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Ocena widzenia obuocznego i rownowagi miesni ocznych
u chorych z cukrzyca

Evaluation of binocular vision and eye muscles balance in diabetic patients

Summary: The studies comprised 41 patients, aged 18-67, with type I and 1I diabetes.

The function of ocular muscles was evaluated basing on the examination of eye

movements, muscles balance and binocular vision. In 6 patients, binocular vision

and in 31 ocular muscles balance were disturbed. No relationship was found between

the function of eye muscles and the age of patients, duration of diabetes and changes
in the fundus of the eye.

Hasta: cukrzyca, rownowaga migsni ocznych, porazenia migéni ocznych

Key words: diabetes, extraocular muscles balans, muscles paresis

W przebiegu cukrzycy powiklania oczne moga
obejmowa¢ caly uklad wzrokowy. Jak wynika z pis-
miennictwa ** 1° u 40-30% chorych na cukrzyce
wystepuje okresowa oftalmoplegia. ktéra najczgsciej
dotyczy migsni prostych zewnetrznych unerwionych
przez n. 111 czaszkowy. Obserwowano epizody po-
witarzajacych si¢ porazen migsni ocznych, kidre us-
tepowaly po 2-3 miesiacach. Nierzadko porazenia sa
pierwszym objawem zaburzen gospodarki weglowo-
danowej. Uwaza sie, ze uszkodzenia miesni w cuk-
rzycy sa nastepstwem zamknigcia naczy¢ zaopat-
rujacych poszcezegolne nerwy.

Celem pracy byla ocena stanu rownowagi migsni
galkoruchowych u pacjentow z cukrzyca typu Ii 11
nie wykazujacych Klinicznych objawow oftalmople-
gil.

Material i metodyka

Przebadano 41 chorych na cukrzyce w wieku
18-67 lat (25 mezezyzn, 16 kobiet). Chorych z cuk-
rzycy typu I bylo 26, z cukrzyca typu II — 15. Czas
trwania choroby u 8 chorych byt ponizej roku, u 22
¢horych 1-10 lat, u 11 chorych 11-30 lat. Leczenie
cukrzycy prowadzono u 3 chorych srodkami doust-
nymi, u pozostalych insulina. Badania okulistyczne
przeprowadzano w okresie wyrownania cukrzycy.
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U wszystkich chorych oceniono ostro$¢ wzroku
do dali i blizy, przedni odcinek i dno oczu.

Widzenie obuoczne badano testem Wortha i na
synoptoforze. Analize funkcji mig$ni ocznych prze-
prowadzono:

1) badajac ruchy wodzone oczu w 9 kierunkach
spojrzenia

2) na synoptoforze badajac réznicg pionowa ob-
razow w 9 kierunkach spojrzenia

3) metoda koordynometrii na ekranie Hessa-Leesa.

Wyniki

U 36 chorych ostro$¢ wzroku wynosita 0,6-1.0.
u 5 0.2-0.5. Obnizenie ostrosci wzroku spowodowane
bylo makulopatia u 2 chorych, u 1 niedowidzeniem.
u pozostalych zmetnieniami w soczewkach. W dnie
oczu 21 chorych nie stwierdzono zmian cukrzyco-
wych, a u 20 oséb rozpoznano retinopatie prosta
o roéznym stopniu nasilenia.

Widzenie obuoczne
Test Wortha byt nieskrzyzowany tylko 1
padku u pacjentki z niedowidzenien
zostatych chorych prawidiowy
toforze stwierdzono u 6 0sob jc
katem wiekszym niz 5

uposledzenie w fuzji konv

mieéni ocznych

Analiza fun

jace dwojenia trwajac
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godzin, ktore najcze$ciej wiazali z okresowd hypo-
glikemia. Tylko 1 chory podawal porazenie 1. It
trwajace okoto 2 miesiecy. W chwili quama za-
den chory nie zglaszal dwojenia. Badanie ruchow
wodzonych oczu wykazalo roznice W pionowym
polozeniu galek ocznych przy skosnych kle'runkaCh
spojrzenia u 6 chorych. U 10 chorych stwierdzono
niedomoge konwergencji. U 25 nie stwierdzono za-
burzen ruchomosci oczu ani uposledzenia konwer-
gengcji.

Badanie polozenia galek ocznych w 9 kierunkach
spojrzenia na synoptoforze bylo prawidlowe u 23
chorych, u 18 stwierdzono réznice pionowe obrazow
w granicach 2°-5°.

Badanie na ekranie Hessa-Leesa wykazalo
prawidtowa koordynacje ruchéw oczu tylko u
10 chorych, natomiast u 31 wykazalo zaburzenia
funkcji migsni ocznych. W 16 przypadkach wy-
niki pokrywaly si¢ z uzyskanymi na synoptofo-
rze, w 9 stwierdzono oslabienie czynnosci mies-
ni pomimo, ze na synoptoforze uzyskano wynik
prawidlowy, w 2 przypadkach badanie na ekra-
nie Hessa-Leesa nie wykazalo patologii lub tyl-
ko niewielka niedomoge konwergencji, chociaz
na synoptoforze stwierdzono réznice pionowe
2.0 11510

Liczbe chorych z zaburzeniami réwnowagi mies-
niowej w zaleznosci od metody ich wykrywania
przedstawiono w tabeli I.

Tabela I
Liczba chorych z zaburzeniami réwnowagi mig$niowej w zaleznosci
od metody ich wykrywania

Metoda badania réwnowagi migsni ocznych
Ruchy oczu Synoptofor Ekran H-L
(Clitoigy 2 721 16 18 3l
burzeniami
Chorzy ’bcz 25 23 10
zaburzen
Tabela 11

Zaburzenia funkcjonowania poszezegdlnych migsni  galkorucho-
wych

Zaburzenia czynnosci migsnia

prostego [skosnego | prostego [skosnego prostego
gornego [ dolnego | wewn. | gornego | zewn
n. 11 n. III n. IITI n. Iv n. Vi

Liczba 2 24 17 19 12

Zaburzenia funkcji poszezegolnych mig$ni gatkoru-
chow"ych (niedowlady) u badanych chorych przed-
stawiono w tabeli II. Tylko u 11 chorych ostabienie
czynnpéci dotyczylo jednego lub dwoch migsni, u 30
os_la}menie dotyczyto trzech, czterech a nawet pieciu
migsni jednocze$nie. >

A. Zamlynska, A. Moszczynska-Kowalska i inni

Oméwienie

W przebadanej grupie 41 c,hc?rych tylko u 10 pje
stwierdzono niedowladow miesni ocznych ani w y.
wiadach ani w przeprowadzonych badaniach. 7.
burzenia widzenia obuocznego stwierdzono u 6 badz.
nych, zaburzenia rbwnovyagi mi.géniowej._u 31, przy
czym u 17 chorych uposledzenie funkcji dotyczyto
migsni obu oczu, u 12 chorych ’jednego oka. Odnos;j
sig to zarowno do chorych, ktérzy podawali w wy-
wiadzie okresowe dwojenie jak i tych, ktorzy dotych-
czas nie odczuwali dwojenia i u ktérych nie stwier-
dzono nieprawidiowego ustawienia galek ocznych,
Analiza czynnosci poszczegélnych migsni wykazala,
ze oslabienie funkcji najezesciej dotyczylo migsnj
unerwionych przez n. IIl, rzadziej n. IV, najrzadziej
n. VI. W dostepnej literaturze nie znaleziono prac
dotyczacych réwnowagi migs$niowej u chorych na
cukrzyce bez klinicznych objawéw uposledzenia fun-
kcji aparatu ruchowego oczu. chociaz porazenia
mie$ni ocznych opisywano wielokrotnie. Przyczyna
ich wystepowania nie zostata jak dotychczas ostatecz-
nie wyjasniona ** 71 Autorzy na ogét zgodni sa
co do tego, ze porazenia migsni ocznych wystepuja
najczgéciej w okresie zlej kontroli cukrzycy. W litera-
turze opisywane jest wystepowanie wczesnych zmian
w naczyniach i w ukladzie nerwowym, ktére mogy
by¢ przyczyna niedowladoéw miesni. Juz w 1929 roku
Woltman i Wilder sugerowali, ze niedokrwienie pni
nerwowych powodowane uszkodzeniem drobnych
naczyn moze by¢ czynnikiem patogenetycznym
w neuropatii cukrzycowej .

Przyczyna porazen nerwow czaszkowych moga
by¢ zaburzenia w ukrwieniu zaréwno jadra moz-
gowego, jak i samego nerwu, badz tez wynaczynienia
w ich poblizu® °. W badaniach histopatologicznych
posmiertnych stwierdzono objawy ischemicznych
uszkodzen w obwodowym odcinku n. 11 bedace
nastepstwem zamkniecia tetnicy odzywiajacej i wyra-
zajace si¢ niepelna martwica z cechami $wiezej od-
nowy '*,

Wedlug wickszosci autoréw porazenia  migéni
okoloruchowych wystepuja u starszych osob, pows
z€j 60 roku zycia i wobec tego nalezy bra¢ takze pod
uwage miazdzyce jako czynnik patogenelyczny usz
kadzajacy naczynia. W statystyce Splita” dotyczace)
pacjentow z porazeniami micéni ocznyeh wszysoy
chorzy przekroczyli 50 rok zycia, a cukrzyca znalazla
si¢ dopiero na trzecim miejscu wérod przyczyn powo
dujacych porazenie. Nasze obserwacje sugerujy
cukrzyca moze wywola¢ objawy neuropatii
kresie nerwow okotoruchowych juz w miodszyr
wieku, albowiem niedowtady mieéniowe dotycz
w 18 przypadkach osob w wieku 18-49 lat

Najprawdopodobniej u wielu pacjentow choruja
cych na cukrzyce w powstawaniu neuropatii pozi
miazdzycy odgrywaja role inne czynniki ryzyka na-
czyniowego, jak nadciénienie, palenie papierosow
otyloé¢ 11,

| W literaturze zwraca sie uwage na to, ze rzadko
kliniczna oftalmoplegia dotyczy obu oczu, natomiast

Widzenie obuoczne u chorych z cukrzyca

w grupie badanych przez nas pacjentéw obuoczne
zaburzenia wystapily u 19 chorych 3.

Whioski

Przeprowadzone przez nas badaniq pozwalaja na
sformutowanie nastgpujacych wnioskow:

1. U chorych na cukrzyce moga wystepowaé
saburzenia czynno$ci miesni gatkoruchowych.

2. Zaburzenia réwnowagi migéni gatkorucho-
wych najdokladniej stwierdza si¢ badajac metoda
koordynometrii na ekranie Hessa-Leesa.

3. Uposledzenie funkcji migsni okoloruchowych
nie wykazuje zaleznosci od typu cukrzycy i czasu jej
trwania, ani od zmian stwierdzonych na dnie oczu.

Reasumujac nalezy zaznaczy¢, ze mala grupa
przebadanych chorych nie pozwolila na okreslenie
jak czestym objawem u pacjentow z cukrzyca sa
zaburzenia rownowagi mig$niowej. Prowadzone
przez nas dalsze badania wskazuja jednak, ze zabu-
rzenia rownowagi miesni ocznych moga byé jednym
z pierwszych objawéw mikroangiopatii o neuropatii
cukrzycowe;j.
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