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a nastepnie co 2-3 mi

iki
wy;;dania wykonane w | grupie W okresie Ci_az_y wyka-
zaly zmiany na dnie oka u 34 kobiet. NajczgScie] byty to:
zwyrodnienie typu kamienie brukowe (31 oczu), stozzk
przy tarczy nerwu wzrokowego (26 oczu) oraz zwyroc-
nienie kraciaste (11 oczu). W 3 oczach stwierdzono ma-
fe, okragte otwory na obwodzie 51'alkowk|. W'tylnym l?le-
gunie oka obserwowano réwniez male ogniska zaplku
naczyniéwki (8 oczu) oraz zmiany. typu peknigcia [akneru
(10 oczu). W 1 z oczu stwierdzono kompleks pofudnikowy.

W Il grupie badania przeprowadzone W okresie cig-
2y wykazaly zwyrodnienie typu kamienie prukowg (2
oczu), zwyrodnienie kraciaste (1 oko), stozek.krptko-
wzraczny (1 oko) i zmiany w plamce typu pgkniecia la-
kieru (1 oko). We wszystkich oczach operowanych z po-
wodu odwarstwienia siatkowka przylegata catkowicie.

W 15 oczach ze zwyrodnieniem kraciastym i otwo-
rem w siatkéwce wykonano laseroterapie. Zabieg prze-
prowadzano nie pozniej niz trzy tygodnie przed termi-
nem rozwigzania.

Badania kontrolne w pierwszej grupie po rozwiaza-
niu nie wykazaty w czasie catego okresu obserwacji
nowych przedaré i otworow siatkéwki lub jej odwar-
stwienia u zadnej z obserwowanych kobiet. W jednym
z oczu w 11. miesigcu po porodzie stwierdzono nowe,
niewielkie ognisko zwyrodnienia kraciastego potozone
W sasiedztwie zmiany poddanej uprzednio laseroterapii.
Ponadto badania wykazaty u niektérych pacjentek pew-
ne zmiany w tylnym biegunie oka w okresie bezposred-
nio po rozwiazaniu. W 9 oczach (u 7 kobiet) stwierdzo-
no drobne krwotoki. Umiejscowione byty w obrebie
plamki lub kolo tarczy nerwu wzrokowego. W 6 oczach
(q 4 0s6b) obserwowano obrzek plamki réznego stop-
nia. Wszystkie te zmiany stwierdzono juz w czasie pier-
Wwszego badania po porodzie. Poniewaz te kobiety kar-
mﬂy, nie zastosowano leczenia ww. zmian, ale podda-
no je dokiadniejszej obserwacji. Po paru tygodniach
Zmiany w siatkowce cofnety sie, lecz w 4 oczach dosz-
fo dc_) obnizenia ostrosci wzroku, U dwéch pacijentek,
u ktérych krwotoki obejmowaly dotek plamki ostroéé
waroku obnizyla sie 2 1,0 do 0,6 i do 0,8, zas u dwoch
po WEQKU plamkiz 1,0 do 0,8.

TUgie] grupie po rozwiazaniu réwniez ni ier-
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Grupa Kobiet 2 wysoka Krétkowzrocznoscig pq
operacji odwarstwienia siatkowki W jednym oku byiq
stosunkowo nieliczna, ale przeprowadzone obserysa.
cje rowniez nie wskazuja, aby poréd stanowit za-
grozenie dia widzenia. Wyniki te przemawiajg wiec
za tym, ze stwierdzenie wysoklfaj krotkowzrocznoéci
u kobiet w cigzy nie powinno by¢ w§k_azap|em do cig-
cia cesarskiego i porod moze od.byc sie _snlaml natury,

Wykonane badania wykazaly jednak, ze u 17% po.
joznic z wysoka, krotkowzrocznoscig bezposrednio po
porodzie moze dojé¢ do wystapienia krwotokéw siat.-
kowki w. tylnym biegunie Iub obrzeku plamki. Krwotoki
siatkowkowe nie sg rzadkim objawem w wysokiej
krotkowzrocznosci | zazwyczaj towarzyszg zmianom ty-
pu pekniecia lakieru (1, 3, 5). Ich powstanie wigze sie
przypuszczalnie ze zmianami w Scianie naczyn krwio-
nosnych siatkowki, ktérych przyczyng moze byc¢ poste-
pujace wydiuzenie gatki ocznej i faczace sie z tym po-
ciaganie naczyn, co ma miejsce szczegolnie w tylnym
biegunie. Dodatkowym czynnikiem byt tutaj takze wy-
sitek zwigzany z porodem i to byto zapewne przyczyng,
ze krwotoki wystepowaty czesciej w obserwowanej gru-
pie kobiet niz u innych pacjentow z wysoka krétko-
wzrocznoscig. Nie powodowaty jednak wiekszych zabu-
rzen w widzeniu i diatego nie mogq stanowi¢ wskazania
do ciecia cesarskiego.

Obrzeki plamki nie byly do tej pory obserwowane
jako jeden z objawéw wysokiej krotkowzrocznosci
(5). Ich wystapienie byto przypuszczalnie zwigzane
z zaburzeniami wodno-elektrolitowymi w czasie cigzy
oraz zwigkszeniem ci$nienia zylnego w galce ocznej
W czasie porodu.

Ten ostatni czynnik jest jedng z gtéwnych przy-
czyn obrzeku plamki w przebiegu zamkniecia zyly
srodkowej siatkowki lub jej gatezi.

Wyniki przeprowadzonych obserwacji wskazuja,
ze wysoka krétkowzroczno$é nie stanowi wskazania
do rozwiqzania cigzy cieciem cesarskim. U czesci
kobiet po porodzie moze doj¢ do wystapienia krwo-
tokpw siatkowki i obrzeku plamki i dlatego powinny
by¢ badane okulistycznie w tym okresie.
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a Urbanowicz-Nowakowska, Agata Wesotek-Czernik, Jerzy Nawrocki,

Aim of the study: The

Mal
ture of cerel
in both eyes was hand mo

authors present results of vitrectomy in the treatment of a 50 year old woman with Terson's Syndrome.

terial: Pars plana vitrectomy was peformed in two eyes of a 50 year old woman with vitreous hemorrhage caused by the rup-
pral arteries aneurysms. The vitreous hemorrhage occured two days after the neurosurgery procedure. Visual acuity
vement and did not change after pharmacotherapy and cryotherapy. Pars plana vitrectomy was perfor-

din the right eye 3,5 months after the hemorrhage and in the left eye 5 months after the hemorrhage. Visual acuity 5/12in the
:;t eye and 5/7 in the left eye was achieved after the vitrectomy and 5/50 (the decrease caused by cataract) and 5/7 after 11

and 7 months of follow-up.

Conclusion: Pars plana vitrectomy is a method of choice in the cases of biocular Terson's Syndrome and accelerates retur-

ning of useful visual acuity.
Stowa kluczowe: zespot Tersona, witrektomia

Key words: Terson's syndrome, vitrectomy

Knwotok podpajeczynowkowy bez wzgledu na jego
pochodzenie (samoistny badz pourazowy) w 10-30%
przypadkow (2) potaczony jest z krwotokiem do ciata
szklistego, co opisano w pismiennictwie jako zespot
Tersona (9). Krwotok do ciata szklistego jest wynikiem
gwaltownego wzrostu cisnienia wewnatrzczaszkowego
i przechodzenia krwi do gatki ocznej poprzez ostony
otaczajace nerw wzrokowy. Wazrost cisnienia wewnatrz-
Czaszkowego wplywa takze na cishienie w naczyniach
Wiosniczkowych siatkéwki doprowadzajac do ich peka-
Nia. W obecnej pracy pragniemy przedstawi¢ przypadek
obuocznego wylewu krwi do ciala szklistego u chore]
Wprzebiegu krwawienia podpajeczynowkowego spowo
dowanego peknieciem tetniaka tetnic mozgu.

Opis przypadky

Chora MW, lat 50, zostata skierowana do Kin
cia{c;mb QCZU AM w todzi z powodu wylewow K
S2Klistego obu oczu. Trzy miesiace przec
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%100 Zgierz

ciem do Kiiniki chora byta leczona na rejonowym oAd-
dziale neurachirurgicznym z powodu krwotolfu podpaje-
czynowkowego W przebiegu tetniakow tetnicy l_a_cza_cey
przedniej i srodkowej prawej mézgu (rozpoznanie to po-
twierdzono badaniem angiograficznym). Ng oddznal‘e
neurochirurgicznym wykonano zabieglzakhpsowe}ma
tetniaka tetnicy srodkowej prawej i podwnq;ama t.et\r\\(\sgz
tetnicy taczacej przedniej ze wzgledg na jego wneorsze,_
W drugiej dabie po zabiegu wystapito nagte pog e
nie ostrosci wzroku W obu oczach s.powodowane g( =
nosciag wylewow krwi do ciata szkhstego. Pocza' 0 .
wiaczono leczenie zachowawcze (leki uszcze}nla)a\c '
\Wykonano takze zabieg prze;twgrdowkowe;
Pomimo stosowanego leczenia nie obserwo-
Janiania sie wylew _
J celu leczenia operacyinego.

ATICL

nym stwierdzono wylew Krwi

6w i skierowano chorg do

o bez cech odwarstwienia siatkowki.

—viecia na oddziat ostros¢ wzquu obu

h reki przed okiem z prawidtowym

_Cisnienie wewnatrzgaikowe Wyno-
\W badaniu przedniego odcinka nie ob-

hylen od stanu prawidiowego. Dalsze

snei byly niedostepne padaniu ze wzgle-

lew knwi do ciala szKlistego. W bada-

do
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A. Wesofek-Czernik, J. Nawrocki,

J. Urbanowicz-Nowakowska,

no do wykonania zabiegu Wi-
16 tygodni po wylewie Krwi do
o witrektomie przez czesc
ka prawego. Zabieg wykq-
oy st MO
usuwajac ciafo szkliste wraz z& skrzepz et
szong krwig. Zabieg operacyjny | przebl(_Eg_k;_J Zi() .
cyjny bez powikiar. Chora wypisano z Kliniki w
mej dobie po zabiegu z ostroscia wzroku oka opero-
wanego do dali 5/12 z korekcjg 10D,z pelr)g gst(os-
cig wzroku do blizy Z korekcjg +2,0 D i z cisnieniem
wewnatrzgatkowym 17,3 mmHg. Obraz c_ina oka poza
cechami stwardnienia naczyn — W granicach n'grmy.
Przy wypisie chorej wyznaczono termin operacji dru-
giego oka. '

Witrektomie oka lewego wykonano 6 tygodni po za-
biegu oka prawego bez powikfan $rodoperacyjnych i po-
operacyjnych. Ostros¢ wzroku do dali w dniu wypisu z kli-
niki w siodmej dobie po operacji wynosita 5/7 z korekcjg
-1,0 D i z pelng ostroscig wzroku do blizy z korekcja
+2,0 D. Cinienie wewnatrzgatkowe wynosito 17,3 mmHg.
Dno oka z cechami stwardnienia naczyn. -

W badaniu kontrolnym przeprowadzonym 11 mie-
siecy po witrektomii oka prawego oraz 7 miesigcy po
operacji oka lewego stwierdzono: ostro$¢ wzroku po
korekeji do dali oka prawego 5/50, oka lewego 5/10,
cisnienie wewnatrzgatkowe obu oczu 17,3 mmHg.
Przyczyng obnizenia ostrosci wzroku w oku prawym
byta narastajaca zacma podtorebkowa tylna. W obu
oczach stwierdzano catkowite przyleganie siatkowki.
Chorg zakwalifikowano do usunigcia zacmy oka pra-
wego i wszczepienia sztucznej soczewki.

Chora zakwalifikowa
trektomii w obu oczach.
ciata szklistego wykonan
ptaska ciata rzeskowego 0

Oméwienie

Zespot Tersona zostat opisany na poczatku XX
wi.eku (9) i jest tematem niewielu doniesier w pis-
miennictwie. Autorzy zwracajg uwage na duze ryzyko
V\{ystqpienia Slepoty w przebiegu wylewow krwi do
ma_la szklistego bedacych powiktaniem wylewu pod-
pgjeczynéwkowego (8). Roux i wsp. (7) stwierdzili
wieksza Smiertelnosé w grupie chorych z zespotem
Tersor_la W poréwnaniu z grupg chorych z wylewem
pod_pajeczync’)wkowym bez towarzyszacego wylewu
krwi do ciata szklistego.

Daus i wsp. (1) opisali samoistne Wwchtoniecie sie
wylevyu krwi do ciata szklistego w ciggu 15 miesiecy
u dwéch sposrod trzech chorych z objawem Tersona
Podobne obserwacje znajdujemy w pracach von Pa-'
Fonq (6), Walsha i Hoyta (10) oraz Vanderlindena
i Chlshqlma (11). Te Spostrzezenia, jak réwniez stan
ogglny i neurglog_iczny pacjentow sktaniajg opera-
torow d_o wdrazania leczenia Zachowawczego | przyj-
;'!a%vl\::z;aj gg:;awy wy;:zekujqcej, zwlaszcza w przy-

A _ ocznych lub niezbyt masywnych wyle-
WOW krwi do ciata szklistego. W wyle .
nych Machemer (5) zaleca wbzesni v:'N i ot?uoc_z-
= o ! ! v ykonanie wit-

ektomii, poniewaz w’trakcu-? dlu.go utrzymujacych

retinopatii i nastgpczego od-

_ ). Jako o
(r;;?g:iegg nv';y wtykqnanle Zabiegu autorzy uznz};n;altr;/y
: Stapienia wylewu, co zliwi e
facje naczyn siatkowki i zapobiegauvr\?yosztlm'Ia feg_epe-
e apieniu $rod-
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lub pooperacyjnego, Wiomego Wylewu do przestrze,
szklistkowej badz wylewow przedSIatkom_/kov\‘/ych.

Wyniki czynnosciowe po zastpspwamu W!tre'(tomii
nie roznig sie co prawda od wynikow leczewa Zachg.
wawczego (8, 10), ale wykonanie witrektomii zapopjg_
ga hemosyderozie gatki ocznej | umozliwia Wezesnigj.
sze uzyskanie poprawy ostrosci wzroku, co jest istoy.
ne zwlaszcza w przypadkach obuocznych wylewg,,
i pozwala na czynnag, rehabilitacje chorych.

W. przedstawianym przez naS‘PFZYPadku 50-let.
niej chorej decyzja o zastosowaniu leczenia opera.
cyjnego umotywowana byta obuocznym wystepowa.
niem wylewu oraz nieskutecznym, wczesniejszym |q.
czeniem farmakologicznym i krioterapia. Uzyskane
wyniki anatomiczne i czynnosciowe wskazujg na sk.
tecznosé witrektomii w leczeniu masywnych wylewgy,
krwi do ciata szklistego spowodowanych krwawie.
niem podpajeczynéwkowym i zapobieganiu POZniej-
szym powikianiom. Mozliwos¢ rozwoju proliferacyjnej
witreoretinopatii i nastepczego odwarstwienia siatkow.-
ki u chorych z zespotem Tersona skiania do ich do-
ktadnej obserwaciji i odpowiednio wczesnego wkrocze.-
nia z leczeniem operacyjnym.
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scleritis necroticans — opis przypadku skutecznie lec
wysokimi dawkami kortykosteroidow zonego

Necrotizing scleritis —a case report of a patient effectively treated with high doses
of corticostero:ds

Ewa Chorabik

Abstract: A case of a patient with necrotizipg scleritis of both eyes who had been under medical observation and who had
undergone medical treatment for five years is described. During the first manifestation of his disease in spite of medical tre-
atment the right eyeball ruptured and was removed. After four years scleritis in the left eye started. An intensive pulsating
steroid therapy was used due to which the remission of this disease was obtained. This method of treatment of necrotizing
scleritis with unknown etiology seems to be the most efficient.

stowa kluczowe: scleritis necroticans, intensywna pulsacyjna sterydoterapia

Key words: necrotizing scleritis, intensive pulsating steroids therapy

Opis przypadku

Chory S.S., lat 46, przebywat po raz pierwszy na
naszym oddziale z powodu zapalenia twardowki oka
prawego w czerwcu 1990 r. Chorobie oka towarzyszyto
wowczas zapalenie matzowiny usznej lewej. W bada-
niu histopatologicznym wycinka pobranego z tej matzo-
winy stwierdzono cechy zapalenia gruzliczego. Prze-
prowadzona proba Rt23 data wynik 21 mm._Po kon;ul-
tacji pulmonologicznej rozpoczqto‘leczeme.a przeciw-
pratkowe Isoniazydem, Pyrazynamidem, R\fampl_cypq
i Hydrazydem. Kontynuowano je przez ponad 3 miesia-

Zapalenie twardowki wystepuje przewaznie mie-
dzy 20. a 60. r.z. znacznie czesciej u kobiet. W ponad
polowie przypadkow jest schorzeniem obustronnym,
a proces zapalny ma charakter przewlekly i destruk-
cyjny (3). Duke-Elder (2) opisuje przypadek obserwo-
wany przez 30 lat. Etiologia i patogeneza schorzenia
§3 nadal nie wyjasnione. Obecnie W rozwazaniach
patogenetycznych uwzglednia sie wspotdziatanie ge-
netycznie kontrolowanych mechanizméw z czynnika-
mi Srodowiskowymi takimi, jak zakazenia i urazy. Ta
lﬂtgrakcja moze zapoczatkowac proces autoimmuno-
I°9'°Z(‘Y- W zwiazku z tym, ze czynnik etiologiczny ce. Pomimo tego doszio do samoistnego pekniecia gal-
nanwiczego zapalenia twardowki pozostaje najczes- ocznej prawej, ktora usunieto, a badanie histopatolo-
Cigj nie Zidentyfikowany, brak jest jednolitych metod iczne wykazalo cechy nieswoistego zapalenia. Nie

:erapefﬂycznych prowadzacych do skutecznego wy- <twierdzono ziarminy swoistel. Po uptywie 4 lat, pod-
SCZ€nia (7). Martwicze zapalenie twardowki przebie

j s ktorych chory nie zgtaszat zadnych dolegliwosci,
?nai nalczesciej bardzo gwaltownie taczac sie z cie?k wystapily zmiany zapalne w jedynym oku lewym. Z te-
PoWiktaniami i dlatego interesujace wydaje

0 i I vodu zostat on ponownie przyjety na nasg pd-
¢ oane przypadku skutecznie leczonego na naszym iz v lipcu 1994 r. Badaniem okulistyczaym stwier

e widlowa ostros¢ wzroku oka lewego w dal
Z f bez korekcji. Oko bylo przekrwione spojow-
O A ¥ P “ . . 7 . i
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