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Wstęp
W pa to lo gii tar czy cy szcze gól ne miej sce zaj mu je cho ro ba Gra-

ve sa -B as ed owa, w któ rej do cho dzi do roz wo ju oftal mo pa tii ce chu-
ją cej się zmia na mi na cie ko wo -obrz ęk ow ymi w ob rę bie oczo do łu. 
Naj bar dziej cha rak te ry stycz nym ob ja wem jest wy trzeszcz współ ist-
nie ją cy z pod wyż szo nym ci śnie niem we wnątrz gał ko wym (1, 2). 

Wy róż nia się dwie po sta cie oftal mo pa tii: ak tyw ną, w któ rej 
zmia ny na cie ko we pro wa dzą do neu ro pa tii ner wu wzro ko we go, 
i po stać nie ak tyw ną, w któ rej na stę pu je zwłók nie nie tka nek po za-
gał ko wych. W po sta ci ak tyw nej me to dą z wy bo ru jest le cze nie 
za cho waw cze: im mu no te ra pia, ste ro ido te ra pia i ra dio te ra pia, na to-
miast w po sta ci nie ak tyw nej – le cze nie chi rur gicz ne (3). 

Celem pracy jest pre zen ta cja wła snych, wstęp nych do świad-
czeń w le cze niu chi rur gicz nym wy trzesz czu zło śli we go. 

Materiałimetoda
W la tach 2001-2004 w Kli ni ce Chi rur gii Szczę ko wo -Tw arz owej 

CM UJ w Kra ko wie le czo no 11 cho rych z wy trzesz czem zło śli wym. 
Wśród ope ro wa nych by ło sied miu męż czyzn i czte ry ko bie ty w wie-
ku od 19 do 60 lat (śred nio 46,8 ro ku). W le cze niu przed kli nicz nym 
u wszyst kich cho rych sto so wa no ste ro ido te ra pię, u czte rech wy ko-
na no stru mek to mię, u dwóch – de kom pre sję oczo do łów (za bieg 
wy ko na no w in nym ośrod ku) oraz u dwóch – ra dio te ra pię. Cho rych 
kwa li fi ko wa no do od bar cze nia oczo do łu nie wcze śniej niż po 6 mie-

sią cach od cza su ustą pie nia czyn ne go pro ce su za pal ne go i osią-
gnię cia sta dium eu ty re ozy. 

Wska za nia mi do chi rur gicz nej de kom pre sji oczo do łów by ły: 
oftal mo pa tia u 11 cho rych, ob ni że nie ostro ści wzro ku u czte rech 
cho rych, nie do my kal ność po wiek w trzech przy pad kach. Eg zo ftal-
mo me tria wy ko na na przed za bie giem ope ra cyj nym wy ka za ła 
wy trzeszcz ga łek ocznych wy no szą cy od 22 do 40 mm, w tym u pię-
ciu cho rych – wy trzeszcz asy me trycz ny. Za bieg chi rur gicz ny wy ko-
ny wa no w znie czu le niu ogól nym, w in tu ba cji ust no- tch aw iczej, 
z do stę pu pod rzę so we go prze dłu żo ne go. Po le gał on na po do kost-
no wym usu nię ciu u trzech cho rych dna i ścia ny przy środ ko wej oraz 
u ośmiu cho rych dna, ścia ny przy środ ko wej i ścia ny bocz nej. W dal-
szym eta pie ope ra cji usu wa no nad miar tka nek po za gał ko wych 
z dol nej czę ści oczo do łu i w wy bra nych przy pad kach z do stę pu 
w fał dzie po wie ko wo -cz oł owym z gór nej czę ści oczo do łu. Usu nię te 
tkan ki umiesz cza no w szkla nych po jem nicz kach w ce lu okre śle nia 
ich ob ję to ści, a na stęp nie prze sy ła no do ba da nia hi sto pa to lo gicz ne-
go. Wszyst kie eta py za bie gu wy ko ny wa no pod kon tro lą śród o pe ra-
cyj nej eg zo ftal mo me trii, aż do uzy ska nia sy me trycz ne go usta wie nia 
obu ga łek ocznych (ryc. 1). 

Wyniki
Wy nik le cze nia usta la no na pod sta wie ba da nia oku li stycz ne-

go, uzy sku jąc u pię ciu cho rych zmniej sze nie wy trzesz czu o 5 do 
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8 mm, u pię ciu – zmniej sze nie wy trzesz czu o 2 do 3 mm. U jed-
ne go cho re go nie uzy ska no po pra wy po dwu ścien nej de kom pre-
sji oczo do łu. Spo śród czte rech cho rych z po stę pu ją cym osła bie-
niem ostro ści wzro ku u trzech uzy ska no po pra wę, u jed ne go 
po gor sze nie wi dze nia (owrzo dze nie ro gów ki w prze bie gu po ope-
ra cyj nym). Po dwój ne wi dze nie przed le cze niem ope ra cyj nym 
stwier dzo no u sied miu cho rych. Ustą pi ło ono u czte rech pa cjen-
tów. Przed ope ra cją u trzech cho rych wy stę po wa ła nie do my kal-
ność po wiek. Stan ten po ope ra cji utrzy mał się u jed ne go cho re-
go. Na ry ci nach 2,3,4,5 przed sta wio no cho rych przed od bar cze-
niem oczo do łu i po nim. 

Wy nik ba da nia hi sto pa to lo gicz ne go pre pa ra tu ope ra cyj ne go wy ka-
zał obec ność tkan ki tłusz czo wej i włók ni stej z cha rak te ry stycz nym prze-
krwie niem i obrzę kiem oraz z obec no ścią drob nych pni na czy nio wo -ne-
rw owych i pasm tkan ki łącz nej z ogni sko wy mi ce cha mi szkli wie nia. 

Wcze sne po wi kła nia po ope ra cyj ne wy stą pi ły u czte rech cho-
rych, u jed ne go w po sta ci owrzo dze nia ro gów ki, u dwóch – krwia-

ka i u jed ne go – od my po wie ki dol nej. Po wi kła nia póź ne stwier dzo-
no u jed ne go cho re go w po sta ci ek tro pio nu po ope ra cyj ne go po wie-
ki dol nej. 

Dyskusja
Więk szość ob ja wów oftal mo pa tii Gra ve sa -B as ed owa jest wy ni-

kiem znacz ne go po więk sza nia ob ję to ści mię śni gał ko ru cho wych 
i tkan ki łącz nej po za gał ko wej w na stęp stwie za cho dzą cych pro ce-
sów au to im mu no lo gicz nych. Wska za niem do chi rur gicz nej de kom-
pre sji oczo do łu jest ucisk pa to lo gicz nych tka nek na nerw wzro ko wy, 
co za gra ża je go nie od wra cal nym uszko dze niem. W od bar cze niu 
oczo do łu sto su je się róż ne tech ni ki ope ra cyj ne, róż nią ce się do stę-
pem ope ra cyj nym oraz licz bą re se ko wa nych ścian. Za bie gi chi rur-
gicz ne go usu wa nia ścian oczo do łu ma ją swo ją wie lo let nią tra dy cję 
i zo sta ły wy ko rzy sta ne w chi rur gicz nym le cze niu oftal mo pa tii. 
Od bar cze nie oczo do łu (dwu ścien ne, trój ścien ne) wy ko nu je się 
z do stę pu przez za to ko we go, ze wną trzo czo do ło we go, prze zczasz-
ko we go lub tech ni ką en do sko po wą przez nos (4,5,6,7). Tech ni ka 
en do sko po wa, wpro wa dzo na w 1990 ro ku, ma co raz wię cej zwo-
len ni ków (8,9). W sta nach mniej za awan so wa nych ist nie je moż li-
wość zmniej sze nia uci sku na nerw wzro ko wy po przez usu nię cie 
pa to lo gicz nych tka nek po za gał ko wych (10). 

W Ka te drze Chi rur gii Szczę ko wo -Tw arz owej CM UJ sto so wa no 
wy pra co wa ną tak ty kę po stę po wa nia wie lo spe cja li stycz ne go 
w le cze niu cho rych z wy trzesz czem zło śli wym. Cho rzy kwa li fi ko wa-
ni by li do za bie gu ope ra cyj ne go po przy go to wa niu en do kry no lo-
gicz nym, w sta dium eu ty re ozy. Przed za bie giem u wszyst kich cho-
rych wy ko ny wa no ba da nie oku li stycz ne z oce ną ukła du wzro ko we-
go, w tym ostro ści wzro ku, eg zo ftal mo me trii i oce ny obu ocz ne go 
wi dze nia. Za bieg ope ra cyj ny, wy ko ny wa ny pod kon tro lą śród o pe ra-
cyj nej eg zo ftal mo me trii, po le gał na trój ścien nym od bar cze niu oczo-
do łu z usu nię ciem pa to lo gicz nych tka nek po za gał ko wych. Cho rzy 
po zo sta ją pod sta łą kon tro lą en do kry no lo gicz ną i oku li stycz ną oraz 
są ho spi ta li zo wa ni w tu tej szej kli ni ce. 

Jan Za pa Ła, Gra ży na Wy sZyń ska -p aW elec, eWa sta sZak -pa ppe 

273Klinika Oczna 2005, 107(4-6)ISSN 0023-2157 Index 362646

Ryc.1. Śród o pe ra cyj na eg zo ftal mo me tria. 
Fig.1. In tra ope ra ti ve exo ph thal mo me try. 

Ryc.2. Cho ra z wy trzesz czem zło śli wym przed za bie giem chi rur gicz nym. 
Fig.2. Pa tient with ma li gnant exo ph thal mos be fo re sur gi cal de com pres-

sion. 

Ryc.4. Cho ry z wy trzesz czem zło śli wym przed za bie giem chi rur gicz nym. 
Fig.4. Pa tient with ma li gnant exo ph thal mos be fo re sur gi cal de com pres-

sion. 

Ryc.3. Cho ra z wy trzesz czem zło śli wym po chi rur gicz nej, trój ścien nej obu-
stron nej de kom pre sji oczo do łu. 

Fig.3. Pa tient with ma li gnant exo ph thal mos after sur gi cal, three wall, 
bi la te ral de com pres sion. 

Ryc.5. Cho ry z wy trzesz czem zło śli wym po chi rur gicz nej, trój ścien nej, 
obu stron nej de kom pre sji oczo do łu. 

Fig.5. Pa tient with ma li gnant exo ph thal mos after sur gi cal, three wall, 
bi la te ral de com pres sion. 
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Wnioski
1. Wy trzeszcz zło śli wy w cho ro bie Gra ve sa -B as ed owa wy ma ga 

wie lo spe cja li stycz ne go le cze nia (en do kry no log, oku li sta, chi-
rurg szczę ko wo -tw arz owy, psy cho log). 

2. Po od bar cze niu oczo do łu w ce lu po pra wy osta tecz ne go wy ni ku 
le cze nia wska za ne jest roz wa że nie ope ra cji ko rek cyj nych 
po wiek oraz za bie gów na mię śniach ocznych. 

3. Chi rur gicz nej de kom pre sji oczo do łu we wszyst kich fa zach 
po win na to wa rzy szyć kon tro la w po sta ci eg zo ftal mo me trii. 
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