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Powiklania niedokrwienne uwaza si¢ dzisiaj_za. groz-
niejsze od powiklan infekeyjnych, a zapobieganie u.n na.-
lezy zaliczyé do gtéwnych zadan wspoélczesnej okulistyki.

Ogélne przyczyny niedokrwienia
przedniego odcinka oka

Objawy zespolu niedokrwiennego przedniego odcinka
oka zaobserwowano u chorych z zaburzeniami budowy
ukladu tetniczego takimi jak np. miazdzyca, zesp6t tuku
aorty, niedrozno$t tetnic szyjnych lub toczea rumienio-
waty trzewny. Stwierdzono réwniez wystepowanie tego
zespolu przy zaburzeniach skladu i warunkéw przeply-
wu krwi w przewleklych biataczkach czy hemoglobino-
patii sierpowatokrwinkowej.

Miejscowe przyczyny niedokrwienia
przedniego odcinka oka

Do$é powszechnie znany jest fakt wystepowania ob-
jaw6éw niedokrwiennych po ostrym napadzie jaskry.

Operacyjne leczenie odwarstwienia siatkéwki niesie z
soba niebezpieczenstwo powiklan niedokrwiennych. Za-
stosowany w operacji element wglabiajacy lub opasu-
jacy, niezaleznie od uzytego materiatu (wlasna sfaldo-
wana twardéwka, nié, rurka polietylenowa, plomba syli-
konowa) moze wywieraé mechaniczny ucisk na tetnice
rzeskowa tylng dluga, zmniejszajac lub odcinajgc do-
plyw krwi do przedniego odcinka oka, moze tez uciskaé
na Zyle wirowata, co mimo réznego mechanizmu dzia-
lania prowadzi do podobnych powiklan. Ogniska diater-
mokoagulacji i kriopeksji umiejscowione blisko potudni-
ka przySrodkowego lub bocznego galki ocznej réwniez
powoduja uszkodzenia tetnic rzeskowych tylnych diu-
gich.

Wielu autoréw zwrécilo uwage na wieksza liczbe
powiklain po operacji odwarstwienia siatkéwki, jesli
podczas zabiegu dokonano czasowego odcigcia mie-
$ni prostych, W takich przypadkach czestosé wystepo-
wania klinicznego obrazu niedokrwienia przedniego od-
cinka oka oceniono na 21,6—36%, natomiast charaktery-
stycznych dla tego powiklania zmian obrazu mikrosko-
powego na 31,5%. Zaobsérwowano takze, ze odcigcie
mieéni w zabiegach odwarstwienia siatkéwki zwigksza
odsetek wystepowania zmetnienia soczewki oraz wply-
wa na obnizenie cieploty przedniego odcinka oka w
okresie pooperacyjnym. Autorzy sugerujag nawet mozli-
woéé wystapienia niedokrwienia wywolanego kroétko-
trwalym uci$nigciem tetnic rzeskowych przednich przez
cugle zalozone na mie$nie proste oka w czasie operacji.

Operacyjne leczenie zeza porazennego wymaga Szcze-
goélnie rozleglych dzialan na miesniach zewnatrzgalko-
wych, zaréwno porazonych jak i prawidlowych. Zabie-
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gi te byly przyczyna wystapienia wielu Przypadkg
dokrwienia przedniego odcinka oka, zwlaszeza p
cieciu 3 lub 4 mie$ni prostych u dorostych o
tychczas trwaja dyskusje nad liczbg miesni
oka, ktére mozna odcigé od ich przyezepow
jednej operacji zeza bez narazenia chorego na
powiklania. Wiekszos¢ autoréw uwaza za b,
jednoczesne odcigeie dwoch, a niektérzy nawet t,

i czterech mies$ni prostych. Przypuszczano, ze ogr:c.h
czenie rozleglosci zabiegu do dwéch miesni oraz pr;m
prowadzenie nastepnego etapu operacji po uplywie 6\?
tygodni moze zapobiec ryzyku wystepowania powikl(-i

4 : B an
niedokrwiennych. Okres ten mial sprzyjaé T0zZWinigcj
krgzenia obocznego. Hipoteza ta nie zostala potwierdZ:
na klinicznie, gdyz przypadki niedokrwienia w Przednim
odcinku oka zaobserwowano nawet po uplywie Wiely
lat miedzy etapami operacyjnego leczenia zeza, Stwier-
dzono, ze choroby takie jak przewlekla bialaczka lip,.
focytowa, niedokrwistosé sierpowatokrwinkowa i wy-
trzeszez tyreotropowy sprzyjaja wystepowaniu objawéw
niedokrwienia oka po przecieciu zaledwie dwoch miggn;
prostych. Za metode eliminujgcg zagrozenie przedniego
odcinka oka w przypadkach nabytych porazen migéni
zewnatrzgalkowych lub niedostatecznych efektéw po-
przedniego leczenia chirurgicznego zeza uwaza sie obec-
nie stosowanie wstrzyknieé botuliny; postepowanie to
nie powoduje bowiem uszkodzenia naczyn krwionosnych,

Czgsto§é wystepowania pelnego obrazu klinicznego nie-
dokrwiennego przedniego odcinka oka oszacowano jako
jeden na 6 tysiecy przypadkoéw operacji zeza, z zasady
nie dotyczy on dzieci. Stad wykazano niewielkie zainte-
resowanie zmianami w przednim odcinku oka po ope-
racji zeza towarzyszgcego.

Zagadnienie trwalych i odleglych nastgpstw uszkodze-
nia tetnic rzeskowych przednich nie zostalo dotad wy-
jasnione, chociaz w niektoérych przypadkach zaobserwo-
wano objawy zaburzen hemodynamiki przedniej czesci
blony naczyniowej oka po uplywie wielu miesigcy po
operacji zeza.

Niektérzy uwazaja, ze u oséb z predyspozycjami ogol-
nymi uraz tak niewielki jak zalozenie gonioskopu na
rogébwke moze spowodowaé ostre niedokrwienie przed-
niego odcinka oka w wyniku utrudnienia przeplywu
krwi.

Ze wzgledu na coraz wigksze znaczenie zaburzen nie-
dokrwiennych w patologii narzadu wzroku istotnym pro-
blemem staje sie zapobieganie im oraz mozliwie wczes
sne rozpoznanie i leczenie ich, ale przede ws rstkim za-
pobieganie.
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7Y zanik nerwu wzrokowego (n.w.) w jaskrze jest

wynikiem mechanicznego ucisku podwyzszonego ci-
¢énienia $rédgalkowego (c.$.) na wibkna nerwowe i prze-
rwania aksonalnego przeplywu w ich obrebie, czy tez
obnizenia przeplywu krwi (pk. w krazeniu rzgskowym
(k.rz.)? Przeprowadzono setki prac potwierdzajacych
badz zaprzeczajacych jednej z powyiszych teorii. Wy-
konane w naszej klinice badania predkosci przeptywu
krwi (p.pk) w tetnicach rzeskowych tylnych (tt.rz.t.)
metoda ultrasonografii dopplerowskiej pulsacyjnej (u.d.p.)
wykazaly bezspornie istnienie zmian w k.rz. w jaskrze.
Zmiany te nasilajg sie wraz z postepem choroby i wzro-
stem c.§. Zmiany dotycza réwniez ttrz.t. unaczyniaja-
cych zaréwno n.w. jak i naczyniéwke. Szczegélnie inte-
resujgce wydawalo sie nam badanie krgzenia naczy-
niéwkowego (k.n.). Krazenie siatkéwkowe (k.s.) i nw.
posiadajg mechanizmy autoregulacji, k.n. takich mecha-
nizméw nie ma. Wobec tego najweczesniej powinno do-
chodzié wlasnie do uszkodzenia k.n. Odgrywa ono waz-
na role w odzywianiu siatkéwki, a ta nie jest uszkodzo-
na w jaskrze prostej. Obserwacje chorych z zaburze-
niami droznosci tetnic szyjnych i z nie w pelni wydol-
nym krazeniem obocznym wykazaly, ze obnizenie p.p.k.
w ttrz.t. nawet o 50%, nie spowodowalo u czesci cho-
rych jakichkolwiek zmian czynnoéciowych i morfologicz-
nych w narzadzie wzroku®. W jaskrze prostej wyttuma-
czeniem dla zaniku n.w. nie moze by¢ tylko spadek ci-
$nienia perfuzyjnego (c.p.) w k.rz.

Powstaje wiele watpliwosci, kiére mozna zmniejszyé
tylko poprzez systematyczne badania kliniczne i do-
$wiadczalne.

Celem obecnej pracy jest analiza przypadkéw jaskry
prostej z c.§. ponizej 31 mm Hg i z przerywanym pk.
w tt.rz.t.

MATERIAL I METODYKA

Zbadano 59 chorych z jaskra prosta w wieku 46 do
82 lat. U kazdego chorego wykonano pelne badanie oku-
listyczne, niezbedne dla ustalenia stopnia zaawansowa-
nia jaskry.

Zbadane cczy podzielono na 4 grupy w zaleinosci od
stopnia zaniku n.w., analogicznie jak w poprzednich
pracach *.

Metodg u.d.p. z sondami o ¢
dano p.p.k. w syfonie tetnicy yinej] wewnetrznej i w
tt.rz.t. Szezegdlowe dane dotyczace charakterystyki apa-
ratury i techniki badania przedstawiono w poprzednich
pracach *%.

Obliczano takie wskaznik pulsacji (w.p.) i wskaznik
przenoszenia pulsacji (w.p.p.) dla ttrzt. w celu oszaco-
wania oporéw w mikrokrazeniu rzeskowym?

C.5. mierzono tonometrem Schidtza. Cisnienie tetnicze
(c.t.) ogélne mierzono na tetnicy ramieniowej metoda
Korotkowa przy uzyciu mankietu o szerokosci 12 cm. Ba-
danie wykonywano w pozycji lezacej, bezposrednio przed
badaniem ultrasonograficznym.

stotliwosei 2 1 8 MHz ba-

WYNIKI I OMOWIENIE
U 18 chorych (15 k, 3 m — 19 oczu) w wieku 64 do
82 lat (érednio 77 lat) stwierdzono przerywany pk. w
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Analiza przypadkéw iaskrj. F
z przerywanym przeplywem krwi
w tetnicach rzeskowych tylnych

ANALYSIS OF CASES OF SIMPLE GLAUCOMA WITH
INTERRUPTED PERFUSION OF BLOOD
IN POSTERIOR CILIARY ARTERIES

An interrupted flow of blood in the diastolic phase in
the posterior ciliary arteries was observed in 18 among
59 patients with si gl ined by
of ult hical Doppler pulsation method (8 MHz).
The IOP did not exceed 30.4 mm Hg. Theorefically cal-
culated perfusion tension in the terminal fragment of
the ciliary arteries in these patients should t mi-
nimum 20 mm Hg. The interrupted perfusion of blood
testifies that the perfusion tension amounts 0. It is
a specific group of patients treated for simple glaucoma
with considerable vascular resistance in the ciliary cir-
culation (index of pulsation 2.43) and a slightly similar
one in the carotid circulation (index of pulsation 1.04)

HASEA: jaskra prosta, ultrasonografia dopplerowska
pulsacyjna 8 MHz, tetnice rzeskowe tylne, predkosé prze-
plywu krwi, wskaznik pulsacji i przenoszenia pulsacji,
przerywany przeplyw krwi, ci$nienie perfuzyjne

KEY WORDS: simple glaucoma, Doppler’s pulsating
8 MHz ultrasonography, posterior ciliary arteries, blood
flow velocity, index of pulsation and transmition of pul-
sation, intermittent blood flow, perfusing pressure

ttrz.t. w fazie rozkurczowej przy c.f. nie przekraczajg-
cym 30,4 mm Hg (ryc. 1).

»
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Ryc. 1. Zapis predkoseci przeplywu krwi w tetnicach
rzgskowych tylnych u chorych z jaskra prosta i prze-
rywanym przeplywem krwi.

17 oczu zaliczono do grupy III i 2 cczu do grupy I
(klasyfikacja w zalezno$ei od
jaskry).

W badanej grupie oczu c.§. wahalo sie od 146 mm
(2 oczu) do 30,4 mm Hg (5 oczu); $rednio c.§. wyno
254 mm Hg. Najwieksza grupe stanowily oczy z cs.
29 mm Hg (8 oczu).

Srednia p.p.k. w tt.rzt. wynosita 5,
niami od 3 do 9 cm/sek. Nz
oczy z predkoscig 5—6 cm/s

Sredni w.p. w ttrz.t. w;
1,71 do 3,25. Najliczniejsza grupe
od 2,3 do 2,6 (13 oczu).

Sredni w.p.
wynosit 1,04, z
tylko u 5 chory

v
stopnia zaawansowania
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Sredni w.p.p. dla tt.rz.t. wynosit 2,34.

Srednie c.t. skurczowe wynosilo 149,5 mm Hg, rozkur-
czowe 85,5 mm Hg. Ci$nienie skurczowe wahato sie od
115 do 180 mm Hg, przy czym najwigksza grupe stano-
wili chorzy z ciénieniem 140—150 mm Hg. Cisnienie roz-
kurczowe wahalo sie od 75 do 110 mm Hg, a najwigksza
grupe stanowili chorzy z ci$nieniem 80—85 mm Hg.

W oparcii o wartosci c.t. mierzonego na tetnicy ra-
mieniowej, c.§. oraz uwzgledniajac spadki ci$nienia krwi
zwiagzane z lepkoécia krwi obliczono przypuszczalng war-
tosé c.p. w fazie rozkurczowej w koncowym odcinku
ttrz.t.’. W pozycji lezacej gatka oczna znajduje sie oko-
fo 7—10 cm powyzej serca, co odpowiada ci$nieniu hy-
drostatycznemu 5—7 mm Hg, a wiec uwzgledniajac ten
parametr ci$nienie w tetnicy ocznej bedzie wynosito oko-
1o 78—80 mm Hg przy ciénieniu w tetnicy ramieniowej
85 mm Hg. Spadek cis$nienia krwi w danym naczyniu
zwigzany jest réwniez z lepkoscig krwi (prawo Poiseul-
le’a). Spadek ten jest tym wiekszy, im mniejsza jest
srednica danego naczynia. Spadek cisnienia krwi w te-
tnicy ocznej u ludzi zwigzany z lepkoscig krwi wynosi
okolo 2,5 mm Hg. Odpowiednio spadek ci$nienia krwi w
tetnicy szyjnej wspodlnej wynosi 0,3 mm Hg, w tetnicy
szyjnej wewnetrznej w odcinku pozaczaszkowym okoto
0,4 mm Hg, w odcinku wewnatrzezaszkowym okolo 0,8
mm Hg, w ttrz.t. okolo 15 mm Hg, a wiec jest znacznie
wiekszy niz w tetnicach szyjnych i tetnicy ocznej. Osta-
teczne ciénienie rozkurczowe w koncowym odcinku
tt.rz.t. powinno wynosi¢ okolo 60 mm Hg przy cisnieniu
rozkurczowym w tetnicy ramieniowej 85 mm Hg (spa-
dek ci$nienia okolo 25 mm Hg).

Oczywi$cie wartoSci podane powyzej odnoszg sie do
warunkéw prawidlowych. W warunkach patologicznych
ci$nienie to bedzie uzaleznione od zmian chorobowych
w blizszych i dalszych odcinkach tetnic doprowadzaja-
cych krew do gaiki.

C.p. jest to réznica miedzy c.t. a zylnym, a w przy-
padku oka miedzy c.t. a c.5.. W badanej grupie z prze-
rywanym p.k. w ttrzt. érednie c.p. w fazie skurczowej
obliczone teoretycznie wynosilo 100 mm Hg, z wahania-
mi od 65 do 130 mm Hg uwzgledniajagc rézne wartosci
ct. lub od 95 do 110 mm Hg uwzgledniajac rézne war-
to$ci c.§. Przy uwzglednieniu skrajnych zalozen, ze c.t.
wynosi 115 mm Hg a c.§. 30 mm Hg, c.p. bedzie wyno-
sito 60 mm Hg.

Srednie c.p. w fazie rozkurczowej obliczone teoretycz-
nie wynosilo 35 mm Hg, z wahaniami od 25 do 60 mm
Hg uwzgledniajac réine wartosci c.t. lub od 30 do 45
mm Hg uwzgledniajgc rézne wartoéei c.§. Przy uwzgled-
nieniu skrajnych zalozen, ze c.t. wynosi 75 mm Hg a
cs. 30 mm Hg, c.p. w fazie rozkurczowej powinno wy-
nosi¢ 20 mm Hg.

Obliczenia teoretyczne sugeruja, ze w analizowanej
przez nas grupie oczu, c.p. w fazie rozkurczowej powin-
no by¢ powyzej 0, a wigec powinien istnieé pk. w tej
fazie. Rzeczywisto$¢é jednak okazala sie inna. W oczach
tych pk. w ttrzt spada do zera w fazie rozkurczowej.
Nasuwa to przypuszczenie, ze jednak rzeczywiste c.p. W
ttrz.t. jest znacznie nizsze niz obliczone teoretycznie
i wynosi zero.

Analizujac przyczyne takiego stanu brano pod uwage
rozne warianty. Po pierwsze, czy warto$é c.§. oznaczana
tonometrem Schistza moze byé nizsza o 20 mm Hg od
wartoéei c.$. oznaczanego innymi metodami, w tym me-
todg bezposrednia. Jak wynika z obserwacji innych
autoréow, odchylenia nie przekraczajg jednak 10 mm Hg
I to glownie przy c. powyzej 40 mm Hg. Odrzucono
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takze inne rozwigzanie a mianowicie istnienie r'oinie
c.$. miedzy przednig a tylna czescig galki ocznej s-s

Pozostalo wiec jedynie mozliwe do zaakceptg'
rozwigzanie. Cisnienie doplywowe w koncowym g
tt.rz.t. jest nizsze niz obliczone teoretycznie.

Jest wiec to specyficzna grupa oczu leczonych Zinn
wodu jaskry prostej, z c.$. nie przekraczajgcym 304 &
Hg, czasami nawet ponizej 20 mm Hg, z duzymi Opora:
w k.rz. ($redni w.p. 2,43), nieco mniejszymi w krﬁieni\i
szyjnym ($redni w.p. 1,04).

Przeprowadzone przez nas poprzednio badania w gru.
pie 253 oczu wykazaly, ze Sredni w.p. w ttrz.t. Przy g
ponizej 30,4 mm Hg nie przekraczat 2,0. Te i pODrzedni‘(;
przeprowadzone przez nas badania potwierdzaja przy.
puszczenie, ze w jaskrze dochodzi do uszkodzenia Kz,
Uszkodzenie to nie jest jednak jednakowe u wszystkich
chorych. Istnieje pewna grupa oczu, u ktérych Zmiany
naczyniowe sg znacznie bardziej nasilone. W Wykrywa.-
niu tych wilasnie chorych metoda u.d.p. moze okazag
sie najbardzied przydatna.

Chorzy ci wymagaja bowiem nieco innego leczenia,
Nie wiadomo, czy wazniejsze i bardziej skuteczne jest
podwyzszenie c.t. czy obnizenie c.$., szczegélnie u cho-
rych, u ktérych jest ono juz dostatecznie niskie, Ponizej
20 mm Hg.

I wreszcie ostatnia korzys¢é z powyzszych badan, a
mianowicie u.d.p. moglaby stanowi¢ metode okreslania
ci$nienia w koncowym odcinku tt.rz.t. w oparciu o war-
tosé c.$., w.p. i p.p.k.

'Wanij,
dcinku

PODSUMOWANIE

W grupie oczu leczonych z powodu jaskry prostej,
z c.$. nie przekraczajagcym 30 mm Hg znajduja sie oczy
z duzymi zmianami oporowymi w krgzeniu rzeskowym.

W oczach tych stwierdza sie przerywany przeplyw
krwi w fazie rozkurczowej w tetnicach rzeskowych tyl-
nych, a wskaznik pulsacji wynosi $rednio 2,43.

Metoda ultrasonografii dopplerowskiej pulsacyjne]
moglaby byé szczegoélnie przydatna we wczesnym dia-
gnozowaniu tych przypadkow.
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Ultrasonografia dopplerowska pulsacyjna jako wczesna metoda
prognostyczna u chorych z jaskrq prostq, unormowanym ciénieniem
érédgatkowym i poczatkowymi zmianami w narzqdzie wzroku

Poprzednie nasze prace z zastosowaniem ultrasono-
grafii dopplerowskiej pulsacyjnej (u.d.p.) wykazaly z je-
dnej strony wystepowanie zmian w przeplywie krwi
(pk.) w krazeniu rzeskowym (k.rz.) w jaskrze, z drugiej
za§ strony niepelng korelacje miedzy tymi zmianami a
wystepowaniem zmian w narzadzie wzroku w zaburze-
niach droznosci tetnic szyjnych (t.sz.). Jaskra oraz nie-
drozno$é t.sz. wewnetrznych to dwa stany, w ktorych
obnizone jest ci$nienie perfuzyjne (c.p.) w k.rz. Nastep-
stwem tego jest obnizenie predkosci przeplywu krwi
(p.p.k.) w tetnicach rzeskowych tylnych (tt.rz.t). W obu
tych stanach inny jest jednak ksztait krzywej predkosci.
W jaskrze, gdzie podwyzszone jest ci$nienie Srédgalkowe
(c.$.) wskaznik pulsacji (w.p.) jest wysoki. W niedroz-
nosci t.sz.w. obnizone jest ciSnienie doplywowe i niski
w.p. Rozne sg ksztalty krzywej predkosci i bardzo réiny
obraz kliniczny '~

Ostatnie nasze badania wykazaly, ze istnieje pewna
grupa chorych z jaskrg prosts, u ktérych obnizenie c.p.
wigze sie nie tylko z podwyzszonym c.$. ale takze z ob-
nizonym ci$nieniem doplywowym w tt.rz.t. Jest to wiec
stan w pewnym sensie poSredni miedzy obu wyzej opi-
sanymi ‘.

Celem obecnych badan jest proba odpowiedzi na py-
tanie, czy badanie p.p.k. w ttrz.t. moze byé wczesnym
parametrem wyprzedzajagcym pojawienie sie¢ zmian w
nerwie wzrokowym (n.w.) w jaskrze.

MATERIAL I METODYKA

Zbadano 50 oczu u 25 chorych (22 k, 3 m) w wieku
37 do 78 lat. Wszyscy byli leczeni z powodu jaskry pro-
stej. W przeszlosci stwierdzano u nich podwyzszone c.§.,
nawet powyzej 30 mm Hg. U czesci pozytywny byl wy-
wiad rodzinny. Obecnie u wszystkich tych chorych c.§.
bylo od kilku miesigcy unormowane srodkami farmako-
logicznymi ponizej 20 mm Hg (od 122 do 17,3 mm Hg,
$rednio 15,9). Pod wzglegdem stopnia zaawansowania ja-
skry nalezeli oni do grupy 1 (poczatkowe zmiany na dnie
oka — poszerzenie, poglebienie wneki naczyniowej, prze-
sunigeie jej do nosa, w polu widzenia zwezenie na bar-
we czerwong).

Metodq u.d.p. z sondami o czgstotliwosci 2 i 8 MHz
badano p.p.k. w syfonie tszw. i w ttrzt. Szczegolowe
dane dotyczace charakterystyki aparatury i techniki ba-

dania przedstawiono w poprzednich pracach '~

Obliczano takze w.p. dla syfonu tsz.w. i ttrz.t. oraz
w.p.p. dla ttrz.t. w celu oszacowania oporéw w mikro-
krazeniu rzeskowym. C.5. mierzono tonometrem SchiGtz
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DOPPLER PULSATING ULTRASONOGRAPHY AS AN
EARLY PROGNOSTICAL METHOD IN PATIENTS
WITH SIMPLE GLAUCOMA, WITH NORMALIZED IOP
AND INITIAL OCULAR CHANGES

In 7 among 25 patients with simple glaucoma the
authors — using the Doppler pulsating ultrasonography
method (8 MHz) — observed a disturbed perfusion of
blood in the posterior ciliary arteries in spite of negli-
gible ocular changes and by normalized intraocular pres-
sure. The changes concerned also the siphon of the ca-
rotis and the intracranial arteries. A normal speed of
flew in the posterior ciliary arteries was present in 7
patients but the pulsation index was increased on the
average up to 1.2. In 2 patients the mean speed of flow
in the posterior ciliary arteries was decreased down to
7.2 and 8.1 cm/sec and the imdex raised up to 1.19 and
1.22.

HASEA: jaskra prosta. ultrasonografia dopplerowska
pulsacyjna 8 MHz, tetnice rzeskowe tylne, predkosé
przeptywu krwi, wskaznik pulsacji i przenoszenia pul-
sacji

KEY WORDS: simple glaucoma, Doppler’s pulsating
8 MHz ultrascnography, posterior ciliary arteries, blood
flow velocity, index of pulsation and transmition of
pulsation

WYNIKI I OMOWIENIE

U 18 chorych z tej grupy (36 oczu) stwierdzono pra-
widlowa $rednig p.pk. w ttrzt., wynoszaca $rednio
13,2 cm/sek, prawidlowy w.p. i w.p.p. dla tt.rz.t. Srednio
ich warto$ci wynosity odpowiednio 0,82 i 0,94.

U 17 chorych (12 oczu) stwierdzono prawidlowa S$red-
nig p.p.k. w ttrzt., wynoszaca 13,3 cm/sek, z wahaniami
od 12 do 16 cm/sek, ale z wyraznie podwyzszonym Ww.p.
wynoszacym $rednio 1,2, z wahaniami od 1,03 do 1,51.
Najczesciej wartosci wahaly sie od 1,13 do 1,27. Tylko
w 2 oczach w.p. posiadat wartosci ponizej 1,1 i w 2 po-
wyzej 1,3 (ryc. 1).
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Ryc. 1. Opis w teks$cie.

Sredni w.p. dla syfonu t.sz.w.
chorych 1,04 z wahaniami od 0
przybieral wartosci od 0,97 do 1

Sredni w.p.p. dla tt.rz.t /3
najbardziej stale warto:




