starszym pismiennictwie okulistycznym duzo miej-
W sca po$wiecano zmianom patologicznym w narza-
dzie wzroku w przebiegu kily. Obecnie, ze wzgledu na
postep w diagnostyce i leczeniu, doniesienia poSwigcone
temu tematowi sg sporadyczne. W zwigzku z tym kila
jako przyczyna dolegliwo$ci okulistycznych pacjenta mo-
7e latwo uj$é uwadze lekarza. Uzasadnia to przedsta-
wienie naszego przypadku.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent lat 45 zostal skierowany do naszej kliniki
przez lekarza rejonowego z powodu nietypowych zmian
w obu plamkach. Z wywiadu wynikalo, Ze pacjent od-
czuwal pogorszenie widzenia od okolo roku. Nie zglosil
sie jeinak do okulisty. Badanie okulistyczne wykonano
przypadkowo przy zmianie miejsca pracy. Pacjent przed
8 laty leczony byl z powodu kily. Po zakonczeniu lecze-
nia przez 6 miesiecy byl pod kontrolg Poradni Wenero-
logicznej, a nastepnie zaprzestal badan kontrolnych.

Badaniem okulistycznym stwierdzono: Vod 3/25 sc knp,
Vos 3/50 sc knp. Sn oc. utr. 2,25 cc +1,5 Dsph. Odcinek
przedni: nieznaczny obrzek i przekrwienie spojowek obu
oczu, poza tym w normie. W badaniu zwracal uwage
brak reakcji Zrenic na §wiatlo przy prawidlowej reakcji
na zbiezno§é i nastawienie. Szeroko$§é zrenic wynosila
okolo 4—5 mm. Dno oczu — tarcze nerwéw wzrokowych
o granicach wyraznych, nieco bledsze od skroni. Zagle-
bienia fizjologiczne zachowane. Na lewej tarczy widocz-
ne wilosniczki. Tetnice waskie o rownym S$wietle. Okoli-
ca plamkowa, zwlaszcza lewa, o =ziarnistej budowie z
drobnymi, pojedynczymi zéitymi ogniskami. Na obwodzie
przeswitujgce naczynia naczyniéwki. Pole widzenia ba-
dane metodg kinetycznag i statyczng wykazalo paracen-
tralne ubytki w obu oczach. Test Amslera: krzywienie
i zamazanie linii wokét punktu fiksacji.

R'_vc 1. Angiografia fluoresceinowa — widoczne ogniska
hiperfluorescencji w okolicy plamki.

Z KIiniki'Okulistycznej, kierownik: prof. dr med. Ta-
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Centralne zapalenie siatkéwki
w przebiegu kity

CENTRAL RETINITIS IN THE COURSE OF SYPHILIg

Presentation of a patient with 2nd grade syphilis h
showed pathological ocular changes of syphilitic back':
ground.

HASLA: kila, centralne zapalenie siatkéwki, objaw Ap.
gyll-Robertsona

KEY WORDS: syphilis, central retinitis, Argyll-Robert.
son’s sign

Angiografia fluoresceinowa ujawnila w okolicy plam-
kowej pola ziarnistej hiperfluorescencji — ubytki w
warstwie barwnikowej siatkéwki. Obraz ten moze od-
powiadaé zmianom pozapalnym lub degeneracji tapeto-
retinalnej (ryc. 1). Adaptacja do ciemnos$ci, ERG i EOG
byly prawidlowe. U pacjenta przeprowadzono badanie
reakcji Zrenic na blysk Swietlny po 30 min. adaptacji do
ciemnos$ci. Amplituda reakeji wynosita 5%. Reakcja zre-
nic na konwergencje byta zachowana.

Badania ogélne (morfologia krwi wraz z rozmazem,
OB, elektrolity, cukier we krwi, badanie ogélne moczu)
byly prawidlowe. W badaniach serologicznych w kierun-
ku kily stwierdzono: VDRL 1 :32, FTA/ABS+, FTA
1/8000 j.

Pacjenta skierowano do Instytutu Wenerologii, gdzie
byl hospitalizowany i poddany leczeniu penicyling kry-
staliczng 240 000 000 j. oraz prokainowg 24000000 j.
W trakcie hospitalizacji pacjent by! pod systematyczng
kontrola okulistyczng. W kolejnych kontrolnych bada-
niach stwierdzono nieznaczng poprawe ostrosci wzroku,
ustgpienie przekrwienia spojéwek, zmniejszenie si¢ Z0l-
tych ognisk w tylnym biegunie galki ocznej. Kontrolne
badanie angiograficzne nie wykazalo $wiezych ognisk
zapalnych. Stwierdzono réwniez powolne obnizanie si¢
odezynéw serologicznveh FTA do 1/4000 j. OstroSé w 'Uj
ku pozostala obnizona. W kontrolnych badaniach reakc
zrenic nie stwierdzono poprawy.

OMOWIENIE

roku mogd

W przebiegu kily zmiany w narzgdzie w
jotycza

wystapié w kazdym jej okresie. Najczgscie] ¢
okresu II. Mogg to byé niecharakterystyczne bole
Swiatlowstret, przekrwienie spojowek, zapalenic
déwki i nadtwardéwki, zapalenie teczowki,
siatkéwki i naczyniéwki, zapalenie nerwu WZzT'
go"**“* Zwink i Dunlop zaobserwowali w 50 -
padkéw kily II okresu zmiany w narzadzie
Zmiany dotyczg najczeSciej przedniego odcink
ocznej. De Souza i wspolpr. uwazaja, ze u OF -
pacjentéw ze zmianami w narzadzie wzroku W I i
gu kily stwierdza sie zapalenie teczéwki’ 1 )
w badaniach z 1853 roku rozpoznat w 170 Przt ;
zapalenia teczéwki podloze kilowe, Cappbell ® »
w 70% przypadkéw, a Perkins w 1961 tylko u 1
cjentéw *
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W tylnym odcinku zmiany kilowe spotyka sie rzadko.
Moga one przybra¢ dwie formy: rozlang i zlokalizowang.
Zmiany typu chorioretinitis centralis naleza do najrza-
dziej spotykanych. Sg obuoczne i prowadzg do znacznego
obnizenia ostrosci wzroku '.

Zaburzenie reakcji Zrenic — objaw Argyll-Robertsona
— $wiadczyé moze o uszkodzeniu osrodkowego ukladu
nerwowego. Objaw ten wystepuje w Kkile pdzniej* *®
i wspélistnieje czasem z zapaleniem siatkéwki’. Obec-
no$é jego w II okresie choroby jest zlym objawem pro-
gnostycznym. W przedstawionym przypadku nie obser-
wowano waskich zrenic o szerokoSci ponizej 2 mm. Nie-
ktérzy autorzy, jak np. Kestenbaum, uwazajg jednak, ze
nie jest to staly objaw*

W opisanym przypadku podejrzenie infekcji kilowej
postawiono na podstawie calo$ci obrazu klinicznego i ba-
dan pracownianych. Badania elektrofizjologiczne byly
prawidlowe, wykluczyly zatem zwyrodnienie tapetoreti-
nalne. Rozpoznanie zostalo potwierdzone przez odczyny
serologiczne oraz poprawe stanu pacjenta po leczeniu
swoistym.

ZAPALENIE SIATKOWKI

Kila ze wzgledu na bogaty
byé nadal brana pod uwage przy
dolegliwosci pacjenta, zwlaszeza
leczenie.
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