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Abstract: A case of 54-year — old man with a rare degenerative condition of the iris stroma is presented. Described

iridoschisis has developed in superior part of iris. Open-angle glaucoma and degeneration of vitreous was associated.

Stowa kluczowe: rozwarstwienie tgczowki, jaskra prosta, rozplyw skrzacy

‘Key words: iridoschisis, open — angle glaucoma, vitreous degeneration

Rozwarstwienie, rozszczep teczowki (r.t. — irido-
schisis) jest rzadko spotykanym zwyrodnieniem wy-
stepujacym obustronnie u pacjentéw powyzej 60. ro-
ku zycia, zaréwno u kobiet, jak i u megzczyzn. Scho-
rzenie to po raz pierwszy opisat Schmitt w 1922 r,,
a jako jednostke chorobowa wyodrebnit ja Loewen-
stejn i wsp. w 1945 r. (4, 11). W polskim pigmiennic-
twie r.t. opisywali Seidler-Dymitrowska i Dzierzykraj-
-Rogalski w 1954 r. (12). Choroba ta moze wystepo-
waé jednoczesnie ze stozkiem rogowki, jaskra was-
kiego kata, za¢ma starcza, keratopatia pgcherzowg
(2,5, 9, 13). Foss i wsp. opisali takze r.t. w przebiegu
miazszowego zapalenia rogowki w kile wrodzongj
(3)- Wedlug Yanoffa i Fine'a, zaburzenie to rozwija
SI@ w Srodkowe] warstwie zrebu teczowki i prowadzi
do oddzielenia sie jej przedniej i tylnej warstwy (19).
Beleczki przedniej warstwy zrebu w okolicy kryzy ule-
93j3 przerwaniu, oddzielaja sie, pochylaja do przodu
! Stopniowo zanikaja, W komorze przednie] /
doczne jako falujace swobodnie widkna, K
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(zwlaszcza przy brzegu zrenicznym od dofu) moga do-
tykac srodblonka rogowki. Jak podajg Weseley i Free-
man, jest to przyczyna zmniejszenia gestosci komo-
rek $rodblonka rogéwki do okoto 600 na mm? (14).
Krotsze przyzreniczne beleczki odchylajg sie ku zreni-
¢y, przystaniajac czgsciowo jej brzeg. Tylna warstwa
zrebu teczowki przylega do nabtonka barwnikowego,
ktory w miejscach rozwidknienia i szczelinowatego pe-
kania zrebu prze$wieca na brazowo. Teczéwka swoim
wygladem miejscami przypomina ,koronke dziergang
szydetkiem”.

Opis przypadku

Pacjent (S.S.) lat 54, rolnik, zglosit sig po raz
pierwszy do poradni okulistycznej przed 4 miesigcami
| stopniowego pogorszenia widzenia oka le-
oznano jaskre przewlekia, Chory byt leczo-
in). Z powodu braku nor-
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zrebu teczowki
Fig. 1 and 2. In the right eye — from

Ryc. 1 2. W oku prawym — od godz. 5% do 8% (ryc. 1), w oku lewym
poprzerywane, oddzielajace sie od siebie, pochylajace sie
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od godz. 9% do 7% (ryc. 2) — w okolicy kryzy widoczne poprzecznie

ku przodowi do komory przedniej beleczki i szczelinowate pgknigcia

500 o 890 (fig. 1) and in the left eye from 9% to 7% (fig. 2) — some of the anterior fibers rupture of iris and

their distal ends floating freely in the anterior chamber are visible

serwowano rowniez podwyzszenie c.w. w oku prawym
do 43,6 mm Hg. W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono: gatki oczne spokojne, rogowki przezroczyste,
teczowki barwy szaro-niebieskiej. W oku prawym — od
godz. 5% do 8%, w oku lewym od godz. 9% do 7=
w okolicy kryzy poprzecznie poprzerywane, oddziela-
jace sie od siebie, pochylajace si¢ do komory przed-
niej beleczki zrebu teczéwki. Krotsze przyzreniczne
beleczki odchylaly sie ku zrenicy, przystaniajac cze-
sciowo jej brzeg. Inne zblizaly sig do Srodbtonka ro-
gowki, jednak nie dotykaty go, falowaty wolno w komo-
rze przedniej przy ruchach oka. W miejscach rozwiok-
nienia i szczelinowatego pekania zrebu teczowki prze-
$wiecat na brazowo listek barwnikowy. Zrenice byly
okragte, potozone centralnie. Reakcje bezposrednia
i posrednia na $wiatto zachowane. Nieznaczna anizo-
koria OL>OP. W soczewkach obojga oczu wystgpo-
waly poczatkowe zmetnienia w warstwach korowo-ja-
drowych. W ciele szklistym oka lewego stwierdzono
rozptyw skrzacy. Dno oczu: tarcza nerwu wzrokowego
w oku prawym — bladorozowa, ptaska o granicach wy-
raznych z przesunigta donosowo wnegkg naczyniowg,
w oku lewym — bladoszara z zagigbieniem jaskrowym.
Naczynia tetnicze zmienione sklerotycznie, zylne pra-
widlowe. Plamki bez refleksu. Obwéd dna — r6zowy.
W gonioskopii opisywano: kat teczéwkowo-rogowko-
wy otwarty, szeroki z duzg iloscig barwnika (wedtug
klasyfikacji Schaffera — trzeci stopien). C.w. utrzymy-
wato sie w granicach 30 mm Hg mimo leczenia farma-
kologicznego (Oftensin, Trusopt). Wykonano laserem
argonowym trabekuloplastyke obojga oczu w zakresie
180 stopr?i. Uzyskano gbniZenie c.w. w obojgu oczach.
W badaniu laryngologicznym stwierdzono skrzywienie
przegrody nosa oraz niedostuch prawostronny po prze-
bytym zapaleniu blony bebenkowe;.
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Omowienie

Wedtug klasyfikacji Michielisa i wsp. r.t. nalezy do
grupy zanikoéw pierwotnych teczéwki (6). Do cech
charakterystycznych r.t. nalezy: wystepowanie zmian
patologicznych w dolnych kwadrantach, ujawnienie
sie choroby powyzej 60. roku zycia, obecnos$¢ jaskry
waskiego kata w 50% przypadkow, stosunkowo dtu-
go utrzymujace sie dobre widzenie. W badaniu zwy-
kle opisuje sie: odchylanie sig do komory przedniej
beleczek teczéwki, zachowanie reakcji zrenicy na
Swiatlo, brak znieksztatcania Zrenicy, brak przeswie-
cania i drazacych otworow w teczéwce, brak wyna-
czynien krwi do komory przedniej. W odréznieniu od
r.t. pierwotny postepujacy zanik tgczowki (rozpoczy-
najacy sie w mezodermalnej czeéci teczowki) ujawnia
sie w érednim wieku (migdzy 30. i 40. rokiem Zycia),
czesciej dotyczy kobiet, jest przewaznie jednostronny
i prowadzi do rozrzedzenia zrebu, Scienczenia i roz-
wioknienia beleczek oraz tworzenia sie drazacych
otworow w teczéwce i znieksztalcania oraz przemiesz-
czania zrenicy. Brak jest odruchu Zrenicy na Swiatio
Jaskra wystepuje w prawie 100% przypadkow | naj-
czesciej prowadzi do $lepoty, mimo leczenia zacho-
wawczego lub operacyjnego. W obu typach zaniku
brak jest objawéw zapalnych, a zanik teczowki po-
przedza wystapienie jaskry. Mills uwaza, iz to wias-
nie r.t. jest wtérne w stosunku do jaskry zamknigtego
kata (7), Remlein-Mozotowska i Chwirot sugerowall
jednak, iz jaskra jest wtorna i wystepuje pod postacia
jaskry prostej (8). Zauwazono takze, ze r.t. ujawnia
sig po stosowaniu miotykow, prawdopodobnie wskutek
rozrywania zmienionych martwiczo beleczek zrebt
tgczéwki. Wedlug Daniasa i wsp. przyczyng zweze
nia kata przesgczania moze by¢ pochylanie sie ku

ek przedniej warstwy zreby tec :
o ataki jaskry ostrej ptzyspiesza?jelzgmvg:j
zrebu teczowki, zwlaszcza w czesci
W gonioskopii stwierdza sie zwykle
ednie, zlogi barwnika oraz stwardnienie j z5-
ie beleczkowania rogowkowo-twardéwkowe-
,cza W gornej czesci kata). Etiopatogeneza
“schorzen weigz nie jest znana. Niektorzy auto-
- rt. z urazem oka lub jaskra zamknigtego kata
nieje wiele hipotez, takich jak np. hipoteza
onej malowartosciowosci rozwojowej teczowki,
o wplywie urazow i uszkodzen, zwyrodnienia
Jardnienia naczyn krwionosnych czy hipoteza
genna (uszkodzenia jadra nerwu tréjdzielnego
u sympatycznego W opuszce i wywolywaniu ta
zaburzen neurotroficznych) (1, 12). U pacjen-
rt w badaniu histopatologicznym w mikrosko-
ektronowym stwierdzono zanik zrebu teczéwki
.z oddzieleniem jej warstwy przedniej i tylnej.
zynia teczowki pozostawaty nie zmienione (9).
enie r.t. polega na zachowawczym lub operacyj-
leczeniu wspotistniejgcej jaskry, Weseley nato-
st sugeruje dodatkowo operacyjne usunigcie roz-
twionych elementow teczowki (14).
Przedstawiony przez nas przypadek r.t. jest spo-
- radycznie opisywany w polskim pismiennictwie. Na
uwage zastuguje fakt, iz zmiany ujawnily sig przede
wszystkim w gornej czesci teczowki, a nie jak najczgs-
ciej przedstawiano w literaturze — w jej dolnych kwa-
drantach. W obojgu oczach gonioskopowo stwierdzi-
limy jaskre prosta, a nie jak w cytowanej w literaturze
Jaskre zamknietego kata. W ciele szklistym stwierdzi-
lismy takze rozptyw iskrzacy, ktérego nie opisywano
dotychczas wraz z r.t. Uwazamy, iz z tych powodow
nasze doniesienie moze stanowic cenne uzupelnie-
nie kazuistyki okulistycznej.
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