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EVIATAR J. A, HORNBLASS A. HERSCHORN B,
JAKOBIEC F. A.: Zlo§liwy guz oslonki nerwu obwodo-
wego w oczodole u 15-miesigcznego dziecka (Malignant
peripheral merve scheath tumor of the orbit in a 15-
-month-old child). Ophthalmology 99: 1595—1599 (1992).

Zlosliwe guzy oslonki nerwéw obwodowych sa wyjatko-
wo rzadkimi- guzami oczodotu, ktére obcigzone sa ziym
rokowaniem pomimo szerokiego wyciecia, chemioterapii
lub radioterapii. Autorzy przedstawiaja przypadek 15-
-miesiecznego chlopca, u ktérego wykonano orbitotomie
celem wyciecia guza z prawego oczodotu. Badanie histo-
logiczne wykazato zlo§liwy' guz oslonki nerwu obwodo-
wego. Zaniechano standardowego leczenia (wypatrosze-
nie oczodotu, radioterapia i chemioterapia). Wykonano
natomiast okresowo badanie KT i MR. W 9 lat po za-
biegu nie stwierdzono nawrotu guza, pelna ostros$é wi-
dzenia byta zachowana.

Hanna Lesiewska-Junk

KLEIN R, KLEIN B. E. K., MOSS S. E.: Cukrzyca, hy-
perglikemia a makulopatia starcza. Badanie Beaver Dam
(Diabetes, hyperglycemia, and age-related maculopathy.
The Beaver Dam eye study). Ophthalmology 99: 1527—
—1534 (1992).

Celem pracy jest przedstawienie zwiazku pomiedzy hy-
perglikemia, cukrzyca a makulopatia starcza. Przebada-
no -populacje Beaver Dam migdzy 43 i 86 rokiem zycia
w-latach 1988—1990. Stan plamki oceniano przy pomocy
zdjeé stereoskopowych dna oka. W grupie bez cukrzycy
(n_= 4291) nie znaleziono zaleznosci migdzy hemoglobing
g_hkozylowanq a objawami starczej makulopatii. Pacjen-
ci pquiej 74 r.z. z cukrzycg (n = 85) mieli o wiele
czeSciej zwyrodnienie wysiekowe plamki (9,4%) niz ci
bez cukrzycy (4,7%). W obu grupach atrofie geograficzna
s§w1erdz.an0 podobnie czesto. Wzgledne ryzyko wystapie-
nia wysiekowego zwyrodnienia plamki u mezczyzn z cu-
krzycy powyigj 74 r.z. w poréwnaniu do grupy bez cu-
krzy(_:y. wynosito 10,2. Dla kobiet warto$é¢ ta wynosita 1,1.
Wyniki te sugeruja, ze cukrzyca nie jest zwiazana z
wezesng makulopatia starcza lub atrofia geograficzna.
Stwierdzona zalezno$¢ zwyrodnienia wysickowego plam-

ki i cukrzycy u starszych mezczyzn moze byé przypad-
kowa.
Hanna Lesiewska-Junk

FONT R. L., LAUCIRICA R., ROSENBAUM P. S., PA-
TRINELY J. R, BONIUK M.: ZloSliwy chtoniak przy-
datkéw oka towarzyszacy lagodnej chloniako-nablonko-
wej zmianie gruczoléw przyusznych. Opis dwoéch przy-
padkéw (Malignant lymphoma of the ocular adnexa as-
sociated with the benign lymphoepithelial lesion of the
parotid glands. Report of two cases). Ophthalmology 99:
1582—1587 (1992).

ZLagodne chioniako-nablonkowe zmiany gruczoldéw Slino-
wych i lzowych moga wystepowaé z zespolem Sjogrena.
Autorzy opisuja dwa nietypowe przypadki wystapienia
chloniaka zlo§liwego zajmujacego przydatki oka u pa-
cjentéw z histologicznie potwierdzonymi tagodnymi chlo-
niako-nablonkowymi zmianami gruczoléw przyusznych.
U pierwszego pacjenta guz zajmowalt powieke gorna
i ulegt calkowitej remisji po chemio- i radioterapil.
U drugiego pacjenta zmiany dotyczyly oczodolu jednego
oka, a spojowki i oczodolu w drugim; pomimo nie wig-
czenia leczenia zmiany nie powickszaly sic. Sa to pierw-
sze opisane przypadki ztoSliwych chloniakow przydat-
kéw oka wystepujacych u pacjentow z lagodnymi zmiad-
nami gruczoléw przyusznych.
Hanna Lesiewska-Junk

KAZIM M. KENNERDELL J. S, ROTHFUS W, M \YH»
QUARDT M.: Naczyniak limfatyczny oczodolu. Koreli=
cja obrazéw MR z obrazami $rodoperacyinymi (OrDii®
lymphangioma. Correlation of magnetic resonance %
ges with intraoperative findings). Ophthalmology 99: 1
—1594 (1992).

Naczyniaki limfatyczne oczodolu sa inwazyjnymi,
rosngcymi zmianami, ktére moga wywolaé propt
burzenia ruchomo$ci gatki i neuropatie nerwu w
wego. Przed wykonaniem zabiegu operacyjnego K
ne jest dokladne badanie radiologiczne umozli
okre$lenie umiejscowienia i rozmiaru guza w 0C
Na podstawie historii choroby 12 pacjentow — W3
badan klinicznych, radiologicznych i histolog!
oraz przebiegu operacji, autorzy stwierdzaja, %€
nans magnetyczny umozliwia precyzyjne okreslenie
ko$ci, polozenia i struktury guza, co pozwala na
kiadne zaplanowanie zabiegu operacyjnego.

Hanna Lesiewska-J1"""

TomoGRAFIA rezonansu magnetycznego (MR) zy-
skuje coraz szersze zastosowanie w wielu jednost-
kach chorobowych®* =, Réwniez i w okulistyce w osta-
tnim okresie, zakres wskazan do badania r.m. znaczie
sie poszerzyt®*t

Celem doniesienia jest opracowanie aktualnego wyka-
zu wskazan do tomografii rezonansu magnetycznego, w
ktorym MR jest badaniem z wyboru, pierwszego rzedu,
nie zastapionym przez inne znane metody diagnostyczne.
Zasada rezonansu magnetycznego i technika badania
MR zostaly podane w pracy poprzedniej ™.

Aktualne wskazania zestawiono w tab. I.

Tabela 1. Wskazania do tomografii rezonansu magnetycznego
oczodotu i ukladu wzrokowego s

Czerniak ziosliwy
Guz rzekomy oczodolu
Postepujaca utrata wzroku
Choroby drog wzrokowych
a) pasmo wzrokowe
b) skrzyzowanie wzrokowe
c) nerw wzrokowy
Cialo obce niemetaliczne gatki ocznej i oczodotu

Czerniak zlosliwy

Badanie MR jest badaniem z wyboru w wykrywaniu,
lokalizowaniu i réznicowaniu wiekszosci czerniakéw zlo-
Sliwych. Jednakie w wykrywaniu czerniakéw mniej-
szych niz 2—3 mm konieczne jest badanie r.m. po po-
daniu sSrodka cieniujacego Gadolinium-DTPA firmy

Schering. Gadolinium bowiem jako paramagnetyk skraca
czas relaksacji T1 i zwieksza kontrastowosé. Uzyskane
w ten sposob obrazy sa szczegélnie przydatne dla wy-
krywania czerniaka bogatego w barwnik oraz w rozni-
cowaniu z
(ryc. 1).

podsiatkowkowym  zbiornikiem plynu®’

Ryc. 1. Badanie MR oczodolu. Projekcja czolowa. Meto-
da SE, T1 i T2. TR/TE 600/15 ms. W obrgbie tylnego
odcinka galki ocznej lewej bocznie Zy nerwu
wzrokowego widoczny jest wyrainie
0 wymiarach okolo 10X8 mm i sil
braz r.m. czerniaka zloSliwego o
melaniny.
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Guz rzekomy oczodotlu

Wielopostaciowy obraz kliniczny guza rzekomego cze-
sto wymaga oceny radiologicznej. MR podobnie jak
tomografia komputerowa jest badaniem niespecyficznym.
Jednak w przypadkach réznicowania guza rzekomego
z chloniakiem, zmianami przerzutowymi, a takie dla
okreslenia jego stosunku do nerwu wzrokowego lub
mie$nia prostego, badanie MR jest konieczne® (ryc. 2).

Ryc. 2. Badanie MR oczodolu prawego. Projekcja strzal-
kowa. Metoda SE, T1 i T2, TR/TE 600/22 ms. Proces
rozrostowy wypelnia 2/3 oczodolu prawego. Opisana
zmiana obejmuje miesien prosty dolny i nerw wzroko-
wy, ktory nie wykazuje zmian. Obraz MR moze odpo-
wiadaé¢ guzowi rzekomemu.

Zapalenie nerwu wzrokowego

Badanie MR w sekwencji T1 i T2 oraz proton-¢
yboru w zapaleniu ner
vu wzrokoweg
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krew—moézgowie, a powstaly w ten :'sposob przecie}(
srodka cieniujacego Gd-DTPA powoduje wzmocnienie
sygnalu ze zmiany w nerwie wzrokowym 36 (nye. 3)

v

Ryc. 3. Badanie’' MR oczodoléw. Projekcja czotowa. Me-
toda “SE, proton-density + T2, TR/TE 2300/22 ms. Lewy
nerw wzrokowy wykazuje silniejszy sygnal w sekwencji
proton-density, niz po stronie prawej (strzalki). Podej-
rzenie zapalenia lewego nerwu wzrokowego.

Cialo obce

Cialo obce niemetaliczne takie jak kawalki drewna,
galezi, zwlaszcza te ktore wywolaly odezyn zapalny,
moga nie byé widoczne w badaniu tomografii kompute-
rowej i wymagajg badania MR (ryc. 4).
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Ryc. 4. Badanie MR oczodoléow. Projekcja czolowa. Me.
toda SE, T2. TR/TE 2500/90 ms. W kacie przysrodkowym
oka prawego kawalek drewna o wymiarach okolo 20 X4
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widoczne w tomografii komputerowej.
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NFEKCJA organizmu czlowieka wirusem HIV I (Hu-
I man Immunodeficiency Virus type I) moze prowa-
dzi¢ do wystapienia réznych ‘stanow klinicznych, ktére
w swej najpowazniejszej postaci — AIDS (Acquired Im-
munodeficiency Syndrome) — zwiazane sa z istotnymi
zaburzeniami ukladu odpornosciowego, czyniacymi ten
organizm podatnym na zagrazajace zyciu oportunistycz-
ne infekcje (np. zapalenie ptuc wywolane Preumocystis
carinii) oraz pewne nietypowe nowotwory (np. miesak
Kaposi’ego).

U wickszosci chorych na AIDS wystepuje, niekiedy
juz we wezesnym okresie, szereg nastepujacych zmian
w ukladzie wzrokowym, ktére czesto moga powodowaé
utrate widzenia: nieinfekcyjna mikroangiopatia, infekcje
oportunistyczne, typowe dla AIDS nowotwory oraz ob-
jawy neurookulistyczne.

Umiejetno$é szybkiego i wtasciwego rozpoznawania
tych zmian jest istotna nie tylko dla zapobiezenia ocz-
nym powiklaniom, ale réwniez moze ulatwi¢ diagnoze
ogoélnej, rozsianej, zagrazajacej zyciu infekcji.

NIEINFEKCYJNA MIKROANGIOPATIA

Do grupy tej zaliczaja sie ogniska waty, wylewy s$rod-
siatkowkowe oraz zmiany patologiczne w obrebie na-
czyn siatkéwki, takie jak: mikroaneuryzmaty, teleangie-
ktazje i perivasculitis. Zmiany te nie postepuja, nie po-
wigkszaja sie oraz nie powoduja pogorszenia widzenia.

Ogniska waty sa najpowszechniejsza zmiana ocz-
na widoezna u chorych na AIDS — wystepuja u 25—50%
chorych i w okolo 75% przypadkéw badan sekcyjnych.
Zmiany te sg wynikiem niedokrwienia i obrzeku warst-
wy wiokien nerwowych siatkowki. Mikroskopowe bada-
nie tych zmian wywolanych nieinfekcyjna mikroangio-
patia wykazuje cechy patologiczne identyczne do obser-
wowanych w ogniskach waty wystepujacych w przebiegu
innych choréb, takich jak cukrzyca, nadcisnienie, niedo-
krwisto$é, toczen trzewny ukladowy, dermatomyositis lub
bialaczka. Ogniska waty sa zmianami przejsciowymi —
widoczne sa tylko przez kilka tygodni po ich wykryciu.

Wylewy Srodsiatkowkowe sa obserwowane
u okoto 30% chorych na AIDS, wystgpujac czasem iacz-
nie, czeSciej jednak niezaleznie od ognisk waty.

Opisywana mikroangiopatia ma charakter nieinfekeyj-
ny, poniewaz nie udalo sie, jak dotad, wyizolowaé ja-
kichkolwiek mikroorganizmow (w tym czastek wirusa
HIV I) z tych zmian oraz nie stwierdzono by zmiany
te zwigzane byly z jakakolwiek uprzednia lub zwigzana
z AIDS infekcja.

OPORTUNISTYCZNE INFEKCJE

Zmiany te dotyczgce naje ej blony naczyniowej
rwolane przez: wirusy (np. cy-

bakterie (np.

I siatkowki moga byé¢ w
tomegalii /CMV/, opryszezki, polpasca),
Mycobacterium avium intracellulare), pierwotniaki (np.
Pneumocystis carinii, Toxoplasma gondii) lub grzyby
(np. Histoplasma capsulatum).

Najpowszechniejsza z tych infekcji jest CMV reti-
nitis, ktérego czesto§é wystepowania u chorych na
AIDS w USA oceniono na 15—46%. CMV retin
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najczestsza przyczyna utraty widzenia u chpfych z ob-
nizona odpornoscia na skutek infekeji wirusem HIV I..
Zakazenie wirusem CMV u wiekszosci osobnikéw z pra-
widlowa odpornoscia przebiega bezobjawowo, prowadzac
do przejScia wirusa w stan utajenia, za$§ specyficzne
przeciwciala pojawiaja sie u 50—80% osobnikéw tej po-
pulacji. CMV retinitis moze dotyczyé pacjentow z u-
przednio wykryta infekcja CMV, ale tez moze byé u
okolo 3% chorych jednym ze wstepnych objawow suge-
rujacych AIDS.

Klasyczny obraz CMV retinitis, opisywany jako okolo-
naczyniowy, zo6lto-bialy naciek siatkéwkowy z towarzy-
szacymi wylewami siatkowkowymi, powodujacy martwi-
ce i obrzek siatkowki, okreslany jest w literaturze jako
,rozkruszony ser z ketchupem”. Woko6l naczynia prze-
biegajacego w poblizu zmiany moze powsta¢ otoczka.
U innych chorych moga jednak wystepowaé¢ ogniskowe,
biale, ziarniste zmiany pozostajace bez zwiazku z na-
czyniami i czesto bez wylewow. Przyczyna wystepowa-
nia tych réznic w obrazie klinicznym pozostaje niejasna.
Opisywanym zmianom u chorych na AIDS towarzyszy

zwykle minimalny stan zapalny ciala szklistego, a wy-.

jatkowo rzadko lagodne zapalenie teczowki i ciala rze-
skowego, endothellitis i keratoconjunctivitis sicca, zas ob-
jawy podmiotowe uzaleznione sa od wstepnej lokalizacji
zmian. Choroba nie leczona ma charakter postepujacy.
prowadzacy nieodwolalnie do utraty widzenia w obu
oczach wskutek rozszerzenia si¢ martwicy i obrzeku na
uprzednio niezmieniona siatkéwlke.

Wraz z powiekszeniem sie zmian poczatkowo zajeta
siatkowka ulega zanikowi, traci swoj mleczny wyglad,
staje sie przezroczysta i przybiera bardziej normalny
wyglad niz aktywny, obrzekowy brzeg ogniska zapalne-
go. Wiokna nerwowe w tym miejscu sa nieodwracalnie
zmienione, a badanie pola widzenia w obszarze nieak-
tywnego zapalenia wykazuje gesty mroczek. W Kkonaco-
wym stadium choroby stwierdza si¢ zblednigcie tarczy
nerwu II, zanikowa siatkowke oraz zwezenie naczyn.

torym towarzy ostonki.

CMV retinitis jest rozpoznawana na podstawie charak-
stycznego obrazu klinicznego dna oka, ktoremu to-

vsza zaburzenia odpornosci. Ocena wydolno$ei uki
du immunologicznego jest wazna dla postawienia dia-
poniewaz doro$li osobnicy z prawidiowa odpor-

przeciwcial przeciwko CMV nie jest przy .
twierdza jedynie uprzednia ekspozycje na wirusa. Bi

ylko minimalny stan zapalny moze by¢
nadto biopsja siatkowki, czy tez c‘ml;x»\
sobg duze ryzyko powiklan, a potwie
‘.vir:usu metodami hodowli in

Diagnostyka roznicowa

ska waty oraz infekcje




