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wystapilo 1zawienie i przekrwienig s;.mJéWEK_ 01;2 f:l’:_
go, obrzek mieska 1zowego i powxdi_l gornej. F e
wie 10 dni stwierdziliSmy barwiacq Si€ f,]uor.es.cema’b i
koncentryczng, stopniowo zamykajaca Si€ linig n: on_
kowa. Chory otrzymat iniekcje Depomedrolu pod 4p°
chewke Tenona, Maxitrol (W kropla_ch) co 2 g0 imy.
Poniewaz nie bylo poprawy, PO 2 dniach rngoczg}lsmy
podawanie hydrokortyzonu (3 X100 mg w mxelfcn d<?-
mie$niowej). Linia nablonkowa stopniowo zwez:ala §1e
i rozrzedzata. Zmiany chorobowe ulegaly popraww,'n'le-
stety pacjent zostal skaleczony zakraplaczem w c.:kollcy
paracentralnej przeszczepy, W centrum zamknietej, pr:?j
wie -zaniktej linii nablonkowej. Musieliémy odstawic
Maxitrol i hydrokortyzon, by ubytek nablonka mogt sie
zregenerowac. Nastapito zagojenie, 1z przymgleniem
przeszczepu W okolicy skaleczenia. Na obwodzie prze-
szczepu  stwierdziliSmy delikatne, regularne, okragle
przymglenia, vis, 0.5. — 5/50 (z trudem).

OMOWIENIE

Mimo rygorystycznych sposobéw ochrony, 5 naszych
pacjentéw po keratoplastyce zachorowato na nagminne

* Nr 1

zapalenie rogowki i spojéwki jesienig 1987 T. Tylko w
1 przypadku doszto do czesciowego zmetnienia prze-
szczepy, Z powodu dodatkowego urazu oka. W pozo-
statych, dzieki wiasciwemu postepowaniu leczniczemy,
przeszczepy pozostaly przezroczyste.

Niniejsza praca potwierdza nasze wezeéniejsze obser-
wacje'™, ze infekcje wirusowe (i urazy oka) s3 czyn-
nikiem wyzwalajacym wystapienie choroby przeszczepu
po keratoplastyce.
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wyzszych pracach.
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czasie leczenia chirurgicznego, hematokryt itd. Pierw-
szego dnia po zabiegu ci$nienie wewnatrzgatkowe wzro-
sto o 21 mm Hg (P=003) w stosunku do pozioméw
przedoperacyjnych. Po pierwszym dniu ci$nienie we-
\\{natrzgalkncj‘ve wzrosto u 29 (63%) pacjentéw. U 3 pa-
cjentéw. (7%) stwierdzono wzrost cisnienia o wiecej niz
310 mm Hg. Srgdnie ci$nienie wewnatrzgaltkowe wrécito
Wo Sr:g:‘r:l)}'( 3 dnia po operacji. Waga pacjentéw wzrosta
e funtn ‘11> Eo pozioméw przedoperacyjnych przecigtnie
il a (P = 0,001) pierwszego dnia oraz 6,5 funta dnia
eciego. Przecigtny spadek wartoSci hematokrytu pier-
Wwszego dnia wynosit 11,3% (P = 0,001), pozostajac na tym
siozwnmle przez trzy dni. Zaden z pacjentéw nie skarzyl
w% ksa\ zaburzenia w1dzgnia i zaden nie wykazywat
cié?-x iezggo ubytku ostroci wzroku do blizy. Wzrost
o Wznrloz:\S twewnatrvzgalko\vego nie pozostawal w zwigzku
o I\?’m Wwagi po operacji lub ze spadkiem hema-
LSS ;smme']' jednak stosowanie lekéw potrzebnych
Tt [ }rélrgu serca moze stanowié¢ problem. Stwier-
, Z€ jedng z przyczyn zaburzen ostrosci wzroku

po zabiegach kardiochi i : o
wewnatrzgalkowego(.) hirurgicznych s3 wahania cisnienia

Anna Bernardczykowa

szeroki ’kqt obserwacji, 2 — duza ostro$¢ glebi, 3 —
stereopSJz},.Ai = dobra widoczno$é przy mniejszej prze-
zroczystosci osrodkéw optycznych i waskiej Zrenicy,

5 — obraz pionowy i w poziomie prawidlowy, 6 — moz-
liwo$é powiekszenia za pomocg obiektywu ZOOM, 7 —

moiliw_o'éé obsgrwacji przez asystenta, 8 — dobra wi-
docznos¢ granicy dwoch osrodkéw optycznych (plyn—
gaz, plyn—silikon lub gaz—silikon) oraz 9 — dobra ru-

chomos$é gatki ocznej. W przeciwienstwie do konwencjo-
qalnych soczewek nagatkowych stosowanych w chirurJgii
ciala szklistego umozliwiajg one witrektomie i usuwanie
plon A tyl.m.-zgo bieguna az do podstawy ciala szklistego,
jak réwniez w.o.brebie przedniego pociggania pierscie-
niowego. Ulatwiaja one réwniez chirurgie ciata szkli-
stego w oku wypelnionym gazem zar6wno w oku so-
cz.ewkowym,.Jak i bezsoczewkowym oraz po wszczepie-
niu sztucznej soczewki wewngtrzgatkowej.

Anna Bernardczykowa

19. Higiena wzroku,
historia okulistyki, miscellanea

STRA niewydolnosé tetnicy ocznej (o.n.t.o.) lub jej
O ekwiwalent w postaci niewydolnosci krazenia siat-
kéwkowego i rzeskowego jako jedyny objaw niedroz-
noéci tetnicy szyjnej wewnetrznej (n.t.sz.w.) rozpozna-
wana jest rzadko **. Wynika to byé moze zZ niedosko-
natoéci metod diagnostycznych. Znacznie czesciej roz-
poznawana jest ostra niedrozno$é tetnicy srodkowe]
siatowki z charakterystyczna triada objawow.

Wprowadzenie metody ultrasonografii dopplerowskiej
pulsacyjnej zogniskowanej (u.d.p.z.) umozliwito szybka
i nieinwazyjna ocene krazenia zaréwno w obrebie tet-
nic szyjnych wewnetrznych (t.sz.w.), tetnic wewnatrz-
mézgowych, tetnic ocznych (t.0.) i tetnic rzeskowych tyl-
nych (ttrz.t)**

Celem naszym jest przedstawienie chorego, u ktorego
obraz Kkliniczny sugerowal ostra niewydolnosé tetnicy
srodkowej siatkowki i dopiero wykonane badanie u.d.p.z..
natychmiast po zgloszeniu sig chorego do kliniki, usci-
élilo rozpoznanie.

PRZYPADEK WELASNY I OMOWIENIE

Chory R.M., lat 41, zglosit sie z powodu naglego za-
niewidzenia o.l. trwajacego od 2 h. W wywiadzie podai,
7e od 6 miesiecy miewatl przemijajace zaniewidzenia o.l.
0d kilku lat leczy sie z powodu bolow glowy. Bada-
niem okulistycznym stwierdzono: 0.p. — ostro$é wzroku
do dali i blizy pelna. Ciénienie srodgatkowe — 17,3 mm
Hg. Z odchylen od normy — zmiany stwardnieniowe
naczyn siatkéwki II°. Oko lewe: ostro§é wzroku — brak
poczucia Swiatta. Ciénienie $rédgatkowe — 12,2 mm Hg.
7. odchylen od normy — blada, plaska tarcza nerwu
wzrokowego; siatkéwka w caloéci blada, obrzeknieta,
brak objawu wisni w plamce; tetnice zamkniete, odcin-
kami z ziarnistym przeplywem, zyly bardzo waskie.

Wykonano natychmiast badanie u.d.p.z., aparatem
TC-2-64, firmy EME (RFN), sondami o czestotliwosei 2
i 8 MHz. Technike badania podano w poprzednich pra-
cach'® Stwierdzono: 1) zwezenie tetnicy szyjnej we-
wnetrznej lewej na poziomie kata zuchwy, 2) brak prze-
plywu krwi w tetnicy ocznej lewej, 3) brak przeplywu
w tetnicach rzeskowych tylnych lewych — ryc. 1.

U chorego wykonano punkcje komory przedniej, po-
dano eufiline, papaweryne i kawinton — pozajelitowo
co 8 h 1 amp.
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Ostra niewydolno$é tetnicy
ocznej w przebiegu niedroznosci
tetnicy szyinej wewnetrznej

ACUTE INSUFFICIENCY OF THE OPHTHALMIC
ARTERY IN THE COURSE OF OCCLUSION OF
INTERNAL CAROTID ARTERY

The authors present a case of a patients aged 41
years in whom the acute insufficiency of the ophthal-
mic artery was the first and single sign of an internal
carotid occlusion. Doppler’s pulsating focused ultraso-
nography showed to be an indispensable method which
rendered possible a prompt diagnosis. Besides — this
method enables us to evaluate the dynamics of changes
_ the regeneration of the ciliary circulation with a
compensatory perfusion of blood in some branches of
the posterior ciliary arteries, the creation of collateral
circulation from the ipsilateral external carotid artery
through the ophthalmic artery with a reverse direction
of perfusion in its extent and creation of a collateral
circulation from the contralateral internal carotid

through the anterior cerebral artery.

tetnicy ocznej, niedroznosé

HASEA: ostra niewydolnoSé )
ultrasonografia dopplerow-

tetnicy szyjnej wewnetrznej,
ska pulsacyjna zogniskowana
KEY WORDS: acute insufficiency of the ophthalmic
artery, occlusion of internal carotid artery, Doppler’s
pulsating focused ultrasonography

Badaniem neurologicznym nie stwierdzono odchylen
od normy, niemniej neurolog zalecit rezim l6zkowy.

Po 8 h ostros¢ wzroku o.l. poprawila sie do poczucia
$wiatla, bez rzutowania. Pojawil sie przeplyw krwi w
galeziach skroniowych tt.rz.t. lewych oraz w t.o. lewej
— ryc. 2.

Nastepnego dnia ostrosé wzroku wynosila poczucie
S$wiatla z prawidiowym rzutowaniem. Badanie u.d.p.z.
nie wniosto nowych danych.

W drugiej dobie stwierdzono dalsza poprawe o:trosci

Ryc. 1. Krzywe predkosci

- przeplywu krwi w tetnicach
A rzeskowych prawych (PCAs
dex) i lewych (PCAs sin) oraz
w tetnicy o-znej prawej (OA
dex) i lewej (OA sin) w chwili
przyjecia chorego do kliniki.

gg:’l;l;lg}ll‘ H.H.: .Oku.l'is'ci na znaczkach pocztowych.
yczynek do historii medycyny (Augendrtzten auf
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S Y POk, dax. LAY WA
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wem — rye. 3. Dno ol. — tetnice siatko6wki wypelnily
S}Q krwia, obja.w wisni w plamce, siatkéwka zar6zowilta
si¢ na obwodzie, pozostala blada miedzy tarczg nerwu
wzrokowego a plamkg.

Do leczenia wilgczono trental — 2X300 mg we wle-
wie dozylnym.

W trzeciej dobie zanotowano odwrotny kierunek prze-
plywu l<4rwi w t.o. lewej — co $wiadczy o rozpoczyna-
Jacym sie krazeniu obocznym od lewej tetnicy szyjnej
zewnetrznej.

W ciggu nastepnych dni nastepowata systematyczna
poprawa w ostrosci wzroku, wygladzie siatkéwki i

: ; tkowk: 3
nikach badan u.d.p.z. oo
,W dniu \vy;?isu chorego do domu (po 2 tyg.) ostrosé
:i\zro}:u Wwynosita 3/50, obecne byly mroczki w polu wi-
r;ema. W badaniu ud.p.z. stwierdzono: 1) w pelni wy-
- \vuz:]y przepl‘yw krwi we wszystkich gateziach tt.ri.t.
Wyeh, 2) obnizony przeplyw krwi w tsz.w. lewej, 3)

?vc}:;;rotny kier'unek przeplywu krwi w t.o. lewej, 4) pra-
OWY, wyrownany przeplyw krwi w tetnicach mézgo-

wych‘po stronie prawej i lewej
I\:;Z;inlxu przyj(?cia Fhorego do kliniki, 5) bardzo wysoki
plyw krwi w ' prawej tetnicy mézgowej przedniej

€O swiadczy o wyréwn ny; Tazeniu oboczny: %
d anym ki b m od pra
3 gzeniu

zZnacznie wyzszy niz

t‘I‘I _cclh_ore@ \.vykonano angiografie dozylng
vaex zila istnienie niedroznosei t.sz.w. lewejy
; : SZ.W,

U\\;natrzczaszkowym, przed odej$ciem tetnicy ocznej
.d.pz. i .

Stawieiie oxl:;zalal.sle cenng metoda umozliwiajgcg po-

malze natychmiastowego rozpoznania, w

0 niewydolnosci t.0., ale i zaybu<

» €0 zostalo nastepnie potwierdzo-

ktéra po-
w odcinku

tyn} przypadku nie tylk
rzen droznosci t.sz.w.

Ryc. 2. Krzywe predkosci
przeptywu krwi w tetnicach
rzeskowych prawych i lewych
oraz w obu tetnicach ocznych
po 8 h od przyjecia chorego

do kliniki.
uy TARG, Sy WAL
G, o b b
E{ e A R
AT 0 ; 126
e Bl dtoinl o gy SEW
form gt b T8
RN TOCRTRE R A € A
Ryc. 3. Krzywe predkosci

przeplywu krwi w tetnicach
rzeskowych tylnych prawych
i lewych po dwoéch dniach.

ne metodg inwazyjna (angiografia dozylna). Ponadto
metoda ta umozliwila ocene dynamiki zmian — od-
twarzanie sie krgzenia rzeskowego z kompensacyjnym
przeplywem krwi w niektérych gateziach ttrz.t., wy-
tworzenie krgzenia obocznego od lewej tetnicy szyjnej
zewnetrznej poprzez tetnice oczng i od prawej tetnicy
szyjnej wewnetrznej poprzez tetnice mézgowe przednie.

Powstaje pytanie, jaki byt mechanizm, ktéry spowo-
dowat o.n.t.0? Najbardziej prawdopodobnym wyttuma-
czeniem wydajg sie zaburzenia hemodynamiczne w
obrebie tetnicy ocznej — nagle przerwanie doplywu
krwi do t.o. z powodu niedroznosci t.sz.w. ponizej t.o.
Mnifaj prawdopodobne wydaje sie¢ zamknigcie samej t.o.,
gdyz juz 'w trzeciej dobie stwierdzono w niej wyrazny
przeplyw, jakkolwiek z odwrotnym kierunkiem, a $la-
dowy przeplyw pojawit sie juz po 8 h.
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Praca wplynela: 29.10.1987 (nr 5253).

UZY mieszane s3 charakterystyczne dla tkanek gru-
czotowych o utkaniu surowiczym. Najczesciej Wy-

' stepuja w Sliniankach przyuszoych, ale spotyka sie Jje

takze w gruczole lzowym, rpigdalkach podniebiennych,
a nawet w tchawicy. Guzy mieszane gruczolu izowego
stanowiag jedynie 1% wszystkich guzéw mieszanych Spo-
tykanych w organizmie i dlatego moga sprawiaé duze
trudnosci diagnostyczne.

OPIS PRZYPADKU

Chora G.K. 49-letnia, ogélnie zdrowa, zostala przy-
jeta do kliniki w 1983 r. z powodu wytrzeszczu znacz-
nego stopnia z niedomykalnoscig szpary powiekowej,
wysychania galki ocznej i pojedynczych ubytkéw na-
blonka rogbéwki oka prawego. 7 wywiadu wynikato, ze
od trzech lat obserwowata narastanie wytrzeszczu tego
oka, dwojenie oraz wyczuwala w czesci skroniowej, nie-
co ponizej gérnego brzegu oczodotu, stopniowo powiel‘{-
szajacy sie guzek. Nie odczuwata przy tym uposledzenia
ostrosci wzroku. Obserwowana od roku nie wyrazala
zgody na proponowany zabieg operacyjny. Dopiero
znaczny b6l i nasilenie sie wytrzeszczu spowodowaty
zmiane tej decyzji.

Stan po przyjeciu: vis. 0.d. — liczy palce przed okiem,
Ze wzgledu na wypchniecie gatki ocznej i tkanek oczo-
dotu ku przodowi powieki calkowicie nieruchome. Od-
leglosé szczytu rogéwki od boeznej $ciany oczodoiu po-
wyzej 40 mm. Gatka oczna zepchnieta ku dotowi i stro-
nie przysrodkowej. W poréwnaniu z okiem drugim
szezyt rogoéwki obnizony o 4 mm. Ruchomo$éé gatki
ocznej catkowicie zniesiona ku gérze i na zewnatrz, za$
w niewielkim stopniu zachowana w kierunku dolu i no-
sa. Miedzy rogéwka, a wolnymi brzegami powiek Wwi-
doczna walowato obrzeknieta, silnie przekrwiona spo-
jowka. Rogébwka w catosci matowa, nieco przymglona,
z licznymi, powierzchownymi, punktowatymi ubytkami
nablonka i pojedynczymi pofatdowaniami blaszki gra-
nicznej tylnej. Dalsze odcinki niemozliwe do dokladnej
oceny.

0.l. zdrowe, z pelng ostroscia wzroku.

Podstawowe badania laboratoryjne w normie.

Badanie USG: w prawym oczodole stwierdzono od
goéry i skroni w miejscu gruczolu izowego masg 0 Wzmo-
zonej gestosci akustycznej.

Tomografia komputerowa oczodolu prawego: caly
oczodél prawy wypelnia nieprawidlowa tkanka bez cech
naciekania do jamy czaszki, ktéra zmniejsza si¢ po po-
daniu $rodka cieniujacego. Sugeruje to guz pochodzenia

naczyniowego.

Konsultacja onkologiczna: zalecono usunigcie guza i
ponowna konsultacje po otrzymaniu wyniku histopatolo-
gicznego.

Wykonano orbitotomie usuwajac guz o wymiarach
332 cm wychodzacy z gruczolu lzowego o nieréwnej
powierzchni, kruchy, silnie krwawigcy, migkki, nie da-
jacy sie w calosci oddzielic. Wycieto go wobec tego
wraz z marginesem tkanek otaczajgcych.

Badanie histopatologiczne: adenoma pleomorphum gl.
lacrimalis (tu mixtus) — bez cech ztosliwosci (ryc. 1).
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Guz mieszany gruczofu {zowego

MIXED TUMOR OF THE LACRIMAL GLAND

Presented is a case of a woman-patient with a mixed
tumor of the lacrimal gland which grew to an infre-
quently seen size. The tumor was excised and identi-
fied as a non-malignant one. Three years after surgery
came a renewed extensive expansion of the tumor.
Exenteration of the orbit was performed and histo-
pathological examination revealed a mixed malignant
tumor of the gland.

HASEA: guz mieszany, oczod6l, gruczol lzowy
KEY WORDS: mixed tumor, orbit, lacrimal gland

Ryc. 1. Tumor mixtus: gruczotopodobne uktady komoérek
ze $ladowymi ilosciami wydzieliny (gérna czes¢ ryciny).
Powiekszenie 160 X.

ktur

Ryc. 2. Tumor mixtus: réznorodnosé
rne. Pow

prawej stronie ryciny struktury tub
nie 160 X.




