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nie objetej odwarstwieniem po jego leczeniu operacyj-
nym. Przedstawiony przez nas materiat, w okresie przed-
operacyjnym oparty na analizie historii chorob, wyka-
zal wiele wspélnych cech obu grup chorych zakwalifi-
kowanych do leczenia dwoma roéznymi metodami opera-
cyjnymi. Po leczeniu operacyjnym okres obserwacji byt
rézny w obu grupach: 1—5 lat w I grupie i do 9 lat
w II grupie. Jest to stosunkowo dtugi okres, bowiem W
pi$miennictwie * *** podaje sie sredni okres obserwacji
od 3 miesiecy do 1—3 lat.” Poprawa ostro$ci wzroku do
dali i do blizy, stwierdzana w naszych badaniach po
leczeniu operacyjnym, mniejsza w grupie II niz w I,
jest podobna do wynikéw uzyskanych przez Rissego
i wspolpr. . Stwierdzili oni podczas odleglej obserwacji
czynnosci plamki po wyleczonym o.s. niewielkie ogra-
niczenie ostrosci wzroku, metamorfopsje i zaburzenia
widzenia barw nawet u chorych z niezmieniona plamka.
W naszym materiale podczas 5-letniej obserwacji po le-
czeniu operacyjnym nie zauwazono zmian w plamce w
grupie I, natomiast w II stwierdzono ich obecnos¢. Pa-
tologia ta w pi$miennictwie $§wiatowym okreslana jest
réznymi terminami jak: zesp6l zwibknienia przedplam-
kowego, blona celofanowa, plamkowa biona przedsiat-
kéwkowa. Bodziec rozpoczynajacy i stymulujacy tworze-
nie sie blon nie jest jednak znany. Istnieja tzw. czynni-
ki ryzyka predysponujace do wystapienia po operacji
odwarstwienia pomarszczenia plamki. Sg nimi: obnizo-
ny vis ponizej 0,4, przedarcie siatkéwki z zawinigtymi
brzegami, obecno$é faldéw gwiezdzistych, krwotoki do
szklistki, calkowite o.s., utrata szklistki podczas zabieguy,
punkcja plynu podsiatkéwkowego, wiek powyzej 30 lat,
tylne odlgczenie ciala szklistego'® Z wymienionych
czynnikéw ryzyka w materiale wilasnym u wigkszosci
badanych stwierdzono wiek powyzej 30 lat, odlaczenie
tylne ciata szklistego oraz przebyta punkcje plynu
podsiatkéwkowego.

Na podstawie naszego materialu nie stwierdzono me-
tamorfopsji, zaburzen widzenia barwnego ani zmian w
plamce w angiografii fluoresceinowej u chorych grupy
I. Natomiast w II grupie chorych obserwowano meta-
morfopsje u 17 z 29 chorych. Binder i wspélpr.' uwa-
zaja za przyczyne metamorfopsji istnienie obrzeku plam-
ki po operacji. Kreissig i wspoélpr.” uwazaja, ze meta-
morfopsja jest najbardziej czulym wskaznikiem przebie-
gu odwarstwienia plamki i stwarza pewnego rodzaju
pamieé plamki. Ze wzgledu na to, ze w naszym mate-
riale nie bylo odwarstwienia, ktére przebiegaloby
z obrzekiem plamki jesteSmy sklonni twierdzi¢, ze ma-
my do czynienia z metamorfopsjg trwala®. Zaburzenie
widzenia barwnego w osi niebiesko-zoltej stwierdzono
w II grupie chorych u 14 pacjentéw, u pozostalych 6
bylo bardzo zréznicowane (lacznie 20 chorych). Poprawa
widzenia barwnego nastepuje bardzo powoli od 6 mie-
siecy do 1 roku, a wg Fouldsa i wspolpr.® nawet do 4
lat. W naszym materiale zaburzenie widzenia barwnego
utrzymywalo sie przez caly okres obserwacji. Angio-
grafia fluoresceinowa wykonana u 28 chorych II grupy
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wykazala zmiany obejmujace obszar plamki w 13 i
padkach. ¥~

Z przeprowadzonych badan wynika, ze leczenje ope
racyjne o.s. z plamka nim nie objeta, metoda e 4
ucisku zewnatrztwardéwkowego z zastosowaniem WSZczgeo
pu potudnikowego z gabki sylikonowej, prowadzi v Péi.
niejszym okresie do powstania zmian w obrebie Plamk;
ktore pogarszaja jej funkcje; najczesciej °bsefW0Wany_'
mi zmianami w plamce sg: kreto$é¢ naczyn okotoplam,_
kowych, pogrubienie blony granicznej wewnetrznej o
rézne postacie macular pucker; leczenie przy Pomocy
balonu Lincoffa-Kreissig nie prowadzi do Powstawani,
zmian w plamce.
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OLIPOWATOSC rodzinna jelita * grubego: (p.r.ji.g.)
P jest choroba, ktora dziedziczy si¢ w sposob dominu-
jacy i jest przenoszona przez osoby obojga plei jako
cecha autosomalna i heterozygotyczna®. Nie wystepuje
zbyt czesto, ale jest uwazana za stan przedrakowy, gdyz
prawie w 100% dochodzi do zeztosliwienia polipow przed
50-tym rokiem zycia' Wobec péino wystepujacych ob-
jawéw klinicznych choroby, péinego jej rozpoznania
i czesto zbyt poZnego podejmowania leczenia operacyj-
nego, zainteresowania klinicystow zwracaja siec w kie-
runku réznorodnych objawéw pozajelitowych wskazuja-
cych na obecno$é p.r.j.g.

Zmiany w zakresie warstwy barwnikowej siatkowki
(w.b.s.) towarzyszace mnogim polipom jelit oraz innym
nieprawidlowosciom tkanek miekkich i twardyech w po-
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Zmiany warstwy barwnik
siatkéwki w polipowatosei
rodzinnej jelita grubego ;

PATHOLOGICAL CHANGES OF THE RETINAL
PIGMENT EPITHELIUM IN FAMILIAL POLYPOSIS
OF THE COLON

Ophthal < inations were performed in 96

staci torbieli naskérkowych, wiokniakéw, th kow
lub kostniakéw, zostaly po raz pierwszy opisane przez
Blaira i Trempe’a w 1980 1.%

MATERIAL

W okresie ostatnich dwu lat przebadano okulistycznie
96 chorych z zaburzeniami jelita grubego leczonych w
VII Klinice Choréb Wewnetrznych Slaskiej AM. Wsréd
tych chorych u 3 mezczyzn w wieku 38—45 lat potwier-
dzona byla histopatologicznie p.r.j.g.

Badania dna oczu wykonywano tréjlustrem Goldman-
na, po rozszerzeniu zrenicy 1% Tropicamidem, gdyz ten
sposOb pozwala na wyzsza jako$¢ oceny w.b.s. i szerszy
zakres obserwacji zmian obwodowych w poréwnaniu z
oftalmoskopia standardowa w obrazie prostym.

WYNIKI

U chorych z pr.j.g. w obu oczach widoczne byly na-
stepujace typy zmian siatkowkowych: a) owalna, pig-
mentowana zmiana o zrdznicowanej intensywnosci. z o-
toczka (halo) odbarwienia wokét niej, b) mata, okragia
kropka barwnika, c¢) duze ognisko hiperpigmentacji w
w.b.s., d) maly okienkowy ubytek barwnika, e) duia
atroficzna zmiana zaréwno w.b.s. jak i naczyniowki, z
lub bez otoczki barwnikowej. Zmiany powyzsze nigdy
nie zajmowaly centrum siatkowki, znajdowaly sig prze-
waznie obwodowo lub paracentralnie.

Ostro$¢ wzroku w zadnym przypadku nie byla upo-
Sledzona. Cisnienie wewnatrzgalkowe bylo prawidiowe
i nie stwierdzalo si¢ innych zmian patologicznych w za-
kresie narzadu wzroku. Angiografia fluoresceinowa wy-
kazywala w obrebie zmian obszary zablokowanej fluo-
typu ,window defect”,
zyniowki i nieregularnosc

rescencji z naczyniowki, zmi
brak perfuzji w kapilar:
wlosniczek siatkowki.

W ciggu dwuletniej obserwacji, zaburzenia barwniko-
we na dnie oczu pozostaly takie same i nie ulegly zad-
nej zmianie. Pacjenci nadal pozostaja w naszej obser-
wacji.
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patients with polyps or another disturbances of the co-
lon, among them 3 cases suffered a histopathologically
confirmed familial polyposis of the colon. All 3 cases
of the familial polyposis exhibited in the ophthalmolo-
gical examination pathological changes of the retinal
pigment epithelium of both eyes.

HASLA: zaburzenia nablonka barwnikowego siatkéwki,
polipowato$é rodzinna jelita grubego

KEY WORDS: disturbances of retinal pigment epithe-
lium, familial adenomatous coli polyposis

Wsrod innych, nieokulistycznyech zmian u pacjentow
z zaburzeniami w.b.s. i potwierdzonym histopatologicz-
nie rozpoznaniem typu: polypus mucosus adenomatosus,
stwierdzalo sie¢ w badaniach laboratoryjnych niedokrwi-
sto$¢ mikrocytarna i sideropenie. U jednego z pacjentow
radiologicznie stwierdzono tez obecnosé polipowatego u-
wypuklenia $luzowki w zatoce szczekowej.

U pacjentow z niepolipowatym rakiem okreznicy nie
stwierdzalo sie charakterystycznych zmian na dnie oka.

OMOWIENIE

Uwaza sie!, ze zmiany w.b.s. w schorzeniach polipo-
watych okreznicy, sa obecne od urodzenia lub pojawiaja
si¢ niewiele pdzniej, podczas gdy objawy ze strony jeli-
ta grubego ujawniaja si¢ przewaznie okolo okresu po-
kwitania. Za wrodzonym charakterem tej anomalii prze-
mawia doniesienie' o stwierdzonych objawach ocznych
u osobnika 3-miesigcznego zagrozonego rodzinnie scho-
rzeniem polipowatym jelita grubego. Potwierdzalby tez
te hipoteze nasz przypadek 36-letniego brata jednego
z opisywanych chorych, u ktérego obecne byly wszyst-
kie typy zmian nablonka barwnikowego siatkowki, przy
braku zarowno klinicznych jak i koloskopowych obja-
WOW p.I.j.g.

Obecnos¢ wszystkich 5-ciu fypoéw zmian w
w.b.s. obu oczu u przedstawionych przez nas
jest prawdopodobnie zwigzana z wieloletni
giem 1 znacznym zaawansowaniem klinicz
chorobowego.

Jednak brak objawow siatkowkowych nie
klucza¢ systematycznych, okresowyc 2
ych odbytnicy u pacjentow zagro

Wg autorow*® zajmujacych sie
gadnieniem od 79 do 98"
w zakresie warstwy

vysunigcia podejrzenia o rozpo
starczy stwierdzenie jednego z

3 typow
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nowicie typu a, ¢ lub e, pomimo braku objawoéw ze stro-
ny przewodu pokarmowego. Natomiast pozostale‘typy
zmian (typ b i d) nie sa uwazane za patognomomczne:
Zmiany obserwowane na dnie oczu nalezy réznicowac
2 czerniakiem zlo$liwym, znamieniem barwnikowym na-
czyniéwki i retinopatia wywolanga np. energia Swietlng.
Wysoka specyficzno$é zmian siatké6wkowych dla p.r. g‘.
w poréwnaniu z grupa kontrolna wskazuja na celowosc
poddawania badaniom okulistycznym osobnikéw zagro-
zonych schorzeniami polipowatymi okreznicy. Nalezy
takze pamietaé przy tym o zmianach w zakresie w.b.s.
towarzyszacych zespolowi Gardnera, gdyz niejednokrot-
nie zespét ten byl zdiagnozowany jako rezultat zauwa-
sonych zmian na dnie oka pacjenta lub jego rodziny.

Sadzié nalezy, ze rutynowe badanie zmian w obrebie
w.b.s. u chorych na pr.j.g. i cztonkéw ich rodzin, daje
nowe perspektywy diagnostyczne i powinno byé¢ podsta-
wa do przeprowadzenia odpowiednich badan dodatko-
wych, w celu wykrycia zmian przedrakowych lub juz
ztodliwych we wezesnym stadium.

Wydaje sie nam celowe przedstawienie tego problemu,
gdyz dotychczas w polskim pi$miennictwie okulistycz-
nym nie bylo to opisywane.

NI‘ 10

PODSUMOWANIE

Badanie dna oka jest prostym, nieinwazyjnym i

drogim testem skriningowym stwarzajacym nowe ;;g.
liwosci diagnostyczne i lecznicze w przypadkach Zagr:

zonych wystapieniem polipowatosci i raka okreinicy

Obecno$é zaburzen w zakresie w.b.s. jako °b3'a“.1(,w
znamiennych dla pr.j.g. powinna uczuli¢ okulistoy, -
mozliwo$é obecnosci schorzenia. a
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Katusny: Chirurgia refrakcyjna rogéwki. I. Operacje

klasyczne

A, Gierek-Eapiniska: Chirurgia refrakeyjna rogoéwki. II.
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ETINOPATIA zwigzana z ostrym zapaleniem trzu-

stki (o.z.t.) byla opisana po raz pierwszy w 1975 r.
przez Inkelesa i Walsha'. Poniewaz w polskim piS$mien-
nictwie okulistycznym nikt nie zajmowat sie tym za-
gadnieniem postanowiliSmy przeanalizowaé ten problem,
zwlaszcza, ze nasz oddziat okulistyczny znajduje sie w
wieloprofilowym szpitalu, w ktérym wykonujemy duzg
ilog¢ konsultacji na wspolistniejacych oddzialach.

MATERIAL

W okresie ostatnich dwu lat obserwowaliSmy 12 pa-
cjentébw z o.zt. leczonych badz to na oddziale chirur-
gicznym badz to na oddziale choréb wewnetrznych, kto-
rzy zglaszali lub nie, réznego stopnia zaburzenia ostro-
§ci wzroku. Wéréd nich znajdowalo sie 5 mezczyzn i 7
kobiet w wieku 32—64 lata, przy czym w 4 przypadkach
stwierdzone byly dodatkowe schorzenia takie jak: nad-
ciénienie, przewlekly alkoholizm, krwotoczny niezyt zo-
1adka i przewlekla anemia. Dwoje sposréd obserwowa-
nych pacjentéw zmarlo.

Tabela 1
Okres obserwaciji
Rodzaj zmian
5 - do ponad
do 7 dni do 30 dni S S
Obrzek siatkowki 12 11 8 1
Ogniska waciaste
W centrum
i paracentralnie 9 7 3) —
Zwezenie lub zamknigcie
$wiatla tetnic 19; 10 7/ 3
Krwotok 8 6 —_ —
Obrzek tarczy nerwu
wzrokowego i zanik
nerwu wzrokowego 2 2 1 1
Hiperpigmentacja
izmiany zwyrodnieniowe
siatkowki — — 2 6

Badaniem oftalmoskopowym we wszystkich 12-tu przy-
padkach o.z.t. stwierdzalo si¢ zmiany na dnie oczu, kt6-
ve zestawiono w tab. I. Zmiany te wystepowaly obuocz-
nie, jednak czeSciej byly bardziej nasilone w jednym
oku. Utrzymywaly si¢ zwykle od kilku tygodni do kilku
miesigey i cofaly si¢ powoli w miarg uplywu czasu i u-

stepowania objawow ogélnych.

W c ie pierwszego badania ostro$¢ wzroku w 4-ech
przypadkach byla znacznie upo$ledzona, w granicach
0,1—0,4. Byli to pacjenci ze wspolistniejacymi dodatko-
wymi schorzeniami i prawie wszystkimi rodzajami zmian
na dnie oczu. W 8-miu przypadkach pogorszenie ostro-
$ci wzroku bylo niewielkie, w granicach 0,6—0,9, prak-
tycznie bez dolegliwosci okulistycznych ze strony pa-

cjentow.
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Zmiany siatkéwkowe towarzyszqce
ostremu zapaleniv trzustki

RETINAL CHANGES ACCOMPANYING ACUTE
PANCREATITIS

Observed were 12 patients with acute pancreatitis
claiming to suffer various kinds of visual disturbances.
All the examined patients exhibited changes in the eye
fundus localized mainly in the area of the posterior pole.
As the general condition was improving the fundus
h slowly receded

HASEA: ostre zapalenie trzustki, retinopatia towarzy-
szaca zapaleniu trzustki

KEY WORDS: acute pancreatitis, pancreatitis-associated
retinopathy

Angiografia fluoresceinowa w okresie ostrym choroby
nie byla wykonywana ze wzgledu na ciezki stan ogdlny
pacjentow.

W zadnym przypadku nie stwierdziliSmy podwyzszo-
nego ci$nienia wewnatrzgaltkowego towarzyszacego o.z.t.

Pole widzenia (perymetria statyczna) wykonywane juz
po uzyskaniu poprawy stanu ogoélnego, wykazywalo cen-
tralne lub paracentralne mroczki, korespondujjce ze
zmianami widocznymi oftalmoskopowo. W 2 przypad-
kach stwierdzalo sie zwezenie koncentryczne pola wi-
dzenia o okolo 25°

OMOWIENIE

Etiologia obserwowanych na dnie oka zmian, wy-
stepujgcych przy o.z.t. tlumaczona jest najchetniej teo-
rig zatoru tluszczowego w naczyniach siatkéwki i na-
czyniéwki, gdyz zmiany te sa bardzo podobne do reti-
nopatii Purtschera lub retinopatii w FES (zespo6l zatoru
tluszczowego) przy zlamaniach ko$eci diugich ** Istnieja
tez doniesienia o zatorach tiluszezowych siatkéwki u pa-
cjentéw z o.z.t., potwierdzone badaniami histopatologicz-
nymi * Zator tluszczowy moze powstaé zaréwno z tlusz-
czu uwolnionego ze zlamanych kosci diugich, jak i ze
zlepienia sie¢ kuleczek tluszczowych w ukladzie naczy-
niowym na skutek zaburzenia stabilnosci lipidow krwi
i gospodarki tluszczowej w organizmie i zwiekszonego
stezenia wolnych kwaséw tluszezowych we krwi. Tok-
syczne dzialanie wolnych kwasow tluszczowych i zaczo-
powanie wloéniczek przez drobiny tluszczu, w polacze-
niu z agregacja pilytek krwi uwalnia substancje wazo-
aktywne i rozwija koagulopatie.

W o.zt. moga wystepowaé nagle wzrosty
ci$nienia krwi. Zaburzenia w uklad
spowodowane mogg by¢é przyc ‘
i mikrozawalow. Takze zwigk
ci$nienie zylne oraz zastdj zylny
ki wywolane podwyzszonym c
wo-rdzeniowego albo kurczem te
byé przyczyna pojawienia sig
siatkéwkowych. Roéwniez choro
jak przewlekle nadci$nienie lub
powstanie retinopatii.
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