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ktérych nastepnie korzysta si :
:;z:;’;:h'jai z piotokoléw ,,firmovx{ych”‘. .K.reowar;]leA no:
wych protokotow nie wymaga zna.]omoscx zadnycl :!P‘Z)',a
kow programowania; sprowadza sxg ono Flo' wype nllem.
wyéwietlanych na ekranie tab.el liczbami i symbolami,
wybieranymi sposrod podawanych przez kt.).m;_.:uter mo-
zliwosei (dotycza one warunkéw stymulacji i parame-
trow toru rejestracji w poszczegolnych krokach proce-
dur testowych). Ponadto mozna we ,,wlasnyrt}” proto-
kole zapisa¢ komentarz, np. w postaci wsk:f\zowek po-
mocnych w przygotowaniu badania (rodzaj i czas’ pl.re~
adaptacji pacjenta, rozmieszezenie elektrod i sposob ich
przylaczenia do poszezegolnych kanalow itp.).

Korzystajac z tej dogodnej drogi dostosowania syste-
mu do potrzeb kliniki, opracowano szereg nowych pro-
tokolow testowych, np.: réwnoczesna rejestracja ERG
i VER, zapis potencjaléw oscylacyjnych poprzez odfil-
trowanie ich z ERG, badanie wplywu kontrastu oraz
czestotliwosci przestrzennej bodzca typu pattern na VER,
test olénienia? (badanie wplywu ol$nienia na odpowie-
dzi elektryczne siatkowki i Kkory wzrokowej), procedury
badah na zwierzetach do$wiadczalnych i inne. Czesé
tych protokolow jest wykorzystywana w pracach nauko-
wych, niektére z nich s juz rutynowo stosowane jako
testy kliniczne, inne wymagajg dopracowania i zmian.

Obecnie zesp6l kliniki opracowuje metodyke kolej-
nych testéw, np. w fazie eksperymentalnej znajduje sie
test EOG modyfikowany dzialaniem $rodkéw hiperosmo-
tycznych, ktéry pozwoli na ocene uszkodzen warstwy
barwnikowej. Przygotowywane sg testy z zastosowaniem
stymulacji diodami elektroluminescencyjnymi (bodzce
typu blysk oraz pattern), wazne szczegblnie w bada-
niach noworodkéw i przy przedoperacyjnej ocenie stanu
funkcjonalnego ukladu wzrokowego, w przypadkach cigz-
kich uszkodzen oka. Odrebny pakiet testéw, opartych
na metodyce przedstawionej uprzednio? bedzie stuzyl
badaniom mechanizméw widzenia barwnego.

Zaprezentowane pokrotce przedsiewzigcia zmierzajgce
do zwiekszenia zakresu zastosowan systemu nie wyczer-

je w taki sam
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puja, jak sig wydaje, wszystkich potencjalnych mozli-
woéci tego zestawu. Jako system oparty naA Op.mgramg_
waniu moze on, W poréwnaniut z urzgdzeniami specja-
lizowanyini, stosunkowo latwo nadgzac ze .zmianami wy-
magan zwiazanymi z postepem W dziedzinie metod diag-
nostycznych 4. Mimo pewnych wad i brakéw (o najwaz-
niejszych z nich byla juz mowa) UTAS-E1000 jest bar-
dzo przydatny zaré6wno w naukowych pracach ekspery-
mentalnych, jak i w elektrodiagnostyce szeregu schorzen
ukladu wzrokowego, wsrod ktérych mozna wymienié:
zwyrodnienia tapetoretinalne, schorzenia plamki, meta-
lozy, zaburzenia krazenia w siatkéwce, odwarstwienia
siatkowki i wysoka krétkowzrocznos¢é, zaburzenia widze-
nia barwnego, niektére intoksykacje, choroby demieliza-
cyjne, choroby nerwu wzrokowego, urazy czaszki, inne
zmiany i zaburzenia siatkowkowe. Wazng role odgrywa-
ja tez badania funkeji ukladu wzrokowego u noworod-
kéw oraz przedoperacyjne badania tych funkcji przy nie-
przezroczystych osérodkach optycznych.

Zdaniem autoréw wyposazenie w tego rodzaju apara-
ture przynajmniej wiodacych osrodkow zajmujacych sie
elektrodiagnostyka ukladu wzrokowego jest ze wszech
miar celowe i uzasadnione. Doniesienia o powstajacych
w kraju opracowaniach systemow komputerowego wspo-
magania badan elektrofizjologicznych pozwalaja zywié
nadzieje, ze w dziedzinie okulistyki kierunek ten bedzie
sie takze i u nas dynamicznie rozwijal.
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RZYCZYNY neowaskularyzacji siatkowkowej nie sg
P jeszcze dokladnie poznane. Dlatego tez na calym
&wiecie prowadzone sa liczne prace badawcze, ktérych
duza cze$¢ poswiecona jest budowie, mechanizmowi pro-
dukeji i uwalniania oraz dzialaniu czynnikéw naczynio-
twoérczych. Obecno$é tych czynnikéw w tkankach oka
moze byé w chwili obecnej badana za pomoca czte-
rech metod: wszczepiania do kieszonki rogéwkowej, im-
plantacji na blone kosmowkowo-omoczniowa zarodkow
kurzych, obserwacji stymulacji wzrostu komoérek $rod-
blonka w hodowli tkankowej oraz badania stymulacji
aktywnosci prokolagenazy.

Pierwsza z tych metod, polegajaca na ocenie wnika-
nia naczyn rabka do kieszonki rogéwki z wszczepiong
tkanka (lub polimerem zawierajagcym wyciag z tkanek),
jest najprostsza i najlatwiejsza do oceny ze wzgledu na
pbrak naczyn w rogbéwce. Wszczepienie obcej gatunkowo
tkanki moze byé jednak czasami przyczyna odczynow
immunologicznych °.

W drugiej metodzie, w ktorej bada sig reakcje na-
czyn blony kosmoéwkowo-omoczniowej wokol wszczepio-
nej tkanki, odezyny immunologiczne nie wystepuja, po-
niewaz zarodek kurzy nie ma zdolnosci produkcji prze-
ciweial do 14 dnia zycia. W metodzie tej ocena wyni-
koéw jest nieco trudniejsza, poniewaz neowaskularyzacja
ma miejsce w juz unraczynionej tkance.

Inna metoda jest obserwacja stymulacji wzrostu ko-
mérek $rédblonka w hodowli tkankowej. do ktdrej do-
daje sie wyciag z badanej tkanki. W chwili obecnej nie
wiemy jednak, czy reakecja wyizolowanych komorek
blonka odpowiada reakcji srodblonka w naczyniach®

Ostatnio zaproponowano, aby czynn nac
czg tkanek mierzy¢ za pomoca oceny ymula
noéci prokolagenazy 3. Stwierdzono mianow

icie, ze czyn

niki naczyniotworcze powoduja { proko-
lagenazy. Ma to na celu degrada enowej sub-
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Metody badania czynnosci
naczyniotworczej siatkowki

METHODS OF EXAMINATION OF THE ANGIOGE-
NIC ACTIVITY OF THE RETINA

The author presents the possibilities of examination
of the angiogenic activity of the retina; he presents
also his own system of the quantitative evaluation of
the vascular proliferation by the methods of implanta-
tion into a cormeal pocket or implantation on the cho-
rioallantoic membrane.

HASEA: czynnosé naczyniotworeza siatkowki, metody
badania, wszezepianie do kieszonki rogowkowej, implan-
tacja na blone kosmowkowo-omoczniowa

KEY WORDS: angiogenic activity of the retina, met-
heds of examination, implantation into corneal pocket,
implantation on the chorioallantoic membrane

i wspolpr.5. Polega ona na wykonaniu linijnego nacig-
cia rogéowki o diugosci 3 mm W odleglosci 4—5 mm od
rabka. Nastepnie rozwarstwia sie rogowke do linii od-
dalonej 1 mm od rabka. W kazdym oku wykonuje sie
dwie kieszonki uwazajac, aby nie znalazly sie one w osi
mieéni prostych, ze wzgledu na bogatsze unaczynienie
twardowki w tych miejscach? W kieszonkach tych
umieszczano nastepnie badane wycinki siatkowki.

W ciggu pierwszych dni po wszczepieniu tkanki moz-
na bylo zaobserwowaé rozszerzenie naczyn w ragbku na-
przeciw kieszonki. W 4—5 dniu w rogowce zaczynaly sie
pojawia¢ pierwsze wnikajace naczynia ragbkowe. Po 7—8
dniach przekraczaly one pas rogowki szerokosci 1 mm
oddzielajacy kieszonke od rabka i zaczynaly wnikaé¢ do
wszezepionej tkanki. Maksymalny ich rozrost obserwowa-
no po 12 dniach. Od 21 dnia widoczny byl powolny za-
nik proliferujacych naczyn w rogowee.

Ocene wnikania naczyn do rogéwki kota przeprowa-
dzono po 14 dniach poniewaz w tym okresie we wszyst-
kich przypadkach dochodzilo do ich maksymalnego roz-
rostu. Nasilenie wnikania naczyn do rogowki okreslano
w oparciu o czterostopniowa skalge. Opracowano ja na
podstawie obserwacji rogowek, do ktorych wszezepiano
wycinki siatkowki zawierajacej

oraz na podstawie analizy
szczalnej dyfuzii tych substancji w rogowce.

Fo wszczepl szonki tkanki zawierajace]
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i i j ro-
te sa oddzielone szerszym pasmem nierozwarstwionej

gowki.

Przeprowadzone badania doswiadczalne, polegajgce

na wszczepieniu coraz wiekszych wycinkc'{w_ Siatk()\'}/l{'l,
wykazaly stusznosc przedstawio'nyc'h powyzeJ. rozw;;ane;
Przy wszczepianiu malych wycinkéw n.aczyfna rgb! wa
rozrastaty sie tylko w obrebie kieszonki, Zﬂ? pr;y wxs,:k-
szych rozwijaly sie takze w cze$ciach rogowki potozo-
nych z boku kieszonki,

Ryc. 1. 2° neowaskularyzacji po wszczepieniu siatkowki
do kieszonki rogéwkowej.

o

» ) 5
Ryc. 2. 4 neowaskularyzacji po wszczepieniu siatkowki
do kieszonki rogowkowej.

; Zgodnie z tymi rozwazaniani i wynikami badad do-
s\.\'ladczalnych opracowano 4-stopniowa skale. Poszcze-
go]r?e jej stopnie odpowiadaly nastepujacym zmianom w
rogowce: 1) w obrebie kicszouki widoczne sg pojedyn-
c_ze.nauynia, ktorych liczba nie przekracza pigciu; 2)
liczba wxﬁkajqcych naczyf jest wieksza niz pieé, przy
czym znajdujg si¢ one tylko na obszarze, gdzie \vv‘(:m":«
;1{0 up{zgdnio i:}u:'.znnkq (tye. 1); 3) w poréwnuiliu ;.C
czﬁ\}:’meka)i »rlox\lmcllm S]'-Q dalsze zwigkszenie liczby na-
l)éﬁrednio z boLI‘l::s (;‘(J)Qk?:‘i_/:‘t/-e “". s iy
S ealon ) RIESZONKL czgsciach rogowki; 4) w
logo“('.c widoczne sg liczne witkajgee naczynia, ré
W czgsciach poza kieszonky. Szerokosé ‘" AN %O‘W‘“LZ
Uch haczyn jest ponad d\i'ui'vr(()tll?ii\-%\(\'i:lQutu an
kos¢ samej Kieszonki w rogéwee (ryc. 2)’

ajg-
KS7a Nniz szero-

Ryc. 3. 1° neowaskularyzacji no w Zezepie
na blone kosméwkowo-omaczniows.

Ryc. 4. 2° neowaskular:
na blong kosmowkowo-om

Nr 3—4

Ocena obecnosSci czynnikbéw naczynijg.
tworczych w siatkowce po ich lm])la.nta_.
cji na blone kosmowkowo-omoczniowg
zarodkéw kurzych

Wszczepienie badanych tkanek lub tez wyciagow
nich przeprowadzono wedlug techniki Lutty’ego i wspot-
pr.%. W tym celu w skorupce 6-dniowych zarodkéw ku-
rzych wycinano okienko uwidaczniajac blone kosmowko-
wo-omoczniowa. Zarodki inkubowano nastepnie prze;
9 dni. Na 6smy dzien w czesci blony nie zawierajacej
naczyn wykonywano naklucia i nastepnie w miejsce tg
implantowano badany wycinek siatkowki. Zarodek in-
kubowano przez dalsze 6 dni.

Wszczepienie tkanek zawierajgcych czynniki naczynio-
tworcze powoduje koncentryczne, promieniste wnikanie
naczyh blony kosméwkowo-omoczniowej do implantu,

‘Ocene stopnia wrastania naczyn przeprowadzono

oparciu o 4-stopniows skale. Opracowano ja na podsta-
wie obserwacji blon kosmowkowo-omoczniowych, do kté-
rych implantowano stopniowo coraz wieksze wycinki
siatkowki. Obserwacje te pozwolily na stwierdzenie, ze
stezenie czynnikéw naczyniotworczych powoduje odezyn
poczatkowo ze strony malych naczyn blony, a nastgp-
nie $rednich i duzych. Dlatego tez przy opracowaniu
schematu oceny neowaskularyzacji blony kosméwkowo-

AT

cji po wszczepieniu

oczniows.

Ryc. 5. 3° neowaskularyzacji po wszcezepieniu
na blong¢ kosmowkowo-cmoczniows.

Ryc. 6. 4° neowaskularyz rszezepieniu siatkowki

tylko liczbe wni-

kajgeych naczyn,

CZYNNOSC NACZYNIOTWORCZA SIATKOWKI S

kwadranty (ryc. 3); 2) wrastajace mate naczynia obser-
wuje sie we wszystkich kwadrantach blony otaczajacej
wszezepiong tkanke. Obserwuje sie takze niewielkie
zmiany w przebiegu srednich naczyn (ryc. 4); 3) do im-
plantu zaczynajg wrasta¢ takze $rednie naczynia blony
(rye. 5); 4) widoczne jest koncentryczne wnikanie do
wszczepionej tkanki duzych naczyn blony, ktére czesto
tworzg poszerzone petle w centrum zmiany (ryc. 6).

Przedstawione powyzej systemy oceny proliferacji na-
czyn rgbka rogéowki i blony kosmowkowo-omoczniowej
sa stosowane w pracach dotynzacych czynnoSci naczy-
niotwérczej tkanek oka prowadzonych w naszej klini-
cel0 11 a jch wprowadzenie pozwolilo na dokladniejszg
ilosciowa ocene wystepowania czynnikéw naczyniotwoér-
czych w badanych tkankach..
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