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Ostros¢ wzroku Liczba oczu =
Poprawa }gg o
Stabilizacja i 5
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OMOWIENIE

Jak wynika z przedstawionego materialu'osiqgniete
przez nas wyniki sa wzglednie dobre i poréwnywalne
2 rezultatami innych autoréw®‘. Co prawda poprawe
ostroéei wzroku osiagneliémy w 30% przypadkéw, a sta-
bilizacje w 48%, jednak okres naszej obserwacji nie byl
zbyt dlugi, bo wynosil od 3 miesiecy do 3 lat. Podobne
wyniki osiggnela Ciesliriska i wspblpr.: w zblizonym
czasie obserwacji. Zygulska-Machowa i wsp6lpr.® uzys-
kali stabilizacje ostro$ci wzroku u 46,3% chorych, jed-
noczeénie pogorszenie w 44,4% przypadkéw. Nalezy jed-
nak podkreslié, ze prowadzona przez powyzszych auto-
réw obserwacja wynosila od 2 do 9 lat. Z kolei Boga-
cki i wspolpr.® dokonali analizy grupy chorych z wcze-
sng retinopatia, u ktérych przed laseroterapig ostrosé
wzroku wynosila 5/6—5/5. Po 10 latach u prawie 50%
pacjentéw ostrosé wzroku nie zmienila sie lub tylko
nieznacznie obnizyla.

Analizujgc wlasne przypadki nasuwa si¢ wniosek, ze
pacjenci z retinopatia cukrzycowa zglaszaja sie do le-
czenia zbyt péZno. W naszym materiale tylko 5% cho-
rych nadawalo sie do leczenia wczesnego ogniskowego.

5 e

Nr g

ed rozpoczeciem leczenia, stwig
Y sowana retinopatie rozplemows. Ng

lls.n-};' n?:a::;;luguje fakt, ze od chwili otrzymania B
kre$ eklinike lasera, a wiec W okresie 3 lat, 38 chOrycz
n?SZaakwauﬂkowano w ogble do laseroterapii ze WZglh
:le ;a stopieri zaawansowania retinopatii. Wydaje sie‘
i: powyisza sytuacia puplkapzebrakuswdateive Droe
pagandy wéréd lekarzy okulistéw i d{abetologéw oray
wsréd chorujgcych na cu}{r?y.ce. Zarc{wno jedni, jak
i drudzy powinni nawiazac. Scista .wspolprace obierajs_
ca sie o ustalone zasady klerc_)wama chorych do baday
kontrolnych, a okulisci pra.c1.1]acy W poradniach Winnj
w odpowiednim czasie kwalifikowaé .1ch do laseroterapii
Mimo iz obecnie W Polsce tylko Kkilkanascie Ogrodké“;
moze stosowaé fotokoagulacje w retinopatii - cukrzyeq.
mozna mieé nadzieje na lepsze wyniki leczeniy
fig do tych os$rodkéw Wezesniej,
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PISMIENNICTWO

1. Bogacki S., Philips R.: Wyniki_ odlegle kOagulacji
Jaserowej u chorych z cukrzyca. Klin. oczna 89: 10—
—161 (1987). — 2. Ciesliniska J., Pecoldowa K., Mys,.
ka A.: Wezesne i pézne wyniki panfotokoagulacji w re-
tinopatii cukrzycowej. Klin. oczna 81: 89—91 (1979). —
3. Diabetic Retinopathy Study Research Group: Preli-
minary report on effects of photocoagulation therapy,
Amer, J. Ophthal. 81: 383—396 (1976). — 4. Diabetic
Retinopathy Study Research Group: Photocoagulation
treatment of proliferative diabetic retinopathy: the se-
cond report of diabetic retinopathy study findings. Oph-
thalmology 85: 82—97 1978). — 5. Early Treatment Dia-
betic Retinopathy Study Research Group: Photocoagu-
lation for diabetic macular edema: Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study report number 1. AMA
Arch. Ophthal. 103: 1796—1806 (1985). — 6. Katuzny J.,
Koztowski J.M.D., Jalkh A.E.: Fotokoagulacja w reti-
nopatii cukrzycowej: wskazania i technika. Klin. oczna
87: 154—157 (1985). — 7. Olk R.J.: Modified grid argon
(blue-green) laser photocoagulation for diffuse diabetic
macular edema. Ophthalmology 93: 938—950 (1986). —
8. 'Zygulska-Ma.chowa H., Niton A., Kunz J., Maciejew-
ski Z.: Pézne wyniki fotokoagulacji ksenonowej zmian

c(:;x;gz)ycowych w siatkéwce. Klin. oczna 83: 203—205
Praca wplynela: 25.01.1990 (nr 5735).
—— I

OMIMO licznych badan diagnostyka toksoplazmozy
P ocznej w dalszym ciggu w wielu przypadkach sta-
nowi duzy problem. Izolacja szczepu pasozyta z tkanek
oka, ktéra moze byé decydujacym dowodem zarazenia,
jest w tym przypadku praktycznie niemozliwa. Wyniki
testéw serologicznych sa réwniez czesto trudne do in-
terpretacji. Jest to spowodowane z jednej strony WwWy-
stepowaniem niskich mian w odczynach serologicznych
w przebiegu toksoplazmozy ocznej 112,16 oraz wysokim
odsetkiem dodatnich wynikéw testow w populacji z dru-
giej strony ' *. Wielu autoré6w uwaza, ze kazdy pozy-
tywny wynik testu serologicznego niezaleznie od miana
jest znaczacy dla rozpoznania, o ile u chorego wyste-
puja zmiany oczne, ktére moga byé charakterystyczne
dla toksoplazmozy *'. Negatywny wynik badan serolo-
gicznych raczej wyklucza toksoplazmoze * ', aczkolwiek
opisano przypadek histologicznie potwierdzonego tokso-
plazmatycznego zapalenia siatk6wki i naczyniéwki, W
ktérym badania serologiczne wypadly negatywnie®.

Celem niniejszej pracy byla ocena wartosci niekté-
rych testéw serologicznych w diagnostyce réznych po-
staci czynnej toksoplazmozy ocznej oraz poréwnanie
wynikow otrzymywanych przy pomocy réznych odeczy-
noéw.

MATERJIAL I METODYKA

Przedmiotem badan bylo 159 dorostych chorych leczo-
nych w Klinice Okulistycznej AM w Lublinie w latach
1984—1989 z powodu zmian w narzadzie wzroku, ktére
uwazane sa za charakterystyczne dla czynnej toksoplaz-
mozy ocznej oraz 60 doroslych oséb bez tego rodzaju
zmian, ktére wybrano przypadkowo do badan. W tej
ostatniej grupie byli ludzie zdrowi oraz chorzy z jaskra
i po urazach narzadu wzroku, u ktérych mozna bylo
przeprowadzié¢ badania wykluczajace istnienie zmian
typowych dla toksoplazmozy ocznej. Wszystkie badania
okulistyczne byly przeprowadzone przez tego samego
lekarza okuliste. Do grupy chorych z czynna toksoplaz-
moza oczng zaliczono nastepujace postacie zmian ocz-
nych: ogniskowe, martwicze zapalenie siatkéwki i na-
czyniéwki w tylnym biegunie oka (32 chorych), ogni-
skowe, martwicze zapalenie siatkéwki i naczyniéwki na
obwodzie dna oka (23 chorych), przytarczowe zapalenie
siatkéwki i naczyniowki (21 chorych), zapalenie tarczy
nerwu wzrokowego (15 chorych), zapalenie teczéwki
i ciala rzeskowego ze zmianami bliznowatymi na dnie
oka (16 chorych) oraz izolowane zapalenie teczéwki
i ciala rzeskowego (52 chorych). Zmiany te sga przez
wielu autoréw uwazane za najczeSciej wystepujace po-
stacie czynnej toksoplazmozy ocznej* ™. Sposréd opi-
sanych postaci zapalenie tarczy nerwu wzrokowego oraz
zapalenie teczowki i ciala rzeskowego cechuja sie nie-
charakterystycznym obrazem klinicznym. Dlatego tez do
obu tych grup =zaliczono chorych, u ktérych pomimo
intensywnych badan nie mozna bylo wykryé przyczyny
zmian. Do grupy chorych z zapaleniem tarczy nerwu
wzrokowego zakwalifikowano tylko osoby w wieku 20—
—40 lat. Chodzilo bowiem o wyeliminowanie przypad-
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Wartoéé niekiérych odeczynéw
serologicznych w diagnostyce
réznvch postaci czynnej
toksoplazmozy ocznej

THE VALUE OF SOME SEROLOGICAL REACTIONS
IN DIAGNOSIS OF VARIOUS FORMS OF ACTIVE
OCULAR TOXOPLASMOSIS

The analysis of results of indirect immunoflucrescence
and direct agglutination reaction in patients with va-
rious forms of ocular toxoplasmosis showed that these
reactions have a limited value in diagnostics of this con-
dition. Cne can define a sure diagnosis of active ocular
toxoplasmosis when the titre of these reactions are
higher than 512. The ELISA IgM reaction is specific
for the active form of this disease. The sensiilvity of
this reaction amounts 43—50%. In cases of iridocyelitis
the results of the serological tests were similar to those
of the control group; this confirms the hypothesis that
the inflammation is evoked by am allergic reaction.

HASLA: toksoplazmoza oczna, diagnostyka, odczyny
serologiczne
KEY WORDS: ocular toxoplasmosis, diagnosis, serolo-

gical reactions

k6w przedniej niedokrwiennej neuropatii wzrokowej,
ktéra jest najczestszg przyczyna tego rodzaju zmian
u os6b starszych.

Badania serologiczne w kierunku toksoplazmozy
u wszystkich tych chorych wykonywano w Zakladzie
Szkodliwosci Biologicznych Instytutu Medycyny Wsi w
Lublinie. W badaniach zastosowano testy serologiczne:
w latach 1984—1986 (marzec) — odczyn immunofluore-
scencji posredniej (OIF) oraz odczyn aglutynacji bezpo-
éredniej (OA), za$ w latach 1986 kwiecien — 1989 odczy-
ny immunofluorescencji posredniej oraz ELISA IgM.
Metody wykonywania tych testéw opisano uprzednio !

WYNIKI

Badania serologiczne przeprowadzone u o0séb w gru-
pie kontrolnej wykazaly wyniki dodatnie w OIF i OA
u 61% badanych. W 8,5% stwierdzono przy tym miana
512. Najwyzsze miano w tej grupie wynioslo 512.

U chorych z ogniskowym, martwiczym zapaleniem
siatkéwki i naczyniéwki w tylnym biegunie oka dodat-
nie odezyny byly obecne u 91% chorych, w tym w 25"
w mianie 512 i wyzej.

W przebiegu ogniskowego, martwiczego
siatkéwki i naczyniéwki na obwodzie dna oka dodatnie
wyniki testéw stwierdzono u 84% chorych, za§ w mia-
nach 512 i wyzsze w 19% przypadkéw.

W przytarczowym zapaleniu siatkéwki i naczyniéwki
dodatnie odczyny obserwowano u 90% (miana 512 i wyz-
sze w 24%), za§ w zapaleniu tarczy nerwu wzrokowego
u 53 chorych (miana 512 i wyzsze w 13%).

W zapaleniu teczéwki i ciala rzeskowego ze zmiana-
mi bliznowatymi na dnie oka dodatnie odczyny sero-
logiczne wystepowaly w 75%, za§ w mianach 512 1 wyz-

zapalenia
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wanym zapaleniu teczbwhi
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o w 57% i 9.57 e
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'tarczo'w}in\]vvm martwiczym zapaleniu‘ snatké\v‘kl. S
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ko w ogniskowym, martwiczy:m zapale;l(;‘ga bs;(a;anycm
i naczyniéwki W tylnym bie;ums..- ok? (L! 2 lnaczyni(,wki
oraz przytarczowym zapaleniu siatkowki 1' e
(u 43% badanych). W pozostalych. postacmlc I
toksoplazmozy ocznej oraz W grupie kontro! nte].c::1 i
ten byl ujemny. W sumie odczyn ten byt dodatni )

wszystkich badanych.

w przeprowadzonych padaniach zgodne dodatnio wWy-

niki w OIF i OA stwierdzono u 83% oséb lub c'horych,
ch testy serologiczne wypadly pozytywnie. Na-
lezy jednak zaznaczy¢, ze W przypadkach tych zazwy:
czaj wyisze miana stwierdzalo sie w OA. Dlatego tez
wiekszosé wynikéw W mianie 512 i wyzszych wystepo-
wala w OA.

W przypadku dodatnich wynikéw w odczynie ELISA
IgM stwierdzalo sie¢ zawsze dodatni wynik w OIF.
W przypadkach tych miana w OIF byly jednak niskie
i najwyzsze z nich wynosilo 256. W przypadkach do-
datnich wynikéw w OIF zgodny wynik w ELISA IgM
stwierdzono tylko w 13%. Nalezy zaznaczyé, ze u nie-
ktérych chorych test ELISA IgM wypadl ujemnie przy
mianie 4000 w OIF.

u ktéry

OMOWIENIE

Przedstawione wyniki wskazujg, ze warto$é odczynéw
serologicznych OIF i OA jest w czynnej toksoplazmozie
ocznej dosé ograniczona, nawet je$li badania te sg wy-
konywane u chorych ze zmianami, ktére uwazane sq
za bardzo charakterystyczne dla tej choroby. Gléwnym
czynnikiem, ktéry ogranicza wartosé tych testow jest
czgste wystepowanie dodatnich odezynéw w populaciji.
w nvaszych badaniach dodatnie wyniki stwierdzono
u. 61% badanych w grupie kontrolnej i pomimo, ze w
niektérych postaciach czynnej toksoplazmozy oczr’lej od-
czyny d.odatnie siggaly 90% trudno jest powiedzieé, kt-
re‘z nich wystepowaly przed rozpoczeciem obe’cnych
zmian zapalnych. Dlatego tez postanowiono zbadaé jak
:z;zgolwystepuja‘ w. poszczegdlnych postaciach czynnej
réwn:éazjlro:y ocznej o.dczyny 0 wyzszych mianach i po-
e W)'kaz:;ynll'(aml W grupie kontrolnej. Poréwna-
stepuja przede (i;/s;e ti“iECydow;im.e Wyisze miana wy-

ystkim w ogniskowym, martwiczym

Nr

i na skutek pekniecia znajd’ujacych sie w g
¢ tkankowych pasozyta.,. ktox:e sa p°Z°Stazogci‘
uprzedniej, wrodzonej inwazji, ktora. moze Drzehiq
e bezobjaW0W°'~ Istniejgca bariera sxatkéWkOWO_n 3
5:;mowa utrudnia J'ed{lak sty¥nul_acje antygenows uklz:
du immunologicznego 1 przeciwciala mogg DPozostag =
niskim poziomie, pomimo CZynnego procesu Zapalneg,
Dlatego tez niektrzy auforzy Uwazaia, Ze kaide mig,,
jest znaczace o ile wystepuja charakterystyczne Zmiany
w oku®". Wyniki niniejszej pracy wskazuja, ze o Der
nej diagnozie czynnej toksopla.zmozy“ocznej mozem,
méwié, tylko gdy miana sa Wyzsze DiZ 512 (czyli ng.
wyzszej jaka wystepowala W grupie kontrolnej), { e
sg miana znaczace dla rozpoznania. Przy nizszych mia.
nach mozemy mowié tylko o przypuszczalnej tOkSopIaz_
mozie ocznej, poniewaz nie mozna wykluczyé, ze Zmia.
e wystepowaly przed rozpoczeciem obecnego Stany

najczescie.
k6wee CYS

ny t
zapalnego. ; i
Jaka jest przyczyna, ze w réznych postaciach tokgq.

plazmozy ocznej procent wynikéw o wysokich mianacy
jest tak rézny? Wydaje sie, ze jest to zwiazane z rgj;.
nicami w unaczynieniu poszczegblnych czeSci dna oka
oraz ze zmianami W przepuszczalnoSci bariery naczy-
niowo-siatkéwkowej. Jak wiadomo zmiany zapalne v
oku powodujg zwiekszenie przepuszczalnoSci tej barie-
ry. Dlatego tez wysokie miana wystepowaly najczesciej
przy lokalizacji zmian W tylnym biegunie oka (ognisko-
we zapalenie siatkéwki w tylnym biegunie oraz przy-
tarczowe zapalenie siatkéwki i naczyniéwki), gdzie una-
czynienie siatkéwki (a takze naczyniéwki) jest o wiele
bogatsze i w zwigzku z tym zwiekszenie przepuszczal-
nosci tej bariery zapewne wieksze. Réwniez inni autorzy
stwierdzili wyzsze miana u oséb ze zmianami w tylnym
biegunie oka. Wydaje sig, ze ciekawe byloby podjecie
badan dotyczacych korelacji miedzy wielkoScig i umiej-
scowieniem zmian zapalnych na dnie oka a wysokoscig
miana odezynéw serologicznych.

Przy izolowanym zapaleniu teczéwki i ciala rzesko-
wego wyniki badan serologicznych byly takie same jak
w grupie kontrolnej. Potwierdza to hipoteze niektérych
autor6w, ze zapalenie teczéwki i ciala rzeskowego W
przebiegu toksoplazmozy wywolane jest reakcja uczu-
leniowa !. Réwniez w zapaleniu teczéwki i ciala rzes-
kowego ze zmianami bliznowatymi na dnie oka miana
odezynéw serologicznych byly tylko nieznacznie wyzsze
niz w grupie kontrolnej. Czestsze wystepowanie dodat-
nich wynikéw nalezy wigzaé przypuszczalnie z przeby-
tymi zapaleniami siatkéwki i naczyniéwki, ktérych po-
zostaloscig byly blizny na dnie oka.

ijak réznic w odczynach serologicznych migdzy cho-
rymi z zapaleniem tarczy nerwu wzrokowego oraz gru-
Pa kontrolng nalezy chyba wigzaé z tym, ze zmiany
oczne byly spowodowane przez inne niz toksoplazmoza
DrZyCZYn).'. Obraz wziernikowy jest tutaj niecharaktery-
:tryzj'zgdkgwd?ego W tej grupie bylo zapewne Wwiele

o 1.9 2wigzanych z toksoplazmozg.

o Z;:ﬁzstg:_ze nadZifiJ'e wiaze sig z wprowadzeniem
ENISA b ECFGTOIOQICZneJ toksoplazmozy testéw typY
WYkOHYWanyeb 11 Ch’OI‘yt:‘h. z czynna toksoplazmoza 0cznd
byl odezyn ELfSArownlez oo ain test. Stosove 7
: IeM wykrywajacy swoiste immuno-
globuliny klasy M, kté = U rst-
Kim w czynnei » Kiore pojawiajy sie przede WSZ.‘M
dzonych badax’)] DOSta.Cl .choroby", Wyniki przeprof>"
S e Wskazuja, Ze test ELISA IgM jest testem™
YM. Wyniki dodatnie stwierd iem tylko

W czynnych postaciach h P bo.w =N okka
za§ w 8rupie k : .omby W tylnym biegunie U.‘ .
ontrolnej byl on zawsze negatyW™

Nr 1

Czuloéé odezynu ELISA IgM wahala sie od 43—50%.
Byé moze fakt, ze odczyny dodatnie wystepowaly tylko
w postaciach toksoplazmozy czynnej w tylnym biegunie
oka oraz, ze ponad polowa wynikéw wypadla nega-
tywnie wigze sie ze stopniem zwiekszenia przepuszczal-
nosci bariery naczyniowo-siatk6wkowej.

W przypadkach dodatnich wynikéw w OIF zgodny
wynik w ELISA IgM stwierdzono tylko w 13%. T3 ma-
13 zgodno$é oraz fakt wystepowania niskich mian w
OIF w przypadku dodatnich wynikéw w ELISA IgM
nalezy przypuszczalnie wigzaé z tym, ze odczyny te wy-
krywaja inne Klasy przeciwcial.
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