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STRESZCZENIA Z PIS

4. Optyka okulistyczna, refrakcja,
sposoby badan

ARTARIA L.G.: Strategie badania w fazie przygotowa-
nia do operacji zaémy i wszczepienia sztucznej soczewki
(Untersuchungsstrategien in der Vorbereitungsphase vor
Kataraktoperationen und Kunstlinsenimplantation). Klin.
Mbl. Augenhk. 194: 373—375 (1989).

Rozw6j wspélczesnych operacji zaémy przyczynil sig do
powstania nowych przed i pooperacyjnych badan. Mialy
one poczatkowo nastepujace cele: 1. wybér pacjentow
(przeciwwskazania), 2. poréwnanie réznych technik ope-
racyjnych (wewnatrztorebkowa, zewnatrztorebkowa, fa-
koemulsyfikacja). Dzisiaj przeciwwskazania ograniczone
s3 do nielicznych przypadkéw i uznaje sie wyzszo$¢
metody zewnatrztorebkowej. Tym samym pojawia sie
zagadnienie warto$ci takich badan, ktoére czesciowo staty
sie rutynag. W ostatnim czasie stosuje sie badania oce-
niajgce konieczno$é operacji zaémy. Biorgec pod uwage
te aspekty autorzy przeprowadzaja dyskusje na temat
strategii badania przed operacjg zaémy.

Anna Bernardczykowa

6. Wady refrakeji

KSYSER—PASDEBSKA S., GIESMANN H.: Keratotomia
raghalna — wyniki (Ergebnisse der Radialen Keratoto-
mie). Folia Ophthal. 14: 59—61 (1989).

Przedstawiono’ pierwsze serie keratotomii radialnej
}77 oczu. Omoéwiono stopien redukeji krétkowzrocznogci
1 poprawy ostrosci wzroku. Po 6 miesigcach wyniki sta-
bilizowaty sig: 86% pacjentéw bylo usatysfakcjonowa-
nych z wyniku operacji. Opisano s§réd- i pooperacyjne
komplikacje. Wg tej oceny operacja nie moze byé¢ reko-
mendov@na ;ako metoda rutynowa i zastrzezono ko-
niecznos¢ poinformowania pacjenta o wszelkich kom-
plikacjach.

Regina J. Romanczuk

Artykut redakeyjny: Skleropl 6

Ar dalsc; o plastyka w krétkowzroczno-
sgx_postepujqcej u dzieci i mlodziezy (wskazania i wy-
n_xklldluz_szyc'h obserwacji) (Skleroplastika pri progres-
Strujuscej blizorukosti u detej i podrostkov (pokazanija
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i rezul’taty dlite’nyh nabljudenij). Oftal. Z. 308: 193—194
(1989).

Idea operacji wzmacniajagcych twardéwke bazuje na
twierdzeniu, ze proces postepowania krétkowzrocznoéci
jest wynikiem ostabienia mechanicznych cech twardow-
ki, niewsp6lmiernie do poziomu ci$nienia wewnatrzgal-
kowego. Istniejg do$é liczne opracowania, w ktorych
stwierdzono, ze w krétkowzroczno$ci wysokiej obniza sie
elastyczno$é otoczki fibrynowej oka. Obserwuje sie jej
$cienczenie, szczegélnie w odcinku tylnym. Stad metody
chirurgiczne ukierunkowane s3 na wzmocnienie twar—
déwki. Przedstawiono kilka wariantéw zabiegu, ale moz-
na zauwazyé cechy wspblne. W efekcie u 60—80" pac-
jentébw osigga sie zahamowanie postepowania krotko-
wzrocznodci, ktére utrzymuje sie do$¢ dlugo. Podobnie,
zaleta wszystkich zabiegébw moze by¢ dziatanie operacil,
zauwazono bowiem zmiane proceséw przemiany materil
twardéwki i tkanek otaczajacych. Stopien pozytywnego
efektu moze zaleze¢ takze od reakcji zapalnej w okresic
pooperacyjnym. Z ujemnych skutkéw opum_L'Jl‘DOd;‘V“o
np. ograniczenie ruchéw oka i objawy dwojenia. Pro-
postgpujacel po-
lega nie tylko na wzmoZeniu refrakcji, zwigkszemu v
miaréw oka i rozwoju zmian dystroficznych. Ui‘"‘ !
nie maja wplywu na zmiany dystroficzne tkanei Ofd-
Wymaga to dalszego badania problemu.

Regina J. Romai

8. Spojowka, rogowka, twardowka

GERINEC A, CHYNORANSKY M. JAKUBOWSK'
Dystrofia rogéwki Terrien’a (Terrignova dystrol
hovky). Cs. Oftal. 45: 261—269 (1989).

Kliniczna i histomorfologiczna kazuistyka
mezezyzny dotyczy tego rzadko spotykanego sct
rogowki. Wiasciwe okredlenie stanu kliniczne o =
dium schorzenia jest podstawa w okreslani
do leczenia mikrochirurgicznego. Mikroskopla
i elektronowa zilustrowana jest w tekscie foto
W powigkszeniu 4000—8000—12000 X. Opisano DbP*
di6w klinicznych schorzenia (wg Schultze 1989 1‘
wzglednieniemn geometrii rogéwki oraz wskazanid

dzaju leczenia.

Regina J. Rom
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ROGA wzrokowa u chorych na stwardnienie rozsia-
Dne (s.r.) jest szlakiem nerwowym, w ktérym bardzo
czesto umiejscowiaja sie zmiany zapalne, demieliniza-
cyine i zanikowe * . Podczas gdy symptomatologia, dia-
gnostyka, patofizjologia oraz neuropatologia pozagatko-
wego odcinka i tylnej czesci drogi wzrokowej sg u cho-
rych na s.r. coraz lepiej poznawane, malo prac po$wie-
cono najbardziej do przodu wysunietej czeSci osrodko-
wego ukladu nerwowego jaka jest siatkowka. Celem
obecnej pracy jest zatem przedstawienie danych o cze-
stosei zmian chorobowych siatk6wki, ich diagnostyki,
histopatologii oraz etiopatogenezy u chorych na s.r.

Czestos$§é wystepowania zmian chorobowych siat-
kéwki u chorych na s.r. waha sie w szerokich granicach
od 1 do 50%***. Najczesciej wystepuje okolozylne za-
palenie siatkéwki (0.zs.) od 7 do 42% przypadkow 2 #
rzadziej stwierdza sie zapalenie siatkéwki (z.s.) w jej
centralnej badZz okototarczowej czeSci oraz na obwodzie
— od 1 do 50% przypadk6éw *°, najrzadziej za§ stwierdza
sie makulopatie — u ok. 5% przypadkéw *. Krwinkotoki
lub wybroczyny do siatkéwki u chorych na sr. sg row-
niez rzadkie®. Dane te przedstawia tab. I.

Najwiekszg grupe stanowig chorzy na s.r. z zanikiem
n. wzrokowego, drugg z kolei przedstawiajg chorzy z za-
nikiem n. wzrokowego i z o0.z.s. lub zs., mniejsza re-

Tabela I

WOJCIECH CENDROWSKI

Diagnostyka i etiopatogeneza
zapalen siatkéwki u chorych
na stwardnienie rozsiane

DIAGNOSIS AND ETIOPATHOGENESIS OF RETINITIS
IN PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Presented are: the incid , Sy tology and dia-
gnostics together with electroretinography of retinal pe-
riphlebitis as well as refinitis and maculopathy in pa-
tients with multiple sclerosis. Particular attention is cal-
led to the histopathology of the retina in this disease.
The etiopathology of retinitis and maculopathy in mul-
tiple sclerosis is still unknown. Four etiopathological hy-
potheses are shortly discussed.

HASEA: zapalenie siatkéwki, stwardnienie rozsiane
KEY WORDS: retinitis, multiple sclerosis

Zmiany oftalmoskopowe u chorych na stwardnienie rozsiane
Liczba chorych (w nawiasach procenty)

Autor, rok, zrodio Liczba Okotozylne Zapalenie Zanikn Zapalenie blo: Zapalenie
chorych na s.r. zapalenie siatkowki, i P 16 DIonY, opony miekkiej
ogolem siatkowki naczyniowki wzrokowego Daczyniowel n. wzrokowego
Ardouin? 60 20 (33) 12 (20) 47 (78)
1959
Otradovec?? 42 3 11 (26)
1964
Bammer+ 602 6 (1) 34 5
1965
Cendrowski6 180 <3 () 2 (@)
1966
fgré,glda 47 4 @® 3 (6) 21 (45 1 @ 2 @
Bednorz-Rduchowas 62 31 (50) 43 (65)
1986

prezentuja chorzy tylko ze zmianami zapalnymi siat-
kowki, wreszcie dwie najmniejsze grupy stanowig cho-
rzy badZz z uszkodzeniami dalszych czesci drogi wzroko-
wej badZ tez chorzy bezobjawowi.

Objawy kliniczne u chorych na sr. sa wyni-
kiem zaréwno dominujacych ubytkéw n. okowego
jak i mniej czestego uszkodzenia siatkéwki i plamki.
U wigk c¢i chorych po zapaleniu n. wzrokowego i z

centralnym z.s. lub makulopatia stwierdza sie podwyiz-
szenie progu $wietlnego (u 89%), zaburzenie reakcji Zre-
nic na $wiatlo (89%), uposledzone widzenie przestrzen-
ne (80%), zanik n. wzrokowego (65—77%),
Wanie barw (44—57%), ubytki w polu
T1%) oraz obnizenie wrazliwo$ci na kontrast (72°
O.zs. bez wybroczyn,

nierozpozna-
(26—
)i
ograniczone $rodkowe z.s. oraz la-

widzenia

Ze Specjalistycznej Przychodni dla Nauczycieli w War-
szawie
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godna makulopatia moga przebiega¢ bez objawéw pod-
miotowych. Jednakze zaburzenia ostro$ci wzroku poza
uszkodzeniem n. wzrokowego moga wystapié takze w
uszkodzeniach siatkéwki i plamki * %,

Niedomoga czynno$ciowa aparatu czopkowego oraz za-
palenie, demielinizacja i zanik wlokien n. wzrokowego
mogg objawia¢ sie dyschromatopsja. Wedlug Frederikse-
na i wspblpr. * nierozpoznawanie barw oceniane na pod-
stawie tablic Ishihary wystapilo u 56% chorych na s.r.
Polegalo ono na zaburzeniu widzenia barw, gldownie nie-
bieskiej i z6ltej, odpowiadajacych krotszym i dius
po esom fal promieniowania $wietlne
ski® spostrzegal chorg na s.x. z obustron:
n. wzrokowego, u ktorej okresowo wystepoy
psja (zielonowidzenie). Patogeneza

jest jasna.

tego zabt
Diagnostyka zmian chorobow
opiera sie na stwierdzeniu zmian o
wynikach statycznej elektroretin
sowaniu adaptoretinografii (AER : 0-
resceinowej (AF). W ostr;
w S$rodkowym odcinku zyl siatkOwki ow

n okresie




