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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 $rednicy 5-6 mm
z plama centralng i od dotu z whnikajacymi naczyniami
od rabka. Dno oka lewego ze wzgledu na opisane
Zmiany w rogéwce oraz opalizacje soczewki trudne do
dokfadnej oceny — widoczna bladorézowa, owalna tar-
€za nerwu ll, przy tarczy bliznowate ogniska. W oku le-
wym nie mozna bylto okreglié kata przesgczania ze
wzgledu na zmiany w rogéwee. Drogi tzowe po stronie
prawej i lewej drozne. Ponadto u chorej w wykonanym
USG gatek ocznych i oczodotéw stwierdzono w obojgu
oczach znieksztatcenie sciany gafki ocznej o charakte-
rze garbiaka w tylnym biegunie, szczegdlnie w galce
oczpej lewej, a w gérnej czesci oczodotu lewego wy-
sunieto podejrzenie Zmiany naczyniakowate;.
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Postawienie rozpoznania zespotu Jadassohna_L
wandowsky'ego W opisanym przypadku nje bylo {e\
twe. Jest to zespét wystepujacy rzadko. Kilkaset
padkow zostalo opisanych gtéwnie przez dermatq),.
géw (4), nie znalezlismy natomiast doniesienia 0 Z°~
spole w piémiennictwie oKUIStyCznym, chot wepyys
nienie zmian ocznych jest czeste. Rozpoznanig et
lono na podstawie charakterystycznych objawey, =
konsultacjach z dermatologami, chirurgami PlaStyCIZn
mi i histopatologami. W naszym przypadky Wy‘é‘tepg:
wata posta¢ poronna z brakiem pewnych charakte.
stycznych cech, jak np. zmiany dystroficzne Paznoke;
obecno$¢ 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

Magdalena Ulinska,
case of the tumor of the orbit

s in the visual aculi
A histopath

Abstract: A
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gioma was suspected.

stowa kluczowe: gu

Key words: tumor mixtus, orbita, jacrimal gland
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20-letnim przebiegu)
lacrimal gland (review of a 20-year period case)

Ewa Piotrowska, Alicja Moszczyfiska-Kowalska
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Ryc. 15 Zdjgcie pacjentki przed operacjg — od przodu
Fig. 1. Patient before operation — front
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Rye. 2. Zdjecie pacjentki ’ >
e Pajtﬁant ::f“:’]?eng{l;g:azt?:nof:Z?JSr;meprOﬁl Nazwa ,guzy mi
i l e n 3 i 5 1, aiila
P szkoly niemiecds Kompecher sy
wat, : el r utrzymy-
iwywoedguszi tezn J'E‘St W swej budowie diploblastyczrry
bfonkowegoe' ke?mentow pochodzenia zaréwno na-
Za sig, ze r;OJ\flotI mezenchymalnego. Ostatnio uwa-
nabtonkowego Ay t.e,sq wytacznie pochodzenia
nowe stanosv" a tkanki $luzowate, chrzestne i hiali-
S I|a produkt chemicznej przemiany sub-
nazwe gruczs é:(nycb przez komérki guza. Wiasciwa
morphum) w ri a Wielopostaciowego (adenoma pleo-
e el ills w1960 . (0).
godng badz *W,":’TIOPOStaCIOWe moga miec¢ postac ta-
wotna [ub moZ'OS“WEL»'I:O'.‘ma Zosliwa moze byc piel
tycznie w kazdze f0zwinac sig nagle z fagodnej, pral
latach (8) pOStym.mome”C'e. nawet po kilkudziesigcit
lat, OSiagéj o acie fagodne rosna powoli, przez wielt
wytwarza 2; niekiedy znaczne rozmiary. Wokof guz
przemieSch:«p.se“dOtOTebka, Nowotwory te moge
jac ich zanik Cl 'E"e narzady, uciskaé kosci, powodu-
Wypustki przén'L:( _haciekaé okoliczne tkanki poprzez
kiedy ogniska Ikajace pseudotorebke i tworzace nie-
postaciowy odzsraltemame (1, 3, 5, 9). Gruczolak wielo
tow, przy ktc')rychacza sig¢ duzg sklonnoscig do nawro-
Nia (5, 6). NaWrotma czesto tendencje do zeziosliwie-
kow (9). Zwykle s y obserwuje sie w 30-50% przypad-
sanych wyzej 4 one spowodowane obecnoscig op
| Wypustek lub $rodoperacyjnym uszko-
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eniu ogolnym. Wykonano boczng - % W 2nj
pgdczas ktorgj stwierdzono ok. 1 5 £ O.rbitc’t‘)m‘&
gorno-bocznej krawedzi oczodofu’or:?dSCieﬁ zen?é
ob

Guz mieszan)
Y gruczolu lzowe, : g
90 (opis przypadku o 20-letni
20-letnim przpisgu)
u} -

dzeniem torebki

; Il pozostawien; 2

wej \\;Vv polu operacyjnym awieniem tkanki nowotworo-
W znacznym proceng;

W pierwszym roku po o -

Stepowac po uptywie

WZnowy pojawiajg sie juz
v U
Perac)i. Moga one réwnieze \:ny

kontrolg praktycznie do konca zycia

W celu ustalenia r h
miotowa, nalezy wyk::ggzg:;la.l Poza ocena przed-
Biopsja cienkoiglowa nie jest ania USG, TK i NMR.
du na wielopostaci  Jest wskazana, gdyz ze wzgle-
lopostaciowos¢ guza pobrana tk ;
sugerowac mylne rozpoznanie, czesto ni anka moze
okreslenie stopnia zlosliwosci, a F’%Sn:d?'e pozwala na
wszezepieniem komdrek nowétworowvchowzsgieg igor)? :
lr:(i:zn:z:/l;izl'(l (2.4, 9, 10). Pewne, ostateczne rozpozng:
je sig jedynie badaniem histopatologicznym
catego usunigtego guza (2, 4).

Przedstawiony przez nas przypadek guza miesza-
nego gruczolu fzowego zwraca uwage ze wzgledu na
bardzo diugi przebieg kliniczny i monstrualne rozmiary
przy _zachowanej funkcji widzenia. Od poczatku choro-
by m_lne*o 20 lat, a od momentu pierwszego zgtosze-
nia sie do lekarza — 13 lat, zanim pacjentka zdecydo-
wala sie na usuniecie bardzo szpecacego guza. Dia-
gnostyka guzow gruczoiu {zowego jest fatwiejsza, gdy
majg one mniejsze rozmiary i mozna stwierdzi¢, z kto-
rego miejsca oczodotu sig wywodza, Jak pokazuja ob-
serwacje naszej pacjentki, postawiona przed 13 laty
sugestia guza gruczotu {zowego byta stuszna, nato-
miast badania USG, TKi NMR z ostatnich 2 lat nie da-
waly jednoznacznej odpowiedzi. Pacjentka powinna
by¢ zoperowana W momencie postawienia pierwszego
rozpoznania guza gruczotu fzowego, ale zachowanie
funkgji zyciowych i strach przed utratqwidzenia‘powo-
dowaly, ze nie wyrazata zgody na zabieg. Diugi okres

wzrostu zwigksza ryzyko naciekania poza tqrgbyq l(co

znacznie pogarsza rokowanie) i grozi zezlosliwieniem

guza. Moze tez powodowac zaniki Sciany oczodolu na

skutek ucisku, co miato miejsce u naszej chore). Duze
guzy oczodolu, uciskajac na nerwy i naczynia, moga
spowodowaé uposledzenie widzenia. Ponadto W p&:ﬁ
padku matych guzkow istnieje wleksza szans? r:i s
niecie guza W cafosci; gsuwame go fragmenta

ie7 rokowanie.

mv%—}i?:i_z?4-miesieczny. nie powikiany okres po-
ObECN® swala mieé nadzieje, 28 dobry stan oka-
v ale trudno dzi$ powiedziec, jakie beda

cjentki po operacji — od przodu
er operation — front

4. Zdjgcie P2
patient aft

RyC-
Fig. 4

Ryc. 5. Zdjecie pacjentki po operacji — potprofil
Fig. 5. Patient after operation — half-profile
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OBU stronna n?uropatia nerwu wzrokowego
'éko powiklame przebytego nagminnego zapalenia przyusznic

B“mﬁﬂ optic nerve neuropathy as a complication of mumps

Jadwiga Bernardczyk-MeIler, Krzysztof Zatgcki

Abstract: Mumps pelongs to children viral diseases. However, it rather seldom has general complications, either of internal
organs or of the central nervous system. The authors present a case of a 10-year-old girl who two weeks after an uncompli

cated mumps had bilateral optic nerve neuropathy. Her visual acuity was low and visual fields were constricted. The symp-
toms disappeared after 8 days without any treatment. But because of a possibility of optic neuritis the girl was treated with
oral steroids. She is still observed in our clinic and still shows pathological changes in static computer perymetry.

Stowa kluczowe: neuropatia nerwu wzrokowego, nagminne zapalenie przyusznic — powikiania,

dzieci i mtodziez

Key words: optic nerve neuropathy, mumps = complications, children and adolescents

Trwale zaburzenia neurookulistycz-
ne, {j. poraZenia miesni galkoruchowych i wgwnqtrz_-
gaikowych, zaburzenia zreniczne i porazenie spoj-

Nagminne zapalenie przyusznic nalezy do czesto  Hyeh uszkodzef!

‘YYStQPUiqcych ostrych chorob zakaznych wieku dzie-
ciecego o etiologii wirusowej. W 30-40% prz adkow Aottt : i
Zakaigenie mo'ze? miec chara]kter bezob}a\EO\zs {d5:2); rzenia, wyste(p;L)qu po przebyciu pomfekcylnego zapa
Najczesciej choruja dzieci miedzy 5. 2 15 rokiemzy-  leni@ mozgu 9l . - dek prze-
Cia, a przebieg c]t?oroby jeste zwyykle pardzo typowy .Autorzy doniesienia Pg]‘:gsgg'if‘rg:)ﬁrokoaego
i nie pozostawia zadnych trwatych naste Hstw (2)- mijajacel obustronr‘le]_lrj\ rzyﬂsznic.
U dzieci i mlodziezy zapaleniu przyus ym ZaBach 2
Warzyszy¢ zapalenie opon mozgowo-TdzE!
Zapalenie jader u chiopcow, rzadko zapalenie
{2). Moze rowniez dojs¢ do wystapienia po?
Wiklan neurologicznych, 1. zapale
90, poprzecznego zapalenia rdzen
‘;"'ECZEQO,' porazenia nerwow 111
OCZPOW i gluchoty (2). Najczestszy'
nie”ym_IESﬁ zapalenie gruczolu ZOWe
s rogowki (5). Rzadziej spol
dwki, nadtwardowki i zapalen

po przeby
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