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kurczeniu (2). W przypadku istnienia n|erownowa£ilkz'_
w obrebie torebki soczewki (np. $rédoperacyjne dusm .
dzenie wigzadetek) moze dojs¢, niezaleznie o ,Zlk‘? :
nienia, do decentracji kapsulorhexis, juz 0 niewielie)
$rednicy i obkurczonej. W zaawansowanych prYPad'
kach moze to doprowadzié do wtérnego calkowitego
zamkniecia kapsulorhexis Iub jej znacznej decentra-
Gji, z calkowitym przesfonigciem osi wzrokowej (4, 5).
W skrajnych przypadkach soczewka moze ulec znacz-
nej dyslokacji, czasem powiklanej odwarstwieniem
siatkowki, Wykazano ponadto, ze komérki nabtonka so-
czewki u 0sob z zaéma podtorebkowa przednia produ-
kuja zewnatrzkomérkowo znaczne ilosci a-aktyny (9).
a-aktyna jest markerem odréznicowania w kierunku
miesniowki gladkiej i jest zwigzana z kurczliwoscig roz-
nych rodzajéw komorek. W zespole pseudoeksfoliacji
oraz w oczach po stanach zapalnych i u 0séb w podesz-
fym wieku, kiedy to czesciej dochodzi do zots, zazwy-
czaj wystepuje zaéma torebkowa i podtorebkowa przed-
nia (8). Stan zapalny jest w tych oczach zwykle znacz-
nie nasilony, co wigze si¢ z uprzednim ostabieniem
bariery krew—ciecz wodnista oraz powiktaniami $rod-
operacyjnymi (uszkodzenie wiezadelek, torebki, uptyw
ciata szklistego) (10, 13). Czestym problemem jest row-
niez przedoperacyjne i $rodoperacyjne wystepowanie
waskiej zrenicy, co dodatkowo przemawia za wykony-
waniem kapsulorhexis o mniejszej srednicy. Ciekawe
wydaje sie takze zjawisko znacznie mniejszego wyste-
powania zots niz zmetnienia torebki tylnej. Wytlumacze-
niem tego faktu moze by¢ znacznie mnigjsza wykrywal-
nos¢ tego stanu niz czestos¢ jego wystepowania, co
jest wynikiem tego, ze ogromna wiekszos¢ przypadkéw
Zots jest bezobjawowa.

W leczeniu zots proponuje sie zapobiegawcze lub
terapeutyczne wykonywanie promienistych nacieé przed-
niej torebki laserem neodymowym YAG, co u przewa-
Zajgcej czesci chorych przynosi pozytywne wyniki (4,
5). Nalezy podkresli¢, ze przednia torebka soczewki jest
znacznie grubsza niz tylna, a w przypadku znacznego
zwioknienia zabieg laserowy moze by¢ bardzo trudny
technicznie. W bardzo zaawansowanych przypadkach,
z masywnym widknieniem, konieczne moze by¢ chirur-
giczne usuniecie zmetnialej torebki. Opisywano takze
przypadki catkowitego usuniecia zmetniatej torebki wraz
ze wszczepem, a nastepnie wszczepienia soczewki
przedniokomorowej (5). Pewne nadzieje wiaze sie takze
ze srodoperacyjnym, mechanicznym usuwaniem znacz-
nej czesci komoérek nablonka przedniej torebki, co mo-
ze przyczyniac sig do zmniejszonej czestosci wystepo-
wania zots (obserwacje wiasne niepublikowane)

) Reasumujae, w oczach, w ktérych ryzyko wystgpie-
nia zots jest szczegolnie duze, celowe wydaje sie wyko-
nywanie kapsulorhexis o duzej $rednicy, a takze wszcze-
pianie soczewek wewnatrzgatkowych, zapewniajgcych
wystarczajace rozciagniecie torebki soczewki.

ulegaja metaplazji wiokni
ktéra nadaje torebce biata
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Powiktania okulistyczne w nastepstwie ptynotoku po urazie czaszki
Ocular complications of cerebrospinal fluid leakage after skull trauma

Bazyli Bogorodzki', Mirostawa Gratek?

Purpose: Analysis of diagnostic 2nd therapeutic ophthalmological problems afte

ial: i ths and 5 years in whom the ophthalmologi
R 4 tients were observed and diagnosed at the department of ophtalmology

of the cerebrospinal fluid leakage after skull lesion. These pa
and then operated at the department of neurcsurgery.

Results: In all children skull trauma has led to dura mater
of the ophthalmological complications, two patients deve
patient was enucleated.

Conclusions: The ocular fin
treated by a team of ophtalmologists and neurosurgeons.

tear and leakage F
loped worse visual acuity evoked potentials. Bl

dings are not typical for liquorrhea after cf

r severe cerebrocranial lesions with liquonhga.
cal symptoms were the first and important signs

of cerebrospinal fluid with its complications. As a resy!t
lind eyeball of the third

erebrocranial trauma and they must be diagnosed and

Stowa kluczowe: narzad wzroku, uraz czaszki i opony twardej, ptynotok
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n skull trauma, dura mater injury, cerebrospinal fuid leakage

i opony twardej w obrebie przed-
ok ptynu mozgowo-rdzeniowe-
vie od powikian w cen-
tralnym ukladzie nerwowym 7), do zmian w narza-
5. 9. 11), konczacych sie obnizeniem

Przerwanie
niego dotu cz

go moze doprowadzic, nie

dzie wzroku (1

i wzroku lub Slepotg

stepowaniu leczniczym u dzieci ze
zebiegu pourazo-
zeniowego, wskutek
nony twardej w obrebie przedniego dotu

£

Material i metodyka

W ostatnim dziesiecioleciu obserwowano troje dzie-
ci (dwie dziewczynki i jeden chiopiec), W wieku od
5 miesigcy do 5 lat, z pourazowym uszkodzeniem opo-
ny twardej, u kidrych zmiany w narzadzie wzroku byty
pierwszymi i gléwnymi w rozpoznaniu tego stanu cho-
robowego. U wszystkich pacjentow wykonano petne
badanie okulistyczne. Uwzgledniono techniki obrazowe
(RTG, TK), wywotane potencjaly wzrokowe, a takze
ocene biochemiczng materialu tkankowego pobrane-
go w czasie punkgji. Chorzy byli rowniez konsultowani
;\euroiogl:zme a po potwierdzeniu rozpoznania przer-
wania ciaglosci opony twardej przekazani do | i
neurochirurgicznego, w ramach ktérego wykonano o
racje zamykajace przetoke.

Opis przypadkéw

Przypadek 1.
Dziewczynka A.Z., 3,5 roku
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F\"yc. 1. Stan przed operacja. Opis w tekscie
Fig. 1. Condition before surgery (see text)

i udfarzajqc o0 ziemie nadziata sie na lezacy patyk. W ba-
dz-!ng okulistycznym nie stwierdzono innych, poza wy-
mienionym, odchylen od stanu prawidiowego. Ciato
opce usunieto mechanicznie i zaopatrzono chirurgicz-
nie rane. Badanie RTG nie wykazato ztamania sklepie-
nia api tylnego dotu czaszki. W obrebie oczodoféw
rowniez nie stwierdzono zmian urazowych. W ciggu
nastepnych kilku dni obserwacji po prawej stronie wy-
stgpit obrzek powiek i spojowki gatkowej, przemiesz-
czen!'e gatki ocznej w kierunku nosa i dolu, z ograni-
czeniem ruchomosci. W worku spojowkowym pojawit
sig, i gtrzymywat, wodojasny plyn, sprawiajgc wrazenie
nadmiernego {zawienia. Narastat ciastowaty obrzek,
bez cech zapalnych, obejmujacy otaczajgce tkanki oczo-
dotu. Kontrolne badanie RTG nie wykazalo wewnagirz-
czaszkowo zmian pourazowych, zwlaszcza krwiaka
Stwierdzono natomiast uniesienie stropu prawego oczo-
dotu oc_J kata zewnetrznego do wyrostka pochytego
przedmego, wzdluz zaznaczajgcego sie kanatu rahy
i prawdopodobnie — ztamanie tego wyrostka. Badanie
tor'nograﬁczne komputerowe (TK) glowy i oczodolu byio
wowezas jeszcze niedostepne. Z powodu podejrzenia
przeciekania ptynu mézgowo-rdzeniowego do tkanek
oczodolu, przy braku innych objawéw neurologicznych,
wykonane punkcje powieki gorriaj i uzyskany plyn prze-
ka_zang do badania biochemicznego. Ocena ta potwier-
dzP}a, iz badany materiat ma cechy typowe dla plynu
mozgowo-rdzeniowego. Pacjentka zostata przeniesiona
dp oddzialu neurochirurgicznego, w ktérym drogg kra-
niotomii dotarto do miejsca rozdarcia opony twarde;j
380
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Ryc. 2. Stan po operacji. Opis w tekscie
Fig. 2. Condition after surgery (see text)

i zaopatrzono jg operacyjnie. Opisywane objawy ze
strony narzadu wzroku cofnely sie, natomiast na dnie
oka pojawily sie zmiany charakterystyczne dla zaniku
nerwu wzrokowego, polgczone z obnizeniem ostrosci
z;rij.ar\]/i\;dalsze, obserwacji nie stwierdzono ich po-

Przypadek 2.
5-miesieczne niemowle, A.R., skierowane zostalo
do oddzialu okulistyki z rozpoznaniem krwiaka oczodo
fu i powieki gornej oka | C .

powaly w czasie lecze
w ktérym dziecko wczeséniej przet
zu glowy po wypadku komunik:
dziecka przy przyjeciu byt dobry

giczych. Okulistycznie stwie
obrzek powiek i spojowk

nych, wytrzeszcz i przem

ograniczenie je| ruchomos ;
stgpowaty objawy niedo t
wow wzrokowych, w oku lewym wi T

ki oraz oczodoldéw nie wyk

kostnych. Za pomoca
i oczodolbéw po stror

prze n plynowg
na przestrzen widniala
danie tomograficzne

wytrzeszcz i zepchniecie

gatk e wej ku dolk

fo wypelnienie gornej

nowym, prawdopodobnie

czodoly 7t
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Znemolizowanvrr
wanym Krwiakiem

Poza tym nad obiema pétkulami mozgu wystepowaty
wodniaki. Nie obserwowano objawéw przetoki szyjno-
-jamistej. Obraz okulistyczny wskazywal jednak na inne
tlo istniejacych zmian niz opisywane w badaniach po-
mocniczych. Podejrzewano przeciekanie plynu mbzgo-
wo-rdzeniowego do tkanek oczodofu i powieki, co po-
twierdzita jej punkcja. Dziecko przeniesiono do oddzialu
neurochirurgii, gdzie operacyjnie, wykonujac kranioto-
mie, dotarto do podstawy przedniego dotu czaszkowe-
go i stwierdzono ztamanie stropu oczodotu z ubytkiem
opony twardej i kosci. Wykonano plastyke przedniego
dolu czaszkowego. Zmiany okulistyczne cofnely sig,
poza utrzymujacymi sig W badaniach kontrolnych ce-
chami zaniku nerwu wzrokowego lewego z nieprawi-
dlowym zapisem wywotanych potencjatow wzrokowych
dla tego oka (ryc. 112).

Przypadek 3.

Chora M.S., lat 5, zostata przyjeta do oddziafu okuli-
styki z rozpoznaniem: Avulsio bulbi oculi sin, w celu
usuniecia tej gatki. Objawy ze strony narzadu wzroku
w postaci przemieszczenia galki ocznej i jej usytuowa-
nia przed szparg powiekowa wystapily sibdmego dnia
po operacji wznowy guza oczodotu (glejak nerwu 1),
whnikajacego do przedniego doiu czaszkowego | usunig-
tego przez kraniotomig czolowa i orbitotomie. Naciecie
spojowki gatkowej we wstepie do enukleac)i gatki ocz-
nej spowodowato obfity wyplyw jasnego, przejrzystego
plynu, ktory zostat za pomoca badan biochemicznych
okreslony jako plyn mézgowo-rdzeniowy Po operacj,
mimo szczelnego zeszycia rany, plynotok do oczodotu
i przesigkanie do worka spojowkowego utrzymywaly
sig. Wymagato to kolejnych operacji neurochirurgicz-
nych, replastyki i implantacj! ciaglego drenazu podopo-
nowego w podcisnieniu, po Ktory ch plynotok ustapit
Rana spojowki wygoita si¢, pozostawiajac splycony wo-
rek spojowkowy. Pacjentce dobrano indywidualng pro-
teze gatki. W badaniu neurologicznym nie stwierdzono
cech uszkodzenia centralnego ukiadu nerwowego w cza-
sie kolejnych sioletnich kontroli. Stan gatki prawe|

byl prawidlowy, ostros¢ wzroku peina

Omowienie | wnioski

\ce zmian w narza-

0 przerwaniu opo-
d 1 C2 V sowanie przedsta-
no ze wzaledu na rzadko$¢ wystgpowania zmian
wym ptynoto-
razu, oraz z powodu watpli-
v obu przypadkach

Dane z pism

) plynotoku maja burziiwy

jawy neuro-okulistyczne

rzadzie wzroku przewazajg z:
po stronie uszkodzenia opony t
$ci wzroku do $lepoty wiacznie:
galki (1). Wyniki naszych
ler i wsp. (5) oraz Byme i wsp.
mozliwos¢ tatwiejszego v
wego u 0s6b z rozwojowymi ni
dowy kosci czaszki lub samej opony W
ny mozgowe). Wulc i wsp. (11) rozv
powodujace plynotok po wypatroszeniu
oni pod uwage wrodzone anomalie, guzy n
we oraz czynniki jatrogenne. W diagnostyce
istotne znaczenie maja, poza badaniem
i wnikliwg obserwacjg chorego, techniki
szczegélnie tomografia komputerowa z
kéw cieniujacych i metody rezonansu 1 l
(4, 7, 10). Leczenie chirurgiczne uwzglednia przede
wszystkim kranioplastyke z zastosowaniem roznych
metod neurochirurgicznego zaopatrzenia ubytkow kost-
nych i opony twardej (6. 12). Zarowno W rozpoznaniu
choroby, jak i w jej leczeniu, istotne jest postepowanie
interdyscyplinarme.
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