u dzieci moze by¢ powodem
blony naczyniowej. Przycfzy-
esciej pasozyty typu pier-

NWAZJA pasoiytnicz.a
przewleklego zapalenia

tego schorzenia 3 najcz. A ) =
:vz:)tniagka Toxoplasma gondii, rzadziej robaki plaskie,

Sk e
oble i wiciowce. Ostatnio coraz czescie]j spotyl.(a .51fee :c.i
czyny zapalne blony naczyniowej W nastepstwie 1 i)
larwg nicienia Toxocara canis ™"

MATERIAL %
W naszej klinice W latach 1985—1989 leczono K dz}ec:
(5 chlopcéw i 2 dziewczynki) z nietypowym zapaleniem
blony naczyniowej (tab. 1). Pominieto stany zapalne Wy-
wolane przez Toxoplasma gondii. : -
U wszystkich dzieci stwierdzono pogorszenie ostrosci
wzroku od 5/8 do 5/50, $lad wysieku w komorze prze-
dniej, gesty wysigk drobnopylkowy i mety zapalne W
ciele szklistym. U 1 dziecka zmiany zapalne byly zlo-
kalizowane ponizej tarczy n. wzrokowego. U 3 dzieci
zmiany obejmowaly okolice plamkowa. U 1 z tych dzie-
ci stwierdzono fald siatkéwki bedacy nastepstwem diu-
gotrwalego, nieleczonego stanu zapalnego. U drugiego
z tych dzieci po kilku miesigcach pojawilo sig puszyste
ognisko wysigkowo-wytwércze w okolicy pars plana.

Klin. oczna gq; 4 (195
2)

UNOWICZ—LAZARCZYK, EWA
IP}EI;J(SNN?EEV%I?(A-SKRETEK, MACIEJ WALKOWIAK

i JAN GROCHOWSKI

Pasozytnicze zapalenia btony
naczyniowej u dzieci

PARASITIC UVEITIS IN CHILDREN

Seven children with an atypical parasitic uveitis Were
treated in the Department of Ophthalmolcgy in Bialy.
stok in the period 1985—1989. Parasitic background Had
been discovered in all the children: toxocara in 3, lap,.
bliasis in 2 and nematodiasis also in 2. Specific treat.
ment achieved an improvement of the visual acuity ang
the inflammatory process abated.

HASLA: zapalenie blony naczyniowej, etiologia paso-
zytnicza, dzieci

KEY WORDS: uveitis, parasitic etiology, children

Tabela I

e Ostros¢ wzroku Wysiek 3 Ostro$é¢ o .

Ip Pleé EI\Q;}; ] imctyhviciele Zmlacrjly;ap;xlne ol Czynnik etxolpglczny

leczeniem szklistym naicnicioxe po leczeniu zapalenia

1 /4 8 5/8 + — 5/5 Lamblie

22 Z 9 5/12 + + 5/6 Toxocara canis

3 M 6 5/50 o= + 5/12 Toxocara canis

g M ; 5/8 —IF ar 5/5 Toxocara canis

2 " o 2/51;2 2k + 5/8 Lamblie

2 o 5 / 5 + — 5/5 Ascaris lumbricoides
2 5/1 3 — 5/5 Ascaris lumbricoides

W badaniach dodatkowych, z odchylern od stanu pra-
widlowego, u 4 dzieci stwierdzono zwigkszong liczbe
granulocytéw kwasochlonnych w rozmazie krwi fod 5
do 10). Wykonano badania: serologiczne w kierunku
l.)r‘ucelozy, listeriozy, toksoplazmozy, toksokariozy, kal na
Jjaja pasozytéw, a w razie potrzeby sonde dwunastniczg.

Do chwili uzyskania wynikéw badan stosowano typo-
we leczenie przeciwzapalne, ktére jedynie przyttumialo
objawy zapalne.

Rezultaty badan wykazaly u 3 dzieci dodatni wynik
testu Elisa (1:100) w kierunku Toxocara canis, u 2

f)tl\'vierdzono jaja glisty w kale, za$ u 2 wykazano lam-
ie.

7 3
astosowano celowane leczenie przeciwpasozytnicze,

krmaplikz-lcje i fotokoagulacje, po ktérych uzyskano po-
:)tr;\r\:ef \;;dzema oraz ustgpienie objawéw zapalnych ze
y ony naczyniowej. Dzieci pozostajg pod stalg

opieka okulistyezng i i
_ pediatryczng. Do tej i
serwujemy nawrotéw. 5 S

OMOWIENIE

U ws: i ieci
g ‘s:y:::ll:h (}ijletm Wystepowaly wysiek i mety za
szklistym. U dwoj ieci i
! jga dzieci i i
e : G ze zmiana
dzgninygr:d ztlokahzowanyml W okolicy plamkowej s‘wienl"ll
atni odezyn Elisa w kierunky toksokariozv.
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za§ u jednego wykazano lamblie. U jednego z tych
dwojga dzieci po kilku miesigcach pojawilo sie nowe
ognisko zapalne w okolicy pars plana. U jednego dziec-
ka z toksokarioza stwierdzono ognisko zapalne ponizej
tarczy nerwu wzrokowego.

U dzieci zastosowano leczenie przeciwpasozytnicze
(Mintezol, Combantrin, Metronidazol), po ktérym uzys-
kano poprawe ostroSci wzroku i ustapienie objawow
zapalnych ze strony blony naczyniowej. Wzorem innych
osrodkéw, réwniez i u nas w leczeniu zapalen blony
naczyniowej uzyto fotokoagulacji $wietlnej i krioapli-
kacji. Dzieci pozostaja pod opieka okulistyczng i pedia-
tryczng.

Przy ustalaniu czynnika etiologicznego w zapaleniach
blony naczyniowej u dzieci nalezy zawsze braé pod
uwage tlo pasozytnicze schorzenia, zwlaszcza jezeli zmia-
ny zapalne sg ograniczone jedynie do wysieku i metow
zapalnych w ciele szklistym. :
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1925 r. Vogt' po raz pierwszy opisat charaktery-

styczne zmiany Kkliniczne umiejscowione w prze-
dnim odcinku oka. Nazwal je ,exfoliatio superficialis
capsulae lentis anterioris”. Wystepujg one w postaci bia-
tawych, drobnych zlogbw o postrzepionych brzegach,
gromadzacych si¢ wokél otworu Zrenicznego i obwodo-
wo na przedniej torebce soczewki. Czasami towarzysza
im zlogi w czeSci Srodkowej, ktére z obwodowymi mo-
ga byé polaczone pomostami. Charakterystyczny uklad
zlogbw na powierzchni soczewki ttumaczy sie ruchami
Zrenicy.

Podobne bialawe platki mozna znalezé na powierzch-
ni teczéwki, ciala szklistego w oku bezsoczewkowym,
na obwédce rzeskowej, w obrebie kata przesaczania czy
na érédblonku rogéwki® ** ¥~ Vogt " pie tylko opisal
zmiany morfologiczne przedniego odcinka, ale réwniez
staral sie wyttumaczy¢ ich powstawanie. Uwazal, ze zlo-
gi sa wynikiem Zluszczenia sie w czasie ruchéw Zreni-
cy przedniej torebki soczewki dotknietej starczym zwy-
rodnieniem.

W nastepnych latach problemem pochodzenia zlogow
zajmowali sie Theobald, Bertelsen i Ashton, Radian,
Sugar i inni*.

Wg Smolenskiej-Janicowej *™* zesp6l rzekomozluszcze-
niowy mozna uwazaé za schorzenie zapalne blony na-
czyniowej typu autoagresji, gdzie materialem antygeno-
wym jest biatko zmienionej soczewki.

Zdaniem Sugara® zesp6l rzekomozluszczeniowy jest
procesem dynamicznym, ktérego ostatnia, czwarta fazg
i réwnocze$nie najgrozniejszym powiklaniem jest jaskra.
Zostala ona nazwana jaskrg torebkowsa ,glaucoma cap-
sulare”. Przyczyng wzrostu ci$nienia $rédocznego jest
zamkniecie przestrzeni beleczek rogéwkowo-twardéwko-
wych przez barwnik i material pseudoziuszczeniowy,
przy czym kat rogéwkowo-twardéwkowy jest najczes-
ciej otwarty * .

MATERIAL I METODYKA

Celem pracy byla ocena stanu klinicznego i funkcji
ukladu wzrokowego u 27 chorych (39 oczu) z rozpozna-
na jaskra torebkowa leczonych w krakowskiej Klinice
Okulistycznej w latach 1979—1989. Wsréd chorych byto
18 mezczyzn i 9 kobiet w wieku od 59 do 87 lat. Sre-
dnia wieku wynosila 73 lata. U 12 pacjentéw schorzenie
wystepowalo w obu oczach, natomiast u 15 tylko w je-
dnym. Najczestsza przyczyna zgloszenia sie do okulisty
bylo pogorszenie sig ostro§ci wzroku (24 chorych). U je-
dnego chorego wystapily béle glowy, u 2 stwierdzono
przypadkowo podwyzszone ci$nienie $rédgatkowe pod-
czas badania okulistycznego.

Czas od wystgpienia niepokojacych objawéw do roz-
poczecia leczenia klinicznego wynosit od 1/2 roku do
11 lat.

Ocena kliniczna obejmowala badanie przedniego od-
cinka oka w biomikroskopie przy poszerzonej Zzrenicy,
ze szczegdlnym uwzglednieniem wygladu teczéwki,
otworu Zrenicznego, umiejscowienia zlogéw, przezroczy-
stosci soczewki. Ponadto u kazdego chorego wykony-
wano badanie gonioskopowe kata przesgczania oraz ba-
danie dna oka.

Z Kliniki Okulistycznej AM w Krakowie, kierownik:
prof. dr med. Helena Zygulska-Mach

R?Drint requests to: Dr med. Renata Urban, ul. Koper-
nika 38; 31-501 Krakéw, Poland
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Jaskra w zespole rzekomego
zluszczania sie torebki soczewki

GLAUCOMA IN THE PSEUDOEXFOLIATION OF THE
LENS CAPSULE SYNDROME

The authors observed 27 patients (39 eyes) with glau-
coma in the course of the pseudoexfoliation of the lens
capsule syndrome treated in the period of 1979—1989.
In all the patients the corneo-scleral angle was open
with a considerable amount of pigment; 30 eyes exhi-
bited opacification of the lens. The conservative anti-
glaucomatous treatment was successful in only 2 pa-
tients. Control of the IOP was atfained in 5 eyes after
a laser trabeculoplasty and in 23 eyes after the Elliot-
_Fronimopoulos goniotrepanation. Discussed was the le-
sion of the visual function occuring in the presented
syndrome.

HASLA: zesp6l rzekomo zluszczeniowy torebki soczew-
ki, jaskra torebkowa, trabekuloplastyka laserowa, go-
niotrepanacja

KEY WORDS: pseudoexfoliation of the lens capsule syn-

drome, pseudoexfoliative glaucoma, laser trabeculopla-
sty, goniotrepanation

Funkcje ukladu wzrokowego okreslano oceniajgc
ostroéé wzroku w dal i z bliska po dobraniu optymal-
nej korekcji okularowej oraz stan pola widzenia przy
pomocy perymetru kulistego firmy Zeiss. Cisnienie srod-
galkowe mierzono tonometrem aplanacyjnym Goldman-
na. Uszkodzenia pola widzenia oceniano wedlug Oster-
czy-Sliwinskiej ™.

WYNIKI

Ostro§é wzroku w dal przed leczeniem byla prawi-
dlowa jedynie w 10 oczach, w pozostalych wystepowalo
réznego stopnia jej obnizenie, co przedstawiono w tab.I.

Tabela I. Ostro$¢ wzroku w dal przed leczeniem

Ostro$¢ wzroku

n
brak poczucia Swiatta 2
poczucie $wiatta 3
0,02—0,1 5)
0,1 —0,4 10
0.5 —0,7 2
0,8 —1.0 10
Razem 39

Lepsze wyniki uzyskano analizujac ostrosé wzroku
z bliska, poniewaz az 18 oczu posiadalo pelna ostros¢
wzroku (0,5—0,6), a wybitnie uposledzona (nie odczyty-
wanie znakéw) tylko 4 oczy. W pozostalych 17 oczach
ostro$é wzroku wynosila od 0,8 do 6,0. Prawidlowe pole
widzenia stwierdzono w 4 oczach, w trzech bylo nie-
wykonalne z powodu zlej ostrosci wzroku. Uszkodzenia
pola widzenia I° stwierdzono w 7 oczach, III° w 14, v°
w 6, V> w 3 i VI° w 2 oczach.

Ciénienie $rodgalkowe we wszystkich oczach bylo pod-
wyzszone i wynosilo w okresie przyjecia do Kkliniki od
22 mm Hg do 69 mm Hg, wynoszac $rednio 35 mm Hg.
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o we wszystkich oczach
zania z duza iloscig bz?rw-_
zono. duze zaniki teczOWKki
alawych strzep-

Badanie gonioskopowe wykazal

szeroki, otwarty kat przgsac
nika. W 17 oczach stwierd: e
L e aelsl O :vvszios\t:ocltél otworu Zrenicz-
kéw zlokalizowane byly za o i

nego i widoczne PO poszerzeniu .zrem ook et
torebce soczewki (19 oczu), W kacie przesa H

dnego chorego) oraz na przedniej blonie graniczne] cia-
la szklistego W 3 oczach bezsoczewkowych. forints

W 26 oczach stwierdzono poczatkowe, a W s
wite zmetnienia W soczewce. W 7 oczgch tarcza t;)éd
byla prawidlowa, W 4 z powodu nueprzezrocz;:\I .
o$rodkow optycznych — niewidoczn:_a, a w pozos“ ycl
28 oczach wystepowaly uszkodzenia jaskrowe w réznym

stadium zaawansowania.

Wszyscy chorzy byli poczatkowo leczeni zachowawczo

r6znymi lekami. Stosowano 1% i 2% pilOkaI‘Pif_le, 0,25“/«’1
. 05% timoptik, 5% ismeline i 1% isopto-epinal, zas
ogélnie diuramid. Unormowano ci$nienie jedynie Uu .Z
pacjentéw. Jeden chory nie wyrazil zgody na leczenie
operacyjne, pozostalych 24 operowano. W 12 oczach w'y—
konano trabekuloplastyke laserowa (raz lub dwukrotnie)
uzywajac lasera argonowo-kryptonowego, uzyskujac nor-
malizacje ci$nienia $rédgatkowego W 5 oczach. U pozo-
stalych 7 ze wzgledu na nieskutecznosé trabekulopls.l—
styki laserowej wykonano mikrochirurgiczng operacje
przetokowa Elliota-Fronimopoulosa. W dalszych 16
oczach normalizacje ciSnienia érédgalkowego uzyskano
wykonujae jako pierwszy zabieg goniotrepanacje. Prze-
bieg pooperacyjny byt zawsze prawidlowy, po wszyst-
kich zabiegach przetokowych utworzyly sie blizny fil-
tracyjne a cisnienie $rédgatkowe unormowalo sie. Wy-
jatek stanowil jeden chory z bardzo zaawansowanym
schorzeniem, u ktérego wystapila hipotonia a nastepnie
zanik galki ocznej.

U 3 chorych przeprowadzono operacyjne usuniecie cal-
kowicie zmetnialej soczewki. U jednej osoby wykonano
poprzednio operacje przetokows, u drugiego po krioeks-
trakeji cisnienie $rédgalkowe unormowalo sie, natomiast
w trzecim przypadku, ze wzgledu na stale podwyzszone
cisnienie w oku bezsoczewkowym, wykonano z dobrym
skutkiem w drugim etapie operacje przetokowa.

Dwoch chorych (dwoje oczu bez poczucia $wiatla)
nie wyrazilo zgody na zabieg operacyjny, jeden chory
nie zglosil sie do badania kontrolnego.

Czas obserwacji po zabiegu operacyjnym wynosil od
1/2 roku do 5 lat. Ostro§¢é wzroku w dal u czesci cho-
rych pogorszyla sie (tab. II), u 8 oséb stwierdzono brak
poczucia Swiatta lub jedynie poczucie $wiatla. W 5
oczach ostro$¢é wzroku wynosila od 0,8 do 1,0.

Tabela II. Ostros¢ wzroku w dal po leczeniu

Ostro$é wzroku

brak poczucia $wiatla
poczucie Swiatla
0,02—0,1

0,1 —04

0,5 —0.7

0,8 —1,0

Razem

(RTINS -]

38*

* jedna osoba nie zglosita si¢ do badania kontrolnego

cqubrq ostro§¢ wzroku z bliska (0,5—0,6) mialo po le
d;::,l: Il’Oloczu,dme odezytywalo znakéw 7 oczu. Prawi
ole widzenia stwierdzono jedyni j ;

g : jedynie w 2 oczach,
it wby!o niewykonalne z powodu stabej ostrosei wzro-
, pozostalych wystapity réznego stopnia jego uszko-

e ——
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dzenia. W 6 dotychczas przezroczystych Sf)czevf’kHCh e
jawily sie zmetnienia. Zaobserwowano je W{ec as w
36 badanych oczach. Tarcza 1. II byla prawidlowa
7 oczach, W 5 byla niewiqoc?na, w pozostalych Wyste.
powalo jej jaskrowe zaglebienie.

OMOWIENIE

Jak wynika z naszych danych, jaskra w zespole psey-
dozluszczeniowym torebki soczewki jest schorzeniem
rzadkim. W Gabinecie Leczenia Jaskry naszej Klinikj
w ciggu 10 lat rozpoznano i leczono jedynie 27 takich
przypadkéw, mimo ze leczy sie tu v‘vie'elte 0s6b z 8 wo.
jewédztw Polski potudniowo-wschodniej.

Zespol pseudoziuszczeniowy wystepuje znacznie cze-
sciej w krajach skandynawskich ¢ . W Norwegii ze-
spél ten stwierdza sie, wedlug Cebona‘, u 93% popula-
cji i 79% mieszkancow Oslo, natomiast jaskra wyste-
puje tylko w 93% oczu z zespolem rzekomozluszczenio-
wym jednostronnym i W 36% oczu w zespole obustron-
nym.

Wedtug Rotha ™, czesto$é jaskry w przypadkach obu-
stronnych jest wieksza (62%).

Schorzenie to jest typowe dla os6b starszych * &7 15
Podana przez nas srednia wieku 73 lata jest zgodna
z wynikami Brooksa® (70 £0,4), Rotha 1 (73 lata), Han-
sena ® czy Tarkkanena'.

Bardzo czesto u pacjentéw z zespolem rzekomoztusz-
czeniowym wystepuje zaéma™® . W naszym materiale
stwierdzono ja w 92% oczu, co jest zgodne z obserwa-
cjami Rotha™ i Tarkkanena ™.

Leczenie tej postaci jaskry jest trudne, a efekty po-
stepowania zachowawczego najczeSciej niezadowalajg-
ce®”. Wséréd zabiegéw operacyjnych najczedciej, ze
wzgledu na obfita pigmentacje kata przesgczania, po-
czatkowo wykonuje sie trabekuloplastyke laserowa &b,
a w przypadku jej nieskutecznosci — operacje przeto-
kOWe 2,8, 10, 15‘

U naszych chorych w 5 z 12 leczonych trabekulopla-
styka laserowa oczu ci$nienie sie unormowalo, ale czas
obserwacji jest stosunkowo krétki. Odlegte wyniki le-
czenia laserem sa bowiem gorsze ze wzgledu na blizno-
wacenie pasma rogéwkowo-twardéwkowego, co znalazlo
potwierdzenie w naszym, skromnym materiale.

Nadal wydaje sie, ze najskuteczniejsze sa mikrochi-
rurgiczne zabiegi przetokowe pod platkiem twardowki.
W naszym materiale unormowano ci$nienie $rédgatko-
we w 22 z 23 oczu operowanych metody Elliota-Froni-
mapoulosa.

Jak wynika z opracowanego materialu, mimo ze ja-
§k1*a w zespole pseudozluszczeniowym torebki soczewki
jest schorzeniem w naszej szeroko$ci geograficznej rza-
dki'm, to uszkodzenie funkcji w tej jednostce chorobo-
WeJ}jest duze. Zwiazane to jest z jednej strony ze
zmniejszong tolerancja na podwyzszone ci$nienie $réd-
gatkowe u oséb starszych i, co sie z tym wiaze, z Wy~
Stepowani_em znacznych uszkodzen pola widzenia przed
rozpoczeciem leczenia. Z drugiej strony najczestsza
przycz){na pogorszenia sie ostrosci wzroku u oséb star-
;Z{:\:g;eitluzzcczn;aj dlatego Wigkszos¢ przypadkéw rze-
ik nia sig torebki 'soczewki jest w pierw-
PR S’;OZP‘?ZHHWEM. i leczona. Bled6w tych
st et Z’l‘ZZL}JzEC zasat}e wnikliwego badania oka
dnniaaE icy gdy jest to mozliwe oraz ogla-

Wezesne 1 Kowo-twardéwkowego.
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Znie poprawia rokowanie.
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