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Aspekty genetyczne W endogennych zapaleniach

blony naczyniowej

Tolerancja immunologiczna narzadu wzroku jest
kontrolowana mechanizmami ogolnoustrojowym
oraz lokalnymi. W pewnych warunkach dochodzi
jednak do przetamania tych barier opronnyCh. Oka-
zuje sig, ze podatno$¢ danego organizmu na rozZwWoJ
reakcji zapalnych w tkankach oka jest uwarunkowa-
na genetycznie, czego dowiodly badania doswiadczal-
ne na gryzoniach. U czlowieka badania kliniczne
wskazaly na predyspozycje zalezne od plci, przynale-
znodci do okre$lonej grupy etnicznej oraz obecnosci
okreslonych  antygenow  zgodnosci tkankowej
MHC 9~ 1113, Obok czynnikéow MHC-zaleznych ist-
nieja uwarunkowania MHC-niezalezne, stanowiace
tzw. ,tlo genetyczne”. Naleza do nich modulujace
odpowiedz immunologiczna limfokiny, mechanizmy
naczyniowe zalezne od komorek tucznych oraz regu-
lacja hormonalna °1°. U pewnych szczepow zwierzat
do$wiadczalnych zauwazono zahamowanie EAU po
podaniu rekombinowanego interferonu gamma (IFN
gamma). [ odwrotnie, podanie monoklonalnych prze-
ciwcial przeciwko IFN gamma, doprowadzilo do
rozwoju pelnego obrazu choroby °'°. Wspomniano
juz wezesniej o zaobserwowanej u gryzoni zaleznosci
pomiedzy iloscia mastocytow a sklonnoscia organiz-
mu do rozwoju reakcji zapalnych w tkankach oka.
Mediatory uwalniane z komorek tucznych (histami-
na, serotonina, leukotrieny) zwigkszajac przepusz-
czalno$¢ naczyn, powoduja miejscowy wzrost ilosci
ak’ty\ynych substancji, indukujacych odczyn zapalny.
Jesli istnieja indywidualne réznice w ilosci komorek
tucznych u cziowieka, to prawdopodobnie moga sta¢
si¢ one w pewnych warunkach czynnikiem predys-
ponujacym do rozwoju autoimmunologicznego zafm-
lemq blony naczyniowej *'°. Regulacja hormonalna,
zalezna od poziomu w surowicy hormonow sterydo-
wych quy nadnerczy, bedacych modulatorami od-
pow1ec’iZI immunologicznej, réwniez wydaje sie od-
grywaé wuing rolg w kontroli reakcji zupulnycl{oka.
quame bowrelm,. wysokich dawek deksametazonu
zwierzgtom do$wiadczalnym, spowodowalo, iz staly
si¢ one oporne na rozwoj EAU 219, B
nycllq),l lfviil;l;’t:jznengo;\l']};iﬁ‘\V)'lfiki badan laborator }’:i‘
endogennego zzlpa](enia b]l]c:inrn‘l' rOIF‘ LA
tycznego™, ktore decyduj ; MCZ)}"O\\TCJ .,l'lu i
nego-, yduje o tym, czy osobnik z od-
POVV'I§(1_111111 hz}plotypem w okreslonych warunkach,
r‘ozwmlc autoimmunologiczng reakcje zapalna w sto-
stmk‘u do wiasnych antygenéw oka 19, Na le pod-
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osoby z Ll\\'zxrl’lnl\}:))\gjlzvziid}r‘?“g»o— lylko mc'klorg?
L g e genetycznie czynnikami
lnur}\;(?l(i::(i‘/lnl\\rg:‘%tzj,1 q'oswla'dcxalne nad autoim-
) anizmami w endogennych za-

A. Kubicka

blony nuczyniow.cj, niosq ze sobg nowe
odkrycia i konccpcj'c. ale JCdﬂOCZt?srye sa zr_c’) i
wielu nowych niewiadomych, gdyz jak Powiedziaj
Nussenblatt, jeden Z czol.owych badaczy W tej dziedzi.

j poznajemy, tym bardziej zdajemy

nie: .,Im wigce : : fzic
sobie sprawg Z Lego, jak mato wiemy™ '°.

palcniach

Pi$miennictwo

\. Atalla L., Linker-Israeli M., Stemman L., Rao N. A:
Inhibition of autoimmune uveitis by anti-CD4 antibody. Invest.
Ophthal. Vis. Sci. 31 1264-1;70 (1990). 2.‘ Baker C. F,
Billingham R. E.: Immunologically provileged sites. Adv. Im-
munol. 25: 1 — 54 (1977). 8 B.ruvk/:‘uy.\'c R. M., Kuhlmann E.
D.; Opsin for immunological studies. Curr. Eye Res. 4: 229232
(1983). — 4. Broekhuyse R. M., Kuhlmann E. D., Winkens H. J.
Van Vugt A. H.: Expcrimcnlul autoimmune anterior uveitis
(EAAU), a new form of experimental uveitis. L. Induction by
a detergent-insoluble intrinisic protein franction of the retinal
pigmented epithelium. Exp. Eye Res. 52: 465-474 (1991). — 5.
Broekhuyse R. M., Kuhlmann E. D., Winkes H. J.: Experimental
autoimmune anterior uveitis (EAUU). II. Dose-dependent induc-
tion and adoptive transfer using a melanin-bound antigen of the
retinal pigment epithelium. Exp. Eye Res. 55 401-411 (1992). — 6.
Broekhuyse R. M., Kuhlmann E. D., Winkens H. J.: Experimental
autoimmune posterior uveitis accompanied by epitheloid celi
accumulation (EAPU). A new type of experimental ocular disease
induced by immunization with PEP-65, a pigment epithelial
polypeptide preparation. Exp. Eye Res. 55: 819-829 (1992). — 7.
Broekhuyse R. M., Kuhlmann E. D.: Experimental autoimmune
anterior uveitis. Invest. Ophthal. Visc. Sci. 34: 689-670 (1993).
— 8. Caspi R. R., Chan C. C., Wiggert B., Chader G. J.: The mouse
as a model of experimental autoimmune uveoretinitis. Curr. Eye
Res. 9: 169-174 (supp. 1990). — 9. Caspi R. R.: Immunogenetic
aspects of clinical and experimental uveitis. Reg. Imm. 4: 321-330
(1992). 10. Caspi R. R., Chan C. C., Fujino Y., Oddo S..
Najafian F., Bahmanyar S., Heremans H., Wilder R. L.. Wiggert
B.: Genetic factors in susceptibility and resistance to experimental
autoimmune uveoretinitis. Curr. Eye Res. 11: 81-86 (supp. 1992).

I1. Caspi R. R., Nussenblatr R. B: Natural and therapeutic
control of occular autoimmunity rodent and man. Autoim-
m’unil_\: 1-26, (A. Countinho i M. Kazatchkine 1993). 12. De
.Iv_::uk Y., Mirshahi M: Experimental autoimmune uveoretinitis
idiotypic regulation and disease suppresion. International Ophthal
14:43-56 (1990) — 13. Derhaag P. J. F. M., Feltkamp T. E.: Acute
anterior uveitis and HLA-B27. International Ophthal. 14: 19-23
(1990). 14. Hirosa S., Tanaka T., Nussenblatt R. B., Palestine A
G., Wiggert B., Redmond T. M., Chader G. J., Gery 1. Lymphocytc
responses I(). retinal 1[);'\51'!; antigens in uvellis pat »:xl and
healthy subjects. Curr Eye Re 7: 392-402 (1988) |
Mochizuki M., Kuwabara T., Chan . ( Nussenblatt R. B
Metcalfe D. D., gery I: An as clation betwen ‘H : ptibility to
experimental autoimmune uveitis and choroidal mast ce ‘
J. Immunol. 133: 1699-1701 (1984 1,. ‘_”” 3
ln:munnrcgululmn of uveitis. International Ophthal. 14: 13-1
(1990). — 17. Pfister C., Chabre G., Ploet J., Tuyen V. V.. D
Kozak Y., Faure J. P., Kuhn H Retin |l>\ intige e
the 48K protein regulating light-dep ‘ ; J
rods. Science 228: X‘J]-,\(‘)‘\-‘ |n)?\‘_w, 0 Ravtinid A7 Wioe
B., Robey F. A., Nguyen N. Y., Lewis M \\‘ /7/"” o ‘
Isolation and characterization of mc B hader G

imt
numtl

endent phosph

mkey interphot b
A 2 y interphotorecepto
noid-binding protein, a umque extracellular matri mponent
the retina. Biochemistry 24: 787-793 P 80 poner
; 4 ) 19. Singh }

I\'z.l/n.t H. K., Yamaki T. A., Donoso [
mimicry between a uveitopathog
peptides. Induction of EAL : I

P 4 / n Lewis 1 I |
St , 1 ats Immunol
, )T_ l_.‘» (1990) 20. Yoshitoshi 71 Shichi H. 1 )
resive factors in porcine 2 : el

1141-1149 (1991 vitreous body. Curr. Eye Res. 10

1., Shinohara T
cnie site od S-antige

Praca wplyneta: 30.01.1999 (242)

Kiinika Oczna 97: 93-94 (3-4/1995)
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Wyniki keratotomii radialnej w ocenie pacjentow

Results of radial keratotomy in patients’ evaluation

Summary. Purpose: To present the preliminary report concerning the problem
how the patients who underwent radial keratotomy evaluate the surgery itself and its
results. Methods: Questionaire forms were sent to 60 patients operated on in the
years 1990-1993. There were 11 questions about the decision of operation, its course.
possibly complications and results. Results: Forms were returned by 49 patients
(81,7%). 94 % of patients were satisfied with the results achieved. There were great
differences between the patients and doctors as to the medical and professional
indications for radial keratotomy. According to patients they exist in 73.5 % cases,
from the medical point of view-only in 45%.

Hasta: keratotomma radialna,
Key words: radial keratotomy,

wyniki w ocenie pacjentow
results in patients’ evaluation

Keratotomia radialna jest operacja, ktora
w Polsce budzi duze zainteresowanie zaroéwno cho-
rych jak i lekarzy, cho¢ nadal w ykonywana jest dosc¢
rzadko. W USA. po okresie pewnej ostroznosci
zabieg ten przezywa renesans. W roku 1993 okoto 40
9, okulistow amerykanskich zajmujacych sig chirur-
gia zaémy wykonywalo rowniez keratotomi¢ radial-
ng *>.

Powszechnie przyjmuje sie. ze glownymi wska-
zaniami do keratotomii radialnej sa wzgledy
kosmetyczne >*°. W pewnym stopniu  potwier-
dzaja to wczesniejsze doniesienia z kliniki byd-
Ki : ponad polowie przypad-
wskazan kosmetycz-

goskiej **, gdzie w
kow operacje wykonano z¢e
nych mimo, Z¢ poczatkowo starano sie kwalifi-
kowa¢ tylko chorych ze wskazaniami medycznymi
lub zawodowymi. Niezaleznie od wskazan operacja
ta ma na celu poprawe komfortu widzenia i ulat-
Niezwvkle wazna jest wigc tutaj
: zaintereso-

wienie  zycia
ocena wynikow operacji przez samych _
wanych. W dostepnej literaturze praktycznie brak
tego typu informacji. Jedynie Casebeer ' Wspo-
mina. ze 99 % jego chorych bylo zadowolonych
2 wyniku tego zabiegu. f
st wstepna ocena zabie-
ezultatow W od-

Klinice.

Celem niniejszej pracy Je
gow keratotomii radialnej oraz ich
czuciu chorych operowanych w naszcj

Z Kliniki Okulisty
Kierownik: prof

Reprint
Lek. med

ul. Kilinskiego

Material, metodyka, wyniki
W latach 1990-1993 w Klinice Okulistycznej AM
w Bydgoszczy u szesdziesieciu 0sob wykonano kera-
totomie radialna w wiekszosci przypadkéw obustron-
nie. Wiek operowanych wahal si¢ od 21 do 43 lat.
Zaleznie od wskazan chorych podzielono na cztery
arupy. Do pierwszej zaliczono 18 osob z rozno-
wzroczno$cia przekraczajaca trzy dioptrie (30%).
W drugiej znalazlo si¢ pie¢ 0sob (8,3%) z niezbornos-
cia krotkowzroczna w granicach od —3.5 Dsph
i —3.,5 Deyl do —9,0 Dsph i 5,5 Deyl. Trzecia
stanowily cztery osoby (6.7%) u ktorych keratotomie
radialna wykonano ze wskazan zawodowych (aktor-
ka, $piewaczka operowa. cywilny pracownik wojska
i kierowca). W grupie czwartej znalazly sig¢ 33 osoby
(55%) z wada wzroku od —4,5 D do —10.0 D. gdzie
operacje wykonano ze wskazan kosmetycznych.
Do wszystkich 0sob u ktorych minglo co najmniej
6 miesiecy od operacji rozestano ankiete z szereg
pytan. Zwrot wypelnionej ankiety uzyskan
0sob (81.7%). Ponizej przedstawiam ankiete
7 odpowiedziami:

mozliwosci operacyjnej korekeji wady wzroku de
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od krewnych lub znajomych
od okulisty
7z prasy, radia lub telewizii

od osoby, ktora przebyla operacje relr

2. Jakie wzgledy zadecydowaly © podd

kosmetyczne (niechgé do noszenic
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3. Czy operacja byla bolesna:
— bardzo 1 (2%)
— $rednio 8 (16,3%)
— matlo 40 (81,6%)

4. Czy operacja przebiegala dobrze:
— tak
— mam pewne watpliwosci
— nie

44 (89,8%)
5 (10,2%)
0

Czy wynik spelnia panskie oczekiwania:

ol

13 (26,5%)
28 (57,1%)
8 (16,3%)

— catkowicie
— w duzym stopniu
— w malym stopniu

Czy wystapily jakie$ powiklania w okresie pooperacyjnym:

__ wahania widzenia w ciagu doby 21 (42,8%)
— ol$nienia $wiatlem 10 (20,4%)
— inne 6 (12,2%)
— bez powikfai 12 (24,6%)

LS

7. Po ocenie calosci jest Pan/Pani zadowolony:

— bardzo 28 (57,1%)
— $rednio 18 (36,7%)
— nie 3 (6,1%)
8. Czy wedlug pariskiej oceny operacja poprawila komfort widzenia:
— tak 45 (91,8%)
— nie 4 (8,2%)
9. Czy poddalby si¢ Pan/Pani takiej operacji ponownie:
— tak 46 (93,9%)
— nie 3 (6,1%)

10. Czy polecilaby Pan/Pani taka operacje komus z rodziny:
— tak 43 (87,7%)
— nie 0

— nie mam pewnosci 6 (12,2%)

11. Czy operacje korygujace wady wzroku s3 potrzebne:
— tak 47 (95,9%)
— nie

0
— trudno si¢ zdecydowaé 2 (4,1%)

> Jako innle powiklania chorzy wymienili: poswiat¢ dookola
Jqsnych powierzchni, rozszczepienie $wiatla, bole oczu i uczucie
piasku w oczach.

Omowienie

Duzy odsetek odestanych ankiet (81,7%) $wiad-
Czy 0 znacznym zainteresowaniu wykonywana opera-
cja. W. badaniach ankietowych t)égo )tlypu,qzé')ykle
uzyskuje_ s_ig do 50% odpowiedzi.

qu1k1 ankiety wskazuja na rozne spojrzenie
lekarZ)'l i ghorych na keratotomig radialna, dotyczy to
szczegqlme wskazan do zabiegu. Wedtug danych
lekarskich tylko w 4 przypadkach (6,7%) istnialy
za»yodowe; wskazania do tego zabiegu. Inny poglad
maja tutaj badani. Operacja, z ich punktu widzenia
w 30,6% wykonywa jest z powodow zawodowych.

J. J. Kaluzny

Az73,5% ankietowanych uwaza, ze w ich przypadku
istnialy medyczne lub zawodowe wskazania do kera-
totomii radialnej. Z lekarskiego punktu widzenia
— tylko w 45% naszego materiatu znajdowano
wskazania medyczne lub zawodowe. Tak duze roz-
nice miedzy chorym a lekarzem w ocenie keratotomii
radialnej, thumacza w pewnym stopniu zainteresowa-
nie spoleczenstwa tym zabiegiem i presja wielu os6b
w kierunku jego wykonania.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych jest za-
dowolona z przebiegu (89,8%) i efektow operacji
(91,8%), cho¢ oczekiwania nie zawsze zostaly cal-
kowicie spelnione. Mimo przejsciowych powiktan
w okresie pooperacyjnym wigkszos¢ chorych pod-
dalaby sie takiej procedurze ponownie (93,9%) i po-
lecitaby ja cztonkom rodziny (87,7%). Spostrzezenia
nasze potwierdzaja nieliczne doniesienia! o duzym
zadowoleniu operowanych z keratotomii radialne;.
Wiele ankiet opatrzonych bylo komentarzem cho-
rych, z ktorych dwa przytaczam: ,, To niemal cud, ze
widze tak dobrze i nie musz¢ nosi¢ okularéw ani
szkiet kontaktowych”. ,,Operacja przywrécita mi
cheé do zycia i w swoim poczuciu statam si¢ wartos-
ciowsza. Jestem szczesliwa, ze si¢ zdecydowatam™. Ta
ostatnia wypowiedz wskazuje, ze dla pelnego zro-
zumienia stosunku pacjentéw do keratotomii radia-
nej potrzebna bylaby profesjonalna ocena psycho-
logiczna.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze keratotomia
radialna dla wielu os6b z krotkowzrocznosca jest
operacja niezwykle wazna, poprawiajaca komfort
widzenia i mozliwo$ci wykonywania zawodu. Taka
ocena ze strony chorych moze ttumaczy¢ olbrzymia
p.resj¢ na okulistéow co do wykonywania tych opera-
cji, a takze wyjazdy zagraniczne w razie trudnosci
z przeprowdzeniem keratotomii radialnej w Polsce.
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Werner D. Bockelmann

Optymalna korekcja okularowa na komputerowym
stanowisku pracy

Optimal glass correction in video display terminal operators

Summary. Different methods of correction of refractive errors with glasses were
discussed in the paper. The problem of the use of antireflection coating and tinting
or color coating of the lenses was also presented.

Hasla: praca przy monitorach, wady refrakeji, korekcja okularowa
Key words: visual display terminal usage, refractive errors correction with spectacle lenses

Na calym $wiecie wzrasta liczba stanowisk pracy
zwiazanych z uzywaniem komputerow. W Niemczech
w ciagu ostatnich siedmiu lat liczba tego typu miejsc
pracy wzrosta z 11% do 23%. a wiec ulegla wigcej niz
podwojeniu. W roku 2000 prawie 100% stanowisk
pracy w zarzadzaniu i 60% w rzemiosle bedzie
wyposazonych w monitory. Nie olowek, suwaki i stol
kreslarski, ale monitor i klawiatura komputerowa
beda najwazniejszymi srodkami pomocy technicznej.

Praca z komputerem wymaga od osoby postugu-
jacej sie nim dobrego widzenia. Dlatego tez wazna
jest optymalna korekcja niewielkich nawet wad wzro-
ku. Jesli drobne nawet wady sferyczne czy astyg-
matyczne zostani niewyrownane pow oduje to zarow-
no optyczne jak i psychiczne obciazenie pracow-
nikow. Prowadzi to do stresu i zmniejszenia wydajno-
&ci pracy. a w niektorych przypadkach do utraty
miejsca pracy przez pracownika.

Celem uzyskania najlepszych warunkow pracy na
stanowiskach  zwiazanych z uzywaniem komputera
w Niemezech opracowane wytyezne obowiazujace zaro-
wno pracownikow jak i pracodawcow *. W niniejszej
pracy pragne zwrocic uwage na wymagania w stosunku
do ludzi jak 1 do urzadzen przez nich obshugiwanych,
ktore maja stuzy¢ humanizacji miejsca pracy.

Badania pracownikow przed podjeciem pracy na
komputerze

Przed podjeciem pracy pracownik musi by¢ /h;y
dany. za$§ stan jego zdrowia udokumentowany *
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Konieczno$é tych badan wynika nie tylko z obowiaz-
ku opieki medycznej ze strony pracodawcy, ale
rowniez shizyé ma ona wezesnemu wykryceiu i zapo-
biezeniu wystepowania réznych schorzen. Ten spraw-
dzian stanu zdrowia pozwala na wykrycie, ktorzy
z pracownikow moga by¢ zagrozeni podczas pracy
i przez jakie czynniki. W ten spos6b moze réwniez
zostaé zminimalizowane ryzyko wystapienia wypad-
kéw w czasie pracy. Okulistyczna czgs¢ tych badan
ma na celu wyjasnienie czy przed podjgciem pracy
przy monitorze nie ma zmian W narzadzie wzroku
u pracownika oraz czy nie begdzie ona wplywala
niekorzystnie na istniejace juz schorzenia oczu.
Jako zdolno$¢ widzenia w dal wymagana u 0sob
pracujacych przy komputerach zostala przyjeta obu-
oczna ostrosé wzroku réwna 0,8. Pracownik musi
mie¢ rowniez dobra ostro$¢ widzenia do blizy. Wy-
magana jest rowniez dobra stereoskopia, ortoforia
oraz prawidlowe centralne pole widzenia, a do wyko-
nywania niektorych czynnosci takze prawidlowe roz-
poznawanie kolorow. Parametry te zostaja spraw-
dzone przy pomocy testu przesiewowego Z zastoso-
waniem ogolnodostepnych urzadzen do badania
wzroku. W przypadku stwierdzenia odchylen od
normy osoba ta musi by¢ zbadana dodatkowo przez
upowaznionego do tego okuliste. Moze on wydac¢
specjalne zalecenia i na przyktad ograni 3
pracy przy monitorze. Przy wystepowaniu ni
schorzen praca na komputerze moze |
wskazana. Nastepne badania okresowe
sa co 3-5 lat®. W przypadku
w oczach pracownik moze zaza
tych badan we wczesSniejszym ter

1

Koszty okularow potrzebnyct
szone w Niemczech przez kasy choryc

nie musi za nie placic, jesh jego wi

odpowiednie do pracy przy komputerze.




