B. SEK-STEINBORN I INNI

26

zaszkowej
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Bole glowy
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Tabela III. Obraz dna oka W przypadkach wezesnych z
w ukladzie wzrokowym W SSPE

Obraz dna oka

Dno oka niezmienione

Obrzek tarcz nerwow wzrokowych
Zanik prosty nerwow wz:okowycl}
Zwyrodnienie plamki (maculopathia)
plamki). U jednego 2 bada-
jawéw o charakterze oma-
bylo z poczatkiem SSPE.
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a w drugim zwyrodnienie
nych dzieci pojawienie si¢ ob
méw wzrokowych zwigzane ; o
U innej 15-letniej pacjentki stwierdzone objawy a}gnOZJl
wzrokowej poprzedzily wystgpienie upoéledzenia. innych
wyzszych czynnosci nerwowych. Zmian na dnie ogzt{
w obu przypadkach nie obserwowano. Oprocz Wyzej
wymienionych zmian W ukladzie wzrokowym W pierw-
szej fazie SSPE, na uwage zastuguja takze dwa przy-
padki porazenia mie$ni okoruchowych. U 4-letniego
chlopca pojawienie sig zeza zbieznego naprzemiennego
z obustronnym zblednieciem tarczy nerwu wzrokowego
wyprzedzilo wystapienie innych objawéw SSPE. W in-
nym przypadku, 14,5-letniego pacjenta, postgpujace ob-
nizenie ostro$ci wzroku obserwowano wraz z zezem
zbieznym oka lewego oraz zanikiem prostym nerwéw
wzrokowych.

W pozostalych 3 przypadkach spostrzezono zanik ner-
wow wzrokowych, ktéry u jednego dziecka byl pola-
czony ze zwolnieniem reakcji na $wiatlo.

Pojawienie sie w poézniejszym okresie innych obja-
wow klinicznych, typowego zapisu elektroencefalogra-
ficznego, zmiany koloidowe w plynie mézgowo-rdzenio-
wym, wystapienie przeciwcial odrowych w plynie méz-
gowo-rdzeniowym oraz wzrost ich miana w surowicy
krwi pozwolily na ustalenie wlasciwego rozpoznania.

OMOWIENIE
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gaert wyréznia: obrzek tarcz nerwéw wzrokowych pro-
\vadzac,‘" niekiedy do zaniku nerwéw wzrokowych
Z px‘zexnleszczeniem pigmentu plamkowego, zmiany bar-
\\tmkowe W okolicy plamki z0ltej (maculopathia), skro-
:x({\ye‘zbl‘edniecie tarczy nerwéw wzrokowych, n,ier()\v-
wc;scch ,‘er_?l}fnora? rzad'k’ie porazenie mig$ni okorucho-
b i Wf?kszosc Z wymienionych wyzej obja-
n;\n:r :}l:::;ix:o\;a.hm:y‘u pacj_enté\v z SSPE we weczes-
il widzenia] SC otl‘oby. Niekiedy podmiotowe zabu-

4 trudne do sklas yfikowania. Skargi

na pogorszenie Wwidzenia, Cz zglas W Dpoczat-
Sg €
. sto zglaszane poczy;

Objawy wzrokowe i

; agnozj oL
jednokrotnie jedyny Enozja wzrokowa bedace nie-

m objawem ok
okresu wstepnego ** mo-

: Y objawom zag
Y inne objawy Wzm
»  t2W. przebie
) g
Wystapity najwieksze tru

! toju na
0Z0nego cignie-
Izelomoguzowy
dnosci  diagng.-

dnie oczu towarzyszy)

nia  $rédezaszk
SSPELoun S OWego

Nr

Rozstrzygajacymi  byly badania neuroragjq
taszcza komputerowa tomografia osiows
4 laboratoryjnych.

rokowych potencjaléw wywolanych Umg;
tawieniu z badaniami okulistycsp, -
uszkodzenia drogi wzrokowej gt

styczne.
giczne, ZW
wyniki bada

Badanie WZ
liwiajace W Z2€S

z : iejsca al
-e§lenie Mi€JSC 2 no-
3;; cenng pomoc We wezesnym rozpoznaniu SSPgs,

Jakkolwiek zmiany W ukladzie wzrokowym nalez, .
czestych 1 prawie klasz'cznych_syr‘npt.om(.)w.tego e
chorobowego ™" i to' pojawienie sie m}} L
snym okresie, niekiedy. jako DIerWszego i jedyneg,
objawu klinicznego, moze stwarz’a}c znaczne trudnoge;
diagnostyczne Z uwagi na r.zadkosc SSPE. Stad tes i
suwa Si¢ wniosek, ze fa Jednost_ka chorobowa Winn,
byé zawsze uwzgledniana‘ w dlagnostyCe réinicowej
ych etiologicznie zmian okulistycznych w wieky

» Ora,

Ymj

niejasn;
dziecigcym.

PISMIENNICTWO
1. Glowacki J.: Oedema cerebri pseuglotumorale. Ana-
tomiczny substrat tzw. ,rzekomych guz6w moézgu”. Kra.
kéw 1976. — 2. Hiat R.L.. Ophthalmologic manifests.
tions of subacute sclerosing panencephalitis. Ophtha].
mologica 177: 264 (1978). — 3. Hm'}y}d W.: Wzrokowe po-
tencjaly wywolane i ich zaleznos¢ od zmian na dnie
oczu u chorych na podostre stwardniejace zapalenije
mézgu (SSPE). Neur, Neuroch. Pol. 6: 505—508 (1986). —
4. Ignatowicz R.: Zmiany na dnie oczu w réznych okre-
sach podostrego stwardniejgcego zapalenia mézgu (SSPE)
u dzieci. Przegl. Ped. 1: 17 (1983). — 5. Jabbour J.T.:
Subacute Sclerosing Panencephalitis. A. Multidiscipli-
nary study of Eigh Cases. JAMA 12: 2248 (1969). — 6.
Kasperek S.: Zmiany w drogach wzrokowych w pod-
ostrym stwardniejgcym zapaleniu mézgu (Van Bogaer-
ta). Neurop. Pol. 6: 157 (1968). — 7. Kasperek S. Gul-
za J.: Zmiany w siatkéwce w podostrym stwardnieja-
cym zapaleniu mézgu. Neur. Neuroch. Pol. 1: 89 (1976).
— 8. Kulczycki J.: On early diagnosis of subacute scle-
rosing panencephalitis. Proc. Polish-Italian Meeting of
Neurology, 37—41. Verona 1978. — 9. Kulczycki J.: Epi-
demiology of SSPE in Poland. Mat. The Sec. Int. Symp.
on SSPE, Bergamo 1985. — 10. Naruszewicz-Lesium D.:
Podostre zapalenie mézgu w Polsce w latach 1971—1976.
(Cllé‘:iigf)ikterystyka epidemiologiczna. Przeg. Epid. 1: 1-8
11. Osetowska E., Trock P.: Subacute sclerosing leu-
coencephalitis. World Neurol. 3: 566 (1962). — 12. Robb
W.S., Waters G.V.: Ophthalmic manifestations of su-
bacute sclerosing panencephalitis. AMA Arch. Ophthal
83: 426 (1970). — 13. Rumbach L.: Cecite corticale reve-
latrice d’une leucoencephalite sclerosante subaigue. Rev.
Otoneurophthal. 56: 463 (1984). — 14. Tatsuo O.: Suba-
cute sclerosing panencephalitis. Correlation of clinical
neurophysiologic and neuropathologic findings. Neuro-
logy 3: 211 (1979). — 15. Wajgt A.: Badania nad zalez-
noscig zmian bialkowych w plynie mézgowo-rdzenio-
Wym a poziomem przeciwcial odrowych u cho na
stardmergle rozsiane. Neur. Neuroch. Pol. 5: 645 (1974).
— 16. Wajgt A., Zgorzalewicz B.: Immunoglobuliny ply-
nu moz.gowo:rdzeniowego w podostrym stwardniejacym
zapaleniu mézgu, Pol. Tyg. Lek. 37: 1089—1091 (1982).
i—a 171.: Wender M.: Zagadnienia diagnostyki kliniczne]
len-'l:;a 9Itnopatqlog}c2n?3 podostrego twardniejgcego zapa-
T 32}; R}alea mézgu, cz. II, Neur. 5: 615 (1958). —
Gl e Znamierowska M.: Zagadnienia diagne-
twardniejancleczneJ 1 anatomopatologiczne; pudosi}‘(’:“
Psych. Po] 4%94§apalema 078U og, I. Neur. Neupot:
Aie SreRose 3 (1958). — 19. Wender M.: Nadcisnie
gu. Ped 2857ZK0we rozpoznane jako guz rzekomy mOZ”
tyx‘:\owz '0501- 5: 651 (1980). — 20. Zaborowska I.: NI¢
e razy kliniczne podostrego stwardniejacego Z4°

a1 gw"gqtzlgl_l. Ped. Pol. 8: 975 (1976).
Ao isfoflaﬁ‘ VIV Osmioletni przebieg podostrego 24
1972), — 95 Sale) mézgu. Neur. Neuroch. Pol. 7 Ll
- 4gorzalewicz B., Sek-Steinborn B.: Ear'y

changes of the opt
ptic sy i . ~mp. On
SM and SSPE, Poznan lbgsz‘}tf,m in SSPE. Mat. Symp

Praca Wplynela: 25.09.1989 (nr 5610).

miare postepu w leczeniu cukrzycy i przedluzania

sie zycia os6b cierpiacych na te chorobe, wzrasta
liczba ciezkich powiklari naczyniowych. Olbrzymia liczba
chorych z retinopatig cukrzycowa od lat stawiala przed
okulistami zadanie poszukiwania jak najskuteczniejszych
metod leczenia tego groznego powiklania.

Obecnie powszechnie przyjeta metoda postepowania
w leczeniu retinopatii cukrzycowej jest stosowanie foto-
koagulacji laserowej. W latach siedemdziesigtych zosta-
ly podane zasady leczenia retinopatii w stadiach pro-
liferacyjnych * ¢, Fotokoagulacja panretinalna zalecana
w tych stanach ma za zadanie spowodowanie cofniecia
lub zmniejszenia rozplemu naczyn siatkéwki. W naste-
pnym dziesiecioleciu coraz wigcej doniesien dotyczylo
stosowania laseroterapii we wczesnym oKresie retino-
patii, a wiec w stadium nierozplemowym 57, Gléwnym
zadaniem fotokoagulacji stosowanej w tych przypadkach
jest zmniejszenie lub likwidacja obrzeku siatkéwki w
tylnym biegunie, jak réwniez wysiekéw twardych obej-
mujgcych plamke.

Wobee mozliwo$ci w miare skutecznego leczenia re-
tinopatii w jej wezesnym okresie, najistotniejsze wydaje
sie byé stworzenie mozliwosci podjecia terapii lasero-
wej w odpowiednio weczesnym stadium choroby. W na-
szej klinice laseroterapie u chorych na cukrzyce stosu-
jemy od 3 lat. Nasze dotychczasowe doswiadczenia su-
geruja, iz pacjenci w wiekszosci zglaszaja sie zbyt poz-
no, postanowiliSmy wiec dokonaé analizy naszego mate-
rialu pod katem wlasnych wynikéw leczenia, jak rOW-
niez stopnia zaawansowania choroby przed rozpoczeciem
laseroterapii.

MATERIAL, WEASNY I WYNIKI

W okresie od czerwca 1987 roku do czerwca 1990 ro-
ku leczono 184 chorych (360 oczu). W grupie tej bylo
99 kobiet i 85 mezczyzn. 66 pacjentéw (128 oczu) leczo-
no w trakcie pobytu w klinice, pozostalych 118 (232 oczy)
ambulatoryjnie. Wiek chorych wahal sie od 22 do 73
lat. Czas trwania cukrzycy u 51 os6éb wynosil 4—10 lat,
u dalszych 133 11—35 lat. U 36 chorych cukrzyca leczo-
na byla $rodkami doustnymi, u pozostalych 148 insuli-
na. 43 pacjent6w miato utrwalone nadci$nienie tetnicze.
Wséréd chorych kierowanych do naszej Kkliniki celem
leczenia fotokoagulacjg laserowa 38 (68 oczu) w ogdle
nie zakwalifikowano do zabiegu. Byli to pacjenci ze
znacznie zaawansowang retinopatia proliferacyjng, po-
lgczong z trakcyjnym odwarstwieniem siatkéwki i roz-
leglymi wylewami przedsiatkowkowymi, z ostroscig
wzroku od r.r. do poczucia $wiatla.

Klin. oczna 94: 27—28 (1992)
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Krytyczna ocena leczenia
retinopatii cukrzycowej
w oparciu o materiat wtasny

CRITICAL EVALUATION OF TREATMENT
OF DIABETIC RETINOPATHY — ON THE BASIS
OF PERSONAL MATERIAL

The authors present the results of analysis of the

treatment of 184 patients (360 eyes) with diabetic reti-
nopathy; it comprises as well the out-patients as the
in-patients divided into 4 groups in dependence on the
changes and the treatment applied (laser focused pho-
tocoagulation, panretinal photocoagulation, cryopexy)
the majonity of patients reported to the hospital with
an advanced proliferative diabetic retinopathy and this
allowed only the performance of a panretinal photo-

coagulation and in a part of cases only cryopexy. The

attention is called to the necessity of an early detec-
tion of pathological changes and of an early treatment.

HASLA: retinopatia cukrzycowa, laseroterapia, wyniki

KEY WORDS: diabetic retinopathy, laser photocoagula-
tion, results

Przed rozpoczeciem leczenia wykonywano pelne ba-
dania czynno$ciowe: ostrosci wzroku w dal i z bliska,
pola widzenia, rozpoznawania barw i ocene siatkéwki
— badanie dna oka wziernikiem i za pomocq tréjlustra
Goldmanna oraz u wiekszoSci os6b angiografie fluore-
sceinowg. W zalezno$ci od stwierdzanych zmian podzie-
lono chorych na 4 grupy. Przewazajaca ich liczbe sta-
nowili pacjenci z zaawansowang retinopatia prolifera-
cyjna. W 18 oczach zastosowano fotokoagulacje ognisko-
wa, w 306 panfotokoagulacje, w 36 kriopeksje.

Rodzaj zmian i zastosowanego leczenia, z wyszczeg6l-
nieniem liczby oczu przedstawia tab. I.

Do leczenia stosowano laser argonowy firmy Coherent
model 920 wykorzystujgc promien niebiesko-zielony
i zielony. Panfotokoagulacje wykonywano wedlug zasad
ogélnie przyjetych. U wszystkich chorych, ktérych za-
kwalifikowano do fotokoagulacji ogniskowej, leczenie
poprzedzono angiografig fluoresceinowg. W wybranych

Tabela I
Rodzaj zmian Liczba oczu Zastosowane leczenie
Retinopatia przedproliferacyjna (prosta) 12 Fotokoagulacja ogniskowa
Retinopatia proliferacyjna 18()‘/6 Fotokoagulacja ogniskowa
bez rozrostu lacznotkankowego 174 Panfotokoagulacja
Retinopatia proliferacyjna 138‘/ 6 Kriopeksja
z rozrostem }acznotkankowym 132 Panfotokoagulacja
Retinopatia proliferacyj_na 30/ 22 Kriopeksja
+ wylewy do ciata szklistego 8 Kriopeksja - panfotokoagulacja

Z Kliniki Okulistycznej AM w Bydgoszczy, kierownik:
prof. dr med. Jézef Katuzny

Reprint requests to: Dr med. Ewa Szweda, ul. Glin-
ki 125 m. 3; 85-861 Bydgoszcz, Poland

przypadkach badaniem tym poprzedzono réwniez pan-
fotokoagulacje. W 30 oczach, w ktérych retinopatii pro-
liferacyjnej towarzyszyly wylewy do ciala szklistego,
wykonano kriopeksje poprzezspojéwkowo lub w postaci
przeztwardéwkowych przymrozen okolicy réwnikowej
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ie. Kriopeksje wy-
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j siecy do 3 lat.
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teczne wyniki leczenia przedstawia tab. IL

%

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

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.
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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



