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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
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2 [Tozwarstwienie — i
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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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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

S

Ryc. 2. Galka oczna po usunigciu — widoczny plaski guz.
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ch a jedynie poje-
1a szklistego wyho-
ej ant_vbiotyko-

stwierdzono komorek nowotyotow::a
dyncze makrofagi. W posiewie Z e
d;)\vano bakterie Bacillus cereus,

opornosci. Badanie mykologiczne jalowe.

OMOWIENIE

wnz]trzgalkowych, mimo ro?-
h, nadal ogromne znaczenie
wnioskowaé 0 charakterze

W diagnostyce guzéw we
woju metod diagnostycznyc

i vala
ma ocena wizualna. Pozwa : e
zmiany, decyduje © kierunku badan dodatkowych. Wnio

skowanie tylko na podstawie badai posrednich moze
6 bledem. Najpewniejsza W tym
byé obarczone znaczn)m € : S8 e T
przypadku jest ocena histopatologiczna. Wigze
3 atki ocznej. .

navl;r 2;:::?aiion)'m przypadku obraz. kliniczx‘ly by-l nie-
typowy. Duzy odczyn zapalny przedniego odcmkfi i wa-
hania ciénienia $rédgalkowego kierowaly raczeJ.rozpo-
znanie ku procesowi zapalnemu lub pasozytniczemu.
Zaréwno badanie USG, jak i tomografia, nie daly w
pelni jednoznacznej odpowiedzi co do obecnosci i cha-
rakteru zmian wewnatrzgalkowych. Wyglad zmian W
badaniu USG zalezy od ich echostruktury. Im sg bar-
dziej zbite tym silniej upodabniajg si¢ do guza nowo-
tworowego. Badanie tomograficzne pozwala wykryé
zmiany juz o wymiarach powyzej 2 mm L5 W tym
przypadku byla to warto§é graniczna w stosunku do
grubosci guza. Polaczenie obu badan — tomografii kom-
puterowej i USG — jest szczegblnie przydatne w trud-
nych diagnostycznie przypadkach'. Z literatury jednak

Nr

se sa przypadki, W }:tér}fch bada_ni? te dajg
a czasem nieprawdziwe mfom}ac]e W s
daniu reograficznym stWieFd.zono~w?mozor'1e ukrwien;q
okolicy podejrzanej (o) umxg]scov{lenle zmiany, Byt ¢,
jednak prawdopodobnie‘wymk zwiazany z rozszerzenien
naczyn W przednim odcinku oka. : ;

Struktura ciala szklisteg? oraz“wymk P.OSu?wu mogy
sugerowaé wspolistnienie mf'ekCn be?ktery]m.g]_ Przeczy
temu brak poprawy PO leczeniu antybiotykami.

Sadzimy, Ze przyczyna zmian 0 charalfterze zapalnym
byl odczyn toksyczny spowodowany ogmskowa‘ martwi.
cg guza i wspoélistniejacymi wylewami krwi _do naczy.
niéwki. To tlumaczyloby takze okresowe zwyzKi ci$nje.
nia i zmiany naczyniowe.

wynika,
sprzeczne.
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WYSTEPOWANIE w Polsce podostrego stwardnie-
jacego zapalenia moézgu (SSPE) ksztaltuje sie w
zalezno$ci od okresu objetego badaniem w granicach od
0,5 do 1,6 na milion ogélu ludnosci® *. Choroba wyste-
puje w wiekszosci u dzieci i mlodziezy, dlatego tez za-
padalno$é obliczona w odniesieniu do tej grupy wieko-
wej bedzie odpowiednio wyzsza i, jak wynika z badan
Kulezyckiego i wspblpr.”*, wynosi ona od 2 do 53
przypadkéw na milion populacji ponizej 19 roku zycia.
Ze wzgledu na jej rzadko$é choroba ta, czesto o nie-
typowym przebiegu, nie jest wczesnie rozpoznawana 1
Sytuacja taka ma miejsce u chorych, u ktérych nie
obserwuje sie klasycznego, fazowego przebiegu s 1 Wy-
stepujace we weczesnym okresie choroby objawy ze
strony ukladu wzrokowego sa czesto powodem skiero-
wania pacjenta do leczenia okulistycznego. Jakkolwiek
juz pierwszy z czterech przypadkéw van Bogaerta, kto-
re staly sie podstawa do wyodrebnienia tej jednostki
chorobowej mial obrzek tarcz n. wzrokowych'’, to nadal
objawy wzrokowe w SSPE s3 mylnie interpretowane,
szczegblnie we wezesnym okresie choroby *.

MATERIAY. KLINICZNY

Badaniem objeto 76 dzieci leczonych w Klinice Neu-
rologii i Klinice Neurologii Rozwojowej AM w Pozna-
niu z rozpoznaniem SSPE. Wystgpienie na poczatku
choroby objawéw ze strony ukladu wzrokowego spo-
strzezono u 23-osobowej grupy dzieci w wieku lat 3—17
(5 dziewczat, 18 chlopcéw). Rozpoznanie SSPE ustalono
w oparciu o powszechnie przyjete kryteria diagnostycz-
nes, N.

WYNIKI

Najczeéciej obserwowano pojawienie sie obrzeku tarcz
nerwéw wzrokowych. Wystapil on w 9 przypadkach
sposréd 23 z weczesnymi objawami okulistycznymi w
SSPE (tab. I);

U dzieci tych stwierdzono wystepowanie podmiotowych
i przedmiotowych objawéw wzmozonego cisnienia $réd-
czaszkowego, takich jak: béle glowy, wymioty, napady
drgawkowe oraz powiekszanie sie obwodu glowy. Bada-
nia radiologiczne czaszki wykazaly poszerzenie szwow
czaszkowych i poglebienia wyciskéw palczastych (tab. IT).

W osmiu dalszych przypadkach objawem rozpoczyna-
jacego sie procesu chorobowego bylo nagle lub narasta-
jace w ciggu Srednio dwoch tygodni pogorszenie ostro-
Sci wzroku. W czasie badania okulistycznego u dzieci
tych stwierdzono: nadwzroczno$é (6 przypadkéw) lub
oko niewidzgce — bez poczucia S$wiatla (2 przypadki)
ze zwolniong reakcja na S$wiatlo. W jednym z tych
przypadkéw zmiany na dnie oka opisano jako zwyrod-
nienie plamki, u drugiego dziecka zmian na dnie oczu
nie dostrzezono (tab. III).

Postepujace obnizenie ostro$ci wzroku obserwowanao
u pozostalych 6 dzieci jako pierwszy objaw chorobowy,
tylko w 2 przypadkach zwigzane bylo ze zmianami na
dnie oka (w jednym zanik prosty nerwéw wzrokowych,

Z Kliniki Neurologii Rozwojowej AM w Poznaniu,
kierownik: prof. dr med. Bozena Galas-Zgorzalewicz
i z Kliniki Neurologii AM w Poznaniu, kierownik:
prof. dr med. Mieczystaw Wender
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BARBARA SEK-STEINBORN, BOZENA GALAS-
-ZGORZALEWICZ i MIECZYSLAW WENDER

Woczesne zmiany w ukiadzie
wzrokowym w podostrym
stwardniejacym zapaleniuv mézgu

EARLY CHANGES IN THE VISUAL SYSTEM IN
SUBACUTE SCLEROSING PANENCEPHALITIS

This paper presents our observations of changes in
the visual system in the early period of SSPE in the
group of 23 children at the age of 3 to 17 years (18
boys and 5 girls). The most frequent changes were pa-
pillary stasis (9 patients). Decreased visual acuity with
no changes in the optic fundus or with chorioretinitis
and simple atrophy of the optic nerve were observed
in 8 children. Convergent squint, visual hallucinations
and visual agnosia were additional symptoms in single
cases. Changes in the visual system which appeared in
early period of the disease as single clinical symptom
usually create serious diagnostic problems. The greatest
problem appeared when papillary stasis coexisted with
other symptoms of increased intracranial pressure.
Neuroradiological examinations were decisive in these
cases. Diagnosis of SSPE was confirmed by further
course of the disease and others additional and typical
results.

HASLA: podostre stwardniejgce zapalenie mézgu (SSPE),
objawy oczne, obraz dna oka w przebiegu SSPE

KEY WORDS: subacute sclerosing panencephalitis
(SSPE), oftalmological signs, eye fundus in the course
of SSPE

Tabela I. Wczesne zmiany w ukladzie wzrokowym w przebiegu
SSPE

Wiek
Lp. (lata, Ple¢ Objawy
m-C)

1 39 M przypadki z objawami rzekomoguzowymi

2 90 M o B »

3 100 M » » »

4 45 M o = %

5 45 M » » B

6 50 M 5 i »

7 52 M o % 5

8 156 M = £ 2

e e o . o

10 10,0 Z oko niewidzace (bez poczucia $wiatla), zwolnienie

. reakcji na $wiatlo, zwyrodnienie plamki

11 7,0 Z oko niewidzace (bez poczucia $wiatla), zwolnienie
reakcji na $wiatlo, dno oka niezmienione

12 149 M postgpujace obnizenie ostrosci wzroku, dno oka
niezmienione

13 130 M 2 5 o

14581216 7 . 5 )

1S 12017 < - o

16 10,7 M postgpujace obnizenie ostrosci wzroku, zwyrod-
nienie plamki

17 14,6 M postepujace obnizenie ostrosci wzroku, zez
zbiezny oka lewego, zanik prosty nn. wzrokowych

18 80 M omamy wzrokowe, dno oka niezmienione

19 40 M zez zbiezny naprzemienny, odbarwienie tarcz
nerwow wzrokowych

20 80 M zanik prosty nerwow wzrokowych

21 7,0 M zanik prosty nerwow wzrokowych

22 80 M zanik prosty nerwoéw wzrokowych

23 16,2 Z agnoz:a wzrokowa, dno oka niezmienione




