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Ryc. 1.
arteritis temporalis.

Pogrubienie tetnicy skroniowej w przebiegu

kterystycznym przebiegu, obrazie klinicznym oraz obja-
wach ogélnych: stalych, nasilajgcych. sie gltéwnie w no-
cy bélach glowy, bolesnym stwardnieniu t. skroniowej,
bezsenno$ci, utracie laknienia, anemii, wzroscie OB oraz
objawach ocznych — naglym pogorszeniu widzenia oraz
stwierdzonym na dnie bladym obrzekiem tarczy n. IL

W klinice otrzymal jonoforezy sadaminowe, witaminy,
Ascofer, Tialorid. W trakcie 14-dniowego pobytu ostro$é
wzroku ani obraz dna obu oczu nie ulegly zmianie.

Ze wzgledu na stwierdzony w badaniu rentgenow-
skim w gérnym placie prawego pluca obszar o jednoli-
tym zacienieniu Wwymagajgcy réznicowania miedzy
zmiang neoplazmatyczng, a zbiornikiem plynu — zgod-
nie z zaleceniem internisty pacjent zostal przeniesiony
do rejonowego oddzialu choréb wewnetrznych, skad
zostal wypisany na wlasng prosbe, nie wyrazajgc zgody
na dalszg diagnostyke i leczenie.

OMOWIENIE

Termin arteritis temporalis, sugerujacy, ze proces za-
palny dotyczy jedynie tetnic skroniowych, coraz cze-
Sciej w piSmiennictwie amerykanskim zastepuje sie szer-
szym: arteritis gigantocelularis (g.c.a.) lub arteritis
cranialis. Proces zapalny bowiem moze dotyczyé kazde-
go duzego i Sredniego naczynia w organizmie, przy czym
stwierdza sie S$cisla zalezno§é miedzy podatnoscia na
g.ca, a iloscig tkanki sprezystej w warstwie §rodkowej
i przydance tetnic.

.W zaleznosci od lokalizacji zmian chorobowych ma-
anestacja kliniczna jest réznorodna. W 75—100% bada-
nia histologiczne wykazaly zajecie tetnic skroniowych,
kregowych, ocznych i rzeskowych tylnych. Objawy ogél-
n_e sg niecharakterystyczne, zag czgsto opisywana depre-
sja psychiczna sprawia, ze lekarze przypisujg wszystkie
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zglaszane przez pacjenta skargi na karb d°1egliw0§.
psychosomatycznych. Zajecie tetnic szyjnych wewnﬁtr;l

nych i kregowych jest przyczyna objawéw neurologje.
nych. Obok niedokrwiennej neuropatii n. II z objawéL
ocznych mogacych nasuwaé podejrzenie arteritis temw
poralis czesto wystepuje podwéjne widzenie i ophtha{
moplegia’. Barricks® opisal przypadek OPhthalmOplegi;
wywolanej martwica niedokrwienng mieg$ni Zewnatr,_
galkowych z powodu zajgcia tetnic w obrebie 0czodoly,
Dimant*® stwierdzil porazenie migsni zewnqtrzgalkoqu;
u 7 z 14 pacjentéw z potwierdzonym hist«:wpatol-ogiczniE
arteritis temporalis. Zaledwie jeden pacjent zglaszy
podwéjne widzenie za§ u 5 ophthalmoplegii towarzyszyto
opadniecie powieki i zwezenie zrenicy. Wszystkie te of.
jawy cofaly sie po kuracji sterydowej. Autorzy poq.
kreslaja, ze ophthalmoplegia z ptoza moze Wyprzedzag
utrate widzenia i, podobnie jak amaurosis fugax, moze
byé weczesnym objawem arteritis temporalis.

Do rzadziej spotykanych objawéw g.c.a. nalezy nie.
dokrwienie w obrebie przedniego odcinka oraz ostra
hipotonia w wyniku zajecia tetnic ciala rzeskowego®,

Spotykany najcze$ciej wzrost OB w badaniach do-
datkowych potwierdza rozpoznanie arteritis temporalis,

Problemem klinicznym moga by¢é pacjenci DOWyzej
60 r.z. z bladym obrzekiem tarcz, bez innych og6lnych
objaw6éw arteritis gigantocelularis, z prawidlowym Ilub
nieznacznie podwyzszonym OB. Wg Keltnera’ uwaza sie,
ze kazdy chory, u ktérego obserwuje sie obrzek tarczy
n. II powinien byé przebadany w Kkierunku g.c.a. Wska-
zane jest wykonanie biopsji tetnicy skroniowej, ktéra
w 90% przypadkéw potwierdza rozpoznanie '

U chorych z podejrzeniem arteritis temporalis rozpo-
czyna sie szybkie leczenie sterydami, nie czekajac na
wynik biopsji, ktéry uzyskuje sie po kilku dniach. Po-
twierdzeniem trafnos$ci rozpoznania bedzie szybkie uste-
powanie objaw6éw ogélnych w trakcie sterydoterapii
oraz zahamowanie, a nawet w 15% przypadkow obser-
wowana poprawa ostrosci widzenia’.
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ciggu ostatnich 30 lat obserwuje si¢ w medycynie
W znaczny postep w zakresie transplantologii. W oku-
listyce wykonywane sg przede wszystkim przeszczepy
rogéwki i skéry powiek za§ w mniejszym zakresie
transplantacje spojéwki i twardéwki. Aktualnie nie jest
natomiast mozliwe przeszczepianie tkanki, ktéra odgry-
wa najwazniejsza role w procesie widzenia, a miano-
wicie siatk6wki. W ciggu ostatnich paru lat opubliko-
wano jednak wyniki badan do$wiadczalnych prowadzo-
nych w osrodkach naukowych w USA, Wielkiej Brytanii
i Szwecji, ktére wskazuja na otwierajace sie przed na-
mi nowe mozliwosci na drodze do przeszczepienia siat-
k6wki.

W chwili obecnej badania naukowe W tym zakresie
prowadzone s3 W dwéch kierunkach: przeszezepiania
siatkéwki w calosci oraz transplantacji poszezegblnych
jej warstw. Przeszczepianie siatkéwki w caloSci bedzie
stanowilo najwiekszy problem. Tego rodzaju transplan-
tacje wymagaja bowiem przecigcia wlékien nerwowych,
ktére stanowia powierzchowng warstwe siatk6wki oraz
nerw wzrokowy. Widkna te sa uwazane za wypustki
mézgu i nie posiadaja ostonek Schwanna co powoduje,
ze nie maja one zdolnosci do regeneracji po przecieciu.
Uszkodzenie siatkéwki powoduje wiec zwyrodnienie wi6-
kien nerwowych od miejsca uszkodzenia do ciala ko-
lankowatego bocznego, a czesto nie zatrzymuje sie ono
tutaj lecz postepuje dalej ku komérkom kory mozgo-
wej okolicy bruzdy ostrogowej. Bardzo duza trudnosé
bedzie stanowié réwniez polaczenie ukladu naczynio-
wego siatkéwki biorcy i dawcy (ze wzgledu na bardzo
male naczynia) oraz odtworzenie prawidlowego ukladu
wldkien i polgczen synaptycznych co warunkuje m.in.
prawidlowa lokalizacje przestrzenna. Aby ominaé te
trudno$ci od paru lat w USA oraz w Szwecji prowa-
dzone s3 badania do$wiadczalne nad mozliwoscia prze-
szczepiania u doroslych zwierzat siatkéwki embrional-
nej. Siatkéwka ta ma o wiele wigksze zdolnosci proli-
feracyjne, a tym samym regeneracyjne. Poza tym w
okresie embrionalnym wiekszos¢ siatkéwki nie posiada
wlasnych naczyn i jest odzywiana przez dyfuzje z na-
czyniéwki, co powoduje, ze nie jest konieczne laczenie
ukladu naczyniowego dawcy i biorey.

Technika transplantacii byla nastepujaca. W dolnej
polowie galki ocznej wykonywano nacigcie twardowki,
naczyniéwki i siatkéwki dlugosei 1 mm. Rane twardéw-
ki zaszywano jednym lub dwoma szwami. Nastepnie
wykonywano kanal biegnacy sko$nie przez twardéwke
i naczyniéwke przez ktory wstrzykiwano do miejsca
naciecia siatkéwki uprzednio wypreparowang i zawie-
szong w plynie siatkéwke zarodka szczura. Taka tech-
nika transplantacji zapobiegala przemieszczeniu wszcze-
pionej siatkéwki na zewnatrz *** " ¥

Do chwili obecnej doswiadczenia te wykonywano na
szezurach » ' oraz krélikach . Przeprowadzone ob-
serwacje wykazaly, ze u czeSci zwierzat przeszczepiona
embrionalna tkanka rozwija sie dalej tworzgc poszcze-
gélne warstwy siatk6wki i lgczac sie z otaczajaca ja
siatkéwka doroslego biorcy. Pobrana do transplantacji
embrionalna tkanka siatkéwkowa skladala sie tylko
z niektérych niezréznicowanych komoérek neuroblastycz-

nych nie tworzacych warstw ' . W miesigc po operacji
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Przeszczepienie siatkowki —
bliska czy daleka przysztosé?

TRANSPLANTATION OF RETINA — NEAR
OR DISTANT FUTURE?

In the review the results of the recently published
experimental papers t lantati of em-
bryonic retina, retinal pigment epithelium and photo-
receptors are di d. The results of these studies in-
dicate that in humans transplantation of the whole re-
tina is the matter of the distant future but in the near
future one can expect transplantation of the isolated
retinal layers namely pigment epithelium and photo-
receptors. \

HASLA: przeszczepianie siatkéwki zarodkowej, prze-
szczepianie warstwy barwnikowej siatkowki, - przeszecze-
pianie fotoreceptoréw

KEY WORDS: transplantation of embryonic retina,
transplantation of retinal pigment epithelium, transplan-
tation of photoreceptors

w przeszczepionej siatkéwce mozna bylo stwierdzié
obecnoéé fotoreceptor6w, warstwy jadrzastej zewnetrz-
nej i wewnetrznej oraz komérek amakrynowych, hory-
zontalnych i Miillera™* . Fotoreceptory ukladaja sie
jednak czesto w postaci rozet, co przemawialo za nie-
prawidlowym rozwojem siatkéwki. W siatkowce nie
stwierdzono natomiast komoérek zwojowych. Przeszcze-
piona tkanka utrzymywala swoja zywotno§é nawet po
6,5 miesigca od operacji '’

Wyniki przedstawionych badan nie $wiadcza jeszcze,
ze w niedlugim czasie bedzie mozliwe wykonywanie ta-
kich operacji u ludzi, i ze dadza one jaki§ rezultat.
Wskazuja one jednak, ze przy zachowaniu pewnych
warunkéw przeszczepiona tkanka siatk6wkowa ma moz-
liwo$é przezycia i rozwoju, co jeszcze pare lat temu
uwazane bylo za niemozliwe. Byé moze, ze o wiele lep-
sze wyniki w transplantacji siatkowki bedzie mozna
uzyska¢ po zastosowaniu tzw. czynnikéw wzrostu, ktére
moga stymulowaé rozwdj i regeneracje komoérek ner-
wowych siatkéwki. W ciagu paru ostatnich lat czynniki
takie wyizolowano z réznych komorek oraz tkanek m.in.
z mozgu, tkanki glejowej oraz komérek Miillere i war-
stwy barwnikowej siatkéwki® ™ ** ¥,

Drugi kierunek badan do$wiadczalnych nad mozliwo-
$ciami przeszczepienia siatkéwki to transplantacja po-
szezegdlnych jej warstw. Badania te dotyczg przeszeze-
piania zewnetrznych warstw siatkéwki: barwnikowej
i fotoreceptoréw. Doswiadczalng transplantacje komoérek
warstwy barwnikowej wykonali po raz pierwszy w 1983
roku Gouras i wspélpr. z Uniwersytetu Columbia w
Nowym Yorku®‘. Autorzy ci przeszczepili pod
malpy komérki warstwy barwnikowej po
czlowieka. Aktualnie dos$wiadczenia fe sa wyk
w dwéch innych laboratoriach: w
Bowman-Grey’a w Winston-Sa
Okulistyki w Londynie”. P
ko u malp, ale takze u k
Technika zabiegu polega
kaniuli do przestrzeni po
szklistego lub poprzez na
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barwnikowej przy pomocy silnego strumienia plynu
oraz podaniu w to miejsce pobranych $wiezo komérek
warstwy barwnikowej zawieszonych w plynie do ho-
dowli komérkowych . Przeszczepione komérki zacho-
wujg zywotno§é w nowym Srodowisku nawet po dluz-
szym czasie, laczac sie z otaczajaca warstwg barwni-
kowa biorcy i podejmujac swoja czynnos$é® '. Bardzo
interesujgce wyniki przyniosly transplantacje komérek
warstwy barwnikowej u szczuréw RCS* *, U tego ga-
tunku zwierzat stwierdza sie wystepowanie dziedzicznej
dystrofii siatkéwki polegajacej na zaburzeniu czynnosci
warstwy barwnikowej, ktéra traci zdolno$é fagocytozy
koricowych dyskéw segmentéw zewnetrznych recepto-
réw. Prowadzi to do gromadzenia sie dyskéw i uszko-
dzenia fotoreceptoréw na calym obszarze siatk6wki.
Przeszczepienie warstwy barwnikowej u nowonarodzo-
nych szczuréw RCS spowodowalo, ze po 5 miesigcach
w miejscu transplantacjii w jego poblizu stwierdzalo sie
zachowane, prawidlowe fotoreceptory, podczas gdy u nie-
leczonych zwierzat po 2 miesigecach dochodzilo do ich
zwyrodnienia na calym obszarze siatk6wki® %,
Transplantacja komérek warstwy barwnikowej moze
mie¢ w przyszlosci duze znaczenie w leczeniu niektd-
rych, do$¢ czesto wystepujacych schorzen siatkéwki.
Uwaza sig, ze zaburzenia funkcji warstwy barwnikowej
sg przypuszczalnie gléwng przyczyna takich schorzen
siatkéwki jak: starcze zwyrodnienie plamki, choroba
Stargardta, wrodzone druzy plamki, choroba Besta, cho-
roideremia, choroba Lebera, niektére postacie barwni-
kowego zwyrodnienia siatkéwki oraz atrophia gyrata
choroideae. Nablonek barwnikowy siatkéwki bedzie
przypuszczalnie pierwsza warstwa siatkéwki, ktéra be-
dzie przeszczepiona u czlowieka. Komérki te maja duze
zdolnosci proliferacyjne (od dawna s3 tez hodowane in
vitro), co powinno ulatwié utrzymanie przeszczepu.
Mozliwe, ze w schorzeniach, w ktérych obserwuje sie
zniszczenie warstwy barwnikowej bedzie dochodzilo do
proliferacji i/lub migracji tych komérek na obszary poza
przeszczepem. Wskazuja na to wyniki niektérych obser-
wacji u szczuréw RCS, u ktérych po paru miesigcach
stwierdzalo sie, ze obszar prawidlowo funkcjonujacego
nablonka byl wiekszy niz obszar przeszczepu * ., Waz-
nym czynnikiem, ktéry réwniez ulatwi transplantacje
jest fakt, ze warstwa barwnikowa jest odzywiana przez
dyfuzje z naczyniéwki i nie ma wlasnych naczyn.
Druga warstwa siatkéwki, ktéra udalo sie przeszcze-
pi¢ sa fotoreceptory. Dokonali tego po raz pierwszy Sil-
verman i Hughes z Centralnego Instytutu dla Gluchych
Uniwersytetu Waszyngtona w St. Louis . Uczeni ci prze-
szezepili izolowane fotoreceptory szczurom, u ktérych
uprzednio zniszczono te warstwe umieszczajge je w po-
mieszezeniu ze stalym o$wietleniem 1900 lukséw. Foto-
receptory do przeszczepu pochodzily od prawidiowych
szezuréw, u ktérych wypreparowywano siatkéwke, pokry-
wano ja zelatyna, a nastepnie umieszczano w kriostacie
i Scinano po kolei wszystkie warstwy siatkéwki pozo-
stawiajac tylko fotoreceptory przytwierdzone do warst-
wy zelatyny. Fotoreceptory te umieszezano pod siatkéw-
ka w tylnym biegunie oka przy pomocy specjalnej szpa-
tulki, ktéra wprowadzano do oka przez nacigcie w rab-
ku a nastepnie prowadzono pod teczéwkya do rabka
zebatego, gdzie wchodzono do przestrzeni podsiatkéw-
km}vej. Wszystkie przeszczepy zachowaly swojg zywot-
nos¢ przez caly okres obserwacji (6 tygodni), co zostalo
potwierdzone badaniami histologicznymi **, Przed trans-
?lantacja fotoreceptory znakowano zwigzkiem fluoryzu-
jaeym, co pozwolilo na wykluczenie mozliwosci, ze ma-
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my tu do czynienia z precikami lub czopkami nije 2ni
szczonymi przez $wiatlo. Na obszarach siatkowki Poza
przeszczepem stwierdzalo sie tylko pojedyncze, uszko.
dzone receptory. Przeprowadzone badania Dozwolity
réwniez na ustalenie, Zze w obrebie transplantanty pro-
dukowana jest opsyna, bialko ktére stwierdzane jest
tylko w fotoreceptorach. Przemawia to za tym, ze kq.
moérki te bedg przypuszczalnie mialy zdolnoéé recepcjj
bodzcéw $wietlnych **.

Transplantacja fotoreceptor6w bedzie miala Zapewne
znaczenie w leczeniu niektérych schorzen siatkéwki, w
ktérych dochodzi do pierwotnego uszkodzenia tej wap.
stwy komérek (zwyrodnienie barwnikowe siatkéwki,
stany po dlugotrwalym odwarstwieniu siatk6wki i ekg.
pozycji na silne $wiatlo). Techniczne trudnosci tego rq-
dzaju operacji sa oczywiste, ale niektére fakty przema.
wiaja za tym, ze maja one szanse powodzenia. Uszko-
dzenie fotoreceptoréw czesto nie powoduje w tym miej-
scu powstania blizny glejowej. Przeszczepione komérkj
beda sie réwniez znajdowaly bardzo blisko synaps znaj-
dujacych sie w warstwie splotowatej zewnetrznej. Powin-
no to ulatwi¢ powstanie odpowiednich polgczen z siat-
kéwka biorcy. Warstwa fotoreceptoréw nie ma réwniez
wlasnych naczyn i jest odzywiana przez dyfuzje z na-
czyniéwki. Komérki te sa przy tym oddzielone od kra-
zgcej krwi przez bariere naczyniowo-siatkéwkows ze-
wnetrzng (warstwa barwnikowa) i wewnetrzng (§réd-
blonek naczyn siatkéwki). Powinno to ulatwié odzy-
wianie przeszczepu po operacji a réwnocze$nie zmniej-
szy¢é mozliwo$é powstania reakcji jego odrzucenia. W fo-
toreceptorach prawie nie stwierdza sig zreszta obecnosci
antygenéw MHC (klasy I i II), ktére odgrywaja duza
role¢ w powstawaniu odpowiedzi immunologicznej *.

Przeprowadzone ostatnio prace do$wiadczalne przybli-
zyly nas do momentu przeszczepu siatkéwki u czlowie-
ka. Transplantacja siatkéwki w calosci bedzie jeszcze
zapewne do$¢ dlugo niemozliwa. O wiele bardziej real-
ne sg natomiast przeszczepy zewnetrznych warstw siat-
kéwki jak: barwnikowej i fotoreceptoréw.
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ELZBIETA SZEWCZYKOWA

Sprawozdanie z dziatalnosci naukowej

w latach 1990-1991

W okresie sprawozdawczym Oddzial liczy! 60 czlon-
kéw, w tym 54 rzeczywistych i 6 popierajacych.

Sklad Zarzadu przedstawial sie nastepujaco: przewod-
niczagcy — prof. dr hab. Edward Lenkiewicz, v-prze-
wodniczagca — dr med. Anna Prusiewicz, sekretarz —
dr med. Elzbieta Szewczyk, skarbnik — lek. Ewa San-
kowska, czlonkowie Zarzadu — dr med. Kazimierz An-
tonowicz, lek. Otylia Borzuchowska i lek. Jadwiga Kar-
pacz. Komisja Rewizyjna: przewodniczacy — lek. We-
nanty Lewalski, czlonkowie — dr med. Alina Ferenc
i lek. Grazyna Forfa.

W latach 1990—1991 odbylo sie 14 posiedzen nauko-
wo-szkoleniowych, na ktérych wygloszono 24 referaty
i przedstawiono szereg tlumaczen z czasopism zagra-
nicznych. Ponadto omdwiono 2 interesujace przypadki
chorobowe.

Referaty:
1. Zdzistaw Piesiak: Profilaktyka tezca i wécieklizny,

2. Waldemar Szwejkowski: Mikrochirurgia zranien
cych rogéwki,
3. Edward Lenkiewicz: Ocena dzialalno$ci okulistyki

olsztynskiej w roku 1989,

4. Zdzislaw Piesiak: Epidemiologia AIDS,

5. Ewa Sankowska: Zmiany ze strony narzadu wzroku
W przebiegu AIDS,

6. Eleonora Siemigtkowska: Mechanizm powstawania
tarczy zastoinowej i jej znaczenie diagnostyczne w
schorzeniach centralnego ukladu nerwowego,

7. Otylia Borzuchowska: Jaskra z niskim ciSnieniem
Wewnatrzgaltkowym,

8. Grazyna Forfa: Wyniki leczenia zeza zbieznego na-
Przemiennego u dzieci Poradni Leczenia Zeza ZOZ
W Olsztynie,

Z Oddzialu Okulistycznego WSZ w Olsztynie, ordyna-
tor: prof dr med. Edward Lenkiewicz

REprin} requests to: Dr med. Elzbieta Szewczyk, ul. Par-
Wzantéw 10 m. 2; 10-521 Olsztyn, Poland
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9. Ewa Budzynska-Pawlik: Najczes$ciej spotykane scho-
rzenia zawodowe ukladu wzrokowego,

10. Edward Lenkiewicz, Alina Ferenc i Elzbieta Szew-
czyk: Podspojowkowa autohemoterapia oparzen oczu
W obserwacji wlasnej,

11. Kazimierz Antonowicz, Edward Lenkiewicz i Stawo-
mir Zalewski: Najczestsze przyczyny utraty i upo-
Sledzenia widzenia u dzieci i mlodziezy,

12. Maria Dowgird: Znaczenie odruchu oczno-sercowe-
80 Aschnera w chirurgii oka,

13. Helena Tretau: Objawy oczne w schorzeniach en-
dokrynologicznych,

14. Anne Prusiewicz i Edward Lenkiewicz: Krioterapia
oparzen rogowki,

15. Elzbieta Szewczyk: 20 lat dzialalno$ci Olsztynskiego
Oddziatu PTO,

16. Joanna Mokrzycka: Zaburzenia zZreniczne,

17. Edward Lenkiewicz: Ocena dzialalnosci
wojewédztwa olsztynskiego w 1990 roku,

18. Danuta Hajdukiewicz: Suche oko,

19. Krystyno Junker: Wlasne do$wiadczenie w leczeniu
oparzen chemicznych oczu,

20. Maria Rydz i Jerzy Kubala: Problemy diagnost
ne i leczenie bakteryjnych, grzybiczych i pie
tniakowych schorzen rogéwki,

okulistyki

21l. Maria Rydz i Jerzy Kubala: Problemy diagnostycz-
ne i leczenie wirusowych schorzen rogéwki,

Dorote Kijak: Patogeneza, obraz kliniczny

wosci leczenia siatkéwezakéw,

23. Lech Kozak: Starzenie si¢ oka,

24, Krystyne Jurczenko:
jej leczenia,

X}
X

Choroba zezowa i mozliwosci

siedzenn Zarzadu Oddzialu, na
posiedzen naukowych, om
z oplaceniem skladek czlonko
tuacje finansowa Odd:
informowal takze o pra
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