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Streszczenia z pismiennictwa obcego

17. Nowotwory, choroby ogélne a oko
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Radioaktywne plytki nadtwardowkowe sa}'szgroko sto-
sowana metoda leczenia czerniakow naczynlovyk!. BfaChY'
terapia jest obecnie najczestsza forma leczenia, mimo to
wigze sig ona w 4-18% z nawrotem guza. ANawroty pozas
stosowaniu brachyterapii niosg ze soba zwigkszona §m|er—
telno$é w okresie ponad 5 lat. W zwigzku z tym zmniejsze-
nie ich liczby moze prowadzi¢ do wydiuzenia okresu prze-
zycia.

: Autorzy wykonywali srodoperacyjnie ultrasonograf!e
u pacjentéw z czerniakami naczyniowki w celu okresler)ia
czestosci niedokfadnej lokalizacji ptytek jodowych umie-
szczanych nad guzem przy uzyciu standardowych technik
lokalizacyjnych (diafanoskopia, wziernikowanie posrednie).

Badaniami objgto 29 pacjentéw ze $redniej wielkosci
czerniakiem naczyniowki. Po starannym umieszczeniu
plytki przy zastosowaniu standardowych metod lokalizacji
guza, wykonano badanie ultrasonograficzne. Okazalo sig,
ze 4 z 29 plytek (14%) nie pokrywajg doktadnie co najmniej
jednego z brzegéw guza (decentracja >2 mm). Wszystkie
4 przypadki dotyczyly guzéw potozonych do tytu od arkady
skroniowej. Dodatkowo dwie plytki (7%) byly odsuniete od
twardowki przez nerw wzrokowy. We wszystkich 6 przy-
padkach mozna byto natychmiast $rédoperacyjnie skory-
gowac pofozenie plytek. Wedlug autoréw $rédoperacyjne
wykonanie badania ultrasonograficznego pozwala na roz-
poznanie braku optymalnej lokalizacji plytki i na natychmia-
stowa korekcje jej polozenia. Jest to szczegolnie istotne
w przypadkach niskoenergetycznych piytek jodowych,
ktére zaopatrzone sa w ostony ograniczajace rozrzut pro-
mieniowania na boki.

Maria Bajer

Dave A.V., Diaz-Marchan P.J., Lee A.G.: Obraz klinicz-
ny i znamienne cechy zespotu Grandenigo w badaniu
Za pomocq rezonansu magnetycznego (Clinical and
Magnetic Resonance Imaging Features of Grandenigo
Syndrome). Am. J. Ophthalmol., 1997, 124, 568-57.

o prawej stronie. W tomografii komputerowe;
;vi%%t?as?em uwidoczniono ubytek szczytu pray, ejj Sﬁg\g
skalistej i wzmocnienie w obrebie wejscia do jamy Meckef
la. W rezonansie magngt){czpym wykryto Zatkanie A
Meckela po prawej stronie i minimalne wzmocnignje Wb,
szarze wyrostka sutkowatego, szc.zytu kpéci skalistgj,
Meckela i zatoki jamistej po prawej stronie.

Zastosowano antybiotykoterapie celowang na Wyhods.
wane z materiatu zapalnego Strepto!(oki alfa—hemolityczne
(podawano cefuroksym przez 21 dni). Weiagnigcie v e
ces zapalny nerwu odwodzgcego oraz czasem nenyy o
rzowego wynika z anatomicznego przebiegu na PozZiomie
kosci skalistej.

Zesp6t Grandenigo moze by¢ objawem zapalenig opon
mozgowych lub ropni mozgu, bedacych nastepstwem e
cesu zapalnego toczacego sig w uchu srodkowym, w obre.
bie wyrostka sutkowatego kosci skalistej. Pacjencj » tym
zespolem moga by¢ podejrzewani o zmiany nowotworowe
takie, jak: meningioma, chordoma, trigeminal neuroma
guz zwoju Gassera, przerzuty cholestatoma, hema{o,na'
lub meningitis w przebiegu choroby nowotworowej.
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Gunduz K., Shields J.A., Shields C.L., DePotter P.,
Wayner M.J.: Miesak Ewinga, przerzuty do teczéwki
(Ewing Sarcoma Metastatic to the Iris). Am. J. Ophthal-
mol., 1997, 124, 550-552.

W artykule przedstawiono przypadek 19-letniej kobiety
z rozpoznanym migsakiem Ewinga lewej kosci udowe;j
z przerzutami do CSN i przedniego odcinka oka. Przerzuty
migsaka Ewinga zwykle pojawiajg sig w naczyniowce oka
a przedstawiony w artykule przypadek nie byt dotad opisy-
wany. Stwierdzono biale, wieloogniskowe nacieki w -
bionku rogéwki ze zmianami w kacie przesgczania podob
do hypopyonu. \Wykonano biopsje cienkoiglowa, kic
twierdzila rozpoznanie zasadnicze. W dnie oczu nie st
dzono zmian

Zastosowano chemioterapie oraz radioterapie (400
Nastepnie, aby zachowaé galke oczna, zalozono w rab
gowkowo-twardéwkowym phytke J 125 (9400 cGy nay
we 1 5000 cGy na szczyt, przez 47,3 h)

Guz teczéwki | nacieki z kata przesaczania cofnely
ale pacjentka zmarla 6 miesigcy pozniej z powodu ir
przerzutow

Guzy przerzutowe teczéwki wyslgpuja jako n
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31 sierpnia 1997 r. dr med. Poli W T
moich wspdipracownikow-asystentow
Po przejSciu na emeryture prof. Wikt
rownictwo Katedry i Kliniki Oku
nia Lekarzy w Akademii M
Doktor Pole Wawer poz
Arkina. Wyrd2zniata sie wysok
waniem, systematycznoscig, rzet
Te cechy zachowata do konca sv

Studium Doskonale-

dpwskl. W latach 1950-1953 petnifa funkcje zastepcy kierow-
nika Wydzialu Zdrowia i Ubezpieczen Spotecznych

W 1953 r. zostala przeniesiona do Warszawy i zatrudnio-
na w Departamencie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia.

W 1958 r. postanowila wrocic¢ do zawodu. Podjela prakty-
ke w Szpitalu Miejskim nr 4 i z koricem 1961 r. uzyskata
pierwszy stopien specjalizacji w okulistyce. Nie Zrywajac z re-
sortem, jednoczesnie pelnifa funkcje doradcy ds. organizagji
lecznictwa okulistycznego, potem asystenta specjalisty krajo-
wego, ktorym kolejno byli: prof. Janusz Sobariski, prof. Ma-
rian Wilczek, doc. Halina Wolter-Czerwiniska i prof. Irena
Swietliczko. To do$wiadczenie zaowocowato otrzymaniem
w 1959 r. dodatkowej specjalizacji P. Wawer w zakresie
organizacji ochrony zdrowia. Jej wrodzona systematyczno$é
i tad wewnetrzny niejako zobowigzaly jg do opracowania
pierwszych po wojnie przepisow okreslajgcych wymogi wzro-
kowe dla kierowcéw pojazdéw mechanicznych, a w zawo-
dzie doprowadzita do nadania absolwentom AM uprawnien
do specjalizacji w okulistyce po odbyciu przez nich rocznej
praktyki w akcji przeciwjagliczej, co niewatpliwie rozszerzyio
kadre specjalistow skutecznie walczacych z tym groznym
owczesnie schorzeniem spotecznym.

Prace w SDL AM pod kierunkiem prof. W. Arkina rozpo-
czela w 1962 r., uzyskujac 23 Xil 1963 drugi stopien specjali:
zacji w okulistyce. Prace doktorska nt.: Zonunoliza w operacji
zacmy obronita w koricu 1970 r. Szczegdlnie interesujac sig
problemem jaskry, opracowala ujednolicony wzér karty ambp—
latoryjnej dla chorych oraz osobista ksigzeczke f:horego na ja-
skre, m.in. uprawniajaca chorego do otrzymania bez recepty
i prowadzita pierwsze laborato-
oka, a jedng ze swoich Kilku pu-
ala na Miedzynarodowym Zjez-
ucie im. Fitatowa w Odessie. Inne
Srodowiska szpitalnego na zmiang
vkowego i jej znaczenie klinicz-

/ alkowej czesci tetnicy

pilokarpiny. Zorganizow
nawania grzy

52 stan zapalny | wtbrma jash psj . ;Wm blegiem rz¢ "
Autorzy przedstawiajg przypadek zespolu Grandenigo ustali¢ diagnoze u pacje przeszlodcl NOwWotw %de mogla 2 Nia POro:
rozpoznanego na podstawie objawéw podmiotowych. z podejrzanymi mas v toczé gdy jest 1o pierw | Nie 2dazytam prze

przedmiotowych, tomografii komputerowej i rezonansu ma- R
gnetycznego u 4,5-letniego chiopca, leczonego z powodu
zgpalenia ucha srodkowego. Objawy stwierdzone g pa-
cjenta to: bol prawego oka, brak odwodzenia tego oka
n;dwrazliwoéé skéry twarzy po tej same;j stronie (w zakrev
sie unerwm‘enla pierwszej i drugiej gatazki nerwuy tréjdzieine-
go) oraz niedowlady w zakresie unerwienia nerwu twarzo-

Jaw uogoinionej choroby nowotwor
czowki nalezy spodz
i pluca. Do teczéwki rr Je
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czolu tarczycowego, trzustki
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