jacym
est dziedzicznymm, Poits;:mgg}a_
lacznej calego ustroju d e
d tego zespolu sa bardzorzﬂdéw‘
tycza poszczegélnych na

wierdza Si€ wrodzq-
W zakresie um,adu wzrozl;(;‘:éeg:e s;\vyrodnieniem_ SZ_kll'
ng, wysoka krétkowzroc staci pasm i blon me‘kle’dZ’
Stkﬂ‘vo's%atkéwmwym 3 ; :lgvoniowq czesé siatkc’)wkl"" 5
polstywajacych VIR e siatikowki 2 duaymi
Cegato JWIEIREIE Od"v:,mst‘rudnoéci w leczeniu opera-
rzedarciami stwarzajace HHEEE ichniecie socze-
D 5+ Ponadto obserwuje si¢ podwi o e
gk Ktérych stwierdza sig DOIksieZy! cowate Lo o
Vel Wl S Itu zmetnienia W skroniowo-gornel
regulatl}eg‘; :IZIZ;Zzi: kostno-stawowym wystepuje na'd-
e : iwania”
ettt o taie chiaw trm P S
oraz poranna szty\V:}osc sta\va\;l Marfun“ 4 Podkreéla
dobna jest jak u osob ?e Zespo; ?Td i e
sie takze charakter.v_stycznyd 'wilisz Pl S
silada.olg. splasacsga TR ) i ‘dbrédka mata gor-
ki, zmarszezka nakatna, cofniecie P‘? ) e ol
na warga. Wsréd zmian laryngologlcznych 0] Sf?fb. =
no rozszezep nadmiernie wyskleplonego' °I)Odme 1enia,
nieprawidlowy zgryz i oslabienie stuchu™ ** g
W naszej klinice zespél ten rozpoznano u 9 osob:
7 mezezyzn i u 2 kobiet, W wieku 15—45 lat. Badafnem
okulistycznym u wszystkich chorych stwierdzo’n'o $red-
niego lub wysokiego stopnia krétkowzrocznosé  (6,0—
—18,0 D). U 2 oséb soczewki byly podwichniete, nato-
miast u 5 badanych stwierdzono réznego stopnia zmet-
nienia soczewek (w 1 przypadku — zaéma dojrzala,
u 2 nieregularne zmetnienia w gérno-skroniowych cze-
Sciach i u 2 os6b wzmozona opalescencja). U wszyst-
kich chorych cialo szkliste wykazywalo wyrazne cechy
destrukeji z licznymi pasmami i blonami niekiedy sty-
kajacymi sie z siatkéwka na znacznej przestrzeni. U 4
oséb stwierdzono catkowite odwarstwienie siatkéwki,
u 3 bylo ono ograniczone do dwéch kwadrantéw a u 2
plasko odwarstwiona siatkéwka obejmowata niewielkg
przestrzen. Nalezy podkre$lié, ze u 2 o0s6b odwarstwie-
nie siatkéwki przebiegalo z nieoznaczalnym ci$nieniem
srédgatkowym, co bylo powodem odstapienia od zabie-
8u operacyjnego. U 4 operowanych chorych w trakcie
zakladania nadtwardéwkowej plomby sylikonowej stwier-
dzono znacznego stopnia scieficzenie twardéwki obja-
Wwiajace si¢ tworzeniem garbiakéw w czasie zakladania
szw6w. U 3 chorych z dobrym efektem wykonano lase-
rokoagulacje.
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Zespé* SﬁCklerO

STICKLER'S SYNDROME

syndrome or congenital, progressive art

ipa{hy refers to distm:bances of th.e connecl:;‘?e‘
{issue of the organism but mainly the artw“l"‘oSSeouS
and visual systems. In the visual system one Aiscoras
a congenifal high myopia, pathological Cha_!lges in the v
treous in the form of membranes aud proliferative bangs
as well as retinal dgtachl:nent, A metabolic defect con.
cerning the hyaluronic acid and the collagen of the s
type is assumed to be the cause of this syndrome,

Stickler’
-ophthalm

HASLA: zwyrodnienie ciala szklistego i siatlk6wki, oq4-
warstwienie siatk6wki, zmiany w ukladzie kostno-sts.
wowym

KEY WORDS: hyaloidoretinal degeneration, detachmep
of retina, orthopaedic changes

dotyczace narzadu wzroku wystepuja w tym zespole
gléwnie w postaci wrodzonej, wysokiej krétkowzrocz-
nosci, zmian zwyrodnieniowych siatkéwki i ciala szkli-
stego czesto prowadzgcych do jej odwarstwienia, Po-
twierdza sie opinia Jalkha i wspolpr.®, ze leczenie od-
warstwienia siatkéwki w tych przypadkach nalezy do
wyjatkowo trudnych probleméw.

Bardzo ciekawych spostrzezen dotyczacych blizszego
poznania istoty zespolu Sticklera dostarczyly prace Blai-
7¢ i wspolpr.*°®, ktérzy identyczne zmiany jak u ludzi
W zespole Sticklera stwierdzili u labradorskich pséw
mysliwskich *°, Autorzy ci sa zdania, ze najistotniejsze
wydaja si¢ byé zmiany w zakresie ciala szklistego, co
zgodne byloby z naszymi klinicznymi spostrzezeniami.
Uwazaja oni takze, ze przyczna tego zespolu moze byé
defekt metaboliczny wspélny dla tkanki ljcznej oka
I ukladu szkieletowego, a mianowicie kwasu hialuro-
nowego i II typu kolagenu.

By¢ moze, ze badania biochemiczne na tym modelu
do$wiadczalnym przyniosa rozwigzanie tego ciekawego
problemu.

Zesp6l ten nie zawsze musi zawieraé pelny zestaw
opisanych objawéw. Zdaniem Spallone’a®, co potwier-
dzajy takze nasze obserwacje, zbyt rzadko ten zespol
Jjest wlasciwie rozpoznawany.
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TILANUS M.D., HOYN C., DEUTMAN A.F. CRUYS-
BERG J.R.M., AANDEKERK A.L.: Wrodzone polgcze-
nia tetniczo-zylne i ewolucje 2 typéw przeciekajacych
tetniakéw  siatk6wkowych (Congenital arteriovenous
communications and the development of two types of
leaking retinal macroaeneurysms). Amer. J. Ophthal.
112: 31—33 (1991).

Polaczenia tetniczo-zylne w siatkéwce sa wrodzonymi
wadami w systemie zylnym. Wiekszo$é przypadkéw jest
jednostronna. Obecno$¢ naczyn wlosowatych pomiedzy
gléwnymi naczyniami, ich rozmiary, liczba i lokalizacja
w siatkéwce okresla rozleglo§é oraz mozliwos$é powi-
klan. Tetniaki siatkéwki s3 nabytymi rozszerzeniami
Scian naczyn. Cukrzyca, zamkniecie zyly siatkéwkowej
i podsiatkéwkowa neowaskularyzacja moga odgrywaé
role¢ w patogenezie. Dodatkowo nadci$nienie tetnicze,
zaawansowany wiek i wuogélniona miazdzyca maja
wplyw na stan $ciany naczynia. Autorzy leczyli pacjenta
z rzadkimi, wrodzonymi polgczeniami tetniczo-zylnymi
W jednym oku oraz z 2 tetniakami zlokalizowanymi
pomiedzy zyla i tetnica dolnoskroniows. Jeden tetniak
samoistnie zamkna! sig. Drugi tetniak leczony byl la-
serem poniewaz przeciekal, a plyn i wysiek siegaly az
do plamki. Po leczeniu laserem tetniak zamknag!l sie
bez zaczopowania tetnicy.

Malgorzata Guzinska

18. Chirurgia, znieczulenie

RUELLAN Y.M., HAMARD H., NICOL J.L., MIR F.:
Powiklania fakoemulsyfikacji (Complications de la pha-
co-emulsification). Ophtalmologie 5: 239—240 (1991).

Autorzy przestudiowali retrospektywnie 235 zabiegow
fakoemulsyfikacji. Srédoperacyjnie w 10,6% przypadkéw
stwierdzono przerwanie torebki tylnej bez uplywu szkli-
stki, w 9,3% przypadkéw zanotowano przerwanie toreb-
ki tylnej z uplywem szklistki., W 90,6% operowanych
przypadkach mozna bylo wszczepié sztuczng soczewke
do komory tylnej. Powiklania pooperacyjne stwierdzono
W co najmniej 6 miesiecznym okresie obserwacji. W 3
przypadkach byl to obrzek torbielowaty plamki, w 2
przypadkach odwarstwienie siatkéwki.

Zofia Donotek-Barecka

BILLOTTE C., LETESSIER J.B., TESTEMALE P.:
Ekstrakcja zewngtrztorebkowa z implantacja u pacjen-
tow z pseudoeksfoliacja torebki soczewki (Extraction
extra-capsulaire avec implantation et pseudo-exfoliation
capsulaire). Ophtalmologie 5: 252—254 (1991).

Autorzy przedstawili seri¢ 71 przypadkéw po zabiegu
usuniecia zaémy z wszczepieniem implantu do komory
tylnej u pacjentéw z pseudoeksfoliacjg torebkows. Wiek
chorych srednio wynosil 82,5 lat. Zaéma byla czesciowa
lub calkowita. Bardzo czesto stwierdzano wzmozone
ciSnienie wewnatrzgalkowe, dlatego w 16 przypadkach
wykonano zabieg laczony — usuniecie zaémy z trabe-
kulektomig.
byly niedostatecznym rozszerzeniem zrenicy i krucho-
Scig torebkowo-obwédkowg. Chodzi
albo o otwory torebki tylnej. Najczestszym powiklaniem
pooperacyjnym byla deformacja Zrenicy — 23 przypad-

Powiklania $rodoperacyjne spowodowane

tu o przerwanie

ki, rzadziej obrzek torbielowaty plamki — 2 przypadki,
zapalenie blony naczyniowej — 3 przypadki, zaéma
wtérna — 2 przypadki. Uzyskana ostro§¢é wzroku i war-
tosci ciSnienia wewnatrzgalkowego byly zadowalajace.
Autorzy podkreSlaja zalety zabiegu zewnatrztorebko-
wego usuniecia zaémy u tych pacjentéw; tym wieksze,
ze ryzyko wystapienia objawéw jaskry jest duze.

Zofia Donotek-Barecka

BOUREAU C., LOYER J.P, OUNNAS N, TOROS-
SIAN T.: Krwotok wypierajacy (L’hemorragic expul-
sive). Ophtalmologie 5: 287—289 (1991).

Krwotok wypierajgcy jest ciezkim powiklaniem w chi-
rurgii okulistycznej. Autorzy przeanalizowali 35 przy-
padkéw krwotoku wypierajacego w chirurgii odcinka
przedniego galki ocznej (27 zaém, 7 zabiegéw lgczonych
i 1 trabekulektomia). Wiek chorych wahat sie¢ miedzy
24 a 91 rokiem zycia, wiekszo$é pacjentéw liczyla sobie
ponad 70 lat. Czynniki ryzyka znaleziono w ponad 90%
przypadkéw. Sz to: jaskra — 11 przypadkéw, krétko-
wzroczno$é — 9 przypadkéw, zaawansowany wiek (po-
nad 80 lat) — 13 przypadkéw, zaburzenia Ssercowo-na-
czyniowe — 17 przypadkéw. Typ znieczulenia (ogblne,
miejscowe) nie odgrywal roli. Skoki ci$nienia tetnicze-
£0, pobudzenie po zabiegu, wymioty mogg byé czynnika-
mi usposabiajagcymi do krwotoku wypierajacego. W przy-
padku zagrozenia krwawieniem wypierajacym dozylne
wstrzyknigcie Lenitralu (tréjnitrogliceryny) obnizajgcego
ciSnienie przeplywu naczyniéwkowego zmniejsza cigzkosé
tego powiklania. Szybkie i dobre zamkniecie rany opera-
cyjnej wplywa réwniez na polepszenie rokowania. Pun-
kcja srédoperacyjna krwiaka naczyniéwkowego pozostaje
rzecza dyskusyjng, gdyz moze byé to zabieg niebezpiecz-
ny, prowokujacy powtérne krwawienie w otwartym
jeszcze oku. Nalezy wiec ja stosowaé wylgcznie w Dprzy-
padkach niezbednych do zamkniecia brzegéw rany. Aby
poprawi¢ rokowanie wskazane jest wykonanie powtér-
nego zabiegu w kazdym mozliwym przypadku. Najlep-
szg technika wydaje sie byé witrektomia skojarzona
z punkcjg krwiakéw naczyniéwkowych. Azeby uniknaé
nawrotowego krwawienia niezbedna jest koncéwka ze
stalym wlewem, utrzymujgca niezmienne ci$nienie we-
wnatrzgalkowe.

Zofia Donotek-Barecka




