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Wg Phleps’a oko z Jjaskra w przebiegu Z.S.W.
charakteryzuje sig obecnoscia naczyniaka skory po-
wieki gornej po tej samej stronie (100%), naczynia-
ka nadtwarddwki (100%), powyzszonym cisnieniem
W zylach nadtwardéwki (powyzej 12 mm Hg
. C Krvst P ——9204)); prawidlowy’x,n katem przesaczania (86%)
Jadwiga Bernardczyk-Meller 1 Krystyna oraz ,.powrotem krwi” do kanatu Schlemma w cza-

: sie gonioskopii (50%). Celem naszej pracy jest

. Q in 1 przedstawienie 2 przypadkéw Z.S.W. bedacych
Etlopatogeneza i leCZenle JaSkry w ZeSp Ole w ob‘serwacji i leczeniu Kliniki Okulistycznej w Po-
Sturge-Webera znaniu,
Etiopathogenesis and treatment of glaucoma in Sturge-Weber syndrome Przypadek 1

Dziecko 1. D. ur. w 1979 r.. u ktérego w drugim roku. zycia
stwierdzono naczyniaka skéry powiek, poszerzenie naczyr spojowki
oraz teczowki (ryc. 1). Cisnienie wewnatrzgatkowe bylo w granicach

pt to explain etiopathogenesis of glaucoma in normy. Na zaproponowane wowczas badania i leczenie rodzice
dziecka nie wyrazili zgody. W piatym roku zycia dziecka, podczas
ponownego badania okulistycznego, stwierdzono powigkszenie ga-
Iki ocznej i rogéwki prawej oraz podwyzszone cisnienie wewnatrz-

Summary. The theories that attem
Sturge-Weber syndrome are presented. The assumptions for treatment of this kind
of glaucoma have been explained on the grounds of literature and 2 observed cases

(one with bilateral location). The best results are obtained with pharmucologx;ul gatkowe do 42 mmHg. Tarcza nerwn wzrokowego byla kredowo
treatment. Surgical procedures may result in many intraoperative and postoperative biala, z peczkiem naczyniowym przesunietym w kierunku nosowym.
complications. W angiografii fluoresceinowej rozpoznano naczyniaka (ryc. 2). Ryc. 2. Przyp. 1. Angiografia fluoresceinowa dna oka.

Hasta: zespot Sturge-Webera, etiopatogeneza Jjaskry, zachowawcze i operacyjne leczenie jaskry

Key words: Sturge-Weber syndrome, etiopathogenesis and treatment of glaucoma Przypadek 2

Dotyczy dziewczynki K. K. ur. w 1975 r. z obustronnymi
naczyniakami skéry powiek, policzkéw i czola, u ktérej po
urodzeniu rozpoznano Z.S.W. (ryc. 3). W czwartym roku zycia
stwierdzono jaskre obu oczu. Mimo leczenia zachowawczego
(Timoptic, Diuramid) w ciagu dwéch lat nie uzyskano normalizacji
cisnienia wewnatrzgatkowego. W oku prawym wykonano, w in-
nym osrodku. trabekulektomie powikltana krwotokiem wypieraja-
cym. Ze wzgledu na czesto nawracajace krwawienia do komory
przedniej i zapalenie btony naczyniowej, po dwéch latach wykona-
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uzyskujac przylozenie siatkowki. Powstala w wyniku napromienio-
wania zacme usunieto operacyjnie. Ostro$¢ wzroku po leczeniu
ograniczona byla do poczucia swiatla z dobra lokalizacja.

4 probujgca Wyjasni¢ wzmo-
odnistej patologiczna neuro-

Ryc. 3. Przyp. 2. Obustronny zespél Sturge-Webera
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ne jest takze poszerzenie naczyn tgczo;v 'O'l:wa S
Tarcza nerwu wzrokowego jest bla_ 0-r6zowa, Can
ieni imujacym 2/3 jej powierzchni. 'Nac?ynm'sm <
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duza ilos¢ naczyn krwionosnych, czgsciowo przesianiajacyc ) 74?
W polu widzenia, wykonanym na perymetrze chopus -h-l_(
stwierdzono obnizenie czulosci s’w1§tlne) siatkowki oraz ubyte
pola widzenia w kwadrancie skromowo-plolnym. Ze wzglgdu_na
dobra ostros¢ wzroku jedynego oka, stacjonarny ch;rakter_ zmian
w polu widzenia oraz powiklany przebieg operacji przeciwjask-
rowej w oku prawym, jaskra jest nadal leczona zachowawczo.

Omowienie

Leczenie jaskry w Z.S.W. jest trudnym zagad-
nieniem. Nasze doswiadczenia wskazuja, ze u tych
chorych nalezy dazyé do normalizacji ci$nienia we-
wnatrzgalkowego metodami zachowawczymi. Le-
kiem z wyboru jest Timoptic, przy czym niekiedy po
wieloletnim jego podawaniu bardziej skuteczne sa
nowe beta-blokery, jak np.: Betagam, Betoptic, Meti-
pranol lub Teoptic. Celowe jest stosowanie réznych
beta-blokeréw 3. Efekt synergistyczny mozna osiag-
naé faczac je z lekami sympatykomimetycznymi (Epi-
frin, Eppy) 3°. W przypadku trudnosci w utrzymaniu
prawidlowego cignienia, nalezy dodatkowo stosowad
u tych chorych inhibitory anhydrazy weglanowej
W dawkach podzielonych, cztery razy na dobe, ze
wzgledu na krotki okres poitrwania tych lekow?®.
Mimo przewleklego stosowania leki te sa dobrze
tolerowane przez chorych z Z.S.W.

Decyzja co do podjecia leczenia operacyjnego,
zwlaszcza u chorych ze zmianami obustronnymi
Jest bar@zo trudna. Przed typowymi zabiegami filt-
rujacymi, nalezy zawsze podja¢ prébe przeztwar-
dowkowego Zastosowania lasera YAG, rubinowego
lub cyqukryoaplikacji ciala 1Z¢skowego 1°. Waked10
STOPOHI}JE zastosowanie nieprzenikajqcej cyklo-
H;ﬁirﬁttggﬁcg Wy,mki.poréwny\gva]ne Z wymienio-
e g}x(rlll,,ktora Jego zdaniem daje mniejszy
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i twan;n'l od rabka rogowki 2 réwnolegle
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czym ze wzgledu na krotki okres obserwagii trudp
ocenia¢ wynik leczenia jako trwaly. Y

Iwach i wsp.* proponuja u matych dzieci (do 4 roky
zycia) postgpowanie takie jak w jaskrze Wrodzongj, 4;
wykonanie goniotomii, ktra ich zdaniem daje dobre
wyniki, nawet po lullgukrotnle powtarzanych Zabiegach
operacyjnych i przy jednoczesnym stosowaniy leczenjy
farmakologicznego. U starszych dzieci autorzy ¢j pr,.
ponuja wykonanie goniotomii jako zabiegu Wstepnegq
przed innymi rodzajami leczenia operacyjnego.

Wykonywanie zabiegéw filtrujacych u dzieci Z ja-
skra w Z.S.W. jest problemem dyskusyjnym 46 Wie-
lu autoréw zwraca uwage na miody wiek chorych
ktéry zmniejsza szanse udanej operacji przetokOWej
oraz znaczna patologi¢ naczyniowa Zmieniajacy dy-
namike krazenia krwi w galce i tkankach ja otaczaja-
cych*. W oczach z jaskra prosta, podczas trabekulek-
tomii dochodzi do znacznej hypotonii. Natomiast
u chorych z Z.S.W. podczas wykonywania operacjj
przetokowych dochodzi do wzrostu cisnienja we-
wnatrzgatkowego powodujacego uniesienie i odlacze-
nie blony naczyniowej. Natychmiastowe wykonanie
sklerektomii tylnej (nieprzenikajacej by uniknaé
krwawienia) moze spowodowac splaszczenie naczy-
niéwki. Po zabiegu, czesto po 24 lub 48 godzinach
dochodzi do surowiczego odwarstwienia siatkGwki
lub odtaczenia naczyniowki+. Wystapienie tego ro-
dzaju powiklan daje znaczne obnizenie juz i tak
niepelnej ostrosci wzroku.

Wydajq si¢, ze wyjasnienie etiopatogenezy jaskry
W Z.S.W. i opracowanie metod Jej leczenia wymaga
dalszych badan.
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Stanistaw Kwiek, Beata Golka, Joanna Lewin-Kowalik,
Mieczystaw Krause i Jarostaw Jerzy Barski

Regeneracja w drodze wzrokowej — jeszcze fantazja czy juz
rzeczywistosc?

Regeneration in visual tract — still fantasy or reality?

Summary. The aim of this paper was to present recent principal directions of studies,
concerning regeneration in visual tract, being the substantial part of the central
nervous system.

Hasta: droga wzrokowa, regeneracja, wszczep autologiczny, substancje neurotroficzne
Key words: visual tract, regeneration, autologic implant, neurotrophic substances

Uszkodzenia w przebiegu drogi wzrokowej,
a szczegOlnie nerwu wzrokowego (NW) i jego tarczy,
pociagaja za soba nastepstwa strukturalne, ktorych
konsekwencja jest trwaly ubytek. badz calkowita
utrata wzroku.

Skutki uszkodzen w obrebie nerwu wzrokowego sq
praktycznie takie same, jak w innych strukturach
mozgu i rdzenia kregowego, poniewaz NW jest integ-
ralna czgscia OUN. Budowa histologiczna NW jest
analogiczna do szlakow bialej substancji mozgu i rdze-
nia kregowego. Aksony komorek zwojowych nie po-
siadaja ostonki Schwanna, natomiast zmielinizowane
widkna przebiegaja w sasiedztwie komérek glejowych.
Po wyjsciu z blaszki sitowej NW przebiega w otocze-
niu opony migkkiej, pajeczynéwki i opony twardej,
ktora bez wyraznej granicy zaczyna sie od twardéwki.
W zwiazku z tym nicktorzy autorzy proponuja zmiang
nazwy nerw wzrokowy na peczek wzrokowy.

Zdolnos¢ komorek OUN do samorzutnego wzbu-
dzania odrostu po uszkodzeniu opisal juz Ranion
» Cajal*®, wybierajac sobie jako model doswiadczal-
ny wilasnie nerw wzrokowy. Okazalo si¢ jednak, ze
nowe ,.pedy” aksonow, ktore wykazywaly zdolnosé
odrostu gingly po 3-4 dniach wskutek degeneracji
i resorbgji.

Co jest powodem niezdolnosci aksonéw OUN do
spontanicznego kontynuowania procesow regenera-
cyjnych? Uwaza si¢ obecnie, Ze procesom regeneracji
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nie sprzyja sklad srodowiska neurytéw w OUN
dorostych ssakéw. Wykazuje on istotne réznice w po-
réwnaniu z warunkami panujacymi zaréwno w OUN
W okresie embriogenezy i tuz po urodzeniu. jak
i w obwodowym ukiadzie nerwowym dorostych ssa-
kow. W zwiazku z tym chcac wzbudzié regeneracje,
prébuje si¢ wywola¢ takie zmiany $rodowiska ze-
wngtrznego neurytéw aby upodobnié je do tego jakie
istnieje w okresie rozwoju OUN badz w nerwach
obwodowych.

Zasadnicze kierunki ciagle jeszcze opracowywa-
nych metod doswiadczalnych mozna przedstawic
nastepujaco:

A) Implantacja do dojrzalego OUN tkanek emb-
rionalnych oraz komdrek zmodyfikowanych genety-
CZnie 8.16.20_

B) Wszczepy autologicznych segmentéw nerwéw
obwodowych 3:9:10,

C) Wprowadzanie do OUN réznych substancii,
zmieniajacych srodowisko lub pobudzajacych odrost
aksonalny, takich jak: wyciagi tkanek nerwowych,
komponenty macierzy pozakomorkowej, zwiazki
chemiczne o dziataniu pobudzajacym wzrost albo
wreszcie naturalne stymulatory wzrostu tkanek ner-
wowych jak NGF, BDNF, FGF, NE i inne 112933

Skuteczne odtwarzanie uszkodzonych drég ner-
wowych przypomina niektére istotne etapy procesu
rozwoju tkanki nerwowej. Pierwszym z nich jest
wytworzenie przez uszkodzony neuron nowej wypus-
tki aksonalnej, ktora zastapilaby zdegenerowane widk-
no osiowe. Drugim momentem krytycznym w po-
wtérzeniu procesu rozwojowego przez regenerujace
aksony jest ukierunkowanie wzrostu do naturalnego
celu, czyli odtworzenie przerwanych potaczen w ob-



