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MATERIAL I METODYKA

Badania przeprowadzono u 17 pacjentéw ze zwyrod-
nieniem barwnikowym siatkowki skierowanych do na-
szej Kkliniki. U wszystkich badanych stwierdzano cha-
rakterystyczne zmiany na dnie oczu, patologiczne ERG
i ubytki w polu widzenia od niewielkich obwodowych
do zawezajacych pole widzenia do 5° Ostros¢ wzroku
do dali wahala sie od 0,2 do 0,8. Ostros¢é wzroku do
blizy z optymalng korekcja 0,5 u wszystkich badanych
0s6b.

Pacjenci byli poddani kompleksowemu leczeniu, na
ktére skladalo sie: zastcsowanie ultradZzwigkéw o nate-
zeniu terapeutycznym, jonoforezy sadaminowo-priskolo-
we i leczenie farmakologiczne.

Terapie rozpoczynano od 14 zabiegéw ultradiwieko-
wych na oba oczy (natezenie 0,5 W/cm?, czestotliwosé
800 kHz). Seanse trwaly po 5 min kazde oko. Po 3 ty-
godniach wykonywano na przemian 14 jonoforez z sa-
daminy i priskolu. Po kolejnych 3 tygodniach powta-
rzano kuracje ultradzwiekami. Po szeSciomiesiecznej
przerwie powtarzano zabiegi. W przerwach pomiedzy
nimi pacjenci otrzymywali jeden z lekéw: Trental, Cin-
narizing, Cavinton, oraz Vit A+E, Vit PP, Vit B comp.
Stosowano réwniez Biostymine i Fibs.

Badanie reakecji zrenicy przeprowadzano po 30 min
adaptacji do ciemnosci przy pomocy pupillografu wla-
snej konstrukeji. Stosowano standardowe blyski $wietl-
nfe 0,6 J o barwie bialej i niebieskiej. Analizowano wy-
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Whplyw kompleksowego leczenia
zwyrodnienia barwnikowego
siatkéwki na wynik pupillografii

INFLUENCE OF A COMPLEX TREATMENT
OF RETINAL PIGMENTARY DYSTROPHY ON THp
RESULT OF PUPILLOGRAPHY

Presented are the results of a 3 years long observa.
tion of the pupillary reaction in patients with pigmen.
tary retinal dystrophy who have been subjected to ,
complex treatment. The authors discovered a consistence
between the changes in tihe visual field and the ampl;i-
tude of the pupillary reaction.

HASEA: pupillografia, zwyrodnienie barwnikowe siat-
kéwki, ultradzwieki, leczenie
KEY WORDS: pupillography, pigmentary retinal dys-
trophy, ultrasounds, treatment

+15% do —9% w stosunku do pierwszego badania, dla
barwy niebieskiej od +8% do —11%. U 3 pacjentéw za-
obserwowaliSmy poprawe odpowiedzi Zrenicy, u 10 od-
powiedzi utrzymywaly sie na tym samym poziomie a u
4 obserwowaliSmy pogorszenie.

W badaniu pola widzenia stwierdziliSmy poprawe wy-
razajaca sie zmniejszeniem intensywnosSci mroczkow
wzglednych u 3 pacjentéw. Pole widzenia utrzymywalo
sie¢ na tym samym poziomie z okresowymi poprawami
i pogorszeniami u 11 pacjentéw a pogorszylo sie u 3.

W grupie pacjentéw, u kitérych doszto do poprawy
amplitudy reakcji Zrenicy u 2 obserwowaliSmy poprawg
pola widzenia a u 1 zmiany utrzymywaly sie na tym
samym poziomie.

U pacjentéw z pogorszeniem amplitudy reakcji Zre-
nicy u 2 zmiany w polu widzenia byly podobne a u 2
zwiekszyly sie.

OMOWIENIE

Bacﬂlania pupillometryczne i pupillograficzne naleza do
badani obiektywnych. Stosowane sq miedzy innymi do
ba.dania efektywno$ci lekéw. Uklad nerwowy autono-
miczny unerwiajacy miesnie teczéwki jest bowiem bar-
fizo czuly na oddzialywanie czynnikéw zewnetrznych
i wewnetrznych * %,

W zwyrodnieniu barwnikowym siatkéwki dochodzi do
zz'xburzeﬂ reakeji Zrenicy'. Zwigzane to jest z uszkodze-
niem kemorek receptorowych, ktére wedlug obecnych
pogladéw decyduja zaréwno o prawidlowym odbiorze
po‘budzeﬁ wzrokowych, jak i o reakceji ireﬁicv. Dlatego
tez zdecydowalismy sie na poréwn_\'wanie‘ wynikow
;‘”’Sklan-"d} metodg pupillograficzng ze zmianami w po-
Ol;tr\(\)zfzfz\glzz;.okiac,]g;{ci.nasi mieli bowiem zadowalajacd
i yanoky: :ollFa plamkowa pozostaje bowiem
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U tych pacjentéw nie obserwowali$my

Nr 2—3

powiekszania sie ubytkéw w polu widzenia. Sposréd
3 pacjentéw z lepsza reakcja Zremicy u 2 ubytki w po-
Jju widzenia zmniejszyly sie. U 4 pacjentéw z pogorsze-
piem reakcji srenicy u 2 doszlo do nasilenia zmian W
polu widzenia.

Zdajemy sobie sprawe, ze przedstawiony material jest
zbyt maly, a czas obserwacji zbyt krétki dla pelnej
oceny przydatnosci pupillografii. Wydaje sig jednak
mozliwe wlaczenie jej w szerszym stopniu do arsenalu
metod diagnostycznych.
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palna, najwyrazniej zaznaczona w przypadku kiedy im-
plantacja byla wykonana w tym samym czasie co fako-
emulsyfikacja. W 1 przypadku stwierdzono wzmozone
ci$nienie wewnatrzgalkowe — bylo to dziecko u ktérego
nie wykonano irydektomii obwodowej. Powiklania péz-
ne to: przemieszczenie sie implantu ku przodowi co spo-
wodowalo kontakt ze $rédblonkiem (1 przypadek), de-
formacja zrenicy (3 przypadki), zawinigcie sie teczowki
za dolna petle implantu (1 przypadek). W doborze przy-
padkéw istotny byl bardzo mlody wiek dziecka jeszcze
przed ostatecznym utrwaleniem sig¢ amblyopii. Prawi-
dlowy problem stanowi korekcja jednostronnej afakii.
Korekcja poprzez wszczepienie implantu jest metoda
interesujgca ze wzgledu na szybkie uzyskanie dobrych
warunkoéw optycznych umozliwiajacych leczenie ambly-
opii. Autorzy na podstawie wlasnych doswiadczen zale-
caja implantacje do komory przedniej jako metode pe-
wniejsza i dajagca mniej powiklan niz zalecana przez
autoréw anglosaskich implantacja do komory tylnej.

Zofia Donotek-Barecka

12. Siatkéwka, cialo szkliste

RIDINGS B., MILLIET M. FRANCO P., DUPLAY E,
BARUGEL E.: Analiza poréwnawcza otworéw w od-
warstwieniu siatkéwki w pseudofakii przedniej i tylnej
(Analyse comparative des déhiscences dans le décolle-
ment de rétine du pseudophake antérieur et postérieur).
Ophtalmologie 5: 268—271 (1991).

Autorzy przestudiowali 43 przypadki odwarstwienia siat-
kéwki w pseudofakii przedniej i tylnej operowanych w
okresie od stycznia 1988 roku do marca 1990 roku. Nie
stwierdzono réznicy w wielkosci i typie otworéow w,
stepujacych w odwarstwieniu siatkéwki w pseudofakii
przedniej i tylnej. Otwory wystepujace w przebiegu
Oﬁlwarstwienia siatkéwki po zewnatrztorebkowym usu-
nieciu zaémy wydaja sie byé liczniejsze, umiejscowione

bardziej ku przodowi z powodu przewleklych trakeji
na podstawe szklistki. Te specyficzne czynniki mecha-
niczne spowodowane s implantacja w rabku rzesko-
wym. Okres wystapienia odwarstwienia siatkowki w
pseudofakii tylnej jest poézZniejszy niz W pseudofakii
przedniej. Patologia odwarstwienia siatk6wki w pseu-
dofakii przedniej zbliza sie do obserwowanej w oku
afakijnym. Przedarcie siatkowki stwierdza si¢ tu w ter-
minie wezeéniejszym z lokalizacja bardziej ku tylowi
co jest zwigzane z odlgczeniem tylnym ciala szklistego.
Odlaczenie siatkéwki w pseudofakii tylnej jest bardziej
zlozone, biorg w nim udzial czynniki mechaniczne, za-
palne i prawdopodobnie immunologiczne.

Zofia Donotek-Barecka

AZAZI M., SAMUELSSON A., LINDE A, FORSGREN
M.: Srédoponowe przeciwciala wytwarzane przeciwko
wirusom z rodziny herpes w zespole ostrej martwicy
siatkéwki (Intrathecal antibody production against vi-
ruses of the herpesvirus family in acute retinal necro-
sis syndrome). Amer. J. Ophthal. 112: 76—82 (1991).

Wirusy z rodziny herpes wywoluja zesp6l ostrej mar-
twicy siatkéwki. Bezposredni dowo6d wirusowego pocho-
dzenia tej choroby mozna uzyska¢ poprzez pobranie
wycinka siatkéwki i badanie antygenéw wirusa oraz
wirusowego DNA. Autorzy doniesienia badali plyn moz-
gowo-rdzeniowy i surowice w Kkieru aktywnosci
przeciwcial p-wirusowych. U 3 pacjentéw z zespolem
ostrej martwicy siatkéwki znaleziono przeciwciala prze-
ciwko herpes simplex typ 1 i 2 oraz Varicella-zoster.
Zaden z tych chorych nie mial klinicznych objawow
zoburzen centralnego ukladu nerwowego. ZespOl ostrej
martwicy siatk6wki jest zespolem, ktéry nie tylko ata-
kuje oczy, ale takze moze obeimowa¢ centralny system
nerwowy.
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