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Solcoseryl jest bezbiatkowym, standaryzowa-
nym biologicznie hemodializatem. Jego dziata-
nie polega na lepszej utylizacji tlenu i poprawie
transportu substancji odzywczych do komérek.
Solcoseryl ma dziatanie naprawcze i regenera-
cyjne, szeroko wykorzystywane w leczeniu owrzo-
dzen o roznej etiologii.

Lek ten w postaci zelu do oczu jest specjal-
na forma galenowa do leczenia chorob rogow-
ki i spojowek.

Gwarantuje ona rownomierne rozmieszczenie
leku na rogowce oraz diugotrwate przyleganie.
Terapia Solcoserylem moze by¢ wspomagana
antybiotykami lub innymi preparatami okulis-
tycznymi.

Wskazania

— owrzodzenie rogoéwki o réznej etiologii,

— urazy rogowki,

— oparzenia rogowki spowodowane kwasami
lub zasadami,

— pecherzykowa dystrofia rogowki,

— zmiany zwyrodnieniowe rogowki i spojowek.
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Objawy oczne w zespole Arnolda-Chiariego

Optic symptoms in Arnold-Chiari syndrome

Matgorzata Maksymowicz, Krystyna Raczynska

Abstract: An unusual ca.se of 47-years-old female with progressive deterioration of visual acuity, which occured during the
Arnold-Chiari syndrome, is presented. Normally, most clinical manifestations are related to cerebellum lesion and cranial ne-

rves paresis. The discribed case resulted in optic nerve atrophy.

Slowa kluczowe: zespot Arnolda-Chiariego, zanik prosty naczyn wzrokowych

Key words: Arnold-Chiari syndrome, optic nerve atrophy

Dawki i stosowanie

Podawa¢ 3-4 razy dziennie. po jednej kropli
bezposérednio do worka spojéwkowego

Tube nalezy zamknaé natychmiast po zapusz
czeniu kropli. Po otwarciu uzywaé nie diuze| niz
miesigc

Przeciwwskazania
Dotychczas nie stwierdzono

Trwalosé
Solcoseryl Zel Oczny moze by¢ przechowywa
ny w temperaturze 15-25°C przez 5 lat

Qpakowanie
Tuby po 5 g

Zespodl Arnolda-Chiariego (Z.A.-Ch.), zwany row-
niez Chiari malformation, | ko wystepujgcym
schorzeniem, ktorego objz 2g od stopnia prze-
mieszczenia migdatkow maézdzku do kanatu krggowe-
go w odcinku szyjnym i powstajgcego w zwigzku z tym
wodoglowia wewnetrznego

Po raz pierwszy opisat go i sklasyfikowat poszcze-
golne odmiany w 1890 1 ekarz Hans Chia-
fl (8, 9). Patogeneza te renia jest niejasna
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plodowym tylo
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i zaostrzenia niezmiernie utrudniaja, nawet doswiad-
czonym klinicystom, postawienie wiasciwej diagnozy.
Objawom wzmozonego cisnienia $rodczaszkowe-
go towarzyszy¢ moga porazenia nerwow czaszko-
wych, zwigzane z uciskiem na poziomie otworu poty-
licznego, objawy mozdzkowe (ataksja) lub objawy
spowodowane bezposrednim uciskiem pnia moézgu,
jak zaburzenia rytmu serca, bezdechy w czasie snu,
omdlenia (1, 4, 8, 12) (ryc. 1). :
zmiany te wystepuja facznie, stanowiagc
ozenie dla zycia, jednak opisywa-
nia potykania jako jedyny izolo-

ebiegu Z.A.-Ch. wyste

pula
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Ryc. 1A. Zdjecie MRI (przekroj strzatkowy) i ryc. 1B. (schemat) — strzatka ,a" wskazuje migdAackibméZd'zku‘ schodzace ponizej plaszczyzny
otworu potylicznego wielkiego (strzatka ,b") Strzalka .c" wskazuje przesunigcie do gory | ku tylowi wyrostka zebatego C2 powodu-
jace ucisk na rdzen przediuzony w cigzszych przypadkach Z A -Ch. (6. 8) ; ;

Fig. 1A. MRI (saggital section) and fig 1B Arrow ,a" indicates cerebellar tonsils extending below the occipital rim of the foramen magnum
(arrow ,b"). The arrow .c” indicates the site where upward and backward protrusion of the odontoid process of C2 can angulate the
pontomedullary junction in more advanced cases of the Arnold-Chiari malformation (8. 8)

Ryc 2 Obraz dna oka w badaniu kontrolnym — obustronny zanik prosty nerwow wzrokowych
Fig. 2. Fundus of the eye — bilateral atrophy of the optic nerves — follow-up

dzono ponadto maly i plytki tylny dot czaszkowy (roz-
WOjoWO). Pacjentke z rozpoznaniem wodogtowia we-

Omowienie

Ryc. 1C. Te same zmiany widoczne w obrazie tomograficznym
Ryc. 1C. Compare with tomography

wzroku (,widzenia przez mgte”). Z wywiadu wynikato
i_e od kilku lat okresowo cierpi na siine béle glowy oko-
licy potylicznej. Przebytych choréb oczy i chorob ogél-
nych nie podawata. W 1987 r. doznata nieznacznego
urazu gtowy (bez utraty przytomnosci), nie byla z tego
powpdu hospitalizowana. Wywiad rodzinny - ojciec
pacjentki z nieznanych przyczyn ,w miodym wiekuy
stracit wzrok”.

Na podstawie badania przedmiotowego stwierdzo-
no: Qstrqéc' wzroku w dal obojga oczu rowna 0,1, ko-
re’kcja nie poprawia (w 1982 r. widzenie obojga; 6czu
rowne 1,0), ciénienie wewnatrzgatkowe obojga oczu

17,3 mm Hg, i i i
= 9. odcinek przedni bez zmian patologicz-

nych, Zrenice prawidlowej szerokosci, zywo reagu
na $wiatlo, obraz dna oczu: tarcza nerwu wzrokow
nieco bledsza od skroni, rézowa na pozostatym obs
rze, naczynia tetnicze waskie, plamka zotta z niklym
fleksem. Pole widzenia obojga oczu — mroczek cent
ny wzgledny. Chorg skierowano do neurologa i inte

st’y' W trakcie przeprowadzanych ambulatoryjnie f
dan i konsultacji nie wykazano odchylen od normy. [

piero wykonfsme TK glowy ujawnito obustronne pos
rzemer komér bocznych mozgu oraz komory trzec
PIzy nie poszerzonej komorze czwartej oraz wodocl:
mozgu, bez cech ostrego poszerzenia uktadu kom

Wego nadnamiotowego i zanikow podkorowych. Stwi

wnetrznego skierowano do oddziatu neurologicznego,
gdzie diagnostyke uzupetniono przeprowadzajac bada-
nie MRI, na podstawie ktérego potwierdzono poszerze-
nie uktadu komorowego, nadnamiotowego. a takze wy-
kazano obecnosc waskiej komory 1V i nisko schodzace
migdatki mézdzku sugerujgce Z A -Ch.

Po konsultacji neurochirurgicznej pacjentke zakwa-
lifikowano do zabiegu operacyjnego, na ktory chora
nie wyrazita zgody. Zastosowano leczenie zachowaw-
cze przeciwobrzekowe, dzigki czemu uzyskano usta-
pienie bolow glowy, ostros¢ wzroku jednak pozostata
nadal obnizona

Po przeprowadzeniu badan okulistycznych stwier-
dzono: ostros¢ wzroku w dal PLO=1/50, dno oczu: tar-
cza nerwu |l w poziomie dna, rozowa, nieco bledsza
od skroni, naczynia o nierownym kalibrze, waskie, tet-
no Zylne udaje sie wywolac niewielkim uciskiem, plam-
ka zolta z niktym refleksem. Pole widzenia bylo ograni-
czone do fiksowania znaczka centralnego, ERG — wy-
nik prawidlowy sonografia dopplerowska tetnic szyj-
nych i kregowych wynik prawidtowy

Po kllkutygmdmonu obserwacji szpitalne obec
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Przedstawiony przypadek zespotu Arnolda-Chia-
riego jest godny prezentacii ze wzgledu na rzadkosé
wystgpowania tego schorzenia. Nalezy réwniez zazna-
czy¢, ze w pismiennictwie nie znaleziono opiséw zani-
ku prostego nerwéw wzrokowych w przebiegu tego ze-
spolu. Najczedciej opisywanymi objawami okulistyczny-
mi sg zaburzenia ruchomosci mie$ni zewnetrznych oka
oraz oczoplas podczas patrzenia w dot (2-4, 6, 9). Je-
zeli chodzi o zmiany dotyczace nerwu wzrokowego,
mozna spotkac opisy rozwinietej tarczy zastoinowej be-
dace] wynikiem wzmozonego cisnienia $rodczaszko-
wego (1, 11, 12). Autorzy nie opisujg natomiast wygla-
du tarcz po skutecznym leczeniu operacyjnym (naleza-
loby sie spodziewac, ze bedzie to zanik wtorny) oraz
zaburzen ostrosci wzroku. W przypadku naszej pa-
cjentki w trakcie kilkakrotnego badania okulistycznego
nie stwierdzono objawéw tarczy zastoinowej, a badanie
tetna zylnego zawsze dawato wynik prawidtowy.

Naszym zdaniem prawdobodobny mechanizm pro-
wadzacy do obustronnego zaniku prostego nerwow
wzrokowych byt nastepujacy: bole glowy, ktore chora
zglaszata byly wynikiem okresowego przemieszczania
sie migdatkow mozdzku do kanatu kregowego, ¢o po-

{ I nia krazenia plynu moézgowo-rdze-
v ci$nienia srodczaszkowego prowa-
a wodoglowia wewnetrznego.
vow wzrokowych mogio miec
Po pierwsze, mogio nastapic
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niu przyczyny pogorszenia ostro$ci wzroku. Obsgmp-
wane od samego poczatku nieznaczne zbledpleme
tarcz od strony skroniowej (uznane za fizjologlcz,n’e)_
oraz zwezenie naczyn siatkéwki i obnizenie qstrosq
wzroku byly pierwszymi objawami zapowiadajgcymi
zanik nerwu Il. Nalezy zaznaczyé, ze zmiany W po-
lu widzenia znacznie wyprzedzity nieprawidiowosci
W obrazie wziernikowym dna oka. Dopiero przeprowa-
dzenie szerokiej diagnostyki pozwolito ustali¢ wiasciwe
rozpoznanie.

Whioski

1. Zmiany w obrebie narzadu wzroku moga by¢
jedynymi objawami ciezkich schorzer neurologicz-
nych.

2. Gwaltownie postepujacy spadek ostrosci wzro-
ku i zaburzenia w polu widzenia moga o 3-4 miesigce
wyprzedza¢ zmiany na dnie oka.
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Pourazowe oddzielenie ciata rzgskowego
Postcyclodialysis hypotony

Maria Lewandowska-Furmanik, Anna Matysik, Stanistawa Stariska-Onyszkiewicz!

Abstract: In a patient with progressive considerable decrease of intraocular pressure disinsertion of the ciliary muscle from
its attachment at the scleral spur was found. Because of aggravating symptoms of ocular hypotony and no improved re-
sponse to conservative treatment cryotherapy was applied four weeks after the occurrence of trauma above the site of the
disinsertion of the ciliary muscle. This method proved to be effective, leading to reattachment of the detached ciliary muscle
and subsidence of symptoms of decreased intraocular pressure

Stowa kluczowe: uraz gatki ocznej, hipotonia, pourazowe oddzielenie ciata rzgskowego
Key words: ocular trauma. hypotony, cyclodialysis cleft

dnistej, co dodatkowo przyczynia sig do obnizenia ci$-
nienia srodgatkowego (2, 5, 6).

Dtugo trwajace obnizenie ci$nienia Srodgatkowe-
g0 moze wywolywac zmiany w tylnym odcinku gatki
ocznej w postaci obrzgku tarczy nerwu wzrokowego,
obrzeku plamki, pofaldowania siatkéwki i odwarstwie-
nia naczyniowki i doprowadzi¢ do znacznego pogor-
szenia ostrosci wzroku, czasami az do utraty widze-
nia (5)

W wyniku pocr dochodzi takze do zmniejszenia

nio-t ymiaru gatki ocznej, powodujgcego
e takze wystgpowac utrata przej-
e przedniej komory, zrosty
wki. Stosunkowo cze-

ach rozwarstwien n

Pourazowym oddzieleniem ciata rzeskowego (pocr)
- c_‘yclodia/isis cleft — nazywamy stan, w ktorym docho-
dzi do odwarstwienia widkien potudnikowych miesnia
rz¢skowego od ostrogi tw ardowkowej. Uszkodzeniu
temu low:u?yszy Znaczne obnizenie cisnienia $rodgat-
kowego (4, 5, 8) X
Odwarstwienie clata rzgskowego moze byc spo-
wodowane Ci@zkimi urazami tepymi i drazgcymi gatki
0Cznej. Moze by¢ takze nastgpstwem operacji, takich
lak USunigcie zacmy wewnatrz- i ./L‘v./n;m,,l'tn:"!;i\u—
we wszezepienie soczewki wewnatrzgatkowej i za
blegi przeciwjaskrowe (3.5, 8). na

Ok‘\\'.’llui\,-.yn)“h, ciala rzeskowego prowadzi d
ZeNia cisnienia wewnatrzgatkowego
:()d(,\t\rlw H_,|t,,(.‘“.‘1\,.,(.;” \".'yh'.‘m/u
ey U,\'d' oraz zwigkszc
mfz’ze(’(;g:{“ij Wskutek uszkodzenia ciata 1
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