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Wyniki badania wpływu umiarkowanych zmian ci-
śnienia wewnątrzgałkowego na hemodynamikę oczną
u chorych z jaskrą pierwotną otwartego kąta i u osób
zdrowych z grupy kontrolnej (Ophthalmology 2005:112:
1337–1342) stanowią rezultat kolejnej próby poszuki-
wania bezpośrednich dowodów na zaburzenie autore-
gulacji przepływu krwi w oczach z jaskrą.

Autorzy posłużyli się dwiema niezależnymi metoda-
mi oceny parametrów hemodynamicznych oka: lasero-
wym pomiarem interferometrycznym amplitudy pulsacji
dna (FPA), służącym do oceny pulsacyjnego przepływu
krwi w naczyniówce, oraz badaniem przepływu krwi
w nerwie wzrokowym za pomocą laserowego przepły-
womierza Dopplera, w warunkach doświadczalnego
wzrostu c.w. o 10 i 20 mmHg. Badania były przeprowa-
dzone u kilkunastu chorych na JPOK oraz w grupie osób
bez jaskry w tym samym przedziale wieku.

Wyniki tych badań nie wykazały statystycznie istot-
nych różnic w regulacji przepływu krwi w naczyniówce
lub nerwie wzrokowym w oczach z jaskrą i bez jaskry.
Mimo to, autorzy artykułu podkreślają, że ich badania
nie mogą zaprzeczyć koncepcji dysregulacji krążenia
w jaskrze. Tłumaczą to m.in. tym, że autoregulacja jest
zjawiskiem złożonym, a w populacji w wieku 55–80 lat
objętej omawianymi badaniami, zmienność wyników
pomiarów może być większa i podobna w obu grupach
– chorych i grupie kontrolnej.

W komentarzu własnym chciałabym dodatkowo
zwrócić uwagę na fakt, iż pomiary przepływu krwi nie do-
tyczyły najistotniejszej dla neuropatii jaskrowej części
układu, tj. krążenia siatkówkowego, z jednej strony za-
opatrującego komórki zwojowe oraz włókna nerwowe
siatkówki i pierścienia nerwowo-siatkówkowego, a z dru-
giej bezpośrednio narażonego na zmiany oporu przepły-
wu krwi wywołane siłą nacisku wywieranego przez
wzrost ciśnienia wewnątrzgałkowego.

Nie można było nie udostępnić polskiemu czytelniko-
wi pełnego tekstu artykułu zamieszczonego w Ophthal-
mology 112:1343–1354, a będącego wynikiem współpra-
cy 4 ośrodków – uniwersytetu w Tuebingen, w Iowa Ci-
ty oraz I Kliniki Okulistyki AM w Lublinie, którego pierw-
szym autorem jest dr n. med. Katarzyna Nowomiejska.
Przedstawiono w nim wyniki uzyskane dzięki nowej,
opartej na programie komputerowym, półautomatycz-
nej perymetrii kinetycznej (PPK). Metoda ta eliminuje wa-
dy perymetrii Goldmanna, której wyniki w dużym stop-
niu są zależne od umiejętności badającego i mogą być
zaburzane przez czynnik ludzki. PPK wydaje się być do-
brym nowym narzędziem oceny znacznie upośledzonej
funkcji widzenia obwodowego, które umożliwiając do-
datkowo ilościową ocenę ubytków w polu widzenia, mo-
że być używane do kontroli tych zmian w czasie.

Dwie kolejne publikacje zamieszczone w niniejszym
numerze dotyczą postępowania w odwarstwieniu siat-
kówki. Prospektywna, interwencyjna obserwacja serii
40 przypadków oczu z bezsoczewkowością rzekomą
i przedarciowym odwarstwieniem siatkówki w następ-

stwie otworów położonych w kwadrantach dolnych
(Ophthalmology 2005;112:1222–1226) wykazała, że po-
zycja z głową w dół po PPV nie jest niezbędna do osią-
gnięcia przyłożenia siatkówki w tych przypadkach.

Z kolei inne prospektywne i randomizowane badanie
wieloośrodkowe, które miało na celu porównanie anato-
micznych i czynnościowych wyników 2 metod operacyj-
nych: konwencjonalnego wszczepu zewnątrztwardów-
kowego i pierwotnej witrektomii, zastosowanych w 225
oczach pseudofakijnych i afakijnych z odwarstwieniem
siatkówki, wykazało brak statystycznie istotnych różnic
między efektywnością obu tych metod (Ophthalmology
2005;112:1421–1429). Wybór techniki chirurgicznej za-
leży zatem od wielu czynników, które należy analizować
indywidualnie.

Pojawienie się pełnościennego otworu w plamce po
zastosowaniu metody LASIK do chirurgicznej korekcji
krótkowzroczności odnotowano w wieloośrodkowym
badaniu retrospektywnym. Powikłanie to obserwowano
w 20 oczach (0,02% oczu operowanych). Wystąpiło ono
w okresie od 1. do 83. miesięcy po zabiegu, w większo-
ści u kobiet w wieku 25–65 lat (średnio 45 lat), w oczach,
w których przed operacją refrakcyjną nie stwierdzono
tylnego odłączenia ciała szklistego. Leczenie metodą wi-
trektomii dało dobre efekty anatomiczne.

Interesujące jest też ogólne opracowanie oceny bez-
pieczeństwa współczesnych zabiegów LASIK (Ophthalmolo-
gy 2005;112:1375–1380). Jest ono oparte na porównaniu
wyników funkcjonalnych 1000 zabiegów korekcji krótko-
wzroczności i niezborności metodą LASIK wykonanych
w ciągu 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 się, że w porównaniu z wynikami uzyskiwanymi
przed 2000 rokiem, ryzyko obniżenia ostrości wzroku po
współcześnie wykonywanych zabiegach metodą LASIK zo-
stało znacznie zmniejszone. Przyczynę tego faktu autorzy
upatrują w bezpieczniejszej technologii mikrokeratomu,
udoskonalonym profilu ablacji, autocentracji oraz elimina-
cji wysp centralnych, co spowodowało ograniczenie wy-
stępowania chirurgicznie wywołanych aberracji wyższego
rzędu. Zmniejszył się też istotnie zakres wad refrakcji ko-
rygowanych metodą LASIK.

Satysfakcja pacjenta, jakość widzenia nocnego, bez-
pieczeństwo i dokładność metody wzrosły ponadto z po-
wodu zmian kryterium kwalifikacji do zabiegu, wyklucza-
jącego wysokie stopnie krótkowzroczności. Przed rokiem
2000 wykonywano niekiedy korekcje do –22,0 D, obec-
nie korekcje powyżej –12,0 D są rzadkością, a wielu chi-
rurgów nie przekracza granicy –10,0 D.

Kończąc przegląd treści oddawanego w Państwa ręce
kolejnego zeszytu Ophthalmology po polsku, życzę w imie-
niu Redakcji Naukowej pożytecznej lektury, a także pro-
szę o dalsze przekazywanie nam sugestii PT Czytelników
dotyczących wyboru tematów najbliższych numerów.

Maria Hanna Niżankowska
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