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Nadciénienie oczne u chorych z wytrzeszcz

w chorobie Gravesa-Basedowa

Wéréd wielu powiklan wytrzeszezu naciekowo.-’ol.)rzg-
Kowego obserwuje si¢ réwniez podwyzszone clsnien.e
wewnatrzgatkowe (c.w.) o 5 do 14 mm Heg 1-4, Gamblin
i wsp6lpr.S opisywali przypadki podw}fzs?onego C.W.
przy zmianie polozenia oka. Uwazaja oni, Ze przy ru-
chu gatki ocznej ku gorze (nie mniej niz 25°) c.w. pod-
wyzsza sie (¥3 mm Hg) wskutek ucisku nieelas’fycz.ne‘go
mieénia prostego dolnego na sciane galki ocznej. Zmia-
ny cw. przy spojrzeniu w goére sa czeste (okolo 54%0)
u chorych z chorobg autoimmunizacyjng tarczycy, u
ktérych nie ma jeszcze wy;ainych objawéw oftalmopa-
tii s, 2

Przedstawiamy ponizej cztery przypadki chorych le-
czonych w Klinice Endokrynologii z powodu choroby
Gravesa-Basedowa z nadczynno$cig tarczycy powiklanej
wytrzeszezem obrzekowo-naciekowym, u ktérych domi-
nowaly ciezkie zmiany w mie$niach zewnetrznych oka.
Badania nasze mialy na celu ocene hydrodynamiki oczu
w trakeie leczenia oraz w okresie od kilkunastu miesie-
cy do kilku lat po zakoriczeniu leczenia® i ustgpieniu
zmian naciekowych w luznej tkance pozagatkowej i w
mieéniach zewnetrznych oczu. Pomiary c.w. wykonalis-
my tonometrem aplanacyjnym Goldmanna przy patrze-
niu na wprost korygujac wlasciwy kierunek oczu usta-
wieniem glowy. Cigzkie zmiany chorobowe w mie$niach
prostych dolnych nie pozwolily u tych chorych na wy-
konywanie ruchéw ku gérze. Podwyzszone c.w. stwier-
dziliSmy u chorych przed rozpoczeciem kortykolerapii
ogblnej.

Przypadek 1. Chora lat 60 skarzyla sie na silne
dwojenie, postepujacy spadek ostrosci widzenia, béle
oczu przy prébie ruchéw. V.o.d. 0,7, v.o.s. 0,3, ustawie-
nie galek ocznych w oczodolach (mierzone egzoftalmo-
metrem Hertla) o.p. i 01, 15 mm. Spojowki gatkowe na-
cieczone walowato, obrzekniete z nastrzyknieciem ogni-
skowym, wynicowane poza szpare powiekowa. Zniesione
bﬂy .ruchy galek we wszystkich kierunkach poza nie-
WlEI!(lm_ ?fikresem ku dolowi. Rogéwki z powierzchow-

nYIml 1}H11n)'mi ubytkami. Komory przednie $rednio-
0}5( uebogk;:;ﬂlc)eno oczu: tareze n. II bladorozowe, w lewym
Stwardnienio\;}enleznac»z'nle zatarte. Niewielkie zmiany
Pole widzenia nalczyn. Retshay Z pllam-ek Zachowane;
ey e Po“c,i ;;Wm_ oku z niewielkim mroczkiem
i e 0‘23‘1'{" mm Hg,' p.os. 25 mm Hg, co.d.
g I;od.d'a;xo,ko.rt ?{y bizesaceanig obwarte iszerakiclGhos

R ¥ oFerapu 1 radioterapii, poza tym otrzy-
fny_wa%a. diuramid i miejscowo 0,5% timoptic. W czasic
cozeIa fe Vs utrzymywalo si¢ w granicach: o.d. 17—24
mm Hg, o.s. 15—25 mm Hg. Po przeprowadzon loos
niu zmiany naciekowe cofnely si o S e
v0s. 1,0, ustawieni ely sig calkowicie. V.o.d. 1,0,

bt enie galek ocznych: o.p.

! : i ol 13 mm.
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AN ZGLICZYNSKI, TADEUSZ GOROWSKI

em naciekowo-obrzekowym

OCULAR HYPERTENSION IN PATIENTS WITH AN
INFILTRATIVE-OEDEMATOUS EXOPHTHALMOS IN
GRAVES-BASEDOW’S DISEASE

The increase of the IOP — 5 to 30 mm Hg — was
observed in patients in whom severe infiltrative chan-
ges in the motor muscles dominated the clinical pictu-
re. Characteristic for glaucoma changes of the visual
field and optic papilla were not secen, the angle was
open and the ouflow coefficient was in normal limits.
The normalization of the IOP was obtained after de-
compensation of the orbits when the exophthalmos and
the infiltrative changes in the motor muscles of the eye
receded.

HASEA: choroba Gravesa-Basedowa, nadci$nienie ocz-
ne, odbarczenie oczodolow

KEY WORDS: Graves-Basedow’s disease, ocular hyper-
tension, decompensation of the orbits

ganiem galki ocznej lewej przy spojrzeniu ku gérze.
Spojéwki gatkowe o wygladzie prawidiowym. P.o.d. 20
mm Hg, p.o.s. 18 mm Hg, c.o.d. 0,24, c.o.s. 0,27, sztywnosé
twardéwki w granicach normy, liczba Leydheckera po-
nizej 100, dno oczu bez zmian patologicznych.

Badanie okulistyczne w 7 miesiecy po zakonczeniu
leczenia oftalmopatii: v.0.d. 1,0, v.o.s. 1,0, ustawienie
i ruchomosé galek ocznych prawidlowe. P.o.d. 20 mm Hg,
p.o.s. 19 mm Hg, c.o.d. 0,22, c.o.s. 0,31, liczba Leydhecke-
ra ponizej 100, katy przesgczania otwarte szerokie, po-
le widzenia prawidlowe. .

Przypadek 2. U chorej lat 56 stwierdzono narasta-

jacy wytrzeszez i gwaltowny spadek ostroSci widzenia.

V.o.d. ruchy reki przed okiem, v.o.s..1,5/50, ustawienie
galek ocznych: o.p. 24 mm, ol. 23 mm, brak ruchow
galek ocznych. Silne obrzeki 1 zaczerwienienie powiek,
retrakcja powiek gérnych, obrzek i nastrzyknigcie rozla-
ne spojowek galkowych, rogowki z powierzchownymi
ubytkami, komory przednie Sredniogi¢hokie. Dno oczu:
tarcze n. II o granicach wyraznych, ze zblednigciem w
oku prawym, zyly bardzo s kie, tgtnice o poszerzo-
nych nieréwnych odblaskach ze 4cian, refleksy z plamek

niewyrazne. Pole widzenia oka praw zwezone kon-
centrycznie do 20° od nosa i 30° od skroni, w oku le
wym niewielkie ubytki obwodowe. Cisnienie drodgatko
we wahalo sie w o.p, 30—35 mm Hg, w ol 30—32 mm
Hg. Wartosci wspolezynnika latwosci odp i szt

nosci odezytane z nomogramnu w granicach normy,

katy przesaczania otwarte, szerokie. Badanie okulistycz-
ne w miesige po zakonczeniu leczenia (koriyk

promienie jonizujgce na tkanke pozagatkows, chir
ne odbarczenie oczodoléw z dojscia przez zatoke
kowg %) wytrzeszezu: v.o.d. 0.8, v.0.s. 0,9, ustawienic
lek ocznych: o.p. 19 mm, ol. 18 mm, ruchy oczu
znacznie ograniczone ku gorze. Spojon r:_(\ikrr.\'c
b?z obrzeku. P.o.d. 18 mm Hg, p.os. 15 mm Hg, c.o.d
0,24,.&0.9. 0,18, liczba Leydheckera ponizej 100. Pole
dzenia oka prawego zwezone od nosa do 30° i
2 tarczy n. II, dno
1wrmy. Badanie

do 50°. Dno oka prawego: zblednie
oka lewego w granicach 1 okulisty«
pPo uplywie trzech lat od konezenia lu'/'m:xk"ﬁ‘ T
czu: vo.d. 0,7, v.os. 0,9, p.o.d. 18 mm If".‘
Hg, c.o.d. 0,16, c.o.s. 0,18, '

p.0.Ss,
liczba Leydheckera: o

Nr 3—4

0l. 94. Pole widzenia oka prawego zwegzone obwodowo
od nosa o 20° od skroni o 25°. Pacjentka pozostaje w
dalszej obserwacji w kierunku jaskry.

Przypadek 3. Chora lat 58 przebyla 10 lat temu
zapalenie blony naczyniowej odcinka tylnego i odwar-
stwienie siatkowki oka prawego (leczone chirurgicznie),
gatka oczna zanikowa. V.o.d. ruchy reki przed okiem,
v.0.s. 0,7, ustawienie galek ocznych: o.p. 20 mm, ol. 25
mm. Silny obrzek powieki lewej, nastrzykniecie rozlane
i obrzek spojowki galkowej, brak ruchow galki lewej.
Po.s. 30 mm Hg, cos. 0,26, sztywnos¢ obnizona (K=
=0,0150). Pole widzenia zwezone od skroni obwodowo do
50°. Kat przesgczania otwarty, szeroki. Czteroletnia ob-
serwacja okulistyczna chorej pc zakonczeniu kortykote-
rapii wykazala unormowanie sie¢ c.w. Ostatnie badanie
okulistyczne: v.0.s. 1,0, ustawienie galek ocznych: o.p.
15 mm, ol. 16 mm, spojowki blade, przykurcz miesnia
prostego dolnego lewego. P.os. 16 mm Hg, c.o.s. 0,25,
liczba Leydheckera 64. Pole widzenia oka lewego w gra-
nicach normy. Dno oka lewezo bez zmian patologicz-
nych.

Przypadek 4. U chorej lat 58 gwaltownie narasta
wytrzeszcz obu oczu. V.o.d. 0,8, v.0.s. 0,7, ogromne obrze-
ki i zaczerwienienie powiek, obrzek i chemoza spojowek
galkowych. Ustawienie oczu: o.p. 22 mm, ol. 23 mm,
brak ruchéw ku gorze, znaczne ograniczenie ruchéw na
boki z niewielkim zakresem ku dolowi. Rogdwki z po-
wierzchownymi ubytkami. Komory przednie sSredniogle-
bokie. Dno oczu: tarcze n. II bladorézowe o granicach
do$é wyraznych, zmiany stwardnieniowe naczyn siatkow-
ki. Refleksy z plamek wyrazne. P.o.d. 20 mm Hg, p.os.
22 mm Hg. Katy przesgczania otwarte, szerokie. Mimo
stosowanej kortykoterapii wytrzeszez dalej powiegkszal
sie. W trzecim tygodniu leczenia enkortonem pojawily
sie bardzo silne bole oka lewego, c.w. wzroslo do 60 mm
Hg, ostro$¢ wzroku spadia do 0.2, komorsa

~

ednia byla
ywna, nie reagowala na swiatlo.

splycona, zrenica s
Zastosowano miejseowo miotyki
koze 40%, doustnie diuramid. Uzys
leczenia spadek cisnienia w oku lew
w oku prawym do 20 mm Hg. W
nych dni c.w. w oku lewym wazroslo ponownie do 50
1o 2/50, pole widzenia
2 narastal dalej:

ie mannitol, glu-
o w drugim dniu
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mm Hg, ostros¢ wzroku sy
zwezilo sie¢ do lunetowatego.

o.p. 24 mm, ol. 26 mm. C.w. ym utrzymy-
walo si¢ w granicach 20— Poniewaz u cho-
rej c.ow. po u owawczym typo-
wym dla os ) zylo sie, a réwnocze$nie
wylrzeszez powickszal! sig, zdecydowaliSmy sig¢ na chi-
rurgic odbarczenie oczodolu lewego z dojscia przez
zalo czgkowqy (doc. dr med. Jan Ku$§ z Kliniki
Lar logicznej CMKP w Warszawie). Badanie okuli-

iu chirurgicznym: v.o.d. 0,8,
p.o.s. 18 mm Hg, c.o.d. 0,30,
100, w i}
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tem przesgczania. Rownocze$nie nie stwierdziliSmy cha-
rakterystycznych dla jaskry zmian w polu widzenia
i tarczy nerwu wzrokowego.

W przypadku 1 wytrzeszcz nie byl charakterystyczny
dla tej choroby. Ustawienie oczu bylo prawidlowe, do-
minowaly natomiast ciezkie zmiany w miesniach galko-
ruchowych, spojowki galkowe byly walowato nacieczo-
ne, szkliste, wynicowane poza szpare powiekows. Obra-
zowi temu towarzyszylo podwyzszone ciSnienie $rédgal-
kowe do 26 mm Hg przy prawidlowych wartoseiach
wspolezynnika latwosci odptywu. Po ustapieniu zmian
naciekowych w miesniach i spojowkach, wielomiesiecz-
na obserwacja wykazala prawidlowa hydrodynamike

.oczu. Podobnie przebiegala historia przypadku 3, gdzie

kilkuletnia obserwacja po leczeniu wytrzeszezu i cof-
nieciu sie zmian naciekowych wykazala catkowite unor-
mowanie sie ci$nienia srédgalkowego.

W przypadku 2 po leczeniu i ustgpieniu zmian na-
ciekowych, ciénienie $rodgalkowe wrécilo do normy, ale
w trzecim roku obserwacji stwicrdzono jednak niewiel-
kie obnizenie wartosci wspotczynnika latwosci odplywu
(c.0.d. 0,16), liczba Leydheckera oka prawego 112, co na-
kazuje dalsza obserwacje w kierunku jaskry otwartego
kata przesgczania.

W przypadku 4 przebieg choroby znacznie réznit sie
od poprzednich. U chorej w trakcie narastania wy-
trzeszezu nastapilo gwaltowne podwyzszenie c.w. w jed-
nym oku do wartosci spotykanych w ostrym napadzie
jaskry. Chora nie zareagowala spadkiem ciSnienia na
leczenie typowe dla jaskry. UwazaliSmy, ze c.w. na-
rasta w zwiazku z zastojem w zylach nadtwardéwko-
wych i oczodolowych, jak réwniez wskutek ucisku miesni
zewnetrznych oczu na $ciane galki ocznej. Dlatego zdecy-
dowano sie na chirurgiczne odbarczenie oczodotu. Po-
twierdzeniem naszego rozumowania byt fakt unormo-
wania sie c.w. po leczeniu chirurgicznym.

U badanych przez nas chorych c.w. mierzone tonome-
trem aplanacyjnym przy patrzeniu na wprost bylo pod-
wyzszone o 5 do 30 mm Hg. Zwyzki c.w. mogly zalezet
od kilku czynnikéw, z ktérych dwa wydaja sie naj-
wazniejsze: 1) duze opory w krazeniu na poziomie zyl
nadtwardowkowych i oczodolowych, 2) ucisk powigkszo-
nych i nieelastycznych mies$ni okoruchowych na $ciane
galki ccznej. Potwierdza to przeprowadzone leczenie u
tych chorych. Stosowane miejscowo miotyki i leki z gru-
py betablokeréw, a ogélnie mannitol, diuramid, gluko-
za 40% nie obnizaly c.w. Dopiero odbarczenie oczodolow
doprowadzilo do unormowania sie cisnienia wewnatrz-
galkowego. Do podobnych wnioskow w swojej pracy
dochodzi Buschmann!. Skuteczno$¢ stosowanej terapii
w przedstawionych przypadkach powiklanych nadci$nie-
niem ocznym, zalezala przede wszystkim od szybkiego
kompleksowego leczenias prowadzacego do odbarcze-
nia oczodolow.
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