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Oméwienie

Obserwowane w przedstawionym przypadku ob-
jawy stanowia naszym zdaniem pqutawg do rozpoz-
nania zespolu Stickler'a. W porownaniu z d:a'nyml
innych autorow nasz przypadek wyroznia si¢ poznym
rozpoznaniem zmian ocznych, wlasciwie dopiero
przy okazji operacji zacmy, stacjonarnym obrazem
dna oka w okresie rocznej obserwacji Oraz wy-
stepowaniem rozwarstwienia siatkéwki. W polskim
pi$micnnictwic okulistycznym nic spotkano donicsicri
dotyczacych zespolu Stickler’a, natomiast w roku
1972 przypadek choroby Wagner'a opisaty Zygulska-
Mach i Osterczy-Sliviiska'®.
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Metaplazja kostna w galce ocznej

Bone metaplasia in eyeball

Summary. The case of bone metaplasia with the formation of bone marrow in
eyeball tissues, caused by the long-lasting inflammation of choroid, has been
presented.

Hasta: przewlekle stany zapalne naczyniéwki, metaplazja kostna gatki ocznej
Key words: chronic choroiditis, bone metaplasia in eyeball

Nawracajace stany zapalne naczyniowki sa przed-
miotem licznych doniesien i opracowan. Moga do-
prowadzi¢ do wytworzenia w obrebie galki ocznej,
zwykle w przestrzeni migdzy siatkowka a naczyniow-
ka — tkanki kostnej!**67

Celem pracy bylo przedstawienie przypadku meta-
plazji kostnej, stwierdzonej w usunietej galce ocznej.

Przypadek wlasny

Pacjentka lat 40, G. K., przyjeta do Kliniki Okulistycznej AM
w Katowicach celem usunigcia lewej galki ocznej.

Leczona zachowawczo przez 12 lat, z powodu nawracajacego
stanu zapalnego naczynidwki oka lewego o nieustalonej przy-

b MWy

Ryc. 1. Zdjecie mikroskopowe Sciany usunietej galki ocznej
40-letniej pacjentki G. H. Powigkszenie 120 razy. Barwienie H. E.
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czynie. Od 3 lat oko lewe bolesne, zadraznione, bez poczucia
swiatla, wykazywalo cechy zaniku.

Stan oczu w dniu przyjecia:

Vod — 5/5, Vos — b.p.s.. Tod- 19 mmHg, Tos — hypotonia.
Przedni odcinek oka prawego oraz obraz dna prawidlowy. W bada-
niu przedniego odcinka oka lewego w biomikroskopie stwierdzono:
brzegi powiek przekrwione, spojéwki nastrzykane rzgskowo, rogéw-
ka gladka, przezierna, nieznacznie przymglona w dolnej czesci,
teczowka zanikowa z poszerzonymi naczyniami, Zrenica zarosnieta.
komora przednia splycona, na dnie komory widoczny bialy, owalny
twor imitujacy zwapniale masy soczewkowe, odcinka tylnego gatki
ocznej nie udalo si¢ oceni¢. Biometria galek ocznych wynosila: OP
— 242 mm; OL — 11.4 mm. Badanie ultradzwigkowe w projekcji
A+B galki ocznej lewej wykazalo: w komorze przedniej obecne
srednio wysokie echo dodatkowe, soczewka prawidlowa, lite prolife-
racje w ciele szklistym, namiotowate odwarstwienie siatkowki.
przestrzen podsiatkowkowa niejednorodna. W miejscach odpowia-
dajacych twardowce obecne skupisko wysokich ech, mogace prze-
mawia¢ za znacznym pogrubieniem twardowki.

W dodatkowych badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono
odchylenn od normy. Konsultacja laryngologiczna, stomatologicz-
na, internistyczna, rtg klatki piersiowej — nie wykazaly zmian
chorobowych.

$cianie galki ocznej w wyniku metaplazji u tej samej
pacjentki. Powigkszenie 200 razy. Barwienie H. E.



