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prawdzenie u szybkiego na-

racy jest S| e
fr:i'zr%zgo )z,;k ania oczu na zacwhizﬁa:)r; o gytku
rF:zwania w oku zezujacym, czyli na

czynnosciowego:

Material i metoda

Ubytki czynnosciowe
wanego / :
spoli‘aargjze%t i os%ba badajaca maja zatozone okul_ag
polaryzacyjne. Badajacy rzuca na ekran Z czarnejt
bry réwnolegta wigzke éwiatl; spolaryzowapggq w T-
kiej ptaszczyznie, jaka odpowvada. p#gszozyzme Swiatta
przepuszczonego przez szklo znajdl_quce si¢ przgd pa:
danym okiem. W taki sposob pacjent moze widzie¢

zucone na ekran $wiatlo tylko jednym okiem. Brak
widzenia tego éwiatta w oku badanym $wiadczy o ist-
nieniu ubytku czynnosciowego.

Badanie przeprowadzano wW pomieszczeniu nieco
oéwietlonym, aby stworzy¢ warunki zblizone do wa-
runkow zycia codziennego. Natezenie oswietlenia
ekranu réwne byfo 20 luksom. Badany siedziat w od-
leglosci 1 m od ekranu. Granice ubytkéw oznaczono
za pomoca skali tangencjalnej, obliczonej dla tej od-
legtosci i umieszczonej na ekranie.

W 25-osobowej grupie dzieci (13 dziewczynek i 12
chiopcdw) z zezem zbieznym i fiksacjg plamkowa ba-
dano ubytki czynnosciowe w oku zezujacym. Dzieci
w wieku 8-14 lat znajdowaly sie na Il/lIl etapie leczenia
zeza metodg lokalizacyjna. Ostrosé wzroku w oku pro-
wadzacym byfa we wszystkich przypadkach réwna 1,0.
Qstroéé wzroku oka zezujacego w okularach wyréwnu-

jacych wadg refrakcji wynosita w poszczegélnych przy-
padkaph 0,4-0,9. Kat zeza wahat sie od +4° do +26°
Ustaywepie oczu w okularach badano cover-testem.
Brak jakiegokolwiek ruchu oczu Swiadczyt o symetrycz;
nym pobudzaniu siatkéwek w okularach niwelujacych
we_ade rgfrakcji i pryzmatach wyréwnujacych kat zeza
W|e|I.<os{:‘ubytku czynnosciowego badano przed éwi;
czeniami | po serii éwiczen. Dzieci przez 5 dni (2x7-10
wlzf;)r(\)lvx:g%wig :I\gczegita Przy aparacie statycznym

Y J eroo uratorze Starkiewicza. Do-
Kladny jego opis znajduje sie w | czesci o
: : esci pracy, do -
cej badan Przeprowadzonych w wolnej przes)tlrzentis.lcza

wykrywamy 2a pomoca Swiatta
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kos¢, mi ;

zmniej?zlﬁgzgina w Je((i’nostkach Planimetrycznych
mum), éredni§ 00d241?3‘{; (minimum) do 40% (m;’lfsil
chylenie standardowe _oé ediana wynosita 24, od-

ystycznie przy p<q 05, Wyniki Oblliii c:Ezttlestc;tna sta-
s

gowanyc . 5
Zni}{ng;na?w Wilcoxona em ran-
e u Yfku SWi :
cen adczy o znj
trainego, a ZMmnigjszen; ezyub yztn!jsenlu hamowania
5 =0 ”

S o
nggj{s:t'i‘ Si 0no szybko uzgz;zciatrzenia 5
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Ryc. 1. Wykrywanie ubytkéw cz Sci
! Y ynnos
Fig.1. Detection of functional scotom(;:gwych

czenia miedzy potylicznym os i
osrodkami korowymi, oéyrodka:;)idlr(t:em e
we patologiczne potgczenia i 2
nia w potaczeniach prawid&gv};ngwlfjias&ri?es namove,
okresem zezowania. Méwimy wtedy Zejgcych Przed
hamowania z indukcji ujemnej, pogiiebio SR
w przypadkach powstania ekscentryczne ? :J e
datkowe hamowanie z indukgcji ujemnej tvdol ol D,°'
dzy m.iejscem nieprawidtowej fiksacji a miejsfz: 22 e
dtowej plamki. W czasie leczenia szybkim na ke
nym zakryyvaniem oczu wptywamy na znoszer':ir:imlen-
wania z nieuzywania oka, zmuszajac oko zezyj ci_mc;}
pracy. Nie mozna sie spodziewag, ze stosujac ItEi :
turator statyczny szybk iagni S
¢ Yy SzybKo osiagniemy zmiany fatszywych

pofaczen .korowych migdzy potylicznym osrodkiem
wzquu a '|nnymi osrodkami korowymi, szczegéinie ru-
chu i czucia, ponlewaz' nig ma w tym czasie koordynaji
njled_zy‘ ruchem rak, nég i catego tutowia oraz pobudze-
niami ;latkéwek. U os6b, u ktdrych w wyniku opisanego
Iegzenla nie osiggnieto zmiany obszaru hamowania,
naJprawqopodobniej zalezy ono od bardziej utrwalonych
po{qcz?n korowych. Hamowanie to pochodzi z procesu
indukeji ujemnej w oczach z utrwalonym zezem. Dlate-
go'alte'roobturator Starkiewicza (4, 5) stosowany do
cwiczen ruchowych moze spelni¢ dodatkowa role w th-
mieniu nieprawidfowych potaczen korowych, ktore
utrw.al?ly sie w okresie zezowania. Wyrazem tego byloby
Zmniejszenie ubytku funkcjonalnego

; nga ta mogtaby zosta¢ sprawdzona po urucho:
mieniu produkcji alteroobturatora.
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adek zespotu Jadassohna-Lewandowsky’ego

dassohn-Lewandowsky syndrome

Cezary Jaroszewicz, Krystyna Czechowicz-Janicka

Abstract: A case of a 25-year-

and paralimbal neovascu
Jadassohn—Lewandowsky syndrome was based
in mucous membranes and central nervous sys

and repair surgery-
Slowa kluczowe: zespot Jadassohna-Lew

Key words: Jadassohn-Lewandowsky syndrom

e dotycza jednoczesnie

Zespoly chorobowe, ktor
ym Z rza-

skory i oka, sa spotykane dos¢ czesto. Jedn
dziej wystepujgcych zespotow skorno-ocznych jest ze-
spot Jadassohna-Lewandowsky'€go (z.J.—l: ) Zo;&a?
on opisany po raz pierwszy W 1906 ., aw 1925 1. der-
matolog E. Schafer po raz pierwszy
jawy oczne w tym zespole (1, 2, 3
rzenia pozostaje nieznana. Choroba PEESs
rzeniu rogowacenia, dziedziczy Si€ N Sposol
malny dominujacy i moze Wystef
W roznym stopniu ekspresjl.
wszystkim dermatologiczny, 2!
Zmiany patologiczne W obreb
bow i sluzowki jamy ustnej, pena
kiedy uposledzenie inteligencii (-
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old female patient with reduction of visual aci
larisation of her left eye with skin changes 0
on characteristic skin an
tem. The treatment is difficult ai

uity, strabismus convergens with corneal scars
f linear skin naevus type is presented. The diagnosis of
d eye disturbances. There are also typical change_s
nd a certain role may be played by cosmetic

andowsky'ego, znamie linijne skory

e, linear skin naevus

ny i niedowidzenie oka le-
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Ryc. 1. Chora M.W., widoczne zmiany oczne i znamiona linij-
ne przy kacie zewnetrznym oka lewego

Fig. 1. Patient M.W., visible eye lesions and lineal naevi at
the external angle of the left eye

okiem. Ostro$¢ wzroku z bliska: OP=0,5, OL — nie
czyta. Cisnienie wewnatrzgatkowe PLO=13,5 mmHg.
Rozpoznawanie barw okiem prawym (tabl. ISH) pra-
widlowe, egzoftalmometria: 22/26 (112). W oku pra-
wym stwierdzono: zmiane guzkowata spojéwki gatko-
wej w okolicy kata zewnetrznego, rogéwke o $rednicy
7-8 mm, przy rabku nowotworzenie naczyri. Dno oka
prawego: tarcza nerwu Il ,lejkowata’ z wneka skiero-
wang nosowo, zaniki siatkéwki i naczyniéwki wokét
tarczy nerwu Il. Gonioskopia oka prawego wykazata:
kat przesacza otwarty, beleczki pokryte catkowicie
dosé grubg warstwa barwnika, pojedyncze petle na-
czyniowe, nieréwna podstawe teczéwki. W oku lewym
stwierdzono wrastanie spojowki gatkowej, zwiaszcza
od géry na rogéwke, rogéwke o $rednicy 5-6 mm
z plama centralng i od dotu z whnikajacymi naczyniami
od rabka. Dno oka lewego ze wzgledu na opisane
Zmiany w rogéwce oraz opalizacje soczewki trudne do
dokfadnej oceny — widoczna bladorézowa, owalna tar-
€za nerwu ll, przy tarczy bliznowate ogniska. W oku le-
wym nie mozna bylto okreglié kata przesgczania ze
wzgledu na zmiany w rogéwee. Drogi tzowe po stronie
prawej i lewej drozne. Ponadto u chorej w wykonanym
USG gatek ocznych i oczodotéw stwierdzono w obojgu
oczach znieksztatcenie sciany gafki ocznej o charakte-
rze garbiaka w tylnym biegunie, szczegdlnie w galce
oczpej lewej, a w gérnej czesci oczodotu lewego wy-
sunieto podejrzenie Zmiany naczyniakowate;.

Klinika Oczna 199g 9%
L0

Omoéwienie

Postawienie rozpoznania zespotu Jadassohna_L
wandowsky'ego W opisanym przypadku nje bylo {e\
twe. Jest to zespét wystepujacy rzadko. Kilkaset
padkow zostalo opisanych gtéwnie przez dermatq),.
géw (4), nie znalezlismy natomiast doniesienia 0 Z°~
spole w piémiennictwie oKUIStyCznym, chot wepyys
nienie zmian ocznych jest czeste. Rozpoznanig et
lono na podstawie charakterystycznych objawey, =
konsultacjach z dermatologami, chirurgami PlaStyCIZn
mi i histopatologami. W naszym przypadky Wy‘é‘tepg:
wata posta¢ poronna z brakiem pewnych charakte.
stycznych cech, jak np. zmiany dystroficzne Paznoke;
obecno$¢ pecherzy na stopach czy rybiej tuski (2). Né
podstawie danych z wywiadu nie udato sig ponadtg
ustali¢ wystgpowania zespotu u przodkéw Czy krew-
nych chorej. Nie stwierdzilismy takze zmian w obrebig
drég tzowych, ktére polegajg na zarosnieciu punktéw
fzowych i ich niedroznosci (1, 4). Opisane zmiany oc;.
ne s3 jednak powazne: chora jest osobg jednoocan,
Zmiany zwyrodnieniowo-zanikowe w obrebie siatkéwki
powodujg praktycznie Slepote jednego oka. Defekt ko-
smetyczny jest spowodowany zmianami rogéwki, ze-
zem zbieznym, zmianami skérnymi powiek. Wiekszosé
stwierdzanych zaburzer i anomalii okulistycznych Wy-
stepujacych w z.J.-L. nie poddaje sie leczeniu, W ra-
chube wchodza zabiegi operacyjne naprawcze, nie-
kiedy przy wspéipracy chirurga plastycznego i derma-
tologa. W opisanym przypadku zaplanowano wykona-
nie u chorej korekceyjnej i zarazem kosmetycznej ope-
racji zeza zbieznego oka lewego.
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Tumor mixtus of the
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o spotyka sie niezwykle

i acieki bia-
i rkoidozy, nnmelq
rzadko. W 65% s to ogmska ?arbie‘e' . any nlena-

we, chioniaki, tagodne e {abiooni:
{;gzn‘:(%we o charakterze QUZO“:,met}\SS\E,?g Luuzy na-
ska hiperplazji. Pozostate 35% st 16' v wyste-
blonkowe. Wréd nich fagodny guz M 9
Puje w 50-60%, zlosliwa jego 0dmiEN= =
raki gruczotowe — W oK. 20-30%, a Infie
-10% przypadkéw (1, 3,7, 9)-
Guzy mieszane sa charakte_r‘ :
déw surowiczych (6). Najezesciel v,
2Ujq sig w $liniankach, zwlaszcze =
sznej, i stanowig 75% guzow teg
W gruczole tzowym wystepuje ¥~
nych i stanowig one 20-25% 9V~
(9).
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