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zmiany w badaniach elektrofizjologicznych
w niedowidzeniu i w zezie

changes observed in electrophysiological investigations in amblyopia and strabismus

Krystyna M. Krzystkowa, Anna Kubatko-Zieliiska', Ewa Wajcik, Weneta Strek,
Jolanta Lebiedz?

Purpose: The aim of the investigations was to state whether strabismic amblyopia and aniseiconia can be connected with
disturbance of visual evoked potentials (VEP).

Material and methods: VEP investigations in 28 children with amblyopia, aged from 4 to 12 years and in 16 healthy persons
were performed. Analysis of amplitude and latency of the positive wave P1 and negative wave N2 in the healthy eye and in
the amblyopic eye was done.

Results: Statistical significance of the decrease of average amplitude of the fold in the record of the amblyopic eye at stimulation

with small patterns was found.

Conclusion: In amblyopia the amplitude of the pattern reversal VEP is decreased. Changes in the record of VEP in amblyopic
eyes testify to the presence of transmission lesion in the retrobulbar visual pathway.

Stowa kluczowe: niedowidzenie, wywotane potencjaty wzrokowe, amplituda, latencja

Key words: amblyopia, visual evoked potentials, amplitude, latency

Elektrofizjologiczne badania w okulistyce polegaja
na obserwacji zmian potencjatow bedacych funkeja
czynnosciowych pradéw, ktore powstaja w galce ocznej,
W miesniach galkoruchowych i w okolicy wzrokowe] kory
mozgowej (3, 8). Wykorzystuje sie tu elektroretino
,(ERG). elektrookulografie (EOG), elektromiografie
I wzrokowe potencjaly wywotane — Visual Evoke
tential, VEP (11)
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ERG jest zapisem czynnosciowego potencjatu elek-
trycznego powstajacego w siatkéwece pod wptywem
Krotkotrwalego bodzca $wietinego. Elektroretinografia
- zastosowaniem pobudzenia wzorcem szachownicy
/, czyli tzw. pattern ERG (PERG), moze by¢

a do obiektywnego badania ostrosci
plituda zapisu pattern ERG wy-
viatio jest doktadnie zognisko-
W niedowidzeniu spowodowa-
m bodzcéw wzrokowych ampli-
one
orzystuje powstawanie zmian
ornych, zwigzane z ruchem
u, jakim jest gatka oczna.
plituda i charakter otrzyma-
jju, szybkosci i Kierunku
i ocznej. Mozna wigc obli-
sowe ruchu, symetrig i za
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wych oczu. W niedowidzeniu obserwowano zaburzenia
fizjologicznego oczoplasu optokinetycznego W postaci
deformacji ruchu, zahamowania oczoplasu Iub powsta-
nia oczoplgsu odwréconego. B

W badaniach elektromiograficznych obserwuje sig
elektryczne potencjaty powstajace we widknach mies-
niowych migéni gatkoruchowych podczas dovyolnych.
odruchowych i biemnych ruchéw oczu. Badanie EMG
pozwala na obiektywna ocene stopnia niedowtadu lub
uszkodzenia samego miesnia, co moze by¢ przydatne
W zezie porazennym.

Do wazniejszych badari elektrofizjologicznych stoso-
wanych w okulistyce nalezy badanie wywotanych poten-
cjaléw wzrokowych (VEP). Jest to badanie polegajace
na wydobyciu z szuméw ogélnej czynnosci elektrycznej
mdzgu czynnego potencjaiu wywotanego bodzcem $wie-
tinym oraz jego rejestracja (8, 11, 16). Wzrokowe po-
tencjaly wywotane sg zjawiskiem wystepujacym w ko-
rze wzrokowej. Powstajg one w odpowiedzi na pobu-
dzenie receptoréw siatkéwki bodzcem swietinym i sg
wynikiem pobudzania i hamowania w licznych synap-
sach drogi wzrokowej. Bodziec $wietiny o okreslonych
parametrach fizycznych wywotuje w fotoreceptorach
siatkéwki szereg ztozonych proceséw fizykochemicz-
nych, w wyniku ktérych energia $wietina zostaje prze-
ksztalcona w chemiczng, zdolng do zapoczatkowania
depolaryzacji blony komdrkowej receptora i do wytwo-
rzenia czynnego potencjatu receptorowego. Potencjat
ten przenosi sig wzdiuz drogi wzrokowej do korowych
osrodkéw wzrokowych. Mozna tez stwierdzié, ze po-
wstawanie potencjatéw wzrokowych jest zwigzane
z uwalnianiem neuromediatoréw i neuromodulatoréw
oraz z wigzaniem sig ich z receptorami postsynaptycz-
nymi zakoriczen nerwowych osrodkowego ukfadu ner-
wowego, zmiang przepuszczalnosci blony komérkowej
dla jonéw potasu, sodu, wapnia i chloru, i w korcu
z przesuwaniem sie fali depolaryzacji i repolaryzacji
wzdluz réznie ukierunkowanych neurytéw i dendrytéw
kory mdzgowej (14).

Wywolane potencjaly wzrokowe sa odpowiedzig
przede wszystkim z centrum siatkéwki, gdyz srodkowy
jej obszar, obejmujacy osiem stopni, generuje okoto
60% odpowiedzi. Obszar srodkowy siatkéwki, obejmu-
jacy okolice plamkowa, ma swoja reprezentacje VEP
W korze platéw potylicznych (16). Dwie czynne elektro-
dy odbierajace impulsy umieszcza sie bocznie do linii
srodkowej glowy i powyzej guza potylicznego. Elektro-
Qy te s3 okreslane jako Oz1 i 0z2. Elektrody uziemia-
jace zakiada sie na platki uszne.

Forma uzyskanej odpowiedzi jest zalezna od wielu
czynnikow (1, 2, 12, 13, 18), m. in. od rodzaju uzytego
bodzca $wietinego, ktéry moze byé bodzcem btysko-
wym [ub mie¢ charakter bodzca strukturalnego w po-
staci szachownicy albo paskéw. Wigkszo$¢ badaczy
u;naje, Ze bodziec ,wzorca" szachownicy w poréwna-
niu z blyskowym jest bardziej efektywny we wzbudza-
niu czynnosci uktadu wzrokowego, ktérego neurony le-
Piej reagujg na obecnos¢ konturéw, katéw i kontrastu
niz na sama zmiang natezenia $wiatta (12, 17). Rdznice
W zapisie VEP w zalezno$ci od rodzaju bodzca mozna,
w_ed!ug badaczy, ttumaczy¢ zaréwno tym, ze w odpo-
wxedz je§t Zaangazowana rézna liczba fotoreceptorow
Zlatk0wk|, jak réwniez tym, ze przeplyw bodzca odby-
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wa sie przez szlaki nerwowe odmienne dla dwéch ro-
dzajow stymulacji (12, 18). Poza tym autorzy pof“.(re'
slaja, ze przy kazdym z tych sposobow stymulgcp jest
pobudzana aktywnos¢ innych typow komorek siatk6w-
ki i osrodkowych pél recepeyjnych. Stymulacja struktu-
ralna jest zwiazana z aktywnoscig ppdsystemu X, sty-
mulacja blyskowa natomiast wigze si¢ pobuqzeniem
podsystemu y. Obecnie uwaza sig, ze komorki zwojo-
we podsystemu x sg zlokalizowane w centrum siatkéw-
ki, a ich wypustki biegna do ciata kolankowatego bocz-
nego i — po potaczeniu synaptycznym — do kory pola
prazkowanego. Komérki zwojowe typu y natomiast licz-
nie wystepujg na obwodzie siatkowki i przekazuja impul-
sy nerwowe do pola pozaprazkowanego kory mézgo-
wej, srodmézgowia, wzgorza oraz pél korowych piata
skroniowego (13).

Materiat i metodyka

W naszym osrodku badano VEP za pomocg apara-
tu Premiere Sapphire firmy Medelec, z zastosowaniem
stymulacji bodzcem strukturalnym w postaci ,wzorca”
szachownicy z inwersjg komplementarnych pdl, tzn.
bodzcem reversal. Stosowano bodzce o matej czestot-
liwosci 2 Hz. Testowy obraz szachownicy sktadat sie
z p6l czarmno-biatych 8x8, 16x16, 32x32, 64x64 (katowy
rozmiar pojedynczego bodzca wynosit odpowiednio:
1°16', 37,5, 19/, 9'). Kontrast bodzca ,wzorca” szachow-
nicy wynosit 20%, a oswietlenie ekranu 100 lukséw.
Przy powyzszych warunkach stymulaciji uzyskiwano za-
pis VEP o zmiennym przebiegu fali, czyli zapis graficzny
typu stanu przejsciowego — transient.

Celem badarn byto stwierdzenie, czy niedowidzenie
z powodu zeza i réznowzrocznosci wigze sig z zabu-
rzeniem wywotanych potencjatéw wzrokowych.

Ogétem przebadano 125 dzieci z niedowidzeniem
i z zezem oraz 16 dzieci zdrowych. U wszystkich cho-
rych wykonano peine badanie okulistyczne. Badanie
wywotanych potencjatéw wzrokowych wykonywano
w okularach wyréwnujacych wade refrakcji. U niektorych
chorych, ze wzgledu na trudnosci utrzymania fiksacji
W czasie badania, ocena zapisu VEP byla trudna. Do
analizy wyloniono grupe 28 chorych, u ktérych morfologia
zapiséw pattern VEP byta najbardziej czytelna, W oma-
wianej grupie chorych bylo 15 dziewczat i 13 chiopcdw,
W wieku od 4 do 12 lat ($rednia wieku 8,1 roku).

Przewazali chorzy z jednostronnym, glebokim nie-
dowidzeniem (24 chorych — 85,7%). Wsréd nich u 5
(17,9%) ostros¢ wzroku byta nizsza niz 0,1, u 11
(39,2%) wynosita 0,1 i u 8 (28,6%) — od 0,2 do 0,4.

W 14 przypadkach (50%) stwierdzono nadwzrocz-
nos¢ 4-6 dioptrii (D), u 7 oséb (25%) nie przekraczala
ona4 D, a u 6 (21,4%) wynosita ponad 6 D. Tylko jeden
chory (3,6%) miat mafg krotkowzrocznosé. Dwudziestu
chorych (71,4%) miafo niezbornosé nadwzroczng. Roz-
nowzrocznos¢ stwierdzono u 24 badanych (85,7%)
W tym u 17 (60,7%) nie przekraczata ona 2 D, a u 7
(25%) byta wigksza.

U 16 chorych (57,1%) rozpoznano zez zbiezny, u ¢
(28,6%) oczy byly prosto ustawione, a u 4 (14,3%
stwierdzono zez rozbiezny. W grupie chorych z zezer

zbieznym u wigkszosci odch lenie ni fo 1
stopni (13 0s6b — 46,4%), : e
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. §rednie wartosci amplitudy i latenciji P1 N2
bela I Srel Przy stymulacji
Iablo |: Mean amplitude and latency of contro| group and amblyo:)I::;;:.;::: '3“'”4 Sl nisshnitaalely
attern 19
Amplituda P1 i
S plhida N{ZV, Latencja 1 Latencia N2
M P1 latency (ms)
— e 1o = — N2 latency (ms)
Gontrol grouP . e
Oko niewidzace ! 8,14 1126
S ) 160,21
30,6%
Roznica | 50,6%
Difference y e D
b rto$ci amplitudy P1 (uV) oka zd i
Tabela Il: Srednie wal 2drowego i niedowidzacego dla rézn
Table ll: Mean amplitude P1 (uV) of normal and amblyopic eye for dlffe?entg patterns i
Waorzec g 16 32 64
Pattern
Oko bez niedowidzenia 10,10 10,89 10,16
Nonamblyopic eye : =
Oko niedowidzace funS:32 897 821 G2
Amblyopic eye
Réznica 16,93% 36,00% 19,19% 25,78%
Difference

Fiksacje srodkowa rozpoznano u 12 chorych (42,8%),
a okofodoteczkowg u 16 (57,2%). Prawidlowg kores-
pondencje siatkowkowg wykazano tylko u 3 badanych
(10,7%).

U 24 os6b (85,7%) stwierdzono brak koresponden-
cji siatkéwkowej, a u jednego chorego (3,6%) kore-
spondencja siatkéwkowa byfa nieprawidiowa. U 24 ba-
danych (85,7%) wystepowata jednostronna supresja.

Réwniez u 24 osdb (85,7%) brak bylo obuocznego
widzenia, u jednego chorego (3,6%) istniato nieprawid-
fowe obuoczne widzenie, a u 3 badanych (10,7%) bylo
ono prawidtowe.

Wyniki

Zapis VEP typu przejsciowego, uzyskany przy za-
s_tOSOWaniu pobudzen ,wzorcem" szachownicy z inwer-
Sja komplementarnych pol, ma u osoby zdrowej typo-
Wy przebieg. Krzywa zapisu skiada sie z poczatkowe-
90 ujiemnego zalamka (N1) pojawiajacego sie po 75-95
milisekundach (ms), po nim nastepuje wychylenie do-
datnie (P1) w 100-120 ms. Drugi zalamek ujemny (N2)
Wystepuje po 160-220 ms, a drugie wychylenie doda-
tn'xe (P2) po 180-220 ms. Prawidiowy zapis przedsta-
Wiono na rycinie 1.

Wykonanych badaniach obserwowano o
amplitude zatamkow | wydiuzony czas ich Ut
(ryc. 2).

dZAD‘? Opisania wynikéw uzyskanych u Dba
I®Ci 2 niedowidzeniem obliczano
smPltudy zafamkow P1 i N2 z ok:
ob]?reQO d'la uzytych wielkosci w
CZano $rednie wartosci czasu L
nizars /M Materiale u 71,0% C
staaza“ amplitude fal z oka niedow
zdroych 29,0% przebadanych
Wego i chorego oka byly po

PO.
RE.

Ny N2

{1 o
mo

10 pv

Ryc. 1. Zapis pattern VEP u prawidtowo widzacego chtopca lat 8.
PO - prawe oko, LO — ewe oko

Fig. 1. Pattern VEP from visually normal boy aged 8 years. RE —
right eye, LE — left eye
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Tabela IIl; Srednie wartosci amplitudy N2 (uV) oka zdrowego i nledou(ifdfzacetg;oatz::r;iznych WZOl
Table lll: Mean amplitude N2 (uV) of normal and amblyopic eye for different p

rcow

Wzorzec 8 16 32 64
rze
Pattern e
9,11 §
Oko bez niedowidzenia 9.37 9,14
Nonamblyopic eye
6,14 7,63
Oko niedowidzace 8,00 8,29
Amblyopic eye
Réznica 14,62% 9,30% 32,60% 27,88%
Difference

Tabela IV: $rednie wartosci latencji P1 (ms) oka zdrowego i niedowidzacego dla réznych wzorcéw
Table IV: Mean of latency P1 (ms) of normal and amblyopic eye for different patterns

Wzorzec 8 16 32 64
Pattern

Oko bez niedowidzenia 114,40 113,75 114,60 121,48
Nonamblyopic eye

Oko niedowidzace 111,97 116,68 112,60 128,56
Amblyopic eye

Réznica 2,12% 2,58% 1,75% 5,83%
Difference

Tabela V: Srednie wartosci latencji N2 (ms) oka zdrowego i niedowidzacego dla réznych wzorcéw
Table V: Mean latency N2 (ms) of normal and amblyopic eye for different patterns

Wzorzec 8 16 32 64
Pattern

Oko bez niedowidzenia 154,29 149,65 151,99 162,32
Nonamblyopic eye

Oko niedowidzace 159,72 157,19 160,21 169,64
Amblyopic eye

Roéznica 3,52% 5,04% 541% 4,51%
Difference

tosci amplitudy zatamkéw P1 i N2 oraz srednie warto-
Sci czasu utajenia tych fal z oczu chorych poréwny-
wano z odpowiednimi wartosciami uzyskanymi w gru-
pie kontrolnej (tab. I).

Po zbadaniu zdrowych dzieci z grupy kontrolnej
ustalono normy srednich wartosci amplitudy i latencji
zalamkéw P1 i N2. Dla wzorca szachownicy 19’ ustalo-
no nastepujace normy. Srednia amplitudy fali P1 wyno-
sita 11,83 pV (2 odchylenia standardowe, SD(8,38),
srednia latencji fali P1 103,96 ms (2 SD#6,9). Srednia
amplitudy zatamka N2 wynosita 12,42 WV (2 SD+11,42),
$rednia latencji fali N2 152,0 ms (2 SD+27,46). Przy
wzorcu 19' $rednia amplitudy fali P1 z oka niedowi-
dzacego wynosita 8,21 uV, a fali N2 6,14 uV. Srednia
latenciji fali P1 z oka niedowidzacego wynosita 112,6
ms, a fali N2 160,21 ms. Tak wiec $rednia amplitudy
fali P1 oczu z niedowidzeniem byta nizsza niz $red-
nia u zdrowych 0 30,6%, a $rednia amplitudy N2 o 50,6%.
Srednia latencji fali P1 przekraczata $rednig u zdrowych
0 8,3%, a fali N2 o 5,4%. Réznice wartosci Srednich
obliczonych dla grupy kontrolnej i dla oczu leczonych
nie byly istotne statystycznie, gdyz nie byty Wigksze
niz dwa odchylenia standardowe.
232

Srednie wartosci amplitudy zatamka P1 dla zdro-
wego oka dzieci niedowidzacych wynosily: 10,10 pV
(2 SD#5,25) dla wzorca 1°16’, 10,89 pV (2 SD6,10)
dla wzorca 37,5, 10,16 MV (2 SD+5,78) dla wzorca 19'
111,17 pV (2 SD#6,83) dla wzorca 9. Dla oka niedowidza-
cego wartosci te wynosity odpowiednio: 8,39 pV, 6,97 1V,
8,21 pV i 8,29 pV. Tak wiec $rednie wartosci ampli-
tudy zatamka P1 dla oka niedowidzacego byly nizsze
od srednich wartosci dla oka zdrowego o 16,93%.
36,00%, 19,19%, 25,78% dla poszczegolnych wzor-
cow (tab. II).

Obliczono tez $rednie wartosci amplitudy zatamka
N2 dla oka prowadzacego, ktére dla poszczegolnych
wielkosci wzorcéw wynosity: 9,37 (2 SD+4,61), 9,14
(2 SD16,82), 9,11 (2 SD+4,82) i 10,58 pV (2 SD+6,35)
Dla oka chorego odpowiednio wartosci te wynosily:
8,00, 8,29, 6,14 i 7,63 pV, czyli 0 14,62%, 9,30%
32,60% i 27,88% mniej niz wynosily wartosci dla zdro-
Wego oka (tab. I1).

Srednie wartosci Czasu utajenia fali P1 wynosiy
dia zdrowego oka 114,4 ms (2 SD+16,34), 113,75 me
(2 SD+26,08), 114,6 ms (2 SD+21,04), 121,48 ms
(2SD£12,30), adla chorego oka 111,97 msl, 116:68 ms,

112,60 ms i 128,56 ms. Czas utajenia byt wiec skréco-
ny 0 2,12% dla wzorca 8x8, dla wzorca 16x16 wydiuzo-
ny 0 2,58%, skrocony dla wzorca 32x32 o 1,75% i wy-
diuzony 0 5,83% dla wzorca 64x64 (tab. |V).

Sredni czas utajenia N2 zdrowego oka wynosit dla
poszczegolnych wzorcéw: 154,29 ms (2 SD#+23,75),
149,65 ms (2 SD%17,72), 151,99 ms (2 SD+16,15)
i 162,32 ms (2 SD£17,41). Dla chorego oka $rednie
wartosci latencji zatamka N2 wynosity odpowiednio:
159,72 ms, 157,19 ms, 160,21 ms i 169,64 ms. Czas
utajenia tego zatamka byt wiec wydfuzony o 3,52%,
5,04%, 5,41% i4,51% (tab. V).

Badano nastepnie, czy istnieje statystycznie istotna
réznica pomigdzy powyzszymi $rednimi dla zdrowego
i chorego oka, w tym celu zastosowano nieparame-
tryczny test U Manna-Whitneya. Test istotnosci oczeki-
wanych wartosci wykonano przy zatozeniu hipotezy
zerowej, mowigcej, ze wartosci oczekiwane dwéch po-
pulacji, &zn. wartosci dla oka chorego i zdrowego, sg
sobie réwne. Przyjeto poziom istotnosci alfa 0,05.
Qdrzucenie hipotezy zerowej bylo jednoznaczne z przy-
jeciem hipotezy alternatywnej, ze te wartosci roznig sie
od siebie statystycznie istotnie. Tak przeprowadzona
analiza statystyczna otrzymanych wynikéw pozwolita
stwierdzi¢, ze w naszym materiale istnieje statystycz-
nie istotna réznica pomigdzy $rednig arytmetyczng
wielkosci amplitudy zatamka P1 oka zdrowego a $red-
nig wielkosci amplitudy zatamka P1 oka chorego przy
zastosowaniu matych wzorcow. Stwierdzono tez, ze ist-
nieje statystycznie znamienna réznica pomiedzy wartos-
ciami $redniej amplitudy zatamka N2 oka zdrowego
i oka chorego, dla matych wzorcow.

Analizujgc otrzymane wyniki wartosci srednich la-
tencji zatamkow P1 i N2 nie stwierdzono statystycznie
istotnych roznic pomigdzy okiem zdrowym a niedowi-
dzacym dla zadnego z wykorzystanych wzorcow.

Zastosowano ponadto, zalecane w metodyce elek-
trofizjologicznej, kryterium uznajace za istotne staty-
stycznie réznice srednich wigksze niz dwa odchylenia
standardowe. Przy tych obliczeniach zaréwno réznice
wartos$ci amplitud i latencji pomiedzy grupa badang
i kontrolng, jak i pomiedzy okiem prowadzacym a nie-
dowidzacym byly nieistotne statystycznie

Omoéwienie

W przedstawionej grupie chorych porownywano
zmiany VEP w oku niedowidzacym do zapisu z oka
prowadzacego, mimo ze w chorobie zezowej zmiapy
VEP dotyczg prawdopodobnie obojga oczu. Roznice
W zapisie z oka chorego i z oka z prawidiowg ostro-
Scig wzroku byly wyrazne i poréwnanie ich wydawato
sie celowe. . :

Obnizenie amplitudy zatamkéw P11 N2 w mec.iom—
dzeniu, jakie stwierdzilismy w naszych badaniach,
opisywali liczni autorzy (2, 8, 7, 15, 17, 19~2'!).‘ Nle-
prawidiowe wydluzenie latencji fali P1 ZOSta?(l)'SIWI%F
dzone przez wielu badajacych, np. W neuropatn_zapai—
Nej nerwu wzrokowego, W neuropatii dem|ehrlnzacvyj—
nej oraz w jaskrze (9, 13-15). Wedtug roznych auto-
réw réwniez w niedowidzeniu fala P1 ma wydiuzong
latencje (1, 14, 15). Latencja fali P2 natomiast, we-
diug niektorych (16), ulega skroceniu, co jednak nie

Zmiany w badaniach elektrofizjologicznych w niedowidzeniu i w zezie

bylo uwzglednione w naszym obecnym materiale.
W badaniach doswiadczalnych udowodniono tez réz-
nlce‘zapiséw VEP w niedowidzeniu z nieuzywania
oka i w niedowidzeniu Spowodowanym réznowzrocz-
noscig (4, 5, 10, 21).

Whioski

1. W niedowidzeniu amplituda pattern VEP z oka
chorego jest obnizona.

2. W ocenie wyniku badania pattern VEP konieczna
jest ocena morfologii zapisu oraz ilosciowa ocena wiel-
kosci amplitud i dugosci latencji.
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Retinopatia stoneczna
Solar retinopathy

Piotr Kawa, Anna Markowska, Jerzy Mackiewicz, Zbigniew Zagorski

Abstract: The purpose of this study is the present clinical evaluation of 21 patients (number of affected eyes — 33), who
watched eclipse of the sun on 12 October 1996. All patients had general ophthalmic exmination with emphasis on \Illsual
acuity, visual field, Amsler test, fluorescein angiography and fundus appearance. Eleven out of 21 patients had at least one
follow up examination (number of affected eyes — 17). None of the patient received any treatment. All patients revealed tiny,
central scotomata — positive Amsler test and decreased visual acuity on the first visit; reading Snellen chart could be improved

in all patients by adequate head tilt or eye movement (improvement up to 3 Snellen chart lines). No signs of retinopathy
were observed in two eyes with uncorrected refractive error and one amblyopic eye. After 7-8 weeks the visual acuity was
decreased to 5/30 in two eyes and to 5/10 in ten eyes. In all those eyes persisted a tiny, central scotoma. Looking at the
eclipse of the sun in spite of using primitive eye protection may cause irreversible refinal damage. Return of visual acuity to
5/5 does not always imply complete recovery because of persistent central scotoma.

Stowa kluczowe: zaémienie slorica, promieniowanie UV, dotek

Key words: eclipse of the sun, UV radiation, fovea

Retinopatie stoneczna okreslamy jako zespét obja-
wow, ktéry powstaje na skutek bezposredniego lub po-
$redniego patrzenia na storice. Inne okreslenia tego
schorzenia stosowane w literaturze to doleczkowo-plam-
kOVye zapalenie siatkowki (foveomacular retinitis), retino-
D?tla zaémienia stonca (eclipse retinopathy) lub zapale-
nie stoneczne siatkowki (solar retinitis). Do chwili obec-
nej opisano wiele przypadkow uszkodzenia siatkowki
PO zacmieniu storica, u 0s6b przebywajacych przez diu-
9 czas na plazy, u zeglarzy, fotografow, U osbb uzalez-
nionych od halucynogenéw, takich jak LSD, u zolnierzy
odbywajgcych stuzbe wojskowa w marynarce
Wajach (14, 6). Objawy i przebieg Kliniczny pow
Przypadkéw byt bardzo podobny.
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Materiat i metodyka

Do poradni siatkéwkowej zglosito sie 21 os6b (12 plci
meskiej oraz 9 pici zenskiej) w wieku od 10 do 26 lat,
ktore obserwowaly zaémienie storica w dniu 12 paz-
dziernika 1996 r. (liczba oczu ze zmianami w dotku —
33). Czas obserwacji storica wynosit od 10 do 30 minut,
a u jednej osoby okoto godziny. Wigkszos¢ pacjentow
obserwowala zaémienie bez zadnego zabezpieczenia,
2 — przez oslone spawalnicza, 1 — przez okulary przeciw-
slo { - przez przydymione szkio i 1 — przez Kliszg
J wszystkich z nich w czasie pierwsze-
po 2-3 dniach od naswietlenia) wyko-
ostrodci wzroku, badanie przedniego
oka w lampie szczelinowej przy uzy-
, perymetrie statyczng przy uzyciu
ont M 600 W programu macular tre-
iografie fluoresceinowa. Oso-
2 miesigce, wykonujac bada-
) tygodnie.
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