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Obraz ultrasonograficzny gatki oczne;j
i oczodotu — schemat badania, normy,
zalety i ograniczenia metody

Maltgorzata Karolczak-Kulesza’, Alicja Jajko-Siwek?
Katedra i Klinika Okulistyki AM, Poznati
% Katedra Statystyki i Demografii Akademii Ekonomicznej, Pozna#i

Wobec braku dostepnoéci badan klinicznych, szczegélnie
obszaréw pozaréwnikowych oczodotu, znaczaca role
w diagnostyce i monitorowaniu przebiegu procesu choro-
bowego odgrywaja metody obrazowania (USG, CT, MRI).
W niniejszej pracy przedstawiono schematy badania gatki
ocznej i oczodolu z zastosowaniem aparatu Compuscan fir-
my STORZ w prezentacji B i A glowicami o czestotliwosci
10 MHz przy uzyciu metody standaryzacji opracowanej
przez Ossoiniga.

Normy ultrasonograficzne dotyczace: grubosci miesni zew-
natrzgatkowych, wymiaru miedzypochewkowego n. II,
wymiaru przestrzeni pia/dura n. II, reflektywnosci mies$ni
zewnatrzgatkowych i tkanki oczodolowej wyznaczono na
podstawie badan w grupie zdrowych ochotnikéw w wieku
od 14 do 70 lat (Sr. wieku 44,39 lat). Oznaczano réwniez
indeks mie$niowy.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, iz
dlugos¢ osiowa (Al) dla OP wynosila 23,23 mm, a dla OL
23,22 mm. Najwieksza Srednig grubo$¢ miesni zanotowano
dlampg + dzw. powieki gérnej 4,59-5,91 mm, a najmniejsza
dla mpb 3,09-3,11 mm. Sredni indeks miesniowy wynosit dla
OP 3,68 mm, a dla OL 3,67 mm. Natomiast w ocenie reflek-
tywnosci stwierdzono dominacje 10-30%, ktéra wzrastata
z wiekiem pacjenta. Sredni wymiar miedzypochewkowy
n. Il wynosit dla pozycji 0I OP 3,80 mm i w OL 3,80 mm.
Przeprowadzono korelacje uzyskanych pomiaréw z dany-
mi z piSmiennictwa. Przedstawiono réwniez wady i zalety
badania ultrasonograficznego w stosunku do innych tech-
nik obrazowania (CT, MRI).
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Endoskopowa dekompresja oczodotéw
w leczeniu orbitopatii tarczycowej

Wojciech Golusiriski', Magdalena Kordylewska’,
Krzysztof Michatek? Aleksandra Dziubandowska?,

Daria Baszko-Blaszyk?, Jerzy Sowiriski*

!Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej AM,
Poznan

*Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb
Wewngtrznych AM, Poznaii

Orbitopatia naciekowa jest najczestszg pozatarczycowa
manifestacja choroby Gravesa-Basedowa. Leczeniem z wy-
boru zaawansowanych postaci orbitopatii jest wysokodaw-
kowa systemowa dozylna kortykosteroidoterpia. Inne me-
tody leczenia obejmuja teleradioterapie oraz postepowanie
chirurgiczne miedzy innymi odbarczenie oczodoléw me-
toda endoskopowaq. W niniejszym doniesieniu autorzy opi-
sali przypadek 54-letniej chorej kwalifikowanej do zabiegu
odbarczenia oczodoléw w trybie naglym. Objawy oczne
wystapily u chorej 3 miesiagce po leczeniu *'I. Z uwagi na
utrzymujaca si¢ nadczynnosé tarczycy chora otrzymata
druga i trzeciag dawke I (2 X 22 mCi). Po uzyskaniu euty-
reozy ze wzgledu na objawy zaawansowanej orbitopatii za-
stosowano leczenie metyloprednizolonem w dawce 9 g i.0.
Pomimo leczenia doszlo do znacznego ograniczenia ostro-
$ci wzroku w przebiegu neuropatii n. II. Z uwagi na wysta-
pienie zagrozenia utraty wzroku chorg kwalifikowano do
zabiegu operacyjnego. Ze wzgledu na niewystepowanie
zmian zapalnych w obrebie zatok przynosowych mozliwe
bylo zastosowanie endoskopowego zabiegu odbarczenia
oczodoléw. Zabieg ten polega na wykonaniu polgczenia
pomiedzy otwartymi komérkami sitowia przedniego i tyl-
nego, a oczodolem po zniesieniu jego kostnej ciany przy-
$rodkowej oraz nacieciu okostnej wewnetrznej oczodolu.
Ze wzgledu na niski odsetek powiklan srédoperacyjnych
(1%) oraz odwracalny charakter powiklain pooperacyjnych
wczesnych autorzy uwazaja, ze endoskopowe odbarczenie
oczodolu powinno by¢ leczeniem z wyboru w wybranych
przypadkach orbitopatii w przypadku zagrozenia wzroku.



Stezenie kotyniny — markera nikotynizmu,
u pacjentéw z nadczynnoscia tarczycy
(doniesienie wstepne)

Agata Czarnywojtek’, Ryszard Wasko’,

Barbara Rabska-Pietrzak?, Izabela Warmuz-Stangierska’,
Marek Ruchata’, Ewa Florek?, Wojciech Piekoszewskt*,
Izabela Niedziela®, Krzesistawa Komar-Rychlicka®,

Krzysztof Michatek’, Jerzy Sowiriski’

Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Chordb
Wewngtrznych AM, Poznait

“Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego
AM, Poznan

SLaboratorium Badar Srodowiskowych, Katedra i Zaktad Toksykologii
AM, Poznaii

#Zaktad Toksykologii Klinicznej i Przemystowej CM U], Krakow
°*Poradnia Okulistyczna SPSK nr 2, Poznati

Wstep: Nikotynizm jest uznanym czynnikiem srodowisko-
wym w etiopatogenezie wytrzeszczu naciekowo-obrzeko-
wego w przebiegu choroby Gravesa-Basedowa, prowadza-
cym do uszkodzenia tkanek miekkich oczodolu poprzez
wywolanie w nich hipoksji.
Kotynina (1-metyl-5,3-pirydyl-2-pirrolidynon), metabolit
nikotyny, jest markerem zawartosci nikotyny w ludzkim
organizmie.
Cel pracy: Ocena stezenia kotyniny u pacjentéw z nadczyn-
noscig tarczycy w przebiegu OT w powiazaniu ze skalg
nasilenia nikotynizmu analizowana na podstawie badan
ankietowych (test Fagerstroma).
Material i metody: Badaniem objeto wylacznie kobiety:
24 z chorobg Gravesa-Basedowa bez oftalmopatii (GB)
(35,59 = 14,22 1at), 23 z oftalmopatia tarczycowa (OT) (42,28 +
+ 11,05 1at) i 25 z wolem guzkowym nadczynnym (WGN)
(34,48 = 12,35 lat).
Ocene palenia tytoniu oraz biernego narazenia na dym ty-
toniowy ETS (Environmental Tobacco Smoke) przeprowadzo-
no na podstawie:
1. badan ankietowych — test Fagerstroma,
2. oceng stezenia kotyniny — gléwnego metabolitu niko-
tyny w moczu.
Wyniki: W analizowanej grupie z chorobg GB: 21 os6b
(89,83%) mialo wytrzeszcz lagodny (I klasa wg Wernera),
natomiast u 23 os6b (10,17%) stwierdzono wytrzeszcz na-
ciekowo-obrzekowy (IL, IIl i IV klasa wg Wernera). Warto-
$ci pomiaru egzoftalmometrycznego w oftalmopatii fagod-
nej wynosily 16-19 mm, natomiast w oftalmopatii ztosliwej
27 (27-29 mm).
Najwyzsze istotne statystycznie stezenie kotyniny w moczu
stwierdzono w grupie pacjentéw z OT (1360,9 = 789,3 ng/mg),
natomiast najnizsze u chorych WGN (360,0 + 318,7 ng/mg).
Wykazano istotng statystycznie réznice miedzy stezeniem
kotyniny u chorych palacych z OT i GB (p < 0,05).
Osoby palace i niepalgce z OT nie réznily sie istotnie staty-
stycznie w zakresie stezeniami TRAK (test Manna-Whit-

ney’a; p = 0,16). U chorych z OT nie wykazano korelacji

pomiedzy paleniem tytoniu (stezeniami kotyniny) a steze-

niem TRAK (Pearson r = 0,28; p = 0,58).

Whioski:

1. Najwiecej os6b palacych znalazlo sie¢ w grupie chorych
z OT, natomiast najmniej 0s6b palacych z WGN.

N

Nie udokumentowano wplywu natezenia palenia tyto-
niu na stopieni nasilenie wytrzeszczu.

3. W ocenie klinicznej nasilenia nikotynizmu wieksza war-
to$¢ ma oznaczanie kotyniny w moczu niz test Fa-
gerstroma.

Badanie ultrasonograficzne oczodoléw

u pacjentow z oftalmopatia tarczycowa

jako istotny diagnostycznie wyznacznik algorytmu
postepowania terapeutycznego

Malgorzata Karolczak-Kulesza', Alicja Jajko-Siwek*
!Katedra i Klinika Okulistyki AM, Poznari
*Katedra Statystyki i Demografii Akademii Ekonomicznej, Poznari

Od ponad tysiaca lat znany jest zwigzek miedzy wystepo-
waniem wola tarczycy i dysfunkcja ukladu wzrokowego.
Oftalmopatia tarczycowa charakteryzuje sie faza ostrg trwajaca
od 6 miesiecy do 1 roku i faza nieaktywna trwajaca 1-2 lata.
Ze wzgledu na to, iz oftalmopatia tarczycowa jest naj-
czestsza przyczyng wytrzeszczu u dorostych, wielu bada-
czy zajmujacych sie badaniami obrazowymi usitowalo od-
nalez¢ jak najlepsza metode oceny tkanek oczodotu.
W zwigzku z tym opracowano metode standaryzacji (Osso-
inig) obejmujaca echografie jakosciows, topograficzng, ki-
netyczng oraz ustanowiono ultrasonograficzne cechy orbi-
topatii tarczycowej zarowno w prezentacji A i B.
Przeprowadzono badania u 118 chorych z oftalmopatia tar-
czycowa, bedacych pod stala kontrola endokrynologiczna,
w wieku od 15 do 71 lat ($r. wieku 46,6 lat), 95 kobiet
i23 mezczyzn. Badanie wykonywano aparatem Compuscan
firmy STORZ w prezentacji B i A glowicami o czestotliwo-
§ci 10 MHz. Badanie powtarzano po 1, 3 i 6 miesigcach, li-
czac od pierwszego badania. U 54 chorych wykonywano
dodatkowo VEP, u 107 — CT a u 83 chorych — MRI. Wy-
znaczono 5 schematéw postepowania terapeutycznego.
W badaniach statystycznych zastosowano statystyki opiso-
we, testy T dla préb niezaleznych, korelacje oraz drzewa
Klasyfikacyjne wedlug metody CART. W badaniach USG
postac lekka oftalmopatii tarczycowej byla stwierdzona
w 57 oczodotach.

Na podstawie przeprowadzonych badan, u 44 chorych za-
stosowano leczenie wylacznie miejscowe, 40 oséb wyma-
galo steroidoterapii systemowej, a 8 0s6b i/lub radioterapii.
W 18% przypadkéw zastosowano leczenie miejscowe i chi-
rurgiczne. Podjeto prébe zastosowania drzew klasyfikacyj-
nych do wyboru odpowiedniego rodzaju leczenia, uwzgled-
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niajgc wyniki badania klinicznego i ultrasonograficznego.
Istotnymi predyktorami okazaty sie indeksy miesniowe, licz-
ba ograniczen ruchomosci, cisnienie wewnatrzgatkowe,
osadzenie gatek ocznych, zatarcie granic mpg i mpb oraz
wiek i ple¢ pacjenta.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze badanie ultrasonogra-
ficzne oczodolu jest czulg nieinwazyjng metoda odgrywa-
jaca bardzo istotna role w postepowaniu diagnostycznym
u chorych z oftalmopatia tarczycowa, co umozliwia wdro-
zenie wlasciwego schematu postepowania terapeutyczne-
g0, a nastepnie monitorowanie leczenia.

Wystepowanie autoprzeciwcial przeciw
antygenom miesniowym gatki ocznej
w chorobie Gravesa-Basedowa

Pawet Gut', Joanna Sawicka®, Matgorzata Popielarz?,
Katarzyna Ziemnicka', Maria Gryczytiska’,

Jerzy Sowiriski"

Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb

Wewnetrznych AM, Poznari
2Oddziat Okulistyki Szpitala w Puszczykowie

Wstep: Na etiopatogeneze wytrzeszczu naciekowo-obrze-
kowego w chorobie Gravesa-Basedowa skladaja sie czyn-
niki genetyczne (polimorfizm genu CTLA-4, PTPN22/LYP)
oraz czynniki srodowiskowe (stres, infekcje wirusowe i bak-
teryjne). Uwaza sie, ze to wlasnie one zapoczatkowuja pro-
cesy autoimmunizacyjne zwigzane z powstawaniem auto-
przeciwcial skierowanych przeciwko antygenom miesnio-
wym gatki ocznej. Stad celem niniejszej pracy bylo badanie
wystepowania autoprzeciwcial przeciw antygenom mies-
niowym galki ocznej w chorobie Gravesa-Basedowa
z wytrzeszczem obrzekowo-naciekowym

Material i metody: Do badania uzyto surowicy 32 chorych
na chorobe Gravesa-Basedowa w tym 25 kobiet w wieku od
31-67 lat (§r. wieku 49,9 + 9,4) oraz 7 mezczyzn w wieku od
41-58 lat ($r. wieku 51 + 7,1). Wszyscy chorzy mieli objawy
kliniczne nadczynnosci tarczycy potwierdzone badaniami
laboratoryjnymi (badania hormonalne TSH, FT, przeciw-
ciala przeciw TSH-R, anty-TPO, anty-Tg). Wszyscy chorzy
prezentowali objawy wytrzeszczu obrzekowo-naciekowe-
go w aktywnej fazie zapalenia potwierdzone w badaniu
okulistycznym oraz w badaniu obrazowym MRI oczodo-
léw. Surowice kontrolne pochodzity od 10 0s6b zdrowych,
wsréd ktoérych znajdowato sie 7 kobiet oraz 3 mezczyzn
w wieku od 21 do 45 lat ($r. wieku 30,6 = 7,1).

Do oceny autoprzeciwcial wykorzystano metode rozdzialu
elektroforetycznego w zelu poliakrylamidowym (SDS-
PAGE) i western-blottingu (immunoblottingu). Frakcje mikro-
somalne otrzymano z homogenatéw tkankowych ludzkich
miesni galek ocznych na drodze ultrawirowania i solubili-
zacji w 1-procentowym dezoksycholanie sodu.
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Wyniki: Wsréd 32 przebadanych chorych na chorobe Gra-
vesa-Basedowa w 25 przypadkach stwierdzono obecnos¢
autoprzeciwcial mie§niowych przeciwko antygenom mie-
$ni gatki ocznej. Surowice 18 chorych reagowaly z bialkiem
frakcji mikrosomalnej miesni o ciezarze witasciwym 55 kDa.
W pozostalych przypadkach 12 surowic reagowalo z anty-
genem 67 kDa, a 4 surowic z bialkiem 60 kDa, 6 surowic
z antygenem 52 kDa, a 3 surowice z biatkiem 105 kDa. Na-
lezy zwréci¢ uwage, ze 8 surowic reagowalo z biatkami
57155 kDa, a 7 surowic reagowalo z bialkami o ciezarach
55,601 67 kDa.

Whioski: W surowicach chorych na chorobe Gravesa-Ba-
sedowa z aktywna postacia wytrzeszczu naciekowo-obrze-
kowego stwierdza sie bardzo czesto wystepowanie auto-
przeciwcial skierowanych przeciwko autoantygenom frak-
¢ji mikrosomalnej ludzkich miesni galek ocznych. Badania
oceny w/w przeciwcial z zastosowaniem metody immuno-
blottingu wskazuja, ze w surowicach chorych na chorobe
Gravesa-Basedowa najczesciej wystepuja przeciwciala skie-
rowane przeciwko autoantygenom miesniowym o ciezarach
wlasciwych 55, 60 i 67 kDa.

Oftalmopatia w przebiegu choroby Gravesa
po leczeniu radiojodem — do$wiadczenia
8 lat terapii

Maria Listewnik', Bozena Birkenfeld’,

Grzegorz Kulig’, Krystyna Pilarska’

1Zaktad Medycyny Nuklearnej PAM, Szczecin

*Klinika Endokrynologii, Chordéb Przemiany Materii i Nadcisnienia
Tetniczego PAM, Szczecin

Wstep: Zwiagzek miedzy oftalmopatia w przebiegu choroby
Gravesa a leczeniem radiojodem jest ciggle przedmiotem kon-
trowersji. Celem pracy jest ustalenie czestosci tego powikla-
nia i analiza czynnikéw, ktére moga na nie wplywac.
Material i metody: Dokonano retrospektywnej analizy do-
kumentacji chorych, ktérzy byli leczeni radiojodem z po-
wodu choroby Gravesa w latach 1998-2005.

Wyniki: Grupe 4059 chorych leczono "I na podstawie
formuty Marinellego, z czego u 843 zdiagnozowano cho-
robe Gravesa. Po leczeniu radiojodem u 9 pacjentéw roz-
winal sie wytrzeszcz zlosliwy (WZ) i chorzy ci zostali za-
kwalifikowani do specjalistycznego leczenia w Klinice
Endokrynologii. Dane te s przedstawione w ponizszej
tabeli.

Whioski: Srednio nieco ponad stu chorych rocznie jest le-
czonych radiojodem z powodu choroby Gravesa w naszym
Zakladzie, jednak powiklania oczne w postaci oftalmopatii
wymagajacej intensywnego leczenia wystapily jedynie
u okolo 1% wszystkich leczonych. Wedlug naszych danych
nie jest to czeste powiklanie. Wystapienie niedoczynnosci
po leczeniu radiojodem sprzyja nasileniu oftalmopatii.



LP/ Wiek Objetos¢ Dawka Czynnosé Przedziat Indeks Indeks llosé Radioterapia
/Pte¢ (lata) tarczycy pochionigta tarczycy w latach oftalmopatii oftalmopatii dozylnych
przed (Gy) po roku miedzy leczeniem wg Donaldson pulsow
leczeniem od podania BlaWZ  wg Donaldson dla oka lewego metyl-
131] 131] dla oka prawego prednisolonu

1/K 51 89 300* Niedoczynno$¢ 8 7 6 IV cykle Nie
2/K 48 35 250 Nadczynnos¢ 1 8 4 V cykli Tak
3K 70 140 200 Nadczynnos$¢ 2 1 4 V cykli Tak
4/M 69 28 150 Niedoczynno$é 4 4 5 I cykl Nie
5/K 53 35 250 Niedoczynno$¢ 2 2 2 Il cykle Tak
6/K 53 10 150 Niedoczynno$¢ 4 5 3 VI cykli Tak
1/F 63 35 200 Niedoczynno$é 1 3 4 IV cykle Tak
8/M 57 25 120 Eutyreoza 1 0 3 Nie stosowano Tak
9/K 50 25 120 Niedoczynno$é 5/12 3 4 Il cykle Nie

*W ciaggu 8 lat chora byta 7-krotnie leczona w zakresie 150-300 Gy

Ocena wybranych parametréw procesu
widzenia u chorych z oftalmopatia tarczycowa
(doniesienie wstepne)

Katarzyna Perz', Bogdan Miskowiak', Marek Ruchata?,
Agmnieszka Skiba? Jakub Plociennik

Katarzyna Ziemnicka®, Edyta Gurgul’, Jerzy Sowiriski*
Katedra Optometrii i Biologii Uktadu Wzrokowego AM, Poznati

*Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Chordb
Wewngtrznych AM, Poznai

Wstep: Celem naszej pracy byla ocena przydatnosci badan
optometrycznych w monitorowaniu przebiegu kliniczne-
go oftalmopatii tarczycowej.

Material i metody: Grupe badana stanowito 10 kobiet
w wieku 22-601at ($r. wieku 40,8 lat) z rozpoznana chorobg Gra-
vesa-Basedowa. Grupe kontrolng stanowito 9 kobiet,
w wieku 22-531at (§r. wieku 32,5 1at), u ktérych nie stwierdzono
zaburzeh czynnosci tarczycy. U wszystkich pacjentéw oznaczo-
no stezenie TSH i fT, oraz stezenie TRAb, aTPO i aTg we krwi;
wykonano USG tarczycy oraz przeprowadzono badanie opto-
metryczne, na ktdre skladaly sie pomiary wybranych parame-
tréw widzenia, przeprowadzone po dobraniu optymalnej ko-
rekcji okularowej: badanie ruchéw oczu (sakadometria), ostros¢
wzroku, badanie konwergencji, badanie ustawienia oczu (fo-
ria), badanie widzenia przestrzennego (stereopsja).

Wyniki: W grupie badanej znajdowali sie zar6wno pacjen-
ci w stanie hipertyreozy, jak i hipo- i eutyreozy — TSH:
0,005—13,77 uIU/ml ($r. 1,83); fT,: 6,74-42,61 pmol/l (4r. 8,37).
Nasilenie procesu immunologicznego bylo rézne u poszcze-
gblnych pacjentéw — TRAD: 2,55-52,67 IU/1 (5. 22,4), aTPO:
20-1807 U/ml (4r. 93,4), aTg: 32-161 U/ml ($r. 103,6).

Ponad potowa pacjentéw w grupie badanej zglaszala dole-
gliwosci ze strony ukladu wzrokowego zwigzane z zabu-
rzeniami widzenia obuocznego oraz ruchomoéci i ustawie-
nia galek ocznych (béle oczu oraz glowy, dwojenie, znuze-
nie podczas czytania i gubienie treéci czytanego tekstu).

Osoby z chorobg Gravesa-Basedowa nie uzyskaly normy
dla wiekszosci badanych parametréw procesu widzenia
w poréwnaniu z grupg kontrolna.

W badaniu ruchéw sakadowych wykazano diuzsza latencje
w grupie badanych z chorobg Grave-Basedowa w poréw-
naniu z grupg kontrolng. W przypadku sakad 10° czas trwa-
nia ruchu gatek ocznych byt krétszy w grupie badane;.
Whioski: U pacjentéw z choroba Gravesa-Basedowa ko-
rzystne jest prowadzenie regularnych kontroli optometrycz-
nych i ewentualne stosowanie odpowiedniej korekcji
optycznej, ktéra zapewnilaby mozliwie najwiekszy kom-
fort widzenia.

Wzrokowe potencjaly wywolane wzorcem
we wczesnej diagnostyce neuropatii nerwu
wzrokowego w przebiegu oftalmopatii Gravesa

Przemystaw Pawtowski’, Janusz Mysliwiec?,
Matgorzata Mrugacz', Alina Bakunowicz-Lazarczyk',

Maria Gorska®

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Chordb Wewngtrznych AM,
Biatystok

*Klinika Okulistyki Dziecigcej AM, Biatystok

Wstep: Celem pracy byla identyfikacja wczesnych objawéw
neuropatii nerwu wzrokowego u pacjentéw z GO bez obja-
woéw klinicznych neuropatii przy zastosowaniu PVEP i po-
réwnanie wartosci pomiar6w PVEP (latencje P100i N75, am-
plituda P100) z ci$nieniem $rédgatkowym i stopniem wy-
trzeszczu.

Material i metody: U 15 pacjentéw z GO bez klinicznych
objawdéw neuropatii nerwu wzrokowego i 12 zdrowych
osobnikéw badano wspoélzaleznosci miedzy latencjami N75
i P100 oraz amplitudg P100 a pomiarami ci$nienia $rédgal-
kowego i stopniem wytrzeszczu.

Wyniki: Srednie wartosci pomiaréw latencji N75 i P100
w grupie pacjentéw z GO byly istotnie dluzsze w poréw-
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naniu z kontrolg (LP100 — 106,2 + 4,4 ms vs. 102,4 * 2,7 ms;
p <0,01iLN75—79,0 =+ 3,7 ms vs. 73,9 + 2,8 ms; p < 0,001).
U chorych z GO obserwowano pozytywna korelacje miedzy
latencja N75 i stopniem wytrzeszczu (R = 0,51; p < 0,01).
Wartosci LP100 i LN75 byly wydluzone ponad norme
w 5na 30 oczu (17%) i w 3 na 30 (10%).

Wnhioski: Pomiary wzrokowych potencjaléw wywotanych
wzorcem (szczegdlnie latencja P100) u pacjentéw z GO bez
jawnych objawéw neuropatii jest przydatnym narzedziem
we wczesnej diagnostyce neuropatii nerwu wzrokowego.

Wartos$¢ prognostyczna oznaczenia kwasu
hialuronowego w surowicy w leczeniu
oftalmopatii endokrynnej

Jacek Daroszewski', Ewa Pelczar’, Marek Bolanowski’,

Jacek Rybka’, Andrzej Gamian®

Katedra Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami AM,
Wroctaw

“Katedra Okulistyki AM, Wroclaw

3Instytut Immunologii PAN, Wroctaw

Wstep: Celem pracy byla identyfikacja frakeji glikozami-
noglikanéw wydalanych w moczu GAGu bedacej specy-
ficzng dla fazy ostrej oftalmopatii (GO) oraz pomiar steze-
nia tej frakcji w surowicy w aspekcie przewidywania efek-
tu leczenia steroidami (CS).

Material i metody: W celu uproszczenia metody i zastoso-
wania pomiaru frakcji GAGu specyficznej dla ostrej fazy
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GO w praktyce klinicznej osady GAGu chorych z aktywna
inieaktywng GO zostaly poddane analizie jakosciowej. Przy
uzyciu FPLC zidentyfikowano kwas hialuronowy (HA) jako
sktadnik GAGu specyficzny dla fazy aktywnej GO.
Stezenie HA w surowicy (HA,) zostato zmierzone w 55-0so-
bowej grupie chorych, u ktérych zastosowano leczenie CS.
Poprawe w wyniku leczenia okreslono na podstawie oce-
ny CAS, pomiaru proptozy, szpary powiekowej, nasilenia
diplopii, neuropatii oraz samooceny. U 39 pacjentéw uzy-
skano dobre wyniki terapii (grupa Resp). Grupe kontrolng
stanowito 25 0s6b zdrowych. HA, zostat uzyty do konstruk-
¢ji modelu prognostycznego skutecznosci CS.

Wyniki: Stezenia HA wykazywaly rozklad niesymetrycz-
ny i zostaly poddane analizie po przeksztalceniu logaryt-
micznym (L-HA). L-HA, w calej grupie zmniejszyt si¢ po
leczeniu CS w poréwnaniu z wartosciami wyjSciowymi
(p < 0,0001) do pozioméw podobnych do stwierdzanych
w grupie kontrolnej. Przed terapig CS istnieje korelacja mie-
dzy L-HA, i CAS (p < 0,05). W grupie Resp L-HA, ulegal
obnizeniu po leczeniu steroidami (p = 0,053). Warto$¢ pro-
gnostyczna modelu z zastosowaniem L-HA, i CAS wynosi-
ta od 67% do 79%.

Whnioski: Pomiar wydalania GAGu jest prostym do ozna-
czenia i przydatnym klinicznie biochemicznym wskazni-
kiem aktywnosci GO i efektywnosci leczenia CS. Oznacze-
nie HA; moze by¢ uznane za wskaznik prognostyczny po-
wodzenia leczenia CS i sluzy¢ jako dodatkowy parametr
identyfikacji chorych z GO, u ktérych terapia CS nie przy-
niesie poprawy.



