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Wplyw czasu trwania cukrzycy typu I na Zmiany
potencjaléw oscylacyjnych krzywej ERG u dzieci i miodziezy

The influence of duratiqn of the disease on behavior of oscillatory potentials of
the ERG in children and youth with type I diabetes

Sqmma_ry. Oscillatory potentials (OPs) of ERG in 70 Juvenile patients (140 eyes)
with visual acuity 1.0, suffering from insulin-dependent diabetes were anlysed.
Acgordmg to the duration of the disease, the patients were divided into 4 groups.
A 51.gmﬁcant diminution of the OPs amplitude in the group of patients with diabetes
lqstmg more than 10 years was observed. An extention of implicit times of OPs were
discovered starting with the group of patients with diabetes lasting over 5 years.

Hasta: cukrzyca typu I, potencjaly oscylacyjne
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Dotychczasowe wyniki badaii zachowania sig
potencjaléw oscylacyjnych (P.O.) w zapisach elektro-
retinograficznych (ERG) u chorych z cukrzyca, po-
dobnie jak i ich interpretacja nie sg w petni jedno-
znaczne. Czg$¢ autorow podaje brak jakiejkolwiek
korelacji miedzy czasem trwania choroby zasadniczej
a zmianami w parametrach omawianych potencjaléw.
Inni natomiast obserwuja stopniowe zmniejszanie si¢
amplitudy i wzrost czasu latencji P.O. wraz z roz-
wojem cukrzycy, nie podajac jednak od kiedy zmiany
te zaczynaja sig¢ najczeéciej’. Omawiane badania byly
i sa przeprowadzane gléwnie u chorych dorostych
i tylko nieliczne doniesienia dotycza dzieci i mtodzie-
7y z cukrzyca insulino-zalezna.

Celem podjetych badan bylo okreslenie zachowa-
nia si¢ P.O. w tej grupie chorych. Starano sie
zaobserwowaé po jakim okresie trwania cukrzycy
zmiany parametrow P.O. staja sie istotne statystycz-
nie w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Badaniami elektrofizjologicznymi objeto 70 pac-
jentow (140 oczu) w wieku od 9 do 22 lat. Sredni
wiek chorych wynosit 16,3 1. Wsréd badanych bylo
38 mgzczyzn i 32 kobiety. Wszyscy badani chorowali
na cukrzyce typu I, insulinozalezna, a czas choroby
wahat si¢ od 2 do 20 lat.
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Badania przeprowadzono w okresie biochemicz-
nego i klinicznego wyréwnania cukrzycy (wszyscy
chorzy konsultowani byli przez diabetologow). U zad-
nego z badanych nie stwierdzono objawow nefropatii
lub zwyzek cisnienia tetniczego krwi.

Wstepne badanie okulistyczne obejmowato: bada-
nie ostrodci wzroku, ocene przedniego odcinka i dna
oka oraz badanie pola widzenia na barwe biata.

Do badan elektrofizjologicznych zakwalifikowa-
no wylacznie osoby z petna ostroscia wzroku (1.0)
obu oczu, bez wady refrakcii, z prawidlowym przednim
odcinkiem oka oraz prawidlowym polem widzenia.

Uzyskane wyniki zapisow P.O. krzywej ERG
oceniano w zaleznosci od czasu trwania cukrzycy,
wyodrebniajac cztery grupy (I-1V). Do grupy I zali-
czono osoby chorujace na cukrzyce do 5 lat, do 11

od 5 do 10 lat, do III migdzy 10 a 15 lat i do
grupy IV powyzej 15 lat trwania choroby

Wszystkie otrzymane wyniki porownywano z gru-
pa kontrolng 40 oczu zdrowych 0sob w analogicznym
przedziale wiekowym. Badania elektrofizjologiczne
rozpoczynano od rozszerzenia zrenic. Nastepnie adap-
towano badanego do ciemnosci. Zakladano elektrody
typu ,.jet” na rogowki, a elektrody odniesienia umiesz-
czano na odttuszczonej skorze katow zewnetrznych
powiek dolnych. Elektroda uziemiajaca mocowana
byla na skorze czota. Glowe pacjenta umieszczano
W czaszy stymulatora calopolowego ., Ganzfeld”.

Wiasciwe badania wykonywano przy pomocy
skomputeryzowanego systemu EPIC, firmy LKC-

OPs w cukrzycy

-System (USA), uzywajac oprogramowania EPIC-4
wersja 3:2.

Badano réwnoczesnie prawe i lewe oko pacjenta,
stosujac stymulacj¢ btyskowa Swiatlem biatym o du-
Zej mocy.

Uzywano filtrow zelatynowych firmy Kodak
Wratten o sile thumienia 40, 30, 20 i 16 dB. Wiado-
mym jest, ze przy uzyciu filtru o duzej sile thimienia
rysujace si¢ potencjaly maja niewielkie amplitudy.
Trudno jest wigc stwierdzi¢, kiedy sa one catkiem
wygaszone a kiedy tylko zmniejszone. W badaniu
filtry zostaly eksperymentalnie dobrane w sposob
pozwalajacy odrozni¢ redukcje P.O. od niewielkich
zmian ich amplitud. Kazdy odczyt skiadat sig z usre-
dnienia kilku odpowiedzi, a odstgp pomiedzy po-
szczegblnymi bodzcami wchodzacymi w skiad jednej
usrednionej odpowiedzi wynosit 15 sekund.

Badanie zaprojektowano w sposob, ze kazdorazo-
wo na ekranie monitora ukazywaly sie cztery wy-
kresy. Dwa gorne byly pelnymi wykresami ERG dla
prawego i lewego oka z zaznaczonymi falami glow-
nymi a i b i delikatnie zarysowanymi P.O.

Natomiast dwa dolne byly wykresami z zastoso-
waniem specjalnych filtrow w celu uwypuklenia P.O.
Podczas analizy wykresow niezwykle korzystne byto
zestawienie obu typow zapisow dla kazdego oka,
gdyz ten sam czas latencji potwierdzal, ze analizowa-
ne zalamki sa rzeczywiscie P.O.

Podczas oceny P.O. analizowano ich czas latencji
oraz amplitude mierzona metoda Alvere. Zgodnie
z sugestiami wielu autorow badano zachowanie sie
potencjaléow O,. O.. O, jako najbardziej stalych
1 rysujacych si¢ zawsze w prawidlowych wykresach.
Wyliczano takze tzw. indeks fal bedacy ich suma
arytmetyczna.

Po stwierdzeniu normalnosci rozkladu otrzyma-
nych wynikéw obliczano dla kazdej grupy wartosé
Srednia oraz blad standardowy. Grupy poréwnywa-
no migdzy soba za pomoca testu t-Studenta, za prog
istotnos$ci przyjmujac p<0,05.

Wyniki badan

Wartosci amplitud P.O. u chorych z grup I i II
obliczane dla wszystkich zalamkow oscylacyjnych
w roznych wersjach ttumienia (40, 30, 20, 16 dB) nie

Tabela 1

roznily si¢ statystycznie od analogicznych wartosci
w grupie kontrolnej (p<0,1). Badajac parametr ten
u pacjentéw z grupy III zauwazono obnizenie oma-
wianych wartosci. Srednie amplitudy O,, O,, O,
wykazywaly istotne statystycznie roznice w stosunku
do odpowiednich wartosci z grupy kontrolnej (dla
wszystkich p<0,001). Wzrost amplitud dla odpowie-
dnich zalamkéw oscylacyjnych majacych miejsce
przy stosowaniu coraz mniejszych tlumien byl w tej
grupie nizszy anizeli stwierdzany w grupie kontrolne;.
Wszystkie wartosci amplitud P.O. dla grupy IV byly
wysoce istotne statystycznie (p<0,001). W grupie tej
podobnie jak w grupie III zwracaja uwage niewielkie
roznice miedzy wartosciami amplitud P.O. przy za-
stosowaniu najwigkszego i najmniejszego ttumienia.
U chorych z cukrzyca trwajaca dluzej niz 10 lat
(grupy III i IV) prawidlowe zapisy stwierdzano tylko
sporadycznie (2 osoby z 111, 1 osoba z IV). U pozos-
talych pacjentow amplitudy P.O. byly obnizone a na-
wet catkowicie wygaszone (Tab. I).

Otrzymane wyniki wlasne potwierdzaja spostrze-
zenia innych autoréw o spadku amplitudy P.O.
w przebiegu cukrzycy*. Nie znalazly natomiast po-
twierdzenia doniesienia o wzroscie tego parametru
we wczesnych okresach choroby’. W przebadanym
materiale nie stwierdzono bowiem ani jednego zapisu
P.O. o zwigkszonej amplitudzie.

Analiza czasu latencji P.O. czgsto niedoceniana
przez badaczy jest rownie cennym kryterium oceny
stanu czynnosciowego siatkowki. W grupie I para-
metr ten zachowywal si¢ podobnie jak w grupie
kontrolnej. Poczawszy jednak od grupy II stwier-
dzano systematyczny wzrost czasu latencji omawia-
nych zalamkow. Wydluzenie tego czasu jest wigc
wczesniejszym wskaznikiem zmian siatkowkowych
niz spadek amplitudy. Wyniki te pozostaja w zgodzie
z pracami Bresnicka’® i Palacza®. Natomiast inni
autorzy jak np. Brunette w swych badaniach stwier-
dzili zjawisko wczesniejszego spadku amplitud niz
wzrostu czasu latencji w retinopatii cukrzycowej’.

Z badan wiasnych mozna wysnué¢ nastepujace
wnioski:

1. Wydtuzony czas latencji P.O. w zapisie ERG
stanowi pierwszy objaw zaburzen czynnosciowych
siatkéwki, ujawniajacy si¢ u chorych z cukrzyca
stosunkowo czesto juz po 5 latach trwania choroby.

Amplitudy P.O. i ich czasy latencji dla grup I-IV przy zastosowaniu 16 dB tlumienia.

Grupa kontrolna Grupa 1 Grupa II Grupa III Grupa IV
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2. Daksze zaburzenia czynnosci bioelektryczne)
siatkowki w postaci obniZenia amp]itudy P.O._r(wi;
wijaja sie w miare trwania cukrzycy i po .upl)twle 1
lat choroby dotycza znacznej liczby pacjentow.

Wikazane w badaniach ERG u dzieci i miodziezy
7 cuk:rz_\'cq typu I zmiany parametr_(')w‘ P._O. 9d-
powiadaja wczesnym zaburzeniom qugema s!utkgw-
kowego. uszkodzeniom bariery naczymowo-smlkow-
koweﬁ rzutujacym na fizjologiczne szlaki synaptycz-
ne w warstwie splotowatej wewnetrznej siatkowki.
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Ocena chirurgicznych metod leczenia odwarstwienia

Evaluation of the methods of retinal detachment surgery

Summary. During last year we have used episcleral buckling and cryopexy in 63 eyes
with retinal detachment. Final reattachment of the retina after 6 months follow-up
was achieved in 52 eyes (83%) after one or two surgical procedures. 4 patients
refused further surgery. In 7 cases pars plana vitrectomy and silicone oil tamponade
were used. In 4 cases complete retinal reattachment was obtained. In further 2 eyes
central retina was attached but flat detachment in the lower part of the retina was

observed. Visual acuity of 0-0,5/50 was achieved in 5 eyes, 1/50-4/50 in 5 eyes,
5/50-5/12 in 18 eyes and 5/10-5/5 in 35 eyes. Our results show that the majority of
cases with retinal detachment can be successfully treated with episcleral buckling and
cryopexy. Pars plana vitrectomy and silicone oil tamponade allowed some success in
only the small number of eyes that otherwise would have a prognosis.

Hasta: odwarstwienie siatkowki, metody konwencjonalne, witrektomia
Keys: retinal detachment, conventional methods, vitrectomy

Praca niniejsza jest kontynuacja doniesien z na-
szego osrodka opublikowanych w ostatnich kilkunas-
tu latach, dotyczacych wynikow leczenia chirurgicz-
nego odwarstwienia siatkowki !2:13:1%,

W poprzedniej pracy '+ wykazaliSmy, ze zastoso-
wanie wziernikowania w obrazie odwroconym wply-
nelo istotnie na poprawe wynikow leczenia odwarst-
wienia siatkowki i stalo sie standardowym postepo-
waniem srodoperacajnym. W ostatnich latach wpro-
wadziliSmy witrektomi¢ 1 tamponade wewnetrzna
olejem sylikonowym w leczeniu odwarstwien siatko-
wki powiklanych procesem proliferacyjnej witreoreti-
nopatii (PVR).

Celem obecnej pracy jest ocena poszczegdlnych
metod operacyjnych stosowanych w chirurgii odwar-
stwienia  siatkowki w oparciu o wlasny material
Kliniczny.

Material i metodyka

Badaniem objeto 61 chorych (63 oczy) operowa-
nych z powodu przedarciowego odwarstwienia siat-
kowki w Katedrze i Klinice Choréb Oczu Akademii
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Medycznej w Lodzi w okresie od wrzesnia 1991 do
sierpnia 1992. Grupa ta obejmowata 42 kobiety oraz
19 me¢zezyzn. Przecigtny wiek chorych wynosit 56 lat.
Czas trwania odwarstwienia siatkowki wynosil poni-
zej 3 miesigcy w 51 przypadkach (80%) oraz powyzej
3 miesigcy w 12 przypadkach (20%). Krotkowzrocz-
no$¢ powyzej 8 dioptrii stwierdzono u 7 chorych
(11%). Bezsoczewkowos¢ wystgpowata w 5 oczach
(8%). Rozleglo$¢ odwarstwienia siatkowki byla réz-
na — zajecie 1 kwadrantu — 17 przypadkow (27%):
2 kwadrantow — 21 przypadkow (33%); 3 i 4 kwad-
rantow — 25 przypadkow (40%).

Ostros¢ wzroku przed operacja wynosita ponizej
1/50 w 17 oczach (28%), 1/50-4/50 w 18 oczach
(29%), 5/50-5/12 w 13 oczach (21%) oraz ponad 5/10
w 15 oczach (22%).

Zasada postgpowania operacyjnego polegala na
stosowaniu nadtwardowkowej plomby lub opasania
z kriopeksja brzegow otworu. W 41 przypadkach
(65%) wykonano drenaz przestrzeni podsiatkowko-
wej. Rodzaj wykonywanych zabiegdw operacyjnych
zestawiono w tabeli I.

Witrektomi¢ zamknigta wykonywano przez trzy
wejscia do oka za pomoca witrektomu firmy Oertli
(vitreous stripper). Retinotomi¢ dla drenazu plynu
podsiatkowkowego wykonywano za pomocd
diatermii. W czasie witrektomii nie usuwano socze
wki.

W okresie po(spcru:}jn} m wszyscy chorzy




