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Szanowni Paristwo, Kolezanki i Koledzy,

Mam zaszczyt zaprosi¢ do uczestnictwa w XXXIX ZjeZdzie Okulistéw Polskich, ktory odbedzie sig

w Krakowie w dniach 8-10.06.1998 roku.
Gléwnymi tematami Zjazdu beda:

B Historia okulistyki
B Nowotwory narzadu wzroku
W Zapalenie btony naczyniowej

Mamy nadzieje, ze krakowskie spotkanie okulistow stanie sig forum wymiany mysli, doswiadczeri oraz
wiedzy medycznej, a takze miejscem nawigzania kontaktow nie tylko naukowych.

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
XXXIX Zjazdu Okulistéw Polskich
prof. dr hab. med. Maria Starzycka

Krakow, dawna stolica Polski, pozostaje nadal centrum nauki, kultury i sztuki naszego kraju, pizyciagaja-
cym swoimi zabytkami i niepowtarzalng atmosferg rzesze turystéw z catego swiata. :
Mamy nadzieje, ze atrakcyjnos¢ naszego Miasta stanie sie dodatkowa zacheta do wzigcia udziatu
w XXXIX ZjeZdzie Okulistéw Polskich. .
Komitet Organizacyjny Zjazdu zamierza takze przygotowac wiele ciekawych imprez kulturalnych i tu-
rystycznych tak, aby pobyt w Krakowie zapisat sie mile w Paristwa pamieci.

Komitet Organizacyjny

XXXIX Zjazdu Okulistéw Polskich
Katedra i Klinika Okulistyki CM UJ
ul. Kopernika 38

31-501 Krakéw

tel./fax (012) 21 42 30
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Wyniki leczenia zeza i nieprawidtowej fiksacji u niemowlat
Treatment results of squint and incorrect fixation in infants

Jolanta Litwinska

Purpose: Analysis of the results of medical examination and treatment of infants with squint and undeveloped fixation re-
flex, and with nystagmus.

Material and methods: 215 babies with these distempers were classified to the treatment. The children were included into
five prophylactic groups: group 1 — 66 babies with excentric fixation and without squint or with periodic squint; group 2 —
60 babies with excentric fixation and with manifested convergent squint at a visual angle from 25° to 45° (average 35°);
group 3 — 55 babies with correct fixation and with manifested convergent squint at a visual angle from 25° to 45° (average
35°), and with divergent squint at a visual angle from 5° to 20° (average 12,5°); group 4 — 12 babies with correct fixation and
with periodic squint; group 5 — 22 babies with nystagmus. The treatment consisted in wearing spherical and prismatic glas-
ses strictly compensating the squint angle, and in the treatment of excentric fixation with euthyscope irradiations. The babies
with nystagmus were treated conservatively by prisms correcting head arrangement.

Results: Eventually the squint angle reduced and fixation reflex in part of all tested groups. In our opinion, the treatment of
very small children by localisation method prisms is very useful.

Stowa kluczowe: zez, fiksacja ekscentryczna, niedowidzenie

Key words: strabismus, excentric fixation, amblyopia

Niedowidzenie w zezie jest spowodowane wyigcze- powiedzi okulistéw zagranicznych, ktérzy byli tego sa-
niem z aktu widzenia najwazniejszej, dominujacej, cen- mego zdania. W naszym miescie w ramach przychodni
tralnej czesci siatkowki — plamki. Z plamka zwigzana przyklinicznej od 1990 roku przeprowadzane sg bada-
jest fiksacja, Srodkowy punkt pola widzenia, oraz prawi- nia 3-miesigcznych niemowlat. Sa to prace pilotazowe,
dtowa lokalizacja na wprost. Czesto wytwarza sie fiksa- ktorych wynikiem jest opracowanie przesiewowych
cja ekscentryczna, ktora im pozniej jest wykryta i leczo- badan niemowlat w calym wojewodztwie szczecifiskim
na, tym wieksze sprawia trudnosci w uzyskaniu prawi- (1-3). We wszystkich poradniach okulistycznych w tym
dtowej ostrosci wzroku i prawidiowego widzenia obu- regionie w pazdzierniku 1992 roku rozpoczely sie syste-

ocznego O koniecznosci wezesnych badan ukiadu matyczne badania niemowla, ktdre ukoriczyty 3. miesiac
wzrokowego niemowlat wspominat juz w 1978 roku zycia, zarejestrowanych w rejonowych poradniach pe-
Bonneval (4). W Polsce za$ Karpowicz (5) stwierdzit, diatrycznych. Przebadano tacznie 16 399 dzieci. Nie-
ze nie nalezy zwleka¢ z zastosowaniem korekcji op- mowleta, u ktérych okulista w rejonie stwierdzit zabu-
tycznej u matych dzieci i przytaczat w swojej pracy wy- rzenia w ustawieniu i ruchomosci gatek ocznych oraz
u ktérych nie obserwowano wyksztatconego odruchu fi-
ksacyjnego, byly badane i leczone w Konsultacyjnej Po-

Z Katedry Okulistyki z Klinika Okulistyczng
i Zaktadem Patofizjologii Narzadu Wzroku PAM w Szczecinie
Kierownik: prof. dr hab. Teresa Baranowska-George

radni Strabologicznej naszej Kliniki. Grupa ta obejmo-
wata 215 niemowlat, co stanowito 1,34% przebadanej
populacii.

Adres do korespondencii (Reprint requests to): W niniejszej pracy przedstawione sg wyniki bada-
tlekN :;Ie;-ex:g‘a Litwiriska nia i leczenia niemowlat z zezem i nie wyksztatconym

Szczecin odruchem fiksacyjnym oraz z oczoplasem.
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Materiat i metodyka Fen N
Do leczenia zaiq/vaIlﬂ_kov«_lallg)o»ECi e e
wionymi wyze) 24bUZENRIL PP o ieri 7 fksacia
grupach profilaktycznych grupa S an o
ekscentryczna, bez zeza lub z OKr S
grupa |l — 60 dzieci 2 ﬁksac})(atevlf;:r;i%d s
: R S
J(as\;vngg)zb;lfgzn;l Ikiogzgdzizlci z fiksacja plimgozvséi
i zézem j‘awnym zbieznym, ktérggo kat wgpzzl 2%0 o
do 45° (5r. 35°), a takze rogbleznymA od S
12,5°); grupa IV — 12 dzieci Z ﬂkgacla plam 1 aém
zem okresowym; grupa V — 22 dzieci z 0czop!as : b
Badanie fiksac]i przeprowadzaqo po zakropleniu
0.5% Mydriacylu. Podczas oglqdan_la d_na oka! §p||'aw—
dzano polozenie krazka Swiatta wziernika. Jesli p! aml;
ka znajdowata sie W jego centrupj, uznawano odrucl
fiksacyjny za wyksztatcony. Jesli r}atomiast plamka
rzutowata sie w obwodowej czesci krazka lub poza
nim, fiksacje oceniano odpowiednio jako przyplamko-
wa lub ekscentryczna (ryc. 1).

fiksacja plamkowa
correct macular fixation

fiksacja przyplamkowa
paramacular fixation

fiksacja ekscentryczna
excentric fixation

b

Ryc. 1. Rodzaje fiksacji
Fig. 1. Types of fixation

U niemowlat z fiksacjg przyplamkows i ekscen-
tryczna zastosowano poczatkowo leczenie polegaja-
ce na krétkotrwatym, pietnastominutowym zakrywa-
niu oka prowadzacego, czyli oka z prawidfowg fiksa-
cja. W czasie zakrywania rodzice pokazywali dziecku
kolorowe zabawki, zachecajac do ich chwytania. Po
uptywie 2 tygodni u kazdego dziecka ponownie oce-
niano fiksacje. Jesli nie ulegata poprawie, dzieci le-
czone byty naswietlaniem eutyskopem o natezeniu
Swiatta 130 luxéw. Naswietlanie wykonywano przy-
trzymujgc gatke oczng peseta po uprzednim znieczu-
leniu 1% roztworem Pantocainy, Zwracajgc uwage
by plamka byta ostonieta przestona eutyskopu. Serié
naswietlan trwata 10-14 dni. Po kazdym naswietlaniu
zgkrywano dziecku oko prowadzace na okoto 10-15
minut, a rodzice pod kontrolg ortoptystki przeprowa-

dzali z niemowleciem éwiczenia j
} , Pokazujac mu -
rowe zabawki. . S
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U dzieci, u ktérych stwierdzono réwnoczeg
za, zastosowano jednoc;eénie leczenie Pryzmatan,
lub sferopryzmatami, ktore zalecano po Wykoﬂanil
badania refrakcji. Wade refrakcji oceniano ng Do dst;
wie skiaskopii, ktéra przeprowadzono po trzykrotn
podaniu 0,5% Mydriacyl_u do_wc?rkéw SPojowkowye
Do pierwszego roku zycia dzieci nosity tylko Koroin
scista, wyréwnujaca kat zeza, co miato zapewnia 5
metryczne pobudzenie siatkowek obojga oczy, k i
zeza okreslano za pomocy listw Pryzmatycznych
W przypadku zmniejszania si¢ kata zeza Zmniejszang
odpowiednio moc pryzmatéw. Kontrola w Poradn;
Strabologicznej odbywata sie raz na miesigc.

Dzieci z oczoplasem leczono zachowawczo pryz-
matami korygujacymi ustawienie gtowy.

Nig 2e-

Wyniki i oméwienie

U 32 dzieci z grupy | po naswietlaniach eutyskopem
fiksacja poprawita sig z ekscentrycznej na centralng,
u 30 za$ — na okotoplamkowa. W drugiej grupie sposrad
60 dzieci u 29 uzyskano po naswietlaniach poprawe fik-
sacji na plamkowa oraz réwnolegte ustawienie oczu, zas
u 31 fiksacja zmienita sig na okotoplamkowa, a kat zeza
zostat zredukowany o 1/2 wartosci pierwotnej. Row-
niez w grupie |l kat zeza zostat zredukowany o 1/2 war-
tosci pierwotnej. U niemowlat z grupy |V okresowy zez
ustgpit po zastosowaniu ww. leczenia we wszystkich
przypadkach. W 7 przypadkach osiagnigto réwnolegte
ustawienie oczu bez okularéw i w 5 z okularami korek-
cyjnymi. U dzieci z grupy V oczoplas nie zmnigjszyt sig.

Przeprowadzone badania potwierdzity nasze pierw-
sze doniesienia z lat poprzednich o koniecznosci jak
najwczesniejszego wykrywania i leczenia zaréwno
zeza, jak i fiksacji ekscentrycznej. Planujemy ponow-
ne przebadanie dzieci z rocznikow 1992-1995 w celu
stwierdzenia, w jakim stopniu liczba dzieci z zezem
i niedowidzeniem zmniejszyta sie w stosunku do da-
nych podawanych przez innych autoréw.

Whioski

1. Leczenie zeza u bardzo matych dzieci A(w i, fz2)
mozliwe jest jedynie przy zastosowaniu metody
pryzmatéw lokalizacyjnych.

2. Zastosowanie pleoptyki u niemowlat WMa korzyst-
nie na efekt leczenia nie ustalonej fiksacji.
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Wystepowanie nocnej hipotonii tetniczej u chorych na jaskre
pierwotng otwartego kata i jaskre z normainym ci$nieniem
Nocturnal arterial hypotension in patients with POAG and NTG

Maria Muzyka, Maria H. Nizankowska, Magdalena Koziorowska, Hanna Zajac-Pytrus

Purpose: To investigate the nocturnal blood pressure “dip” in patients with primary open-angle glaucoma (POAG) and nor-

mal-tension glaucoma (NTG).

Material and methods: 46 patients (36 women and 10 men), including 15 patients with POAG (mean age 49.6+6.8), 20 pa-
tients with NTG (mean age 54.5+14.1) and 11 control subjects (mean age 43.4+£16.3), were studied. Arterial systolic and
diastolic blood pressure and heart rate were measured with automated blood pressure monitor MEDILOG DX in 15 minutes

intervals during the day and 30 minutes intervals at night.

Results: 30.4% of all examined patients showed the nocturnal “dip” of less than 10% (non-dippers). In 41.4% of patients the
blood pressure fell at night by 10-20% (dippers) and in 28.2% of patients by more than 20% (big dippers). The percentage di-
stribution of patients with POAG, NTG and control subjects in non-dippers group was 35%, 36% and 29%: in dippers group:
21%, 53% and 26%; in big dippers group: 46%, 46% and 8% respectively. The nocturnal “dip” was significantly larger in NTG
group (max. systolic dip 28%:2.9%, mean systolic dip 17%24.3%, 0=0.05) in comparison with POAG and control group.
Conclusions: Large blood pressure “dips” are observed more frequently in patients with glaucoma than in healthy control subjects.
The degree of reduction in blood pressure is significantly larger in NTG patients in comparison with POAG patients and control group.

Stowa kluczowe: fizjologiczna hipotonia nocna, gtebokie i bardzo gtebokie spadki RR w nocy, jaskra pierwotna
otwartego kata, jaskra normalnego cisnienia

Key words: physiological nocturnal hypotension, dippers and big-dippers, POAG, NTG

Obserwacje kliniczne wskazujg na czeste wystepo-
wanie w nocy stanow niedokrwienia szczegolnie wrazli-
wych organéw czy tkanek, takich jak serce, mozg, nerw
wzrokowy i siatkéwka. Udar niedokrwienny mozgu i za-
wat migsnia sercowego czesto rozwijajg sie w czasie
snu. Podobnie nagte zaniewidzenie z powodu ostrej
niedokrwiennej neuropatii nerwu wzrokowego lub zam-
knigcia zyty srodkowej siatkowki zwykle bywa ujawniane

Z Katedry i Kliniki Okulistyki AM we Wroctawiu
Kierownik: prof dr hab Maria Hanna Nizankowska

Praca wykonana w ramach grantu KBN nr 4 S403 007 06 ,Badanie korelaciji
Pomigdzy zmianami morfologicznymi i elektrofizjologicznymi oka a jego funk-
©/q, W warunkach podwyzszonego cisnienia wewnatrzgatkowego”.

Kierownik projektu prof. dr hab. Maria H. Nizankowska
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rano (4). Wigze sie to z nadmiernym obnizeniem prze-
ptywu krwi w tych obszarach, w ktorych na istniejaca juz
wezesniej niedostatecznosé ukrwienia naktada sie noc-
ny spadek poziomu cisnienia tetniczego krwi (RR).
Fizjologiczny, nocny spadek RR — zaréwno skur-
czowego, jak i rozkurczowego — rozpoczynajacy sie juz
po zasnigciu, osigga zwykle maksimum pomigdzy go-
dzing 2.00 a 4.00. Jest on zwigzany z nocnym zmnigj-
szeniem napiecia uktadu sympatycznego i spadkiem
poziomu katecholamin, co powoduje zwolnienie akgji
serca, zmnigjszenie jego pojemnosci wyrzutowej i obni-
zenie obwodowego oporu przeptywu krwi. U ok. 60%
populacji maksymalny spadek RR przekracza 10%.
W literaturze anglosaskiej osoby te okreslane sg na-
zwa ,dippers’, natomiast osoby o mniejszym spadku
RR jako ,non-dippers” (2, 3). Dobowy rytm wahan RR
odgrywa rolg ochronng, a nie tylko jest kontrolowany
przez endogenne osobnicze mechanizmy regulacyjne,
ale rowniez modulowany przez takie czynniki zewnetrz-
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