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-

K. Dziegielewski
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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
iy, oS0 Szpals Wojewozego v oo )| rzeskowo, w czgséci skroniowej okolicy przyrab

- sardowki znajdowat sie ograniczony naciek wiel-
0. ktoremu towarzyszyto poszerzenie na-
| w czesci skroniowej. Dalsze odcinki gat-
ty prawidiowe, jedynie W dnie oka wysigpo-

med. Maria Ostafil
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nieniowe naczyn siatkowki. Cisnie-
nie wewnatrzgalkowe wynosito 18 mmHg. Wkaﬂa_nE
szereg badan laboratoryjnych oraz W kle.runku ogf]'S
utajonego zakazenia uzyskujac wyniki ujemne. REYV:
niez badania wydzieliny z worka s’pOJowkowegc_) w kie
runku obecnosci bakterii i grzybow wypadty _u;emme.
W biopsji cienkoiglowej guzka zapalnego stvo{|er‘d’zo'no
granulocyty, pojedyncze limfocyty oraz komorkl $rod-
bionka. W poczatkowym okresie leczgma stoso_wang
miejscowo $rodki poszerzajace z’remce,. antyplotykl,
solcoseryl, corneregel oraz ogdlnie antyblotylf i korty-
kosteroidy. Po okresowych poprawach stan miejscowy
pogarszat sie, a twardéwka w miejscu guzka ulegta
znacznemu scieficzeniu, co grozito peknigciu lewej gat-
ki ocznej. Réwnoczesnie pojawit sie nowy naciek za-
palny w czesci nosowej twardowki, cisnienie wewnatrz-
gatkowe wzrosto do 31 mmHg i wystapity silne, bolowe
dolegliwosci oka. W tym okresie zdecydowano sie na
wprowdzenie duzych dawek kortykosteroidoéw drogg
dozylnych wlewéw pulsacyjnych. Podawano 1000 mg
Solu-Medrolu przez 3 dni i powtérzono to leczenie 3-
~krotnie w odstepach 3-tygodniowych z réwnoczesnym
stosowaniem Encortonu doustnie w dawce 50 mg/do-
be. Dopiero wowczas nastapita stopniowa poprawa
i brak okreséw zaostrzenia choroby (ryc. 1a, b).

waly zmiany nadcis

Rye. 1a, b. Cho, | ‘ :
i lo) Iy S.S., lat 46 — stan ok i
- Szym okresie leczenia i g
19. 1a, b. The patient S.S., aged 46 —

period of treatment ST ARIT!

. 2 .
Og SKo Zapalne w CZ¢SC OSOWej ardow co
Q*O S;Q Ca*koWlCle, w CZQSC sk (0] .OVVeJ Pojaw 0 Se
’ ,
de ka q tka ka q ap I
) a, Cis
b Znowat 5 Ust "y bole ok » CI
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nienie wewnatrzgatkowe wrécito do wgrtoéci Prawiq.
fowych i chory zostat wypisany z oddziatu z praw; o
wa ostroécig wzroku jedynego oka. .W okresie obser.
waciji trwajacej do grudnia 1995 r. nie nastapit nawroy

stanu zapalnego (ryc. 2a, b).

s

Ryc. 2a, b. Chory S.S., Iat 46 — stan oka lewego podczas
' ostatniego badania kontrolnego
Fig. 2a, b. The patient S.S., aged 46 — Left eye during the
last control examination

Oméwienie

Martwi'cze zapalenie twardéwki jest chorobg za-
paln‘ak, k’tora moze prowadzié do licznych, ciezkich
powﬂdan .takich, jak zapalenie rogowki lub btony na-
Czyniowej, zaéma, jaskra oraz zapalenie n. |, ob-
gz)ekzplamki i odwarstwienie siatkowki (1, 3, 5 5 i

- £haczne scienczenije twardowki w st’ 'u"cé
u okoto 60% chqrych (3) czesto prowadziydoeﬁeliiie-
cia gatki ocznej, jak to miato miejsce w opisanym
przcyj/padku i koniecznogci jej usuniecia (3). Z tego po-
wodu bardzo waije jest, aby jak najszybciej podjaé

T E—
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spowodowalo przetom w Wielomiesigcyz.
ostepujacym procesie chorobowym toczacym
ym, P nym oku pacjenta i w rezultacie zapobieglo

sIi:!kwc;vjvitej utracie wzroku.
c
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