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dziezy wyodrebniono z gruby odwarstwien doro-
stych juz ponad 20 lat temu. Chociaz wielu autoréow

uwaza, iz w etiologii 0.s., takze na tle urazowym Uu dzie-
ci i miodziezy, duza role odgrywa obecnoié czynnik6w
predysponujacych do powstania o.s. to stosunkowo nie-
wiele doniesien porusza problem oka towarzy:
tej grupie wiekowej '™ *, Nie znalazty$my tez w pis-
miennictwie polskim danych o dynamice
gicznych w oku towarzyszacym W odwarstwieniu siat-

kéwki u dzieci i miodziezy.

zmian patolo-
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Zmiany szklistkowo-siatkéwkowe
oka towarzyszqcego

w odwarstwieniu siatkéwki

u dzieci i mlodziezy

Celem pracy jest ocena na podstawie kilkuletniej ob-

serwacji wystepowania i progresji zmian szklistkowo-
_siatk6wkowych w oku drugim u dzieci i mtodziezy.
Mamy nadzieje, ze dokladna analiza oka towarzyszgcego

VITREO-RETINAL CHANGES OF THE FELLOW
EYR

IN RETINAL DETACHMENT IN CHILDRE

YOUTH g 20D

przyczyni sie do ustalenia, w jakim stopniu istniejg
- predyspozycje do o.s. w tej grupie wiekowej.

MATERIAL I METODYKA

Analizie poddano 78 oczu towarzyszacych chorych
leczonych w naszej klinice z powodu os. W latach
1975—1985. Wiek chorych w czasie leczenia o.s. pierw-
szego oka wahal sie w granicach 2,5—20 lat i wynosit
érednio 14,8 1. 55 badanych bylo plci meskiej, 23 —

zenskiej.

U wszystkich badanych przeprowadzono dokiadne ba-
danie okulistyczne lacznie z obwodem dna oka w szkle
trojlusterkowym w czasie leczenia szpitalnego i po 2—

—10 latach od wypisania z kliniki.

WYNIKI

'Refrakcje oka towarzyszacego w czasie leczenia w kli-
nice przedstawia tab. I. W okresie kilkuletniej obser-

Tabela I. Refrakcja oka towarzyszacego

The authors examined 78 fellow eyes in patients ag
2.§—2(_) years treated for retinal detachmegt. l;‘l;:; z&ed
minations were carried out in the course of the hosp}tz.l
treatment and 2—10 years after the discharge from th
Opythalmological Department. In the period of obserc
yahon the progression of the vitreous changes was see.
in 9 eyes and it took the form of appearance or inx}
crease of the fibrillar degeneration of the vitreous, th
cpnden§ation of its basis and of vitreoretinal a’dh;
sions; it coexisted with the appearance of new patholo-
gical processes in the retina. During the hospital treat-
ment the retinal pathological changes were seen in 30.8
p.c. of cases and in the late examinations in 41 p.c. Tl;e
most frequently discovered degeneration was the lattice
qegeneratlon. The frequency of the fellow eye syndrome
in the late examinations increased from 10.2 p.c. to
17.7 p.c. of the examined patients. i

HASEA: odwarstwienie siatkéwki, oko towarzyszgce,

zesp6l oka towarzyszacego, profilak ienis
el gk gcego, profilaktyka odwarstwienia

KEY WORDS: retinal detachment, fellow eye, fellow
eye syndrom, prophylaxis of retinal detachment
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Tabela 1V. Stan siatkowki w oku towarzyszacym
: Badanie
1 badanic
giatkowka kontrolne
n s n o

dwarstwienie 107 #1281 4
8twory 1 153 8 103
Zwyrodnienie kraciaste 5 6.4 6 i
Zwyrodnienie szroniaste 6 (T £ I 1 |
Zrosty szklistkowo-siatk. 1 1.3 3 39
Rozwarstwienie 1 1) 1 1,3
Erozje 1 i 4 51
Nowotworstwo naczyn 1 1,3 1 1,3
Glioza przedsiatkowkowa ol g 1 13
Zaniki siatk.-naczyniéwkowe 4 5,1 4 5.1
Zwyrodnienie barwnikowe 1 1,3 1 158
Biale bez ucisku 1 158 ) 2,6
Niezmieniona 54 69,2 46 59,8
OMOWIENIE

Uwaza sie, ze cialo szkliste w o.s. u dzieci wykazuje
mniejsze zmiany niz u doroslych, przypisujac to bra-
kowi zmian zwigzanych z procesem starzenia i nie-
obecnosci zwyrodnien rozplywnych charakterystycznych
dla krotkowzrocznosci wysokiej®. W czasie I obserwacii
patologie ciala szklistego stwierdzono w 12 na 78 oczu.
Liczba ta w badaniu kontrolnym zwiekszyla sie do 17
przyp. Zaréwno w I jak i nastepnym badaniu najcze-
Sciej spotykana zmiana bylo odiaczenie tylne ciata
szklistego, wystepujace we wszystkich przypadkach w
oczach krétkowzrocznych. Ten rodzaj patologii szklist-
kowej w zadnym przypadku nie spowodowat progresji
zmian zwyrodnieniowych siatkéwki, chociaz, wg niekto-
rych autoréw, uwazany jest za czynnik patogenny w 0.5.

Progresja zmian ciala szklistego w okresie obserwacji
wystgpita w 9 oczach i dotyczyla pojawienia sie lub
nasilenia zwyrodnienia widkienkowatego ciala szkliste-
go, zageszcezen podstawy ciala szklistego oraz zrostow
szklistkowo-siatkéwkowych. Jest charakterystyczne, ze
nasilenie lub ujawnienie sie zmian patologicznych
szklistki tylko w 1 przyp. nie wspolistnialo z pojawie-
niem sie nowych proceséw patologicznych w siatkowee,
roniaste

takich jak otwory, erozje czy zwyrodnienie sz
i kraciaste.

Odwarstwienie siatkowki nie jest izolowanym scho-
rzeniem jednego oka, lecz stanem patologicznym po-
wstajacym na tle zespolu zmian z wwyczaj wystepuja-
cych w obu oczach. Powoduje to, iz stosunkowo czesto
odwarstwienie charakter obustronny.
W populacji ludzi dorostych obustronne o.s. wg réznych

siatkOwki ma

autorow w 8—32% przyp.*° Stan ten jest
bardziej charakterystyczny dla dzieci i mlodziezy, szcze-
golnie gdy wiaze sie z istnieniem wad oczu lub innych
anomalii somatycznych % ®#1 % W naszym materiale
obustronne o.s. dotyczylo 10 chorych w cz ie 1 obser-
wacji (12,8%). Jest to odsetek podobny do ustalen Lie-
senhoffa® (5 przyp. na 25 badanych), Koraszewskiej-Ma-
tuszewskiej i wspolpr.” (4 przyp. na 31), Starka® (5

dzieci na 51 leczonych), jednak znacznie mniejszy od
danych Szewczyk-Bocheinskiej i wspotpr. ¥, ktore
strzegaly obustronne 0.s. W 27,2%. Wystepowat A
skojarzenie o.s. z wysokg krotkowzrocznoscia
kreslali takze Bartkowska-Ortowska i wspOlpr.® u do-
rostych.

Najczesciej nie udato sie ustali¢

co pod-

powst

W badaniu kontrolnym o.s. wystapilo d
w 2 oczach. Z jednej strony wis

kim okresem obserwacji,

zemy to

chociaz Bartkowska-Or

ZMIANY SZKLISTKOWO-SIATKOWKOWE OKA TOWARZYSZ

i wspolpr.? stwierdzily, ze os. w drugim
polowie przypadkéw wystepuje do 5 lat,
cjach Koraszewskiej-Matuszewskiej i wspolpr.
kie o.s. w II oku pojawily sie do 3 lat od |
pierwszego, a z drugiej strony z zastosowaniem 1
1 pobytu wiasciwe] profilaktyki.

W czasie I badania zmiany chorobowe siatkowki
tyczyly 24 oczu towarzyszacych (30,8%), a w bad
odleglym 32 przyp. (41%). Odsetek zmian obwodu sia
kéwki w oczach towarzyszacych nie rézni sie zasadni iczo
od czestosci tych zmian ustalonej przez Ortowskieg
i wspblpr.® (33,2%) oraz Wysokiego i wspolpr. ® (42'%),
odmienne sa jednak nasze obserwacje co do rodzaju
tych zmian. Ortowski i wspélpr.® w oku towarzysza-
cym u dzieci do 10 r.z. nie stwierdzili zmian patologicz-
nych obwodu siatkéwki, w przedziale wieku 10—30 lat
najczesciej wystepowato zwyrodnienie barwnikowe i za-
niki siatkéwkowo-naczyniowkowe. Rowniez Szewczyk-
_Bochetiska i wspolpr.® za typowe dla tego wieku zmia-
ny obwodu dna w oku towarzyszacym oceniaja zaniki
siatkéwkowo-naczyniéwkowe. Wsréd naszych badanych
najczesciej wystepujacymi zwyrodnieniami s3 zwyrod-
nienia szroniaste i kraciaste, a wige zwyrodnienia nale-
zace do grupy zagrazajacych o.s.

Problem oka towarzyszacego W swoim doniesieniu po-
ruszal Liesenhoff*, ktéry u 25 dzieci z os. tylko u 12
nie stwierdzil zmian patologicznych siatkowki predy-
sponujacych do o.s. Laatikainen i wsp6lpr.* uwazaja, ze
zmiany obwodu siatkéwki u dzieci sa typowe dla oczu
krétkowzrocznych. W naszym materiale z 34 oczu, U
ktérych stwierdzono zmiany siatkéwki, tylko 12 bylo
krotkowzrocznych a 19 nie wykazywalo wady refrakeji.

Zmiany zwyrodnieniowe nie muszg byé réwnolegle w
oku z odwarstwiong siatkéwka 1 towarzyszacym, ich
czas, ilo§¢ i jako$¢ moga by¢ rézne. Wsréd naszych cho-
rych w badaniu kontrolnym progresje zmian lub do-
datkowe ich wystapienie ujawniono w 16 oczach. W 2
oczach stwierdzono o.s. wymagajace leczenia operacyj-
nego. Nowo wykryte otwory i erozje siatlkéwki wspol-
istnialy ze zwyrodnieniem kraciastym i szroniastym.
Charakterystyczne, jest, ze progresja zmian siatkéwko-
wych uwidocznila sig¢ w ciagu pierwszych 2 lat po le-
czeniu o.s. oka pierwszego, a tylko w 1 przyp. po 7 la-
tach. Chcemy tez podkresli¢ fakt, ze w 5 oczach z no-
wym otworem siatkOwki w czasie pierwszego badania
nie obserwowano zadnych zmian patologicznych siat-
kowki.

Czesto$é zespolu oka towarzyszacego (z.o.t) — czyl
obecnosei zmian zwyrodnieniowych siatkowki oka dru-
giego umiejscowionych symetrycznie w stosunku do
smian odwarstwionej siatkowki oka pierwszego — oce-
niana jest u dorosiych na 20,8%2, 242%° i 27.5% . W
czasie 1 badania z.0.t. stwierdziliSmy w 8 przyp., Przy
kontroli liczba ta wzrosta do 15 oczu (17,7%). P
jak u dorostych najcze$ciej zmiany dot
gérno-skroniowego, jednak w odrdznieniu  od
po 20 r.z, u ktérych przewaznie stwierd
kowkowo-naczyniowkowe, obserwowalis
zje, otwory, zwyrodnienie sz
Przypusz ¢, 7e dalsza obserw
tepowania tego

czestosei w3
Wszyscy autorzy podkres

i milodziezy role AV

zmian zwyrodn

wajg 7

zow tepych.
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jacym® %% Ujawnienie si¢ tych zmian w oku towa-
rzyszacym w okresie obserwacji moze sugerowa¢ ich
obecno$é nieuchwytna badaniem klinicznym w oku z
odwarstwiona siatkéwka juz w czasie urazu. Z 32 pa-
cjentéw, u ktérych podczas kontroli stwierdzilismy w
oku towarzyszacym zmiany obwodu siatkéwki, u 12 os.
w oku pierwszym powstalo na tle urazu tepego, w tym
w 7 oczach przedarcie nie kojarzylo sie z obecnoscia
zmian zwyrodnieniowych siatk6wki. .

Za typowy rodzaj otworu u dzieci i mlodziezy uwaza
sie oderwanie od rabka zebatego. PodkreSla sie przy po-
wstaniu tego rodzaju przedarcia, obok decydujacej roli
urazu, istnienie zmian na obwodzie siatkéwki predy-
sponujacych do os. W analizowanym przez nas mate-
riale oderwania od rgbka w I oku wystepowaly w 42
oczach, w oku towarzyszacym w badaniu kontrolnym
stwierdzilyémy w 15 oczach zmiany patologiczne, w tym
w 5 — zwyrodnienie szroniaste, w 3 — otwory i takze
w 3 — zwyrodnienie kraciaste oraz po 1 przyp. oderwa-
nia od rgbka i bialego bez ucisku. W 7 oczach zmiany
te byly umiejscowione symetrycznie w stosunku do
przedarcia siatkéwki w oku pierwszym (z.o0.t). Z wy-
wiadu wynikalo, ze w 8 przyp. os. w oku pierwszym
nie bylo poprzedzone urazem, w 7 powstalo po urazie
tepym. Poréwnujac nasze obserwacje ze spostrzezenia-
mi Pecoldowej i wspélpr.Y, ktére wsréd najczesciej wy-
stepujacych zmian w oku towarzyszacym w przypad-
kach oderwania od rabka wymieniajg zaniki siatkdwko-
wo-naczynibwkowe, stwierdzamy przewage zmian za-
grazajacych o.s.

Koagulacje laserem argonowym w okresie leczenia
szpitalnego wykonano w przypadkach z obecnoscig otwo-
ru siatkéwki, rozwarstwienia, okreznego zwyrodnienia
szroniastego i zwyrodnienia kraciastego oraz rozplemu
naczyn. We wszystkich tak leczonych oczach po bada-
niu kontrolnym nie wystapita konieczno$é dodatkowego
leczenia. Fotokoagulacje laserowa przeprowadzono po
kontrolnym badaniu we wszystkich przypadkach wsp6l-
istnienia przedaré, erozji siatkéwki ze zwyrodnieniem
kraciastym i szroniastym. Pozostale oczy zakwalifiko-
wano do obserwacji.

D'uie zagrozenie oka towarzyszacego wykazane w na-
sze] pracy przy obecnych mozliwosciach zapobiegania
zmuszajfi do systematycznego i dokladnego badania ob-
wogu‘ sfatkéwki tym bardziej, ze objawy subiektywne
; A8l GGE nie wystepuja lub sa przeoczone® " *.

naszych dzieci pojawienie sie zmian zwyrodnienio-
wycl:. siatkéwki, w tym takze odwarstwienia i otworéw,
:;tr:::iny::;roﬁizy&adk; ; nie .spowodowalo : pogorszenia
oczach ostrogé wzrokﬂ bwmlmu e RN

yla nadal pelna.

WNIOSKI

b.Na pqutawie powyzszych obserwacji pozwalamy so-
e wyciggnaé nastepujgce wnioski:

1. Mi zni j eti
e u}r{x.o przewaznie urazowej etiologii odwarstwienia

Athowki I oka, w oku towarzyszacym u dzieci i mlo-
dziezy stwierdza sie¢ czesto zmiay
szklistego i siatkéwki,

2. .UJawnienie sie zmian chorobowych lub
gresja nastgpuje przewaznie w ciggu pierwszy.
od czasu zaobserwowania 0.S. W pierwszym ok

ny patologiczne ciala

ich pro-
ch 2 lat
u.

Nr 4—5

3. Oczy towarzyszace wymagaja stalej kontroli okuli-
stycznej lacznie z dokladnym badaniem obwodu dna
oka w szkle tr6jlusterkowym Goldmanna w celu wy.
krycia i odpowiednio weczesnego leczenia zmian zagrs.
zajacych odwarstwieniem siatkowki.

4. Brak tych zmian podczas pierwszego badania nije
zwalnia od dalszej kontroli.
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ESPOL nachylonej tarczy jest jedng z wrodzonych

nieprawidlowosci tarczy nerwu wzrokowego. W pi-
s'miennictwie §wiatowym‘ zesp0l ten znany jest pod
angielska nazwa “tilted disc syndrome”. Gléwnymi obja-
wami zespotu nachylonej tarczy sa: nachylenie tarczy
perwu Wzrokowego, sko$ne wyjscie naczyn z tarczy,
wrodzony stozek przy brzegu tarczy, zmiany hipopla-
styczne siatkéwki i naczyniéwki, ubytki w goérno-skro-
niowej czesci pola widzenia oraz wystepowanie skosnej
niezbornosci krétkowzrocznej.

Nachylenie tarczy nerwu wzrokowego spowodowane
jest uniesieniem jej z jednej strony (zazwyczaj od g()r.y
Jub w czesei gérno-skroniowej) i obnizeniem po stronie
przeciwnej (zazwyczaj od dolu lub w czeSci dolno-no-
sowej). Zmiana ta czesto moze byé¢ rozpoznawana do-
piero W czasie stereoskopowego badania dna oka. Na-
chylenie tarczy jest powodem, ze czesto ma ona ksztalt
owalny, podobny do litery D. Jej granice sg czasami
zatarte, co moze powodowa¢ trudnosci w odréznieniu od
obrzeku.

Nachyleniu tarczy zazwyczaj towarzyszy skosne wyi-
4cie z niej naczyn. Prawidiowo naczynia pojawiajg sie
na tarczy w osi nerwu wzrokowego. W zespole nachy-
lonej tarczy naczynia ukazuja sie W gorno-skroniowej
czesci tarczy i przebiegaja skosnie na jej powierzchni
w kierunku nosa i dopiero po opuszezeniu tarczy za-
ginaja sie skroniowo. Podkresla to nachylenie tarczy.

Wrodzony stozek przy brzegu tarczy wystepuje za-
zwyczaj od dotu lub dolu i nosa (w kierunku nachyle-
nia tarczy). Czasami jego obecnosé mozna stwierdzié
dopiero w angiografii fluoresceinowej *

Zmiany hipoplastyczne siatkowki i naczyniowki obser-
wuje sie réwniez w czesci dolno-nosowej lub dolnej dna
oka. Wziernikowo sa one widoczne w postaci hipo-
pigmentacji tej czesci dna oka, zaniku warstwy barw-
nikowej i choriocapillaris oraz uwidocznienia duzych na-
zy uwypukle-

czyn naczyniéwki. Zmianom tym towar
nie ku tylowi $ciany galki ocznej i scienczenie twardow-
ki na tym obszarze, co zostalo potwierdzone ultrasono-
graficznie i histologicznie * **.

Ubytki w gérno-skroniowej czescei pola widzenia cze-
sto przekraczaja pionowa os pola widzenia, czego nie
obserwuje sig przy u zowania wzroko-
wego. Zmiany te u refrakeyjne (z po-
wodu uwypuklenia galki znikajg lub
a sig po zalozeniu dodatkowej korekcji minu-

ocznej) i

zmniejszaj
sowej. U czesci chorych jednak w dolnej polowie dna
czulo$ci na $wiatlo, co
ng tych ubytkéw pola
wki i naczyniowki*.

krotkowzrocznej

stwierdzono
tym,

oka
przemawia za
widzenia jest hipoplazja siatk
skoénej niezborno$ci

zmniejszenie

Wystegpowanie

jest pr

Y PUs:
1y galki ocznej.
é ania

niem §c

wystgpow tych objawdw jest

nerwu wzrokowego do gatki ocznej.

zalnie zwigzane z miejscowym uwypukle-

sko$ne
Przypuszcza

sie, ze jest to spowodowane zaburzeniami w zamknigciu

embrionalnej szczeliny w czasie tworzenia sie

ocznego *.

Zesp6l nachylonej tarczy wystepuje zazwyczaj

odosobniona zmiana. Czasami towarzyszy on takim scho-
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Badania kliniczne nad
nachylonej tarczy

CLINICAL OBSERVATIONS OF THE TILTED nw
SYNDROME

Frequency of occurence of all clinical signs in the
tilted disc syndrome was studied in the paper because
of variability of clinical picture in this syndrome. The
most frequently occuring signs were: tilting of the dise
(89"), oblique direction of the vessels (89%) and myopic
astigmatismus (96’). Other signs were observed less
frequently: hypoplastic changes of retina and choroid
in 82%, congenital conus in 45% and defects in the visual
field in 55%. All sign of the syndrome were seen in 45%
od the examined eyes. The most important signs of the
syndrome are: tilting of the disc, oblique direction of
the vessels and congenital conus.

HASEA: zesp6l nachylonej tarczy, obraz kliniczny
KEY WORDS: tilted disc syndrome, clinical picture

rzeniom, jak: choroba Crouzon'a, choroba Alperta, ze-
sp6t Ehlersa-Danlosa, hypertelorismus, hemiatrofia twa-
rzowa, dextrokardia i exotropia rodzinna, wrodzona
stacjonarna $lepota zmierzchowa i zesp6t Goldenhara-

_Gorlin 4,5, 79, 11, 12,
U czesci chorych z zespolem nachylonej tarczy nie
stwierdza sie wystepowania jednoczesnie wszystkich

objawéw. Czasami obserwuje sie tylko jedng zmiang,
np. stozek tarczy, nachylenie tarczy lub skoény przebieg
naczyn. Znalazlo to odzwierciedlenie w poprzednio uzy-
wanych nazwach, takich jak: ubytek tarczy Fuchsa,
wrodzony stozek tarczy, situs inversus disci, dysversio
disci. Nazwy te podkreslaly roine objawy tego zespo-
lu*®. W celu ujednolicenia nazewnictwa obecnie zaleca
sie uzywanie nazwy zesp6l nachylonej tarczy (tilted disc
syndrome) * > **. W zwigzku z réznorodnoscia obrazu kli-
nicznego tego zespolu w niniejszej pracy postanowiono
przesledzi¢ czesto§¢ wystepowania poszczegblnych jego
objaw6éw klinicznych w oparciu o badania chorych
obserwowanych w ciggu ostatnich 5 lat.

MATERIAL I METODYKA

Badaniami objeto 17 chorych obserwowanych w na-
szej klinice w okresie 1983—1988. U chorych tych wy-

wi-

konywano badania ostrosci wzroku, refrakeji, pola
dzenia. Dno oka badano w tréjlustrze Goldmanna i
reofundoskopie firmy Zeiss Jena. U 6 chorych
nano angiografie fluoresceinowa.

WYNIKI

Sposréd badanych chorych z
ocznie u 12 z nich, za§ u pozosta
oku.
Przeprowadzone
zespoiu sa

badania w

nachylenie

objawami
bieg naczyn na ta
stwierdzono w 2

ne bylo nachy

(ryc. 4), a W &

g



