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Ocena wrazliwosci na kontrast u dzieci i mtodziezy

z cukrzyca insulinozalezng

The evaluation of contrast sensitivity in children and adolescents with insulin-dependent
diabetes mellitus

Beata Urban', Alina Bakunowicz-t.azarczyk!, Jadwiga Peczyriska?, Mirostawa Urban?

Purpose: The evaluation of contrast sensitivity in children and adolescents with type | diabetes mellitus with and without
retinopathy, taking into account metabolic control.

Material and methods: We examined 100 young patients (71 without retinopathy and 29 with background retinopathy on
fluorescein angiography) and 60 control non-diabetic subjects matched for age and sex, without visual or systemic symptoms.
Contrast sensitivity was measured in spatial frequency of 3, 6, 12 and 18 cycles/degree (c/d).

Results: Contrast sensitivity was significantly lower (p<0.001) in four spatial frequencies in all diabetic patients and in IDDM
patients without retinopathy than in control group. Patients with IDDM and retinopathy had abnormal contrast sensitivity at spatial
frequency 18 c/d when compared with patients without retinopathy. There was no correlation between contrast sensitivity and
HbA1c values.

Conclusions: Contrast sensitivity measurement in children and adolescents with type | diabetes is useful in the evaluation of the
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nature of early abnormalities in retinal function of diabetics.

Stowa kluczowe: wrazliwo$c¢ na kontrast, cukrzyca typu | (insulinozalezna), retinopatia cukrzycowa

Key words: contrast sensitivity, type | (insulin-dependent) diabetes, diabetic retinopathy

Badanie odczuwania kontrastu jest metoda diagno-
styczng umozliwiajaca stwierdzenie wczesnych zabu-
rzen ukladu wzrokowego w przebiegu m.in. nadcisnie-
nia ocznego, jaskry i schorzen oun (11, 13). Jest ono
czulym wskaznikiem nieznacznych nawet zmian w funk-
cjonowaniu narzgdu wzroku, moze by¢ uzyteczne, a na-
wet niezastgpione przy $ledzeniu skutkéw postgpowa-
nia leczniczego tam, gdzie do tej pory oceniano je tylko
na podstawie zmian ostrosci wzroku (12, 13). Za od-
czuwanie kontrastu odpowiedzialne sg komérki zwojo-
we siatkdwki.
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Zagadnieniem interesujacym wielu badaczy jest
mozliwos¢ zastosowania tej metody w wykrywaniu dys-
funkeji siatkéwki w przebiegu cukrzycy. Obecno$é za-
burzen neurosensorycznych — polegajacych na zabu-
rzeniach w odczuwaniu kontrastu — u pacjentéw z cu-
krzyca jest wymieniana przez wielu autoréw (4, 5, 10).
Wiekszo$¢ doniesien na ten temat dotyczy osob doro-
stych, dlatego celem podjetych badan byta ocena wrazli-
wosci na kontrast u dzieci i mtodziezy z cukrzycq insuli-
nozalezna. Ze wzgledu na brak zgodnosci wsrod wielu
autorow odnosnie do zachowania sie odczuwania kon-
trastu u oséb bez i z obecna retinopatia, postanowiono
sprawdzi¢ wrazliwos¢ na kontrast w zaleznoéci od obe-
cnosci retinopatii.

Materiat i metodyka

Badaniami objeto stuosobowg grupe dzieci i mto-
dziezy (59 chiopcow i 41 dziewczynek) w wieku od 9,3
do 21,5 roku (x=15,76; SD=2,69), chorujgcych na cu-
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krzyce insulinozalezng od roku do 13,5 roku (X=6,57,
SD'=2:52) W analizowanej grupie przeprowadzono pe_*-
ne badanie okulistyczne tacznie z ocena W ‘Iamp!e
szczelinowej, oftalmoskopia bezpoSrequ i posrednlq
oraz angiografig fluoresceinowa. Wrazliwo$¢ na kon-
trast sprawdzano za pomocg testu CSV-1900 firmy
VectorVision w o$miu poziomach wrazliwoéq. Uzyska-
ne wyniki nanoszono na wizuogramy. Badam'e t.o prze-
prowadzano z odlegtosci 2,5 metra przy oswxyetl_emu
dziennym, natomiast test miat ponadto wtasng osm_etle-
nie, ktorego poziom $wiatla byt automatycznie kahpro-
wany do 85 cd/mm. Test sklada sig z pasow A, B, CiD,
reprezentujacych czestotliwosci przestrzenne 3,6, 12
i 18 cykli/stopien. Kazdy pas zawiera osiem par okrg-
glych pél. W jednym z pél kazdej pary znajdujq sie praz-
ki o tej samej czestotliwosci w danym pasie, ale
o0 zmniejszajacym sie kontrascie — od 1 do 8. Wrazli-
wos¢ na kontrast oznaczano najpierw w oku prawym,
potem w lewym. W kazdym pasie odpowiadajacym pew-
nej czestotliwosci przestrzennej pacjentowi pokazywano
po kolei poszczegdlne pary pol z prazkami. Badany po-
dawal, w ktérym polu widzi prazki, a ostatnig poprawng
odpowiedZz nanoszono na wizuogram. Po pofaczeniu
uzyskanych punktéw otrzymywano wykres wrazliwosci
na kontrast. Wyniki te poréwnano z wynikami grupy kon-
trolnej, ktora stanowito 60 osob w zblizonym przedziale
wiekowym, bez cukrzycy i z pelng ostroscig wzroku.
Stan wyréwnania metabolicznego okreslano na podsta-
wie zawartosci hemoglobiny glikozylowanej, ktérej po-

wicz-tazarczyk, Jadwiga Peczynska, Mirostawa
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i aczano za pomocg metody chromatograﬁcznej
:';;1 L?zz;ciu mikrokolumien Boehringer Maqnheln; gmbH
w modyfikacji Schenk i Schroder, wedlug |'nstru cji pro-
ducenta. Uzyskane wyniki pod@ano analmet statystycz-
nej za pomoca testu t-Studenta i Manna-Whitneya.

Wyniki

Srednie wartosci wrazliwosci na kontrast w czter_ech
czestotliwosciach przestrzennych uzyskane w anah;o-
wanych grupach zestawiono w tabeli I We wszystk!ch
czestotliwosciach przestrzennych st\Nlerdzono 'obnlzg-
ng czutosé na kontrast w grupie bgdanej w poréwnaniu
z grupa kontrolng i byta to roznica istotna st.atyst)’/cznle.
Wykazano, ze czutos¢ na kontrast w grupie osob_ pgz
zmian i ze zmianami w angiografii ﬂuorescelnong roz-
ni sie w sposob istotny statystycznie przy czgstotliwosci
przestrzennej 18 cykli/stopien. ;

Przeanalizowano réwniez czutos¢ na kontrast u 0sob
bez retinopatii w poréwnaniu z grupg kontrolna Stwier-
dzono istotne statystycznie obnizenie odczuwania kon-
trastu u 0s6b bez retinopatii we wszystkich czestotliwo-
Sciach przestrzennych w poréwnaniu z osobami zdro-
wymi (p<0,001).

Oceniono odczuwanie kontrastu w badanej grupie
w zaleznosci od poziomu wyréwnania metabolicznego.
Stwierdzono, ze u 38 0s6b z dobrym wyréwnaniem me-
tabolicznym (HbA1c<8%) wrazliwo$¢ na kontrast miata
zblizone wartoéci w poréwnaniu do 46-osobowej grupy

Tabela I: $rednie wartosci wrazliwosci na kontrast w czterech czestotliwo$ciach przestrzennych w analizowanych grupach
Table I: Mean contrast sensitivity in 4 spatial frequences in analysed groups

3 cykle/stopien 6 cykli/stopieri 12 cykli/stopien 18 cykli/stopien
cycles/degree cycles/degree cycles/degree cycles/degree
Grupa badana (n=100) 4,401,115 4,69+1,23 4,60%1,46 5,07+1.65
Examined group
Grupa kontrolna (n=60) 5,50£0,55 6,28+0,73 6,03+1,18 6,11%1,03
Control group
Poziom istotnosci p<0,001
Statistical significance
Grupa z retinopatia (n=71) 4,4711,07 4,84+1,19 4,761,39 5,31+1,64
Group with retinopathy
Grupa bez retinopatii (n=29) 4,24+1.33 4,31+1,27 4,21+1,54 4,47+1,52
Group without retinopathy
Poziom istotnosci NS NS NS p=0,02
Statistical significance

Tabela II: Srednia wrazliwo$é na kontrast w zaleznosci od wyréwnania metabolicznego

Table Il: Mean contrast sensitivity in relation to metabolic control

Wyréwnanie metaboliczne 3 cykle/stopien 6 cykli/stopien 12 cykli/stopier 18 cykli/stopien
Metabolic control cycles/degree cycles/degree cycles/degree cycles/degree
Dobre (n=38, 4

e ( ) 411,20 4,70£1,29 4,53+1,41 4,80+1,60
Mierne (n=46) 4.28+1,08

sl 4,67+1,19 4,65+1,50 5,15+1,67
Zte (n=16) 4724122

= 4,69+1,28 4,59+1,51 5,47+1,69
Poziom Istotnosci NS NS

Statistical significance NS NS
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Ryc. 1. Srednie wartosci wrazliwosci na kontrast w grupie badanej
i kontrolnej
Fig. 1. Mean contrast sensitivity in examined and control group

miernie wyréwnanej metabolicznie (HbA1c=8,1-10%)
oraz 16 pacjentéw ze zlym wyréwnaniem metabolicz-
nym (HbA1c>10%). Wyniki zestawiono w tabeli II.

Srednie wartosci wrazliwosci na kontrast w bada-
nych grupach przedstawiono na rycinie 1.

Oméwienie

Poniewaz wyniki wigkszosci badan opublikowanych
W ostatniej dekadzie sugeruja, ze zaburzenie odczuwa-
nia kontrastu jest jednym z wczesnych objawow dys-
funkciji siatkéwki w przebiegu cukrzycy, mogacych po-
przedzaé rozwéj morfologicznych zmian w siatkowce,
prostota tego badania i jego nieinwazyjno$¢ skiania do
podejmowania préb zastosowania go u dzieci i mtodzie-
zy. W naszych analizach wrazliwo$¢ na kontrast u dzieci
i mlodziezy z cukrzyca typu | byta obnizona we wszyst-
kich czestotliwosciach przestrzennych w poréwnaniu
Z grupg kontrolng i byta to réznica istotna statystycznie.
Jest to zgodne z doniesieniami innych autoréw (1, 6, 9).
Stwierdzono, ze dzieci z retinopatia miaty obnizong
Wwrazliwos$¢ na kontrast w poréwnaniu z osobami bez ta-

Ocena wrazli i
razliwosci na kontrast u dzieci i miodziezy z cukrzyca insulinozalezng

kl(?h Zmian. Koresponduije to z wynikami tych autorow,
ktOfZ'y Wy!(azefll istotne roznice miedzy tymi dwoma gru-
pami pacjentow (6, 10). Odmiennego zdania sg Ban-
ford i Della Sala (1, 3). W badaniach przez nich prze-
prowgdzonych u 0s6b bez objawéw retinopatii cukrzy-
cowej odczuwanie kontrastu byto znamiennie obnizone
we wszystkich czestotliwosciach przestrzennych w po-
row.n.aniu Z grupg kontrolng. Podobne rezultaty otrzy-
mali inni autorzy (1, 3, 4, 6, 7, 9, 15). DiLeo stwierdzit
quurzenia wrazliwosci na kontrast przy braku obja-
Wow retinopatii, co jest spowodowane, jego zdaniem,
nieselektywnym uszkodzeniem funkcji komérek ZW0jo-
wych siatkéwki (5). Komérki te bylyby bardziej wrazliwe
na powtarzajgce sig niewielkie epizody hipoglikemii niz
na obecno$¢ hiperglikemii. Harris stwierdzit rowniez
obnizenie wrazliwosci na kontrast u oséb bez lub z mi-
nimalng retinopatia, dla czestotliwosci 12 i 18 cykli/sto-
pien, co ttumaczy on wczesnym nieselektywnym uszko-
dzeniem komorek zwojowych odpowiedzialnych za
odczuwanie kontrastu w wyzszych czestotliwosciach
przestrzennych (8). Odmienne wyniki uzyskali Khosla,
Regan i Sokol (10, 13, 14), wedtug ktérych zaburzenia
wrazliwosci na kontrast sg wtérne wobec rozwoju reti-
nopatii.

W naszych badaniach nie stwierdzono korelac;ji
miedzy odczuwaniem kontrastu a stanem wyréwnania
metabolicznego. Jest to zgodne z obserwacjami innych
autoréw (3, 6, 9, 13-15). Odmienne wyniki uzyskat Di-
Leo, ktory wykazat korelacje miedzy odczuwaniem
kontrastu a poziomem HbA1c (4). Bangstad uwaza, ze
hiperglikemia lub wspélistniejace zaburzenia metabo-
liczne moga wywiera¢ bezposredni toksyczny wplyw
na neurony siatkdwki i zaburza¢ odczuwanie kontrastu
(2). Wezesne zaburzenia w odczuwaniu kontrastu, wy-
stepujace w przebiegu cukrzycy typu | mogg byé od-
wracalne. Harris wykazat, ze po oddychaniu czystym
tlenem nastapita poprawa odczuwania kontrastu, co
mogtoby sugerowacé, ze dysfunkcja czynnosciowa siat-
kowki jest wywotana hipoksjg tkankowa (8).

Whioski

1. Badanie wrazliwo$ci na kontrast u dzieci i mto-
dziezy z cukrzycy insulinozalezng jest cennym bada-
niem, mogacym dostarczy¢ nowych informacji o wczes-
nych zaburzeniach w narzadzie wzroku.

2. Ze wzgledu na swojg prostote, nieinwazyjnosé
i mozliwos¢ wykonania w warunkach ambulatoryjnych,
badanie to powinno by¢ wykonywane u oséb choruja-
cych na cukrzyce.
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Ocena dostepu bocznego do oczodotu

metoda Kronleina-Reesego-Berke’a w leczeniu operacyjnym
pierwotnych nieztosliwych guzéw oczodotu

The assessment of lateral orbitotomy by Kronlein-Reese-Berke in surgical treatment

of primary non-malignant orbital tumors

Tatiana Gierek, Jan Pilch, Krystyna Majzel, Jarostaw Markowski

Aim: The assessment of lateral orbitotomy by Krénlein-Reese-Berke was made to evaluate the possibility of radical removal of
primary orbital tumors, function of visual system and cosmetic effect after lateral orbitotomy.

Material and methods: The authors analysed a group of 14 patients treated for primary non-malignant orbital tumors. They were
treated in | ENT Clinic of Silesian Medical Academy in Katowice surgically by Krénlein-Reese-Berke lateral orbitotomy. A control
examination (after 3 years) performed in all 14 patients did not show recurrence of tumor, the motility of the eye ball and visual
function was normal, cosmetic effect was good.

Conclusions: We suggest that in the cases of primary non-malignant tumors localised in the lateral part of the orbita, orbitotomy

by Kronlein-Reese-Berke is the optimal surgical approach.

Stowa kluczowe: orbitotomia boczna wg Kronleina-Reesego-Berke'a, pierwotne guzy oczodotu

Key words: lateral orbitotomy by Krénlein-Reese-Berke, primary orbital tumours

Anatomia topograficzna oczodotu otoczonego przez
zatoki przynosowe i jame czaszki oraz zwigzane z tym
wzajemne przenikanie procesow chorobowych w tym
obszarze sprawia, ze oczodét stat sig regionem interdys-
cyplinarnym, ktérego patologia zajmujg sig rézne spe-
cjalnosci: okulistyka, laryngologia, neurochirurgia, chi-
rurgia szczekowo-twarzowa i chirurgia plastyczna.

Diagnostyka i leczenie procesow rozrostowych oczo-
dotu, ktérych podstawowym objawem klinicznym jest
Wytrzeszcz gatki ocznej oraz — w zaleznosci od charak-
teru guza — ograniczenie jej ruchomosci, zaburzenia
Widzenia, obrzek i zaczerwienienie spojowek, a tak;e
obrzek powiek, wymagajg z reguly wspolpracy specja-
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listéw réznych dziedzin (okulistow, radiologéw, endo-
krynologéw, laryngologow).

Wybér metody operacyjnej w leczeniu pierwotnych
guzéw oczodotu zawsze jest uzalezniony od patomor-
fologicznego utkania guza, jego lokalizacji w obrebie
oczodolu (stosunku do gatki ocznej i nerwu wzrokowe-
go) oraz kierunkéw ewentualnej penetracji guza.

W przypadku nowotworow zlosliwych postepowaniem
z wyboru pozostaje wypatroszenie oczodotu z ewentual-
nym nastepowym napromienianiem.

W guzach nieziosliwych natomiast — w zaleznosci
od pierwotnej lokalizacji guza — mozemy w celu jego
usuniecia zastosowac¢ dojécie przez Sciang przysrodko-
wa (metoda Sewalla), przez sciane goérna, czyli strop
oczodotu (metoda Dandy'ego i Naffzigera), przez Scia-
ne dolng (metoda Hirscha z dojscia przez zatoke szcze-
kowa), przez wejscie do oczodotu (orbitotomia przednia
wg Knappa), oraz przez $ciane boczng — metoda Kron-
leina z pozniejszymi modyfikacjami (cyt. za 7).

Dojscie boczne — odskroniowe, opracowane przez
Kronleina w 1898 r., polega na czasowej osteopla-
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