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t to postepowanie wlaécrwe. poni
 jaki etanol rozpuszczajd tluszcze

gi tluszczowe. W naszych bada-

niach soczewki kontaktowe pobrane od. ;acjeg::ﬁv; s:_
szono w sposob naturalny W waruqkach j om;yrze, 4
stepnie odwadniano przez 20-30 minut w kom Ll
Jarki, obnizajac cisnienie za por_nocq p_orppy pro d ta#;
Wydiuzenie czasu odwadniania zmniejsza znieksz
na znalezienie ptaskich po-

cenie soczewek i pozwala :
wierzchni nadajacych sie dobrze do oceny w mikrosko-

ie skaningowym.
p Sqdzin?y,vga wybrana przez nas technika pr:zygoto—
wania materialu jest wiasciwa. Unikamy obecnosc arte-
faktow, a takze wyplukiwania czgSci zlogéw. Znieksztat-
cenia mechaniczne preparatu nie sa zbyt duze i pozwa-
lajg na swobodng oceng W mikroskopie skaningowym.
Przeprowadzone przez nas badania soczewek kon-
taktowych systematycznej wymiany. pozwalajg stwier-
dzié, ze na ich powierzchni znajduje sig to wszystko, co
jest obecne w filmie zowym. Widzimy tam wigc ziogi
biatkowe, osady mineralne, komérki, bakterie, a nawet
pyiki roslin. llos¢ obserwowanych zanieczyszczen w przy-
padku soczewek systematycznej wymiany nie jest jednak
duza i praktycznie nie zwieksza sie w trakcie czterotygo-
dniowego okresu uzytkowania pojedynczej soczewki.
llos¢ i rodzaj osadéw sg osobniczo zmienne, zalezg praw-
dopodobnie od skfadu fez u danej osoby.
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Przypadek wrodzonego wywinigcia listka barwnikowego
btony naczyniowej z jaskra
A case of ectropion uveae congenitum cum glaucoma

Antoni Bak, Rakesh Kumar

Abstract: A case of 21-year-old man with a rare congenital syndrome of uveal ectropion with glaucoma is described. The visual
acuity was 1.0 with correction cyl. -1.0 axis 100°. The highest intraocular pressure was 55 mm Hg. The optic nerve was damaged
with glaucomatous cupping (cup/disc ratio 0.8). The visual field presented adequate few insular scotomas. The glaucoma filtering
surgery was performed: goniotrepanatio by Fronimopoulos. After the surgery in one year observation intraocular pressure was
about 15 mm Hg. The perimetry showed no increase in optic disc damage. We wanted to present this case because of its rare
occurence and good results of the surgery.

Stowa kluczowe: wrodzone anomalie teczowki, jaskra wrodzona, fakomatozy

Key words: iris congenital anomalies, congenital glaucoma, phacomatoses

Wrodzone wywiniecie naczyniowki jest rzadka nie-
postepujaca (3, 8) nieprawidiowoscig polegajaca na
obecnosci nablonka barwnikowego teczowki ,przecho-
dzacego” w obrebie Zrenicy na jej przednig powierzch-
ni¢ i pokrywajacego ja w roznym stopniu. W tym miej-
scu powierzchnia teczowki jest szklisto-gtadka i pozba-
wiona krypt (8). Anomalii tej moze towarzyszy¢ wysoki
przyczep podstawy teczowki (3, 7, 8), zaburzenia roz-
wojowe kata przesaczania (3, 8), jaskra (3, 4, 6-8),
a czasem opadanie powieki (8). Schorzenie wystepuje
Przewaznie jednostronnie i rzadko jest dziedziczone
(3). Dotychczas tylko w kilku przypadkach stwierdzono
le jako anomalig izolowana, gdyz najczgscie] wystepu-
1€ z innymi zespotami, takimi jak: zespét Axenfelda-
-Riegera (8), zespot Pradera-Willego (4), polowiczy
przerost twarzy, aniridia (6), zespot Riegera, choroba
Recklinghausena (1, 2, 5).
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Ryc. 2. Pole widzenia oka prawego
Fig. 2. The visual field of the right eye

Opis przypadku

Mezczyzna K.M., lat 21, zglosit sie do poradni okuli-
stycznej z powodu gorszej ostrosci wzroku oka prawe-
go. W badaniach stwierdzono: ostros¢ wzroku oka pra-
wego 1,0 z korekejg cyl. -1,0 D 0§ 1 00°, cisnienie we-
wnarzgatkowe 55 mm Hg. Rogéwka byfa przejrzysta,
komora przednia gleboka, teczéwka z “Wywinigtym”
W ksztafcie kryzy nablonkiem barwnikowym na jej przed-
nia powierzchnie (ryc. 1). Okragfa Zrenica reagowata
nieco stabiej na $wiatto, soczewka i ciato szkliste byty
przejrzyste. Tarcza nerwu || Miafa znaczne zagfebienie
jaskrowe (CDR=0,8), a naczynia mocno zagiete na je-
go brzegu. Naczynia siatkowki byty prawidiowe. Gonio-

skopia wykazata kat szeroki, otwarty (lII° Wg Shaffera)
prawidiowej budowy. Y

Obwdd dna oka bez Zmian, W

h normy. Chore,
0sowano |g,
Trusopt, nj

wano. W oddziale zast
cze: 0,5% Betoptic, 29
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90 hospitalizo-
CZenie Zachowaw-
© obnizajace jednak

cisnienia wewnatrzgatkowego do prawidlowego pozic-
mu. Wobec zaawansowanych zmian jaskrowych w ner-
wie Il podjeto decyzje o leczeniu operacyjnym.

W znieczuleniu ogélnym wykonano zabi_cg przeto-
kowy wedfug Fronimopoulosa w modyfikacji Pf{‘”?be_:
ga, w wyniku ktérego uzyskano normalizzu;jp (:|sn|en‘|l
srédgatkowego. Po uplywie roku od operacji uu.f'ymljli
sig ono w granicach 15 mm Hg. Uszkodzenie jaskiowt
nerwu Il nie powigkszylto sie.

Oméwienie

Przypadek ten uznali$my za godny uwagi "\ N (\]&]i
du na bardzo rzadkie wystepowanie wrodzonedo Jé'
winigcia listka barwnikowego blony naczynio: oy
skra, jako anomalii izolowanej nie towarzysza wiko
Zespolom. W polskim pigmiennictwie ZnajefSmy U
jeden opis przypadku wrodzonego wywinigcie =
naczyniowej z jaskra u szescioletniego dzieck: 5p0°

Ectropion uveae jest zaliczany do roznych = Hka
tow zaburzen rozwojowych przedniego odc it
Wediug ostatnich badan klinicznych i histopa® onel
jf;);Ch autorzy sugerujg wigczenie wyzej Wy! Rie-

nostki do tej samej grupy co zespol Axen

@) natomiast wykluc'zc?nie iej z zespoty schorzer
geraéwkowo_rog(,wkowo-srodblonkowych, do ktérych
c.zza sig zespot Cogana-Reese'a, gdzie moge wy-
zalic: waé wywinigcie nabtonka barwnikowego Spowo-
steP:ne jednak pociaganiem przez patologiczng tkan-
dow: nie zaburzeniem W rozwoju kata (1).
ke, jak w wielu zespotach wrodzonych z towarzyszch
o leczenie zachowawcze nie normowato cisnienia
,as'dgalkowega W naszym przypadku natomiast prosty
z:i)ieg przetokowy dat dobry i trwaly efekt.
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Somunikat

Mamy zaszczyt zaprosic¢ do uczestnictwa w VI Forum Okulistyki Dzieciecej, ktore odbedzie sie

w Biatymstoku w dniach 20-22 maja 1999 r.

Temat giéwny - schorzenia siatkéwki i nerwu wzrokowego u dzieci i miodziezy

oraz tematy wolne z zakresu okulistyki dzieciecej.

Koszt uczestnictwa - 130 zt, _
dla cztonkow Sekcji Okulistyki Dzieciecej - 120 zt.

Adres Komitetu Organizacyjnego:
Katedra Okulistyki

Klinika Okulistyki Dziecigcej

Dzwm(:cy Szpital Kliniczny

ul.J Waszyngtona 17

16-274 Bialystok

tel. (085) 74 50 858

“gloszenia prosimy przesytac do dn. 30 pazdziernil




