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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
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obszaru plamki od pokrywajacej go bialo-SZarej b
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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,
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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 = *.
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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.
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Ryc. 1. Przypadek 2: w obrebie oczodolu lewego widocz-
ne pogrubienie m. prostego gornego (strzatka).
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Przypadek 3. 33-letnia chora przyjeta do kliniki
w maju 1983 r. z powodu bélu i wytrzeszczu ?l<a lewe.go
oraz dwojenia przy patrzeniu w prawo. Ob?awy DOIE
wily sie przed dwoma tygodniami i stopniowo coraz
bardziej nasilaly sie. Przy przyjeciu stwierdzono: v.o.u.
5/5, P.o.u. 17 mm Hg. Gatka oczna lewa w wytrzeszczu
na 3 mm, ograniczenie ruchomosci do nosa, w gore i do
skroni. W badaniach dodatkowych zwrécilo uwage pod-
wyzszenie ASO do 333 j. W tomografii komputerowej
4 stwierdzono w obrebie oczodoilu lewego nieostro ogra-
niczony obszar zwiekszonej gestosci (33 j.h.) obejmujacy
m. prosty gérny i caly obszar pod stropem oczodoiu,
przemieszczajacy sie ku przodowi i dotowi gatki ocznej.
Rozpoznanie: pseudotumor orbitae sin. Wykonano zabieg
I operacyjny odbarczenia oczodotu. W badaniu histopato-
logicznym — nietypowy guz o charakterze naciekowym.

Po 5-letnim okresie remisji pacjentka przyjeta po-
Il nownie do kliniki z nawrotem choroby. Ze wzgledu na
ti przeciwwskazania do zabiegu operacyjnego i obraz to-
i i mograficzny sugerujacy guz rzekomy zastosowano radio-

1 terapie okolicy oczodolu lewego z dobrym wynikiem.

Przypadek 4. 35-letni chory przyjety do kliniki
w sierpniu 1986 r. z powodu narastajacego od pét roku
| bélu, wytrzeszczu oraz $lepoty lewej galki ocznej. Przy
przyjeciu stwierdzono: v.o.s. 0, wytrzeszcz ol. na 4 mm,
znaczne ograniczenie ruchomo$ci galki ocznej we wszy-
stkich kierunkach. Przedni odcinek o.l. bez zmian. Dno
oka: tarcza n. wzrokowego uniesiona, o granicach zatar-
tych, na dolnym brzegu tarczy plomykowate krwotoki,
obrzek siatkéwki woko6l tarczy i w peczku tarczowo-
-plamkowym. Naczynia zylne poszerzone. P.o.s. 15 mm
Hg. Badania dodatkowe bez odchylen od normy. Tomo-
grafia komputerowa wykazala w czesci tylnej oczodolu
} lewego nieostro odgraniczony obszar zwiekszonej gesto-
| sei 0 wym. 1,5X23 cm 1gczacy sie z miesniem pro-
stym bocznym i wnikajgcy w obreb niepowiekszonego
kanalu n. wzrokowego. Rozpoznanie: pseudotumor orbitae
sin. (ryc. 3).
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i};cAc}?érszypadek 4 \yytrzeszcz gatki ocznej lewej. Pro-
i ko obowy obejmuje tylng cze$é oczodolu m. prosty
€irzny i kanat nerwu wzrokowego (strzélka).

waZ“e/Cszgl?du .na‘ brak' POPrawy przy leczeniu zacho-
e ym i naglamce sig¢ dolegliwosci bolowe wykonano
noél’eg opfar:cy]ny, w trakcie ktorego stwierdzono obec
C naciekajgcego i wypelniajgci :
Jacego  szezyt oczodotu

guza. Cze$é guza penetrowata w glab kanalu n. wzro-
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Badanie histopatologiczne wykazalo llieswoisty
zapalny zaréwno na powierzchni galki ocznej, T I:;oces
kowym i w samej tkance guza. Pacjenta w S 0zr.o.
nym dobrym wypisano do domu. Podczas S‘micsichgOIT
obserwacji stan pacjenta nie budzil zastrzezep. nej

Zmiang usunigto wraz z nacieczop
a4 galk,
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OMOWIENIE

Naszg obserwacja objeto 4 chorych (3 mezczyzn, | ko
bieta). We wszystkich przypadkach stwierdzilis'my po:
dobne objawy kliniczne, podobny wynik tomografij
komputerowej oraz podobne rozpoznania histopatologicz_
ne. Wyniki leczenia operacyjnego u 3 chorych byly za-
dowalajace.

Etiologia niespecyficznych schorzen zapalnych gczo.-
dotu wecigz jeszcze nie jest znana. Jako Przyczyne cho-
roby podaje sig: zaburzone mechanizmy immunologicz-
ne ', autoimmunizacje wobec tkanek oczodotu, przebycie
infekeji bakteryjnych®, dzialanie toksyn biologicznych
lub zarazenie wirusem HIV ® Zajety procesem chorobo-
wym migsien ulega nacieczeniu, powigkszeniu, z czasem
dochodzi do zwyrodnienia wildkien mies$niowych, zwlok-
nienia i ograniczenia ruchomosci. W badaniu histopato-
logicznym zwraca uwage rozdzielenie wiékien miesnio-
wych na drobne peczki przez tkanke 1aczng wibknisty,
a w zmienionym podscielisku — duza ilogé dojrzatych
limfocytéw, neutrofiléow, komérek plazmatycznych i mo-
nocytoidalnych™*. Proces niekiedy ma tendencje do
rozprzestrzeniania sie¢ na tkanki sasiednie, co wystapito
u 3 naszych operowanych chorych.

Klinicznie m.o. powinien byé réznicowany z proce-
sem nowotworowym oczodotu, oftalmopatia endokrynna,
zakrzepem zatoki jamistej, zapaleniami  swoistymi,
z myasthenia gravis. Nalezy podkreslié, iz nawet 3-krot-
ne badanie histopatologiczne nie jest w stanie wyklu-
czy¢ m.o. Dlatego tez szczegélnie cenne wydaje si¢ by¢
badanie tomograficzne. Pozwala ono uwidocznié pogru-
bienie mieéni zewnetrznych oka, zwiekszenie i prze-
mieszczenie zawartoéci oczodolu oraz ewentualne zmia-
ny w obrebie nerwu wzrokowego i gruczolu lzowezo.
Jest to jednak badanie obarczone pewng dawkg promic-
niowania X. Lepszym diagnostycznie badaniem
si¢ byé rezonans magnetyczny (nuclear magnetic reso
nance — NMR). Pozwala on na dokladng, wiecloplasz-
czyznowg analize struktur anatomicznych oczodolu bez
interferencji tkanek kostnych. Komputerowa
czasu relaksacji oraz gestosci protonéow wodoru
nych komérek * ® pozwala okresli¢ ich sklad.

Dzigki temu uzyskuje si¢ dobry kontrast migéni
nych na tle ttuszczu oczodolowega. Mozliwe staje
nie tylko rozpoznanie ale i réznicowanie schorzen mit
zewnetrznych oka. W chorobie Gravesa-Basedowa mit
nie oczne stajg sie powigkszone na calej ¢
stwierdza sig takze wzrost ilosci tluszczu oczod
oraz przesunigcie przegrody oczodolowej. Procesy
tworowe wydtuzaja wydatnie czas relaksacji protond
wodoru®, w obrebie migéni spotyka sie zlogi lub
cieki. W m.o. proces chorobowy obejmuje tylko ¢
mig$nia, a sam miesien ma wyglad wrzecionowaty. M
jest badaniem nieinwazyjnym, jego wadg jest
koszt oraz mniejsza skuteczno$é diagnostyki w pr
padku zmian kostnych.

Leczenie zachowawecze, jak moglismy sami si¢ P!
kona(f, nie zawsze daje oczekiwany efekt, Powszec
stosuje sig kortykoterapie, antybiotyki, radioterapic
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dkach opornych oraz operacyjne odbarczanie

pﬂygi& 4 gdy inne metody zawodza. "oARS

0cz0d 0o <adzié, ze rozw6j nowych, lepszych i tanszych
Nal?]:y gingnostycznych przyspieszy rozpoznanie i lecze-

:Scnnplacjenté w z nieswoistymi zapaleniami miesni ze-
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wnetrznych oka.
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Autorzy przebadali 8 pacjentow, ktorzy przebyli kera-

totomie radialna, biorac pod uwage refrakcje, lu*zy{\x‘.fi:f_\\‘v;
rowe

wewnatrz

rogébwki, grubo$¢ rogdwki i cisnienie

w okresie 1 do 2 tygodni po operacji. Pacjenci byli ba-
5 po-

dani bezpoérednio po otwarciu powiek o 7.30 rano 1

nownie o 16.00 po potudniu. Drugie oko bylo uZ;'\v‘

jako kontrola. Leczone oko miato 1,48%0,24 diopt
cej (nadwzrocznie) w badaniu rannym w por

wizyta popoludniowa, podczas gdy oko l;ounolno
nieznaczng zmiane (0,1630,06 dioptri Operowane
mialo znaczaco wieksza refrakcje (1,37: 9 dioptrii)
no niz po potudniu, podczas gdy w kon rolnych oc

bylo tylko 0,11+0,09 dioptrii roznicy. Cisnienie wewngtrz-
w obu oczach (ope-
Sredn
n

galkowe nie zmienialo sie
rowanym i kontrolnym i m Heg).
ranna grubo$¢ rogowki byla istotnie wigksza (5
grubo$¢ popotudniowa w poréwnaniu glo oczu
nych (1,7%). Dane te sugeruja, ze dzienna
grubosci rogébwki po keratotoml

mm

%)

mialo
oXxo

kontr
réznica
i radialnej odgrywa role

w dziennej réznicy ostro$ci wzroku we wezesnym okre-

sie pooperacyjnym. s
i : Joanna Stafie]

RICH L. PHILLIPS D. BEDROSSIAN R.:
~ofci wzroku po keratotomii radial-
keratoto-
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