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Pourazowa obecnoS$¢ rzes w galce ocznej
Eyelashes in the eyeball after trauma

Summary. The authors presented 3 cases of intraocular eyelashes, which entered into

the eyeball during perforative injuries. Risk factors of such complicatins as well as

clinical course and treatment are discussed. Reaction of the eye to this kind of

foreign body was relatively weak. Difficulties in finding eyelashes during primary
surgical procedure after trauma are emphasized.
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W wyniku urazu ostrego (cigtego lub szarpanego)
brzegow powiek i skaleczenia przenikajacego gatki
ocznej rzgsy moga ulec przemieszezeniu do jej wnet-
rza. Opisy rzgs jako cial obcych wewnatrzgatkowych
rzadko spotykane sa w pismiennictwie.

Pojedyncze doniesienia sa obecne w pi$miennict-
wie zagranicznym®**°. Autorzy opisuja rézne, po-
urazowe lokalizacje rzes w galce ocznej. Olorenshaw®
1 wsp. przedstawiaja przypadek rzesy tkwiacej wiele
lat w istocie wlasciwej rogowki. Sharpe® opisuje
pacjenta z rzgsa w komorze przedniej oka. Ciekawy
przypadek pourazowego przemieszczania rzesy do
wngtrza uszkodzonej soczewki wraz z bakteriami
przgdgtawiajq W swym doniesieniu Fish i wsp.2.
Opisuja oni powstanie pourazowego ropnia we-
wnatrzsoczewkowego. Z kolei Kozars® i WSp. zwraca-
Ja uwage na mozliwos¢ przedostania Sig Izgsy, w wy-
niku urazu, az do odcinka tylnego oka, do siatkowki.
Jako ciekawostke nalezy wspomnie¢ obserwacje Ma-
cilztoslm_4 i wsp. dotyczaca dwéch przypadkow rzes
wyrastajacych z teczowki w oczach bez wywiadu
urazowego. Podstawy teoretyczne tego zjawiska po-
zostajq niejasne. Ze wzgledu na nieliczne doniesienia
W pismiennictwie dotyczace obecnosci rzgs w galce
ocznej pragng przedstawic przypadki leczone w K lini-
ce Okulistycznej AM w Poznaniu.

Przypadek 1
Chiopiec 1.8 zostat przyjety do Kliniki na ostrym dyzurze

Z rang przenikajaca rogowki oka prawe ¢ i ili
g tikaja ¢ 20. Rana 5-cio milimet-
rowej dlugosci zlokalizowana byta przyrabkowo na godzi]nlixl1 &(11
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widoczna rzgsa lezaca pionowo, tuz przed siatkowka

Towarzyszyt jej krwotok do ciala szklistego. Ostros¢ wzroku ol
prawego wynosita 5/50. Z wywiadu wynikalo, iz dziecko dozna

urazu podezas zabawy metalowy, ostro zakonczong lotka. Te

samego dnia zeszyto rang rogowki w znieczuleniu ogolny!

L. Przypadek 1: w tylnych warstwach ciala szkhisteg

Pourazowa obecnosé rzes w galce ocznej

Ryc. 2. Przypadek 2: w obszarze nieregularnej zrenicy widoczna
jest ciemna rzesa w jasnym tle zamy urazowej

Przebieg pooperacyjny byl bez powiklan. W dniu wypisu (17 dni
po urazie) oko prawe bylo blade. w obrebie rogowki stwierdzano
gladka blizne. Krwotok w ciele szklistym ulegl czesciej resorbcji,
nie pozwalajac jednak jeszcze na dokladna ocene dna oka. Podczas
kontroli w poradni przyklinicznej (40 dni po urazie) ostrosé
wzroku oka prawego wynosita 3 3. Odcinek przedni byl spokojny,
blizna rogowkowa gladka. W badaniu odcinka tylnego, w szkle
trojlusterkowym stwierdzono prawie calkowite wchlonigcie sig
metow krwotoeznych z ciala szklistego. W tylnych warstwach ciata
szklistego widoczne bylo ciemno zabarwione, nitkowate cialo obce,
ktorym byla rzesa. Siggata ona od centrum ku dolowi w kierunku
godziny 7 (rye. 1).

Przypadek 2

36-letni mezezyzna  skierowany zostal do Kliniki z po-
wodu zacmy pourazowej oka prawego po skaleczeniu przenikaja-
Cym rogowki. 14 dm wezesniej pacjent ulegt wypadkowi w pracy

uderzony drutem stalowym w oko prawe. W efekcie doznanego
urazu doszlo do zranienia rogowki i uplywu ciala szkliste-
£0. W szpitalu rejonowym rang oczyszezono i zeszyto szwem
clyglym. Badania radiologiczne w Kierunku ciala obcego nie
Wykazaly jego obecnosci. Ostrosé wzroku od poczatku z powodu
masywnego krwotoku do ciala szklistego. a potem szybko roz-
Wiaggeey sie zacmy urazowej byla obnizona do ruchow reki
przed okiem. W badaniu przedmiotowym w dniu przyjecia stwier-
dzono mieszane nastrzyknigeic galki ocznej prawej, paracentralnie
Zlokalizowany pozioma rane rogowki, dlugosci okolo 5 mm,
Zaopatrzony szwem. Komora przednia byla splycona, teczowka
0 wygladzonym rysunku z licznymi zrostami tylnymi. a w obszarze
4renicy na tle peczniejaczych mas zacmowych znajdowala sig rzgsa
(ryc. 2)

Chorego poddano zabiegowi zewnatrztorebkowego usunigcia
zafmy wraz 7z usunieciem tkwiacej w komorze przedniej rzgsy.
Przebieg pooperacyjny byl bez powiklan. Chory po wypisaniu
z Kliniki przebywal jeszcze kilka miesigcy w naszej Kontroli
ambulatoryjnej. Ostrosé wzroku z powodu powoli wehlaniajacego
Si¢ krwotoku w ciele szklistym wynosita 1/50

Ryc. 3. Przypadek 3: rzgsa lezy ukosnie przed dolna, obwodowa
czescia teczowki. Jeden z koncow rzgsy inskrustowany jest pylkami
barwnika, drugi — bardziej jasny — slabo kontrastuje na tle
niebieskiej teczowki

Przypadek 3

Chlopiec lat 10 byl leczony w tutejszej Klinice z powodu rany
przenikajacej rogowki oka lewego. Uraz spowodowany zostal
uderzeniem odlamkiem kamienia w oko. Radiologicznie nie stwier-
dzono ciala obcego w galce ocznej. Ostro$¢ wzroku tego oka
w dniu przyjecia do Kliniki wynosila 5/5. Galka oczna byla
miernie podrazniona powierzchownie i gleboko, rana rogowki
o dlugosci ok. 4 mm zlokalizowana byla w kwadrancie dolno-
nosowym. Na godz. 7 widoczny byl pojedynczy zrost l_vlngj
teczOwki. Poza tym w odeinku przednim nie stwierdzono odchylen
od stanu prawidlowego. Rang rogowki zeszyto w znieczuleniu
ogolnym. Przebieg pooperacyjny byl bez powiklan i dziecko
wypisano do domu z petna ostroscia wzroku oka lewego. W 3 mie-
siace po razie usunigto ambulatoryjnie szwy rogowkowe. thpu
rogowki byla gladka z pojedynczymi wrastajacymi wen naczynia-
mi. Podczas w lampie szczelinowej zauwazono lezace od dofu na
teczOwee cialo obee, ktorym byla rzgsa bardzo jasna (Chlopicc byt
jasnym blondynem). W swej okolocebulkowej czgsci byla inkrus-
lowana ziarenkami barwnika. W oku tym nie stwierdzono zadnych
objawow zapalnych. (ryc. 3).

Omowienie
Rzesy naleza do cial obcych lmt"mjuc,\gh do
w n;lr/;l-gulki ocznej przypadkowo podezas silnych
urazow!, dzialajacych na oko poprzez
co mialo miejsce u trzech naszych che
szym naszym przypadku zw
tyczna lokalizacja rany wiloto
7 brzegiem wolnym pow ¢
Rzesa jako cialo obce
wywolywa¢ odczynu zap:
goterminowe obserw \
zowanych rzgs®>. Zn:
rych na skutek przeniesier
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bakterii do wnetrza gaiki, wystapil silny odczyn
zapalny. Rzesa stuzyla tu jako nosnik clt?robthoy—
czych drobnoustrojow?. ,,Sterylna rzgsa” moze mie
wywotaé zadnych uchwytynych reakcji W pku3 moze
byé przyczyna powstania zmian o typie 21arn1n{ak_a,
a takze moze wyjatkowo powodowaé wystapienie
opoznionych objawow zapalnych, co zostato opisane
przez Sharpe’a®.

Podkreéla sie, ze z reguly lepiej tolerowane sa
rzesy w odcinku tylnym oka?. Przedstawiono rowniez
wplyw 1zesy tkwiacej wiele lat w pourazowej bliznie
rogowki na ilos¢ komorek srodblonka. Po kilkulet-
nim okresie obserwacji autorzy stwierdzili znaczny
spadek ilosci tych komorek®. Biorac pod uwage
u naszych chorych ostroé¢ wzroku, brak jakichkol-
wiek objawow zapalnych podczas stosunkowo diu-
giego okresu obserwacji, w konfrontacji z ryzykiem
jakie niosa za soba zawsze zabiegi wewnatrzgatkowe,
postanowiono w 1-szym i 3-cim przypadku nie usu-
waé rzes operacyjnie. Chorzy ci pozostaja w sys-
tematycznej kontroli w naszej poradni. W 2-gim
przypadku usunigcie rzgsy nie budzito watpliwosci.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, iz w przypad-
kach ran przenikajacych galki ocznej trzeba zawsze
rozwaza¢ prawdopodobienstwo dostania si¢ rzgsy do
wnetrza oka. Rozpoznanie rzgsy nie nasuwa z reguly
watpliwosci. Jest to natomiast utrudnione w przypad-
kach skaleczen potaczonych z krwotokiem do komo-
ry poprzedniej lub ciata szklistego. Pomoce w do-
ktadnej ocenie skutkow urazu jest dokladne oglada-
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nie brzegow powiek 1 rzes. Istniejace skaleczeniy
brzegow powiek lub brak rzes, czy ich zacigcie
nasuwaé moze podejrzenie przedostania si¢ ich do
wnetrza gatki ocznej.

W razie stwierdzenia rzgsy (zwlaszcza w odcinky
przednim) nalezy ja usuna¢ w trakcie pierwszego
wykonywanego u chorego zabiegu (zeszycia rany
usuniecie zaémy lub innego ciala obcego). W teﬂ
sposob unikniemy potencjalnej mozliwosci zakaze-
nia. W sytuacjach gdy z réznych powodow rzesy
pozostaja w galce ocznei uwidaczniaja si¢ W po6zniej-
szym okresie) usuwanie ich przy braku jakiegokol-
wiek odczynu ze strony oka nie jest konieczne
bowiem wkraczanie operacyjne do komory przedniej
lub komory szklistej oka nie jest pozbawione ryzyka.
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Matorzata Ginter! i Maciej Krawczynski*
Zespol Riegera u 12-letniej dziewczynki

Rieger’s syndrome in a girl 12 years old

synd'rome. were shown. The therapeutic problems with second
applied methods of seccussful pharmacological and surzical

ribed.

Hastla: zespol Riegera, genetyka. lecze
Key words: Rieger syndrome. geneti
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Zespol Riegera jest rzadkim (1 przypadek na
200.000 urodzen), jednogenowym zespolem anomalii
rozwojowych, w ktérego sklad wchodza glownie:
pierwotna, mezodermalna dyzgenezja teczowki oraz
hypodontia. Zespél dziedziczy si¢ W sposob auto-
somalny dominujacy z prawie catkowita penetracja
i roznorodnoscia ekspresji>. Gen zespolu zostal
w przyblizeniu zmapowany na dlugim ramieniu chro-
mosomu pary 4, w regionie 4q25-q27*°.

Irydogoniodysgenezja, czyli nieprawidlowy roz-
woj komory przedniej oka jest przyczyna cech ocz-
nych zespolu, sposrod ktorych wymieni¢ nalezy:
niedorozwoj teczowki (hipoplazja zrebu, dyscoria,
pseudopolicoria, corectopia. coloboma, a nawet wto-
ma aniridia), niedorozwdj rogowki z wada kata
przesaczania i jaskra wtorng, wrodzone bielmo lub
mala, wzglednie duza rogowke. Cecha charakterys-
tyezng Jest tez embryotoxon posticus, czyli pogrubie-
nie 1 przesuniecie do przodu linii Schwalbego. Spoty-
Kane tez sa: guz neuroektodermalny ciala rzeskowe-
£0, ktotkowzroeznosé wrodzona, zaéma biegunowa
oraz przemieszczenie soczewki'®.

Inne objawy dotycza przede wszystkim uzebienia,
manifestujac sie glownie poprzez anodontia partialis
(hypodontia, oligodontia). glownie w obrebie szczeki,
ale tez poprzez stozkowaty ksztalt przednich zebow.
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towosci pepkowe. s
cewki moczowej, uchyiek Meckela
w obrebie kosci srodstopia i s
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nienie rozwoju psychomoto
zespol Riegera zaliczany j
urodzeniowa masa ciala®~.

Celem nieniejszego doniesienia jest przedstawienie
przypadku dziecka z wyzej wymienionym, rzadko
wystepujacym zespotem.

Przypadek wlasny

Dziecko plei zenskiej. majace zdrowych rodzicow, pochodzi
z ciazy pierwszej z porodu cigciem cesarskim w 39 tygodniu ciazy.
Urodzeniowa masa ciala wynosita 2200 g. za$ ocena stanu dziecka
po porodzie wg skali Apgar — 6/8. Po urodzeniu, dziecke
przebywalo przez 3 dni w inkubatorze.

Po porodzie stwierdzono, ze prawe oko dziecka jest mnigjsze.
W wieku 4-5 lat rozpoznano niedowidzenie oka prawego. a na-
stepnie rowniez oka lewego. Zalecono korekcje okularowa, nie
uzyskujac jednak ostrosci wzroku. W wieku 10 lat. podczas
ko.mroin‘.:b badania okulistycznego. stwierdzono podwyzszenie
rodgatkowego w obu oczach. Z tego powodu dziecko
m w Po-

izono leczenie

ci$nienia t
hospitalizowano w Wojewodzkim Szpitalu Dzi
znaniu, gdzie rozpoznano zespO! Riegera 1 prow

i, ze wzgledu na

zachowaweze. Rok pozniej,
kontroli cisnien érodgatkowych, pomimo e
dziewczynke skierowano do Kliniki

nego,

w Poznaniu w celu ewentualnego lecz
Ponadto, w wywiadzie odnotowano

jezyka w 4.r.7., zabieg poszerzani

wrodzonego zwezenia W 6 T.Z
robaczkowego i uchylku Meckela w wieku




