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kéwki, naczyniaki siatkéwkowe (von Hippel—Lindfzu, W”T
burn-Mason) i naczyniéwkowe (ryc. 5) wystepujace tez
w zespole Sturge-Webera, astrocytoma W przebiegu cho-
roby Bournwville’a i von Recklinghausend.

Ryc. 7. Siatkéwezak naciekajacy nerw wzrokowy. Pseu-
dorozety — skupiska zywych komérek nowotworowych
woko6t naczyn krwionosnych, pomiedzy nimi ogniska
gi)ajrt;x(ngy guza z poj. zwapnieniami. Barwione H-E. Pow.

Do gu?(m.r ztoSliwych naleizg medulloepitheliona (di-
ktyomz?) i siatkéwczak. Guzy te zostaly oméwione w po-
przednim referacie”, stad przedstawiamy tylko przyklad
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endofitycznego wzrostu siatkéwezaka (ryc. 6), ktéry e
mimo duzych rozmiar6w nie unosi siatkowki oraz R
rakterystyczny obraz histologiczny siatk6wezaka nacje_
kajacego nerw wzrokowy z tzw. pseudorozetami. W
odréznieniu od rozet Flexnera-Wintersteinera, bedacym;
przejawem réznicowania  sie komérek siatkéwezaka
pseudorozety s3 ciemnobarwigcymi sie skupiskamij iy:
wych komérek otaczajacych naczynia krwiono$ne, pog.
czas, gdy na pozostalym obszarze widoczna -jest mar.
twica guza (ryc. 7).

W tym kr6tkim oméwieniu ograniczyliSmy sie jedynie
do zmian charakterystycznych dla wieku dziecigcego,
pomijajac guzy typowe dla oséb dorostych, takie jak:
brodawczaki, raki czy czerniaki zlo§liwe, pomimo, ze
wystepuja one, cho¢ rzadko, takze u dzieci. Wydaje sie,
7e dokladna znajomo$é diagnostyki roéznicowej guzow
ocznych u dzieci jest konieczna, jeSli lekarz chce unik-
naé bledow mogacych konczy¢ si¢ niepotrzebna utraty
widzenia lub $miercig dziecka.
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YPOWIADANE sg r6ine poglady na temat ura-
Wzéw ocznych powstajgcych podezas walk pieSciar-
skich. W r. 1981 przewodniczacy Komisji Lekarskiej
Swiatowej Rady Boksu podawat, ze podczas uprawia-
nia tego sportu zdarzajg sie uszkodzenia aparatu ochron-
nego oka, powazniejsze natomiast urazy, a zwlaszcza
odwarstwienie siatkéwki, powstaja bardzo rzadko WETS
Nie brakuje jednak twierdzen przeciwnych. Szereg
autoréw opisuje bowiem liczne przypadki odwarstwie-
nia siatk6wki, zwlaszcza u bokseréw zawodowych i
W ostatnich latach zwrécono uwage na uszkodzenia
moézgu stwierdzane po wykonaniu tomografii kompute-
rowej i EEG. Uszkodzenia te s3 stosunkowo czeste i
uwaza sie, ze dochodzi do nich na skutek wielokrot-
nych, powtarzajacych sie urazéw glowy doznawanych
podczas walk i treningéw °. Mozna przypuszcza¢, ze ta-
kie urazy glowy moga prowadzié réwniez do powstania
zmian w ukladzie wzrokowym. Doniesienia w literatu-
rze dotyczace tego zagadnienia sa nieliczne. Sklonito
nas to do przeprowadzenia obserwacji okulistycznych
zaréwno zawodnikéw czynnych, jak i oséb, ktore w
przeszlosci uprawialy boks. Celem pracy bylo stwier-
dzenie, jak czeste sg urazy ukladu wzrokowego i do
jakich zmian prowadzg u zawodnikéw uprawiajacych
piesciarstwo.

MATERIAL I METODYKA

Badaniami objeto 139 zawodnikéw uprawiajacych boks
w 4 Kklubach sportowych. Byl to 1 klub pierwszej i 3
kluby drugiej ligi.

Zawodnikéw podzielono na 4 grupy; najliczniejsza W
liczbie 60, stanowili pie$ciarze uprawiajacy ten sport w
czasie od 1 roku do 2 lat. W nastepnej grupie bylo 36
zawodnikéw walczacych od 2 do 5 lat, 29 walczylo od
5 do 10 lat i 14 ponad 10 lat.

Przeprowadzone badania obejmowaly doktadny wy-
wiad, szczeg6lnie dotyczacy doznanych urazéw ukladu
wzrokowego i glowy, badanie ostrosci wzroku do dali
i blizy, rozpoznawanie barw za pomocg tablic Ishichary,
ocene w lampie szczelinowej i dna oka ze szczegblnym
zwréceniem uwagi na obwoéd. U os6b, ktére podawaly
doznanie urazéw okolicy oczodolowej i galki ocznej,
wykonywano gonioskopie w celu stwierdzenia ewen-
tualnych zmian urazowych kata przesaczania. Przepro-
wadzono takze u treneréw dokladny wywiad dotyczacy
liczby i okoliczno$ci powstawania urazéw ukladu wzro-
kowego zawodnikéw w prowadzonych przez nich klu-
bach.

WYNIKI

Z przeprowadzonego wywiadu dotyczacego doznanych
urazéw wynika, ze wéréd zawodnikOéw grupy pierwszej,
trenujgcych od 1 do 2 lat, 6 mialo urazy okolicy oczo-
dolowej manifestujgce sie zasinieniem powiek i krwia-
kami okularowymi. W grupie drugiej przebycie takiego

urazu podawalo 5 badanych. W grupie trzeciej urazu

Z Kliniki Okulistycznej AM w Lublinie, kierownik:
prof. dr med. Kazimierz Gerkowicz, z Przychodni Oku-
listycznej ZOZ w Zamosciu, kierownik: lek. stom. Ry-
szard Bieluk i z Oddzialu Okulistycznego WSzZ w Ra-
domiu, ordynator: lek. med. Jan Kowalewski

Reprint requests to: Doc. dr med. Jerzy Toczolowski,

ul. Lukowska 77; 20-723 Lublin, Poland

JERZY TOCZOLOWSKI, MAREK GERKOWICZ,
IRMINA JANKOWSKA, STANISELAW MISZTAL
i JAN KOWALEWSKI

Badania uktadu wzrokowego
zawodnikéw klubéw bokserskich

EXAMINATION OF THE VISUAL SYSTEM
IN BOXERS

Ophthalmological examinations were performed in 139
boxers. They showed that the injuries concerned most
frequently the ocular adnexa and not the eye globe
itself. Only two contestants who practised boxing for
more than 10 years exhibited peripheral opacities of the
lens and pale foci with shifting of the pigment at the
fundus periphery connected with a deepening of the
filtration angle; this could be caused by a contusion of
the eye. It was demonstrated that the introduction of
safety helmets distinctly reduced the number of eye
injuries in boxing.
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takiego doznalo 20 badanych, sposréd nich u 17 byl on
polaczony z ranami luku brwiowego. W grupie czwartej
zasinienie powiek, krwiaki okularowe i rany Iiuku
brwiowego przebyli wszyscy zawodnicy. U 2 piesciarzy
z grupy trzeciej i u jednego z grupy czwartej doszto
podczas walki do zlamania koSci nasady nosa wraz z
duzymi podbiegnigciami krwawymi okolicy oczodolowej.
W 2 przypadkach zlamania te byly polaczone z ranami
tuku brwiowego i utrata przytomnosci, tj. z nokautem.
Jeden z tych zawodnik6w grupy trzeciej podczas walk
doznal nokautu 11 razy. Do urazéw . dochodzilo naj-
cze$ciej podczas zawodéw. Urazy ukladu wzrokowego
podczas treningéw i walk treningowych nalezaly do
rzadkosci.

7 przeprowadzonego wywiadu u treneréw kluboéw
sportowych wynikalo, ze w ciggu ostatnich 10 lat u
7adnego z zawodnikéw nie doszio do urazu, ktéry by
spowodowat trwale uszkodzenie funkcji ukladu wzroko-
wego lub uniemozliwil dalsze uprawianie piesciarstwa.

Badaniem przedmiotowym w grupie pierwszej u 2 za-
wodnikéw stwierdziliSmy malg krétkowzrocznos¢ do
—0,5 D. Nie obserwowali§my zmian pourazowych. Wsréd
zawodnikéw grupy drugiej u 1 wykryto nadwzroczno$é
w granicach +1,0 D i u 2 badanych krotkowzrocznosé
—0,5 D — brak zmian pourazowych. W grupie trzeciej
u jednego z badanych stwierdziliémy poczatkowe obwo-
dowe zmetnienie soczewki. Zawodnik podawal, Ze pod-
czas dotychczasowych badafi nie zwrocono mu uwagi
na te zmiang. U jednego z badanych wykryto na
dzie siatkéwki jasne ogniska z przesunigciem D
i poglebienie kata przesaczania, co moglo ©
zmianom pourazowym. U 15 badanych
stwierdzono blizny pourazowe w okolicy I
wego. W grupie czwartej u 12 ik
blizny pourazowe okolicy luku brw
stwierdzono innych zmian.

Wszyscy badani zawodnicy
wzroku zaréwno do dal
refrakeji po zastosowa
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i nie wyka-
danie pola widzenia i rozpoznawama barw
zato odchylen od normy.

OMOWIENIE

i najezest-
Jak wynika 2 przepmwa'dzm:;i?juw\,};;?:lfgwego el
szymi zmianamil urazowymll u T 10%
wylewy krwi i obrzek powiek. WYS§€P° el
Jawodnikéw grupy pierwszej i U 18% w grup o e
Natomiast W grupie trzeciel przebycie talle zwarte]
podawato 51,7% zawodnikéw, a W gr\gple © T
wszyscy. Mata liczbe tego rodzaju urazow W S
pierwszej i drugiej nalezy 1qczy¢ nie tylko z 1 =
stoczonych walk i czasem treningu, ale xownieZ Z WET
wadzeniem W ostatnich latach helmbéw ochronnych uzy-
wanych przez piesciarzy podczas walk. i
Badaniem przedmiotowym nie stwierdziliSm.
pourazowych zar6wno gatki ocznej, jak i apara‘!u ochr('m-'
- nego oka u badanych zawodnik6w grupy pierwszej 1
drugiej. Blizny PO przebytych urazach okolicy tuku
brwiowego obserwowane w grupie trzeciej i czwartej,
na podstawie zebranego wywiadu nalezy 1aczyé z bra-
kiem helméw ochronnych we wezesniejszym okresie.
Tylko u 1 badanego z gruby trzeciej uprawiajacych
piesciarstwo od 5 do 10 lat wykryto poczatkowe obwodo-
we zmetnienia soczewki i u 1 jasne ogniska z przesunig-
ciem barwnika na obwodzie dna oka. StwierdziliSmy
réwniez badaniem gonioskopowym, poglebienie kata
przesaczania, ktére moglo odpowiadaé zmianie pourazo-
wej. 3
Tak wiec u zawodnikéw, ktérzy uprawiali pigsciar-
stwo przed wprowadzeniem helméw ochronnych uzy-
wanych obecnie podczas walk i treningéw, do najczest-
szych zmian nalezaly urazy okolicy luku brwiowego.
Wprowadzenie hetméw ochronnych skutecznie temu za-
pobiegalo i obecnie tego rodzaju urazy nalezg do rzad-
ko obserwowanych. Objawy, ktére mozna bylo uwazaé
za nastepstwo tepego uderzenia w gatke oczng, wykry-

y zmian
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to jedynie u 2 zawodnikffw, Przy czym ostroge v,
i pole widzenia byly prawidlowe. Toky
U badanych przez nas zawodnikéw nie wy;.
uszkodzen ultadu wzrok.owego zmieniajacych jegq o
cje. Autorzy badajacy liczbe uraz6yv uklady erDk:nk.
go u 0s6b uprawiajacych. sport, pigsciarstwo loky; We-
dalszych miejscach, za pitka nozna, rugby i by dmintna
0~

Yligm,

nem ™ **

Przeprowadzone badania wykazuja, ze do urazéy
chodzi najezescie] podezas walk, a nie w czasie tren"iO-
g6w. Dlatego tez duza rola w zapobieganiu urazom in-
pada sedziom ringowym, ktérzy powinni w i
niej chwill przerwac walke.

Nalezy powiedzie€, ze zar6wno zawodnicy, jak i
nerzy niechetnie godzili sie na przeprowadzenie bade:
i napotykano na znaczne frudnosci w zebraniu og, an
wiedniego materiatu. Wynikaio to praWd°p°d0bmep°;
obawy przed wykryciem zmian uniemozliwiajacych ga).
sze uprawianie sportu. Wydaje sie jednak, ze powinny
byé prowadzone dalsze doktadne i systematyczne obser.
wacje, w celu okreslenia na podstawie wigkszej Ty
zawodnikéw czestosci urazow i stanu ukiadu wzroko-
wego u piesciarzy. :

Przy.
Wied-
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JANUSZ CZAJKOWSKI

Problematyka nadcisnienia wewnatrzgatkowego i wezesnego okresu
pierwotnej jaskry z otwartym katem przesgczania

Powszechnie wiadomo, ze podwyzszone ci$nienie we-
wnatrzgatkowe (c.w.g.) jest cechg charakterystyczng ja-
skry z otwartym katem przesaczania (j.ok.p.). Do nie-
dawna uwazano, Ze osoby po przekroczeniu 40 Tz Z
utrzymujacym sie Cc.w.g. powyzej 21 mm Hg, ale bez
innych - objawéw j.o.k.p. s3 kandydatami do leczenia
przeciwjaskrowego, poniewaz z uplywem czasu dojdzie
u nich do powstania zaglebienia tarczy nerwu ‘WZroko-
wego® 7. Zebrane jednak od tego czasu dowody wyka-
zuja, ze podwyzszone C.W.g. nie musi wywota¢ zmian
na dnie oka i pogorszenia pola widzenia b % & % 1% 12 320 2,
Stwierdzono ponadto, ze u ok. 5% populacji powyzej
40 r.z. wystepuja stale wyzsze wartosci cow.g. ', a
tylko u 0,3—1,3% z nich dochodzi do uszkodzenia funkeji
wzrokowych .

Pod koniec lat siedemdziesiatych Anderson* i inni'™*
zwrécili uwage, ze wartosci- C.W.g. spotykane w popu-
lacji ludzkiej nie mozna opisa¢é krzywa gaussowska jak
to zaproponowal Leydhecker ze wsp6lpr.”® (ryc. 1) po
badaniach ci§nienia wewnatrzgalkowego u 10000 nie-
mieckich robotnikéw, poniewaz jest to rozdziatl skosny
(ryc. 1).

Na tej podstawie obecnie okre§la sie, ze gbrna gra-
nica ,prawidlowego” c.w.g. moze dochodzié do ok. 28—
30 mm Hg?® a nie jak w modelu gaussowskim do 21 mm

Model - Gaussowski

Prawidtowe,
bezpieczne CWG

Nieprawidiowe,
niebezpieczne CWG

Cinienie (mm Hg) 21

Model skosny

Skosny rozktad
CWG

Utrata pola
widzenia (jaskra)

Cisnienie 21 24 27 28 30 B

(mmHg)

wg Andersona (1977)
Ryc. 1. Relacja miedzy warto$ciami ci$nienia wewnatrz-
gatkowego i mozliwoécia wystapienia zmian w polu wi-
dzenia wg Andersona .
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THE PROBLEMS OF INTRAOCULAR HYPERTENSION
AND OF THE EARLY PERIOD OF OPEN ANGLE
GLAUCOMA

The author presents the up-to-date opinions on the
problem of “normal” intraocular pressure connecting it
with another hydro- and h dynamic p: t: o
the eye. Subsequently he discusses the contrastic opi-
nions wheather one has to distinguish two clinical con-
ditions: intraocular hypertension and the initial period
of open angle glaucoma. According to the author the
initiation of the antiglaucomatous treatment should be
considered individually in each particular case buf be-
fore the onset of changes at the fundus and before the
impairment of the visual field.

HASEA: nadci$nienie wewnatrzgatkowe, wezesna jaskra
z otwartym katem przesaczania

KEY WORDS: ocular hypertension, early open angle
glaucoma

Hg. Sugeruje to, ze niektérzy pacjenci z ci§nieniem od
91 do 28 a nawet 30 mm Hg mog3a mieé ,;normalne”
ci$nienie wewna’crzgal_kowe"‘. Uwarunkowane to jest
jednak zachowaniem dostatecznego dopltywu krwi do
gatki ocznej przez wzrost ogblnego cisnienia tetniczego
krwi, dla utrzymania prawidiowej perfuzji wlo$niczko-
wej®® %, Wynika z tego réwniez fakt, ze do zmian W
polu widzenia moze doj$é przy warto$ciach c.w.g. po-
nizej 21 mm Hg, gdy cisnienie tetnicze krwi jest ni-
skie 12 Znacznie czeSciej spotykamy jednak sy-
tuacje odwrotng gdy c.w.g. PO przekroczeniu 'gornej
wartoéci ,normy” nie prowadzi do rozwoju, zmian ja-
skrowych. Oczywiscie prawdopodabienstwo to zmniejsza
sie wraz z ‘wiekiem i wzrostem wartosci ci$nienia we-
wnatrzgatkowego ' *. 1 tak przy utrzymujacym sie
c.w.g. 40 mm Hg i wyzszym wszystkie oczy winne byé
uszkodzone przez proces jaskrowy *. Wiadomo jest row-
niez, ze gdy pod wplywem wysokiego ci$nienia we-
wnatrzgatkowego dojdzie juz do zmian w galce ocznej,
to staje sie ona bardziej wrazliwa nawet na nizsze war-
tosci c.w.g.™.

Ponadto Carel i wspélpr.® analizujac wartoSci c.W.g.
u 13000 os6b w wieku 43—73 lat stwierdzili, ze u ok.
95% badanych réznica pozioméw ciSnien migdzy prawym
a lewym okiem nie przekraczala 3—4 mm Hg. Tylko
starsi i osoby z podwyzZszonym C.W.g. wykazywali wiek-
sza sktonno§¢ do wystepowania réznic przekraczaj
te wartosci. Potwierdzili to réwniez w swoich badaniach
Davanger ® i inni® 2 %,

ych

Wzrost c.w.g. wiaZe sie nierozerwalnie z

sem rozwoju jaskry z
Od wielu lat toczy sie dyskusj
te dwa stany kliniczne. Obecnie ,
galkowe” rozpoznaje sig, £d3
granice ,normy” (21 mm H
nych, przy braku zmian w p




