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e uszkodzeniu ulegla stosunkowo niewielka ilo$¢ ko-
mérek zwojowych, co w efekcie nie wywolalo duzych
zmian w PERG. Te wtaénie przypadki z pewnoscig ro-
kuja klinicznie znacznie korzystniej.

W przebadanych 5 oczach podejrzanych o jaskre otrzy-
mano redukcje PERG w jednym oku, w ktérym jedno-
czeénie nie stwierdzono zadnych zmian W polu widze-
nia. Byé moze w oObserwowanym przypadku zaistnieje
podobna sytuacja jaka opisywali Wanger i Persson .
Uzyskali oni u kilku pacjentéw z podejrzeniem jaskry
redukcje PERG, ktéra poglebiala sie z wystapieniem w
pozniejszym okresie zmian w polu widzenia i na dnie
oka typowych dla jaskry. Quigley 4 stwierdzil, ze aby
wykazaé ubytki w polu widzenia musi by¢ uszkodzonych
przynajmniej 50% komoérek zwojowych. Tak wiec bada-
nie PERG okazalo sie byé bardziej czutym, wskazujgcym
na uszkodzenie komérek zwojowych miz badanie pola
widzenia.

PODSUMOWANIE

1. Zmodyfikowana i dostosowana do systemu UTAS
E-1000 metoda May'a i wspétpracownikéw oraz zastoso-
wany uklad odprowadzen zapewnialy optymalny odbiér
sygnatlu PERG, tj. maksymalng amplitude przy minimal-
nych zakl6ceniach,

2. W grupie oséb z jaskra otwartego kata otrzymano
znamienng statystycznie redukcje w.m. PERG w poréw-
naniu z grupa kontrolng. Istnieje dodatnia korelacja
miedzy wielkoscia redukeji PERG a ostroscia wzroku
i zmianami w polu widzenia.

3. PERG jest wartoSciowym badaniem sluzacym do
obiektywnej oceny stanu zaawansowania jaskry oraz
moze okazaé sie przydatne do jej wczesnej diagnozy.
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LEKTRORETINOGRAFIA (ERG) jest jedna z do-

kladniejszych i obiektywnych metod badania czyn-
noéci ukladu wzrokowego. Szczegdlnie czulg na wszelkie
zmiany funkcji aparatu fotopowego jest fala x ERG.
Zostata ona odkryta w 1942 roku przez Motokawe
i Mite®. Autorzy ci wykonujac badania elektroretino-
graficzne na ludziach stosowali w adaptacji skotopowej
(a.s.) bodzce $wietlne diugofalowe. Ofrzymali woéwezas
charakterystyczne rozdwojenie fali b na fale by(x) i bs(b).
w 3 lata péZniej, miezaleznie od wyzej wymienionych
autoréw, Adrian’ opisat réwniez istnienie fali x i jako
pierwszy podal hipoteze zakladajaca, ze pochodzi ona
2 czopkéw czerwonoczulych. Zostalo to potwierdzone
przez Armingtona®, ktory badajgc pacjentow z protano-
pig nie stwierdzit fali x, za§ Auerbach® w adaptacji
fotopowej u 0sob zdrowych zarejestrowal znaczny wzrost
zalamka b;. W pbzniej przeprowadzonych obserwacjach
Kklinicznych wykorzystano wartos¢ diagnostyczng fali x
w dystrofiach plamkowych, zaburzeniach poczucia barw
takich jak: achromatopsja, monochromatopsja, protano-
pia, protanomalia oraz w ocenie czynnoSci siatkowki
przed operacja usunigcia zaémy *7" *7,

W celu otrzymania dalszych informacji o fali x, ktére
moga byé wykorzystane w elektroretinografii klinicznej,
wykonano niniejsze badania. Sprébowano odpowiedzie¢
na pytanie, czy istnieje korelacja miedzy obecnoscia
fali x, a ostroScig wzroku i typem zapisu ERG.

MATERIAL I METODYKA

Przebadano 133 osoby (213 oczu) w wieku 6 do 80 lat
(Srednio 37) ze zwyrodnieniami plamek zéltych typu
dzieciecego, mlodzienczego, przedstarczego i starczego.
Nie mozna wykluczy¢é réwniez zmian degeneracyjnych
pozapalnych, U wszystkich pacjentéw wykonano ruty-
nowe badania okulistyczne (ostro$¢ wzroku do dali, oce-
na przedniego odcinka i dna oka, pole widzenia na
barwe bialg) oraz badanie elektroretinograficzne. Zapisy
ERG rejestrowano elektroencefalografem 8-kanalowym
produkcji polskiej typu AM-1 w warunkach adaptacji
mezopowej (am.) i skotopowej. Stosowano pojedyncze
blyski biale o mocy 06 J w am. oraz 02 J w as.
W celu uzyskania typowego rozdwojenia fali b uzywano

w a.s. bodicow Swietlnych czerwonych (690 nm) o mocy

Tabela 1
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Zachowanie sie fali x ERG
u pacjentéw ze zwyrodnieniem
plamki :

BEHAVIOUR OF THE ERG X-WAVE IN THE PA-
TIENTS WITH MACULA DEGENERATION

A group of 133 persons (213 eyes) aged 6 to 80 years
(mean 37 years) with macula degeneration were ana-
lysed. Basic ophthalmological examination and electro-
retinography were performed. The absent of the x-wave
ERG is usually, but not always, connected with worse
function of the macula. Pathological ERG and the
absent of the x-wave ERG at the same time, suggest
unsuccesful prognosis of the disease.

HASEA: elektroretinografia, zwyrodnienie plamki

KEY WORDS: electroretinography, degeneration of the
macula

0,9 J. Szczegbélowa metodyke badan elektroretinograficz-
nych podano w poprzednich pracach® ™. Dane opraco-
wano statystycznie testem Chi2, przyjmujac poziom istot-
nos$ci p<0,05.

WYNIKI

W tab. I zestawiono ostro§¢é wzroku pacjentow ze zwy-
rodnieniami plamek z6ltych z rozdwojeniem fali b ERG.
W nawiasach podano odsetki czestosci wystepowania
fali x. Stwierdzono mniejsza czestotliwo$s¢ wystepowania
fali b, u pacjentéw z gorsza funkecja oka. Szczegblnie
wyrazng korelacje uzyskano u chorych z ostrosciag wzro-
ku 0,3—0,2 (p<<0,01) i 2/50—r.r. (p<<0,001). Zaobserwowano
réwniez rzadsze wystepowanie rozdwojenia fali b (tab. II)
u pacjentéw z patologicznym (podnormalnym) elektro-
retinogramem (p<<0,001).

Oryginalne zapisy ERG przedstawiono na ryc. 1.

Ostros¢ wzroku Zdrowi 1,0 0,9—0,8 0,7—0,6 0,5—0,4 0,3—0,2 0,1—3/50 2/50—r.r.
2 n 31 72 25 21 35 18 18 9
5 96,9 88,9 92,6 80,8 85,4 62,1 78,3 52,9
22 R 1 9 2 5 6 11 5 8
pAc] y 3,1 11,1 74 19,2 14,6 37,9 21,7 47,1
Tabela II
ERG Normalny
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a
e
b
c
Ryc. 1. a — wyrazne rozdwojenie fali b u zdrowego
pacjenta z ostroscig wzroku 1,0, b — zaznaczone I0z-
dwojenie fali b u pacjenta ze zwyrodnieniem plamki
z6ltej i ostroscig wzroku 04, ¢ — brak rozdwojenia

fali b u pacjenta ze zwyrodnieniem plamki z61tej i ostro-
$cia wzroku ruchy reki.

OMOWIENIE

W patologii klinicznej wyréznia sig 4 podstawowe typy
dystrofii plamkowych. Sa to zwyrodnienia o charakterze
dzieciecym, mtodzieficzym, przedstarczym i starczym.
Niekiedy wystepuja one rodzinnie. Najbardziej znana
jest choroba Stargardta, jako forma recesywna zwyrod-
nienia mtodzienczego. W dystrofiach plamkowych do-
chodzi do znikniecia warstwy barwnikowej siatkéwlki
i czlonéw zewnetrznych czopk6éw. Czasami stwierdza sie
réwniez przemieszczenia komérek warstwy barwnikowej
siatkowki *.

Zwyrodnienia plamki odgrywaja duza role w patologii
ukladu wzrokowego. Sa one czesto przyczyng znacznego
uposledzenia ostrosei wzroku, a nawet prowadza do
catkowitej $§lepoty. Z tego powodu wazne jest szybkie
postawienie wlasciwego rozpoznania, w celu podjecia
proby leczenia, lub przynajmniej wstrzymania postepu
choroby.

Takie mozliwosci stwarza elektroretinografia jako me-
toda obiektywna i czula na wszelkie zmiany funkecji siat-
kéwki ™, Jak juz wspomniano, do oceny stanu czynnosci
plamki stuzy badanie ERG wykonywane w warunkach
adaptacji skotopowej za pomoca $wiatla czerwonego ™ *™*.
Uzyskuje sie woéwczas fale x, ktérej znaczenie diagno-
styczne w procesach zwyrodnieniowych plamki zostalo
udokumentowane przez wielu autoréw ™.

Stwierdzony w niniejszej pracy brak rozdwojenia
fali b po bodzcach ditugofalowych jest prawdopodobnie
spowodowany uszkodzeniem czionéw zewnetrznych czop-
kow. Jest to zgodne z powszechnie przyjeta hipoteza,

Nr 7\3

ktéra zaklada, ze fala x elektroretinogramu pochody;
z czopk6w czerwonoczulych 27 0712,

Wg Strzyzewskiego™, w przypadkach zmian zwyroq.
nieniowych plamki przebiegajacych z obnizeniem ostrogcj
wzroku do 0,1 i nizej, fala x nie wystepuje. W przepro-
wadzonych badaniach rozdwojenie fali b uzyskiwano na-
wet przy bardzo niskiej ostro$ci wzroku (2/50—r.r.). Za-
obserwowano réwniez pewng korelacje miedzy ostroscig
wzroku, a obecnoscig fali x. Rozdwojenie fali b wyste-
powalo rzadziej u pacjentéw z gorsza ostro$cia wzroky,
Poza tym stwierdzono zwigzek miedzy obecnoscig fali x,
a typem zapisu elektroretinograficznego. W zapisach pra-
widlowych rozdwojenie fali b wystepowalo czesciej niz
w elektroretinogramach podnormalnych. Z przeprowa-
dzonych badan wynika, ze brak rozdwojenia fali b jest
zwykle, choé¢ nie stale, powigzany z gorsza funkcjg
plamki. Jednoczesne stwierdzenie braku rozdwojenia
fali b lacznie z patologicznym elektroretinogramem,
$wiadczac o znaczniejszym upo$ledzeniu funkcji siat-
koéwki, sugeruje mniej korzystne rokowanie. Dlatego oce-
niajac stopien upos$ledzenia funkcji siatkéwki w prze-
biegu zwyrodnien plamkowych, w miare mozliwosci, na-
lezaloby réwniez w praktyce klinicznej siegna¢ do badan
ERG uwzgledniajacych uzyskanie rozdwojenia fali b.
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A najczestszag przyczyne uzyskania stabej ostrosci

wzroku po urazach uwaza sie rozwéj witreoretino-
patii 1 jej konsekwencje w postaci odwarstwienia siat-
kowli (0.s) 1 zaniku galki ocznej. Rola zmian ciala szkli-
stego (c.sz.) W powstawaniu tych powiklan jest udowod-
niorlﬂ 1,3, 78 s.

Celem naszej pracy jest ocena stanu c.sz. po urazach
tepych i ranach przenikajgcych galki ocznej dla okre-
glenia liczby przypadkéw wymagajacych postepowania
operacyjinego lub dziatania profilaktycznego.

MATERIAL I METODYKA

Material badan stanowi 142 oczu u 138 dzieci w tym
106 chlopcow i 32 dziewczat. Wiek dzieci wahal sie od
2 do 17 lat.

Zranienia przenikajace wystepowaly w 98 oczach; w
tym rany rogébwki w 74 oczach, rogéwkowo-twardéwko-
we w 19 oczach a twardéwki w 5. Wsréd omawianych
zranien przenikajacych stwierdzono 3 ciala obce we-
wnatrzgatkowe magnetyczne oraz 10 niemagnetycznych,
w tym jedno po urazie przenikajacym twardéwki. W 44
przyp. przyczyng uszkodzenia oka byl uraz tepy.

Czas jaki uplynal od urazu do momentu zgloszenia sie
do kliniki wynosit od 14 dni do 10 lat. Przed uplywem
1 miesigca po urazie oceniano 36 gatek ocznych.

Wykonywano badanie ostrosci wzroku, badanie w bio-
mikroskopie z uzyciem tréjlustra Goldmanna, badanie
oftalmoskopem oraz ocene ultradzwiekowa lgcznie z ba-
daniem dlugosci osi przednio-tylnej gaiki ocznej. Ocena
c.sz. zawierala zaré6wno statyczne jak i dynamiczne ba-
danie zmian widocznych w komorze ciala szklistego.

W 92 przyp. wykonano usuniecie za¢my urazowej po-
przedzone badaniem ultrasonograficznym, miedzy innymi
w celu wykluczenia zmian c.sz. istniejacych juz przed
zabiegiem, aby ewentualne zmiany c.sz. zwigzane z ura-
nym nie zostaly ocenione jako nastepstwo

W przypadkach podwichnigtej zaémy wykonywano
lensektomie a w pozostalych usuwano zmetniala soczew-
ke metoda fakoaspiracji, aspiracji metoda Pearce’a lub
wycinania, gdy za¢ma miala charakter bloniasty.

W 23 galkach ocznych
przez czesé
nieto cialo obce wewn
opasano galke oczng te

ZEProw

dzono witrektomie
owego®, w tym u 11 usu-
kowe. W 16 oczach z o.s.
§mg sylikonowg z jednoczesnym
podaniem gazu SFg w 9 oczach®.

plaska ciala rz

noscig destrukcji c.sz. i pro-
liferacji witreoretinalnych wykonano zabiegi majace na
koagulacje siatkowki laserem

39 oczu) oraz kriopeksje
twardowki u 10 malych dzieci

celu zapobieganie o.s.

aArgonowym

u ktérych

kona¢ laseroterapii

na wiek nie mozr bylo po-
zycji siedzacej. U 8 dziec dlugo wcHlaniajacym sie
krwotokiem do ¢ osowano leczenie ultradzwie-
kami, a w 2 prz *h podano doszklistkowo Rheso-

gam,
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Stany patologiczne
ciala szklistego
po urazach oka u dzieci

PATHOLOGICAL CONDITION OF THE VITREOUS
AFTER INJURIES IN CHILDREN

The material consists of 142 eyes in 138 children aged
2—17 years who sustained contusions and perforating
injuries. Pathological changes of the vitreous have been
observed in 75 p.c. of cases: haemorrhages, opacities,
destructive and fibrous changes and even a total fibrosis
of the vitreous with shortening of the anatomical axis
of the eye. Vitrectomy was performed in 23 cases with
extraction of the foreign body in 11. In eyes with
a destruction of the vitreous and with vitreoretinal pro-
liferation a laser photocoagulation of the retina or trans-
scleral cryopexy was performed. It is considered that the
prophylactical treatment is indicated in all eyes exhibit-
ing structural changes in the vitreous.

HASEA: cialo szkliste, witreoretinopatia urazowa, witre-
ktomia, leczenie profilaktyczne, urazy tepe, urazy prze-
nikajgce

KEY WORDS: vitreous, traumatic vitreoretinopathy, vi-
trectomy, prophylactic treatment, blunt injuries, pene-
trating injuries

W zaleino$ci od stanu miejscowego stosowano u pa-
cjentéw leczenie farmakologiczne przeciwzapalne, prze-
ciwkrwotoczne, przyspieszajace wchlanianie krwi oraz
kortykoterapie.

WYNIKI

Ostros¢ wzroku od 5/5 do 5/8 stwierdzono w 25 gai-
kach ocznych, w 34 od 5/10 do 5/25, a w 26 oczach
ostro§¢é wzroku wahala sig od 5/50 do 2/50. Najliczniej-
szg grupe stanowilo 45 oczu z ostroScig wzroku od 1/50
do poczucia $wiatla. Brak poczucia $wiatla stwierdzono
w 12 przyp.

Stan odcinka przedniego galek ocznych przedstawia
tab. I.

Badaniem ultrasonograficznym wykazano zmniejszenie
wymiaru przednio-tylnego galki ocznej w 10 przypad-
kach.

Oceniajagc c.sz.

oftalmoskopowo, w trojlustrze Gold-
mannae oraz ultrasonograficznie stwierdzono w bezach
(75%) jego zmiany patologiczne pod po.
kéw (7 oczu), zmetnien (19 oczu), zmian
oczy) oraz zmian proliferacyjnych (46 o
0.s. W 26 oczach.

Material podz

elono na trzy grupy
rodzaju i miejsca urazu (tab. II).

W mnajliczniejszej — I grupie o
nikajacym pr:

dniego odcin
rozpoznano masywny krw
catkowicie dno o w9
pod pos
nych nier

platowych
galkach ocz



