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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,
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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
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Tabela II. Objawy wzmozonej ciasnoty wewnatrzc:
abela IL
w przebiegu SSPE
Objawy

Bole glowy
Wymioty
Drgawki
Obrzek t
iekszenie obwodu glowy oF A
g(l;:}/::%ysw zdjeciach rentgenowshuh czaszki

arcz nerwow. wzrokowych

wRvuuw| o

mian
Tabela III. Obraz dna oka W przypadkach wezesnych z
w ukladzie wzrokowym W SSPE

Obraz dna oka

Dno oka niezmienione

Obrzek tarcz nerwow wzrokowych
Zanik prosty nerwow wz:okowycl}
Zwyrodnienie plamki (maculopathia)
plamki). U jednego 2 bada-
jawéw o charakterze oma-
bylo z poczatkiem SSPE.

ISRURCRRY =)

a w drugim zwyrodnienie
nych dzieci pojawienie si¢ ob
méw wzrokowych zwigzane ; o
U innej 15-letniej pacjentki stwierdzone objawy a}gnOZJl
wzrokowej poprzedzily wystgpienie upoéledzenia. innych
wyzszych czynnosci nerwowych. Zmian na dnie ogzt{
w obu przypadkach nie obserwowano. Oprocz Wyzej
wymienionych zmian W ukladzie wzrokowym W pierw-
szej fazie SSPE, na uwage zastuguja takze dwa przy-
padki porazenia mie$ni okoruchowych. U 4-letniego
chlopca pojawienie sig zeza zbieznego naprzemiennego
z obustronnym zblednieciem tarczy nerwu wzrokowego
wyprzedzilo wystapienie innych objawéw SSPE. W in-
nym przypadku, 14,5-letniego pacjenta, postgpujace ob-
nizenie ostro$ci wzroku obserwowano wraz z zezem
zbieznym oka lewego oraz zanikiem prostym nerwéw
wzrokowych.

W pozostalych 3 przypadkach spostrzezono zanik ner-
wow wzrokowych, ktéry u jednego dziecka byl pola-
czony ze zwolnieniem reakcji na $wiatlo.

Pojawienie sie w poézniejszym okresie innych obja-
wow klinicznych, typowego zapisu elektroencefalogra-
ficznego, zmiany koloidowe w plynie mézgowo-rdzenio-
wym, wystapienie przeciwcial odrowych w plynie méz-
gowo-rdzeniowym oraz wzrost ich miana w surowicy
krwi pozwolily na ustalenie wlasciwego rozpoznania.

OMOWIENIE

Wsréd objawéw oftalmologicznych w SSPE wan Bo-
gaert wyréznia: obrzek tarcz nerwéw wzrokowych pro-
\vadzac,‘" niekiedy do zaniku nerwéw wzrokowych
Z px‘zexnleszczeniem pigmentu plamkowego, zmiany bar-
\\tmkowe W okolicy plamki z0ltej (maculopathia), skro-
:x({\ye‘zbl‘edniecie tarczy nerwéw wzrokowych, n,ier()\v-
wc;scch ,‘er_?l}fnora? rzad'k’ie porazenie mig$ni okorucho-
b i Wf?kszosc Z wymienionych wyzej obja-
n;\n:r :}l:::;ix:o\;a.hm:y‘u pacj_enté\v z SSPE we weczes-
il widzenia] SC otl‘oby. Niekiedy podmiotowe zabu-

4 trudne do sklas yfikowania. Skargi

na pogorszenie Wwidzenia, Cz zglas W Dpoczat-
Sg €
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chorobowego ™" i to' pojawienie sie m}} L
snym okresie, niekiedy. jako DIerWszego i jedyneg,
objawu klinicznego, moze stwarz’a}c znaczne trudnoge;
diagnostyczne Z uwagi na r.zadkosc SSPE. Stad tes i
suwa Si¢ wniosek, ze fa Jednost_ka chorobowa Winn,
byé zawsze uwzgledniana‘ w dlagnostyCe réinicowej
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miare postepu w leczeniu cukrzycy i przedluzania

sie zycia os6b cierpiacych na te chorobe, wzrasta
liczba ciezkich powiklari naczyniowych. Olbrzymia liczba
chorych z retinopatig cukrzycowa od lat stawiala przed
okulistami zadanie poszukiwania jak najskuteczniejszych
metod leczenia tego groznego powiklania.

Obecnie powszechnie przyjeta metoda postepowania
w leczeniu retinopatii cukrzycowej jest stosowanie foto-
koagulacji laserowej. W latach siedemdziesigtych zosta-
ly podane zasady leczenia retinopatii w stadiach pro-
liferacyjnych * ¢, Fotokoagulacja panretinalna zalecana
w tych stanach ma za zadanie spowodowanie cofniecia
lub zmniejszenia rozplemu naczyn siatkéwki. W naste-
pnym dziesiecioleciu coraz wigcej doniesien dotyczylo
stosowania laseroterapii we wczesnym oKresie retino-
patii, a wiec w stadium nierozplemowym 57, Gléwnym
zadaniem fotokoagulacji stosowanej w tych przypadkach
jest zmniejszenie lub likwidacja obrzeku siatkéwki w
tylnym biegunie, jak réwniez wysiekéw twardych obej-
mujgcych plamke.

Wobee mozliwo$ci w miare skutecznego leczenia re-
tinopatii w jej wezesnym okresie, najistotniejsze wydaje
sie byé stworzenie mozliwosci podjecia terapii lasero-
wej w odpowiednio weczesnym stadium choroby. W na-
szej klinice laseroterapie u chorych na cukrzyce stosu-
jemy od 3 lat. Nasze dotychczasowe doswiadczenia su-
geruja, iz pacjenci w wiekszosci zglaszaja sie zbyt poz-
no, postanowiliSmy wiec dokonaé analizy naszego mate-
rialu pod katem wlasnych wynikéw leczenia, jak rOW-
niez stopnia zaawansowania choroby przed rozpoczeciem
laseroterapii.

MATERIAL, WEASNY I WYNIKI

W okresie od czerwca 1987 roku do czerwca 1990 ro-
ku leczono 184 chorych (360 oczu). W grupie tej bylo
99 kobiet i 85 mezczyzn. 66 pacjentéw (128 oczu) leczo-
no w trakcie pobytu w klinice, pozostalych 118 (232 oczy)
ambulatoryjnie. Wiek chorych wahal sie od 22 do 73
lat. Czas trwania cukrzycy u 51 os6éb wynosil 4—10 lat,
u dalszych 133 11—35 lat. U 36 chorych cukrzyca leczo-
na byla $rodkami doustnymi, u pozostalych 148 insuli-
na. 43 pacjent6w miato utrwalone nadci$nienie tetnicze.
Wséréd chorych kierowanych do naszej Kkliniki celem
leczenia fotokoagulacjg laserowa 38 (68 oczu) w ogdle
nie zakwalifikowano do zabiegu. Byli to pacjenci ze
znacznie zaawansowang retinopatia proliferacyjng, po-
lgczong z trakcyjnym odwarstwieniem siatkéwki i roz-
leglymi wylewami przedsiatkowkowymi, z ostroscig
wzroku od r.r. do poczucia $wiatla.

Klin. oczna 94: 27—28 (1992)
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Krytyczna ocena leczenia
retinopatii cukrzycowej
w oparciu o materiat wtasny

CRITICAL EVALUATION OF TREATMENT
OF DIABETIC RETINOPATHY — ON THE BASIS
OF PERSONAL MATERIAL

The authors present the results of analysis of the

treatment of 184 patients (360 eyes) with diabetic reti-
nopathy; it comprises as well the out-patients as the
in-patients divided into 4 groups in dependence on the
changes and the treatment applied (laser focused pho-
tocoagulation, panretinal photocoagulation, cryopexy)
the majonity of patients reported to the hospital with
an advanced proliferative diabetic retinopathy and this
allowed only the performance of a panretinal photo-

coagulation and in a part of cases only cryopexy. The

attention is called to the necessity of an early detec-
tion of pathological changes and of an early treatment.

HASLA: retinopatia cukrzycowa, laseroterapia, wyniki

KEY WORDS: diabetic retinopathy, laser photocoagula-
tion, results

Przed rozpoczeciem leczenia wykonywano pelne ba-
dania czynno$ciowe: ostrosci wzroku w dal i z bliska,
pola widzenia, rozpoznawania barw i ocene siatkéwki
— badanie dna oka wziernikiem i za pomocq tréjlustra
Goldmanna oraz u wiekszoSci os6b angiografie fluore-
sceinowg. W zalezno$ci od stwierdzanych zmian podzie-
lono chorych na 4 grupy. Przewazajaca ich liczbe sta-
nowili pacjenci z zaawansowang retinopatia prolifera-
cyjna. W 18 oczach zastosowano fotokoagulacje ognisko-
wa, w 306 panfotokoagulacje, w 36 kriopeksje.

Rodzaj zmian i zastosowanego leczenia, z wyszczeg6l-
nieniem liczby oczu przedstawia tab. I.

Do leczenia stosowano laser argonowy firmy Coherent
model 920 wykorzystujgc promien niebiesko-zielony
i zielony. Panfotokoagulacje wykonywano wedlug zasad
ogélnie przyjetych. U wszystkich chorych, ktérych za-
kwalifikowano do fotokoagulacji ogniskowej, leczenie
poprzedzono angiografig fluoresceinowg. W wybranych

Tabela I
Rodzaj zmian Liczba oczu Zastosowane leczenie
Retinopatia przedproliferacyjna (prosta) 12 Fotokoagulacja ogniskowa
Retinopatia proliferacyjna 18()‘/6 Fotokoagulacja ogniskowa
bez rozrostu lacznotkankowego 174 Panfotokoagulacja
Retinopatia proliferacyjna 138‘/ 6 Kriopeksja
z rozrostem }acznotkankowym 132 Panfotokoagulacja
Retinopatia proliferacyj_na 30/ 22 Kriopeksja
+ wylewy do ciata szklistego 8 Kriopeksja - panfotokoagulacja
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przypadkach badaniem tym poprzedzono réwniez pan-
fotokoagulacje. W 30 oczach, w ktérych retinopatii pro-
liferacyjnej towarzyszyly wylewy do ciala szklistego,
wykonano kriopeksje poprzezspojéwkowo lub w postaci
przeztwardéwkowych przymrozen okolicy réwnikowej



