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RZEBIEG kliniczny krétkowzrocznosci osiowej jest

réznorodny. Nie zawsze w jej trakcie dochodzi do
owstania zmian degeneracyjnych siatkéwki, prowadza-
cych do uposledzenia widzenia. Ze wzgledow progno-
scchnYCh i terap?uty?znych’ wazne jest wiec wyodreb-
nienie wéréd pacjentéw objetych ta chorobg, os6b za-
o ozonych powstaniem zmian zwyrodnieniowych.

Obiektywna metoda, ktéra moglaby byé¢ przydatng we
wezesnej diagnostyce degeneracyjnej krétkowzrocznosci
osiowei 53 badania elektrofizjologiczne. Umozliwiaja one
wykrycie zaburzen funkcjonalnych siatkéwki, poprzedza-
jacYCh zmiany strukturalne. Jednym z nich jest tzw.
odpowiedi hiperosmotyczna (HR — hyperosmolarity res-
ponse) — specyficzna metoda umozliwiajaca ocene akty-
wnogci warstwy barwnikowej siatkéwki, wprowadzona
do badan Kklinicznych przez badaczy japonskich Mada-
chi-Yamamoto, Yonemurg, Kawasaki ™ *.

Badajac odpowiedz hiperosmotyczng prébowano oce-
nié: czy w krétkowzrocznoSci osiowej $redniego stopnia
(—4,0 do —8,0 Dsph) wystepuje zaburzenie funkecji bio-
elektrycznej warstwy barwnikowej siatkéwki? oraz czy
badanie HR moze mie¢ znaczenie diagnostyczne i prog-
nostyczne w tym stadium krétkowzroczno$ci?

MATERIAL I METODYKA

Badania przeprowadzono u 30 oséb (60 oczu) z krot-
kowzrocznoscia osiowa S$redniego stopnia (—4,0 do —8,0
Dsph) w wieku 1218 lat (ér. 15 lat); 22 osoby plci zen-
skiej, 8 os6b meskiej. Wykonano rutynowe badania oku-
listyczne. Ostros¢ wzroku miescila sie po korekeji w
granicach 0,9—1,0 (§r. 0,99). Wada refrakcji wynosila
ér. —6,0 Dsph. Niezbornoéé krétkowzroczna stwierdzono
w 15% badanych oczu. W przednim odcinku oka nie za-
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Ocena funkcji bioelekirycznej
warstwy barwnikowej siatkéwki
w krétkowzrocznosci sredniego
stopnia

EVALUATION OF THE BIOELECTRIC FUNCTION OF
THE RETINAL PIGMENT EPITHELIUM IN MEDIUM
GRADE MYOPIA

Presented are results of examination of the hyper-
osmotic response in 30 persons (60 eyes) aged 12—I18
years with axial myopia of a medium degree (—4,0 to
—8,0 D sph). Disturbances of the bioelectric function of
the retinal pigment epithelium was detected. In hyper-
osmotic response pathological records were received in
50 p.c. of the examined eyes. This examination has
a diagnostic significance and may have a prognostic va-
lue in the analyzed stage of the axial myopia.
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tyczna
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obserwowano odchylei od normy. Badajac dno oka nie
stwierdzono zmian lub jedynie niewielkie odchylenia
(rye. 1).

Pole widzenia bylo prawidlowe. Dlugo$¢ galek ocz-
nych wahala sie od 24 do 27 mm (§r. 25,69 mm).

Badanie odpowiedzi hiperosmotycznej (HR) wykony-
wano za pomoca zautomatyzowanego systemu UTAS
(Universal Testing and analysis System — E 1000) fir-
my LKC (USA). W celu przeprowadzenia weryfikacji
metody, badanie HR wykonano u 3 0s6b (6 oczu) z Krét-
kowzroczno$cia wysoka z zaawansowanymi zmianami
degeneracyjnymi siatkowki i naczyniéwki. W kazdym
przypadku uzyskano zapisy patologiczne (ryc. 2). Grupe
kontrolna stanowilo 30 oczu oséb zdrowych w poréwny-
walnym przedziale wiekowym.
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czerwonych S$wiatel, znajdujacych sie wzgledem siebie
pod katem 30° Czestotliwo§é zmian fiksacji — 0,5 Hz.
Elektrody EOG byly umocowane W katach zewnetrznych
i wewnetrznych obu oczu. Czas preadaptacji 6 min,,
czas badania w adaptacji skotopowej (AS) — 60 min.
Po 30 min. badania w AS, gdy stabilizowal sie staly
potencjal EOG skotopowy (SPEOGS) wprowadzano do
zyly lokciowej 20% mannitol (1,14 X 10 mOsmol) w ilo-
Sci 0,1—0,2 ml/kg/min, za pomoca pompy infuzyjnej
,Medipan” produkeji polskiej. Czas infuzji 30 min. Ana-
lizowano wyrazona w procentach (%) redukcje stalego
potencjalu EOG skotopowego (RSPEOGS) pod wplywem
$rodka hiperosmotycznego.

Vo— Vmin, /
RSPEOGS = ——— X 100%
V, — $rednia amplituda EOG w 30 min. badania w AS.
Vmin, — minimalna amplituda EOG uzyskana po poda-

niu $rodka hiperosmotycznego. Przed dokonaniem obli-
czenia RSPEOGS uzyskane zapisy HR wykreslano za po-
moca wspomagajacego programu komputerowego (apro-
ksymacja funkcji).

Testem Kolmogorowa-Smirnowa® sprawdzono czy
otrzymane wyniki maja rozklad normalny, a nastepnie
opracowano je statystycznie testem u', przyjmujac po-
ziom istotno$ei p < 0,05.
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Ryc. 3. HR zredukowana u osoby z krétkowzrocznoscig
osiowg S$redniego stopnia (linia ciggla), HR prawidlowa
(linia przerywana).

W grupie badanej w odpowiedzi hiperosmotycznej
otrzymano znamienng statystycznie, mniejsza redukcje
stalego potencjalu EOG skotopowego (RSPEOGS) pod
wplywem 20% Mannitolu, w poréwnaniu z grupg kon-
trolng oséb zdrowych (ryc. 3, tab. I). HR byla zreduko-
wana w 50%' oczu u oséb z krétkowzrocznoscia osiowy
$redniego stopnia.

Tabela I
RSPEOGS Grupa badana Grupa kontrolna
n 60 n 30
Vo=V o X SD SD
v, <1000 3116 6,83 35,74 5,86
roznice istotne
p < 0,001

OMOWIENIE

Otrzymany w HR znamienny statystycznie, mniejszy
spadek stalego potencjalu EOG skotopowego pod wply-
wem $rodka hiperosmotycznego w poréwnaniu z grupa
kontrolng o0séb zdrowych (p <0,001) wskazywal na za-
burzenie funkeji bioelekiryeznej warstwy barwnikowej
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siaticéwid. Dystunkca, wansiwry: barwmikowe] gy,

raz pierwszy jednoznacznie potwierdzona pIrzy | A by
badania odpowiedzi hiperosmotycznej juz v kt"‘“)q
wzrocznofci osiowej $redniego stopnia. Ujawniemotkf‘"
bylo mozliwe dzieki zastosowaniu nowej metody : Rl
nia oraz nowoczesnej, skomputeryzowanej aparaty, ? 2

W przeszloSci wykonywano klasyczne badanie ré
w ktérym obserwowano najczeSciej zmiany dopiero
krétkowzrocznosci wysokiej z zaawansowanymi Zmi:
mi zwyrodnieniowymi siatkéwki®* . Ponadto badam.l"
EOG, w przeciwienstwie do HR, tylko posrednio dostarme
informacji o funkeji warstwy barwnikowej, gdyz, ;;a
otrzymaé prawidiowy stosunek Lp/Dt EOG (Lp—1; hy
peak — maksymalna amplituda EOG w adaptacji i‘Otozl
wej, Dt—dark trough — minimalna amplituda EQqg 2
adaptacji skotopowej), muszg prawidlowo funkcjoww:
jeszcze fotoreceptory i Srodkowe warstwy siatkéwki+ §

Redukcja HR jest najprawdopodobniej efektem l;ie-
wydolnosci krazenia naczyniéwkowego, wystepujacej na
skutek wydluzenia galki ocznej w przebiegu krotkg.
wzrocznosci osiowej * %7 10 13,

Prawidiowy zapis HR bedzie wskaznikiem dobre;j pro-
gnozy. Im wigksze zaburzenie funkcji warstwy barwnp;.
kowej, tym prawdopodobnie wieksze zagrozenie Poste-
pem choroby. Czy w rzeczywistoSei wyzej opisane Za-
leznosci beda wystepowaly, wykazg badania wykonane
u tych samych pacjentéw w przysztosci.

PODSUMOWANIE

1. W krétkowzroceznosei osiowej (—4,0 do —8,0 Dsph)
wystepuje zaburzenie funkeji bioelektrycznej warstwy
barwnikowej siatkéwki. Stwierdzono je w 50% badu.-
nych oczu.

2. Badanie odpowiedzi hiperosmotycznej ma znaczenie
diagnostyczne i moze mieé¢ znaczenie prognostyczne w
analizowanym stadium krétkowzroczno$ci osiowej.
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