trwalego
jeci wymaga dlugo
IDZENIE U dzieci Mol e
II::CIZeOnY‘; miedzy innymi przez z'f\slanftrr:ac(;i{ak?ére
wadzgcego. Stosowano wiele sposobow.o Skl,ltecme
w x-gznym stopniu umozliwialy caloimer;‘r:e‘,r s
Y dziecka, Kto:
wylgczenie oka prowadzacego U : ) i
‘.'Z‘ﬂlgabez stalej kontroli. Czeste zdejmowanie zatslgzne,
::rvstepujace odczyny alergiczne i wzgledy kosmety 5

S i Ly
czynily zaslanianie oka bardzo ucigzliwym

MATERIAL I METODYKA
W Poradni Okulistycznej Wojewodzkiego Szp.italg Spe-
ie zastosowano miekkie so-

cjalistycznego W Czestochowie Z IS e
czewki kontalstowe jako obturatory u 16 dziecliiw
ku od 5 do 11 lat (rednio 6,3 lat). U dzieci tych stwier-
dzono duzy stopien niedowidzenia. Dlugotrwale lec?e-
nie metodami tradycyjnymi nie przyniosto efel‘«:t'u. Dzie-
ciom aplikowano szkla nagatkowe o \vartosr{xach od
+8.0 do +13,0 dptr. Srednice i promien krzywizny d(?-
bie’rano w zaleznoéei od uzyskanych pomiaréw. Naj-
czesciej byly to wartosci: 13,0—14,0 mm promien krzy-
wizny, a $rednica soczewki 8,0 mm.

Dzieci nosily szkla kontaktowe na oku prowadzacym
przez caly dzien. Na noc szkla byly zdejmowane przez
rodzicéw i poddawane odpowiedniej sterylizacji. Jedno-
czeénie korygowano wade wzroku oka niedowidzacego
szklami okularowymi. Okres obserwacji wynosil od 6
miesiecy do 2 lat. W czasie pierwszych 6 miesigcy kon-
trolne badanie przeprowadzano co 7—10 dni, a nastep-
nie co 2—4 tygodnie. Sprawdzano stan soczewek obtu-
racyjnych, badano przedni odcinek galki ocznej i dno
oka. Oznaczano ostro§¢ wzroku, fiksacje siatkéwkowa
oraz ustawienie oczu.

WYNIKI

W trakcie leczenia stwierdzono poprawe ostrosci
wzroku u wszystkich dzieci. Ostro$é wzroku przed le-
czeniem nie przekraczala 1/50 do 5/25, a po leczeniu
wahala sie od 5/16 do 5/10 u 6 dzieci (37,50% przypad-
kéw) oraz od 5/8 do 5/5 u 10 dzieci (62,50%). Fiksacja
siatkéwkowa ulegla poprawie od nieustalonej u 7
(43,75%) lub paramakularnej u 9 dzieci (56,25") do pa-
raioweolarnej 6 (37,50%) Iub centralnej u 10 dzieci
(62,50%). U dzieci z jednoczesnym zezem zbieznym (12
0s6b — 750%) po zalozeniu soczewki kontaktowej
stwierdzono réwnolegle ustawienie oczu, ktére w trakecie
leczenia utrwalilo sie.

Soczewki kontaktowe byly dobrze tolerowane u WSZy-
stkich dzieci.

Wszystkie dzieci byly w dalszym ciagu intensywnie
L«zc;g:iedzx: 8 _pim‘oca “c'wiczer:] pI?thyczno.—ortoptycznych,

1 korekeji okularowej i dalszej obturacji.

OMOWIENIE
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ANNA KORZEKWA i PIOTR KORZEKWA

Soczewka kontakiowa miekka
jako obturator u dzieci
z niedowidzeniem

\ OBTURATOR IN
SOFT CONTACT LENS AS AN
CHILDREN WITH AMBLYOPIA

authors present the resulfs of application of ,
sorfréhzontact lens in 16 children. The lens has been useq
for obturation of the maste_r-eye in the t.reatment of
amblyopia. Particular attention was c.ommlgted. to the
improvement of the visual acuity, retinal fixation anq

position of the eyes.

HASLA: soczewka kontaktowa miekka, niedowidzenie,
obturacja
KEY WORDS: soft contact lens, amblyopia, obturation

Ferreri i Squeri' informowali o dobrych efektach le-
czenia niedowidzenia za pomocg szkiel nagalkowych
a Smulders® wskazywal na potrzebe czestszego zastoso-
wania powyzszego leczenia u dzieci z niedowidzeniem,
Takze Stangler’ zwraca uwage na bardzo skuteczne
i szybkie uzyskanie poprawy ostroseci wzroku oka sla-
bowidzacego po =zalozeniu obturacyjnej soczewki kon-
taktowej. Okluzyjne miekkie soczewki kontaktowe ma-
ja rézny stopien przyciemnienia tak, ze mozna za ich
pomocg obnizyé ostro$¢ wzroku nawet do braku poczu-
cia S$wiatla. Miekkie soczewki zaslaniajace stosowali
réwniez z powodzeniem okulisci czescy® ‘. Ich zdaniem,
W ciggu kilku miesiecy, mozna uzyskaé znaczna popra-
we ostrosci wzroku oka niedowidzacego. Stosowane
przez nich soczewki obnizaly ostrosé wzroku oka pro-
wadzacego do liczenia paleéw przed okiem.

Stosowane w naszej poradni miekkie soczewki obtu-
racyjne nie posiadaly zadnego zabarwienia czesci op-
tycznej, a odpowiednio zwiekszona korekcja ograniczala
ostrosé wzroku do ruchéw reki przed okiem. Nie stwier-
dzono zmian w nablonku rogéwki oraz nie obserwo-
wano nowotwoérstwa naczyniowego. Jedynie w kilku
przypadkach wystapilo poszerzenie naczyn okotorgbko-
wych.

Stqsowallie soczewki kontaktowej miekkiej obturacyj-
nej jest korzystne w leczeniu niedowidzenia u dzieci.
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GRAZYNA MACIASZEK, KRYSTYNA IWANKIEWICZ i HANNA NIZANKOWSKA

Uprzywilejowanie immunologiczne komory przedniej oka w $wietle

obserwacji znajdujacego sie w niej

Od ponad stu lat wiadomo, ze komora przednia oka
(k.p.) jest jednym z tzw. obszaréw ,immunologicznie
uprzywilejowanych” * ¢ 5. Taki fenomen odmiennej reak-
cji z tego obszaru obserwowaliSmy w ponizej przedsta-
wionym, rzadkim przypadku utkwienia zadla pszczoly
w k.p.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent J.C. lat 50, pszczelarz, zglosil sie na ostry
dyzur okulistyczny w 3 dni po uzgdleniu go przez
pszczole w oko prawe.

Badaniem okulistycznym stwierdzono: vis. o.d. 1,0.
Galka oczna delikatnie zadrazniona gleboko. W kwa-
drancie dolnoskroniowym rogéwki, na godz. 7.00 wido-
czna czeéé proksymalna zadla tkwigca jednym koricem
w blaszce granicznej tylnej, drugim sterczaca do k.p.
Ulamana cze§é dystalna widoczna na granicy brzegu
zrenicznego teczéwki. Pofaldowanie blaszki granicznej
tylnej, objaw tyndalizacji plynu komorowego i sektoro-
we przekrwienie teczéwki. Zrenica dobrze reagujaca,
okragla. Soczewka, szklistka i dno oka bez zmian. Stan
oka lewego réwniez bez zmian patologicznych.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono nieznacznie
podwyzszong leukocytoze (11.000).

Zabieg usuniecia zadla z rogéwki i k.p. wykonano
z ciecia w rabku chirurgicznym, na dlugosci ok. 100°
w kwadrantach skroniowych. Pinceta usunieto czesé
proksymalng zadla, a nastepnie czesé dystalng, ktéra
podczas manipulacji ulozyla sie na przedniej torebce
soczewki, dalszym koncem podazajac w kierunku Kko-
mory tylnej. Po zaopatrzeniu rany operacyjnej podano
podspojéwkowo gentamycyne z dexamethazonem.

Okres pooperacyjny przebiegal bez powiklan, pacjent
zostal wypisany z pelna ostroscia wzroku o.p., niewiel-
ka plamka rogowki w miejscu uzadlenia oraz punkto-
watym zmetnieniem na przedniej torebce soczewki na
godz. 8.00. Powstalo ono badz wskutek naklucia soczew-
ki w momencie ,wstrzelenia” zadla, ktére prawdopo-
dobnie w wyniku uderzenia zlamalo sie na dwie czesci,
badz podczas chirurgicznego usuwania czeSci dystalnej.

OMOWIENIE

W opisywanym przypadku interpretacji wymaga fakt
istnienia minimalnych objawéw zapalnych, ograniczaja-
cych sig do sektorowego przekrwienia teczéwki i tyn-
dalizacji plynu komorowego, pomimo tkwiacego od 3 dni
w komorze przedniej zadla, a przede wszystkim dosta-
nia sie do niej jadu pszczelnego o silnych wlasciwos-
ciach antygenowych. Jak wiadomo, uzadlenie owaddéw

Z Oddzialu Okulistycznego W.Sz.Z. we Wroclawiu, ordy-
nator: dr med. Krystyna Iwankiewicz i z Kliniki Oku-
listycznej, kierownik: prof. dr med. Piotr Harczyc

Reprint requests to: Dr Grazyna Maciaszek, ul. Slicz-
na 30 m. 17; 50-550 Wrocltaw, Poland

zqdta pszczotly

THE IMMUNOLOGICAL PRIVILEGE OF THE
ANTERIOR CHAMBER IN THE LIGHT OF
OBSERVATION OF A BEE STING INSIDE IT

The authoresses present a case of a bee sting sticking
for 3 days in the anterior chamber. It did not provoke
any inflammatory changes except of a sector hyperemia
of the iris and aqueous flare. After a surgical removal
of the sting these symptoms receded. The lack of reac-
tion to the bee poison is considered in the light of
a humora! reaction and of the phenomenon of Ante-
rior Chamber Associated Immune Deviation (ACAID)
the essence of which is based on the suppression of the
late type of sensitivity.

HASLA: przywilej immunologiczny oka, odchylenie im-
munologiczne zwigzane z przednia komorg oka, zadlo
pszczoly w komorze przedniej

KEY WORDS: immunological privilege of the eye, an-
terior chamber associated immune deviation, bee sting
in anterior chamber

z rzedu Hymenoptera (Blonkoskrzydle), prowokuje zwy-
kle silny odczyn miejscowy, a niekiedy nawet gwal-
towne alergiczne reakcje ogoélnoustrojowe pod postacig
wstrzasu anafilaktycznego ®.

Umiejscowienie zadla w wewnetrznych warstwach ro-
géowki i komorze przedniej pozwala wyeliminowaé role
nablonka i znajdujacych sie¢ w nim obwodowo nielicz-
nych komérek Langerhansa w odpowiedzi immunolo-
gicznej. Antygen zostal wstrzykniety bezposrednio do
komory przedniej, obszaru znanego z odmiennos$ci reak-
cji immunologicznych. Do niedawna sadzono, ze jest ona
wynikiem braku drenazu limfatycznego w k.p., a tym
samym zablokowania luku wstepujacego odpowiedzi
immunologicznej "

Dodatkowym elementem, ktéry zdawal sie blokowaé
takze faze indukeyjna cdpowiedzi humoralnej, jest brak
na przedniej powierzchni teczéwki, $rédblonku rogéwki
oraz w trabeculum komorek dendrytycznych pelnigcych
funkcje ,prezentacji antygenu”®. Jak wykazuja badania
doswiadczalne, odpowiedZ humoralna istnieje jednak,
a wg prac Kaplanae i wspélpr.® jest ona co najmniej
tak silna, jak przy dozylnym podaniu antygenu.

Badania nad allogenicznymi przeszczepami tkankowy-
mi do k.p. dowiodly takze, ze uklad immunologiczny
jest informowany o pojawieniu sie w niej antygenu.
Informacja ta przechodzi nie drogg limfatyczna, a dro-
ga krwi'"‘. Ta specyficzna prezentacja inicjuje odpo-
wiedZz immunologiczng aktywna, aczkolwiek paradoksal-

na. Nosi ona nazwe ,odchylenia immunologicznego
zwigzanego z przedniag komorg oka” (Anterior Chamber
Associated Immune Deviation — ACAID). Jej istota

polega na supresji p6Znej fazy nadwrazliwosei na anty-
gen. Ta selektywna supresja nadwrazliwoSci typu po6i-
nego w oku (podobnie jak w mézgu) jest uwazana za
swoisty mechanizm obronny organéw, w ktérych inte-
gralno$¢ anatomiczna jest warunkiem zachowania funk-

cjid.
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go wiadomo jednak, ze ten

7 doswiadczenia klinicznel a ukladem immunolo-

mis” pomiedzy okiem,’ ! : R
;‘C‘;:fll: w pe5vnych okolicznosciach patologiczny¢

§¢ % ojawia

staje przerwany i nadwrazliwosc typu pézl;;ic;o‘;:'e]j o
i Inego blony nac y

ie w postaci stanu zapa 2 s

;;finaki: nie mialo miejsca W przedstawionym przy

padku.
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W 120 przypadkach po operacji zaémy wykonanej ze-
wnatrztorebkowo. W 96% przypadkéw w pierwszym
dniu po zabiegu obserwowano przerwanie bariery
krew—glecg wodnista. W 80% przypadkéw obserwowano
no.rmalxzaCJe. wartosci biatka miedzy pietnastym a trzy-
dziestym dniem po zabiegu; w 20% przypadkéw obser-
wowano nadal p.odyvyiszony poziom biatka. W 3 przy-
padkac_h w 6 miesiecy po zabiegu stwierdzano jeszcze
podwyzszony poziom bialtka w komorze przedniej.

Zofia Donotek-Barecka

ﬁ{lg{iLER J.S, GASS J.D.M.,, GUTMAN F.A.: Obja-
ors rozlwarstwmme — odwarstwienie siatk6wki obej-
Jace plamke (Symptomatic retinoschisis — detach-

ment involvi
= (1991‘;.”1"9 the macula). Amer. J, Ophthal. 112: 83—

gio;:va;itv\:,vlgme 'Sla.tkO\Yki Jest dosé czestym zaburze-
preeit 0f V;WEJ sxatk.owk.i i jest prawie zawsze bez-
siatkéwki‘nastmqmenme klgdy W zewnetrznej warstwie
nl o qp(l) przedar_cw,' dochodzi do odwarstwie-
Tl zawsze.b dwgrstwneme jest wéwezas réwniez
Lk Ieczeniaezonawowe’ rzadko postepuje i rzadko

1 1 wa'rst v;lite(i;zay dox(l)igsieni? leczyli rzadkie

santay o dwarstwienia siatkGwki
3 pacjentéw. W tych 4 oczac}i11 t;llantitogcl){-l

Tozone 1oz i
2 [Tozwarstwienie — i
Sie objawowe na skutekog:)‘;arsmleme Siatkéwki stato

pod zew: Tozprzestrzenien;j 3

Polqczenineet?czxngarstwg siatkéwki w cil?sl;: 25 By o
Iurgiczng hyto v(v]alg{ulac]l laserowej 2 interv:;ze e
laserows  jako VN 8 oczach, a fotokr(l):?ulgr;é

ed; o
czwartym oky. lek}'ne Postepowanie zastosowano

o Oagulacje 1a
owezexézt;iz:y blynu z jasny s::;x;arsz: e
gazu. Po zabiegy pacjentwl;;i

ulozony w pozycji twarza w dél. W dalszej kolejnosci
zastosowano fotokoagulacje laserows z uwagi na utrzy-
mujacy sie plyn podsiatkéwkowy. Plyn wolno wchtaniat
sie a catkowite przylozenie siatkéwki nastapilo w okre-
sie _roku po interwencji chirurgicznej. Witrektomia i po-
.damg dogatkowe gazu jest inng mozliwoscig leczenia
1 daje dobre rezultaty. Moze byé to polaczone z we-
wpetrznym lub zewnetrznym drenazem plynu podsiat-
kowkowego. W obecnej chwili nie ma jednoznacznie
najlepszej metody leczenia tego typu schorzenia,

Matgorzata Guziniska

SNEED S.R., SIEVING P.A.: Dystrofia i i

s Sl LAz plamki z okien-
kowym odblaskiem (Fenestrated sheen macular dystro-
Phy). Amer. J. Ophthal. 112; 1—7 (1991).

Dystrofia plamki z okienkowym odblaskiem jes ko
spotyka}na choyobg. Jest ona dziedziczona w s;])?:;%brzaﬂt?to—
za(naque dominujacy. Ta dystrofia plamki charaktery-

je sie we.wcze.snych stadiach malymi, czerwonymi,
ograniczonymij zmianami  zlokalizowanymi w glebokiej
;(;ri\:gwo];zmyslpweJ warstwie siatkéwki. Sz to jedynie
= y .arvymkqwe. a& nie w postaci zgrubienia czy
wyggcze{ua SlatkO\_)Vkl. Autorzy badali rodzine, w ktorej
DotkePUJ'e dystrofia plamki z okienkowym odblaskiem.

fnieci t3 choroby czlonkowie tej rodziny prezento-

wali z
I zmiany w blamce w postaci czerwonych uszko-

Jentéw co pozwoli na poglebie-
ciekawej plamkowej dystrofii.

Matgorzata Guzinska

(cd. na str. 33)

IMO coraz doskonalszych metod diagnostycznych
M spotykamy w codziennej praktyce przypadki, w
ktérych rozpoznanie jest niezwykle trudne. Dotyczy to
zwlaszcza chorych, u ktérych wziernikowa ocena dna
oczu jest niemozliwa i musimy opieraé si¢ na metodach
posrednich.

W tym doniesieniu przedstawiamy przypadek tego

typu.

PRZYPADEK WLASNY

Pacjent S. K., hist. chor. 14630/889, zglosil si¢ przy-
padkowo do okulisty rejonowego z powodu uczucia cia-
la obcego W oku lewym. W trakcie badania stwierdzo-
no wtedy obnizona znacznie ostro§é wzroku w oku le-
wym oraz utrudniony wglad w tylny odcinek galki
ocznej. Chory zostal skierowany do rejonowego oddzia-
lu okulistycznego. Tami w badaniu USG stwierdzono
pierwotne odwarstwienie siatkéwki. Zaproponowano
hospitalizacje za okolo 2 miesigce.

W zwiazku z tym pacjent zglosil sie do naszej kliniki.
W wykonanym 21.09.88 r. badaniu USG stwierdzono
podejrzenie guza wewnatrzgalkowego w oku lewym
z towarzyszacym odwarstwieniem siatkéwki. Chory zo-
stat przyjety do kliniki.

Pacjent nie potrafi podaé od jak dawna gorzej wi-
dzi okiem lewym. Prawdopodobnie przed 1,5 rokiem
wystapily zaburzenia widzenia stereoskopowego.

W chwili przyjecia stwierdzono: ostro$é wzroku oka
prawego 1,0 cc +1,0 Dsph; P.o.d. 5/5,5. Odcinek przedni
i dno w normie. Ostro$§é wzroku oka lewego — poczu-
cie §wiatla bez rzutowania. Odcinek przedni: spojéwka
przekrwiona, rogéwka z lekkim obrzekiem nablonka, W
komorze przedniej od tylu smuga krwi i rozproszone
krwinki. Rysunek tecz6wki zatarty, widoczne liczne,
krete naczynia (rubeosis). W ciele szklistym widoczne
mglisto szare blony. Dalsze odcinki niedostepne bada-
niu. Cisnienie $rodgalkowe waha si¢ od 25 do 60 mm
Hg. -
Wyniki podstawowych badan laboratoryjnych w nor-
mie. Kolejne badania USG nie dawaly jednoznacznych
wynikéw (ryc. 1). Diafanoskopia przednia ujemna. To-
mografia komputerowa: galka oczna lewa nieznacznie

i r P
Ryc. 1. Badanie USG — widoczna zmiana w ciele szkli-

stym.
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DARIUSZ KECIK i JERZY MIANOWICZ

Nietypowy obraz kliniczny
czerniaka naczyniéwki

ATYPICAL CLINICAL PICTURE OF AN UVEAL
MELANOMA

Presented is a case of uveal melanoma in the poste-
rior segment of the eye. It has been accompanied by an
inflammatory reaction of the anterior segment which
made impossible the visual evaluation of the fundus.

HASLA: czerniak naczyniéwki, iridocyelitis, trudnosci
diagnostyczne

KEY WORDS: uveal melanoma, irydocyclitis, diagnostic
difficulties

powiekszona i o zwiekszonym wysyceniu. Nie stwier-
dzono guza wewngtrzgalkowego.

Badanie reograficzne wykazalo obecno$é obszaru
o zwiekszonym ukrwieniu. Obraz taki moze odpowiadaé
czerniakowi. W badaniu rtg oczodolu lewego nie stwier-
dzono zmian patologicznych. Badanie w kierunku bru-
celozy, toxocara, toxoplazma w granicach normy. Ba-
danie USG narzadéw jamy brzusznej bez zmian pato-
logicznych. W badaniu rtg klatki piersiowej stare zmia-
ny po przebytym procesie gruzliczym.

W tej sytuacji podjeto prébe leczenia farmakologicz-
nego. Pacjent otrzymal: ampicyline, syntarpen, diura-
mid. Do oka lewego pilokarpine i timolol. Nie wplynelo
to jednak na poprawe stanu miejscowego.

Po licznych konsultacjach zdecydowano sie usungé gal-
ke oczng. Zabieg wykonano 22.11.1988 roku w sposéb ty-
powy. Po operacji pobrano plyn z komory przedniej na
badanie cytologiczne i mikrobiologiczne oraz cialo szkli-
ste do badania mikrobiologicznego i mykologicznego.
Nastepnie galke oczng przecieto. Stwierdzono calkowite
odwarstwienie siatkéwki, zélty plyn wypelniajacy jej
wnetrze oraz plaski bialy guz wyscielajacy caly tylny
odcinek galki, grubosci od 1 do 2 mm (ryc. 2).

Badanie histopatologiczne (nr 16817—16819) wykazalo:
Melanoma malignum — guz bardzo plaski, nie nacie-
kajagcy Sciany galki ocznej ani nerwu wzrokowego.
W ciele szklistym ani w plynie z komory przedniej nie
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Ryc. 2. Galka oczna po usunigciu — widoczny plaski guz.
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