ja Polska”
s Gastroenterologia P

Pismo redagowane jest W Katedrze i Klinice Ga.s't-ro
Organ Polskiego Towarzysiwa Gaslroenlemlaguz. £
Redaktorem Naczelnym pisma. jest prof. z‘ir ha'b. Z lgfnezznq P
Paradowski. Komitet Redakcyjny stanowiq czi g
dany na Zjazd Gastroenterologow w Krako'

Pierwszy numer zostal Wy roen i
Pismo prezentuje opracowania naukowe 2 dziedziny gastroenterologii

oraz opracowania pogladowe.

enterologii AM we Wroclawiu przy ul. ks. J. Poniatowskiego 2.
i Redakcji — doc. dr hab. Leszek
Kngpdé " Sekret‘?‘rz'e:r! Tovérzysnva Gastroenterologii.

c(wrzesieri 1994 r.). "
liniczne), eksperymentalnej, laboratoryjnej

Tokis

Kwartalnik jest wydawany w. formacie A-4, a zamieszczanf artykuly zawierajq sir
Pismo kierowane jest do lekarzy réznych specjalnosci, m.in.

- »Mikologia Lekarska %

ii j i binskiego 1.
Pismo jest redagowane w Klinice Dermatologii i Wenerologii Akademii Medycznej we Wroclmwu przy ul. Chatu l’}l:‘ ieg

R i =77 y Sekcji Mikologit 4
Redaktorent Nnczelflynf pismajest proﬁ' d'r hab. Euﬁgemflsz B‘aran' r; b Filiks Wasik, a Sekretarzem

Towarzy 125 L s i i keyj i Komitetu Naukowego wchodza wybitni
i lok. med. Jacek Szepietowski. W sklad Komitetu Redakcyjnego i Konti 2 ey
g ;ZLjalz::'ci Z dzﬁdziny mikologii z kraju oraz ponad 20 specjalistow z szeregit paristw europejskich

S) i ikologi / rzesien 1994 r.).
ie mer zostal wydany na Symp Mikolog w Bydg y (\v i€ r)
% : p.enyszy m: z dzi ’wy klinicznej, eksper Inej i laboratoryjne) mikologii lekarskiej,
i = < obejmujqce rézne dyscypliny medyczne.
A 2 el 2 7! Kajasie

Z i jest d listow z réznych dzin medycyny, ktdrzy w swojej praldyce’spoty J
Cnmap,;'::kleer;:%?;;bi:zyfni, m.in. der e , mikrobiologow, internistow, lekarzy chordb zakaznych,

immunologdw, parazytologow oraz lekarzy weterynarii.

ia w jezyku poisk
Internisiow, chirurgow, pediatrow, radiologow.

i angielskim,

\ MIKOLOGIA
LEKARSKA /

MEDICAL MYCOLOGY

ik ,Endokrynologia, Diabetologia i Ch orolf_’v
PCRRcay Przemiany Materii Wieku Rozwojowego
PRZEIHL JATERL Pismo redagowane jest w Katedrze i Klinice Endokrynologit Wieku Rozwojowego we Wroclawiu przy ul. Wroriskiego 13c.
ROZWOJOWEGO Organ Polskiego Towarzystwa Endokrynologow Dzieciecych. i o
Redaktorem Naczelnym pisma jest prof: dr hab. Renata Wasik, a Sekretarzem Redakcji — lek. med.‘ Jolanta Bze'masz‘
Pierwszy numer zostal wydany na Zjazd Polskiego Towarzystwa Endokrynologow Dzieciec;_/ch w Kielcach (maj 1 ?95 7).
We wrzesniu 1995 r. ukaze sig drugi numer, natomiast od stycznia 1996 r. czasopismo bedzie wydawane kwartalnie.
Pismo pr e opracowania naukowe z dziedziny endokrynologii, di betologii i chorob pr materii wieku
rozwojowego oraz opracowania pogladowe i kazuistyczne.
S Czasopismo jest wydawane w formacie A-4, a zamieszczane artykuly zawierajq streszczenia w jezyku polskim i angielskim.
Pismo kierowane jest do lekarzy réznych specjalnoses, m.in. endokrynologow, pediatrow i internistow.
»Hepatologia Polska” HEPATOLOGIA
Pismo jest redagowane w Klinice Chorob Zakaznych Akademii Me Z) j w P iu przy ul. sw. Wincentego 2. POLSKA
Redaktorem Naczelnym pisma jest prof. dr hab. Jacek Juszczyk — Przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Chorob Zakaznych, Pr inic Komitetu Redakcyji — prof. dr hab. Andrzej Gladysz,
a Sekretarzem Redakcji — dr n. med. Pawel Migdalski.
Pierwszy numer zostal wydany we wrzesniu 1994 r.
Pismo pr ije komplek ujecie dnier med h zwiqzanych z hepatologiq, obeji badania klini

eksperymentalne i laboratoryjne schorzen watroby wraz z onkologia, chirurgiq i transplantacjq wqtroby.

Kwartalnik wydawany jest w formacie A-4, a zamieszczane artykuly zawierajq streszczenia w jezyku polskim i angielskim.
Czasopismo kierowane jest do specjalistow z réznych dziedzin medycyny, zajmujqcych sie hepatol

m.in. lekarzy chorob
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internistow, epidemiologow, pediatréw, chirurgow, immunologow.
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PROBLEMY wProblemy HIV i AIDS”

HIV i AIDS Pismo redagowane jest w Katedyze i Klinice Chordb Zakaznych we Wroclawiu przy ul. Kamieriskiego 73a.

Organ Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS.
Redaktorem Naczelnym pisma jest prof. dr hab. Andrzej Gladysz,
a funkcje Sekretarza Redakcji pelniq: dr hab. Krzysztof Simon i dr n. med. Brygida Knysz.

0d ia 1996 1. czasopismo bedzie wydt

C{asopi:ma wydawane przy wspolpracy z Krajowym Biurem Koordynacyjnym ds. Zapobiegania AIDS,
Pierwszy numer zostanie wydany na Zjazd Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS we Wroclawiu (wrzesien 1995 r.).

Czasopismo jest wydawaj

wActa Angiologica”

gii we Wroclawiu przy ul. P skiego 2.
Qrgnn Polskiego Towarzystwa Angiologicznego.
Ppisma jest prof. dr hab. Barbara Kowal-Gierezak,
' a Sekretarzem Redakcji — dr n. med. Leszek Maslmv.&'kij
Pismo prezentowac bedzie z

Pierwszy numer ukaze si ¢

inicz, Ty agadnienia i istyczne i chirurei ukaze si¢ we wrzesniy 1995 r.

kKhm P ,e,“p e | I“bo""’o'w'ne.fak r(;;:’f:;ms_ ek Fhl gicane zwigzane 2 angiologiq, obejmujgce bad, :
wartalnik wydawanyjest W formacie A najezesciej wystepujqee problemy w codszi el odaania

Pismo jest redagowane v Katedrze i Klinice Angiol

Redaktorem Naczelnym
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. 4 4 yjnq. £r dzie arty) czace
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T o Pk oty A

ACTA
ANGIOLOGICA

¢ kazuistyczne

Klinika Oczna 1996, 98 (2): 137-139
ISSN 0023-2157 Indeks 362 646

| zmiany W Pr_zedni_m odcinku gatki ocznej jako pierwszy objaw
niedroznoscl tetnic szyjnych. Opis przypadku

changes in the anterior segment of the eyeball as the first symptom of carotid artery.

A case report

Ewa Chorabik

Abstract: A case of a woman with neovascularizatioq of the iris in the aptgrior. segment of the right eye and symptoms of se-
condary glaucoma has been described. During the third day pf her hospitalization the symptoms of the embolus of the central
retinal artery appeared. The examination of her carotid arteries by means of Doppler's ultrasonography was used. The ultra-
sonography showed the occlusion of the internal carotid artery and the e)fternal on.e on the left_snde and the stenosn§ of the
common carotid artery and the right internal one due to numerous thrompl. The patient was adv_lsed to have her carotid arte-
ries operated on but she did not agree on the surgery. Now the right eye is blind. The non-invasive method of Doppler’s ultra-

sonography enables a quicker diagnosis and gives efficient medical treatment before serious complications occur.

sfowa kluczowe: rozplem naczyn teczowki, jaskra wikiajaca, niedroznosé tetnicy szyjnej, ultrasonografia
dopplerowska

Key words: neovascularization of the iris, secondary glaucoma, occlusion of carotid artery,
Doppler's ultrasonography

Zaburzenia w przeplywie i niedroznosc tetnic szyj-  Opisy przypadku
nych moga manifestowa¢ sie w pierwszym okresie : ‘
choroby niecharakterystycznymi objawami ocznymi Chora J.K., lat 62, zostata skierowana na oddziat
(1,6, 10). Karczewicz (6) ocenia czgsto$¢ ich wy- 7 rozpoznaniem zapalenia blony naczyniowe| oka pra-
stepowania na 46%, a Staszkiewicz (10) na 44%. Wg wego. Przed 3 laty przebyta zawat migsnia ;ercowggo.
| Ho Allena (4) u 4 — 18% chorych z zaburzeniami wi- 0d 15 lat leczona jest z powodu nadcisnienia tthczz-_
dzenia na tle niedokrwiennym wystepuje zamkniecie go. Pozostaje pod stalg kontrolq reumatologlc;naz \Er :
Swiatta tetnic szyjnych. Najwiece]j problemow diag- wodu zmian zwyrodnilemowych w odcinku siyln{gwweeo
Nostycznych sprawiajg przypadki, w ktorych wystepu- gosiupa. W dniu przyjgcia ostros¢ wzro[\;ug ab‘\)i'z ; % =
13 jedynie dyskretne objawy w przednim odcinku oka 1o dali wynosita 0,8 z korekcja +1,6 D, do biizy 4,

kcia +4,5 D, cisnienie 'srédgglkowe = 31 mmHg.
na wykazywata niewielkie przekrwgme Spo-
aczynia nadtwardowkowe byl_y nieco po-
czesel przyzrenicznej tQCZkal byly wi-
/o utworzone naczynia. W dnie oka wyste-
waly zmiany s’mrardnieniowo»nadc'\'snieniowe w na-
ooh siatkowki. W oku lewym ostro$é wzroku do
O 102 korekaja +1,0 D, a do blizy 0,5  ko-
40 D. Przedni odcinek gatki byl prawidtowy,
; ');éla%kowe =20 mmHg, @ zmiany w naczy-
atkowki byly identyczne jak w oku prawym.

(). Z tego powodu wydaje sie stusznym opise
chorej, u ktorej wystapito zamkniecie $wiatta
SZYjnej wspoinej | wewnetrznej po stronie praw az i
thacgne zwezenie tetnicy szyjnej zewnetrznej i wew =
'2N€] po stronie lewej dajace w poczatkowym of ,
ngrOby jedynie niewielkie zmiany w przednim odc

now

Z0qg o
my:ZIa'u Okulistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Tarmowi
alor: lek. med. Maria Ostafil

Adreg do kore.

B - spcondencn (Reprint requests to) Wi ©ospitalizacii nastapito pogorszenie ostroscl

Wa Chorabik N 3. AC ospitalizac P i ; :

S yacsouskiego i o roku oka prawego do ruchow reki przed okiem, na
-100 Taméw VZIOKU
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Ewa Chorabik

 ocznej, a w dnie oka Wy=
i oczngj . &rodkowej siat-
para-

silifo sie przekrwienie gatki

i owy dla zatoru tetnic
im o\k/)\/riza!tti);pni:,};opplerowski(n wykonan)l/(f(T;pr’j=1 L
tem Ultramark 9 HDI, glowica liniowa, szerlc; et
wa 5-10 MHz, stwierdzono brak przep{yWOWOdu s
tetnicy szyjnej wspalnej i wewnetrznej vzv pt it
Lol e Zakrzepovvvvyylf:za(zg .p:z)ép{ywez krazenia
nej zewnetrznej prawej . : e

o. Lewa tetnica szyjna, WSpO na w
?:?c::jl?:v%ym odcinku, byfa _pre}wid{owa. W P_C’CZ?J::O:
wych odcinkach tetnicy szyjnej Yvevynletr'znej i Zekt'?e
trznej lewej stwierdzono blasgkl m@zd;ycowe, ore
powodowaty zwezenie w tetnicy szyjnej wevyngtrzﬁr;/ej
powyzej 90%, a W tetnicy zewnetrznej powyze 85%.
W tetnicach kregowych przeptywy byly prawidiowe.

Ryc. 1a. Chora J.K., lat 62 — wyniki badania metodg ultra-
sonografii dopplerowskiej tetnicy szyjnej wspolnej
po stronie prawej

Fig. 1a. The patient J.K., aged 62 — results of Doppler's
ultrasonography examination of the common caro-
tid artery on the right side

2 1

Ryc. 1b. Schemat graficzn:

y do ryciny 1a: 1
, Spowodowana Zmianamj ?
_ iz
Fig. 1b. Graphic diagram of fig. 1aa‘k1rzfplfw
thrombi, 4 — hormal bloog flow i
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grafia potwierdzita badanie dopple.
fii komputerowej glowy stwier, ke
a niedokrwienia pochodzenia

? . Badania Iaboratoryjne_ poza podwyzsyq.
Eizg/:1|°g§%°poziomu cholesteltolu nie V\_/ykazafy innych
odchylen od normy. U chorej _nadal nie WyStQPOWa;y
objawy neurologiczne. Leczenie rOZpoc;Qto od poga,
wania Fraksyparyny W dawce 2 x 15000 j., a nastepnje
wiaczono Syncumar, ktérego Qawka uzalezniong byia
od wskaznika i czasu protrombinowego. Nastepnie pg_
cjentke przekazano do Ieczenla} na Odd__zual_e Chirurg]i
Naczyn. Wediug uzyskany;h |nformgcj| nie Wyrazii,
zgody na operacje. W chwili obecnej w F)k“'prawym
brak jest poczucia Swiatta, nadal. utrzymuje sie nowo,
twérstwo naczyn teczowki, wystapit zanik nerwu |l, a na.
czynia siatkéwki sg bardzo waskie, stwardniate.

Wykonana angio
rowskie. W tomogra
no w mozgu ognisk

Omowienie

Zwiazek pomiedzy zmianami w tetnicach szyjnych
a objawami ocznymi znany jest od dawna (2, 3, 6, g,
10). Wprowadzenie do diagnostyki badar dopplerow-
skich umozliwia ocene przeptywu w tetnicach dopro-
wadzajacych krew do gatki ocznej i oczodotu, utatwia
rozpoznanie przetok tetniczo-zylnych oraz nieprawid-
fowosci naczyniowych (1, 4, 5, 10, 11). Catkowita
niedroznos$¢ tetnicy szyjnej wspoélnej wystepuje bar-
dzo rzadko (7, 9). W opisanym przypadku tetnica
szyjna wspolna i wewnetrzna po stronie prawej byty
na calym przebiegu niedrozne, a po stronie lewej tet-
nica szyjna zewnetrzna i wewnetrzna byly znacznie
zwezone. Opisany przypadek zastuguje na uwage
z dwoch powodow. Po pierwsze zmianom w tetni-
cach szyjnych towarzyszyly w poczatkowym okresie
choroby niewielkie zmiany w przednim odcinku oka.
Po drugie przebieg choroby potwierdzit duze mozli-
wosci mechanizméw regulujacych w postaci rozwi-
nigtego krazenia obocznego, ktére zabezpiecza cho-
rego przed wystapieniem ciezkich powiktan neurolo-
gicznych. W pézniejszym okresie wystapienie obja-
wow zatoru tetnicy Srodkowej siatkowki pozwolito na
podjecie wiasciwego kierunku badar diagnostycznych
U chorych z obecnoscig nowotwérstwa naczyn w te-
czéwce | zmianami stwardnieniowo-nadcignieniowymi
W obrebie naczyn siatkéwki nalezy zawsze bra¢ pod
uwage zaburzenia krazenia w tetnicach szyjnych. Za-
b_urzenia te moga byé tatwo potwierdzone w bada-
nlaqh dopplerowskich. Ta nieinwazyjna metoda ba
d?”_‘a PszaIa na szybkie postawienie diagnozy, co
wigze sig Z mozliwoscig natychmiastowego podjecia
leczenia chirurgicznego tetnic szyjnych.
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