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Duzg skutecznos¢ prostacykliny (PGL,) w terapu
doéwiadczalnego zamknigcia naczyn siatkowki u kro-
likéw 2! oraz zachecajace wyniki terapeutyczne przy
stosowaniu PGI, w chorobach zarostowych naczyn
siatkowki 22 wydaja sie potwierdzac znaczenie pro-
stacykliny i tromboksanu A, w patologii tylnego
odcinka oka zwlaszcza w sytuacji kiedy dochodzi do
zachwiania réwnowagi pomiedzy wspomnianymi
prostanoidami. Na podkreslenie zasluguja takze wy-
niki ostatnich badan 2 wskazujacych obecnos¢ w ply-
nie podsiatkowkowym rowniez Leukotrienu C,
— niezwykle aktywnego produktu powstajacego
w wyniku dzialania lipooksygenazy na kwas arachi-
donowy®. W obecnej chwili otrzymane wyniki w po-
laczeniu z rownoczesna analiza ukladu hemostazy
i krazenia nie daja podstaw do jednoczesnej inter-
pretacji otrzymanych danych w aspekcie znaczenia
niektorych prostanoidow w patologii galki ocznej
ograniczonej lub towarzyszacej wielu chorobom
ukltadowym. Nie mozna tez wykluczy¢. ze na proces
pglologic.zny sklada si¢ dzialanie. jak to sugeruje
51103, nie jeden ale kilka znanych i nieznanych
Jeszcze metabolitow kwasu arachidonowego oraz
innych czynnikow patologicznych dajac w konsek-
wencji zlozono$¢ procesu chorobowego.
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Ariadna Gierek-Lapinska, Matgorzata Formifiska-Kapuscik, Stawomir Janiec
i Marek Rzendkowski

Wplyw' fptokoagulacji siatkowki laserem argonowym
na wyniki pomiaréw fluorofotometrycznych u chorych
z retinopatia cukrzycowa

The influence of argon laser retinal photocoagulation on vitreous fluorophotometry results in
patients with diabetic retinopathy

Summary: The authors performed vitreous fluorophotometry in 16 cases of diabetic

retinopathy before and after argon laser focal coagulation of retina. They have

found rising tendency of the permeability of the blood-retinal barrier during the two
months after laser treatment, which depended on its intensity.

Hasta: laserokoagulacja. fluorofotometria, wskaznik przepuszczalnosci

Key words: lasercoagulation, fluorophotometry, permeability index

W leczeniu przedproliferacyjnych stadidw retino-
patii cukrzycowej (RC) metoda wieloetapow ej lasero-
koagulagji >3, istotny problem stanowi sposob oceny
skutecznosei poszezegolnych etapdw leczenia. Jedna
z metod pozwalajacych na dokladniejsza oceng uzys-
kanych wynikow jest fluorometryczne badanie barie-
ry naczyniowo-siatkowkowej. W niniejszej pracy
przedstawiamy wstepne wyniki badan przeprowadzo-
nych ta metoda.

Material i metodyka

Badania wykonano u 16 chorych na cukrzycg
insulinozalezna 2z przedproliferacyjna retinopatia cu-
krzycowa. w wicku od 25 do 69 lat, zakwalifikowa-
nveh do celowane] laserokoagulaci siatkowki. Czas
trwania cukrzyvey wynosil od 4 do 28 lat. Skurczowe
cisnienie tetnicze krwi nie przekraczalo 145 mmHg.
odpowiednia korekcja wahala si¢
wszystkich badanych chorych
ano  fluorofotometri¢ ciala szklistego po
i fluoresceiny w dawce 20 mg/kg
luorotron Master firmy Cohe-
wskaznik  przepuszczalnosci
index Pl), dla

Ostros¢ wzroku 7

od 5/12 do 5/5. U

(permeability

7 Katedry 1 Klin Okulistyki Slaskiej AM w Katowicach

pomiaréw wykonanych w 120 minucie od podania
barwnika.

Analize poszczegblnych pomiaroéw i obliczenia PI
przeprowadzono dla tylnego odcinka ciala szklistego.
tzn. obszaru w zakresie od 0,5 do 6,0 mm od
siatkowki. Do tego celu wykorzystano zalaczone
przez producenta oprogramowanie. Fluorofotomet-
rie wykonywano dwa tygodnie przed laserokoagula-
cja i powtarzano dwa miesiace po zabiegu. We
wstepnym etapie koagulacje wykonywano w oku
o wigkszym nasileniu zmian, dobierajac optymalny
zakres parametrow wiazki laserowej, indywidualnie
dla kazdego przypadku. Fotokoagulacje przeprowa-
dzano przy uzyciu lasera argonowego, przez panfun-
doskop. po rozszerzeniu zrenicy 1% roztworem Tro-
picamidu. W zaleznosci od intensywnosci zastosowa-
nej koagulacji laserowej, chorych podzielono na dwie
grupy: A i B. Charakterystyke parametrow
laserowej w obu grupach przedstawiono w
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3§S$éci PI w oczach, ktorych na }ym etapleen(l)e

zakwalifikowano jeszeze do lelfzenxgalai(e)rali\ivll agcji
6 iesi od wykonani gl
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ll;serowej érednia warto$¢ PI W ocza;:h po_dddgych

zabiegowi laserowemu wzrosta 9.9,5 %. Nie obser-

wowano istotnych zmian wartosci PI w oczach nie

leczonych.

SREDNIA PI[E-7em/s]
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OCZY LASEROWANE

0CZY NIE LASEROWANE

Ryc. 1. Srednie wartosci PI uzyskane przed laserokoagulacja
(PRZED), oraz w dwa miesiace po wykonaniu zabiegu (PO). Na
dole kazdej z kolumn podano zakres uzyskanych wartosci PL

Stwierdzone zmiany wartosci PI po laserokoagu-
lacji zalezaly od intensywnosci i sumarycznej liczby
wykonanych ognisk w siatkowce. Wzrost wartosci Pl
wystepowal glownie w oczach chorych grupy B.
u ktorych wymagana byla bardziej intensywna lase-
quoagulacja. W grupie B w dwa miesiace po lecze-
niu, warto$¢ PI byla wyzsza niz przed wykonaniem
Z'flblegu $rednio o okoto 13%. Obserwowana tenden-
cja wzrostowa PI w grupie B nie obejmowala wszyst-
kich chorych i wystgpowala u okolo 23 tej f._!l‘l;p\.
natomiast u pozostalej 1/3 stwierdzono unnicjvcn]c
wartosci PI w porownaniu do wynikéw badania
pr;qd laserokoagulacja. U chor}ch- grupy A, war-
tosci PI oznaczone przed \\'}fkon:ir]iexlﬂastﬂ)koagula-
cji b_vl}i mniejsze od odpowiadajacych im '..\;uftn;u
W grupie B Po zastosowaniu leczenia laserem éred-
nia warto$¢ PI, w dwa miesiace po wykonaniu
zableg'u,‘ praktycznie nie roznila si¢ od 1rwdnm
wartosci uzyskanej przed leczeniem. R(’r\ﬁ niez e :
grupie chorych wartosci PI byly nyiclcd"nl:‘( ‘uj
1 W poszczegolnych przypadkach '()Bncr\\“y\\ '«:n(.r,A ,)“v:
znaczny wzrost lub obnizenie wartosci Pl ‘W dm
miesiace po zastosowaniu | ; :
pie A, obniZenie wartodci
badanych chorych.

eczenia laserem w

‘ gru-
PI stwierdzono u

57%

A. Gierek-Eapinska, M. FormmSk“‘Kﬂpugcik e
Oméwienie :
Uzyskane wyniki oznaczen wartogej Pl
zakwalifikowanych do laserokougulucji ' W oczagy,
przedproliferacyjnej retinopatii cukrzycz POwo(,,
$rednio wyzsze okolo trzy razy od slw?ewe! byly
w naszych badaniach u o0séb zdrowych rdzonycj,
PI=2.2*10""cm/s; £SD=1.2%10"7 _3..,*10_(75T€dni0
Rowniez 1 inni autorzy stwierdzali P‘Jdgbne “Qm/,s).
PI u 0s6b chorych na cukrzyce 34, Uzysk.m“‘”lo:ﬂci
wskazuja, ze po dwoch miesiacach od :/_u;[oi Wymki
leczenia laserowego moze ono powodowae O\V\»’u.m'd
lub obnizenie wartosci Pl. Mozliwog¢ \\'\’3[<“'LIO.M
podwyzszonej wartosci PI jest czestsza u'o\.‘éft’)lenm
dﬁanych iqtenswvniejszcmu zabiegowi Izlscro}\:o.l ’Plo
¢ji. natomiast przy mniejszej intensywnosci uf\l:.lq
moze wystepowac obniZzenie wartosci Pl po d‘\\-'é ~L]J
miesiacach. Rozwijajacy si¢ po lﬂSCI'OkOLmulucji ot]l
czyn zapalny zalezy od jej inlcns_\'\\'m)Scif U\\'idoc'/-
nionu' przez nas tendencja wzrastania wartogci [§i
u 0sob po zastosowaniu intensywnej fotokoagulacii
moze by¢ zwiazana z wolniejszym wygasaniem subj.
klinicznego odczynu zapalnego w obrebie siatkowki
Ze wzgledu na rozna szy b!\'o.éé ustgpowania odcz_vnu:
nawet po zastosowaniu intensywniejszej koagulacji
moze nastapi¢ obnizenie Pl w okresie po dwoch
miesiacach. W naszym materiale obniZenie takie mialo
miejsce w okoto 13 przypadkow. Po zastosowaniu
mniej intensywnego leczenia laserowego szybciej do-
chodzi do ustgpowania odczynu micjscu\\cgo_or;u
poprawienia stanu siatkowki i w tej grupie obnizenie
wartosci PI stwierdzano u 57% badanych. Uzyskane
przez nas wyniki badan przeprowadzonych we wezes-
nym okresie po rozpoczeciu laseroterapii wskazuja na
przydatnos¢ fluorofotometrii w ocenie stanu czynnos-
ciowego bariery naczyniowej po laseroterapi
Dla etapowego leczenia retinop
cukrzycowej celowe jest ponowne przeprowd
badan po diluzszym okresie obserwac)

oceny
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Stawomir Janiec, Anna So$nierz-Jupowiecka i Marek Rzendkowski
Wezesna diagnostyka retinopatii cukrzycowej u chorych
na cukrzyce typu I, przy uzyciu fluorofotometrii ciala szklistego

The vitreous fluorophotometry in type 1 diabetics for early diagnosis of diabetic
retinopathy

Summary: We have conducted vitreous fluorophotometry in 32 insulin-dependent
diabetes mellitus (IDDM) patients, who did not reveal any pathological changes in
ophthalmoscopic examination. Fluorescein disodium salt was administered orally.
Permeability index (PI) values were increased in 42% of patients. unilaterally in 80%
of them. The results obtained indicate that increased PI values in IDDM patients are
an initial symptom of diabetic retinopathy. and may be used as a criterion for IDDM
patients qualification into higher risk of diabetic retinopathy groups.

Hasla: fluorofotometria, cukrzyca, wskaznik przepuszezalnosci

Key words: fluorophotometry, diabetes. permeability index

U podstaw zmian prowadzacych do rozwoju
retinopatii cukrzycowej lezy zaburzenie metabolizmu
§ciany naczyn krwionosnych siatkowki. powodujace
zwiekszenie ich przepuszezalnosci. Zastosowanie flu-
orofotometrii ciala szklistego umozliwiajace badanie
barier krew-siatkowka i krew-cialo szkliste pozwolilo
na okreslenie stopnia przepuszczalnosci sciany na-
czyn krwionosnych siatkowki u chorych na cuk-
rzyce >7. Metoda dozylnego podawania fluoresceiny
dla wykonania badania fluorofotometrycznego sta-
nowi pewna niedogodnos¢, a ponadto niesie ze
soba wicksza mozliwos¢ powiklan. W ostatnich la-
tach Nuzzi i wsp.® wykazali przydatnos¢ metody
doustnego podawania fluoresceiny, ktora daje wy-
starczajace do wykonania pomiarow fluorofotomet-
rveznych stezenie barwnika we krwi a jednoczes$nie
zmnieisza do minimum ryzyko wystapienia ogélnous-
trojowych ubocznych. W naszej Klinice
objeto opieka okulistyezna miodych pacjentow leczo-
Woiewodzkiej Poradni Diabetologicznej

Gliwicach, w ramach dlugotrwalego
rozwojowi powiklan okuli-

skutkow

nych w
dla Dziect w

programu

1 barie-

badan bylo okreslenie st

siatkowki, oraz ocena przydatnosci
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Material i metodyka

Badania wykonano u 32 chorych z cukrzyca
insulinozalezna (IDDM), trwajaca od 4 do 8 lat.
Wiek chorych wynosit od 9 do 18 lat. Do badan
zakwalifikowano osoby, u ktorych przy rutynowym
badaniu okulistycznym nie stwierdzono zmian w na-
rzadzie wzroku, zwiazanych z cukrzyca. Chorzy
pozostaja pod stala opieka Wojewodzkiej Poradni
Diabetologicznej dla Dzieci w Gliwicach, prowadzeni
sq wedlug ustalonego schematu stosowania insuliny
(2 dawki dziennie. insuliny monokomponentne firmy
Novo-Nordisk) oraz zalecen dietetycznych. W okre-
sie dwoch miesigey poprzedzajacych badanie u zad-
nego chorego nie stwierdzono podwyzszonego pozio-
mu hemoglobiny glikozylowanej a ciSnienie skur-
czowe krwi nie przekraczato 130 mmHg. Ponad

brak chorob infekcyjnych w ciagu ost:
miesiecy. Ostro§¢ wzroku badanych ct
prawidlowa. Grupe kontrolna stanowito 8 2
wieku od 16 do 18 lat. Bad
rowadzono przy uzyciu aparatury F
ter, firmy Coherent Radiation®. Z
1 Tropicamidem. Badany:
stnie sol sodowa fluoresce
la w dwie godziny
okolo godz. 9.00). U zad
dzono ubocznych
przed podaniem kot

0s0b w

pomiar fluorofotom
I

cje tkanek przed pod




