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W pierwszej dobie po operacji wytrzeszcz catkowicie
wycofal sie oraz ustgpito dwojenie obrazu.

Badanie okulistyczne i neurologiczne po tygodniu, po
miesigeu i trzech miesigcach od zab'egu, odchylen od
stanu prawidlowego nie wykazalo

OMOWIENIE

Calkowite i szybkie wycofanie si¢ wytrzeszczu oraz
innych objawow ocznych niemal natychmiast po usu-
nigciu krwiaka sSwiadezy o ich zwigzku przyczynowym.

Wytrzeszez galki oczne] po urazach glowy moze byé
spowodowany przyvczynami zewngtrzezaszkowymi ak
i wewnatrzezaszkowymi® ***. Uraz glowy moze takz:
nalozy¢ sie na istniejgcy juz wezesniej jednostronny wy-
trzeszcz'. W urazach twarzoczaszki ze stluczeniem tka-
nek oczodolu wytrzeszcz moze byé powodswany przez
wzrost zawartosci przesirzeni pozagalkowej prziz po-
wstaly krwiak pozagalkowy lub obrzek tkanek °’.

Przy silniejszych urazach ze zlamaniem struktury ko-
stnej oczodolu, najczesciej stropu, wytrzeszcz p wodo-
wany jest przez ucisk galki ocznej przez odlamy kostne,
krwiak pozagalkowy lub obrzek tkanek®®°® W j:dnym
z opisanych w literaturze przypadkéw krwiak poazagal-
kowy mial lgcznosé przez cigglosé z krwiakiem we-
wnatrzezaszkowym *.

W wyniku uszkodzenia stropu oczcdolu i opony twar-
dej tkanka modzgowa moze wpuklaé sie¢ w obreb oczo-
dolu. Wytrzeszez w tym przypadku ma charakter tetnig-
cy udzielony cd moézgowia, towarzyszy temu plynotok®.

Powiklaniem zlamania podstawy przedniego dolu cza-
szki przechodzacego przez zatoke jamista moze byé po-
wstanie przetoki szyjno-jamistej. Pojawiajacy sie wy-
trzeszcz galki ocznej jest tetnigcy, w ciezszych przypad-
kach moze byé obustronny. Towarzyszy temu zastéj zyl-
ny w obrebie oczodolu i galki ocznej*°®. Ucisk zatoki
jamistej przez krwiak lub przemieszczane mozgowie
moze utrudnia¢ odplyw zylny z oczodolu i powodowaé
wytrzeszez. Ze wzgledu na rozbudowane krazenie obo-
czne mechanizm ten jest prawdopodobny tylko przy
istnieniu anomalii naczyniowych *

Niewielki wytrzeszcz moze wystapié takze przy nie-
dowladzie nerwu okoruchowego i spowodowany jest
oslabieniem czynnosci miesni prostych pociagajacych gal-
ke do tylu, przy nadal sprawnej czynnosci miesni sko-
$nych wypychajacych ja do przodu®’.
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Wytrzeszcz galki ocznej, poszerzenie Zrenicy i Szpary
powiekowej jako zesp6l objawéw przeciwstawnych ze-
spolowi Hornera, moze wystapié przy podraznieniu szyj-
nej drogi wspoélczulnej. Objawy te obserwowann prze;j-
Sciowo przy lekkich urazach glowy z odgieciem do tylu
i boku, bez wykrywalnych uszkodzen strukturalnych, a
takze przy uszkodzeniach rdzenia kregowego w odeinky
szyjnym *.

Transmisja wzrastajgcego ci$nienia érédczaszkowego
przez przestrzen podpajeczynéwkowsg pochewki nerwy
wzrokowego takze moze powodowaé wytrzeszcz. Wedlug
niektérych autoréw jest to mechanizm dominujacy®,

Patomechanizm powstawania wytrzeszczu w krwiaky
nadtwardéwkowym jest niejasny i dyskusyjny. Najpra-
wdopodobniej ma miejsce mechanizm zlozony wynika.
jacy z ucisku nerwu okoruchowego oraz podraznienia
ukladu wspélczulnego i zwigzanych z tym weczesnie;
oméwionych reakcji prowadzacych do wytrzeszczu, ng
ktére nakladajg sie zaburzenia krazenia w obrebie oczo-
dolu wynikajace z ucisku zatoki jamistej lub utrudnie-
nia odplywu plynu mézgowo-rdzeniowego.
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cleromalacia perforans nalezy do ciezkich schorzer
S galki ocznej przedstawiajacych duze trudnodci te-
rapeutyczne * *. Wystepujaca w tej jednostce chorobowej
przewaga proces6w zwyrodnieniowych nad komérko-
wym odczynem proliferacyjnym nie pozwala na prawi-
dlowy przebieg proceséw reparacyjnych tkanek oka.
Nastepuje bowiem zmniejszenie liczby fibroblastow
i oslabienie syntezy kolagenu. Twardéwka staje sie bar-
dzo cienka, stwarzajgc zagrozenie perforacja i w kon-
sekwencji wystapieniem powiklan, ktére moga dopro-
wadzié do utraty widzenia.

Rozmigkanie przebijajace twardéwki dotyczy zazwy-
czaj ludzi starszych, cierpigcych na reumatoidalne za-
palenie stawéw o znacznym stopniu zaawansowania
choroby. Powoduje to istotne ograniczenia stosswania
wielu lek6éw *, Stad znalezienie S$rodka, ktéry oka-
zalby sie skuteczny i nie obcigzal pacjentéw jest bar-
dzo wazne.

W naszym przypadku chorej ze scleromalacia perfo-
rans skierowaliSmy uwage na Solcoseryl, lek produkeji
firmy Solco-Basel w Szwajcarii'. Preparat tzn stoso-
wany od szeregu lat w okulistyce w formie 20° zelu,
rzadko jest wykorzystywany w innych postaciach, np.:
do podawania pozajelitowego. Znajac korzystne dziala-
nie parenteralnej terapii Solcoserylem w przypadkach
troficznych uszkodzen, zastosowaliSmy lek dozylnie.
Przyspieszylo to regeneracje niedokrwionych tkanek i u-
mozliwilo szybsze gojenie ubytku twardéwki.

Pozytywne do$wiadczenie z zastosowaniem preparatu
w tej postaci jest tematem prezentowanej pracy.

PRZYPADEK WLASNY

80-letnia chora M. K., zostala przyjeta na oddziat z po-
wodu rozmigkania przebijajacego twardéwki oka lewe-
go. Dolegliwo$ci bélowe oraz podraznienie galki ocznej
byly powodem zgloszenia sie pacjentki do lekarza oku-
listy dwa miesigce wezesniej. W6éwezas rozpoznano scle-
romalacia perforans w przebiegu reumatoidalnego zapa-
lenia staw6w (okres III/IV), na ktére chora cierpi od
20 lat. Z tego powodu przyjmuje przewlekle mate daw-
ki Encortonu.

W dniu przyjecia stwierdziliSmy u pacjentki ogélne
wyniszczenie oraz znieksztalcenia i ograniczenia rucho-
mosci wszystkich stawéw. Badanie oka lewego wyka-
zalo zapadniecie galki, palpacyjnie miekkiej i tkliwej.
Widoczne bylo nieznaczne przekrwienie spojéwki gal-
kowej, ograniczone do nosowych kwadrantéw. W czesci
dolno-nosowej bardzo cienka spojéwka, pokrywala okra-
gly ubytek twardéwki (2,0X15 mm), umiejscowiony
2 mm od rgbka rogéwki. Dno ubytku przystaniala zani-
kowa bialo-szarawa tkanka, przez ktéra prze$wiecala
naczyniéwka. Rogéwka byla przezroczysta, komora prze-
dnia prawidlowej glebokosci, teczéwka o zanikowym
utkaniu, Zrenica z zyws reakcja na $wiatlo. Soczewka
Wykazala zmetnienie w przedniej warstwie podtorebko-
Wwej. Na dnie oka, z wyjatkiem zmian sklerotycznych
naczyn siatk6wki nie stwierdziliSmy odchylen od stanu
prawidlowego. Oko prawe, oprécz odmiennosci na dnie
jak w oku lewym, nie wykazywalo innych odchylen od
normy.

Z Oddziatu Okulistycznego Szpitala Miejskiego w Gdyni,
ordynator: dr med. Witold Nowakowski
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Rozmigkanie przebijajqc
twardéwki — pomyslny wynik
leczenia Solcoserylem

NECROTISING SCLERITIS — SUCCESSFUL
TREATMENT WITH SOLCOSERYL

A case of the patient with ncerotising scleritis in
seous rheumatism is presented. The patient was treate
with Solcoseryl injected intravenously. During the 20-
-days treatment, the drug has been tolerated well. It
speeded the healing of the sclera which prevented se-
condary complications and made it possible to maintain
the eye’s visual ability.

HASLA: rozmigkanie przebijajgce twardéwki, Solcose-
ryl, stosowanie ogélne

KEY WORDS: necrotising scleritis, Solcoseryl, general
application

Stan ogélny chorej charakteryzowaly nieprawidlowo-
Sci stwierdzone w podstawowych badaniach laboratoryj-
nych oraz podwyzszone miana przeciwcial przeciwja-
drowych i przeciw migéniom gladkim, a takze dwukrot-
ny wzrost poziomu immunoglobuliny A.

Podczas leczenia zastosowaliémy krople antybiotyko-
we (1% sol. neomycini, 0,5% sol. sefrili), okresowo $rodki
mydriatyczne oraz masé detreomycynows z Metanabo-
lem i Solcoseryl Eye-Gel, podajac te leki do worka sSpo-
jéwkowego chorego oka. Opatrunek powtarzali§my czte-
rokrotnie w ciggu dnia. Ogélnie pacjentka otrzymatla ze-
spél witamin B, witamine A + E. Biostymine jedng am-
pulke dziennie domie$niowo i leki stosowans w reuma-
toidalnym zapaleniu stawéw. Mimo leczenia dostepnymi
preparatami, ubytek w twardéwce nie wykazywal ten-
dencji do gojenia. Z tego powodu w 10-tym dniu hospi-
talizacji zdecydowaliSmy sie na parenteralna terapie
Solcoserylem. Chora otrzymala lek w dawce 4 ml na
dobe, nastepnie 6 ml na dobe w infuzji kroplowej 300
ml 0,9% NaCl. Preparat byl dobrze tolerowany, co po-
zwalalo na regularne, codzienne podawanie. Pacjentke
kontrolowali$Smy okulistycznie kazdego dnia i pierwsze
objawy poprawy zauwazyliSmy po 3 tygodniach stoso-
wania Solcoserylu w tej postaci. Ubytek w twardéwce
zaczal pokrywaé¢ sig¢ delikatng bialawa tkanka, poczat-
kowo od rgbka rogéwki, nastepnie wypelniajac cala
zmiane. W ciggu dalszych 7 dni nowa tkanka stala sie
bardziej spoista i przystonila cienka, uszkodzong war-
stwe twardéwki. Solcoseryl byl stosowany 20 dni (tak
diluga kuracja zalecana jest przez producenta, w razie
potrzeby mozna ja powtérzy¢é).

Pacjentka przebywala na naszym oddziale jeszeze dal-
szych 11 dni, w ciggu ktérych obserwowaliSmy znaczng
poprawe. Dolegliwos$ci bolowe galki ocznej i jej podraz-
nienie ustapily. Ubytek w twardéwce wypelnil sie zdro-
wa nieunaczyniong tkanka. Chora opuscila oddzial po
43 dniach pobytu z cechami zdecydowanej poprawy sta-
nu oka. Obecnie pozostaje pod stalg kontrola ambula-
toryjna.
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OMOWIENIE

Wiekszoéé doniesien o Solcoserylu stosowanym w oku-
listyce dotyczy podawania leku w schorzeniach spojow-
ki i rogéwki®’. Do$wiadczenia z wykorzystaniem pre-
paratu w chorobach twarddéwki sa nieliczne. W literatu-
rze omawia si¢ zazwyczaj powszechnie stosowana postaé
Solcoseryl Eye-Gel, oddzialujgcg jedynie miejscowo, co
w przypadku zmian polozonych w glebszych tkankach
i o wigkszym nasileniu nie pozwala na uzyskanie pel-

nego efektu leczniczego®*®

. Solcoseryl do podawania do-
zylnego, domigsniowego lub dotetniczego, skuteczniej u-
latwia utylizacje tlenu oraz zwigksza transport substan-
cji odzywczych do wnetrza komorek. Dzigki temu pro-
cesy naprawcze w uszkodzonych tkankach sg stymulo-
wane i przyspieszone . Dzialanie leku okazuje sie cen-
ne w przypadkach, w ktérych gojenie jest szczegélnie
utrudnione, na przyklad w zapaleniach przebijajacych
twardowki. Preparat jest dobrze tolerowany, pozwala
na dlugotrwalg kuracje i daje mozliwo$é jej powtarza-
nia™.
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D czasu wprowadzenia do okulistyki przez Grae-

fego*® pojecia ,,pole widzenia”, a zwlaszeza od wy-
nalezienia przez Foerstera' perymetru, pomiar pola wi-
dzenia stal sie rutynowym badaniem okulistycznym. Na-
wigzujac do sformulowanego w tytule pytania podaje-
my w dalszym ciggu dwie aktualne definicje pola wi-
dzenia. Wg Schobera’ chodzi o ustalenie: ,zakresu wy-
cinka otfoczenia widzianego przy pomocy zupelnie nieru-
chomego oka i réwniez nieruchomej glowy”. Traquair ™
definiuje ,,pole widzenia” podobnie piszac, ze ,,jest to ta
cze$é przestrzeni, w ktérej przedmioty sy widziane w
momencie, gdy wzrok zostanie unieruchomiony w jed-
nym kierunku”. Podreczniki okulistyki nie zawsze defi-
niuja pojecie ,,pole widzenia” explicite, ale z opisu me-
tody wynika, Ze chodzi o badanie w sensie podanym
przez Schobera i Traquaira.

PostanowiliSmy sprawdzié¢, czy warunek, ze oko ba-
danego powinno byé w czasie badania nieruchome, jest
rzeczywiScie spelniony. W $wietle wspélczesnej wiedzy
o cku ustalenie tego faktu ma podstawowe znaczenie
dla procesu patrzenia i widzenia, oraz dla prawidlowe-
go formulowania wnioskéw diagnostycznych.

MATERIAL I METODYKA

Badania przeprowadzono na 33 osobach: autorach tej
pracy, studentach AM w Katowicach oraz pacjentach
I Kliniki Okulistycznej AM w Katowicach.

Badany siedzial przed ekranem komputera, z glowa
oparta na podpérce. Ekran mial wymiary 25X20 cm,
a odleglo$é oczu od ekranu wynosita okolo 30 cm. Ba-
dany mial zalozone okulary pomiarowe, pizy czym tyl-
ko prawe oko bylo odstonigte. Lewe zastaniano opaska,
zakladang na okulary pomiarowe w sposéb, ktéry umo-
zliwial réwniez rejestracje ruchéw zastonietego oka.

Prawa reka badanego znajdowala sie przy klawiatu-
rze komputera ustawiona tak, ze w momencie zobacze-
nia ruchomego znaczka na ekranie, mégl on palcem
wskazujacym nacisngé klawisz zatrzymujgcy czasomierz
komputera. W polowie wysokosci ekranu, w odleglosci
1 cm od jego lewego brzegu, znajdowalo sie kétko z bia-
lego papieru, srednicy 3 mm, na ktérym badany fikso-
wal wzrok. Przez Srodek ekranu, wzdluz osi X, z pra-
wej ku lewej stronie, przesuwal sie prostokatny znaczek
Swietlny o wymiarach 1,8 X24 mm (pionowy wymiar
dluzszy). Predko$é przesuwu znaczka wynosila 1 cm-s !
(okolo 2°-s7!). Luminacja znaczka byla rzedu 45 a lu-
minacja ta rzedu 0,65 cd-m™.

Ze wzgledu na to, ze ruch znaczka odbywal sie po
linii prostej a nie po luku, odlegloéé znaczka od oka
zmniejszala sie w trakcie pomiaru z 36,6 do 30 cm.
W zwigzku z tym liniowe wymiary obrazu znaczka
zwiegkszaly sie o okolo 0,22. Dla celu doswiadczenia nie
mialo to znaczenia. Trajektoria znaczka miala dilugo$é
21 cm.

W momencie startu znaczek byl niewidoczny dla ba-
danego. Gdy badany zobaczy! znaczek, naciskal na kla-
Wisz i zatrzymywal czasomierz, mierzacy okres czasu
od startu znaczka do momentu zatrzymania czasomie-
rza. Nie majac dostepu do programu urzadzenia reje-

Z Zakladu Fizjologii, kierownik: prof. dr med. Mieczy-
slaw Krause i z Kliniki Okulistycznej AM w Katowi-
cach, kierownik: prof. dr med. Ariadna Gierek-Lapinska
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Co 1o jest pole wid

WHAT IS IT THE VISUAL FIELD?

Eye mov is were ded in the cou
field determination. The behaviour of the eye
in different persons, defying any rule, except,
to the definition of the visual field, it does not
i bile but ex one or moere saccades. Dis
the results the authors present a new concept
visual field.

HASLA: pole widzenia, perymetria, ruchy galek ocznych
KEY WORDS: visual field, perimetry, eye movements

strujgcego ruchy oka, korelowaliSmy moment dostrze-
zenia znaczka z trajektoria ruchéw oka, na podstawie
czasu jaki uplyngl od rozpoczecia pomiaru do chwili,
gdy badany nacisng! na klawisz. Czas ten mogliSmy mie-
rzyé tylko z dokladnoscia do 0,1 s, ale zwazywszy, ze
czas odruchu czlowieka na pojedynczy bodziec Swietlny
jest rzedu 0,25 s, byla to dokladno$é wystarczajgca.

Ruchy galek ocznych rejestrowano przy pomocy urzg-
dzenia Ober-2 (Permobil Meditech AB Szwecja). Zasada
pomiaru polega na tym, ze promienie podczerwone, wy-
sylane z 2 zrédel odbijajg sie od galki ocznej i wracajg
do 2 czujnikéw. Na podstawie uzyskanych danych od-
powiednio zaprogramowany komputer oblicza aktualne
polozenie galki ocznej. Dane te, wySwietlane w postaci
punktéw (pikseli) na ckranie drugiego monitora, kresla
trajektorie ruch6éw oka. Wyniki sa podawane w inter-
walach 10 ms i taka jest rozdzielczo$é czasowa przy-
rzadu. Dokladno$é przyrzadu wynosi w poziomie okolo
5° katowych, a liniowo§é +10%. Ryciny pokazuja tylko
koricowa faze zapisu, tzn. ten fragment trajektorii oka,
w czasie ktérego badany zatrzymal czasomierz.

W naszych badaniach w zasadzie zajmowalismy sie
tylko ruchami poziomymi oka. Pomiar odbywal sie w
nieco odmienny sposdb niz przy pomocy typowego pery-
metru, dlatego, ze oprawki okularéw pomiarowych ogra-
niczaly pole widzenia w sposéb pokazany na ryc. 1.

W charakterze perymetru z czasomierzem Kkorzysta-
lismy z komputera kompatybilnego z IBM PC/XT, na-
tomiast ruchy gatki ocznej rejestrowal komputer IBM
PC/AT, z kartg graficzna EGA i odpowiednim monito-
rem. Obydwa komputery byly wlaczane synchronicznie
recznie przez eksperymentatora.

Informacje z komputera utrwalono przy pomocy dru-
karki.

WYNIKI

Analizujac otrzymane zapisy, stwierdziliémy, ze pra-
wie we wszystkich pomiarach tzw. ,.pola widzenia” oko
badanego wykonywalo ruch w strone zblizajacego sig
przedmiotu. Typowy zapis tego zjawiska przedstawia
Ty.Cc-+2:

W momencie gdy obraz znaczka znalazl si¢ w obrebie
strefy odruchorodnej siatkowki, pojawila sie typowa sa-
kada, o predkosci 166°-s™. W sakadzie bierze udzial
obydwoje oczu, zar6wno oko badane jak i zasloniete.
Po uplywie okolo 590 ms od startu sakady, badany sy-




