orzeniem
d takimi

FIBROSIS praeretinalis macularis jest sch
surface

siatkéwki, ktére opisywane bylo réwniez po
nazwami jak: preretinal vitreous membrane *,
wrinkling retinopathy *°, cellophane maculopathy’, et
lar pucker®, Schorzenie to charakteryzuje sie powstaniem

w plamce lub w obrebie bieguna tylnego gatki ocznej

przezroczystej lub szarawej blony przedsiatkwkowe;.

Do rozwoju tej blony moze dojéé po wezesniejszych
operacjach wewngtrzgalkowych, urazach, stanach zapal-
nych blony naczyniowej, zakrzepie zyly Srodkowej siat-
kéwki ™, jak réwniez w przebiegu cukrzycy, nadci$nie-
nia, anemii sierpowatej, choroby Eales’a lub diugo trwa-
jacego odwarstwienia siatkéwki 1 Czasami moze ona Wy-
stepowaé samoistnie nie bedac poprzedzong zadnymi
chorobami okulistycznymi czy ogélnymi. Opisywano tak-

7e wrodzone wystepowanie blony przedsiatkéwkowej .

Pierwszym dostrzegalnym objawem schorzenia jest
wystapienie reflekséw z powierzchni siatkowki, zazwy-
czaj w okolicy plamki. Sa one spowodowane przez prze-
zroczysta blone przedsiatkéwkowa. W nastepstwie kur-
czenia sie blony i pociggania lezacej ponizej siatkowki
dochodzi do powstania licznych faldow skiadajacych sie

z blony granicznej wewnetrznej i przylegajgcych komo-

rek Miillera. Jezeli powierzchnia kurczacej sie blony

przedsiatkéwkowej jest odpowiednio duza powoduje to
wystapienie kretego przebiegu.naczyn wilosowatych oko-
licy plamki, jak réwniez naczyn w tylnym biegunie

i przemieszczenia ich ku plamce. W przypadku duzego
pofaldowania i znacznego pociggania siatkéwki przez
kurczgcg sie blong moze dochodzié do obrzeku i ograni-
czonego surowiczego odwarstwienia siatkéwki®?. Jed-
nakze z powodu pofaldowania siatk6éwki obraz angio-
graficzny jest na ogél nietypowy dla torbielowatego
obrzeku plamki**’. W miare jak blona staje sie grub-
sza i przybiera barwe szarawa dochodzi do pogorszenia
ostrofci wzroku zaleznego od stopnia zaawansowania
zmian siatkéwkowych, ale zazwyczaj nie jest nizsza niz
0.5"% W przypadkach kiedy pofaldowanie obejmuje calg
grubosé siatkéwki moze doj§¢ do wystapienia metamor-
fopsji®. W 20—30% przypadkéw zmiany chorobowe wy-
stepujg takze w drugim oku®’,

.Blony przedsiatkéwkowe w okolicy plamki zazwyczaj
nie postepujg i pozostajg niezmienione przez wiele lat ™.
w rza-dkich przypadkach moze doj$é do samoistnego od-
1aczenia s-ie btony przedsiatkéwkowej, czemu towarzyszy
zazwyczaj polepszenie ostrosci wzroku * 7.
brzzi:lziijes::tjm;;:‘acy przedst‘awiono dwc’)(ih chorych z fi-
samoistnego odt 2 Trlﬂcltlarls iy u kt?ryCh dogdo 20

S aczenia blony przedsiatkéwkowej.

OPISY PRZYPADKOW

i1 Chor:a K.K., lat 56, zglosilta sig do kliniki z powodu
bogorszenia widzenia okiem lewym. Badaniem okulisty-
cznym stwierdzono: v.o.d. 1.0, v.os. 025 z kor. —2.0
Dsp?x. Oko prawe: przedni odcinek prawidiowy \;/ cieie
szkhs.tym niewielka ilogé drobnych metéw, dn;) oka w
non}ne. Oko lewe: przedni odcinek prawidl’owy W ciele
szklistym stwierdzalo si¢ zmiany Swiadczgce o rzeby-
tym stanie zapalnym blony naczyniowej, W plarrf)ce W)i’—
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Samoistne odtaczenie blony
przedsiatkéwkowej w fibrosis
praeretinalis macularis

SPONTANEOUS DETACHMENT OF THE PRERETINA
MEMBRANE IN PRERETINAL MACULAR FIBROSIS

Preretinal macular fibrosis is one of the most fy,
quently encountered conditions of the macula; it i l,;-
sed on the formation of a transparent or white-gra-
preretinal membrane. Usually these changes do not pro’:
gress and persist without change for many years, Ip
rare cases it may come to a spontaneous detachment
of the preretinal membrane connected usually with an
improvement of the visual acuity. Presented are 2 pa-
tients with preretinal macular fibrosis in whom — after
a various duration of the disease — it came to a spon-
taneous detachment of the preretinal membrane.

HASEA: fibrosis praeretinalis macularis, samoistne od-
lgczenie

KEY WORDS: preretinal macular fibrosis, spontaneous
detachment

doczna byla szarawa blona przedsiatkéwkowa wielkosci
okolo 4 dd., pociggajaca siatkéwke i powodujaca jej po-
faldowanie. Naczynia okoloplamkowe siatkéwki o kre-
tym przebiegu wyraznie przemieszczone ku plamce. Nie
stwierdzono tylnego odlgczenia ciala szklistego, zmian
naczyniowych ani pourazowych w tylnym biegunie jak
i obwodowych czeSciach siatkéwki. Na podstawie badan
dodatkowych u chorej wykluczono cukrzyce i nadci$nie-
nie tetnicze. Po 2 miesigcach w czasie kolejnego bada-
nia stwierdzono, ze blona przedsiatkéwkowa ulegla gwal-
townemu obkurczeniu i catkowitemu odlgczeniu od siat-
kéwki z jednoczesnym przemieszczeniem do boku od osi

Ryc. 1. Chora K. K. — w ciele szklistym widoczna btons
przedsiatkéwkowa calkowicie odlgczona od siatkOwki.

SAMOISTNE ODEACZENIE BEONY PRZEDSIATKOWKOWEJ

Nr 4—5

Ryc. 2. Chora K.K. — dno oka po odlgczeniu sig biony
przedsiatkowkowej 1 przemieszezeniu jej do boku od o0sl

widzenia.

widzenia (ryc. 1). Towarzyszylo temu tylne odlaczenie
ciala szklistego. Pofaldowanie siatkéwki uleglo zmniej-
szeniu a naczynia krwiono$ne siatkowki wy cazywaly
znacznie mniej krety przebieg (ryc. 2). Ostrosé wzroku
oka lewego poprawila sie do 0.5 z kor. —2.0 Dsph. Po
uplywie 2 miesiecy od odlaczenia sig blony pofatdowa-
nie siatkowki uleglo dalszemu zmniejszeniu. Ostrosé
wzroku oka lewego wzrosta do 0.8 z kor. —2.0 Dsph.

2. Chory M.L., lat 24, zglosilt sie do kliniki z powodu
rany przebijajacej twardowki na godz. 9 W odleglosci
7 mm od rabka rogbéwki oraz ciala obcego wewnatrzgal-
kowego oka prawego znajdujacego sie w ciele szklistym

Ryec. 3. Chory M.L. —

dno oka 2 po usunie
ciala obcego. W obrebie bieguna t §cieniow
blona przedsiatkowkowa p ! » 1 pocia

gajaca naczynia okoloplamkowe

Ryc. 4. Chory M.L. — widoczna blona przedsigtkéwko—
wa calkowicie odlaczona od siatké\x{ki. Naczynia okoto-
plamkowe siatkowki o zdecydowanie bardziej prostym

przebiegu.

w kwadrancie dolno-skroniowym. Cialo obce zostalo usu-
niete przy pomocy elektromagnesu. Badaniem okulistycz-
nym po operacji stwierdzono: v.o.utr. 1.0. W oku pra-
wym w kwadrancie dolno-skroniowym w ciele szklistym
widoczny byl krwotok przestaniajacy dno oka. W pobli-
zu plamki stwierdzalo sie pojedyncze drobne krwotoki
siatk6wkowe. Pozostaly obszar dna prawidiowy. Po 2
tygodniach chory zostat wypisany do domu z ostroscia
wzroku oka prawego 1.0 i prawie calkowicie zresorbo-
wanym krwotokiem z ciala szklistego. Po uplywie 2 mie-
siecy chory zglosil si¢ ponownie z powodu pogorszenia
widzenia okiem prawym; stwierdzono v.o.d. liczy palce
z 45 m, dno oka: w obrebie tylnego bieguna widoczna
byla bialo-szara pierscieniowata blona przedsiatikéwlko-
wa przeslaniajgca plamke i pociggajaca naczynia okoio-
plamkowe siatkowki, szczegélnie na godz. 1 (ryc. 3).
Badaniermn w trojlustrze Goldmanna nie stwierdzono
odlgczenia ciata szklistego. Po uplywie kolejnego mie-
a bialo-szara blona przedsiatkowkowa przestaniajaca

si

plamke ulegla calkowitemu odlgczeniu od siatkéwki, ob-
clowemu przemieszezeniu

kurczeniu i Czé poza obreb

plamki 2
la szk Ostro$é wzroku ulegla poprawle
a po uplywie kolejnego miesiaca do 0.3.
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powstania blony przedsiatkéwkowej. Badania Foosa

wskazuja, ze blona przedsiatkéwkowa moze sie tworzy¢
réwniez w obrebie ciala szklistego przed jego odigcze-
niem. W ten sposéb dochodzi do zamkniecia cienkiej
warstwy ciala szklistego pomiedzy powierzchnig siatkow-
ki a blona przedsiatkéwkowa. Te zmiany prowadza do
odlaczenia ciata szklistego czego przyczyna jest blona
przedsiatkéwkowa . Wysuwane s3 roéwniez przypuszcze-
nia, ze blona ta zbudowana moze by¢ nie tylko z ko-
mérek glejowych, lecz takze z hialocyt6w. Potwierdze-
niem tych przypuszczei moga byé przeprowadzone przez
Kampik’a i wspélpr.® badania histologiczne pierwotnych
blon przedsiatk6wkowych, w ktérych stwierdzono obec-
nos$é komérek podobnych do fibroblastéw i makrofagéw
wywodzacych sie raczej z hialocytéw ciata szklistego
niz z komérek glejowych lub warstwy barwnikowej
siatkowlki.

W opisanym przez nas drugim przypadku doszio naj-
prawdopodobniej do rozwoju wtérnej blony przedsiat-
kéwkowej wibknistej pozapalnej jako odczynu na obec-
no$é ciata obcego i krwotoku w ciele szklistym oraz
drobnych krwotokéw siatkéwkowych w okolicy plamki.

Jak sie wydaje samoistne odigczenie blony przedsiat-
kéwkowej u opisanych powyzej chorych moglo byé spo-
wodowane nastepujacym mechanizmem, W trakcie roz-
woju doszlo do jej kurczenia sie co spowodowalo odlg-
czenie od powierzchni siatkéwki czesci obwodowych
blony. W ten sposéb rozerwaniu ulegly najmocniejsze
polgczenia pomiedzy blong a siatkéwka, ktére wg Foos’a
przypuszczalnie znajdujg sie w miejscu otworéw w blo-
nie granicznej wewnetrznej na obwodzie blony przed-
siatkéwkowej®. Wraz z tylnym odigczeniem ciala szkli-
stego nastapilo réwniez odlaczenie blony przedsiatkow-
kowej, poniewaz polgczenie pomigdzy t3 blong a cialem
szklistym bylo silniejsze niz pomiedzy blong a siatkow-
ka. U obydwu chorych razem z samoistnym odigczeniem
blony przedsiatkéwkowej i przemieszczeniem jej poza
obszar plamki doszto do znacznej poprawy ostrosci wzro-

ku. Wydaje sie, ze bylo to spowodowane uwolnieniem

Nr 4
obszaru plamki od pokrywajacej go bialo-SZarej b
utrudniajacej przechodzenie promieni Swietlnyen lony

Oraz
o5 3 Od*chemu
ganie siatkgy,.
Obrzeku tkany;

zmniejszeniem pofaldowania siatkowki
blony. Mozliwe réwniez, ze mniejsze pocig
ki przez blone spowodowalo zmniejszenie
siatkowkowej.

Samoistne odigczenie blony przedsiatkéwkowej
spotkaliSmy u obu opisanych chorych, jest I‘Zadk,o
tykang zmiang, o ktérej jednak trzeba pamigtaé,

Jakie
Spo-
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itali .0. lezy do szerokiej grupy

qTIS orbitalis (m.o.) nal :
M Y‘Zsswoistych schorzen zapalnych oczodotu. Wigk-
' utozsamia lub poréwnuje ten

szoéé klinicystéw‘..‘ 5 s
guzami rzekomymi oczodotu.

proces zharaktel‘yz“ie sie jednostronnym lub obustron-

Mo c‘ . obrzekiem powiek i spojéwek oraz
= m;em czy'nnoéci miesni zewnetrznych oka’.
ogrs:m(::i skarza sig na nagle rozpoczynajace sig: bol,
P.a cJee!:ﬂe w obrebie oczodoly, dwojenie, opadnigcie po-
l;:ieeclii a takze na przewlekle utrzymujace sie zapalenia
spojowek-

st nacieczenie zapalne jednego, co naj-
éni zewnetrznych oka, czasami rady-
kuracji kortykoidami = *.

Znamienne je!
wyzej dwoch mie
kalna poprawa po

OBSERWACJE WLASNE

W naszej klinice w latach 1983—1988 na 26 chorych
z jednostronnym wytrzeszczem u 4 pacjentow mial on
charakter nietypowy. ; -

Przypadek 1. 66-letni chory zglosil sie do kliniki
w listopadzie 1987 roku z powodu bélu oka prawego
i pogorszenia widzenia. Od grudnia 1987 r. dolacz'ylo
sie takze dwojenie, zwlaszcza przy patrzeniu w gore.
Przy przyjeciu stwierdzono: v.0.d. 5/7 knp, v.0.s. 5/8 knp,
P.o.u. 160 mm Hg. Gatka oczna prawa w wytrzeszczu
1,5 mm. Przedni odcinek poza opalizujgcymi soczewka-
mi bez zmian. Na dnie oka w okolicy plamkowej zmia-
ny zwyrodnieniowe. Naczynia tetnicze zwezone, Zzylne
prawidlowe.

Podstawowe badania dodatkowe i konsultacja neuro-
logiczna odchylen od normy nie wykazaly. Przeprowa-
dzono tomografie komputerowa, ktéra wykazala pogru-
bienie mies$nia prostego dolnego do ok. 1,5 cm na calej
dlugosci. Sugerowano naciek nowotworowy mig$nia pro-
stego dolnego. W leczeniu stosowano Encorton, Trental,
preparaty witaminowe. Uzyskano poprawe, objawy bo-
lowe cofnely sie, zmniejszyl si¢ wytrzeszez. W 11-mie-
siecznej obserwacji nie dochodzilo do pogorszenia.

Przypadek 2. 55-letni chory przyjety do kliniki
w marcu 1988 r. z powodu narastajacego od poél roku
wytrzeszezu gatki ocznej lewej, obrzeku i bélu powieki
gérnej oka lewego oraz dwojenia.

Przy przyjeciu stwierdzono: galka oczna
lewa w wytrzeszezu na 2 mm. Przedni odcinek i dno
oka bez zmian. W badaniach dodatkowych z odchylen
od normy uwage zwraca dodatni test lateksowy. Wy-
konano tomografi¢ komputerows, ktéra wykazala: twor
guzowaty obejmujgcy migsien prosty gérny o $rednicy
ok. 1,2 ¢m siegajacy do galki ocznej bez cech nacieku

(rozpoznanie: pseudotumor orbitae, ryc. 18 182):

Proba leczenia zachowawczego nie dala rezultatu,
objawy chorobowe nasilaly si¢. Wykonano zabieg opera-
cyjnego odbarczenia oczodotu. Podczas zabiegu stwier-
dzono pogrubienie i zro$nigcie z otoczeniem miesnia
prostego gornego. Badanie histopatologiczne potwierdzito
wezeéniejsze rozpoznanie. Po operacji dolegliwosci zna-
cznie zmniejszyly sie. Poélroczna obserwacja nie wyka-
zZuje wznowy procesu chorobowego.
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Myositis orbitalis

ORBITAL MYOSITIS

Four patients with unspecific myositis of the extra-
ocular muscles were treated in the Ophthalmological
Department Medical School in Bialystok in the period
1983—1988. The authors discuss the problematics con-
nected with the diagnosis and treatment of this patho-
logical condition. Special attention is called to the new
diagnostic methods.

HASEA: oczoddl, zmiany zapalne, tomografia kompute-
rowa

KEY WORDS: orbit,
terized tomography

inflammatory changes, compu-
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Ryc. 1. Przypadek 2: w obrebie oczodolu lewego widocz-
ne pogrubienie m. prostego gornego (strzatka).
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Ryc. 2. Ten sam pacj
Zaznaczony nacieczony
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