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Przebieg pooperacyjny bez powiklan. Starf .w dniu ’ . 2 o : s :
wypisu: vis. od. — liczenie palcow z odleglosci 20 cm. : .. “

Nieco opadnigta powieka gorna. }Pra\\_/idiowe ustav&lienie
galki ocznej, z uposledzong nieznacznie ruch.or.noécxa ku
goérze. Pojedyncza erozja w centrum rogéwki i dyskret-
ne zmniejszenie jej przezroczystoéciA Lipzne zrosty. tyl-
ne, czeSciowo zmetniala soczewka. e i

W czasie obserwacji ambulatoryjnej poza brakiem
wydzielania tez i obnizeniem ostrosci wzroku, nie stwier-
dzono istotnych zmian w stanie oka.

Trzy lata p6zniej, w maju 1986 r. zaobserwowano du- & g »
zy obrzek tkanek oczodolu prawego, ktéry jak poda- W»,§t:¢.§§ws\ ’ﬁ;@ ?’z.:
e Qo;awﬂ S eSS kllk? dni D “{l— Ryc. 3. Metablazja ptaskonablonkowa (prawa strona ry-
zyta. Ponownie przyjeto chora do szpitala. Sta.n PIZY  aihv) 7 tworzacymi sie cebulowymi tworami z_odkia-
przyjeciu: vis. o.d. — 0,5/50, korekcja nie poprawia. Nie-  daniem keratyny (dot ryciny). Powigkszenie 160 X.
domykalnosé szpary powiekowej, zniesienie ruchomosci
i znacznego stopnia wysuniecie gatki ocznej ku przodo-
wi, walowaty obrzek spojéwki galkowej, bardzo znacz- nego gruczolu izowego, ktéry przyjat rzadko obserwo-
ne zmniejszenie przezroczystosci rogébwki i zmetnienie Wane rozmiary oraz w ciggu trzech lat zmienil swojg

‘postaé “histopatologiczng z lagodnej w nawrotowg for-
me zlosliwg.

soczewki.
0. bez odchylen od stanu prawidlowego. .
Stan ogélny chorej dobry. W badaniach laboratoryj-
nych krwi uwage zwracalo OB 50 mm. Inne wyniki
prawidlowe.

W czasie pierwszej hospitalizacji brano pod uwage
obecno$¢ lagodnego guza gruczolu izowego, a diagno-
- styka przedoperacyjna sugerowala guz bogato una:zy-
Tc{mograﬁa komputerowa oczodolu prawego: guz WY- niony i dlatego zdecydowano sie na wyluszczenie guza
pelnia caly oczodél, gérna szczelina oczodolowa posze- 7 zaoszczedzeniem galki ocznej. Wynik badania histo-
rzcna,.strop oczodotu §cienczaly,. bez cech dest_rukcji patologicznego: adenoma pleomorphum gl. lacrimalis
kostnej. 3 ¥ ; bez cech zlosliwosci potwierdzit stusznoéé postepowania.

W Instytucie Onkologii zalecono wypatroszenie 0CZ0- W trzy lata po operacji obraz kliniczny wskazywal na
dol\'x prawego z nastepowa radioterapia w przypadkU nawrét guza z cechami zezlosliwienia. W tym yrz d
st'w1erdzema naciekania kosci. Wykonano wypatrosze- gy metodg operacyjng z wyboru poz‘trtaloyw patf(ia 4
nie oczodolu prawego, stwierdzajagc w czasie zabiegu pje oczodolu, Ocena histopatologiczna'b tu ngus :;e—

. . . z . i 3 a-
poszerzenie szezeliny oczodolowej gornej do ok. 1,5 ¢m, yignans gl, lacrimalis odpowiadala obrazowi klinic
nieréwng, guzowaty Sciane gorng i bardzo cienka podlo- przed zabiegiem. Biorac d s z;mfmu
ge oczodolu. Rozpoznanie histopatologiczne: tumor mix- ob: itk ) 2% Bp g\v?gq Syl oret w
tus malignans gl. lacrimalis (ryc. 3) F “ranej DOt NS N gy tlism  Onko-
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Przebieg pooperacyjny bez powiklan, Chorg skiero- reitgeno{).vs}fir:?wa}r:o]' S EISEsede o fpronteniami

wano do dalszej kontroli w Poradni Onkologicznej, Nie jed Eni By ‘o'lcy’ prawego Geacte Biatormujac
Jednoczesnie o mozliwo$ci nawrotu. Pacjentka nie wy-

wyrazila jednak zgody na naswietlanie okolic Z
y oczodotu ; T 4
prawego. Po 14 miesigcach od ostatniej hospitalizacji ds Ry chaplatac sle o aale e seen, Kosme-

stwierdzono wypelnienie sie jamy oczodotu vt o tycznych. Ponowny rozrost mas nowotworowych w

wotworows. obrebie prawego oczodolu stwierdzono po 14 miesig-
Cfich .od ostatniej hospitalizacji. Od tej pory nie zglo-
OMOWIENIE sifa sie do badania kontrolnego, cho¢ zostala poinfor-

mowana o koniecznosci ponownej hospitalizacji i na-

Obserwowany przez nas przypadek gruczolaka wielo- stepowej radioterapii.

postaciowego przedstaw1amy ako przyklad guza miesza- P W, £ 10.3.1988 (nr 5322).
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JAGNOSTYKA zaburzen stabilnosci filmu lzowego

jest dosyé trudna. Spowodowane jest to duzym roz-
rzutem wynikéw nawet u zdrowych 0s6b w poszcze-
gélnych testach, brakiem catkowitej ich powtarzalnosci
w tych samych warunkach oraz powstawaniem lzawie-
nia odruchowego przy wykonywaniu badan, co utrud-
nia odréznienie wydzielania lez podstawowego od od-
ruchowego. Dlatego tez stwierdzenie zaburzen stabil-
nosci filmu }zowego powinno opiera¢ sie na wynikach
paru testéw i to parokrotnie wykonywanych.

Stosowane testy mozna podzieli¢é na dwie grupy: ba-
dania stabilnoéci catego filmu lzowego oraz testy oce-
niajace wytwarzanie poszczeg6lnych ‘warstw filmu.

Wiele informacji o stabilnoici filmu lzowego moze
dostarczy¢ juz samo badanie w lampie szczelinowej. W
badaniu tym szczegblng uwage nalezy zwr6cié na stan
menisku lzowego. Prawidlowo menisk powinien miec¢
wysoko$¢ wieksza niz 1 mm i posiadaé wyraznie wklg-
sla powierzchnie . Zmniejszenie jego wysokosci lub je-
go poprzerywania przemawiaja za wysychajagcym zapa-
leniem spojowki i rogdéwki lub zaburzeniami warstwy
lipidowej " ¥. Zmiang patologiczng jest takze zwigksze-
nie sie ilosci ztuszczonych komérek i innych czastek, a
szczegblnie wystepowanie nitek lipidowo-mucynowych
w obrebie filmu i menisku. Swiadczy to o utrudnieniu
usuwania tych czastek z powodu zmniejszenia sig ilosci
plynu lzowego. Bardzo pomocne moze sig takze okazaé
badanie w lampie szczelinowej po zakropleniu do oka
1% roztworu rézu bengalskiego. Barwnik ten zabarwia
uszkodzone i obumarte komérki nablonka rogéwki i spo-
jowki. Poniewaz w stanach zaburzenia filmu Izowego
wyschniete komérki nablonka ulegaja zwyrodnieniu i
obumarciu, mozna przy pomocy tej metody dokona¢é
oceny stanu powierzchni rogéwki i spojéwki nawet w
poczatkowym okresie choroby ®'. Wynik testu mozna
uznaé jako patologiczny gdy na powierzchni oka wi-
doczne sa trzy barwigce sie miejsca i gdy wystepuija
one zaréwno w rogéwce, jak i w spojowce': . Zabar-
wieniu ulegaja réwniez wystepujace w filmie lzowym
w przypadkach wysychajacego zapalenia spojowki i ro-
gowki nitki mucynowo-lipidowe .

Najpopularniejszym testem sluzacym do oceny stabil-
nosci calego filmu lzowego jest test czasu przerwania
(BUT — break-up time). Polega on na zakropleniu do
oka roztworu fluoresceiny i zmierzeniu w lampie szcze-
linowej czasu pomigdzy ostatnim mrugnigciem a poja-
wieniem sie pierwszego ciemnego punktu $wiadczacego
o przerwaniu zabarwionego filmu 1zowego. Do wyko-
nania testu stosowano roine stezenia fluoresceiny od
0,2% do 1% lub tez nasaczone barwnikiem paski bibuly.
Poniewaz juz samo zakroplenie 1 kropli fluoresceiny
powoduje zaburzenie stabilnosci filmu lzowego, dlatego
tez niektorzy autorzy polecaja podanie do worka spo-
jowkowego 2 ul 5% roztworu przy pomocy mikropipe-
ty . Ocene czasu przerwania przeprowadza sie przy
uzyciu niebieskiego filtru. Trzymanie powiek palcami
oraz uprzednie stosowanie $rodkéw znieczulajacych
miejscowo, masci ocznych oraz lekéw psychotropowych
skraca czas przerwania ' ' . Wlasciwy wynik powinien
by¢ $rednig z kilku pomiaréw. Warto$ci prawidiowe wy-
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Diagnostyka zaburzen
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DIAGNOSIS OF DISTURBANCES OF THE
PREOCULAR TEAR FILM

Presented are the actual possibilities of diagnosis of
the disturbances of stability of the tear fluid. In spite
of the existence of quite numerous clinical and labo-
ratory diagnostic tests it is necessary to elaborate new,
simple and safe methods of examination which may be
applied in the clinical practice.
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nosza od 15—45 s® ¥ Czas przerwania ponizej 10 s
uwazany jest jako patologiczny . Skrocenie czasu
przerwania obserwuje sie przede wszystkim przy upo-
sledzeniu funkcjonowania warstwy mucynowej, lecz jest
on takze zmniejszony w przypadku zaburzen warstwy
wodnej i lipidowej”. Jezeli do przerwania dochodzi stale
w tych samych miejscach wskazuje to raczej na nie-
prawidlowosci powierzchni rogowki (erozja, fasetka,
blizna), a nie na zaburzenia w obrebie samego filmu
1zowego .

Do oceny zaburzen stabilno$ci filmu lzowego stoso-
wany jest takze tzw. wspélczynnik ochrony filmu izo-
wego . Mozna go obliczy¢ dzielgc czas przerwania fil-
mu lzowego przez $redni czas pomiedzy kolejnymi
mrugnieciami. Przy wsp6lczynniku ponizej 1 nalezy
liczy¢é sie z zaburzeniami zwilzania rogéwki z powodu
upo$ledzenia odnowy filmu w czasie ruchéw powiek.

Ostatnio doniesiono o dwoéch nowych testach oceny
stabilnosci filmu lzowego: teScie parowania i toposko-
powym™, W pierwszym z tych testow powietrze o zna-
nej wilgotnosci wprowadzane jest do specjalnych oku-
lar6w obejmujacych szczelnie okolice oka. Nastepnie
mierzy sie wilgotno$¢ powietrza wychodzgcego z tych
okularéw. Pozwala to na oceng parowania z filmu izo-
wego. Przy prawidiowym filmie lzowym parowanie to
jest niewielkie. Wzrasta ono znacznie przy zaburzeniach
jego stabilnosci. Test toposkopowy polega na rzutowa-
niu na powierzchnie rogéwki obrazu kraty i ocenie cza-
su pojawienia sie znieksztalcenia tego obrazu. Zniek-
sztalcenie to spowodowane jest przerwaniem filmu izo-
wego. Wydaje sie jednak, ze obie te metody nie zno
szerszego zastosowania ze wzgledu na skomplikow
aparature petrzebna do wykonania pomiarow.

W wielu przypadkach wskazane jest d
stwierdzenie, w ktorej warstwie wystepuj:
powodujace zmiane stabilnosci calego fi
Zmiany chorobowe dotycza najcze$ciej w
Podstawag oceny wydzielania plynu lzo
wprowadzony w r. 1903 przez Schirme
zalozeniu do worka spojowkowego pa
man nr 41) o szerokosci 5 mm i dlugosci
cowe 5 mm paska zagina sig celem
worka spojéwkowego. Po 5 minute
zong przez lzy cze$¢ paska
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i barwione. Otrzymuje sie w ten spo;éb 1—3 wﬂ;:rstw
5 i i jowki 3 ane wyniki
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¢i penizej 5 mm p::;;a el powyiej ba- poréwnywalne z tymi jakie otrzymuje sig¢ przy pomocy
&4 Przy PO o e i
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n jest zarown!
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B s loze- cyny poprzez badania zawartosci heksozamin W p: . i  od daw s -

e SO A 'pOdrdZ)r’l‘;;];;“li); ;:dSta' 1Z'OWyymp P Zwigzki te sa jedna z czesci sktadowych mu- nia zaburzen stabilnosci filmu lzowego. Zasadniczg przedocznego fllllIU ’ZOWego
i u Wi .

niu paska bibuly. W celu pomiar

: izeni terapii jest czeste zakraplanie do worka spojowko-
g i i 3 ad dania wykazaly obnizenie ste- ma E ; ; 2 : ;
wowego zaleca sie wykonanie proby po znieczuleniu  cyny. }I: r;epr:xin Z:Vn;;:ie 1zowym w przypadku zespo- wego réinego rodzaju roztworéw zawierajacych substan-
e zenia heksoz 3

ABURZENIA stabilnosci przedocznego filmu lzowe- MAREK PROST B PRI
Z go powodujg u chorego uczucie suchosci w -oczach,
pieczenie, uczucie ciala obcego pod powieka oraz pize-

krwienie spojéwek. Wszystlkie te zmiany sa bardzo do- S i : Bl .t
kuczliwe i dlatego od dawna poszukiwano metod lecze- Leczenle Zoburzen S*leanSCl

i i ¢rednio 20 mm.
zdrowyveh o0séb test Schirmera wynosi $rednio

jowld i ies¢ wydzielanie odruchowe. U i & : j tapi¢é brakujace sktadniki filmu lzowego.

spojowld, Co,powmtnos Zl?ilre;z(;r;v yp;l snieczuleniu wynosi lu Stevens-Johmsona i pemfigoidu ocznego, za$ prawi- ;Jetfrégg?)‘;idzzis :tr:ra ;etoé:  egna; I sdarazs TEEATMENTIOR DISTURBANCES OF STABILITY OF
DRI lesy jednak pamieta, ze w stanach diowy poziom w zespole Sjégrena’. ‘:‘ ot w lowseniu braku lez stosowano bislko jaja THE PREOCULAR TEAR FILM v
érednio 12 mm. Na '. & ’ S g lipidowej moie byé oceniany przy po- n ; U ! ;

chorobowych ‘Z'm“i'ejszeme p.mdumnd l'(eezla:;zawg;:ihgii mS::aniI?x;it};Nymegd othycznych takich jak badanie w (za\fvieraJace pf)dol?rile_ jak ld 1zy albumlne)dofal? ﬂusfﬁf shlx)rllS:::scizd :fre S:Z&lixgeth:fdstgg t;izz?‘ﬁzz ntf theﬁclii-
raznienie spojowki pobudzajace Wydzl ¥ 3 e © Jub przy pomocy metod inter- gesi (o skladzie lipidéw Po f)bnym do vx.ry zieliny g i 8 iy wre s ear tm_
co zwieksza ilosé plynu lzowego W oku. Dlatego ocena obrazie zwiercia anym | czolow Meiboma)®. W dziewietnastym wieku do lecze- and the compounds which are used. In spite of intro

[ S s : duction of a considerable amount of new pharmaceutics
j 7 i gei ipi i | nia wprowadzono wodne roztwory soli, piyn ngerfz, in the last period the treatment of disturbances of this
5 ykonanie b warstwy lipidéw uwida Fra i [
wyniki. Nicktérzy autorzy polecaia 750 it o" BE ai° B x Metod glicerol, wodny roztwor zelatyny oraz rozne substancie kind needs a large amount of patience as well from
testu Schirmera podczas draznienia Sluzbwkl nosa L M 9 Rqmeh barwac.h. ]fl'l:xit}:,e oleiste. Srodki te powodowaly jednak bardzo krétko- the side of the patient as from the opﬁthalmic specialist.
to na celu zbadanie mozliwosci odruchowego wydziela-  jeszcze z_astt?sowama w Klinice. o trwale zniesienie uczucia suchosci. Roztwory wodne sa
i Jak widaé z przedstawionego powyzej przegladu dy- | : i
ik G 2 . o : ¢ . ‘6 dogé licznymi, prostymi i skompliko- i bowiem usuwane bardzo szybko z worka spojowkowe- ” : Tt
Qsitinty domesmn?’ s pem;e zna;:l:'en‘::yd?iﬁ:zf:yx; f,s::;rﬁmt};s:z:; ‘30 (:)sceny st};nu’ filmu lzowego. Wiegk- go, za§ zakraplanie substancji oleistych moze powodo- iﬁiﬁgz przedoczny film lzowy, zaburzenia stabilnosci,
nEmoze SO TOW I O e RRE L waé dalsze zaburzenia stabilno$ci filmu Izowego. Du- :
Sei i i ; 6 §¢ ie j dzo czula i moZe to : " 5
v tescie Schirmera. Stwierdzono, ze U zdrowych os6b szos¢ z tych testéw nie jest bar x ) S i e OB el e et oy i b
zv)vdzibelanie lez w ciggu pierwszych 1—3 minut prze- powodowaé trudnosci w interpretacji. Dlatego tez wska- :151':: ?:tStiE;z;zi‘De)s,:Ztyv:l?r(;)“o,fi(ri:::z;:v d:elij(cliirmtaaklzgs lj\:k bility, treatmentp
prowadzania testu jest bardzo duze i nastepnie znacznie zane jest ich dalsze udoskonalenie lub tez opracowanie ¢
zmniejsza sie'. Jest to przypuszczalnie zwigzane Zz nowych prostych i pewnych testow mozliwych do za-

tych miejsca zmiany gru-
czniaja sie jako obszary
te nie znalazly jednak

tylko wydzielania podstawowego daje nieco zanizone ferencyjnych ', W metodach

wiekszym wydzielaniem odruchowym w pierwszej fazie stowania w Klinice. Tabela I. Najozefciej stosowane preparaty zastepcze lez metylceluloza, hydroksyceluloza i hydroksypropylmetyl-

badania. U pacjentéw z uposledzonym wydzielaniem’ lez Skladnik celuloza (tab. I).

nie stwierdza ~sic: ré%nicy mleqzy'pocz:,}tkowa a konco- PISMIENNICTWO ] . : . Wytworca ¥ Wodne roztwory tych polimeréw posiadaja, nawet w

wa fazg badania lub jest ona niewielka ™ 1. Blassmann K., Ergenzinger J.: Die Lipidschicht des | polimery o cerwujgce  Miskich stezeniach, do$é duza lepko$é, co wydiuza znacz-
Do oceny wydzielania lez stosowany jest takie tzw. prikornealen Trénenfilms. Forschr.'Oph’chal. 81: 608— < e poiosta wania kropli w worku spojowkowym,

test lizozymowy. Zawartosé lizozymu we lzach zmniej- 509 (1984). — 2. Dohiman C.H., Friend J., Kalevar V., s ; R )

R EAgE 2 . J Yagoda D., Balazs E.: The glycoprotein (mucus) content Adsorbotear Alcon (USA) HEC, TPO, THIM, EDTA a tym samym czas zwilzania powierzchni rogéwki. W
sza sie wraz z obnizeniem wydzielania plynu 1Z0WeE0. ot “tears from normal and dry eye patients. Exp. Eye PwP latach siedemdziesiatych zaczeto stosowaé takze roztwo-
Dlatego tez stezenie tego zwiazku we lzach §wiadczy Res, 22: 359—365 (1976). — 3. Egbert P., Lauber S., Mau- Adapettes Alcon (USA) PWP Té—gi_\r/IA ty wodne alkoholu poliwinylowego i poliwinylu piroli-
o funkeji gruczolu lzowego. Zawarto$¢ lizozymu ocenia rice D. M.: A simple conjunctival biopsy. Amer. J. Oph- ’ \ 5 2 o e - :
si¢ elektroforetycznie, przy pomocy metody immuno- thal. 84: 798—801 (1977). — 4. Gillbard J.P., FarrisR.L, Hypotear Cooper Lab. (USA) polimery BAGEDTAT = dymonus Suiqzkl Fe mala Spzszd leg}'coﬁ: a2 Pohrflery
s ) : h 4 Santamarie I.L: Osmolarity of tear microvolumes 'in lipidowe _ celulozy, lecz posiadajz one zdolnos¢ tworzenia filmu

yfuzyjnej oraz mierzac sfere zahamowania W2rostu yeratgeonjunctivitis sicca. AMA Arch. Ophthal.  96: Isoptotears Alcon (USA) HPMC  BAC na powierzchni ciala stalego® ™. Ostatnio wprowadzone
Fakt}it:u g«;cr;zcoccus lysodezktzcus‘ L DOBINS wokol  g77—681 (1978). — 5. Haberich F.J., Lingelbach .B.. Kri- Lacril Allergan (USA) Hp}n»x‘c, PSB CHB preparaty zastepujace lzy (np. Adsorbotears, Tears Na-
crazkéw bibuly nasgczonej lzami™®. W podobny spo- tische Ubersicht iiber unsere Kenntnisse und Vorstell- i 458 zelatyna ot S e i § sy
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Eagle Vision). Tlgar physiology and dry eye. Surv. Ophthal. 22: 69—87 uLose T"(‘fjls"A‘)’h“m- MC PRB pozostaje w worku spojowkowym okolo 7 razy diuzej
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Do pomiaru wydzielania lez stosowano rowniez test imd )its treatJmo:rfts I;\nTx‘er Tileolgil‘tll:g?l ;;.Cr‘f;fé'o S{IS;GG(;‘ Neo-TEARS Barnes-Hind (USA) HEC, PWA THIM, niz fjotychczas StO.SOWEUe prgparaty zastepujace 1zy 53
rozcieficzenia fluoresceiny. Badanie polega ' na zakrople- — 10. Kilp H,, Schmid E,,'Vogel A Tr.éinenfilmunter; y : EDTA Po jego 'zakroplemu obserwuje sie normalizacjg czasu
mu'do worka spojéwkowego fluoresceiny i ocenie w suchungen im Spiegelbezirk. Klin. Mbl, Augenhk. 180: gculotca : Bucschlml (D) Hl;l\l(‘ BAC przerwania filmu lzowego trwajaca 6 h oraz zwigksze-
czasie stopnia jej rozcienczenia przy pomocy fluorofo- 491—152L(1982).M sl ears Naturale  Alcon (USA) HPMC Blli\g'i‘A nie wydzielania lez przez 2—4 h', Dlatego tez Vidisic
t 5 . Lemp M. A.: Diagnosis d z 3T 2 R % ¢ wial
omg::‘u. Ze wzgh?clu na ch'x‘zy rozrzut otrzymywanych ficiencies. (w:) Duane ET. 5 (igd.):tr%algmiglt oof }E?ﬁghgg- Ultratears Alcon (USA) HPMC BAC, n?o;e ’byc'stosovk./any u chorych 4 razy dziennie, w prze
wyni _olw orgz niedostepnos¢ aparatury test ten jest logy. (Harper and Row Publishers, Hagerstow: p1983) i DU ciwisfistwie do irioychaprenazais skons souscashrcass
obTeCme prawie nie wykonywany. 12. Lemp M.A. Hamil J.R.: Factors a[fccting the ic:ln‘ i \\,&l§1§l$-Lil‘]1l)Cl-l o9 g s o e oo el BRI gt ol

I N . o s : i 5 i i k (US/ ¢ . A S -
O:I::lym :z.adlxo wykonywanym badaniem jest pomiar {g;‘ 33‘?311‘0;31315m?191%)n0rma1 eyes. AMA Arch. Oph- Vidisept in der  Mann (D) PWP BAC. CC W leczeniu zaburzen stabilnosci filmu lzowego probo-
a5 ;‘er:“’“c". plynu lzowego. U os6b zdrowych osmolar- rich F.J.: Studien iiber Eeéa'prlg}?gf}lggfh B,'I,F.'.' ”‘;,blc’ Ophtiole ! wano réwniez stosowaé sol sodowa kwasu hialurono-
{Cccnjm;'ct‘;’i;‘s’s‘A3°°' mosméwllitr. W przypadku kero- (PKTF). Klin. Mbl. Augenhk. 180; 26210 (1080), - 14 Vidisic Mann (D) PAA C, SOR wego (Healon)®. Lek ten po zakropleniu tworzy na po-
299 mosmow/lit i zwigksza sig ona i wynosi $rednic ¥‘£"Quar.dt R.: Diagnostische tests zur Beurteilung des 5 : 2 B wierzchni oka warstwe ochronny utrzymujaca sie przez

e, 15ranenfllms. Klin. Mbl. Augenhk. 189: 87—91 (1986). — BA‘( — chlorek benzalkonium, C centrimid, CBS pare godzin, Bardzo wysoka cena preparatu uniemozli-
O wiele trudniejsza jest w chwili obecnej . Marquardt R., Wenz F.H.: Untersuchungen zur Tri- boran sodu, CC — chlorek centrimonium, CDS —- siarcz wia jednak szersze jego st anie
dzielania_warstwy mucynowes i Li obecnej ocena wy- nlenfllmsstablht,‘a't. Klin, Mbl. Augenhk. 176: 879—884 droityny, DEX — dextran, EDTA - wersenian dwusodowy, 7 J-,,, e ] o
mucyny moina okrelic pod J 1 lipidowe]. Wydzielanie (1980). — 16. Norn M.S.: Desiccation of the precorneal HEC — hydroksyetylceluloza, HPMC — hydroksypropylmetyl- wigzkiem o podobnym dziataniu jak Healon Jest
R o vleﬁl‘c posrednio badajac ilo§é komérek élé(r)nkléégcorﬂeal wetting time. Acta Ophthal. 47: 865— cellqlqza. KB — kwas borowy, MC - n‘nclylc.clnhw.a. PAA ~~—<sz|s siarczan chondroityny (Lacrypos). Lek ten pozostaje w
nych m‘etc-JdawP.‘;‘SymS?k;;C}? spojowki gallkowej barwio- Acta Op)ﬁth_zi]l7;181Yo,‘57;6n15§§. f({1(?95'7(50)benga1 ety eing. ggl::cl::é:l;:“ii)() Ir:&i = y;(luoli:)(f]npl:;lt\l\nl\‘l\l\g\\; r[)’l\(\";:lm\;\nlll:\sl?)l» worku spojowkowym réwniez przez pare godzin i e
Gt ! . Srednio w 1 2 i ; : 0 = . — 18. S K., e sy Ak ONYINPOWY] 2 RROANINY0 SoNbE 2 AR e
jowki stwierdza sie 26—d40 komérm;:n 1_Po\\rlerzchm spo- irmn G.S.. Immunoassay of human tear f;}sozlg'n'x\e. pirolidynon, SOR — sorbit, TPO — tlenek polietylenu. tegolimozebyétion stosowany 4=—o razy dzienGle;
feriak, do,, badanncctio : e '\Ubkowych U Ma- mer. J, Ophthal. 90: 715—718 (1980). — 19. Turss R.: Na stabilnoéé¢ filmu lzowego r z nie-
ra sie wycinajac powierzchowne Di3EnOstik und Therapie der neuroparalitischen Zoster- kiore srodki stosowane do kons §i kropli oczn

warstwy spojowki t : -keratiti i J
trow. W tej ostatnie'rep a?em.l“b tez przy pomocy fil- 2, ‘SSES'B%EZ‘;U%?‘OA; {%enhk. 177: 794—797 (1980). — Z Kliniki Okulistycznej AM w Lublinie, kierownik: jak np. chlorek benzalkonium®. Zwiazek ten
diugosci i szerokos%ciJ jt:set 0;121? Easek filtru o okreslonej test in the sicca synd'roﬁmﬂgp}i{so%ymle agar diffusion prof. dr med. Kazimierz Gerkowicz napiecie powierzchniowe na granicy fazy st

Mo : ociskany do spojowki B0 : almologica 167: 429— i HZODISE
i s e bring o R Spojowki, obra- (1973). filmu lzowego.

klej, co powoduje zwiekszenie stabilnos
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