APALENIE czeSci $rodkowej blony naczyniowej

oka (z.cébmn) — uveitis intermedia — jest dowol-
nie sformulowanym terminem dla okre§lenia wiekszosci
zapalenn czesci $rodkowej oka, umieszczonej miedzy seg-
mentem przednim blony naczyniowej a jej czescig tyl-
na. Termin ten, rozmy$lnie niedokladny, zawiera W Sso-
bie dawne okre$lenia: zapalenie jagod6wki i siatkowlki
podstawowe, zapalenie ciala szklistego, zapalenie ciala
rzeskowego w jego czeSei tylnej i w czesci plaskiej
$éwiadezac o niepelnej wiedzy o mechanizmach zapale-
nia i miejscu jego rozpoczecia. Wspélng nazwa dla
wszystkich tych stanéw bylo ,przewlekle zapalenie cia-
Ia szklistego” # ** ¥, Zapalenie czeSci S$rodkowej blony
naczyniowej stanowi przedmiot wielu badan i publika-
¢ji, z ktérych znaczna cze$é zostala przygotowana i uzu-
pelniona w ostatnim okresie.

Epidemiologia

Czestotliwo§é wystepowania z.c.Sbn. jest rézna wg
danych opublikowanych w réznych Lkrajach. Zdaniem
Blocha-Michela i wsp6lpr.®* ® stanowi ono 28" zapalen
blony naczyniowej u doroslych i 15% u dzieci. W bada-
niach epidemiologicznych Bartha i Billeta "*® czestotli-
woséé ta okreslana jest na 1,4/100000, co stanowi 7,3%
wszystkich przypadkéw zapalenia blony naczyniowej.
W publikacji z 1987 r. autorzy amerykanscy * gzacuja,
7e pars planitis samoistne, uwazane za odrebna jedno-
stke chorobows, to 15% ogélu zapalen blony naczynio-
wej.

Nie stwierdza sie predyspozycji pleci do wystapienia
zcébn. u oséb ponizej 40 r.z., natomiast wigkszo$é
(ok. 80%) chorych starszych to kobiety ®. Nie obserwuje
sie zaleznosci poczatku choroby od wieku chorego * *.

U wiekszoéci dzieci z z.cSb.n. stwierdza sie w wy-
wiadzie chorobe atopowa, natomiast nie obserwuje sig
jej wystepowania u dorostych .

Wielu autoréw donosilo o pojawieniu sie
wéréd czlonkéw tej samej rodziny "

z.c.8bn,

Charakterystyka kliniczna

Poczatek choroby jest zwykle trudno uchwytny, bez-
bolesny, ze skargami na zaburzenie widzenia, jego przy-
mglenie, spostrzeganie nieregularnych ,muszek” przed
okiem. W 2/3 przypadkéw choroba wystepuje obustron-
nie, w wiekszosci nie obserwuje sie zapalenia przednie-
go odcinka blony naczyniowej. Niekiedy wystepuje jed-
nak delikatny odeczyn zapalny, charakteryzujacy sie nie-
wielkg opalizacja plynu komory przedniej lub wysie-
kiem bez zrostéw tylnych. Najbardziej typowe cechy
choroby wystepuja w ciele szklistym. Pojawia sie¢ w
nim obwodowy wysigk: gruby, gesty, w postaci mgla-
wicy — zaspy S$nieznej (snow-bank) barwy bialo-zoltej.
Wysiek ten, umiejscowiony w dolnej czesci obwodu dna
miedzy poludnikiem godz. 3 i 9, jest pojedynczy Iub
mnogi, lepiej ograniczony z przodu niz w czesci tylnej.
Czesto lgczy sie z wysigkiem przedsiatkéwkowym.
W obrebie ciala szklistego wystepuje tez rozproszenie
komorkowe (zjawisko Tyndalla). Niekiedy towarzyszy
mu obkurczanie sie ciala szklistego. Dalszg cecha cha-
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rakterystyczna jest oddzielenie sie ciala szklistego. Mo-
ga tez pojawiaé sie w nim nacieczenia geste, zaokrag-
lone, bialawe, niezbyt duze, przypominajace mréwcze
jaja lub kule $niegu (snow-balls). Sa to formacje ru-
chome, pozostajace w kontakcie z tylng czeScig ciala
szklistego i z siatkéwka. Rownocze$nie ze zmianami w
ciele szklistym, zwykle we weczesnych stadiach choroby,
wystepuje zapalenie okolonaczyniowe, niekiedy zarasta-
jace, dotyczace naczyn zylnych siatkéwki.

Objawy siatkéwkowe oraz wysieki typu kul $nieznyclr
nie sa swoiste i mozna je obserwowaé réwniez w wie-
lu zapaleniach tylnych blony naczyniowej.

Wg danych epidemiologicznych u ok, 1/3 chorych po-
jawia sie makulopatia. Poczatkowo pojawia sie w for-
mie obrzeku plamki, potem mikrotorbielowatego jei
zwyrodnienia. Powoduje to znaczne zaburzenia widze-
nia i jest przyczyng wezesnego leczenia sterydami. Cze-
stym powiklaniem jest przedsiatkowkowa blona wy
kowa, umiejscowiona giéwnie w obszarze przedplam-
kowym. Rzadko powoduje ona ufrate widzenia. Za¢ma
podtorebkowa tylna, rzadko obserwowana u doroslych,
prawie stale wystepuje u dzieci. Jest ona czgstym po-
wiklaniem w dlugotrwalym przebiegu Moze
byé ona spowocdowana lub terapie
sterydowsg, gléwnie utrzy-
mujgcego sie wysicku obwodowego
zrostéw trakcyjnych, blon cokolonac
palnych w obregbie ciala rzgskowe
warstwienie siatkowki przez s poci nie lub
przedarcie, zwyrodnienie lub otwory siatkd krwo

toki do ciala szklistego to powiklania wystgpujgce rza-
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choroby.
przez
dlugo
ulatwia tworzenic
yniowych, blon za
), krwotokow, Od

powiekszona

miejscows. Obecnosé

iglk,

dziej. Natomiast obrzek tarczy nerwu wzrokowego 10
objaw do$¢ czesto obserwowany. Jaskra wystgpui
rzadko.

Cechy wsp6lne z.c.$b.n. i zapalenia siatkowkowo-na-
czyniéwkowego to: symptomatologia subiektywna, zmia
ny w ciele szklistym, objaw ,jaj mréw S |
wy siatké6wkowe. Nalezy jednak wyrdzni¢ dwie formy
choroby: 1) z ogniskami zapalenia naczyniéwki i siat-
kéwki wystepujacymi na dalekim obwodzie. Sg to po-
stacie bez wysieku obwodowego, natomiast z zapale
niem naczyniowo-siatkéwkowym umiejscowionym Vv
wolnym miejscu obwodu. badania bez
bienia widoczne sy niekiedy mnogie, niekiedy pojedyn
cze bialo-zélte ogniska, Jest to zapalenie naczyniowki
i siatkéwki obwodowe Bec'a, zlokaliz
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Warzyszacego obrzeku n. wzrokowego bez oznak zaieci
procesem zapalnym blony naczyniowej. Natomiast nie-
dawno opisany przez Bec'n i wspélpr.® przypadek
z.c.ﬁ.b.:. obustronnego @ 4-letnim  przebiegu, ujawnit
u;max" owai.:le naciec_zeme godstawy ciala szklistego roz-
c.agancef fne wzdluz tylnej czeei pars plana i przed-
niej czesci siatkéwki obwodowej, utworzone z limfocy-
FOW, plazmocytéw, kilku leukocytéw obojetnochlonnych
i makrofagéw. Komdrki te byly obecne w tkankach sa-
siednich, takze w siatkéwce, w ktérej nie znaleziono
objawdw zapalenia naczyn. Przypadek ten nasunal auto-
rom my$l, ze pars planitis jest oryginalna jednostka
immunopatologiczna, charakterystyczna dla podstawy
ciala szklistego.

Badania immunologiczne wskazuja na trudny do zde-
finiowania proces immunologiczny W zecdbn Kaplan
i wspélpr.’ ¥ wykazali, ze limfocyty ciala szklistego
sa w wiekszosci komérkami B lub ,null”. Toledo de
Abreu i wspolpr.® oraz Nussenblatt i wspolpr.* odno-
towali zmniejszenie stosunku limfocytéw T pomocni-
czych do supresyjnych we krwi obwodowej i w plynie
komory przedniej chorych dotknietych minymi~ posta-
ciami zapalenia blony naczyniowej, W tym takze pars
planitis. Ostatnio Khodadoust i wsp6lpr. ** wyrazili po-
glad, ze pars planitis moze byé choroba aUtOOdPOm‘:‘
§ciowg skierowana przeciwko cialu s.zkhstemu. Teze 'e
oparli na fakcie czestego powiazania tego schorzenia

,

: ieg zapalenia jest zazwyc;aj przwlekly z okre-

zaostrzeniami. Rokowanie jest w wiekszoSci
madkOw pomysine. Wielu chorych nie wymaga
PrAPE amoistne wyleczenie nastepuje przecietnie w
das“ 5 lat ™. Rozw6j choroby bywa réznorodny, czasem
nieporéwnywalny W jednym i w drugim oku tego sa-
mego chorego. Asymetria jest czesto regulyg, kazde oko
stanowi przypadek szczegbélny i odmienny. Cigzkosé
«chorzenia wiaze si¢ Z obrzekiem torbielowatym plam-
kiz rozlegloscia wysieku obwodowego. Ten ostatni
jest synonimem form ciezkich *.

Etiologia i patogeneza

W wiekszosei przypadkéw przyczyna z.c.§b.n. pozo-
staje nieznana. Brakuje pelnych danych anatomicznych,
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we, oftalmo‘skopowé, badania obwodu dna oka pr?’f
maksymalnie ‘rozszerzonej zrenicy, W miare mozliwosci
z- wglobieniem $ciany galtki ocznej. Diagnostyka winna
byé poszerzona o badanie angiograficzne, fluorofotome-
trie ciala szklistego i badanie elektroretinograficzne.

Mahlberg i wspélpr.* wykazali badajac fluorofotome-
trycznie 23 oczy dotkniete pars planitis nieprawidlowe
przenikanie, fluoresceiny w ciele szklistym. Ucieczka
barwnika byla wyrazna w tylnych odcinkach i pozosta-
wala tam zlokalizowana w zapaleniach o umiarkowa-
nie ostrym przebiegu. Autorzy nie obserwowali szcze-
gélnej tendencji do ucieczki barwnika w cze$ciach dol-
nych dna oka, wystepowala ona jedynie w zapaleniach
o ciezkim przebiegu. Pomimo mozliwych bledéw inter-
pretacyjnych z powodu tylnego odlaczenia ciala szKkli-
stego, obrzeku torbielowatego plamki lub zaémy obser-
wacje te wydaja sie potwierdzaé wyniki badan angio-
graficznych, ktére ujawniajg rozsiane uszkodzenie na-
czyn siatkéwki 7.

Badania elektroretinograficzne w pars planitis prze-
mawiajg réwniez w wiekszym stopniu za uszkodzeniem
siatkéwki i ciala szklistego niz za chorobg blony na-
czyniowej *.

Leczenie

Efekt przeciwzapalny i(lub) immunosupresyjny lecze-
nia preparatami kory nadnercza jest trudny do prze-
widzenia. Fizjopatologiczne skutki leczenia niskimi tem-
peraturami sg nieznane. Witrektomia wykonywana zwy-
kle w ostatnim stadium choroby na krétko poprawia
ostrosé wzroku, Moze jednak zapobiegaé pojawieniu sie
obrzeku plamki. Niektérzy autorzy proponujag w tym
celu usunigcie ciala szklistego w poczatkowym okresie
choroby i stalg obserwacje efektu leczniczego ‘.

Podsumowanie

Pomimo wielu histopatologicznych i immunologicz-
nych doniesien patogeneza zapalenia czeSci $rodkowej
blony naczyniowej pozostaje nadal w wigkszoSci przy-
padkéw nieznana®. Takze fizjopatologia tego zapalenia
pozostaje do chwili obecnej niejasna. Wg Blocha-Mi-
chela' laczy ona w sobie elementy sprzeczne i nie-
znane:

— czy jest to schorzenie zlokalizowane w pars plana
(wg danych histologicznych), czy jest chorobg siatkéw-
ki, dotyczaca gléwnie jej naczyn (na podstawie fluoro-
fotometrii) ?

— czy jest to choroba izolowana, czy tez pozostajaca
W zwigzku z inng chorobg systemowg?

— Jjaka jest jej etiologia — wirusowa czy autoimmuno-
logiczna?

— Jjaka jest rola czynnikéw alergicznych, ktére mogg
chorobie towarzyszyé (atopia, uczulenie na przejiciowy
antygen np. kandydyne)?

W chwili obecnej nie mozna z cala pewnoscig odpo-
wiedzie¢ na zadne z tych pytan.
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OPRZEDNIE nasze opracowania wykazaly zalety
P ZabiegéwW opierscieniajacych gatke oczng, PIzy uzy-
4 tasmy sylikonowej, w ciezkich i bardzo ciezkich
cltzypa dkach odwarstwienia siatkéwki. W pracach tych
piz edstawiono takze zasady kwalifikacji chorych do za-
piegéw opierscieniajacych, zaleznie od stopnia ciezkosci
odwarstwienia siatkowl.u oraz dane dotyczace stosowa-
nej techniki operacyjnejuTi ¥,

Celem obecnego opracowania jest ocena wynikéw le-
czenia  operacyjnego odv\.rarstwienia siatkéwki metoda
Opiers’cienienia taSmg sylikonowa u chorych z co naj-
mniej 3-letnim okresem pooperacyjnej obserwaciji,
% uwzglednieniem nie tylko anatomicznego przylozenia
siatkowki ale takze wyniku czynnosciowego i kosme-

tycznego-

MATERIAL I METODYKA

Badaniami objeto 125 oczu u 121 chorych operowa-
pych w krakowskiej klinice w latach 1980—1985, z po-
wodu odwarstwienia siatkéwki, metoda opierscienienia
galki ocznej przy pomocy ta$my sylikonowej. Chorzy ci
stanowia 33" wszystkich operowanych w tym czasie 376
przypadkéw odwarstwienia siatkowki i 58" operowa-
nych metoda opierscienienia.

Wséréd badanych bylo 79 meZczyzn i 42 kobiety, w
wieku od 7 do 77 lat, sredni wiek wynosil 47 lat. Zgo-
dnie z przyjetym* 3-stopniowym pedzialem, zaleznie od
ciezkosci odwarstwienia, do grupy I zaliczono tylko 9
{7.2"0) przypadkoéw, do II — 353 (42,2"%) i do III — 63
(50,4"0).

Czas jaki uplynal od zabiegu operacyjnego do prze-
prowadzanych badan kontrolnych, wynosil od 3 do 8 lat,
Srednio 4,5 roku. Badania kontrolne, przeprowadzone w
okresie od lutego do marca 1988 roku, obejmowaly
u wszystkich chorych okreslenie ostrosci wzroku w dal
i z bliska z odpowiednig korekcia oraz mozliwie szcze-
golowa ocene przedniego odcinka galki ocznej w lampie
szczelinowej i dna oka przy pomocy wziernika. Zwra-
cano uwage na wielkos¢, ustawienie i ruchomo$é gatki
ocznej, na stan spojowki i rogowki oraz na glebokos¢
przedniej komory oka i przezroczystos¢ soczewki. W
przypadkach z przylozong siatkéwka, poza ogblng ocena
zwracano na obraz wzierni-
iklenia. U tych chorych ba-
Panel D-15 oraz

grupie chorych,

dna oka, szezegdlng uw
kowy plamki oraz watu v Pl
dano takze poczucie barw testem
funkeje plamki testem Amslera. W
u kiérych siatkéwka nie przylegala starano sie ustali¢
Przyezyny niepowodzenia, uwzgledniajac dane z historii
choroby,
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LATE RESULTS OF SURGICAL TREATMENT -
RETINAL DETACHMENT BY SILICONE BAND T
ENCIRCLING METHOD

Presented are the results of control examination per-
formed in 121 patients in the period of 3 to 8 years
after retinal detachment operation by the silicone band
encircling method. Evaluated were: the anatomical re-
attachment, function of the eye and the cosmetic effect.
The retina reattached in 63.2 p.c. of eyes. The visual
acuity for far was at least 0.1 in over one half (55 p.c)
of eyes and for near 2.0 or more in 78.5 p.c. Among
the persons examined by means of Amsler’s test and
Panel D-15 test a correct response was attained by —
respectively — 44.7 p.c. and 76.1 p.c. of the examinees.
A very good cosmetic effect was achieved in 44.9 p.c.
and a good one in 47.2 p.c. of eyes.

HASLA: odwarstwienie siatkéwki, opierscienienie galki
ocznej, funkcja oka, efekt kosmetyczny

KEY WORDS: retinal detachment, encireling of the eye
ball, eye function, cosmetic effect

stwierdzono juz w czasie poprzednich badan, na pod-
stawie ktérych oceniono takze przypuszczalne przyczy-
ny ujemnego wyniku operacji.

Przyczyna nieprzylegania w 9 oczach by! niezabloko-
wany otwér, w 3 niewykryty lub nowy otwér,.a w 15
proliferacje szklistkowo-siatkéwkowe (PVR). Nie udalo
sie ustalié¢ przyczyny nieprzylegania az w 19 przypad-
kach, w tym w 13, w ktorych brak bylo wglqdu”w flno
oka. Wsréd 46 oczu z nieprzylozong po operav:]} Asx-at-
kowka 12 nalezalo do ciezkich a 34 do bardzo ciezkich
przypadkow odwarstwienia. g

Badanie ostrosci wzroku w grupie chorych z nieprzy-
lozona siatkéwka wykazalo, iz W 37 oc'zac’h‘byla onzf
()l)nx:7.|:|11;1 w granicach od 0,01 do poczycxa $wiatla, a \;\1
7 brak bylo poczucia $wiatta. Jedynie u 2 b‘ad.an i3
'unu 0.05 i jeden z nich widzial na_\\vwe;h:‘,,
: Snellene do blizy (6,0). Pozostali bada-
vtali tablic Snellena.
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