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Ryc. 2. Zalezno§é aktywnosci proteolitycznej plynu pod-
siatk6wkowego od rozleglo$ci odwarstwienia siatkéwki.

.Poréwnano aktywno$é proteolityczng u oséb z krétko-
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metropia. Stwierdzono, ze krétkowzrocznosci towarzyszy
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Ryc. 3. Zalezno$¢é aktywnoSci proteolitycznej pt
siatkéwkowego od wady refrakcii. Piynu pog,

wyzsza aktywno$§é proteolityczna plynu podsiatkéwio.
wego (ryc. 3). Proteazy plynu podsiatkéwkowego m
uczestniczyé w katabolizmie bialek oka.

Wedtug wielu badaczy “* w galce ocznej stwierdza sig
obecno$é katepsyn z najwigksza aktywnoscig w Warst.
wie barwnikowej siatk6wki. Enzymy te, a zwlaszcza ka-
tepsyna D, powodujg degradacje bialek zewnetrznych
segmentéw precikéw i katalizuja rozpad rodopsyny na
peptydy. Istnieje Scisle powigzanie miedzy enzymami
proteolitycznymi a zmianami patologicznymi takimi jak
stany niedokrwienne i dystrofie siatkéwkowe.
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dobie coraz wigkszej komputeryzacji naszego zy-

cia bardzo powszechne staje sie stosowanie tego
typu badania przy ocenie wady refrakcji. Refraktometr
automatyczny znacznie przyspiesza prace, dajac wydruk
refrakcji. Wiazka $wiatla wykorzystywana do pomiaru
ma dtugoéé fali bardzo bliska podczerwieni przez co
pacjenci moga byé wygodnie badani w warunkach na-
turalnych bez dodatkowego ol$nienia. Ze wzgledu na
duza popularno$¢ tego badania, zwlaszcza u dzieci, i ob-
serwowang przez nas jako okulistéw, duza rozbieznosé
wynikéw, postanowilismy przeanalizowaé powyzsze dane.

MATERIAL I METODYKA

Do poréwnania wynikéw pomiaréw wad refrakecji u-
zyskanych za pomocg refraktometru, z metodami trady-
cyjnymi zakwalifikowano 76 dzieci. Badaniem objeto
35 dzieci z Poradni Leczenia Zeza przy Klinice Choréb
Oczu AM w Lodzi oraz 41 dzieci z Poradni Okulistycz-
nej Specjalistycznego ZOZ-u Matki i Dziecka w Z.odzi.
Analize przeprowadzono w 3 grupach wiekowych.

U 35 os6b wykonano badanie wady refrakcji bez po-
razenia akomodacji oraz po porazeniu trzydniowym za-
kraplaniem 0,5% Atropiny (2Xdz. po 1 kropli). Badanie
wykonywano w 4 dniu. U 41 oséb badanie przeprowa-
dzono bez porazenia akomodacji i po jej porazeniu 1%
Tropicamidem zakraplanym przed badaniem 3X w od-
stepie 10 minut po 1 kropli. Komputerowa ocene wady
refrakcji przeprowadzono za pomocg autorefraktometru
japonskiej firmy Nidek typu ARK 2000. Poréwnawczo
wykonywano skiaskopie po cykloplegii oraz w przypad-
ku niezbornosci, pomiar jej za pomoca oftalmometru
Javala-Schidtza. Konkluzja badan bylo dobranie szkiel
okularowych na podstawie otrzymanych wynikéw. Oce-
ne komputerowg wady refrakecji wykonywala ta sama
osoba, podobnie jak badanie skiaskopowe, pomiar nie-
zbornosci i dobodr szkiel okularowych.

WYNIKI

Wick 76 dzieci objetych badaniem wahal sie od 2 do
15 lat. W 1 grupie wiekowej od 2—6 r.z. znalazlo sie
45"0 dzieci, w 2 grupie od 6—9 r.z. 31°% badanych, a po-
wyzej 9 r.z. 24% badanych. We wszystkich 3 grupach
wérod wad refrakeji u 23" pacjentdow mozna bylo
stwierdzi¢ nadwzroczno$¢, w 70% astygmatyzm nad-
wzroczny, w 3's krotkowzroczno$é, w 3% astygmatyzm
krotkowzroczny i w 1% astygmatyzm mieszany.

Ocene wynikow komputerowych przeprowadzono w 3
przedzialach wiekowych (rye. 1). W grupie 76 dzieci po
porazeniu Atroping srednia réznica wady refrakcji w
obu oczach pomiedzy pomiarem komputerowym bez cy-
kloplegii i po wynosila w grupie wiekowej 2—6 lat
17D, w grupie od 6—9 r.z. 1,1D i w grupie powyzej
9 riz. 1,1 D. W grupie dzieci po porazeniu Tropicamidem
srednia roznica pomiedzy pomiarem komputerowym bez
i po porazeniu wynosila 1,3D w grupie od 2—6 r.z
06D w grupie od 6—9 lat oraz 05D w grupie powy
9 lat.
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Ocena wynikéw
pomiaréw komputerowych
wad refrakcji v dzieci

EVALUATION OF RESULTS OF COMPUTERIZED
MEASUREMENTS OF ERRORS OF REFRACTION
IN CHILDREN

The aim of the study was presentation of the evalua-
tion of refraction errors in children. The errors were
determined by means of a refractometer without cyclo-
plegia and after a performed cycloplegia by means of
a 0.5% atropine or 1% Tropicamid. These results were
compared with examinations carried out by traditional
methods such as retinoscopy (skiascopy) and ophthalmo-
metry. The results showed a substantial difference espe-
cially in the group of youngest children.
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Ryc. 1. Srednia réznica (w Dsph) w ocenie wielkosci
wady refrakcji uzyskanej pomiedzy badaniem kompute-

rowym bez porazenia a badaniem komputerowym po
porazeniu akomodacji w zalezno$ci od wieku.

Poréwnanie obu grup testem t-Studenta przy poziomie
istotnodci alfa = 0,05 wykazalo, ze wyniki po Atropinie
sg istotnie wigksze niz po Tropicamidzie (ryc. 2). Naj-
czgSciej powtarzajaca sie wartoScia w przypadku pora-
zenia Atroping dla przedzialu wiekowego od 2—6 rz.
byla warto§é¢ 1,5D, za§ w przypadku Tropicamidu 1,0 D.
Wzgledna miara rozproszenia (wsp6lczynnik zmiennodci
V) w grupie dzieci po porazeniu Atropina wynosil 627,
w grupie po Tropicamidzie 88%.

W nastepnym etapie przesledzono wyniki pom
frakeji w 3 grupach wiekowych oblic
nice w D pomiedzy badaniem kompu
plegii a badaniem skiaskopowym po
réznica pomiedzy pomiarem komputero
zenia, a skiaskopig wykonang po Atropi
1,9D dla grupy wiekowej
§rednia réznica (1,6 D) po
tej grupie. Dla grup wiekc
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Ryec. 2. Graficzne przedstawienie réznicy w

ocenie wielkoéci wady refrakcji (w Dsph) w poszczegélnych oczach,

pomiedzy badaniem komputerowym bez porazenia a badaniem komputerowym po porazeniu akomodacji w za-

leznoSci od wieku.
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Ryc. 3. Srednia réznica (w Dsph) w ocenie wielkosci
wady refrakcji uzyskanej pomiedzy badaniem kompute-
rowym bez porazenia a skiaskopig po porazeniu ako-
modacji w zalezno$ci od wieku.

zej 9 r.z. $rednia réznica byla bardzo zblizona. W przy-
padku Atropiny wynosila 1,2D a Tropicamidu 1,0 D.

Srednia réznica (x) dla wszystkich grup po porazeniu
Atroping wynosila 1,5D, odchylenie standardowe (S)
10D, za§ po porazeniu Tropicamidem x = 12D przy
standardowym  odchyleniu S =09D. Wspélczynnik
zmienno$ci czyli rozproszenie wynikéw w grupie z Tro-
picamidem wynosilo 73%, w grupie z Atroping 64%.

Przepisane szkla okularowe wykazaly réznice w sto-
sunku do pomiaru komputerowego bez porazenia réwng
0,8D. W grupie dzieci najmlodszych réznica ta docho-
dzila do 2,75 D.

Poréwnano nastepnie wyniki badan niezbornosci oce-
niajgc bezwzgledne wartosei jak i réznice w osi cylin-
dra okreslone za pomoca komputera w stosunku do ba-
dania oftalmometrem. Oceniano takze réznice miedzy
obu badaniami komputerowymi po porazeniu akomoda-
cji i bez, u tego samego pacjenta. U 28" dzieci stwier-
dzalo sie wieksze warto$ci bezwzgledne w pomiarach
komputerowych bez porazenia w stosunku do badania
oftalmometrem u 55% wigksze w Javaly, za§ u 17% jed-
nakowe. Poréwnujac warto$é refrakeji uzyskana za po-
mocg oftalmometru lub komputera w stosunku do do-
branych szkiel okularowych nie uzyskaliSmy réznicy
statystycznie znamiennej. U 54% oséb stwierdzilisSmy
warto§¢ cylindra, w dobranych szklach, blizsza wartosci

pomiaru komputerowego, u 46% blizsza wartosci uzy-
skanej za pomoca oftalmometru.

W obu kolejnych badaniach komputerowych poréw-
nano réznice w osi cylindra w 2 grupach: w 1 z nizszy-
mi wartoSciami bezwzglednymi od 0,25—0,75 Decyl i w
2 grupie z réznicg 1 Dcyl i powyzej. Zaobserwowano
wiekszy rozrzut wynikéw osi cylindra wsréd pacjentéw
z nizszymi warto$ciami od 0,25 do 0,75 Dcyl w stosunku
do pacjentéw z wartoscia cylindra réwng lub wigkszg
niz 1,0 Dcyl. Mozna bylo to zaobserwowaé zaréwno w
grupie z Tropicamidem jak i Atroping.

W wyodrebnionej grupie 3% dzieci z krétkowzroczno-
Sciag $rednia réznica pomiedzy pomiarem komputerowym
przed i po porazeniu akomodacji wynosila 1,3 D.

OMOWIENIE

Przeprowadzona ocena pomiaréw komputerowych wy-
kazala réznice pomiedzy wynikami badan wad refrakeji
bez porazenia akomodacji i po porazeniu, zwlaszcza W
przedziale wiekowym od 2—6 r.z. Poré6wnanie obu grup
pacjentéw, u ktérych zastosowano inny lek w celu po-
razenia akomodacji wykazalo réznice statystycznie zna-
mienng pomiedzy wynikami po Atropinie w stosunku
do wynikéw po Tropicamidzie, Jest to zgodne z danym!
z pi$miennictwa ™, ktére podajy przecictnie 1 ”;\'Ph
réznicy pomiedzy porazeniem akomodacji przez 1% Tro-
picamid w stosunku do 0,5% Atropiny. Jednak
ze porazenie Atroping pozostawia akomodacje T¢
wg wielkosci 0,6 Dsph, a nawet podawang pr”
ktorych autoréw' do 1,0 Dsph. Uwazamy, ze mo
stapi¢ atroping tropicamidem przy badaniu ;
keji u dzieci, z wyjatkiem tych przypadkéw, W '
wykonanie niecatkowitej cykloplegii moze by¢ "M
na bledéw w postepowaniu terapeutycznym np.: 5
zach, zwlaszcza akomodacyjnych, lub w skurc
modacji, mylnie traktowanym jako malego ¢ 1
kowzroezno$é, co zgodne jest z innymi doni
Nie stwierdziliSmy natomiast réznicy stat

wiemy,
ztko-

ne-

wad

miennej przed i po porazeniu w ilosci dioptri
drycznych (0,2 Dcyl).
e
Zwr6cié malezy szczeg6lng uwage na Tro

wad refrakcji w poszezegélnych przypadkact
rach komputerowych bez i po porazeniu
Pokazuje on bardzo duzy rozrzut wynikow
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Ryc. 4. Graficzne przedstawienie réznicy w osiach cylindra pomiedzy badaniem komputerowym bez porazenia
a badaniem po porazeniu tropicamidem (a) i atroping (b) dla pojedynczych przypadkéw w zaleznoSci od wieku.

kich grupach, a zwlaszcza w grupie od 2—6 r.z. Jak
wynika z ryc. 3 znalezli si¢ pacjenci, w przypadku kto-
rych réznica wad refrakcji w badaniu przed i po pora-
zeniu Atroping wynosila 3—3,5D, a nawet 5D, podob-
nie jak po porazeniu Tropicamidem z tym, Ze najwyz-
sza wartoscia byla tu wartosé 4 D.

Zestawienie wynikéw badan komputerowych bez po-
razenia, ze skiaskopia wykazalo réwniez réznice staty-
stycznie znamienng zaréwno dla Atropiny jak i Tropi-
camidu. Otrzymano takze wyniki zblizone do poprzed-
nich dla poszczegdlnych grup wiekowych. Nalezy réw-
niez zwroéci¢ uwage na podobny jak w poprzednich wy-
kresach rozrzut wynikéw. Sadzimy, ze jest on tak zna-

czny, zwlaszeza w grupie dzieci milodszych, poniewaz
wigze si¢ z szerokim zakresem akomodacji, ktéry do
10 r.z. wynosi 14,0D "

Analiza przepisanych szkiel okularowych koryguja-

cych wade refrakceji w stosunku do oznaczenia jej za
pomocyg refraktometru bez porazenia, uwidocznila duze
rozbiezno$eci, zwlaszcza w grupie od 2—6 r.z, natomiast
mniejsze w obu pozostalych grupach. Wynika to jednak
z faktu niepelnego wyréwnania wady refrakeji u dziec-
ka przy pierwszej wizycie. Mniejsze rozbiezno$ci doty-
czyly dioptrii cylindrycznych, ce jest zgodne z ogdlnie
przyjetym w piS$miennictwie faktem wyréwnania pra-
Wwie catkowitego niezbornosci®. Podobnie jak w poprze-
dnich naszych badaniach i tu stwierdziliémy duzy roz-
rzut wynikéw (od 1—2,75 D).

Pomiar komputerowy pozwolil na wychwycenie wigk-

| szej liczby niezbornosci, stad w naszym materiale zna-

lazlo sig 74% oséb z astygmatyzmem. Natomiast porow-

nanie komputerowej oceny niezbornosci z pomiarami za
pomoca oftalmometru Javale-Schiétza nie wykazalo réz-
nic statystycznie znamiennych. Najwieksze odchylenia
byly w grupie dzieci malych i wsréd pacjentéw z miz-
szymi warto$ciami cylindra. Wigze to sig, jak sgdzimy,
z wiekszymi trudnosciami wyboru osi, gdy wartosé cy-
lindra jest bezwzglednie mniejsza. Wszystkie przytoczo-
ne fakty $wiadczg o duzych trudno$ciach w ufiksowaniu
oka w najmlodszej grupie pacjentow.

Istotne wydaje sig¢ takze zwrécenie uwagi na grupe
dzieci z krétkowzrocznoscia. Wyniki potwierdzajg fakt
wystepowania wyzszego stopnia krétkowzrocznosci w ba-
daniu komputerowym bez porazenia w stosunku do ba-
dania komputerowego i skiaskopii po porazeniu oraz w
stosunku do zapisanych szkiel! okularowych. Stad nalezy
zwroéci¢ baczniejsza uwage na te wlasnie grupe pacjen-
tow w otrzymywanych badaniach komputerowych.

PODSUMOWANIE

Refraktometr znacznie przyspiesza prace dajac
ocene komputerowg refrakeji.

Konieczne jest uwzglednienie przy badaniu dz
porazenia akomodacji w celu uzyskania pelnej o
catkowitej refrakcji.

Porazenie akomodacji 0,5% Atropin
stopniu calkowita warto§é refrakeji
Tropicamidem.

Wynik badania komputerowego n
ko informacje wstepna, kté
cego od wykonania wilas
wynikéw, zwlaszcza prz,

daje 3
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ORAZ czestsze wystepowanie zmian chorobowych

oka wywolanych zaburzeniami krgzenia spowodowa-
jo wzrost zainteresowania jego unaczynieniem w sta-
nach prawidiowych™™:* i chorobowych ™™ * ' Istotne
znaczenie W Trozwoju angiologii ma wprowadzenie no-
wych technik badawczych. Liczba, miejsce powstawania
i przebieg bezpoSrednich galezi tetnicy ocznej w odcin-
ku wewnatrzoczodolowym sa do$é dobrze poznane ™" ',
Wiecej watpliwosci budzi ich dalszy przebieg! oraz
udzial w odzywianiu poszczegélnych struktur oka, w
tym réwniez jego przedniego odcinka

Krew do przedniego odcinka oka doplywa poprzez te-
tnice rzeskowe tylne diugie i tetnice rzeskowe przednie.
Tetnice rzeskowe tylne maja zmienny poczatek; moga od-
chodzié bezposrednio od tetnicy ocznej?, od pni mies$nio-
wych “ ¢ lub od wlasnych macierzystych pni nazwanych
przez Hayreha w zaleznoSci od ich polozenia w stosun-
ku do nerwu wzrokowego tetnicg rzeskowa tylng przy-
srodkowa, boczng i gérna’. Tetnice rzeskowe tylne bie-
gng w oczedole do przodu w kierunku gatki ocznej
i dzielg sie na duzg liczbe rozgalezien zanim przenikng
twardéwke®. Dwa z tych rozgalezien, jedno po stronie
przyérodkowej, drugie po bocznej, nazywane sg tetnica-
mi rzeskowymi tylnymi diugimi. Ich wewnetrztward6w-
kowy przebieg jest dlugi i sko$ny. Wchodza w poblizu
kanalu twardéwki do przestrzeni przynaczyniéwkowej,
w ktérej biegng az do ciala rzeskowego® Rozdzielaja
sie dopiero kilka milimetréw przed rabkiem zebatym Sule.
Na przednim brzegu ciala rzeskowego lub w nasadzie
teczowki cieéé ich galezi okolorgbkowych tworzy kolo
tetnicze wieksze teczéwki, inne — tetnice promieniste te-
cz6wki, a pozostale biegng ku tylowi, unaczyniajac mie-
sien i wyrostki rzeskowe . Nastepnie, dzielac sie dy-
chotomicznie, wchodza do blaszki naczyn wlosowatych
naczyniéwki i odzywiaja jej przednia czesé. W tym ob-
szarze, wedlug wiekszoSci autoréw, zespalaja sie one z
tetnicami rzeskowymi tylnymi krétkimi***. Inni auto-
rzy uwazaja, ze unaczynienie tetnicze przedniej czesci
blony naczyniowej ma charakter segmentowy, co ozna-
cza, ze tetnice rzeskowe tylne dlugie sa naczyniami
czynno$ciowo koncowymi *.

Tetnice rzeskowe przednie sy przedtuzeniami tetnic
mieéni prostych. Odchodza w liczbie 2—6 od pnia mig-
$niowego przysrodkowego i bocznego. Wytwarzaja obfi-
te sploty wewngtrzmig$niowe “ “*. Biegng one w mig-
$niach prostych, zwykle dwie w kazdym, z wyjatkiem
mie$nia prostego bocznego, ktéry zawiera tylko jedng
tetnice * **. Topografia tetnic rzeskowych przednich w
miesniach jest dos¢ zmienna. Najczescie] przebiegaja
one w brzeznych cz¢ 1 mie$nia, moga jednak zaj-
mowaé jego S$rodkowa czesé. Znajomo$é anatomii topo-
graficznej tych naczyn ma coraz wigksze znaczenie W
chirurgicznym leczeniu zeza . Kazda tetnica rzeskowa
przednia dzieli si¢ na wiele galezi: spojowkowe przed-
nie !, nadtwardéwkowe — tworzace splot ragbkowy, $réd-
twardéwkowe — zwigzane z zatoka zylng twardowki
i duze naczynia przeszywajace — laczace si¢ z kotem
tetniczym wiekszym teczowki® *.
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VASCULARIZATION OF THE ANTERIOR m .
SEGMENT IN HUMANS SR
The blood reaches the anterior segment of the eye
through the short and long ciliary arteries. It is gene-
rally considered that the greater arterial ring of the iris
is the spot of vascular anastomosis protecting the ante-
rior eye segment from isch ia. The pr of va-
scular anastomoses between the anterior ciliary vascular
system and the ciliary posterior long one arouses lately
some doubt.
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naczyniowe
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anastomoses

Kolo tetnicze wieksze teczéwki lezy w nasadzie te-
czéwki lub w ciele rzeskowym, oddaje galezie do mig-
$nia rzeskowego, wyrostkéw rzeskowych, teczé6wki i prze-
dniej czeSci naczyniéwki®. Wedlug wiekszoSci autoréw,
kolo tetnicze wigksze teczéwki jest utworzone przez ga-
lezie odchodzace zaréwno od ukladu tetniczego rzesko-
wego przedniego jak i rzeskowego tylnego®*'. W okolo
20% przypadkéw wystepuje niepelne, czyli nie zamknig-
te, kolo tetnicze wigksze teczowki. Ubytek kola za-
obserwowano po stronie stabiej rozwinietych galezi mie-
$niowych — najczeSciej sa to naczynia skroniowe ‘™.
Do$é powszechne jest przekonanie o istnieniu bogatych
zespolen miedzy tetnicami rzeskowymi przednimi i tyl-
nymi dlugimi w obrebie przedniej czeSci blony naczy-
niowej ~*7. Zespolenia te majg zabezpieczaé teczé6wke
i cialo rzeskowe przed niedokrwieniem'. Wnioski te sg
wynikami badain mikroangiograficznych, przeswietlenio-
wych i korozyjnych naczyn krwiono$nych oka dokona-
nych post mortem, a wiec obcigzonych mozliwoscig po-
wstawania artefaktéw, wtérnych do zmian po$miert-
nych *.

Wyniki angiografii
najpelniej

fluoresceinowej teczéwki, ktére
odzwierciedlaja rzeczywiste maczyniowe wa-
runki anatomiczne, zakwestionowaly role kola tetnicze-
go wigkszego teczéwki w wytwarzaniu krazenia obocz-
nego w przednim odecinku oka po uszkodzeniu tgtnicy
rzeskewej przedniej®. W tréjwymiarowym obrazie uzy-
skanym przy uzyciu mikroskopu skaningowego stwier-
dzono, ze kolo tetnicze wieksze teczéwki jest utworzone
wylacznie przez okolorgbkowe galezie tetnic rzgskowych
tylnych dlugich i nie wykazuje zadnych zespolen z u-
kladem rzeskowym przednim *.

Tetnice rzeskowe przednie rozdwajaja sie w
teczéwki aby utworzyé galezie olkolorgbkowe. Stad ]
promieniste tetnice teczowki przechod
niczym wiekszym i unaczyniajg t
nowi tetnica rzeskowa przedr
Zzrédlem krwi dla przyleglej c
ktadu naczyniowego nadt
teczéwki zaginaja sie do




