Komunikat

W dniach 27-29 kwietnia 2000 r. odbedzie si¢ we Wroctawiu
Il Sympozjum Sekcji Jaskry PTO,
majace charakter miedzynarodowy.

Tematyka Sympozjum:

1. Diagnostyka jaskry i monitorowanie jej przebiegu.

2. Postepy farmakologicznego leczenia jaskry.

3. Postepy w leczeniu jaskry chirurgicznym i laserowym.

4. Strategia postepowania w jaskrze - epidemiologia, czynniki ryzyka, jakos¢ zycia.

Organizacja Sympozjum przewiduje cztery sesje plename obejmujace ww. tematy.
Beda sig one skiadaly z referatow programowych, powierzonych specjalistom
Krajowym i zagranicznym.

Zaproszenie do wygloszenia zaproponowanych przez organizatorow referatow
przyjeto 15 Swiatowej stawy glaukomatologow z USA, Kanady i Europy.
Réwnolegle beda organizowane Sesje Referatowe, Plakatowe i Filmowe.
Przewidywane sa nagrody za najlepszy plakat i za najlepszy film

dla autoréw ponizej 35. r.z.

W ramach Sympozjum zostana zorganizowane 1-godzinne, odptatne GLAUCO COURSES
w jezyku angielskim, prowadzone przez ekspertow zagranicznych.

Dalsze informacje i materiaty zgloszeniowe beda przesytane poczta
wytacznie tym osobom, ktére zglosily wczesniej cheé udziatu w Sympozjum
przy okazji optacania sktadek cztonkowskich SJ PTO zarok 1998

badz w najblizszym czasie zgtosza pisemnie informacje o checi udziatu w nim -

wraz ze swoim adresem - do organizatora Sympozjum, ktérym jest:

SEKCJA JASKRY PTO
i

Katedra i Klinika Okulistyki AM
ul. Chatubinskiego 2a, 50-368 Wroclaw

Konto: Sekcja Jaskry PTO
PKO BP IV O/Wroctaw 10205255-4281 65-270-1

Przewodniczaca
Komitetu Orgamzacy,nequ

Prof. dr hab. Maria Hanna Nizankowska
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nephropathy and diabetes meliitus. Necessity to assess visual system before and after
Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie watroby, interferon, retinopatia

Interferon alfa jest lekiem przeciwwirusowym i im-
munomoedulacyjnym stosowanym m.in. u pacjentow
Z przewleklym zapaleniem watroby wywotanym wiru-
sem C (wzw), w przerzutach raka nerki, w czemniaku
zZiosliwym skory, raku Kaposiego oraz w leczeniu na-
czyniakow u noworodkow. W okulistyce lek ten probo-
wano stosowac w terapii nowotworstwa naczyniowki
towarzyszacego starczemu zwyrodnieniu plamki (5)

Interferon wywoluje jednak wiele efektow niepoza-
danych, takich jak goraczka, dreszcze, uczucie zme-
czenia, bole migsni, bole glowy, zaburzenia rytmu ser-
Ca, wymioty, biegunka, oraz dziatan ubocznych, takich
jak depresja, wypadanie wiosow, supresja szpiku kost-
Nego, neutropenia trombocytopenia, podwyzszenie
POZiomu enzymoéw watrobowych, zapalenie tarczycy
Stawow, porazenia nerwow okoruchowych, niedokrwie
fie nerek, zakazenia bakteryjne (4, 7). Kolejne lata sto-
Sowania interferonu przyniosty nowe dane 0 niepoza-
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danych objawach tego leku.
wym pojawily si¢ doniesienia
nu na narzad wzroku, zwiaszcza
-8, 11, 12, 14). W Polsce, w aktt
jest niewiele danych przedstawiajac)
problem. AT

Celem pracy jest opisanie retmeg,aﬁi@wamyw@
leczeniu przewlekiego zapalenia watroby wywotanego
wirusem typu C.

Opis przypadku
34-letni chory, M.S., zostat zakwalifikowany do le-
czenia interferonem alfa (Intron A) z powodu przewle-
klego wzw wywolanego wirusem C. Choroba zostaia
Dofwserdzona obecnoscig przeciwciat anty-HCV we
krwi oraz dodatnim wynikiem badania histopatologlcz-
o tkanek pobranych z biopsji cienkoigtowe] watroby.
{aniach dodatkowych stwierdzano podwyzszena
aminotransferaz, a we krwi — HCV-RNA.
ierwszym roku zycia przebyt ponadto ze-
y o nieustalonej etiologii, kor‘,sekwe_n-
trwale uszkodzenie nerek z utrzymujg-
omoczem (od 4 > 8,2 g biatka na do-
krwi wynosio 80 mm Hg. Pigc lat
yee typu ll; le-
24-30 jednostek
patii cukrzy-

neg
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Ryc. 1. Obraz retinopatii towarzyszacej interferonoterapii u pacjenta z przewleklym wzw typu C. W obojgu oczach widoczne krwotoki siat-
kowkowe oraz liczne ,ogniska waty” wokét tarczy nerwu wzrokowego g ’ e :
Fig. 1. The picture of interferon-associated retinopathy in patients with type C chronic active hepatitis. Cotton-wool spots and retinal hae-

morrhages around optic disc in both eyes
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Ryc. 2. W polu widzenia widoczne liczne nieregularne ubytki.

degrees

cjentowi podawano interferon w dawce 5 MU domigs-
niowo trzy razy w tygodniu. Po pierwszych dwoch daw-
kach interferonu u chorego wystapity dreszcze, bole
migsniowe, goraczka i ostabienie. Dolegliwosci ulegty
Znacznemu zmniejszeniu przy kolejnych dawkach lekuy.
W trakcie leczenia zaobserwowano normalizacje ste-
z‘enig cukru we krwi. Efekt taki wplynat na zreduko-
wanie podawanej insuliny do 4-6 jednostek na dobg.
pobowe wydalanie biatka po leczeniy obnizylo sie
iwynosito od 2,3 do 4,0 g na dobg. W okresie interfero-
r’wqterapii obserwowano szybka normalizacje aktywno-
Sci aminotransferaz. Stan taki utrzymywat sie podczas
catego leczenia. W okresie tym chory czut sie dobrze

214

) . Dwie gome ryciny przedstawiajz
Fig. 2. Static perimetry revealed numerous irregular scotomas in visual field Top right
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W an

parametry oceniajace wydolnoé watroby, m.in. wska
nik protrombinowy, INR, stezenie albumin byly praw
diowe. Cisnienie krwi - w granicach normy (110
125/90, 130/90 mm Hg). Dwa mies
interferonu stwierdzono wzrost aktywnoséci an
sferaz, utrzymywanie SI@ przeciwcial anty-HCV or
obecnosé we krwi HCV-RNA. Na uwage zastuguj
fakt, iz w catym okresie '

obserwacji pacjenta nie zan
towano podwyzszenia ciénienia krwi. Nie bylo koniex

rl?su podawania Zadnych lekéw nadcisnieniowych. O
12. !y'gr)drna leczenia u chorego pojawilo sie w,lv;x.‘m 2Nl
ostroéci wzroky, widzenie za mgla’, okresowo ciem
ne plamy przed oczamy oraz znieksztalcenie obrazu

» PO odstaw

W ocenie okulistycznej stw!erdzong: ostrosé wzroku do
dali OP=0.7, 0L=0,8, do blizy obojga oczu - 0,75, per-
cja barw na podstawie tablic Ishihary prawidlowa,
oepednie odcinki obojga oczu bez zmian patologicz-
mch osrodki optyczne przezroczyste. Korekcja okula-
n a‘ nie poprawiata ostrosci wzroku. W dnie obojga
rowu opisywano: tarcza nerwu wzrokowego bladorézo-
o plaska, 0 wyraznych granicach, naczynia tetnicze
;’g}me prawidiowe. W tylnym piegunie, fwiaszcza wo-
Kol tarczy nerwu I, liczne ,ogniska waty" oraz krwotoki
siatkowkowe. W plamce — obrzek siatk6wki. ;
W angiografii ﬂuorescemowe}nw_ okolxcy réwnika
stwierdzono obszary braku perfuzi siatkowki. W pery-
metrii statycznej ujawnily sie liczne, nieregularne ubytki
widzenia, zlokalizowane w catym pqlu_ 7
| W kolejnej ocenie okulistycznej (po 4 tygodniach)
| stwierdzano utrzymywanie sig powy;szych zmian. Za-
sugerowano rozpoznanie retinopatii towarzyszacej in-
‘ terferonoterapii. W 15. tygodniu leczenia interferonem,
‘ w zwigzku z nasilaniem zaburzen ostrosci wzroku tera:
pie przerwano. W ciggu dwoch miesigcy obserwaci
ostros¢ wzroku stopniowo ulegta poprawie do 0,8, cho-
| ciaz pacjent nadal widziat .za mgig". quiejszy{a sig
rozlegtosc i liczba opisywanych zmian w dnie oka.

Omowienie

Zapalenie watroby wywotane wirusem C (wzw) cze-
sto przebiega bezobjawowo. Przewlekly charakter cho-
roby wplywa na rozwo] marskosci oraz pierwotnego
raka watroby. Aktywna replikacja wirusa powoduje po-
step choroby ze zmienng predkoscig. Interferonotera-
pia w tych przypadkach uznawana jest za leczenie
Z wyboru.

W pismiennictwie dotyczgcym interferonu coraz
czescie) zwraca si¢ uwage na jego wiasciwosci hamo-
wania angiogenezy. Na przyktad Purvin opisywat zmia-
ny w nerwie wzrokowym z ne z niedokrwieniem
odzywczych naczyn, a Miller | wsp. zaobserwowali ha-
mujacy W plyw interferonu na rubeoze teczowki (9, 12)
Fung i wsp. z kolei wyka skutecznosc interferonu
W leczeniu zynidwki w zwyrodnieniu
plamki zwi
czeniem retin
Vialette

terferonu p

W

—

noOWONWArShWA N
NOWOIwOorstwa ne

tywnie wpt
'J!\]\\"]K i wsp
niowych przy
(10). Dziatan

Zjl w obrebi

Sig stanu z:
tych. Wedtu

leuk ocytoy

iNego | usz

Conlona i w

sg depozyty ke
nych w érodbtonku drobnye
Efektem tego procesu jest zan

Stawanie stref braku perfuzji siatkowk
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Przeplywu aksoplazmy wiskien
jak sugeruje Ashton, / o
waty” (2). Czestose
niu interferonem Kawano i WSp. oraz
niaja na 57-86% (8, 14). iej
SIg po 4-8 tygodniach leczenia. Zmiany
st_qpujq glownie u chorych z wspdlist:
mi ukladowymi. Chuman | niezaleznie
oceniajac chorych leczonych interferonem,
9¢ na tzw. glowne grupy ryzyka retinopatii
Wej (3, 7). Sa to chorzy z cukrzyca, nadeis
miazdzyca naczyn, anemig. Soushi i wsp. obserwowali
dodatnig korelacje miedzy wystapieniem retincpatii
a dawkg | czasem stosowania interferonu oraz steze-
niem cholesterolu frakeji LDL (14). Obecnosé retinopatii
korelowaia ujemnie z liczba plytek krwi (14). Zaburzenia
widzenia oraz zmiany w siatkéwee u wigkszosci pacjen-
tow leczonych interferonem cofaly sig w ciggu 2-6 tygo-
dni od przerwania leczenia. W przypadku naszego pa-
cjenta zmiany w dnie oka utrzymywaly sie diuzej i nie
cofnely sig catkowicie, co mozna tlumaczy¢ towarzy-
szgcg nefropatig i cukrzyca,

Wydaje sie. iz zaburzenia wzroku czesto nie s bra-
ne pod uwage u chorych z przewleklym wzw leczo-
nych interferonem. Wedlug nas istniejg przesfanki do
rutynowej oceny okulistycznej chorych kwalifikowanych
do interferonoterapii, a szczegolnie chorych z zw. grup
ryzyka, w celu monitorowania odwracalnych dziatan
niepozgdanych leku.
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Jaskra wtorna w przebiegu przetoki tetniczo-jamistej —
opis przypadku

Ssecondary glaucoma in the course of arteriocavernous fistula — case report

Piotr Kawa', Jerzy Mackiewicz', Zbigniew Zagorski', Maciej Szajner?

Purpose: To present a case of 59-year-old woman with the symptoms of redness, proptosis of her left eye and temporary bruit

in her head.
Methods: Basic ophthalmological examination, measurement of proptosis, tonometry. visual field examination (Humphrey 30-2

threshold) CT, MRI and carotid angiography were performed.

Clinical signs: Proptosis of the left eye, dilatation of the episcleral vessels, fundus examination — optic disc normal, enlarged
and engorged venous vessels, intraretinal haemorrhages in posterior pole. Tonometry — 13 mm Hg — right eye, 24 mm Hg — left
eye. Perimetry — general reduction of sensitivity. CT scan — abnormal structure (0.9%0.4 cm) in the medial part of the left orbit, wi-
thout enhancement after applying contrast. MRI examination — enlargement of extraocular muscles of the left eye. Carotid artery

angiography revealed indirect carotid — cavernous fistula.
Conclussion: Special investigations like CT and MRI showed different picture, final diagnosis could be based upon the clinical

picture and confirmed by angiography.

Slowa kluczowe: jaskra wioma otwartego kata, cisnienie 2yt nadtwardowkowych, angiografia naczyn tetniczych
szyjnych

Key words: secondary open angle glaucoma, episcleral venous pressure, carotid angiography

Przetoki urazowe wystepuja najczesciej U miodych
0s6b na skutek powaznych urazow glowy. Do objawow
klinicznych nalezy pulsujacy wytrzeszez galki ocznej,
K spojowki poszerzenie i kreto$¢ naczyn nadtwar-
oh oaraniczona ruchomos¢ gatki oczne} duze-
s mer oraz niedokrwienie tkanek oka (4. 6).
pi¢ rowniez po operacjach w ob-

yeknigciu ist-

Przetoka tetniczo-jamista jest to polaczenie tetniczo-
-2ylne miedzy tetnica szyjna wewnetrzna lub odgatezie-
niami tetnicy szyjne) zewnetrzne) Na podstawie obja-
wow klinicznych | badan kontrastowych naczyn anoma-
lie te podzielono na dwie grupy. przetoki urazowe (z
ne rowniez bezposrednimi lub o wysokim p
naczyniowym) oraz samoistne (zwane posre nin
0 niskim przeplywie naczyniowym) (8, 9)

Adres do Korespor

Dr med. Piotr K
Ul Cwiklinskiej 4/72
20-067 Lublin




