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Krzysztof Kacki, Roman Gos 1 Jerzy Tujakowski

Hydrodynamika oka u 0sob z choroba nowotworowa
po ogélnym podaniu cytostatykow

Hydrodynamics of the eye in patients with neoplastic disease
after general administration of cytostatic drugs

Summary. The studies comprised 45 patients qualified for chemotherapy on account of
neoplastic disease. The measurement of the intraocular pressure on the 1st, 2nd, 3rd and
4th day after administration of cytostatic drugs revealed its statistically significant
lowering. During the observation no statistically significant differences were observed
in the coefficient of outflow facility. It may be supposed that the decrease in intraocular
pressure after general administration of cytostatic drugs is associated with the inhibition
of secretion of intraocular fluid in ciliary body. For explanation of the hypotensive me-
chanism of cytostatic drugs animal experimental investigations are necessary.
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wsp6tczynnik tatwosci odptywu cieczy wodnistej

Key words:neoplastic disease, cytostatics, complications, eye’s hydrodynamics, intraocular pressure,
the coefficient of aqueous humor outflow

Zastosowanie cytostatykéw w leczeniu choroby no-
wotworowej obok pozadanych efektéw leczniczych po-
woduje szereg objaw6w ubocznych w réznych narza-
dach’®

Do najczgstszych zmian w narzadzie wzroku wyste-
pujacych pod wptywem cytostatykéw zaliczane sa: za-
palenie spojéwki, brzegéw powiek, drég tzowych i ro-
gOwKki, porazenie mie$ni zewnetrznych i wewnetrznych
galki ocznej, zmiana pigmentacji teczéwki, zmetnienie
soczewki, zapalenie siatkéwki oraz zanik nerwéw wzro-
kowych!469.10,

W dostepnym pismiennictwie medycznym nie spot-
kano dotychczas publikacji omawiajacych wptyw cyto-
statykéw na hydrodynamike oka.

Celem pracy byto okreslenie wptywu lekéw cytosta-
tycznych na zachowanie si¢ wartosci ci$nienia wewnatrz-
gatkowego i wspétczynnika fatwosci odptywu cieczy wo-
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Materiat i metodyka

Badania przeprowadzono u 45 chorych (90 oczu)
leczonych cytostatykami w Wojewd6dzkiej Poradni On-
kologicznej w Bydgoszczy z powodu choroby nowo-
tworowej. Wéréd badanych bylo 31 kobiet i 14 mei-
czyzn w wieku od 35 do 65 lat. WSrdd kobiet przewazal
rak sutka, natomiast w grupie mezezyzn ziarnica ztosh
wa oraz rak jelita grubego.

U wszystkich 0s6b na podstawie wywiadu oraz ba
dania okulistycznego wykluczono jaskre.

Chorym podawano mieszaning cytostatykow zgo
nie ze zleceniem onkologa w zaleznosci od ustalone 0
rozpoznania. NajczeScie) powtarzajacy si¢ kombinac 4
stosowanych cytostatykow byla: 5-Fluorouracyl, Mc!
treksat i Winkrystyna. Dawki cytostatykow oblicza
byly w mg/m’ powierzchni ciala pacjentéw wedlug sch
mat6w ustalonych przez Instytut Onkologii w Warszawic

Bezposrednio przed podaniem lekéw u wszystkic
chorych przeprowadzono pelne badanie okulistyczne 7
szczegOlnym uwzglednieniem pomiaru ci$nienia we
wngtrzgatkowego (p,), oraz oznaczenia wspolczynnik
tatwosci odptywu cieczy wodnistej (c). Identyczne ba
danie przeprowadzono w 1,2,3,4,5,6 i 7 dobie po dozy!

nym podaniu cytostatykow.
Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycz
nej stosujac test t-Studenta.

Hydrodynamika oka po cytostatykach
Wiyniki

Po jednorazowym dozylnym podaniu mieszaniny cyto-
statykow nie stwierdzono u chorych uchwytnych zmian
w przednim i tylnym odcinku gatki ocznej.

) Wartosci cisnienia wewnatrzgatkowego i wspélczyn-
nikalatwosci odptywu cieczy wodnistej u chorych przed
podaniem lek6w oraz w kolejnych dobach obserwacji
przedstawiono w tab. I II.

W 1, 2, 3 i 4 dobie obserwacji wykazano znaczne,
statystycznie znamienne obnizenie ci$nienia wewnatrz-
gatkowego.

Maksymalne obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowe-
go wystapilo w 2 i 3 dobie po podaniu cytostatyk6w.

W dalszych dniach obserwacji stwierdzono stopnio-
wa normalizacje ci$nienia wewnatrzgatkowego, ktére w
7 dobie osiagneto wartosci wyjsciowe.

Wspétczynnik tatwosci odptywu cieczy wodnistej w
czasie obserwacji, nie wykazywal statystycznie zna-
miennych réznic (tab. II)

Tabela I

Wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego u pacjentow po podaniu
ogolnym cytostatykow

Cisnienie wewnatrzgatkowe

‘v Czas obserwacji fonratie ) {
Przed podaniem lekéw 17,95+1,02 n=90 1
I doba 14,48 £2.29 n=9 |
T.’”(;orba 12,04 £1,56 n=90 ‘
i 3 doba 12,62 +1,76 n=90
: 4 doba 7 e 1‘57.244\:".‘ 1;7777 n=90
S doba A I(ﬁ:: 1.28 n=90
BRSO S S
6 doba 17,55 0,81 n=90
7 doba 17,97 £ 0,65 n=90

Objasnienia: n = liczba oczu ‘ 3
\ = roznica statystycznie znamienna p < 0.05

ﬂ\

Po

Jmm Hg/
207+

7 + cisnienia wewnal
Rve. |, Zachowanie sig cisnieniay
po podaniu ogolnym cylostatykow

—

Tabela IT ;
Wartoégi wspétczynnika hm
Pacjentow po podaniu ogdlnm,
Czas obserwacji W
Przed podaniem lekéw
1 doba
i 2 doba 0,24 +0,026
K’ 3 doba 0.25 0,038
4 doba 0,26 + 0,061
5 doba l 0,25 £0.037
6 doba % 0,24 + 0,025 n=90 »
7 doba I 0,25 £ 0,057 n=90

L

Objasnienia: n = liczba oczu

Oméwienie

W ostatnich latach gwaltownie wzrasta liczba cho-
rych z nowotworami ztosliwymi. Doskonalenie metod
wczesnego ich wykrywania i skutecznego leczenia po-
woduje, ze wielu chorych udaje si¢ wyleczy¢ catkowi-
cie, a znacznej liczbie pacjentéw wydluzy¢ czas prze-
zycia miedzy innymi dzieki chemioterapii.

W tej sytuacji dokladne poznanie niepozadanych
skutk6éw dziatania cytostatykéw w tym takze na narzad
wzroku ma bardzo wazne znaczenie ze wzgledu na
poszukiwanie sposobow ich zapobiegania oraz leczenia
nastepstw. '

Zastosowanie cytostatykéw powoduje niestety sze-
reg objaw6w ubocznych w narzadzie wzroku. Pod wply-
wem tych lek6w opréez komérek nowotworowch uszko-
dzeniu ulegaja takze komérki wykazujace du;a aktyw-
no$¢ biologiczna, a wiec nablonek wyd;xglnlczy ciala
rzeskowego. Nalezy zatem przypuszczac, ze poq wply-
wem cytostatykow moze dochodzi¢ dg z:abqrzema czyn-
nosci ciata rzeskowego i obnizenia ciSnienia wewnatrz-
gatkowego, co jest zgodne z uzxsk.a’m.ym.l przez nas
wynikami badari. Obnizenie wartosci cisnienia we\vn‘;gtr’zj
gatkowego przy niezmienionym .wspolczynmkt'l T'_AI\Y 0?c1
odplywu cieczy wodniste] wskazuje na zaharr?g\?'mle LZ')‘;I;-
nosci wydzielniczej ciata r;esko_wego."ZJu\\Alr.\ko 0 ml Cgi
charakter przejéciowy poniewaz W 6-7 dpblg obaf}'_\u 7
ciénienie wewnatrzgatkowe powracaio do Aw;moiu‘p‘.ra-

widlowych. Mechanizm hypot dzia- l;_lml_ (_\’to-
e i o konieczne
statykow nie jest dokfadnie e b
jest przeprowadzenie ba” y RIS e
przyczynic sig do 1c
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Marek Prost, Jacek Ciechan i Abdel Mugqary i

Badania nad czestoscia wystepowania reti
wczesSniakow

Studies on the incidence of retinopathy of prematurity

Sumlpary. The paper presents the incidence of retinopathy of prematurity, based on the

examinations of 1009 preterm infants and children with intrauterine growth retardation.

The disease developed in 5,8% of all examined children but in the infants with birth

we}ght under 1000g it was observed in 25%. In children with birth weight above 2000g,

retinopathy was almost absent. Bilateral blindness was observed in 0,9% of the examined

and in 11,5% children with the birth weight under 1000g. 44% blind children have appeared
too late for ophthalmological examination.

Hasla:retinopatia wezesniakow, czesto$¢ wystepowania, §lepota
Key words: retinopathy of prematurity, incidence, blindness

Retinopatia weze$niakéw od 40 lat pozostaje jedna z
gtéwnych przyczyn pogorszenia widzenia i §lepoty u
dzieci. W ciagu tych lat czestos¢ wystgpowania tego
schorzenia podlegata dos¢ duzym wahaniom. Najwiecej
$wiezych przypadkow retinopatii wezesniakow obser-
wowano pod koniec lat czterdziestych i na poczatku
piecdziesiatych. Po wprowadzeniu ograniczen w stoso-
waniu tlenu w inkubatorach czestosé wystgpowania zna-
cznie zmalata. Od poczatku lat siedemdziesiatych obser-
wuje si¢ jednak ponowny wzrost liczby nowych przy-
padkéw retinopatii wezesniakéw. Uwaza sie, ze jest to
zwiazane z coraz wigksza przezywalnoscia dzieci z
bardzo niska, urodzeniowa masa ciala, lepszymi meto-
dami diagnostycznymi oraz zmianami metod tlenotera-
pit’.

Czestosé wystgpowania retinopatii wezesniakéw u
dzicci urodzonych przedwezesnie waha si¢ w pi§mien-
nictwie od 4% do 54,1%"%%12, W Polsce brak jest do-
kladnych danych na ten temat. W zwigzku z tym w
niniejszej pracy postanowiono przedstawi¢ wyniki ob-
serwacji ponad tysiaca dzieci badanych w Porudm
Retinopatii Wezesniakow 11 Kliniki Okulistyki AM w
Lubinie w ciagu ostatnich dwéch lat. Celem tych ‘budlun
bylo \1\\icrdzl'nic jak czesto retinopatia \VCZ@Snxukq\i
\\.‘)‘slcpujc w naszy&n kraju i ktére z d'zieci sa najbardziej
zagrozone, rozwojem tego schorzenia.
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Materiat i metoda

W pracy poddano ocenie 1009 dzieci urodzonych
przedwczesnie, ktére byly badane w okresie od 27.12.
1990 do 07.04.1993 roku, w Poradni Retinopatii Wczes-
niakéw II Kliniki Okulistyki AM w Lublinie. Dzieci te
pochodzity z 6 wojewédztw regionu lubelskiego i byty
kierowane na badania dna oka do naszej kliniki przez
lekarzy pediatrow.

Z oceny wylaczono dzieci pochodzace z innych re-
gion6w Polski, oraz te, ktére byly kierowane przez
lekarzy okulistéw z juz rozpoznanymi zmianamina dnie
oczu. Badania przeprowadzano w 4, 8 i 12 tygodniu
zycia dziecka, a nastepnie w odstgpach jednorocznych.
Byly one wykonywane przy pomocy wziernika posre-
dniego firmy Heine, po rozszerzeniu Zrenicy i zalozeniu
rozworki powiekowe;j.

Wyniki

Sposréd przebadanych 1009 wezeSniak6w, 52,2% sta-
nowili chlopey, a 47,8% dziewczynki. Najwicksza grupe
stanowily dzieci urodzone z masa pow 2000g. Masc_:
urodzeniowa badanych dzieci pr7=d ono W ta‘beh}.

Zmiany na dnie oka §w o istnieniu fazy
czynnej retinopatii wezeén'
(ﬁ"\",.‘r bad:




