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Wyniki badania wptywu umiarkowanych zmian ci-
$nienia wewnatrzgatkowego na hemodynamike oczng
u chorych z jaskra pierwotng otwartego kata i u oso6b
zdrowych z grupy kontrolnej (Ophthalmology 2005:112:
1337-1342) stanowia rezultat kolejnej proby poszuki-
wania bezposrednich dowodéw na zaburzenie autore-
gulagji przeptywu krwi w oczach z jaskra.

Autorzy postuzyli sie dwiema niezaleznymi metoda-
mi oceny parametréw hemodynamicznych oka: lasero-
wym pomiarem interferometrycznym amplitudy pulsacji
dna (FPA), stuzacym do oceny pulsacyjnego przeptywu
krwi w naczynidowce, oraz badaniem przeptywu krwi
w nerwie wzrokowym za pomoca laserowego przepty-
womierza Dopplera, w warunkach doswiadczalnego
wzrostu c.w. o 10 i 20 mmHg. Badania byly przeprowa-
dzone u kilkunastu chorych na JPOK oraz w grupie oséb
bez jaskry w tym samym przedziale wieku.

Whyniki tych badan nie wykazaly statystycznie istot-
nych réznic w regulacji przeptywu krwi w naczyniéwce
lub nerwie wzrokowym w oczach z jaskra i bez jaskry.
Mimo to, autorzy artykutu podkreslajg, ze ich badania
nie moga zaprzeczy¢ koncepgji dysregulacji krazenia
w jaskrze. Tlumacza to m.in. tym, ze autoregulacja jest
zjawiskiem zfozonym, a w populacji w wieku 55-80 lat
objetej omawianymi badaniami, zmienno$¢ wynikow
pomiarow moze by¢ wieksza i podobna w obu grupach
— chorych i grupie kontrolnej.

W komentarzu wilasnym chcialabym dodatkowo
zwroci¢ uwage na fakt, iz pomiary przeptywu krwi nie do-
tyczyly najistotniejszej dla neuropatii jaskrowej czesci
uktadu, tj. krazenia siatkéwkowego, z jednej strony za-
opatrujacego komorki zwojowe oraz witokna nerwowe
siatkowki i pierscienia nerwowo-siatkéwkowego, a z dru-
giej bezposrednio narazonego na zmiany oporu przeply-
wu krwi wywotane sila nacisku wywieranego przez
wzrost ciSnienia wewnatrzgatkowego.

Nie mozna bylo nie udostepnic polskiemu czytelniko-
wi petnego tekstu artykutu zamieszczonego w Ophthal-
mology 112:1343-1354, a bedacego wynikiem wspétpra-
cy 4 osrodkow — uniwersytetu w Tuebingen, w lowa Ci-
ty oraz I Kliniki Okulistyki AM w Lublinie, ktérego pierw-
szym autorem jest dr n. med. Katarzyna Nowomiejska.
Przedstawiono w nim wyniki uzyskane dzieki nowej,
opartej na programie komputerowym, pofautomatycz-
nej perymetrii kinetycznej (PPK). Metoda ta eliminuje wa-
dy perymetrii Goldmanna, ktorej wyniki w duzym stop-
niu sg zalezne od umiejetnosci badajacego i mogg byc
zaburzane przez czynnik ludzki. PPK wydaje sie by¢ do-
brym nowym narzedziem oceny znacznie uposledzonej
funkcji widzenia obwodowego, ktore umozliwiajgc do-
datkowo ilo$ciowa ocene ubytkéw w polu widzenia, mo-
ze by¢ uzywane do kontroli tych zmian w czasie.

Dwie kolejne publikacje zamieszczone w niniejszym
numerze dotycza postepowania w odwarstwieniu siat-
kowki. Prospektywna, interwencyjna obserwacja serii
40 przypadkéw oczu z bezsoczewkowoscig rzekomag
i przedarciowym odwarstwieniem siatkowki w nastep-
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stwie otworéw potozonych w kwadrantach dolnych
(Ophthalmology 2005;112:1222—1226) wykazala, ze po-
zycja z glowa w dot po PPV nie jest niezbedna do osia-
gniecia przytozenia siatkowki w tych przypadkach.

Z kolei inne prospektywne i randomizowane badanie
wieloosrodkowe, ktére miato na celu poréwnanie anato-
micznych i czynnoSciowych wynikéw 2 metod operacyj-
nych: konwencjonalnego wszczepu zewnatrztwardoéw-
kowego i pierwotnej witrektomii, zastosowanych w 225
oczach pseudofakijnych i afakijnych z odwarstwieniem
siatkowki, wykazato brak statystycznie istotnych réznic
miedzy efektywnoscig obu tych metod (Ophthalmology
2005;112:1421-1429). Wybér techniki chirurgicznej za-
lezy zatem od wielu czynnikow, ktére nalezy analizowac
indywidualnie.

Pojawienie sie pelnosciennego otworu w plamce po
zastosowaniu metody LASIK do chirurgicznej korekgji
krotkowzrocznos$ci odnotowano w wieloosrodkowym
badaniu retrospektywnym. Powiktanie to obserwowano
w 20 oczach (0,02% oczu operowanych). Wystapito ono
w okresie od 1. do 83. miesiecy po zabiegu, w wiekszo-
Sci u kobiet w wieku 25-65 lat (Srednio 45 lat), w oczach,
w ktorych przed operacja refrakcyjng nie stwierdzono
tylnego odtgczenia ciata szklistego. Leczenie metodg wi-
trektomii dato dobre efekty anatomiczne.

Interesujgce jest tez ogdlne opracowanie oceny bez-
pieczenstwa wspofczesnych zabiegdéw LASIK (Ophthalmolo-
gy 2005;112:1375-1380). Jest ono oparte na poréwnaniu
wynikéw funkgjonalnych 1000 zabiegéw korekgji krotko-
wzrocznoéci i niezbornosci metoda LASIK wykonanych
w ciggu 5 lat (2000-2004) przez jednego chirurga w Moor-
fields Eye Hospital, z danymi opracowanymi przez FDA do
2000 r. (5203 zabiegi) oraz po 2000 r. (1982 zabiegi). Oka-
Zuje sie, ze w poréwnaniu z wynikami uzyskiwanymi
przed 2000 rokiem, ryzyko obnizenia ostrosci wzroku po
wspotczesnie wykonywanych zabiegach metodg LASIK zo-
stalo znacznie zmniejszone. Przyczyne tego faktu autorzy
upatruja w bezpieczniejszej technologii mikrokeratomu,
udoskonalonym profilu ablagji, autocentragji oraz elimina-
cji wysp centralnych, co spowodowalo ograniczenie wy-
stepowania chirurgicznie wywotanych aberracji wyzszego
rzedu. Zmniejszy! sie tez istotnie zakres wad refrakgji ko-
rygowanych metoda LASIK.

Satysfakcja pacjenta, jako$¢ widzenia nocnego, bez-
pieczenstwo i doktadnos$¢ metody wzrosty ponadto z po-
wodu zmian kryterium kwalifikacji do zabiegu, wyklucza-
jacego wysokie stopnie krétkowzrocznosci. Przed rokiem
2000 wykonywano niekiedy korekcje do —22,0 D, obec-
nie korekcje powyzej —12,0 D s3 rzadkoscia, a wielu chi-
rurgéw nie przekracza granicy —10,0 D.

Konczgc przeglad tresci oddawanego w Panstwa rece
kolejnego zeszytu Ophthalmology po polsku, zycze w imie-
niu Redakgcji Naukowej pozytecznej lektury, a takze pro-
sze o dalsze przekazywanie nam sugestii PT Czytelnikow
dotyczacych wyboru tematéw najblizszych numeréw.

Maria Hanna Nizankowska
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