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przewazajacej czeéci chorych bo u 45 chorych, dwukrot-
nie u 22 pacjentéw, trzykrotnie u 9 a czterokrotnie
u 2 chorych. W wyniku zastosowania laserowej foto-
koagulacji jako uzupelniajgcego leczenia operacyjnego
odwarstwienia siatkéwki uzyskano przylozenie siatkdw-
ki u 75 chorych, tj. 96,2%.

OMOWIENIE

Skutecznoéé leczenia operacyjnego odwarstwienia siat-
kéwki zalezy od zamkniecia otworu’. Dlatego tak waz-
ne jest odpowiednie ‘postepowanie podczas zabiegu ope-
racyjnego korygujace ewentualno$é niepowodzenia. Gléw-
na zasadg wczesnego uchwycenia mozliwosci wystapie-~
nia komplikacji jest bardzo dokladna ocena polozenia
wszczepu *. Nalezy przestrzegaé gtéwnych zasad wpukle-
nia twardéwki: odpowiednia szeroko§é wglobienia w
stosunku do otworu musi byé uwarunkowana szeroko-
Scig plomby, a wysoko$¢ wpuklenia jest uzalezniona
odlegloscia obu ramion $rédtwardéwkowych szwéw fik-
sujgcych °. Mozliwosci powiklan przy zastosowaniu
wszczepéw réwnoleznikowych sg wigksze i dlatego, o ile
to mozliwe, nalezy dawaé pierwszeristwo Wwszczepom
poludnikowym oraz unikaé jesli mozna drenazu plynu
podsiatkéwkowego !. Je§li mimo przestrzegania tych za-
sad po operacji siatkéwka jest uniesiona to, po wyklu-
czeniu przeoczonego otworu, przyczyng zlego wyniku
zabiegu jest niewystarczajgce zamknigcie otworu siat-
kéwki®. W takich przypadkach nalezy przede wszyst-
kim zastosowaé fotokoagulacje laserowa jako pierwsze
postepowanie. Fotokoagulacja powinna byé stosowana
jedynie tylko w obszarze przylegajacej siatkéwki i to
nie pézniej zasadniczo niz 4 dnia po leczeniu operacyj-
nym*‘ albo tylko w obszarze plaskiego odwarstwienia
siatkéwki na wszczepie, w ktérym zasadniczo wystepuje
kapilarna szczelina plynu podsiatk6wkowego®. Koagula-
cje moga byé przeprowadzone w kilku etapach. Prze-
ciwwskazaniem do fotokoagulacji jest silne pocigganie
ciala szklistego w obrebie przedarcia‘. Przedstawione
przez nas wyniki obserwacji uzupelnienia réznego typu
leczenia operacyjnego odwarstwienia siatkéwki fotokoa-
gulacja laserowg sa bardzo korzystne we wczesnych
okresach, co jest zgodne z pismiennictwem*®, i w na-
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szym materiale Wynosza 96,2%. Sposréd 78 chorych naj.
wieksza ilosé fotokoagulacji laserowych byla WYk‘mana
w przypadkach wszczep6w poludnikowych, bo az y 3
pacjentéw. Fotokoagulacja u 45 chorych byla Przepro.
wadzona jednorazowo i byla wystarczajaca, natomiggt
w pozostalych oczach wykonywano jg 2, 3 i 4-Krotnie
poniewaz wymagala etapowej koagulacji nieznaczm‘;
uniesionej siatkéwki, aby spowodowaé powolne, co dzieg
wieksze, splaszczenie brzegéw przedarcia az do catko.
witego przylozenia sie siatk6wki. Wytlumaczeniem spla-
szczajacego sie odwarstwienia siatkéwki jest SPOWodo-
wany przez koagulacje laserowe obrzek warstwy barw.
nikowej i naczyniéwki, dajacy lepszy kontakt z siat-
kéwka i ulatwiajacy przeplyw podsiatkéwkowego plyny
przez naczyniéwke®. Wg Freylera‘ koagulacja przyspje-
sza pozornie resorbcje plynu podsiatkéwkowego i praw-
dopodobnie plyn podsiatkéwkowy moze latwiej dyfun-
dowaé przez koagulowang warstwe barwnikows nj;
przez niezmieniong. Czy fotokoagulacja jest skuteczna
mozna ocenié¢ na podstawie szybkiego, tj. w ciggu kilky
godzin do kilku dni, zresorbowania si¢ plynu podsiat-
kéwkowego. Na podstawie naszego materialu nie uzys-
kaliémy dobrego wyniku leczenia u 3 chorych, tj. w
3,8%. Dopiero gdy fotokoagulacja laserowa jako metoda
uzupelniajgca -operacyjne leczenie odwarstwienia siat-
kéwki jest nieskuteczna nalezy mysleé o reoperacii.
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WYRODNIENIE zéltkowate plamki (degeneratio vi-

telliformis maculae) zaliczane jest do dystrofii dzie-
dzicznych. Po raz pierwszy opisane zostalo przez Adam-
sa w 1883 r.*®' zas Best w 1905 r.“s® stwierdzil jego
rodzinne i dziedziczne wystepowanie. Nazwe ,zwyrod-
nienie zO6ltkowate” — uzywang do dzi§ wprowadzili
Zanen i Rausin***“¢® w 1950 r. w oparciu o obraz
oftalmoskopowy najbardziej charakterystycznej postaci
schorzenia. Krill® uzyl okreslenia: ,witelliruptive”, od-
dajac w ten sposéb ceche ewolucji morfologicznej
zmian.

Schorzenie to nie wystepuje czesto®’. W naszym ma-
teriale liczacym ponad 300 tysiecy badanych, obserwo-
wali$my tylko 5 przypadk6w. Wykrycie zmian jest zwy-
kle przypadkowe, gdyz przez dlugi okres czasu ostrosé
wzroku pozostaje prawidlowa*’. Powolna ewolucja
obrazu oftalmoskopowego spowodowala, ze poczatkowo
uwazany byl on za stacjonarny, dopiero dlugotrwale
obserwacje pozwolily na wyréznienie nastepujacych ko-
lejno stadiéw rozwojowych. Do chwili obecnej powstalo
kilka klasyfikacji obrazu klinicznego zwyrodnienia z6l-
tkowatego “ 7. ¢

Jako pierwszy objaw wymienia sie zaburzenia w
EOG, jeszcze przed wystgpieniem zmian widocznych
oftalmoskopowo (okres przedzéitkowaty) **™* " Jest to
jednak stadium dyskusyjne, gdyz stwierdzano patolo-
giczny elektrookulogram u nosicieli genu -w rodzinach
objetych dystrofiag, u ktérych w trakcie wieloletniej
obserwacji nie wystepowaly zmiany na dnie oka. Opi-
sywano takze charakterystyczny obraz plamki u nowo-
rodkéw ‘.

Najbardziej typowym okresem jest stadium zo6ltkowa-
te. Obserwuje sie wéweczas w obrebie plamki charakte-
rystyczng owalng zmiane zéltawej barwy o wyraznych
granicach, wygladem przypominajaca z6ltko. Z czasem
nastepuje rozpad zawartosci, (stad okreSlenie: ,vitelli-
ruptive”), powodujacy powstanie obrazu ,jajecznicy”,
przy czym moga wystepowaé zmiany krwotoczne’ Sto-
pniowo (ale nie zawsze) nastepuje sedymentacja tresci
dajac obraz ,rzekomego roposteku”, przechodzacy na-
stepnie w okres bliznowacenia. W okresie tym histolo-
gicznie stwierdzono uszkodzenie blaszki podstawnej
i warstwy wlosowatej naczyniéwki oraz warstwy barw-
nikowej ** 7. Stan taki powstaje zwykle po 50 r.z. i pro-
wadzi do upoSledzenia ostro$ci wzroku. Opisano jednak
przypadek, w ktorym przejScie od stadium zéltkowate-
go do okresu bliznowacenia trwalo zaledwie trzy lata®

Zmiany wystepuja przewaznie obustronnie, jednak
nie zawsze sg symetryczne. Obserwowali§my przypadki,
w ktérych ewolucja zwyrodnienia przebiegala szybciej
W jednym oku. W pierwszym z nich — przej$cie od
okresu poczatkowego z nietypowymi zmianami w oby-
dwu oczach do jednostronnego typowego obrazu zéttko-
Wwatego nastgpilo po 12 latach obserwacji, w drugim na-
tomiast — przejécie typowej postaci do obrazu ,jajecz-
nicy” z krwotokami w jednym oku obserwowaliémy po
6 latach.

Z Dolno$lgskiego Centrum Diagnostyki Medycznej we
Wroclawiu, dyrektor: prof. dr med. Wojciech Zukowski
1 z Kliniki Okulistycznej AM we Wroclawiu, kierownik:
prof. dr med. Piotr Hanczyc

3CDx'int requests to: Dr med. Jerzy T. Wozny, ul. Zem-
ska 15 m, 14; 54-440 Wroclaw, Poland
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Zwyrodnienie dziedziczne plam
w trzech pokoleniach

HEREDITARY MACULAR DEGENERATION IN THREE

GENERATIONS

The family was described, where the vitelliruptive
macular degeneration with various morphological pic-
ture was diagnosed in four persons (two males and
two females) on the basis of ophthalmoscopic exami-
nation as well as fluorescein angiography. Morphologic
variability of this dystrophy may lead to diagnostic dif-
ficulties, what previously caused unnecessary ftreatment
of two examined men as cases of ,central chorioiditis”.

HASLA: zwyrodnienie zéltkowate plamki, dziedziczenie,
angiografia fluoresceinowa

KEY WORDS: vitelliform macular degeneration, here-
dity, fluorescein angiography

Stan czynno$ciowy oka przez diugi czas pozostaje nie-
zmieniony *°. Pole widzenia i poczucie barw zwykle nie
odbiegaja od normy. Brak zmian w zapisie ERG przy
patologicznym EOG pozwala przypuszczaé, ze proces
zwyrodnieniowy toczy sie w warstwie barwnikowej’*.
Opisano jednak przypadek®, w ktérym wystepowaly
zmiany w zapisie ERG. Niektérzy autorzy sadza, ze
zmiany zlokalizowane sg w hipotetycznej przestrzeni
pomiedzy warstwg barwnikowsg a warstwa receptorowa
siatkéwki @ “87, Przypuszczano réwniez, ze stadium ,ja-
jecznicy” moze byé rodzajem surowiczej choroidopatii
centralnej, jednak dokladniejsze badania pozwolily na
wykluczenie tej mozliwosci *.

OPIS PRZYPADKOW

1. Adrianna K., 8 lat, poddana badaniu z powodu nie-
znacznego obnizenia ostro$ci wzroku prawego oka. Stan
ogélny oraz wyniki badan laboratoryjnych bez odchyles
od normy. Badanie okulistyczne: vis.o.d. 0,7, knp, vis.o.s.
0,9, knp. Pole widzenia oraz rozpoznawanie barw pra-
widlowe. Aparat ochronny i o$rodki optyczne obydwu
oczu — prawidlowe.

Dno oczu (ryc. 1): oko prawe — tarcza n. II prawi-
dlowa, naczynia opr6cz nieznacznego stopnia kretosci
tetnic nie wykazuja zmian. W obszarze plamkow
nieco acentrycznie ku skroni widoczne ognisko zv
nienia wielkosci okolo 1 dd, poziomo owalne,
barwy, wyraZnie jasniejsze w czeSci nosowe
Wzmozone odblaski siatkéwkowe w tyln
szczegblnie woké6! plamki. Oko lewe: niew:
barwnikowy przy skroniowym brzegu ts
tym obraz tarczy i maczyn jak w o
rebie plamki poziomo owaln}
maranczowozéltej bar

wielkim, okraglawyr
Woké! plamki y
we. Fluoresceinogr

e R
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Rye. 1. Dno oczu w przypadku 1.

doczna drobnoplamista fluorescencja naczyniéwkowa,
szezeglnie wzdluz duzych naczyn. Krazenie siatkéwko-
Wwe prawidlowe. W obydwu oczach nieregularna grubo-
plamista fluorescencja w plamce, odpowiadajaca wi-
docznym oftalmoskopowo Z4itym ogniskom w obszarach
2wyrednienia. W miare uplywu czasu badania mozna
W tych miejscach zaobserwowaé dyskretne naciekanie
Kontrastem (,,st g”). Obraz oftalmoskopowy moégtby
sugerowaé zwyrodnienie typu Stargardta, jednak prze-
ciwko takiemu rozpoznaniu rzemawiala asymetria
zZmian jak réwniez nieproporcjonalnie dobra w stosun-
ku do obrazu oftalmoskopowego ostrosé wzroku. Podo-

< badani uoresceinograficznego (brak obja-
naczyniowkowej”) pozwalatl B

wu
rodnienie

kow:

2. Leslaw K. 34 lata (ojciec A.K.). Badania okulis-
tyczne: vis.o.d. 0,7, knp, vis.o.s. 0,5, knp. Pole widzenia
oraz rozpoznawanie barw — prawidlowe. Aparat ochron-
ny oraz osrodki optyczne obydwu oczu bez zmian.

Dno oczu (rye. 2): oko prawe: tarcza n. 1I
prawidlowe. W plamce widoczny obszar zw
wielkosci 1 dd z licznymi punktami zéltawo
wy, ukladajacymi sig gléwnie na obwodzie plam
w formie rozety wokél doleczka. Zmiana plamk
duje si¢ w szczycie okraglawego obsz:

dd, jasniejszego od otoczenia, w ktérego dolnej CZ€SC

mozna wyroznié obecnos$é tresci zoltawej barwy
nym gérnym poziomem (ropostek rzekomy). Oko 1€We
tarcza n. II i naczynia prawidtowe. W plamce 08n=*
degeneracyjne wielkosci 1 dd otoczone wi m P
zGltawej barwy. Widoczna migracja barwn
¢y doleczka. Ognisko plamkowe jest polozor
cie obszaru wielkosci 2X2 dd
brzegiem skroniowym i dolnym, przy cz

wyraasnie

ym

Ryc. 2. Dno oczu w przypadku 2.

nej tego obszaru mozna wyréznié obecnoéé zéltej tredei

z lekko wklestym gérnym meniskiem. Calo§é zmian
Wwydaje si¢ lekko uniesiona ponad poziom dna oka.

Fluoresceinografia: wyrazna drobnoplamista fluorescen-
Cja naczynidwkowa. W obydwu oczach doleczek wydaje
sig niezmieniony, natomiast w plamce obserwuje sie
plamisty fluorescencje. W opisywanym jasniejszym ob-
Szarze 2X2 dd wystepuje dyskretny objaw maskowa-
nia, pozwalajacy dokladnie okreslié¢ granice zmian, przy
CZym szczegblnie w oku prawym, mozna zaobserwowaé
boziom rzekomego roposteku, ponad ktérym wystepuje
hiperfluorescencja. Zaréwno w plamce, jak na calym
obszarze zmian zwyrodnieniowych w miare uplywu
€zasu badania obserwuje sie ogniska naciekania barw-
nikiem. W przypadku tym, przy nieznacznym tylko ob-
NiZeniu ostrogci wzroku, nieproporcjonalnym do zmian
obserwowanych oftalmoskopowo, jak réwniez w oparciu
0 dane uzyskane z wywiadu i wyniki badania fluore-
Sceinograficznego rozpoznaliSmy zwyrodnienie zéltkowate
W stadium roposteku rzekomego. Ze wzgledu na rodzin-

ne wystgpowanie zmian badaniu okulistycznemu pod-
dano réwniez pozostalych czlonkéw rodziny.

3. Jolanta K., 36 lat (siostra L.K.). Vis.o.d. 0,6, knp,
vis.o.s. 0,6, knp. Pole widzenia oraz rozpoznawanie
barw prawidiowe. Aparat ochronny i o$rodki optyczne
obydwu oczu — prawidlowe. Dno oczu (ryc.
prawe: tarcza n. II i naczynia prawidlow
okragle ognisko wielkoSci 3/4 dd, nie odbi
raznie zabarwieniem od otaczajacego obsz:
S$niejszg obwddka oraz nieregularnie
nej wielko$ci punktami z6ltawej barwy.
cza n. II i naczynia prawidlowe. W pl
ne ognisko zwyrodnieniowe
maranczowozoltej barwy, z b
wielko$ci, rozmieszczonymi

Fluoresceinografia: \
wuje sie¢ w plamce obu oczu
scencji. W oku lewym o
na obwodzie zmiany.

3) — oko
W plamce

przez

fluore
riuore-

gléwnie
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Ryc. 3. Dno oczu w przypadku 3.

ty K. na podstawie obrazu oftalmoskopowego oraz wy-
nikéw badania fluoresceinograficznego postawiliémy roz-
poznanie zwyrodnienia zéltkowatego w postaci typowej.

4. Jozef K., 62 lata (ojciec L.K. i J.K.). Stan ogélny
bez wyrazniejszych odchyleri od normy, odpowiedni do
wieku. W wywiadzie — przebyte leczenie z powodu roz-
poznania centralnego zapalenia naczyniéwki i siatkéwki
obydwu oczu. Badanie okulistyczne: vis.od. 1p. z 2 m,
knp, vis.os. 1p. z 4 m, knp. Rozréznianie barw zacho-
Wwane, przewlekly niezyt spojéwek. W prawym oku po-
czatkowa zaéma starcza, wzmozona opalescencja so-
czewki w oku lewym.

Dno oczu (rye. 4). Oko prawe: obraz widoczny za
mgly. Tarcza n. II prawidlowa, oprécz objawéw lagod-
nego stwardnienia tetnic naczynia nie wykazujg zmian.
W  plamce ognisko zwyrodnieniowe wielko$ei okolo
2 dd o nieco nieregularnym brzegu, z pojedynczymi
punk.tami z6ltawej barwy. Oko lewe: tarcza n. II i na-
czynia jak w oku prawym. W plamce poziomo owalny
obszar zwyrodnienia wielko$ei 1,5X2 dd o nieco nie-
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regularnych granicach, barwy pomaraiiczowoczerwonel,
z pojedynczymi z6ltymi ogniskami oraz pasmem zmiin
degeneracyjnych biegnacym tukowato ku dolowi i skro-
ni przez caly obszar plamki. Fluoresceinografia: obriz
oka prawego nieostry z powodu zmetnien SsoczewE
W obszarze plamkowym widoczne ogniska hiperfluor
scencji na powierzchni okolo 2X25 dd. W oku )
hiperfluorescencja wystepuje na obszarze $rednicy
2 dd, przy czym mozna zaobserwowaé migracje
nika oraz objaw naciekania w obrebie lukowatego
ma biegnacego w poprzek plamki, U Jézefa K. na
stawie obrazu oftalmoskopowego, fluoresceinograf
W oparciu o dane wywiadu i wyniki badan po
czlonkéw rodziny rozpoznano zwyrodnienie
w okresie bliznowacenia. Nie udalo sie ustali¢ ¢
dotyczacych schorzen okulistycznych w poprzednic!
koleniach. Leslaw K. jest ojcem jeszcze dwo
plci meskiej (12 mies. i 4 lata), ktérych nie P

lisSmy ze wzgledu na niechetng wspélprace DI
wianej rodziny.

Ryc. 4. Dno oczu w przypadku 4.

O

Ryc. 5. Drzewo genealogiczne opisywanej rodziny.
OMOWIENIE

Zwyrodnienie stwierdzono u 4 oséb w trzech pokole-
niach (ryc. 5). W chwili badania tylko jeden przypadek
odpowiadal oftalmoskopowo postaci typowej. W pozo-
stalych wystepowaly wszystkie stadia ewolucyjne scho-
Izenia: ,jajecznicy”, ,rzekomego roposteku” i bliznowa-

cenia. Zwraca uwage stosunkowo weczesne wystepowa-
nie rozpadu tre$ci zmian zéltkowatych, powodujace po-
wstanie nietypowego obrazu, co w przypadku Lestawa
K. i Jézefe K. bylo powodem przeprowadzenia leczenia
»chorioretinitis centralis” przez naszych poprzednikéw.
Niestety, nie bylo mozliwe wykonanie badania EOG,
ktérego wynik jest decydujacy dla rozpoznania choroby
Besta, uwazamy jc—dnak, ze wyniki badan okulistye
nych w polgczeniu z fluoresceinografia upowazni
do takiego rozpoznania. Stwierdzenie zmian w
pokoleniach w linii ojca pozwala na ok i
czenia typu autosomalnego dominu
moze potwierdzaé¢ stuszno$é¢ diagnoz
rodzina w miare mozliwosci bedzie
wacjg.
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te. (w:) Orlowski W.J. (red): Okulistyka wspélezes.
e e 1L 316318 (PZWL, Warszawa 1086) -
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BUOCZNE wystepowanie czerniakéw naczynidowki
O jest niezmiernie rzadkie®**®* j jego prawdopodo-
piefistwo ocenia si¢ na 5—7 przypadkéw na 1 milion
ludnoéci europejskiej*, a nawet na 1:50 milion6w >
-Guzy moga pojawiaé sie jako jedyne zmiany nowotwo-
rowe w ustroju lub mogg im towarzyszy¢ inne schorze-
nia nowotworowe jak czerniaki skoéry, raki jajnika czy
pluc® *"* " Czas pomiedzy wystapieniem guza w jed-
nym i drugim oku wynosi od 6 miesiecy do 8 lat’

Ze wzgledu na bardzo bogaty material w poréwnaniu
z innymi -oSrodkami Kklinicznymi pragniemy przedsta-
wié przypadki wlasne obuocznych czerniakéw.

W Klinice Okulistycznej AM w Krakowie w latach
1967—1989 obserwowano i leczono 6 chorych z obuocz-
nym czerniakiem naczyniéwki. U wszystkich wykonano
rutynowe badanie okulistyczne, diafanoskopie, podstawo-
we badania laboratoryjne, internistyczne, u czesci oséb
USG a u jednej tomografie komputerowg oczodoléw.
Prezentowane przez nas przypadki opisano w tab. L

OMOWIENIE

Wszyscy nasi chorzy zglaszali sie do okulisty w réz-
nym czasie od stwierdzenia pierwszego objawu jakim
bylo obnizenie ostrosci wzroku.

U dwoéch os6b nie rozpoznano poczatkowo nowotworu.
Chorg Z,Cz. (przyp. 3) leczono z powodu jaskry na-
stepczej i Slepoty prawego oka oraz guza wewnatrz-
galkowego lewego oka, zas chorego M.J. (przyp. 4)
z powodu zapalenia siatk6wki i naczyniowki prawego
oka w tym samym o$rodku Kklinicznym, w ktérym dwa
lata wczesniej usunieto mu lewa galke oczna z potwier-
dzonym histologicznie czerniakiem naczyniéwki.

W przedstawionym przez nas materiale tylko w jed-
nym przypadku usunieto obie galki oczne. Czterem pa-
cjentom usunieto jedno oko, za§ drugie leczono zacho-
wawczo. W jednym przypadku leczono tylko jedno oko,
gdyz chory nie zglosil sie ponownie, mimo wezwan, do
kliniki. We wszystkich przypadkach potwierdzono histo-
patologicznie kliniczne rozpoznanie czerniaka wewnatrz-
galkowego. W oczach usuwanych W naszej klinice
stwierdzono w przypadkach 1, 4, 6 nowotwér o typie
mieszanym wedlug Callendera, zas o typie nablonkowa-
tokomérkowym w przyp. 3.

Wiek chorych w naszym materiale wynosil 37—74 lat
(Srednio 56) i byl nizszy niz w materiale innych auto-
réw ', Wedlug Duke-Eldera® czas pomiedzy wystapie-
niem guza w jednym i drugim oku waha sie od 6 mie-
sigey do 8 lat. U dwoch naszych pacjentéw rozpoznano
prawie roéwnoczesnie nowotwér w obu oczach, jednak
okres pomigdzy pojawieniem si¢ zmian w jednym i dru-
gim oku jest trudny do ustalenia i moégl wynosié¢ kilka
miesigey. U pozostalych czterech chorych czas ten wy-
nosit od 1 roku do 5 lat. Czesto$¢ wystepowania obu-
ocznego czerniaka naczyniéwki wydaje sie wieksza w
naszym materiale niz podaja inni autorzy. Wedlug bo-
Wwiem Schammasa i Watzke'go" obustronny guz we-
Wnatrzgatkowy wystepuje Srednio 1 raz na 18 lat w po-
pulacji amerykanskiej. W naszym materiale w okresie
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SIX CASES OF BILATERAL OCULAR MELANOMA

Six patients with bilateral ocular melanoma were
treated in the period 1967—1989. In one case both eyes
were enucleated, in 4 one eye only, the other eye was
treated. In all enucleated eyes the clinical diagnosis of
melanoma was confirmed histopathologically. Two pa-
tients died because of metastases to the lungs and liver,
one is alive and remains in a periodical control; there
are no informations on the remaining 3 patients.

HASLA: czerniak naczyniéwki, obuoczne guzy we-

wnatrzgatkowe, blona naczyniowa

KEY WORDS: uveal melanoma, bilateral ocular tumors,
uvea

22 lat obserwowaliSmy az 6 pacjentéw z tym rozpozna-
niem. Wedlug tych samych autoréw ' rzadko$é wyste-
powania czerniak6w w obu oczach spowodowana jest
skréceniem dlugosci zycia pacjentéw z chorobg nowo-
tworows, a tym samym pojawienia sie guza w drugim
oku.

Czas obserwacji naszych pacjentéw byl rézny. Naj-
diuzej, przez 19 lat obserwowany chory zyje i mozna
go uwazaé za wyleczonego (przyp. 2). Zmarly na pewno,
z powodu przerzutéw, 2 osoby (przyp. 1 i 6). U jednej
z nich, najmlodszej z naszych chorych (przyp. 6), po
usunieciu pierwszego oka wykazano naciekanie twar-
doéwki i tarczy n. II. W 10 miesiecy p6zZniej stwierdzo-
no guz w drugim oku i przerzuty do pluc. Druga chora
zmarla po 10,5 latach od usuniecia pierwszego oka z po-
wodu przerzutéw do watroby. O losach 3 chorych brak
dokladnych danych, ale z duzym prawdopodobienstwem
mozna uznaé, ze zmarly. Jeden z tych chorych (przyp. 5)
byl w podeszlym wieku, a nowotwoér rozpoznano w obu
oczach jednocze$nie. Guz w oku lewym wychodzacy
z ciala rzeskowego spowodowal jaskre nastepcza i za-
¢éme. W drugim oku zmiana nowotworowa zajmowala
prawie polowe obwodu dna. U drugiej chorej (przyp. 3)
réwniez rozpoznano guzy w obu oczach prawie w tym
samym czasie. W jednym oku zmiana byla zaawansowa-
na i doprowadzila do jaskry nastepczej, a w badaniu
histologicznym stwierdzono, ze guz mial S$rednice az
15 mm. U trzeciego chorego (przyp. 4) w pierwszym oku
rozpoznano czerniak naczyniéwki, w drugim oku po foto-
koagulacji i napromienianiu doszlo do jaskry nastepczej
i konieczno$ci wyluszczenia oka. Stwierdzono nacieka-
nie twardéwki, co zwieksza prawdopodobiensiwo wy-
stapienia przerzutéw.

Wsréd naszych pacjentéw nie stwie
istnienia innych schorzen nowotworowye
inni autorzy®=" %,

Z naszych dlugoletnich d
rzadko$ci obustronnego ¥
naczyniowej, taka
przy badaniu chor




