0d Redakcji

: i o
Szanowni Autorzy | Czytelnicy ,Kliniki Oczneé|

Kolezanki i Koledzy,

L it e
i iniki Ocznej”, jedynego w Polsce nau
: iny rok redagowania ,,Kl/nl 6 ' gl
Rozpwfmii I;(/)(/sllis{ycznego, zwracam sig do Autorow publikowanych prac oraz d
wego cza

1 kéw o lepszq wspofprace.
szerokiego grona Czytelnikow o : o - :
dnich. corocznych listach od Redakcji staratam sie /a§no przedstawic zato
s ' frudnoéei w ich realizacji, zwigzane przede wszys-

senia i cele pracy redakcyjnej oraz : : e
tzlz/r;vlaz In;:eeprzgst/z};ganiem przez Autoréw regulaminu ogfaszania prac. Sposrod 85 prac,

ocenionych pozytywnie pod wzgledem merytorycznym i .Zakwal.lf/kowanych .do erll<ku
w 1995 roku, ani jedna nie zostata przygotowana w petni zg_oc{n/e z regu/amlnem’. o-
niecznos¢ dokonywania poprawy, w tym w wigkszo$ci calkowmi/ Zmiany stresgczen, wy-
magata bardzo znacznych naktadow pracy ze strony Redakcji oraz przet_jluzaia okres
wydawniczy. Pragne nadmienic, Ze prace odesfane do poprawy Autorom nie wracaty do
Redakcji w ustalonym terminie.

Powyzsze problemy oraz mafa liczba prac w teczce redakcyjnej spowodowaty wyda-
wanie podwojnych, cienkich zeszytéw ,Kliniki Ocznej” oraz zadecydowaty o jej czaso-
wym przeksztafceniu w dwumiesiecznik.

Kolejna informacja dotyczy zmiany Wydawcy ,Kliniki Ocznej”, ktérym od stycznia 1996
roku bedzie Wydawnictwo Volumed we Wroclawiu. Decyzje te Redakcja podjeta w poro-
zumieniu z Zarzadem Gtéwnym PTO w oparciu o korzystng oferte przedstawiong przez
Wydgwnictwo Volumed, od dawna zaangazowane w problematyke okulistyczng. Mam
nadzieje, ze zmiana ta poprawi dystrybucje czasopisma, na ktérg, zwtaszcza w ostatnim
roku, §fusznie narzekato wielu prenumeratoréw. Ponadto Wydawnictwo Volumed nie
lc(:gz:_lcza liczby kolorowych fotografii i rysunkéw oraz Zapewnia korekty jezykowe i dru-

ie.

Pragne takze Poinformowac, ze zgodnie 7 uchwatg Zarzadu Gféwnego Polskiego To-
/ opublikowane na tamach
W ramach konkurséw organizowanych przez Komisje

dy zgtaszania prac do nagrody zostang podane w ko-

Warzystwa Okulistycznego najlepsze )
12ys . prace mfodych Aut
JKliniki Ocznej” bedg nagradzane 4 .
Naul.(owq PTO. Szczegélowe zasa
Mmunikacie Komisji,

prof. dr hab. Marig Starzycka
Redaktor Naczelny

Prace oryginalne

Klinika Oczna 1996, 98 (1): 5-8
ISSN 0023-2157 Indeks 362 646

Osiowa i paraosiowa fluorofotometria w neuropatiach

nerwu wzrokowego

Axial and paraaxial fluorophotometry in optic neuropathies

Andrzej Szymanski, Ariadna Gierek-t apifiska, Mariusz Koziak

Purpose: To investigate optic neuropathies, with normal results in fluorescein fundus angiography, by axial and paraaxial
fluorophotometry (a type of topographic vitreous fluorophotometry) in order to determine differences examined in the

amount of fluorescein leakage in macular and optic disc.

Material and methods: We studied 12 eyes with unilateral idiopathic retrobulbar inflammatory optic neuropathy and 4 eyes
with unilateral posterior ischaemic optic neuropathy during the acute phase; control group consisted of 5 healthy eyes. After
3-4 months,in final stage of optic neuropathies, in which primary atrophy of optic disc developed (6 eyes), fluorophotometric
examinations were repeated. All cases of control group underwent axial and paraaxial fluorophotometry. Complete ophthal-

mic, physical and neurological examinations were performed.

Results: The mean fluorophotometric values of PVPR (posterior vitreous penetratio-ratio) for f-scans (foveal) were lower
than for t-scans (PVPRf<PVPRY) in all neuropathies during the acute phase but all values of PVPR were higher than in con-
trol eyes. In late phase of the neuropathies in which primary atrophy of optic disc developed we found a trend:
PVPRt<PVPR(, but all values of PVPR were lower than in control eyes. We noticed increased permeability of the blood-ocu-

lar barrier and difference between fluorophotometric readin

gs for optic disc directions (t-paraaxial scans) and for foveal di-

rections (f-axial scans) in optic neuropathies during the acute phase, when the findings on ophthalmoscopic and fluorescein

fundus angiography were normal.

Stowa kluczowe: fluorofotometria, neuropatia nerwu wzrokowego

Key words: fluorophotometry, optic neuropathy

Istnieje zapotrzebowanie na poszerzenie arsenatu
okulistycznych metod diagnostycznych w przypadku
niedokrwiennych i zapalnych neuropatii wzrokowych po-
zagatkowych, szczegdlnie gdy w ostrej fazie tych cho-
réb wziernikowanie i angiografia fluoresceinowa nie
ujawniajg cech patologicznych na dnie oka. Wg wielu
autorow (1-5, 8), zajmujacych sie problemem diagnos-
tyki neuropatii wzrokowych, obiektywnymi badaniami
w tych schorzeniach sg badania odruchéw zrenicz-
nych na $wiatto oraz wzrokowych potencjatow WYywo-
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fanych (w.p.w.), przy czym uwaza sie, ze nie sg one
swoiste dla neuropatii wzrokowych. Fluorofotometrie
w diagnostyce neuropatii wzrokowych bez zmian na
dnie oka zastosowali Braude (1, 2) i Cunha-Vaz (3).
W tej metodzie dostrzegli oni walor obiektywizmu, moz-
liwos¢ ilosciowej oceny szczelnosci bariery krew — oko
na poziomie subklinicznym i klinicznym.

Celem niniejszej pracy byta ocena przydatnosci
osiowej i paraosiowe] fluorofotometrii (tzw. topogra-
ficznej fluorofotometrii ciata szklistego stosowanej przez
Mahlberga i wsp. (7), Yoshide i wsp. (9) w diagnozo-
waniu neuropatii wzrokowych — zapalnej pozagatko-
wej i niedokrwiennej tylne;.

Materiat i metodyka

Badaniami objeto chorych hospitalizowanych z po-
wodu neuropatii wzrokowych w fazie ostrej: 12 cho-
rych w wieku 22-46 lat z neuropatig zapalng pozagat-
kowg (12 oczu) i 4 chorych w wieku 54-68 lat z neuro-
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neurologiczne u chorych z neuropatia wzrokowa zapal-
na pozagatkowa nie ujawnily objawow stwardmema
rozsianego. Badaniem okulistycznym wykluczono jas-
kre, zapalenie blony naczyniowej i schorzenia S|atkpw-
ki. Na oddziale okulistycznym, przed zastosowaniem
kuracji sterydowej, u wszystkich chorych wykonano
nastepujace badania krwi obwodowej: 1) peing morfo-
logie z obrazem odsetkowym krwinek bialych; 2) licz-
be plytek krwi; 3) odczyn Biernackiego po 1 godzinie;
4) poziom tréjglicerydow; 5) zawarto$é cholesterolu

calkowitego; 6) stezenie frakeji HDL (alfa) lipoprotei-

déw; 7) stezenie LDL (beta) lipoproteidéw; 8) czas li-

zy skrzepu euglobulin. Oprécz podstawowych badan
okulistycznych obejmujgcych badanie odruchéw zre-
nicznych na $wiatlo (reakcji bezposrednie] i konsensual-
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neuropatii wzrokowych wziernikowanie w obrazie pro-
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kowego i W warstwie wiokien nerwowych siatkowki.
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resceiny lub jej wycieku poza tozysko naczyniowe. Roz-
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Rye. 1. Schemat ustawienia gatki ocznej przy pomiarze
: fluorofotometrycznym: a) osiowym i b) paraosiowym
Fig. 1. Position of the bulb in a) axial and b) para axial
fluorophotometry

miary flugrometryczne wykonano w oku dotknietym
schorzeniem w 4.-7. dniy trwania neuropatii wzroko-
wych (faza ostra) oraz po uptywie 3-4 miesigcy od

Osiowa i paraosiowa fluorofotometria w neuropatiach nerwu wzrokowego

Fluoresceina (ng/ml)

pv i MV DAY Lens

0mm 5mm 12 mm 18 mm

Srednie stezenie fluoresceiny w ciele szklistym
Catka ze stezenia fluoresceiny we krwi

PVPR =

Ryc. 2. Charakterystyczne cechy wykresu (-profilu”) stezenia

fluoresceiny w poszczegélnych odcinkach ciata szklis-
tego w przypadku neuropatii wzrokowej pozagatko-
wej. CR (chorfoidretina peak) — pik naczyniéwkowo-
-siatkéwkowy; GPV (gradient at posterior vitreus) —
gradient stezer tylnego odcinka ciata szklistego; PV
(posterior vitreus) — tylny odcinek ciata szklistego; MV
(midle vitreus) — $rodkowy odcinek ciata szklistego;
AV (anterior vitreus) — przedni odcinek ciata szkliste-
go; PVPR (posterior vitreus penetratio ratio) — wspot-
czynnik przecieku fluoresceiny do tylnego odcinka
ciata szklistego

Fig. 2. Fluorescein concentration in particular vitreous seg-
ments in case of retrobulbar optic neuropathy

Wyniki

Wyniki badania ostrosci wzroku i uzyskane wartosci
wspodiczynnikéw fluorofotometrycznych; srednie war-
tosci PVPR w 30. min po iniekcji 10% fluoresceiny
w dawce 14 mg/kg masy ciata przedstawiono w tabe-
lach I-IV. W fazie ostrej, zaréwno w grupie neuropatii

Tabela I: Grupa kontrolna
Table I: Control group

L.p. Pte¢/wiek | Ostro$é wzroku | PVPRf PVPRt
Number Sex/age | Acuity of vision | PVPRf PVPRt
i, M/25 5/5 0,86 0,13
28 M/38 5/5 0,73 0,11
3. K/50 5/5 0,91 0,19
4. M/62 5/5 0,7 0,21
5. K/63 5/5 0,83 0,14
Srednio 0,8 0,15
Mean

wzrokowej zapalnej pozagatkowej, jak i w grupie neu-
ropatii wzrokowej niedokrwiennej tylnej, rednie war-
tosci PVPRt byly wyzsze niz $rednie wartosci PVPRf
(PVPRf<PVPRY), natomiast obie te wartosci byly wy-
Zsze niz u oséb zdrowych (u 0séb zdrowych z grupy
kontrolnej: PVPRf>PVPRY). Jedynie w 2 przypadkach
u chorych z neuropatig wzrokowa zapalng pozagatko-
Wg Srednie wartosci PVPRt i PVPRf nie roznily sie

(PVPRf=PVPRY); byli to chorzy z nietolerancjg qukozy
i nadcisnieniem tetniczym uktadowym. U chorych, u kto-

Tabela Il: Neuropatia wzrokowa zapalna pozagatkowa
Table ll: Retrobulbar inflammatory optic neuropathy

L.p. Pleé/wiek | Ostro$é wzroku | PVPRf PVPRt
Number Sex/age | Acuity of vision | PVPRf PVPRt
1. M/22 5/50 2,52 2,62
2: M/23 5/16 3,27 2,54
3 K/24 2/50 3,12 2,91
4. K26 1/50 3,21 3.71
5. M/28 3/50 2,18 2,48
6. K/30 5/12 1,98 2,52
7. M/34 5/25 3,07 242
8. K/38 5/16 2,14 2,69
9. K/42 2/50 2,73 1,79
10. K/44 1/50 3,12 2,47
11. M/45 5/25 1,84 2,58
12. M/46 5/50 2,1 3,64
Srednio 2,6 2,86

Mean

Tabela Ill: Neuropatia wzrokowa niedokrwienna tylna
Table lll: Posterior ischaemic optic neuropathy

L.p. Pleé/wiek | Ostro$é wzroku | PVPRf PVPRt

Number Sex/age | Acuity of vision | PVPRf PVPRt

1. M/54 5/50 2,18 2,47

2. M/58 5/12 1,62 1,51

3¢ K/62 1/50 2,13 2,37

4. M/68 3/50 1,89 2,42
Srednio 1,95 2,19
Mean

Tabela IV: Zanik prosty nerwu wzrokowego
Table IV: Primary atrophy of optic nerve

L.p. Pleé/wiek | Ostrosé wzroku | PVPRFf PVPRt
Number Sex/age | Acuity of vision | PVPRf PVPRt
1 K/26 5/25 0,84 0,19
2. K/30 5/16 0,73 0,16
3 K/38 5/50 0,91 0,12
4. M/45 5/12 0,76 0,14
5. M/54 5/50 0,81 0,07
6. K/62 5/50 0,87 0,14
Srednio 0,82 0,13
Mean

rych po uplywie 3-4 miesiecy od rozpoznania poczatko-

wych objawéw neuropatii wzrokowych stwierdzono na

dnie oka obraz zaniku prostego tarczy nerwu wzroko-

wego (4 oczu po przebytej neuropatii zapalnej pozagat-

kowej, 2 oczu po przebytej neuropatii niedokrwiennesj),

odczyty srednie PVPRt byly nizsze niz u 0s6b zdro-
wych, natomiast odczyty PVPRf byly zblizone do war-
tosci normalnych. Wartosci wspétczynnikow przecieku
fluoresceiny u oséb zdrowych nie odbiegaly od ogdlnie
przyjetych norm. ,Profile” krzywych wartosci fluorofoto-
metrycznych w ciele szklistym mialy przebieg z ujem-
nym gradientem GPV i dodatnim gradientem GAV (ryc.
2). ,Profile” poszczegoélnych krzywych na kierunku osio-
wym i paraosiowym byly prawie takie same w poszcze-
gélnych rodzajach analizowanych neuropatii wzroko-
wych, natomiast réznily sie amplituda.
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barwnikowy siatkéwki) oraz stan bariery krew — tarcza

nerwu wzrokowego, ktorej szczelnos¢ zalezy od stanu
érédblonka naczyn wiosowatych i nablonka rzeskowego
bezbarwnikowego. Gdy nie stwierdza sig cech patolo-
gicznych w obrazie wziernikowym i w obrazie angiogra-
fii fluoresceinowej dna oka, wykrycie obnizenia szczel-
nosci bariery krew — oko w tylnym odcinku ciata szKlis-
tego w przypadku neuropatii wzrokowej uwazac moz-
na za wazng ceche diagnostyczng subkliniczng lub kli-
niczna, ktéra wskazuje na morfologiczne i metabolicz-
ne uszkodzenie w obrebie struktur tworzacych bariere
krew — oko. Czuta, iloSciowa charakterystyka bariery
krew — oko, szczegélnie w rejonie tarczy nerwu wzroko-
wego, moze w przypadku neuropatii nerwu wzrokowe-
g0 bez uchwytnych zmian na dnie oka pomagac w oce-
nie natgzenia procesu chorobowego, $ledzié jego ewo-
lucje i ksztaftowac postepowanie lecznicze. Zastoso-
wanie fluorofotometrii osiowej i paraosiowej (topogra-
ficznej) w przypadku neuropatii wzrokowych pozagat-
kowych stwarza mozliwosci bardziej selektywnej in-
terp_retacji uzyskanych pomiaréw, zwlaszcza gdy na
poziom stezenia fluoresceiny w tylnym odcinku ciata
tscf}::?;s)g; ifgjf'ﬂsjsltEV\Lplzywhré?.ne procesy chorobowe, jak
i chorych z rozpoznang neuropa-
13 Wzrokowa zapalng pozagatkowa, u ktérych stwier-
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it rolﬂle" krzywych fluorofotometrygznych, po-
S?:&Zglii;pmoma ich uznaé za wystarczajaco swois.
tne Pojecie ,profili* fluorofotometrycznych W przypadky
néuropatii wzrokowych zaprloponowa# Cuqha-vlaz (),
mozna je traktowaé jako probe p.oszerzema ;e ektyw-
nosci metody ﬂuorofotometryczpe]. P.rzeds.,taWIona'pra_
ca wykazafa, ze fluorofotometria osiowa | paraOSIona
(topograficzna) moze by¢ przydatna w c_i.lagnozowanlu
zapalnych lub niedokrwiennych neuropatii wzrokowych,

szczegolnie gdy obraz dna oka jest bezobjawowy.
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Badania elektrofizjologiczne w diagnostyce wrodzonej

Slepoty nocnej

Electrophysiological study in diagnosis of congenital stationary night blindness

Wojciech Lubinski, Andrzej Palacz, Krzysztof Penkala', Olgierd Palacz

Abstract: Electrophysiological study in diagnosis of congenital ctationary cight clindness.

Material and methods: The goal of this study was to describe a family with X-linked congenital stationary night blindness
(CSNB) in which 3 brothers had similar symptoms: night blindness, reduced visual acuity and ,negative” type of Flash ERG.
Results: Electrophysiological study permitted to differentiate CSNB from generalized progressive retinal degeneration, what

has a prognostic value for these patients.

Stowa kluczowe: wrodzona $lepota nocna, elektroretinografia

Key words: congenital stationary night blindness, electroretinography

Wrodzona $lepota nocna (congenital stationary
night blindness — CSNB) jest grupg dziedzicznych
chorob charakteryzujacych sie wystepujgcym od uro-
dzenia, catkowitym lub czesciowym brakiem widzenia
nocnego. CSNB dziedziczy sie w sposob autosomal-
nie dominujacy, recesywny oraz sprzgzony z picia,
z chromosomem X (1).

W niniejszej pracy przedstawiono rodzine z CSNB
sprzezong z chromosomem X. Jest to rzadko wyste-
pujace schorzenie, objawiajgce sie u osobnikow pici
meskiej $lepota nocng, obnizong ostroscig wzroku,
czesto oczoplgsem, srednig lub wysoka krotkowzrocz-
noscig oraz brakiem klinicznej progresji (8). Dno oka
jest prawidtowe z wyjatkiem zmian typowych dla krét-
kowzrocznosci. Widzenie barwne oraz pole widzenia
badane konwencjonalng perymetrig kinetyczng sa naj-
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czesciej prawidtowe (2). W perymetrii statycznej stwier-
dza sig¢ duze uposledzenie czutosci precikow (28-41
dB) oraz niewielkie czopkow (6-12 dB) (5). Analizu-
jac krzywa adaptacji do ciemnosci obserwuije sie nie-
znaczne podwyzszenie czopkowego progu pobudli-
wosci oraz brak fazy precikowej (2).

W badaniach elektrofizjologicznych u osobnikéw
pici meskiej uzyskuije sie charakterystyczny, ,negatyw-
ny” typ elektroretinogramu blyskowego (Flash ERG —
FERG) (1, 3, 6). U osobnikéw pici zerskiej — nosicieli
choroby — FERG jest prawidiowy, natomiast czesto
W adaptaciji skotopowej wystepuje selektywna reduk-
cja amplitudy potencjatéw oscylacyjnych (Oscillatory
Potentials — OP) (1, 7, 8).

Przypuszczalny defekt przewodzenia neuronalne-
go wystepuje na poziomie komérek dwubiegunowych
(1), chociaz ostatnie wyniki badan opisujg takze mu-
tacje rodopsyny precikow (4).

W CSNB nieprawidtowosci genowe stwierdzono
w krotkim ramieniu chromosomu X (8).

Material i metodyka

U cztonkéw rodziny (5 mezczyzn i 2 kobiety) prze-
prowadzono nastepujace badania: wywiad genetycz-
ny, rutynowe badania okulistyczne, czopkowy i preci-
kowy FERG oraz OP zgodnie z miedzynarodowym
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