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Ocenaprzepływunaczyniowego
krwiwzwyrodnieniu
barwnikowymsiatkówki
Estimationofthebloodflowindegeneratiopigmentosaretinae

Ewa Steu er, Ma ria For miń ska -K ap uścik, Bo że na Ka miń ska -Olec hn owicz,  
Re na ta Ki nasz, Ol ga Do mań ska

Z I Ka te dry i Kli ni ki Oku li sty ki Ślą skiej Aka de mii Me dycz nej w Ka to wi cach 
Kie row nik: prof. dr hab. n. med. Ariad na Gie re k-Ł api ńska

Summary: Degeneratio pigmentosa retinae (RP) is one of the most common inherited retinal disease. The authors analyzed the 
blood flow in the central retinal artery using the DRG Retina Doppler. The blood flow velocity depending on the 
perimetry was also measured. The outcome of our study was compared to the results obtained from the control 
group of healthy patients. The comparison showed statistically significant decrease in blood flow velocity in RP 
patients: Vmax, Vmin, Vaverage. The parameters: resistance index (RI), pulsation rate (PI) did not differ from normal 
values. Although we observed that the blood flow in RP was decreased even in the case of normal perimetry. The 
worse the perimetry was, the more reduced was the blood flow. Conclusion: measurements of blood flow may be 
of use in monitoring the progression of the disease as well as the effects of therapy.

Słowa kluczowe: zwyrodnienie barwnikowe siatkówki (z. b. s.), przepływ krwi w tętnicy środkowej siatkówki, pole widzenia.
Key words: degeneratio pigmentosa retinae, blood flow velocity in the central retinal artery, perimetry.

PRACE ORYGINALNE

(11)

Zwy rod nie nie barw ni ko we jest jed nym z naj częst szych scho rzeń 
siat ków ki wśród cho rób uwa run ko wa nych ge ne tycz nie o czę sto ści 
wy stę po wa nia 1: 3500, 1: 4000 osób (3,4,5). 

Celpracy
Ce lem pra cy jest zna le zie nie od po wie dzi na py ta nia: 

1. Ja ki jest prze pływ na czy nio wy krwi w tym scho rze niu? 
2. Czy są róż ni ce w prze pły wie w za leż no ści od po la wi dze nia? 

Materiałimetody
Ba da nie prze pro wa dzo no w I Ka te drze i Kli ni ce Oku li sty ki Ślą-

skiej Aka de mii Me dycz nej w Ka to wi cach w la tach 2002-2003. Obej-
mo wa ło 34 cho rych (68 oczu), w tym 17 ko biet i 17 męż czyzn, oraz 
40 osób zdro wych (80 oczu), w tym 20 ko biet i 20 męż czyzn, sta-
no wią cych gru pę po rów naw czą. Wiek pa cjen tów w gru pie ba da nej 
i po rów naw czej mie ścił się w prze dzia le od 18. do 50. ro ku ży cia. 
Śred nia wie ku w gru pie ba da nej i po rów naw czej wy no si ła od po-
wied nio 34,3 i 33,8 ro ku. 

Z ba dań wy klu czy li śmy oso by cho re na ja skrę, z wy so ką krót ko-
wzrocz no ścią zwy rad nia ją cą, cu krzy cą, nad ci śnie niem tęt ni czym, 
cho ro ba mi ukła do wy mi i po prze by tych ope ra cjach oku li stycz nych. 

U wszyst kich ba da nych ozna czo no: 
❖ ostrość wzro ku do da li z naj lep szą ko rek cją, 
❖ ci śnie nie we wnątrz gał ko we mie rzo ne to no me trem apla na cyj nym, 
❖ po le wi dze nia ki ne tycz ne – znacz kiem III/4 e za po mo cą apa ra-

tu Gold man na, 

❖ od ci nek przed ni środ ko wy i tyl ny ba da no w lam pie szcze li no wej 
i so czew ce Vol ka. 
Wszy scy pa cjen ci mie li po twier dzo ne roz po zna nie an gio gra fią 

flu ore sce ino wą i ERG. 
Ci śnie nie tęt ni cze ozna czo no ma no me trem rtę cio wym me to dą 

Ri va -R oci. 
Ba da li śmy prze pływ na czy nio wy w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki za 

po mo cą son dy 10 MHz ul tra so no gra fu DRG Re ti na Dop pler fir my To mey. 
Ozna cza li śmy pręd ko ści: skur czo wą Vmax, roz kur czo wą Vmin 

i śred nią Vśr oraz współ czyn ni ki: opo ru Po ur se lo ta 
RI = Vma x-Vmin/Vmax i pul sa cji Go slin ga PI = Vma x-Vmin/Vśr. 

Wnio sko wa nie sta ty stycz ne prze pro wa dzo no dla po zio mu istot-
no ści p < 0,05 te stem nie pa ra me trycz nym U Man na -Whi tneya. 

Wynikibadań
Wy ni ki ba dań oku li stycz nych pa cjen tów ze zwy rod nie niem barw-

ni ko wym siat ków ki i gru py po rów naw czej ze sta wio no w ta be li I. 
Za ćma to reb ko wa tyl na wy stę po wa ła w 21 oczach pa cjen tów 

cho rych. 
Wy ni ki ba da nych prze pły wów na czy nio wych oraz współ czyn ni-

ków opo ru i pul sa cji u wszyst kich ba da nych ze sta wio no w ta be li II. 
Wy ni ki ba da nych prze pły wów na czy nio wych oraz współ czyn ni-

ków opo ru i pul sa cji u cho rych w za leż no ści od po la wi dze nia ze sta-
wio no w ta be li III. 

Ci śnie nie tęt ni cze wszyst kich ba da nych by ło po dob ne: skur czo-
we 100-140 mHg, roz kur czo we 60-90 mmHg. 
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Omówienie
Wszyst kie ba da ne śred nie war to ści pręd ko ści prze pły wu krwi, 

czy li: Vmax, Vmin, Vśr, w gru pie cho rych by ły zna mien nie sta ty stycz-
nie niż sze niż w gru pie po rów naw czej. 

Śred nie war to ści współ czyn ni ków opo ru i pul sa cji nie wy ka zy-
wa ły istot nych sta ty stycz nie róż nic. Prze pływ na czy nio wy w gru pie 

cho rych był ob ni żo ny na wet w przy pad ku pra wi dło we go po la 
wi dze nia, a w mia rę je go po gar sza nia się – co raz słab szy. Uzy ska ne 
przez nas wy ni ki ba dań są zgod ne z do nie sie nia mi in nych au to rów 
(1,2,8). Wie lu ba da czy sta ra się wy ja śnić przy czy ny zwę że nia 
na czyń i re duk cji prze pły wu na czy nio we go w zwy rod nie niu barw ni-
ko wym siat ków ki. 
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  OstrośćwzrokudodaliCiśnieniewewnątrz- 
  zkorekcją±2,0Dsph -gałkowewmmHg Polewidzeniakinetyczne Zaćma
  Visualacuity Intraocular Visualfield torebkowa
  cc±2.0Dsph pressuremmHg  tylna

      Zawężone  Zawężone  Cataract
  

0,1-0,4 0,5-1,0
 

10-18 
 Prawidłowe o 20°-30° do 20° Capsularis

    
(średnio 14)

 Normal Constricted  Constricted  posterior
    

average 14
  of 20-30 to 20 and less 

Zwyrodnienie barwnikowe 
siatkówki (liczba oczu)
Retinitis pigmentosa 

25 43 68 8 22 38 21

(number of eyes) 

Grupa porównawcza 
(liczba oczu)
Control group  

– 80 80 80 – – –

(number of eyes) 

Tab.I. Wy ni ki ba dań oku li stycz nych pa cjen tów ze zwy rod nie niem barw ni ko wym siat ków ki i gru py po rów naw czej. 
Tab.I. Cli ni cal fin dings in pa tients with re ti ni tis pig men to sa and in con trol gro up pa tients. 

 Średniewartościprzepływu Zwyrodnienie Odchylenie  Odchylenie
 orazwspółczynnikówoporuipulsacji barwnikowesiatkówki standardowe Grupaporównawcza standardowe
 Averagevaluesofbloodflow Retinitis Standard Controlgroup Standard
velocity,resistanceindex,pulsationrate pigmentosa deviation  deviation

 Vmax [cm/s] 6,64 ± 1,82 11,57 ± 1,83

 Vmin [cm/s] 2,19 ± 0,8 3,88 ± 1,13

 Vśr [cm/s] 4,41 ± 1,25 7,73 ± 1,33

 RI 0,67 ± 0,08 0,67 ± 0,08

 PI 1,02 ± 0,18 1,01 ± 0,18

Tab.II. Śred nie war to ści pręd ko ści prze pły wu krwi oraz współ czyn ni ków opo ru (RI) i pul sa cji (PI) w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki u pa cjen tów ze zwy rod nie-
niem barw ni ko wym siat ków ki i w gru pie po rów naw czej. 

Tab.II. Ave ra ge va lu es of blo od flow ve lo ci ty, re si stan ce in dex, pul sa tion ra te in the cen tral re ti nal ar te ry in RP pa tients and in the con trol gro up. 

    Polewidzenia/Visualfield

 Średniewartościprzepływukrwi  Odchylenie  Zawężone  Odchylenie  Zawężone  Odchylenie 
 orzwspółczynnikówoporuipulsacji Prawidłowe standardowe o 20°-30° standardowe do 20° standardowe
 Averagevaluesofbloodflow Normal Standard  Constrictedof  Standard  Constricted  Standard 
velocity,resistanceindex,pulsationrate  deviation 20-30 deviation to 20 and less deviation

 Vmax [cm/s] 8,83 ± 2,23 7,19 ± 1,59 5,86 ± 1,33

 Vmin [cm/s] 3,26 ± 0,6 2,23 ± 0,67 1,94 ± 0,72

 Vśr [cm/s] 6,04 ± 1,34 4,71 ± 1,06 3,9 ± 0,98

 RI 0,62 ± 0,07 0,69 ± 0,07 0,67 ± 0,08

 PI 0,91 ± 0,15 1,06 ± 0,17 1,03 ± 0,19

Tab.III. Śred nie war to ści pręd ko ści prze pły wu krwi oraz współ czyn ni ków opo ru (RI) i pul sa cji (PI) w za leż no ści od po la wi dze nia u pa cjen tów ze zwy rod nie-
niem barw ni ko wym siat ków ki. 

Tab.III. Ave ra ge blo od flow ve lo ci ty, re si stan ce in dex and pul sa tion ra te in the cen tral re ti nal ar te ry de pen ding on the pe ri me try in RP pa tients. 
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Li, Po ssim i Mi lam (6) wy ka za li, że u pa cjen tów z z. b. s. wy stę-
pu je po gru bie nie prze strze ni po za ko mór ko wej, zwłasz cza w oto-
cze niu na czyń, gdzie sku pia ją się prze miesz czo ne ko mór ki na błon ka 
barw ni ko we go. Su ge ru ją oni, że opi sa ne zmia ny mor fo lo gicz ne 
mo gą pro wa dzić do zmniej sze nia prze kro ju świa tła na czyń i do 
za bu rzeń w prze pły wie krwi. 

Sto ne i wsp. (8) na pod sta wie ana li zy mor fo me trycz nej fo to re-
cep to rów plam ki i ko mó rek zwo jo wych siat ków ki stwier dzi li spa dek 
ilo ści ko mó rek zwo jo wych w we wnętrz nej war stwie u pa cjen tów ze 
zwy rod nie niem barw ni ko wym. Uwa ża ją oni, że utra ta ko mó rek 
zwo jo wych mo że pro wa dzić do spad ku me ta bo li zmu w we wnętrz-
nej war stwie siat ków ki, co mo że po wo do wać ta kie prze mo de lo wa-
nie na czyń, że na stę pu je spa dek prze pły wu krwi w siat ków ce, aby 
za opa trzyć po zo sta łą nie usz ko dzo ną część siat ków ki. 

Ob ni żo ny prze pływ krwi u pa cjen tów z z. b. s. mo że być spo wo do-
wa ny skur czem na czyń w na stęp stwie nad mier ne go gro ma dze nia się 
tle nu w war stwach we wnętrz nych siat ków ki. Zde ge ne ro wa ne fo to re cep-
to ry nie są w sta nie zu żyć tle nu, do dat ko wo ścień cze nie warstw 
ze wnętrz nych i zmniej sze nie od le gło ści, przez któ rą dy fun du je tlen 
z na czy niów ki, mo że pro wa dzić do pod wyż sze nia je go po zio mu w war-
stwie we wnętrz nej siat ków ki. W efek cie mo że dojść do wy rów naw cze go 
skur czu na czyń i re duk cji prze pły wu krwi w siat ków ce (13,14). 

Grun wald i wsp. (4) wy ka za li pra wi dło wą od po wiedź na czyń 
(zwę że nie) na nad mier ną po daż tle nu u pa cjen tów z z. b. s. po mi mo 
znacz nej re duk cji prze pły wu na czy nio we go w tym scho rze niu. 

Roz pra co wa nie map ge no wych scho rzeń uwa run ko wa nych 
ge ne tycz nie po zwo li w nie da le kiej przy szło ści za sto so wać te ra pię 
ge no wą bez po śred nio w miej scu uszko dzeń dzię ki po stę pom w dia-
gno sty ce ob ra zo wa nia i me dy cy nie nu kle ar nej. 

PET (Po zy tro no wa To mo gra fia Emi syj na) i scyn ty gra fia z za sto-
so wa niem anek sy ny V po zwa la ją na przy ży cio wą oce nę zja wisk 
to czą cych się we wnątrz ko mór ki u osób zdro wych i cho rych (7). PET 
od zwier cie dla in ten syw ność me ta bo li zmu ko mór ko we go. 

Scyn ty gra fia z uży ciem biał ka anek sy ny V zna ko wa nej Tech ne-
tem 99, któ ry ła two two rzy po łą cze nia z fos fa ty dy lo se ry ną prze-
miesz cza ną na ze wnątrz bło ny ko mór ko wej ko mór ki bę dą cej w trak-
cie apop to zy, po zwa la przy ży cio wo ujaw nić ko mór ki ule ga ją ce 

de ge ne ra cji. Być mo że te me to dy po zwo lą le piej po znać tak waż ne 
dla pra wi dło we go funk cjo no wa nia or ga ni zmu pro ce sy nisz cze nia 
i od bu do wy ko mó rek i w przy szło ści zna leźć no we me to dy le cze nia. 

Wniosek
Ba da nie prze pły wów na czy nio wych mo że być po moc ne 

w mo ni to ro wa niu scho rze nia i pró bach je go le cze nia. 
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