Regulamin oglaszania prac

|. Redakcja ,.Kliniki Ocznej” przyjmuje do druku oryginalne prace do$wiadezalne i kliniczne
oraz prace pogladowe i kazuistyczne. Ponadto publikuje artykuly redakeyjne, kronike, streszezenia
7 obcego pismiennictwa, wspomnienia posmiertne, oceny ksiazek, sprawozdania z dzialalno$ci PTO
i z wyjazdow zagranicznych, listy do Redakcji oraz komunikaty.

2. Przesylajac prace do druku nalezy zalaczy¢ o$wiadczenie, podpisane przez pierwszego
autora, 7e nie zostala ona przedtem ani rownocze$nie zlozona do innego czasopisma.

Prace kliniczne, w ktorych prowadzone badania moga przedstawia¢ jakiekolwiek ryzyko dla
chorego musza zawiera¢ akceptacje projektu badan przez wlasciwe terenowe Komisje Etyczne.

3. Maszynopis pracy w dwoch egzemplarzach nalezy przygotowa¢ z podwojnym odstepem
(do 30 wierszy na stronie), jednostronnie, z zachowaniem marginesu 4 cm z lewej strony. Nalezy
uzywaé zwyklego pisma bez podkreslenia i rozspacjowania. Maszynopis musi by¢ wyrazny,
kontrastowy, przygotowany na maszynie o wyraznej, czystej czcionce. W miare mozliwosci prosimy
o komputerowe przygotowanie prac, najlepiej w edytorze WordPerfect, z kontrastowym, starannym
wydrukiem i z zalaczona dyskietka, ktéra zostanie zwrécona po wykorzystaniu.

4. Objetosé prac pogladowych nie moze przekracza¢ 10 stron maszynopisu. doswiadczalnych
i klinicznych — 8 stron, kazuistycznych — 5 a pozostalych artykuléw (sprawdzdania, listy itp.)
3 stron maszynopisu, lacznie ze streszczeniami. piSmiennictwem, tabelami i rycinami.

5. Strona tytulowa powinna zawiera¢ pelne imie i nazwisko autora (wzgl. autordéw). tytul
pracy, nazwe osrodka, z ktoérego praca pochodzi wraz z podaniem kierownika. adres do
korespondencji a na koficu proponowane hasla w jezyku polskim i angielskim.

6. Na stronie 2 nalezy umiescié, zaopatrzone w tytul pracy streszezenie w jezyku polskim
i angielskim. Streszczenie, o objetosci 20-30 wierszy winno by¢ opracowane wedlug nastepujacego
schematu: cel pracy, badany material i zastosowana metodyka, wyniki, wnioski. Od strony 3 od gory
rozpoczyna si¢ tres¢ pracy. Wszystkie strony, wlaczajac pismiennictwo. podpisy rycin i tabele
powinny by¢ kolejno ponumerowane.

7. Uklad prac oryginalnych powinien by¢ standardowy tzn. zawiera¢: a) krotki wstep bedacy
wprowadzeniem do zagadnienia w oparciu o aktualny stan wiedzy. b) metodyke i material
do$wiadczalny lub kliniczny, stanowiacy przedmiot badan. ¢) wy niki ujete w formie tabel
i wykresow, z dokumentacja fotograficzna. d) omowienie wynikow. e) wnioski. ktére nie moga by¢
powtorzeniem uzyskanych wynikow.

Prace kazuistyczne musza przedstawia¢ dobrze udokumentowane przypadki, szczegolnic interesuja-
ce z klinicznego punktu widzenia.

8. Tabele i ryciny musza by¢ zalaczone oddzielnie. natomiast w tekécie nalezy zaznaczyC
miejsca, w ktorych maja by¢ one umieszezone wpisujac w érodku osobnego wiersza np. .,Rycina 1™
czy . Tabela 17" (ryciny maja numeracje arabska, tabele rzymska). Tabele powinny byé pisane na
maszynie, posiadaé¢ tytul, nie moga by¢ zbyt obszerne i liczne oraz nie powinny stanowi¢ zestawienia
danych Klinicznych dotyczacych poszezegolnych przypadkow.

9. Materialem ilustracyjnym moga by¢ fotografie czarno-biale, o formacie
cm lub rysunki wykonane starannie czarnym tuszem na kalce technicznej alt
o wymiarach maksymalnych 2030 cm
Na oddzielnej stronie nalezy poda¢ podpisy pod rycinami. Natomiast na odwrotne ni
rysunkow i fotografii nalezy umiesci¢ nazwisko autora, tytul pracy, nume
Jej gore.

10. Na kolejnej stronie nalezy poda¢ wykaz pozycji pismiennict
powoluje sic w tekscie, jednoczesnie w tekécie moga byc tylko
W pismiennictwie), nie wigeej niz 5. ulozony
pozycja pismiennictwa musi zawierac: naz o autora(o
tytut czasopisma w przyjetym skrocie, tom. strony poczatkow
oddzielne (ksiazki) nazwisko autora, pierwsze hi
1 koncowa, wydawce, miejsce i rok wydania miennic
pozycja. przedzielane tylko mysinikami. w blokach po 10 po
zaczynaja sie pozycie 1 i 11.

1. Prace powinny by¢ dobrze opracowane stylistycznie, wedlug za I
Redakcja zastrzega sobie prawo poprawiania w maszynopisic usterck stylistyczn uant

w porzadku alfabetycznym nazwisk a v. K
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medycznego oraz dokonywania skrotow. Prace przygotowane niezgodnie z regulaminem beda
odsylane autorom do poprawy.

Stezenie melatoniny w surowicy chorych ze zwyrodn
barwnikowym siatkowki

Plasma melatonin concentration in patients with retinitis pigmentosa

Summary. Purpose: To elucidate melatonin secretion through the pineal gland in
patients with night blindness. Material: and methods: Blood samples for
melatonin RIA assay were taken from 14 patients at 8 o’clock a.m. and p.m., before
and after 3 weeks therapy with Trental, Cocarboxylase and vitamine B,,.Results:
Usual rhythm of melatonin secretion was demonstrated. The applied treatment
influenced melatonin secretion in the youngest group of patients. Conclusion:
Damage of the photoreceptors in the retina affects melatonin secretion and its
circadian rhythm.

Hasta: melatonina, zwyrodnienie barwnikowe siatkowki, fotoreceptory
Key words: melatonin, retinitis pigmentosa, photoreceptors

Melatonina jest indolowym hormonem syntetyzo-
wanym z serotoniny W Szyszynce i W mniejszym
stopniu w siatkowce. O jej wydzielaniu do krazenia
decyduje prawidlowe przewodzenie impulsu nerwowe-
2o na drodze siatkowki-szyszynka. Melatonina uwaza-
na za glowny neuroendokrynny przekaznik informacji
§wietlnej i w zwigzku z tym odgrywa istotna rolg
w synchronizacji biologicznych funkcji zwigzanych ze
zmiana fazy Swiatto-ciemnosé, takich jak rytm okolo-
dobowy oraz adaptacja siatkowki. Proces fagocytozy
i odnowy czlonkow zewnetrznych fotoreceptorow siat-
kowki, ktore zawieraja fotowrazliwy barwnik, wyka-
zuje rytm dobowy regulowany przez wzajemne od-
dzialywanie siatkowkowej dopaminy i melatoniny °.

Pang i Yew® stwierdzili, ze melatonina podana
§winkom morskim przyczynia si¢ do agregacji komo-
rek barwnikowych w nablonku barwnikowym siatko-
wki i naczyniowki. Produkowana przez depolaryzowa-
ne fotoreceptory siatkowki w okresie ciemno$ci moze
wplywaé na nablonek barwnikowy i naczyniowke,
powodujgc agregacjc komorek barwnika!®. Foto-
receptory szyszynki sa anatomicznie, fizjologicznie
i biochemicznie zblizone do fotoreceptorow siatkOw-
ki". Melatonina wydzielana przez szyszynke¢ moze
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odgrywa¢ wazna role w agregacji barwnika. Szyszyn-
ka i hiperpolaryzowane fotoreceptory wydzielajac
nizsze stezenia melatoniny w ciagu dnia moga przy-
czyniaé si¢ do rozproszenia barwnika w siatkéwee *°.

Zaklécenie prawidlowej odnowy fotoreceptorow
siatkowki prowadzi do zmian zwyrodnieniowych.
Tkeda i wsp.* stwierdzili prawie dwukrotny wzrost
stezenia melatoniny w dystroficznej siatkéwce szczu-
row w okresie przeddegeneracyjnym.

Wydaje si¢ interesujacym sprawdzenie, jak za-
chowuje si¢ stezenie melatoniny w surowicy chorych
ze zwyrodnieniem barwnikowym siatkowki.

Material i metodyka

Przebadano 14 chorych (10 kobiet i 4 megzczyzn)
w wieku 10-53 lat (Srednia wieku 37,1 +13.7). u kto-
rych krew do RIA oznaczenia melatoniny pobrano
o godz. 8 i 20, przed i po 3 tygodniowym leczeniu
(Trental 0.1, Cocarboksylaza, wit. B,,).

Oznaczenia RIA melatoniny wykonywano w Kate-
drze Analityki Medycznej Slaskiej Akademii Medycznej
w Zabrzu przy uzyciu zestawu RIA (DRG, USA). Blad
wewnatrzseryjny dla stgzemia S5pg/ml wynosil 11%
migdzyseryjny 12% a czulo$¢ metody 1pg/ml.

Badania wykonano w miesiacu lipcu. Chorzy byli
hospitalizowani w II Klinice Okulistycznej Slaskiej
Akademii Medycznej w Bytom ipe kontrolna
stanowito 31 0s6b (24 kobiety i 7 /n), w wieku
19-54 lat ($r. wieku 37,3 +11

U badanych chorych wystgpowala stopniowa utra-

ta widzenia centralnego, zawgze pola widzenia,
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§lepota zmierzchowa, zmiany na Qnie'oka, obej-
mujace m.in. zwezenie naczyn krwiono$nych, zlqgl
barwnika w ksztalcie komorek kostnych. Wszystkim
chorym wykonano badanie ostrosci wzrol.(u, adapta-
cje do ciemnosci, perymetri¢ kinetyczna 1 §tatyczna.
Rozpoznanie ustalono na podstawie badag elektro-
fizjologicznych. W tabeli I podano ostros¢ wzroku
w 28 oczach.

Tabela I
Ostroéé wzroku w 28 oczach chorych z retinitis pigmentosa

Ostroé¢ wzroku w dal
(Clnyaf poczucie
chorych | 1 |0.9]0,8/0.4]0.3]0.1 0.1-0.5 [0.04-0.01 | “cuiatia
grupa A 15(51 4 2,
grupa B |2 | 1|13 il |l 1 2
grupa C | 2 1 2 3
Wyniki

Na podstawie - uzyskanych wynikow stezenia
melatoniny, chorych podzielono na trzy grupy.
W kazdej grupie obliczono S$redni wiek chorych
i érednie stezenie melatoniny. Uzyskane wyniki
przedstawiono jako $rednie arytmetyczne i odchyle-
nia standardowe oraz poddano analizie statystycznej,
postugujac si¢ testem t-studenta dla préb powiaznych
i niepowiazanych.

W grupie A (4 badanych) stwierdzono wyzsze
stezenia melatoniny w godzinach rannych niz wieczo-
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8:00 20:00 godz.

Ryc. 3. Stgzenie melatoniny u chorych grupy C godz. 8.00, 20.00

badanych) stezenie bylo zblizone w godzinach ran-
nych i wieczornych, ale obnizone w porownaniu
z grupa kontrolna (ryc. 3).

Wszystkie $rednie wyniki oznaczen melatoniny
w badanych grupach roznily si¢ istotnie statystycznie
od danych uzyskanych w grupie kontrolnej.

Po 3 tygodniowym leczeniu w grupie A obser-
wowano obnizenie stezenia melatoniny w godzinach
rannych, a wzrost w godzinach wieczornych (ryc. 1,
tab. II), natomiast w grupie B i C oznaczone wartosci
hormonu zachowywaly si¢ roznie. I tak w grupie
B ulegly zwigkszeniu o godzinie 8 bez zmian w godzi-
nach wieczornych, a w grupie C nie obserwowano
zmian po zastosowanym leczeniu (ryc. 2,3, tab. II).

Tabela 11
Wiek chorych i stezenie melatoniny w poszczeg6lnych grupach chorych

Melatonina u chorych ze zwyrodnieniem barwnikowym siatkéwki

i widzenie centralne, a mimo tego obserwowalisSmy
r6ine zachowanie si¢ wydzielanej melatoniny w ba-
danym przez nas okresie.

Lewy i Newsome" opisali rozne typy rytmu dobo-
wego melatoniny u chorych z brakiem poczucia
¢wiatla; prawidlowy (profil dobowy zachowany),
7 przesunigciem fazy wydzielania i rytm o tzw.
swobodnym przebiegu. Podobne wyniki obserowalis-
my W Daszej pracy. Weinberg i wsp.° stwierdzili
opoznienie we wzroécie wydzielania melatoniny, kt6-
re bylo przedluzone do poznych godzin rannych,
podobnie jak u chorych grupy A.

Podanie melatoniny niewidomym, ktorzy mieli
saburzenia snu, wplywa stabilizujaco na synchroniza-
cj¢ rytm sen-czuwanie i ulatwia zasypianie o wlas-
ciwej porze >~.

Trojchromatyczne widzenie barw nie jest koniecz-
ne w regulacji wydzielania krazacej melatoniny pod-
czas doby. Brainard i wsp.® obserwowali supresje
wydzielania u ludzi z zaburzeniami widzenia barw po
wlaczeniu $wiatla, ktora nie roznila sig istotnie statys-
tycznie od supresji wywolanej u ludzi prawidlowo
rozpoznajacych kolory. Z przytoczonych danych
z pismiennictwa i wynikow wlasnych wynika, ze
zagadnienie wplywu fotoreceptorow i zmian barw-
nikowych siatkowki na wydzielanie melatoniny wy-
maga dalszych badan na wigkszym materiale.

Whioski

1. Na podstawie uzyskanych wynikow mozna

2. Obserwowano wplyw leczenia na M
dzielanej melatoniny u chorych w statystycznie naj-
nizszej grupie wiekowej. . x
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