286 W. ROMANIUK I INNI

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.
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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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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$nienie lub
powstanie retinopatii.
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Inna teoria wyjasnidjaca powstawanie zmian 's@:{tkéw-
kowych w o.zt. to teoria wskazujgca* na uktad dopet-
niacza, poniewaz podczas o0.zt. uwalniane sa aktywo-
wane proteazy (np. trypsyna), a inhibitory proteaa wy-
kazuja obnizony poziom. Prowadzi to do aktywacji do-
pelniacza (trypsyna aktywuje frakcje Cg i Cs).. ‘W suro-
wicy krwi u pacjentéow z 0.z.t. zostaly znalezione agre-
gaty Csa. Csa pobudza komoérki tuczne i mastocyty do
uwalniania substancji zwiekszajacej przepuszczalnosé
naczyn krwiono$nych i powodujgcej zmiany powigrzchg
niowe w blonach granulocytéw, czynigc .je bardziej zle-
pnymi w stosunku do innych granulocytow i do ko-
moérek $rédblonka. Agregaty granulocytarne moga: za-
mykaé naczynia siatkéwki"o_okreélohy'm kalibrze (dg
60 'um)., Réwniez .dodatkowo uaktywnione granulocyty
uwa‘lljliajz] rodniki tlenowe, ktére uszkadzaja .Srodbionek
i poWodujq zWiekszona przepuszezalno$é naczyn.

Oftalmoskopowo stwierdzane zmiany siatkowkowe to-
warzyszace 0.z.t. sa wiee powodowane przez kurcz tetni-
czek; zatory tluszczowe, wewnatrznaczyniowe. skupiska
erytrocytéw, agregaty granulocytarno-dopeiniaczowe lub
fibrynowo-plytkowe a takze przez martwice skrzepowa

Nr 5

naczyn siatkowki. O.zt. przebiega. prawie zaysg,
zmianami okulistycznymi, jednak ze wzgledy Ra g
zazwyczaj stan ogélny pacjenta objawy okulisf,chne.Zkl
pomijane, chyba, ze zaburzenia ostrosci wzroky - bai
dzo dotkliwe. ~

Postepowanie okulistyczne w retinopatii ZWigzane; :
o0.zt. jest niestety ograniczone do obserwacji i 18C2em:
podtrzymujacego uzaleznionego od przyjmowanej it
etiologicznej (inhibitory proteaz, aspiryna, kortYkostery_
dy, antyoksydanty np. wit. E). ;
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ODANY ogélnie chlorowodorek klonidyny, ktéry
P jest osrodkowym sympatykolitykiem oraz adrener-
gicznym agonista receptor6w «,, powoduje obnizenie
obwodowego oporu naczyniowego i ukladowego ci$nie-
nia krwi, a poza tym moze wywolaé sennosé, suchosé
btony $luzowej jamy ustnej, zawroty glowy®™™. Lek ten
obniza réwniez ci$nienie $rédgatkowe®: W tym celu w
przypadku jaskry podawany jest miejscowo w postaci
kropli do worka spojéwkowego (0,125%, 0,25% i 0,5% Iso-
glaucon, Boehringer Ingelheim). Lek ten nie zmienia
rozmiaru Zrenicy i nie pogarsza ostrosci wzroku’. Mole-
kularny mechanizm obnizania ci$nienia $§rédgatkowego
klonidyny jest dotychczas niepoznany * >, Podczas miej-
scowego leczenia jaskry chlorowodorkiem klonidyny
znaczny problem stwarza jego hypotensyjny wplyw na
ukladowe ci$nienie krwi, zaré6wno skurczowe jak i roz-
kurczowe, co moze zmusié okuliste do rezygnacji z le-
ku* * 7. Bardziej precyzyjne i kontrolowane dawkowanie
klonidyny do worka spojowkowego w przypadku jaskry
stwarza nadzieje na unikniecie niepozadanego obniZenia
ukladowego ci$nienia tetniczego krwi.

Celem pracy byla kliniczna obserwacja ci$nienia $réd-
galkowego oraz ukladowego ci$nienia skurczowego i roz-
kurczowego krwi po miejscowym podaniu kropli Iso-
glauconu o réznej objetosci i réoznym stezeniu leku.

MATERIAL I METODYKA

Grupe badang utworzylo 17 chorych z zaawansowang
jaskra prostg (10 kobiet i 7 mezczyzn) w wieku 46—75
lat. W badaniu stosowano losowy, naprzemienny sposob
przydzialu poszczegélnych rodzajow kropli Isoglauconu
podajac je wg zasad podwoéjnej Slepej préby. Dwa ty-
godnie przed rozpoczeciem badania odstawiono wszyst-
kie miejscowe leki przeciwjaskrowe; w okresie tym po-
dawano doustnie Diuramid, ktéry rowniez odstawiono
2 dni przed pierwszym dniem badania. W badaniu za-
stosowano 6 rodzajéow kropli Isoglauconu: krople o obje-
tosci 40 pl (z kroplomierza zalgczonego do butelki z le-
kiem) i 15 pl (z mikropipety kalibrowanej) o stezeniu
0,125%, 0,25% i 0,50% leku oraz placebo (roztwér fizjo-
logiczny NaCl). Kazdy chory poddany byl 8-etapowemu
badaniu (8 rodzajow kropli), okres badania jednego oka
nie przekroczyl 16 dni. Na poszczegdélnym etapie bada-
nia o godz. 8.00 rano mierzono ci$nienie $rodgatkowe w
obu oczach, ci$nienie skurczowe i rozkurczowe krwi,
Srednice Zrenicy, a nast¢pnie zakraplano 1 krople leku
okre$lonego rodzaju do dolnej czeSci worka spojowko-
wego obu oczu. Kolejne pomiary cisnien i S$rednic Zre-
nic w ciggu jednego etapu badania powtarzano po uply-
wie 2, 4 i 6 h od podania kropli leku (wg modelu ba-
dan Peturssona i wspélpr.’). Krople o objetosci wigkszej
(40 pl) zakraplano kroplomierzem zalaczonym do butelki
z Isoglauconem przez producenta. Krople mniejsze (15 pl)
zakraplano mikropipeta kalibrowang. Cisnienie $rodgai-
kowe mierzono pneumotonografem aplanacyjnym; ci$nie-
nie ukladowe krwi skurczowe i rozkurczowe mierzono
na lewym ramieniu u chorego siedzacego za pomocgy
sfigmomanometru z mankietem i stetoskopu. W analizie
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Rodzaje kropli Isoglauconu
w leczeniu jaskry

VARIOUS SORTS OF ISOGLAUCON DROPS
IN TREATMENT OF GLAUCOMA

Seventeen patients with glaucoma were given
rally a single drop of Isoglaucon ((Jl«niﬂin:i lmlr%t
ride) of various volume (15 pl and 40 ul) and various
concentrations of the drug (0.125%, 0.25%, 0.50%) accord-
ing to the principle of a double blind trial. In compa-
rison with placebo all sorts of Isoglaucon drops cause
a statistically important reduction of intraocular pres-
sure; an essential lowering of the gemeral systolic and
diastolic pressure (a side effect of the treatment) appea-
red after application of a larger drop (40 ul) of a 0.5%
trati By reducing the tent of the drug in
the drop or reducing its volume one can avoid the fall
in the general blood pressure.

HASEA: jaskra, leczenie zachowawcze jaskry

KEY WORDS: glaucoma,

conservative treatment of
glaucoma

statystycznej (test t Studenta) poréwnano poziomy ci-
$niefi uzyskanych po podaniu leku z poziomami ciénien,
ktére uksztaltowaly sie po podaniu placebo. Przyjeto
poziom istotnosci statystycznej réwny 0,05.

WYNIKI

W poréwnaniu z wartosciami uzyskanymi po podaniu
placebo wszystkie rodzaje kropli Isoglauconu spowodo-
waly w 2, 4 i 6 h badania statystycznie istotny spadek
ciSnienia $rodgatkowego (ryc. 1). Statystycznie istotne
obnizenie ci$nienia skurczowego krwi wystapilo w 2, 4
1 6 h jedynie po podaniu kropli wiekszej (40 pl) Iso-
glauconu o stezeniu 0,5%; spadek ci$nienia krwi rozicur-
czowego statystycznie istotny zaobserwowano po poda-
niu rowniez wigkszej kropli o stezeniu 0,5% leku w 2
godz. badania (ryc. 2). Kropla wigksza (40 pl) o stezeniu
leku 0,125% i 0,25% oraz wszystkie mniejsze (15 pl),
szezegblnie w 2 i 4 godz. badania, réwniez obnizaly ci-
$nienie skurczowe i rozkurczowe krwi, nie byly to jed-
nak zmiany statystycznie znamienne. W okresie badaw-
czym nie zauwazono zmiany $rednicy Zrenicy. Tylko
dwoéch chorych po podaniu kropli Isoglauconu skariylo
si¢ na zadraznienie oka o charakterze przej$ciowym.

OMOWIENIE

Przedstawione rezultaty wskazuja, ze istni
wos¢ wyboru rodzaju kropli o réznej objetod
stezeniu chlorowodorku klonidyny, co moz
waé r6zna skuteczno$é tego leku w
i rézny efekt uboczny w postaci obniz
ciénienia krwi. Najmniejszy spa
wego i ci$nienia ukladowego krwi wy
nym podaniu kropli Isoglauconu o ¢
zeniu 0,125%. Wigkszy i 1
klinicznej spadek cisnienia




