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Wstęp
Zwyrodnieniem barwnikowym siatkówki (zbs.) dotkniętych jest 

średnio 1 na 4  tys. osób (6,12). Częstym zespołem wad, którego 
składową stanowi zbs., jest zespół Ushera, będący również naj
częstszą przyczyną wrodzonej głuchoty i ślepoty (4,7,8,11). 

Wielu autorów podkreśla fakt współistnienia zbs., szczególnie 
występującego w zespole Ushera z zaćmą torebkową tylną, jaskrą 
oraz krótkowzrocznością (1,6,12,13). 

Cel pracy 
Celem pracy jest porównanie stopnia zaawansowania zmian 

chorobowych oraz częstości występowania i  zaawansowania naj
częstszych powikłań, takich jak: jaskra, zaćma torebkowa tylna, 
krótkowzroczność u  chorych z  izolowaną postacią zwyrodnienia 
barwnikowego siatkówki oraz z zespołem Ushera. Autorzy porów
nują również przepływ naczyniowy w tętnicy środkowej siatkówki 
w obu grupach pacjentów za pomocą aparatu DRG Retina Doppler. 

Pacjenci i metody
Przebadane zostały 2 grupy pacjentów dobrane pod względem 

liczebności i  wieku: grupa chorych na zwyrodnienie barwnikowe 
siatkówki będące składową zespołu Ushera oraz grupa chorych 
z izolowaną postacią tego schorzenia. 

Grupę chorych na izolowaną postać zwyrodnienia barwnikowego 
siatkówki stanowi 30 osób, w tym 18 kobiet i 12 mężczyzn w wieku od 
17 do 61 lat, średnio 37,5 roku (±13,6 roku). Grupę chorych z zespo
łem Ushera stanowi 30 pacjentów, w  tym 15 kobiet i  15 mężczyzn 
w wieku od 12 do 60 lat, średnio 39,4 roku (±14 lat). Charakterystyka 
wiekowa pacjentów z obu grup została zamieszczona w tabeli I. 

U pacjentów przeprowadzono następujące badania: badanie 
ostrości wzroku do dali, badanie przedniego odcinka oka w lampie 
szczelinowej, badanie dna oka za pomocą wziernika okulistycznego 
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PRACE ORYGINALNE

(125)

	 	 Liczba chorych z izolo-  	 Liczba chorych 
	 Wiek (lata)	 waną postacią zbs.	 z zespołem Ushera
	 Age	 No. of patients 	 No. of patients 
	 	 with isolated RP	 with Usher syndrome

	 12-30	 11	 9

	 31-40	 5	 6

	 41-50	 7	 8

	 powyżej 
	50. roku życia	

7	 7

Tab. I.	 Charakterystyka wiekowa grupy porównawczej.
Tab. I.	 The age characteristic of patients.
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oraz za pomocą soczewki Volka 90 D, pomiar ciśnienia wewnątrz
gałkowego (tonometr aplanacyjny Goldmanna), badanie pola 
widzenia metodą kinetyczną oraz statyczną (Octopus 1-2-3), bada
nie przepływu krwi w  tętnicy środkowej siatkówki metodą DRG 
Retina Doppler, pomiar ciśnienia tętniczego krwi. 

Uzyskane wyniki badań poddano odpowiednim testom staty
stycznym. 

Wyniki
Ostrość wzroku w  obu grupach wahała się od jedności do 

poczucia światła, w grupie chorych na izolowaną postać zwyrodnie
nia barwnikowego siatkówki średnia ostrość wzroku wynosi 0,66 
(± 0,37), a w grupie chorych na zespół Ushera – średnio 0,49 (± 
0,33). W tabeli II zebrano wyniki pomiarów ostrości wzroku pacjen
tów w obu grupach. 

Ciśnienie wewnątrzgałkowe było w  obu grupach podobne – 
wynosiło od 9 do 20 mmHg, średnio 14,5 (± 2,56). 

W obu grupach dokonano pomiaru ciśnienia tętniczego krwi, 
które wahało się w następujących granicach: ciśnienie skurczowe 
od 110 do 140, ciśnienie rozkurczowe od 55 do 90. 

Zmiany patologiczne w polu widzenia zaklasyfikowano nastę
pująco: 
❖	 stopień I – prawidłowe lub nieznacznie zmienione pole widze

nia, 
❖	 stopień II – zawężenie pola widzenia o 20-40° lub mroczek łuko

waty w pośredniej części pola, 
❖	 stopień III – zawężenie pola widzenia do 20° i mniej. 

W grupie chorych z  izolowaną postacią zbs. zmiany w  polu 
widzenia I stopnia odnotowano w 7 (tj. 12%) badanych oczach, II 
stopnia w 21 (tj. 35%) badanych oczach, a III stopnia w 32 (tj. 53%) 
badanych oczach. W grupie chorych z zespołem Ushera odpowied
nio: 2 (tj. 3%), 18 (tj. 30%) i 40 (tj. 67%) (ryc. 1). 

Zaćmę torebkową tylną stwierdzono w  40 oczach (tj. 66,6%) 
chorych z izolowaną postacią zbs. i w 48 oczach (tj. 80%) chorych 
z zespołem Ushera. 

Krótkowzroczność odnotowano w 8 oczach (tj. 13,3%) cho
rych z  izolowaną postacią i w 20 oczach (tj. 33,3%) z zespołem 
Ushera. 

Jaskra występowała w 4 oczach (tj. 6,6%) chorych z  izolowaną 
postacią i w 14 oczach (tj. 23,3%) chorych z zespołem Ushera (ryc. 2). 

Wyniki badania parametrów przepływu krwi w tętnicy środko
wej siatkówki w obu grupach badanych pacjentów zostały zebrane 
w tabeli III. 

Stan narządu wzroku w izolowanej postaci zwyrodnienia barwnikowego siatkówki oraz w zespole Ushera z uwzględnieniem badania przepływu krwi w tętnicy...

496 Suplement do Kliniki Ocznej 3 / 2004 (106) ISSN 0023-2157 Index 362646

	 Ostrość 	 Liczba oczu w izolo-	 Liczba oczu 
	 wzroku	 wanej postaci zbs.	 w zespole Ushera
	 Visual 	 No. of eyes	 No. of eyes
	 acuity	 - isolated RP	 - Usher syndrome

	 1,0-0,8	 31	 16

	 0,7-0,4	 15	 18

	 0,3-0,1	 9	 19

	 mniej niż 0,1	 5	 7

Tab. II.	 Ostrość wzroku badanych oczu w obu grupach.
Tab. II.	 Visual acuity of eyes in both groups.

Ryc. 1.	 Wyniki badania pola widzenia w obu grupach pacjentów. 
Fig. 1.	 Classification of changes in visual field in both groups. 

Ryc. 2.	 Liczba oczu z poszczególnymi powikłaniami w obu grupach. 
Fig. 2.	 No. of eyes with complicatins in both groups. 

	 	 Grupa chorych z izolo-	 Grupa chorych 
	

Parametr
	 waną postacią zbs.	 z zespołem Ushera

	
Parameter

	 Isolated RP	 Usher syndrome

	Vmaks. (cm/s)	 6,54 (±1,29)	 6,45 (±1,48)

	 Vmin. (cm/s)	 1,93 (±0,63)	 1,95 (±0,84)

	 Vśr. (cm/s)	 4,16 (±0,98)	 4,2 (±1,09)

	 RI	 0,70 (±0,09)	 0,70 (±0,09)

	 PI	 1,17 (±0,46)	 1,10 (±0,21)

Tab. III.	 Średnie wartości parametrów przepływu krwi w tętnicy środkowej 
siatkówki (cm/s) w grupie chorych na izolowaną postać zwyrodnie
nia barwnikowego siatkówki i w zespole Ushera. 

Tab. III.	 The average parameters of retinal blood flow in both groups.
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Wnioski 
1.	 U chorych na zwyrodnienie barwnikowe siatkówki będące skła

dową zespołu Ushera odnotowano znacznie niższą ostrość 
wzroku i większe zmiany w polu widzenia niż u chorych z izo
lowaną postacią tego schorzenia. Różnice te są znamienne 
statystycznie. 

2.	 Powikłania takie jak zaćma torebkowa tylna, krótkowzroczność 
oraz jaskra przewlekła otwartego kąta występują znacznie czę
ściej w  zespole Ushera niż w  izolowanym zbs. Różnice te są 
znamienne statystycznie. 

3.	 Chociaż badanie parametrów przepływu krwi metodą DRG Reti
na Doppler wskazuje na znaczne zaburzenie przepływu naczy
niowego w obu badanych grupach, nie odnotowano znamien
nych statystycznie różnic prędkości przepływu krwi w  tętnicy 
środkowej siatkówki w grupie chorych na zwyrodnienie barw
nikowe siatkówki będące składową zespołu Ushera i w grupie 
z izolowaną postacią tego schorzenia. 

Omówienie wyników 
Podobnie jak u  innych autorów (5) najczęstszym powikła

niem zbs. jest zaćma torebkowa tylna. Częstość występowania 
tego powikłania waha się w zależności od typu dziedziczenia od 
39% do 72% w przedziale wiekowym 20-35 lat (9). W zgroma
dzonym przez nas materiale częstość występowania tego powi
kłania wynosi 66,6% w izolowanej postaci i aż 80% w zespole 
Ushera. 

U badanych przez nas pacjentów krótkowzroczność występuje 
ponaddwukrotnie, a  jaskra prawie trzykrotnie częściej w  zespole 
Ushera niż w izolowanym zbs. 

W opublikowanych pracach dotyczących ocznego przepływu 
naczyniowego w zwyrodnieniu barwnikowym siatkówki oceniano 
różne naczynia, różne parametry i  stosowano różną aparaturę. 
Wszyscy autorzy podkreślają znaczne obniżenie parametrów 
ocznego przepływu krwi u  pacjentów dotkniętych tą chorobą 
(2,3,10), co potwierdzają również przeprowadzone przez nas 
badania. 
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