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Uwagi na temat powikian teczowkowych Wywoiapych
wszczepieniem sztucznej soczewki na podstawie
do$wiadczen wiasnych

Remarks on the iris complications caused by IOLs implantation
based on our own experiences

Summary. Of 346 cataract extractions with IOLs implantation (184 anterior apd 162

posterior chamber) in 98 eyes iris complications were observed. They were: pigment

dispersion syndrome and iris-tuck-syndrome, the latter caused by the pressure of the

haptic part of the lens. In our material these complications were observed more often

after posterior chamber IOLs than in anterior ones. However, the consequences of the

complications were more serious and had worse prognosis in anterior chamber IOLs.
The authors compared their results with literature.
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Powiklania tgcz6wkowe zwiazane z operacja usunie-
cia zaémy i wszczepami sztucznych soczewek wystepu-
ja gléwnie w formie dwdch postaci klinicznych wza-
jemnie ze soba powiazanych. Rozsiew barwnika (pig-
ment dispersions syndrome) jest nierzadko zwiazany z
objawem sfatldowania teczéwki (iris tuck syndrome),
wywotanego niewlasciwa lokalizacja czesci haptycznej
sztu- cznej soczewki**>.

W obu postaciach stwierdzamy wieksze lub mniejsze
ogniska wyplukania barwnika, przeswiecanie zrebu te-
czéwki w mocnym $wietle przepuszczonym, a takze
rozsiew barwnika w obrebie struktur komory przedniej,
wiaczajac w to kat rogéwkowo-teczéwkowy.

Najpowazniejszym powiktaniem mogacym by¢ wy-
nikiem opisywanych zmian jest jaskra barwnikowa®.
Zespotrozsiania barwnika opisywany w pi§miennictwie
pod réznymi nazwami: pigment dispersions syndrome,
iris transillumination defect, pseudophakic posterior iris
chafing syndrome, white out syndrome oraz gray iris
syndrome***, wystepuje pod dwiema postaciami. Pier-
wszaz nich okreslana jako samoistna, charakteryzuje sie
typowymi ubytkami nablonka barwnikowego obwodu
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teczowki z jednoczesnym rozsianiem barwnika w obre-
bie struktur przedniej komory, facznie z systemem bele-
czkowym kata rogéwkowo-teczowkowego. Zaburzenia
te sa rzadkie, wystepuja u mtodych me¢zczyzn z wysoka
krétkowzrocznoscia. Czesciej spotyka si¢ druga postac
zwiazana z wszczepami sztucznych soczewek, szcze-
g6lnie tylnokomorowych. Ekdawy 1 Munton' dowiedli,
ze zespol rozsiania barwnika po wszczepach soczewek
ufiksowanych w rowku rzeskowym wystepuje w S8%
przyp. w 6 miesi¢ccy po zabiegu, za$ po 12 miesiacach
az w 94% przyp. Przy ufiksowaniu soczewki w lozy
torebkowej, wg w/w autoréw odsetek ten wynosi od
36% do 75%. Zespot ten wystepowal szezepolnie czesto
przy stosowaniu soczewek fiksowanych na tgezowee, w
zwiazku z urazem operacyjnym i wyplukanicm barwnik:
w gémych kwadrantach teczowki oraz mechanicznyn
kontaktem sztucznej soczewkia w szczegdlnosci jej czgsc
haptycznej z nablonkiem barwnikowym teczowki' .
Sfaldowanie tecz6wki moze by¢ spowodowane uci

skiem czesci haptycznej, zaréwno przednio- jak tez tyl-
nokomorowej soczewki. Czg$¢ haptyczna niewlasciwie
umieszczona w kacie rogéwkowo-teczéwkowym lub
rowku rzeskowym fatduje strukture teczéwki zwykle u
Jej podstawy. Powoduje to znieksztalcenie i przesunie-
cie Zrenicy, a takze wyplukiwanie barwnika teczowki w
miejscu styku z czg¢scia haptyczng. Wydatne staldowa-
nie moze wywota¢ powazniejsze powikiania pod posta-
cig jaskry wtémej, a takze powtarzajacych sie krwo-
tokéw do komory przedniej, anawet do ciata szklistego’.

Powiklania teczowkowe w Pseudofakii

Materiat i metodyka Bowil B
i OWwiklania teczéwkowe
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3 miesiecy do 6 lat (Sredni 1,6 roku). Do oceny wynikéw e Wkow, ;
zastosowano test chi2. Nastepstwa powiklan teczéwkowych w
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) krwotokéw do komory przedniej Wystepuja c
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Genetyczne uwarunkowania siatké

Genetic conditioning of retinoblastoma

Summary. The modem view for the mechanisms of retinoblastoma originatio based ol

the tumor suppressor genes theory, has been described in this work. %’:: strl:‘x’ctmek agg

function of the retinoblastoma gene and its protein product, with reference to the cell cycle,

has been present.ed._On the ground of this data, possibilities of genetic molecular diagnostics
and principles of competent genetic counselling have been described.

Hasla: siatkéwczak, genetyka, poradnictwo genetyczne
Key words: retinoblastoma, genetics, genetic counselling

Retinoblastoma (siatkéwczak) stanowi powazny pro-
blem dla okulistéw dzieciecych, ze wzgledu na wyste-
powanie dwéch form tego nowotworu: genetycznie uwa-
runkowanej oraz jej tzw. fenokopii. Rozréznienie tych
form jest niezmiernie istotne, poniewaz decyduje o wy-
borze postepowania diagnostycznego, o rokowaniu, a
takze o wysokosci ryzyka genetycznego ponownego
wystapienia retinoblastoma w rodzinie. Z tych wzgle-
déw, rodziny, w ktérych wystepuje retinoblastoma, po-
winny zostac objete opieka zarowno okulisty, jak i gene-
tyka, tym bardziej, Ze ostatnie lata przyniosty wyjasnie-
nie molekularnych mechanizméw powstawaniaretinob-
lastoma i obecnie jest mozliwa diagnostyka tego nowo-
tworu na poziomie DNA. W polskiej literaturze medy-
cznej natomiast, tyko nieliczne publikacje poruszaja pro-
blem uwarunkowarn genetycznych retinoblastoma'*,
a tylko jedna z nich™* obejmuje zagadnienia wspélczesnej
genetyki molekulare;j.

Celem ponizszego opracowania jest przedstawienie
zasad poradnictwa genetycznego, podstaw wspélczes-
nej etiopatogenezy i nowoczesnych metod diagnostyki
genetyceznej retinoblastoma.

Uwagi kliniczne i poradnictwo genetyczne
Przypadki retinoblastoma mozna, z praktycznego

punktu widzenia, podzieli¢ na sporadyczne ('wystepujzy
ce w rodzinie po raz pierwszy) i rodzinne (tab.]). Wiado-
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mo obecnie, ze w kazdym przypadku retinablastoma do
powstania nowotworu dochodzi na skutek wypadniecia
funkcji obu alleli genu przeciwnowotworowego, zlo-
kalizowanego w chromosomie 13. Mechanizm powsta-
wania retinoblastoma omowiono szczegétowo w kolej-
nych podrozdziatach.

Przypadki sporadyczne sa spowodowane przede wszy-
stkim niedziedzicznymi mutacjami somatycznymi, do-
tyczacymi wylacznie komorek siatkowki. Stanowia one
okoto 60% wszystkich przypadkéw retinoblastoma. W
takich sytuacjach empiryczne ryzyko wystapienia reti-
noblastoma u rodzeristwa osoby chorej wynosi 1%°. Dla
potomstwa 0séb chorych ryzyko to okreslano dotad na
5-6% **, ale najnowsze dane brytyjskie, oparte na anali-
zie prawie 1600 przypadkéw, wykazuja, ze jest ono
znacznie nizsze, rzedu 1% 5. Chociaz ryzyko to jest
niskie, to dzieci takie nalezy regularnie badac, az do
kilkunastu lat.

Inna przyczyna przypadkéw sporadycznych sa tzw.
"$wieze mutacje germinalne”, czyli sytuacje, w ktérych
choroba wywolywana jest przez nowo powstate mutacje
w jednej z komorek rozrodczych (najczesciej w plemni-
ku), z ktérych rozwinat si¢ dany osobnik. Stanowia one
okota 30% wszystkich przypadkéw retinablastoma 1 sa
dziedziczne. Oznacza to, ze przypadek taki _moz'e TQZpo-

czad rodzinne wystepowanie choroby, jesli patologicz-
ny gen zostanie przekazany potomsiwu. R.VZ,V@ prze-
kazania wynosi 50%. Dla rodzcristwa osoby chorej,
enlpiv"\'cz.n;‘ ryzyko wystapier 311[12b11‘5‘\>‘l0m;} “;Eg:
29 dla przypadkéw obustro 1% dia przyp
jednostronnych’.
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