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Summary:

Degeneratio pigmentosa retinae (RP) is one of the most common inherited retinal disease. The authors analyzed the

blood flow in the central retinal artery using the DRG Retina Doppler. The blood flow velocity depending on the
perimetry was also measured. The outcome of our study was compared to the results obtained from the control
group of healthy patients. The comparison showed statistically significant decrease in blood flow velocity in RP
patients: Vimax, Vimin, Vaverage. The parameters: resistance index (Rl), pulsation rate (PI) did not differ from normal
values. Although we observed that the blood flow in RP was decreased even in the case of normal perimetry. The
worse the perimetry was, the more reduced was the blood flow. Conclusion: measurements of blood flow may be
of use in monitoring the progression of the disease as well as the effects of therapy.
Stowa kluczowe: zwyrodnienie barwnikowe siatkéwki (z. b. s.), przeptyw krwi w tetnicy $rodkowej siatkéwki, pole widzenia.

Key words:

Zwyrodnienie barwnikowe jest jednym z najczestszych schorzen
siatkdwki wsréd chordb uwarunkowanych genetycznie o czestosci
wystepowania 1: 3500, 1: 4000 oséb (3,4,5).

Cel pracy
Celem pracy jest znalezienie odpowiedzi na pytania:
1. Jaki jest przeptyw naczyniowy krwi w tym schorzeniu?
2. (Czy s réznice w przeptywie w zaleznosci od pola widzenia?

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w | Katedrze i Klinice Okulistyki Sla-
skiej Akademii Medycznej w Katowicach w latach 2002-2003. Obej-
mowafo 34 chorych (68 oczu), w tym 17 kobiet i 17 mezczyzn, oraz
40 os6b zdrowych (80 oczu), w tym 20 kobiet i 20 mezczyzn, sta-
nowigcych grupe poréwnawczg. Wiek pacjentéw w grupie badanej
i porownawczej miescit sie w przedziale od 18. do 50. roku zycia.
Srednia wieku w grupie badanej i poréwnawczej wynosita odpo-
wiednio 34,3 i 33,8 roku.

Z badan wykluczylismy osoby chore na jaskre, z wysoka krotko-
wzrocznoscig zwyradniajgca, cukrzyca, nadcisnieniem tetniczym,
chorobami uktadowymi i po przebytych operacjach okulistycznych.

U wszystkich badanych oznaczono:

% ostro$¢ wzroku do dali z najlepsza korekgja,

% disnienie wewnatrzgatkowe mierzone tonometrem aplanacyjnym,

% pole widzenia kinetyczne — znaczkiem I11/4 e za pomocg apara-
tu Goldmanna,

degeneratio pigmentosa retinae, blood flow velocity in the central retinal artery, perimetry.

% odcinek przedni srodkowy i tylny badano w lampie szczelinowej
i soczewce Volka.
Wszyscy pacjenci mieli potwierdzone rozpoznanie angiografig
fluoresceinowg i ERG.
Cisnienie tetnicze oznaczono manometrem rteciowym metodq
Riva-Roci.
Badalismy przeptyw naczyniowy w tetnicy srodkowej siatkéwki za
pomocg sondy 10 MHz ultrasonografu DRG Retina Doppler firmy Tomey.
Oznaczalismy predkosci: skurczowg Viay rozkurczowq Vi
i Srednig V¢, oraz wspéfczynniki: oporu Pourselota
Rl = ViaxVimin/Vimax | pulsacji Goslinga Pl = V-V inin/Ver-
Whioskowanie statystyczne przeprowadzono dla poziomu istot-
nosci p < 0,05 testem nieparametrycznym U Manna-Whitneya.

Wyniki badan

Wyniki badan okulistycznych pacjentéw ze zwyrodnieniem barw-
nikowym siatkéwki i grupy poréwnawczej zestawiono w tabeli I.

Zac¢ma torebkowa tylna wystepowata w 21 oczach pacjentéw
chorych.

Wyniki badanych przeptywéw naczyniowych oraz wspétczynni-
kéw oporu i pulsacji u wszystkich badanych zestawiono w tabeli Il.

Wyniki badanych przeptywéw naczyniowych oraz wspétczynni-
kéw oporu i pulsacji u chorych w zaleznosci od pola widzenia zesta-
wiono w tabeli IlI.

Cisnienie tetnicze wszystkich badanych byto podobne: skurczo-
we 100-140 mHg, rozkurczowe 60-90 mmHg.
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Ostros¢ wzroku do dali | Cisnienie wewnatrz-
z korekcjg =2,0 Dsph | -gatkowe w mmHg Pole widzenia kinetyczne Za¢ma
Visual acuity Intra ocular Visual field torebkowa
cc + 2.0 Dsph pressure mmHg tylna
10-18 Zawezone Zawezone Cataract
0.1-0,4 0.5-1.0 (érednio 14) Prawidtowe 020 -_30 do 2.0 Capsula.ms
average 14 Normal Constricted Constricted posterior
g of 20-30 to 20 and less
Zwyrodnienie barwnikowe
siatkowki (liczba oczu) 2 JE! 68 8 2 38 21
Retinitis pigmentosa
(number of eyes)
Grupa poréwnawcza
(liczba oczu) ~ 80 80 80 _ _ B
Control group
(number of eyes)

Tab. I
Tab. I

Omowienie

Wszystkie badane Srednie wartosci predkosci przeptywu krwi,
azyli: Vinax Vinine Ve W grupie chorych byty znamiennie statystycz-

nie nizsze niz w grupie poréwnawczej.

Srednie wartoéci wspétczynnikéw oporu i pulsaji nie wykazy-
waly istotnych statystycznie réznic. Przeptyw naczyniowy w grupie

Wyniki badan okulistycznych pacjentéw ze zwyrodnieniem barwnikowym siatkéwki i grupy poréwnawczej.
Clinical findings in patients with retinitis pigmentosa and in control group patients.

chorych byt obnizony nawet w przypadku prawidfowego pola

widzenia, a w miare jego pogarszania sie — coraz stabszy. Uzyskane
przez nas wyniki badar sg zgodne z doniesieniami innych autorow

(1,2,8). Wielu badaczy stara sie wyjasni¢ przyczyny zwezenia

naczyn i redukgji przeptywu naczyniowego w zwyrodnieniu barwni-
kowym siatkowki.

Srednie wartosci przeptywu Zwyrodnienie Odchylenie Odchylenie
oraz wspotczynnikéw oporu i pulsacji barwnikowe siatkowki standardowe Grupa poréwnawcza standardowe
Average values of blood flow Retinitis Standard Control group Standard
velocity, resistance index, pulsation rate pigmentosa deviation deviation
Vinay [cm/s] 6,64 +1,82 11,57 +1,83
Vinin, [cys] 2,19 +08 3,88 +1,13
Ve, [em/s] 4,41 + 1,25 1,73 + 1,33
RI 0,67 + 0,08 0,67 + 0,08
PI 1,02 +0,18 1,01 +0,18

Tab. II. Srednie wartosci predkosci przeptywu krwi oraz wspétczynnikéw oporu (RI) i pulsacji (PI) w tetnicy $rodkowej siatkéwki u pacjentéw ze zwyrodnie-
niem barwnikowym siatkéwki i w grupie poréwnawczej.
Tab. Il. Average values of blood flow velocity, resistance index, pulsation rate in the central retinal artery in RP patients and in the control group.

Pole widzenia / Visual field
Srednie wartosci przeptywu krwi Odchylenie Zawezone Odchylenie Zawezone Odchylenie
orz wspétczynnikéw oporu i pulsacji Prawidtowe | standardowe 020°-30° standardowe do 20° standardowe
Average values of blood flow Normal Standard Constrictedof Standard Constricted Standard
velocity, resistance index, pulsation rate deviation 20-30 deviation to 20 and less deviation
Vinax [cm/s] 8,83 +2,23 7,19 + 1,59 5,86 +1,33
Vinin Lem/s] 3,26 +0,6 2,23 + 0,67 1,94 +0,72
Ve, [cm/s] 6,04 + 1,34 4,1 + 1,06 39 + 0,98
RI 0,62 + 0,07 0,69 + 0,07 0,67 + 0,08
PI 0,91 +0,15 1,06 +0,17 1,03 +0,19

Tab. 1. Srednie wartosci predkosci przeptywu krwi oraz wspétczynnikéw oporu (RI) i pulsacji (PI) w zaleznosci od pola widzenia u pacjentéw ze zwyrodnie-

niem barwnikowym siatkéwki.

Tab. Ill. Average blood flow velocity, resistance index and pulsation rate in the central retinal artery depending on the perimetry in RP patients.
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Li, Possim i Milam (6) wykazali, ze u pacjentéw z z. b. s. wyste-
puje pogrubienie przestrzeni pozakomérkowej, zwtaszcza w oto-
czeniu naczyn, gdzie skupiajq sie przemieszczone komérki nabtonka
barwnikowego. Sugerujg oni, Ze opisane zmiany morfologiczne
moga prowadzi¢ do zmniejszenia przekroju $wiatta naczyn i do
zaburzen w przeptywie krwi.

Stone i wsp. (8) na podstawie analizy morfometrycznej fotore-
ceptoréw plamki i komdrek zwojowych siatkdwki stwierdzili spadek
ilosci komérek zwojowych w wewnetrznej warstwie u pacjentow ze
zwyrodnieniem barwnikowym. Uwazajg oni, ze utrata komérek
zwojowych moze prowadzi¢ do spadku metabolizmu w wewnetrz-
nej warstwie siatkéwki, co moze powodowac takie przemodelowa-
nie naczyn, ze nastepuje spadek przeptywu krwi w siatkéwce, aby
zaopatrzy¢ pozostatg nieuszkodzong czes¢ siatkdwki.

Obnizony przeptyw krwi u pagjentéw z z. b. s. moze by¢ spowodo-
wany skurzem naczyh w nastepstwie nadmiemego gromadzenia sie
tlenu w warstwach wewnetrznych siatkéwki. Zdegenerowane fotorecep-
tory nie s3 w stanie zuzy¢ tlenu, dodatkowo Scienczenie warstw
zewnetrznych i zmniejszenie odlegtoéci, przez ktdérg dyfunduje tlen
z naczyniéwki, moze prowadzi¢ do podwyzszenia jego poziomu w war-
stwie wewnetrznej siatkowki. W efekcie moze dojs¢ do wyréwnawczego
skurczu naczyn i redukgji przeptywu krwi w siatkdwee (13,14).

Grunwald i wsp. (4) wykazali prawidfowa odpowiedz naczyn
(zwezenie) na nadmierng podaz tlenu u pacjentéw z z. b. s. pomimo
znacznej redukgji przeptywu naczyniowego w tym schorzeniu.

Rozpracowanie map genowych schorzen uwarunkowanych
genetycznie pozwoli w niedalekiej przysztosci zastosowac terapie
genowg bezposrednio w miejscu uszkodzen dzieki postepom w dia-
gnostyce obrazowania i medycynie nuklearnej.

PET (Pozytronowa Tomografia Emisyjna) i scyntygrafia z zasto-
sowaniem aneksyny V pozwalajg na przyzyciowg ocene zjawisk
toczacych sie wewnatrz komarki u oséb zdrowych i chorych (7). PET
odzwierciedla intensywnos$¢ metabolizmu komérkowego.

Scyntygrafia z uzyciem biatka aneksyny V znakowanej Techne-
tem 99, ktory fatwo tworzy potaczenia z fosfatydyloseryng prze-
mieszczang na zewnatrz btony komérkowej komérki bedacej w trak-
cie apoptozy, pozwala przyzyciowo ujawni¢ komorki ulegajace

degeneracji. By¢ moze te metody pozwolg lepiej poznac tak wazne
dla prawidtowego funkcjonowania organizmu procesy niszczenia
i odbudowy komérek i w przysztosci znalez¢ nowe metody leczenia.

Whniosek
Badanie przeptywéw naczyniowych moze by¢ pomocne
w monitorowaniu schorzenia i prébach jego leczenia.
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