Joanna Stafiej, Jozef Katuzny, Ewa Kropiriska

i i i 6wki normalizuje
k!ema (096w{<|). Poniewaz ksztaft f;og e
sie w ciagu pierwszego roku po KR i n nyen.
konywanych mapach topograficznych rogowki zmiany
te stopniowo zanikaja, a jednoczesnle. zmniejszaja sie
tez dolegliwosci odczuwane przez pacjentow, to sgdzi-
my, ze zjawiska te moga mie¢ ze sobq.ZWquek.

U czesci pacjentéw (5 oczu) korekcja krétl'(owzrocz-
nosci pofaczona byta z korekcjg niezbornosgl. Uzyska-
no to poprzez wykonanie dodatkowych nacigé rogéw-.
ki, co pozwolito na catkowite zniesienie niezbornosci
W trzech przypadkach, natomiast w dwéch pozostata
niewielka niezborno$é nie wymagajaca dodatkowej ko-
rekeji szktami cylindrycznymi. Doktadna lokalizacja na-
ciec¢ dodatkowych korygujacych niezbornosé jest moz-
liwa jedynie na podstawie badania topografii rogowki.
Unika¢ nalezy krzyzujacych sie promienistych i po-
Przecznych nacigé, poniewaz moga one powodowaé
powstanie trwatej nieregularnej niezbornosci (9).

Podsumowanie

Wideokeratografia umozliwia bezpieczne przepro-
wadzanie operagji refrakcyjnych dostarczajgc niezbed-
nych danych pozwalajacych na uzyskanie wigkszej pew-
nosci prawidtowej kwalifikacji do zabiegu operacyjnego.
Dzigki tej metodzie fatwiejsze Jest tez prognozowanie
wyniku zabiegu. Mapa topografii pozwala na precyzyj-
ne zaplanowanie operaciji (liczby i roztozenia nacieé ro-
gowki), a takze daje mozliwosé monitorowania przebie-
gu gojenia rogéwki i przewidywania ostatecznego wy-
niku. W razie uzyskania nie dosé satysfakcjonujgcego
wyniku stwarza podstawy do wykonania dodatkowego
zabiegu. Reasumujac, mozemy stwierdzié, ze badanie
i analiza topografii rogéwki przed i po KR daje nie tylko
dokfadng i obiektywng podstawe dla planu operacyjne-
go, ale takze umozliwia obiektywn i ilosciowa ocene
rezultatu KR.
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Badania fluorofotometryczne u miodziezy

z cukrzyca insulinozalezna

Fluorophotometric examination of juvenile insulin-dependent diabetes patients

Maciej Domostawski', Piotr Skopiriski': 2, Hanna Trippenbach?

Purpose: The aim of this study is to find a correlation between fluorophotometric data, diabetes duration and patient's age.
Materials and methods: A group of 19 patients (38 eyes) aged 11-23 years with juvenile-onset, insulin-dependent diabetes,
treated for 2-17 years were examined using ocular fluorophotometry. Visual acuity, anterior segment and fundus as well as 0P,

fluoroangiography and opacimetry were also examined.

Results: Anterior Chamber (AC) and Posterior Vitreous (PV) fluorescein concentration was highier in the group with mild
background retinopathy (10 eyes) than in group with normal fundi (28 eyes).

Conclusions: Diabetes duration over 15 years increases the risk of the development of diabetic retinopathy and increases
fluorescein leakage through the blood-retinal barrier in juvenile insulin-dependent diabetes patients.

Stowa kluczowe: cukrzyca, retinopatia cukrzycowa, fluorofotometria

Key words: diabetes mellitus, diabetic retinopathy, ocular fluorophotometry

Retinopatia cukrzycowa jest jedng z najczestszych
przyczyn slepoty w Europie i Stanach Zjednoczonych
(3). Ocenia sig, ze w 80% przypadkéw Slepota u doro-
stych w USA jest zwigzana z retinopatia cukrzycowa,
(7). Waltman w swych badaniach epidemiologicznych
podaje, ze u 97% pacjentéw z miodzieficzg cukrzyca
insulinozalezng po 15-20 latach trwania choroby rozwi-
ja sig retinopatia cukrzycowa o réznym stopniu zaa-
wansowania (12).

Na podstawie badar naukowych dowiedziono, ze
u miodych pacjentow istnieje zwigzek pomigdzy rozwo-
jem retinopatii cukrzycowej oraz pojawieniem sie prze-
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cieku fluoresceiny przez bariere naczyniowo-siatkéwko-
Wa a czasem trwania cukrzycy. Nie stwierdzono podob-
nej zaleznosci w stosunku do wieku pacjenta (10-12).
Zdaniem niektérych autoréw nie zachodzi korelacja
miedzy czasem trwania cukrzycy a stopniem zaawanso-
Wwania retinopatii cukrzycowe;j (9, 13).

Zwraca sie réwniez uwage na pozytywny wplyw
utrzymywania prawidiowego poziomu glukozy w suro-
wicy na przepuszczalnosé bariery naczyniowo-siatkéw-
kowej (8, 9).

Fluorofotometria zostata wprowadzona do badan
klinicznych w 1975 r., a nastepnie udoskonalona po
wprowadzeniu w 1981 r. urzadzenia Fluorotron Master
firmy Coherent Radiation (14). Fluorofotometria jest
metoda ilosciowego pomiaru przepuszczalnosci bariery
naczyniowo-siatkéwkowe;j dla fluoresceiny (4). Badanie
to pozwala otrzymac wezesng informacje o uszkodzeniu
bariery naczyniowo-siatkwkowej, zanim jeszcze obja-
wy retinopatii cukrzycowej mozna zaobserwowaé oftal-
moskopowo oraz w angiografii fluoresceinowej (2, 6,
12). Uwaza sig, ze wielko$é przecieku przez bariere
naczyniowo-siatkéwkowg moze mie¢ wartosé progno-
styczng w rozwoju retinopatii cukrzycowej (12). Cunha-
-Vaz uwaza, ze najwigkszg wartosé diagnostyczng w oce-
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nie retinopatii cukrzycowej ma poziom stezenia fluore-
sceiny w tylnej czgsci ciata szklistego (PV) (8).

Celem niniejszej pracy bylo stwierdzenie, czy istnie-
je zaleznosé miedzy wynikami uzyskanymi w bada-
niach fluorofotometrycznych a czasem trwania cukrzycy
oraz wiekiem pacjentéw.

Materiat i metodyka

Badaniami objeto grupe 19 pacjentéw (38 oczu)

Z insulinozalezng cukrzyca miodziericza. Badano 11
mezczyzn i 8 kobiet w wieku 11-23 lat, 7 pacjentéw
w wieku 11-15 lat, 9 os6b w wieku 16-20 oraz troje
starszych niz 20 lat. Czas trwania cukrzycy wynosit 2-
-17 lat. Krocej niz 5 lat chorowalo 4 pacjentéw, 6-10 lat
— 8 pacjentow, 11-15 lat— 6 pacjentéw, a jeden pacjent
— diuzej niz 15 [at.

U Zadnego z pacjentéw nie stosowano innej terapii
poza insuling, nie byli réwniez leczeni fotokoagulacjami
laserowymi. U wszystkich pacjentéw przeprowadzono
peine badanie kliniczne. Ostrogé wzroku oceniano po
dobraniu optymalnej korekgji. Odcinek przedni badano
W lampie szczelinowej, a stopieri zmetnienia soczewki
mierzono przy uzyciu aparatu Opacity Lensmeter 701
(Intercag AG, Switzerland). Dno oka badano za pomo-
cq soczewki Volk +90 D, natomiast cinienie wewnatrz-
gatkowe tonometrem pneumatycznym Digilab30 RTD.
Wykonano dokumentacje fotograficzng zmian na dnie
oka. Do oceny stanu Zaawansowania retinopatii zasto-
sowano klasyfikacje migedzynarodowa (15).

W badaniach fluorofotometrycznych zastosowano
Fluorotron Master firmy Coherent Radiation. Pacjen-
tom podawano dozylnie 10-proc. roztwér soli sodowej
fluoresceiny w dawce 14 mg/kg wagi ciafa. Wykonywa-
no badanie autofluorescencii przed podaniem fluore-
sceiny (pre-injection scan), nastepnie 5 minut po poda-
niu fluoresceiny (bolus-scan) oraz 60 minut po iniekgji
(mesurement scan). Jednoczesnie badano oboje oczu
pacjenta. Rejestrowano poziom stezenia fluoresceiny
w tylnej czesci ciata szklistego (PV 0,5-6,0 mm od siat-
kéwki), w $rodkowym ciele szklistym (MV 6,0-12,0 mm),
W przednim ciele szklistym (AV 12,0-16,6 mm) oraz
w komorze przedniej (AC 20,0-26,0). Fluorofotometr
wspdipracuje z programem komputerowym (Optimized
Erotocol), ktéry pozwala na usunigcie z wyniku bada-
Nia przeprowadzonego w 5.  60. minucie po iniekcji
wplywu tla, ktore stanowi autofluorescencja gatki ocz-
nej (pre-injection scan).

Eosiadane oprogramowanie nie pozwolito na ocene
poziomu stezenia fluoresceiny w osoczu (fluoresceiny
wolnej i zwigzanej z biatkami).

Jednoczesnie z badaniem fluorofotometrycznym
wykonywano angiografie ﬂuoresceinowq obojga oczu.

Pacjentéw pqdzielono Na cztery grupy w zaleznosci

6-10 lat, grupa lI: 11-15 |at, grupa IV: >15 |at),

. W kazdej z powyz'szych grup obliczano $rednie ste-
Zenie ﬂuoresce_my (ng/ml:tSE) dla PV, Mv, AV j AC
O'trzymane wyniki analizowano réwniez w stosunky do.

370

Klinika Oczna 1998 100 ®
: )

Wyniki

W 34 oczach ostro$¢ wzroku z optymalng korekcj

byta prawidtowa. W 4 oczach wynosita 0,4-0,8 (w 2 °CZacE

niedowidzenie oraz w 2 poczatkowa makulopatia)_ W,
wszystkich oczach stwierdzon_o prawidiowe CiSnienje
wewnatrzgatkowe. U wszyst.kuch pacjentéw odcingk
przedni gatki ocznej byt prgwuﬂowy, qbsewvowémo -
dynie nieznaczne zmetnienia socze'wkl pod tylng torep,.
kg oraz obecnos¢ szwow. Wartosci opasimetrii byly
prawidlowe i wahaty si¢ w granicach 8,0-12,0 (iednost;
niemianowane). Na podstawie badania wziernikowegq
oraz angiografii fluoresceinowej w 28 oczach nie stwier-
dzono zmian, w 10 oczach (26,3%) wykryto poczako.
wa retinopatie prostg (tab. I).

W 6 oczach znaleziono 1-5 mikroaneuryzmatéw
(stopieni 1, Airlie House Classification) (15). W 2 oczach
stwierdzono miejscowe poszerzenia oraz petle drobnych
odgatezien zylnych (stopieri 1a). W 2 oczach obserwo-
wano ,wysieki twarde” w okolicy plamkowej (stopien 1a)

Tabela |: Stopieri zaawansowania retinopatii cukrzycowej
w centralnej czesci siatkdwki
Table I: Diabetic retinopathy stage in the central part of retina

Objawy Liczba oczu Stopien retinopatii
Symptoms Number of eyes Retinopathy stage
Mikroaneuryzmaty 6 1(1-5)
Microaneurismates mikroaneuryzmaty
microaneurismates
Zmiany kalibru 2 1a watpliwe
przebiegu zyt nieregularnosci
Changes of vein w kalibrze
course gange dubious irregularitis
in the gange
Wysieki ,twarde” 28 1a
objawy makulopatii Zmiany poczatkowe
Exudations — initial changes
*hard symptoms
of maculopathy”
Bez objawéw retinopatii 28
Without sympthoms
of retinopathy

Wiek [lata]
Age [years]

Badania fluorofotometryczne u miodziezy z cukrzycg insulinozalezng,

Tabela II: Zalezno$¢ migdzy stezeniem fluoresceiny [ng/ml]
w AC (przedniej komorze) i PV (tylnym odcinku
vitreum) a czasem trwania cukrzycy

Table ll: The correlation between fluorescein concentration
[ng/ml] in AC (anterior chamber) and PV (posterior
vitreum) and diabetes duration

Czas trwania cukrzycy [w latach]
Diabetes duration [years]

<5 6-10 11-15 >15
AC 36,97+6,35* 54,18+5,6* 70,77+4,28* 137,4+24*
PV 1,1310,16 1.56£0,12 1,9£0,15** 8,2+0,15**
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sz!s trwania cukrzycy [lata]
Diabetes duration [years]
4 bez objawow retinopatii stopien 1

without retinopathy stage 1
Symptoms

O slopien 1a
stage 1a

Ryc. 1. Sropieﬁ 2aawansowania retinopatii w stosunku do wieku pa
centa i czasu trwania cukrzycy
Fig. 1. The stage of retinopathy

In relation to patient' and dia
betes duration pelentsiage

p<0,05
* réznica pomigdzy wszystkimi grupami (AC)
difference between all the groups (AC)
** réznica pomiedzy grupa (>15) a pozostatymi (PV)
difference between the group (>15) and the other groups (PV)
*** réznica pomiedzy grupa (11-15) a (<5) (PV)
difference between the group (11-15) and the group (<5) (PV)

W grupie 19 oséb (38 oczu) przeprowadzono anali-
zg Srednich stezeri fluoresceiny uzyskanych za pomo-
cg fluorofotometrii (W poszczegéinych grupach).

Stwierdzono statystycznie znamienne réznice
W wartosciach PV (ng/ml+SE) w stosunku do czasu
trwania cukrzycy w poszczegolnych grupach (grupa | —
1,13£0,16; grupa Il — 1,56+0,12; grupa lll — 1,9+0,15;
grupa IV — 8,2+0,15) (tab. II).

Podobnie statystycznie znamienne réznice w war-
tosciach AC w poszczegélnych grupach uzyskano
w stosunku do czasu trwania cukrzycy (grupa | —
36,97+6,35; grupa Il — 54,18+5,6; grupa lll = 70,77+
+4,28; grupa IV — 137,4+24,0) (tab. II).

Z danych przedstawionych w tabeli Il wynika, ze
najwyzsze stezenia fluoresceiny w PV i AC, zalezne od
stanu uszkodzenia bariery naczyniowo-siatkéwkowej
i naczyniowo-komorowej stwierdzano w grupie IV - tj.
pacjentéw chorujacych na cukrzyce diuzej niz 15 lat.
Nie wykazano natomiast zaleznosci pomigdzy steze-
niem fluoresceiny a wiekiem pacjenta.

Omoéwienie

Zwraca uwage stosunkowo dobry stan kliniczny
oczu w stosunku do czasu trwania cukrzycy. Retinopa-
tia prosta wystepowata w 26,3% oczu. Inni autorzy
stwierdzali podobne zmiany w 10-50% (1, 10). Stosun-
kowo wysokie stezenie fluoresceiny w AC (wyzsze
W oczach z retinopatia) wskazuje na uszkodzenie ba-
riery naczyniowo-komorowej. Wydaje sie to zalezne od
cigzkosci retinopatii (8). Podobnie jak w pracy Cunha-
Vaz (4), wysokie poziomy stezenia fluoresceiny w PV
sg charakterystyczne dla oczu z Zaawansowang reti-
nopatig. Znalezienie zaleznosci pomiedzy stezeniem
fluoresceiny w PV i AC a czasem trwania cukrzycy wy-
daje sig mie¢ istotne znaczenie.

Zastosowana metoda badawcza uniemozliwita (z uwa-
gi na posiadane oprogramowanie) oceng poziomu ste-
zenia fluoresceiny w osoczu oraz ocene zwigzania
z biatkami u poszczegéinych pacjentéw. Uzyskane rezul-
taty traktujemy zatem jako wyniki wstepne, pozwalaja-
ce jednak na oceng zaawansowania retinopatii cukrzy-
cowej w badanej grupie.

Niniejsze badania wskazujg, ze w grupie chorych
Z objawami retinopatii znalazly sig osoby z dtuzszym
Czasem trwania cukrzycy i w starszym wieku (ryc. 1).

W badaniu uczestniczyli mtodzi pacjenci o diugim czasie
trwania choroby. W stosunku do tego faktu zmiaqy
W przednim i tylnym odcinku gatki ocznej byly relatywnie
niewielkie.

Whioski

Czas trwania cukrzycy powyzej 15 lat zwigksza
prawdopodobieristwo rozwoju retinopatii cukrzycowej
oraz zwigksza ryzyko przecieku poprzez bariere na-
czyniowg u mtodych pacjentéw z cukrzycy insulinoza-
lezna. Fluorofotometria wydaje sie czulg metoda, po-
zwalajgcg na wykrycie wezesnych stadiéw retinopatii
oraz na ocene stanu jej zaawansowania.
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