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Refsum’s syndrome
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ichtyosis, anosmia, cerebellar ataxia
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Hurler syndrome
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powiktania oczne w zatruciu muchomorem sromotnikowym
Ocular complications in Amanita phalloides poisoning

Marta Misiuk-Hojto, Maria Magnowska-Wozniak'

Abstract: We present a case of a young man poisone
however he had multiple complications, incl
in the second eye, which was affected by glaucoma.

d with Amanita phalloides. He survived thaks to intensive treatment,
luding endophthalmitis in one eye, which was enucleated, and macular deposits

Stowa kluczowe: zatrucie grzybami, powiktania okulistyczne

Key words: mushroom poisoning, ocular complications

Najczestsze $miertelne zatrucia grzybami spowo-
dowane sg przez muchomory sromotnikowe Amanita
phalloides (5). Rozpoznanie opiera sie na wywiadzie,
przediuzonym okresie utajenia (6-10 godzin) (7) i ty-
powym obrazie klinicznym, ktory obejmuje 4 okresy:
asymptomatycznag faze utajenia, faze zotadkowo-jeli-
towa, faze przerwy skapoobjawowej i faze watrobo-
wo-nerkowa. Ponadto wykonuje si¢ badanie che-
miczne zawartosci zotadka i pomiary radioimmunolo-
giczne we krwi i moczu (8). W leczeniu podejmuje
sie préby wyréwnania hipokalcemii i zaburzen ele-
ktrolitowych (8) oraz uzupetnianie czynnikéw krzep-
niecia (2) i czerwonych ciatek krwi (1, 5). Odtrucie
polega na ptukaniu zoladka, podawaniu aktywowane-
go wegla i $rodkow wyprézniajacych oraz stosowaniu
wymuszonej diurezy. Podaje sie wysokie dawki peni-
cyliny lub innych antybiotykow. W rzadkich przypad-
kach mozliwe jest wykonanie przeszczepu watroby

(3, 5, 6).
Przypadek wiasny

28-letni gornik dializowany byt w dniu 25.07.1993 r.
z powodu zatrucia muchomorem sromotnikowym Ama-
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nita phalloides spozytym dzien wczesniej. W piatym
dniu leczenia na Oddziale Wewnetrznym u chorego
wystapito zaniewidzenie oka prawego, Z widocznymi
w dnie oka zmianami o charakterze zarostowego za-
palenia naczyn siatkowki. Pomimo zastosowanego
leczenia ogélnego i miejscowego (leki rozszerzajace
naczynia i przeciwzapalne podane podspojowkowo
i pozagatkowo) nie uzyskano istotnej poprawy stanu
narzadu wzroku.

W nastepnych dniach dotaczyt sie ostry proces
zapalny o charakterze zapalenia wewnatrzgatkowe-
go, wobec czego przekazano chorego na Oddziat
Oczny Szpitala GHS ZOZ w Lubinie w stanie inter-
nistycznym zadowalajacym.

W dniu przekazania w oku prawym stwierdzono
watpliwe $wiattopoczucie bez lokalizacji, cisnienie
wewnatrzgatkowe 40 mmiig, objawy Ostr!
cego sig procesu zaj
w obreb oczodolu, z posig]
kra. Zapalenie rozpoczeio sie od za
kowki, nastepnie objeto ciato szklis
zagatkowy i spowodowaio catke
W oku lewym stwierdzono pl
w obszarze plamki nad doi
w stanie nie zmienionym prze

wzroku tego oka. Cisni
26,6 mmHg. Angiograf
no w obawie przed toks
ceiny na komor I
czenia przeciwzapaine
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. o wa-
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zapalne 5 ;
onmz:sg kuliz tyCZ?‘el' we Wroctawlu pac;_enta za-
W fiowano do zabiegu enukieaci galk_ geene
7 materialu pobranego z gatki ocZnél w trakcie zabie-
gu wyhodowano laski tienowe zarodnikujace gram
dodatnie. Po uplywie miesiaca chory zostat przyjety
do Oddziatu Kardiologiczno-Internistycznego Z podej-
rzeniem toksycznego zapalenia miedzykregowego
15/S1 i L3/L4 oraz zapalenia ukfadu moczowego.

Ze wzgledu na brak istotnej poprawy — wystepo-
wanie przejsciowych niedowladéw koriczyn dolnych
oraz wymagajacego stosowania narkotykéw bolu
okolicy ledzwiowo-krzyzowej kregostupa — pacjenta
przekazano do Kliniki Neurologicznej, gdzie rozpoz-
nano grzybicze zapalenie migdzykregowe L/4/L5
i L5/S1 (Aspargilloza) i uzyskano znaczng regresje
stanu zapalnegq. W z_wiqzku z utrzymujacym sie
podwyzszonym cisnieniem srédgatkowym w oku le-
nwgmwzasfnt fogtaf przebadany w Klinice Okulistycz-
i g]o i irzc;cl awiu, gdzie rozpoznano jaskre wtdrng

lecano stosowanie 0,5% Timoptolu.

Oméwienie

Powikiania okulistyczne w zatruciu mucho

sgct;rrgjc;tw:m; izq geFinym z licznych powiktar rJn;cc)ST:z
: i pisano w przebiegu tego schorze-
rnz': éi ;lei)s.tig wzgledq na wysokq $miertelnosé bard;o
! lej\i_l mo_Zhwoécr obserwowania powiktar
sl rzﬁ dopigywanynj Przypadku z uwagi na
) Sd \:va zZenie wiasciwej terapii internistycznej
i ua o sig zachow;c przy zyciu (jego 20naJ
e ;;nyI_e 48 quzm Z powodu zatrucia tymi
o wiyl ami), co nie uchronito go jednak przed
elonarzadowymi powikfaniami, zwiaspzcga
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okulistycznymi. Powikiania te byly zaréwno nq
stwem dziatania toksyn grzyba, jak i wtorne; infste‘*
grzybiczej. Skoj
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Nowoczesne leczenie zlosliwych czerniakow

wewnatrzgatkowych

Modern methods of treatment of malignant intraocular melanomas

Helena Zygulska-Mach

Stowa kluczowe: nowotwory jagodd
mi natadowanymi,
nie fotodynamiczne, hipertermia

Key words: uveal neoplasms, intraocul
coagulation, enuc!

wki, czerniak wewnatrzgatkowy,
fotokoagulacja, wyluszczenie oka, chirurgia nowotwo

ar melanoma, radioactive plaques, charged particle radiotherapy,
leaction, uveal neoplasms surgery,

plytki radioaktywne, leczenie czasteczka-
row jagodéwki, lecze-

photo-
photodynamic therapy, hyperthermia

Gdy w 1966 roku Stallard (72) opublikowat pierwsze
doniesienie dotyczace leczenia czerniaka naczyniowki
metodg miejscowego naswietlania guza kobaltem
radioaktywnym, nie znalazio to wigkszego oddzwigku
wérod éwczesnych okulistow. Stanowcze twierdzenie
onkologéw, ze czerniak jest niewrazliwy na promienio-
wanie radioaktywne, oraz utrwalone przekonanie, ze
oko z nowotworem nalezy natychmiast wytuszczyc¢,
sprawily, iz nawet w USA leczenie zachowawcze czer-
niaka wdrozono z duzym opOznieniem. Osrodkami,
Kktére wezesnie zaakceptowaly dane Stallarda, byta
Klinika Okulistyczna w Lozannie (79) oraz Klinika Oku-
listyczna w Krakowie, gdzie juz w 1968 r. zaczeto na-
swietla¢ czerniaka naczyniowki ksztattkami z 8°Co
(82). Duzym przelomem W pogladach na zachowaw-
cze leczenie tych ziosliwych nowotwordw byta publika-
cja Zimmermana i Wsp., ktorzy w 1978 r. wyrazili opi-

nig, ze podczas wyluszczenia oka z czerniakiem na-
stepuje gwattowny rozsiew komorek nowotworowych,
co zwieksza prawdopodobier’\stwo przerzutow (78).
Mimo réznych zdan co do prawdziwosci pogladow
Zimmermana (19, 25, 45, 77), zwrécono wiekszg uwa-
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ge na problem zachowawczego leczenia czerniakow
oka, co dato impuls do stosowania réznych form bra-
chyterapii.
Bardzo waznym argumentem przeciwko rutyno-
wemu wyluszczaniu oka z czerniakiem byly obserwa-
cje Augsburgera i Wsp. (3, 4), ktorzy na podstawie
wnikliwej analizy danych dwaéch grup chorych leczo-
nych naswietlaniem plytkami z 8°Co i poddanych usu-
nieciu oka wykazali, ze nie ma istotnych réznic co do
szans przezycia tyc
dzynarodowe badan
borative Ocular Melanoma Study — C
pewne odpowiedz na liczne pytania o
logow (14). Dzi$ juz wiadomo, ze rokowanie
fuszczeniu oka z malym guzem
komorek nowotwarowych,

najszerszego wymiaru gu
nia twardéwki (49). Z kolei wg S
gtowne czynniki wplywajgce na
rych z czerniakiem wewnatrzgal
oka to: liczba komérek nabtonkow
aktywnosci, najszerszy Wwymie
niego brzegu guza, naciekar
nego i stopien upigmentowania
Liczne badania wskazu
traktowania guzow duzych 0 V
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