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PODSUMOWANIE

Gangliozydowy preparat Cronassial u pacjentéw z za-
nikiem pozapalnym nerwu wzrokowego i u cho.rych na
SM z neuropatia wzrokowag w niewielkim stopniu akty-
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BROWN H.H, GLASGOW B.J., FOOS R.Y.: Cechy
ultrastrukturalne i immunohistochemiczne gruczolakéw
wiencowych (Ultrastructural and immunohistochemical
features of coronal ademomas). Amer. J. Ophthal. 112:
34—40 (1991).

Autorzy artykulu badali $ gruczolaki wienicowe przy
pomocy mikroskopu elektronowego, ktére zostaly wy-
kryte przypadkowo w oczach usunietych chirurgicznie.
Gruczolaki wieficowe (gruczolak Fuchsa, nabloniak Fu-
chsa, lagodny nabloniak rzeskowy) sa malymi, zalez-
nymi od wieku guzami znajdujacymi sie w wyrostkach
rzgskowych. Od momentu wykrycia i pierwszego opisu
przez Fuchsa w 1883 roku byly badane w mikroskopie
Swietlnym. Charakteryzuja sie one sznurami tagodnych,
bezbarwnikowych komérek nablonka, ktére sa przepla-
tane obii‘tym bezpostaciowym, eozynofilnym materialem
pqzakomorkowym. Prébowano wykonywaé badania w
mlkx.‘oskopie elektronowym lecz nieodpowiednia konser-
wacja tej tkanki umozliwila jedynie pobiezna ocene
ultrastrukturalnych szczeg6léw. Gruczolaki wiencowe ze
wzgledu. na obwodowe, tylnotecz6wkowe polozenie, ma-
ly rozmiar prawie zawsze nie dajg objawéw i sa obser-
Wwowane sporadycznie a rozpoznawane przypadkowo. We
wszystkich badanych przypadkach obraz ultrastruktu-
ralny przedstawial sie¢ w ten sam sposéb.

Malgorzata Guzitiska

10. ?1ecz wodnista, ci$nienie Srodgalkowe,
Jaskra
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Dzienne wewnatrz-

torzy mierzyli cisnieni
e i cis € wewnatrzgalkowe y 20 pac-
, ktérzy mieli Wykonang trabekuloplastyke 11:3);2—

rowg jako pierwsza metode lecznicza w jaSkl"ZE. 3 pac-
jentéw mialo jaskre otwartego kata i 17 mialo jaskre
torebkows, a cisnienie wewnatrzgalkowe przed leczeniem
wynosito §rednio 35,4 £6,5 mm Hg mierzone metodg apla-
nacyjng Goldmanna. Po wykonaniu trabekuloplastyki
laserowej ci$nienie wewnatrzgalkowe obnizylo sie Sre-
dnio do 13,9 %3,3 mm Hg bez dodatkowego podawania
lekéw. Pierwotna trabekuloplastyka laserowa jest dobra
i obiecujacg metoda jako poczatkowa terapia w jaskrze
otwartego kata.

Malgorzata Guzinska

11. Soczewka, pseudofakia

MANDERIEUX N., DE MONTEYNARD M. S., BOURDIN
L., ORSSAUD C., DUFIER J.L.: Powiklania pseudofakii
u dzieci w przypadkach zaémy wrodzonej jednostron-
nej (Complications de la pseudophaquie dans la catara-
cte congenitale, unilaterale de Venfant). Ophtalmologie
5: 249—251 (1991).

W 15 przedstawionych przypadkach ekstrakcje soczewki
wykonywano poprzez fakoemulsyfikacje z cigcia rgbko-
Wwego albo przez cze$é plaska ciala rzeskowego. Cala
sogzeyvka byla usuwana, w tym réwniez i torebka. Wiek
dzieci wahal sie od 1 miesigca do 5 lat. Z oceny wyla-
czone byl)"przypadki zaémy urazowej i zaémy npérn—
wane w pézniejszym wieku, Wszczepienie soczewki do
komory przedniej wykonywano zawsze po ultrasonogra-
fii. Qzas miedzy fakoemulsyfikach a implantacja wa-
hal sie od 0 do 10 miesigcy. Pierwotna korekcja 5 przy-
padkéw afakii Soczewkami kontaktowymi nie powiodia
fle~l te przypadki réwniez zakwalifikowano do implan-
tacji. O ile fakqemulsyfikacja nie dawala powiklan (po-
Zza 1 przypadkiem, kiedy zabieg wykonywany byl W
niedostatecznym stopniu), o tyle Wszczepienie implantu
Wywolywalo powiklania zar6wno weczesne jak i pozne
Najczestszym wezesnym  powiklaniem b‘\'IaAreakcja za-

(c.d. na str. 63)

ECZENIE toksoplazmozy powraca ciggle w pismien-
Lnictwie okulistycznym poniewaz wg niektérych auto-
ré6w Toxoplasma gondii jest najczestsza przyczyna pier-
wotnego zapalenia siatkéwki i naczyniéwki®. Z drugiej
strony wiadomo, Ze rozpoznanie nie zawsze jest lat-
we™?® a niewielki asortyment lekéw, wysoce toksycz-
nych, kaze poszukiwaé ciagle nowych rozwigzan®.
W zwigzku z duzymi trudno$ciami diagnostyki i lecze-
nia niektérych przypadkéw zapalenia blony naczynio-
wej przedniego i tylnego odcinka oraz zapalenia cen-
tralnego siatkéwki, zaczeto w naszym oddziale, obok
innych badan diagnostycznych, prowadzi¢ rutynowo ba-
dania w kierunku toksoplazmozy. Badania te u wielu
chorych wykazaly odczyny znamienne diagnostycznie.
W tych przypadkach wlaczono leczenie swoiste piryme-
taming — daraprimem, a chorych tych objeto szczeg6l-
na kontrolg poszpitalng.

MATERIAYL. WLASNY

Toksoplazmoza oczna ujawnila sie w naszych przy-
padkach w nastepujacych formach klinicznych: chorio-
retinitis centralis serosa, pars planitis, iritis, neuritis
intrabulbaris, degeneratio centralis retinae.

Tabela I

Liczba przypadkow

Rozpoznanie jedno- obu-
ocznie ocznie
Chorioretinitis centralis serosa 12 —
Pars planitis 3 4
Iritis 1 —
Neuritis intrabulbaris 1 —
Degeneratio centralis retinae — 7
Razem 17 6

22 chorych pozostaje w stalej obserwacji od 1982 r.,
a 1 chory od 1979 r; Wiek chorych waha sie od 24 do
67 roku zycia.

Rozpoznanie toksoplazmozy ocznej oparliSmy w po-
czatkowym etapie na obrazie klinicznym, potwierdzo-
nym badaniami serologicznymi (odezyn wiazania dopel-
niacza i immunofluorescencyjny — tab. II), a nastepnie
na przebiegu choroby pod wplywem swoistego leczenia.
We wszystkich przypadkach stwierdzono, ze odczyn wig-
zania dopelniacza byl albo ujemny, albo dodatni w bar-
dzo niskich mianach, przed i po leczeniu daraprimem.
Natomiast odczyny immunofluorescencji wypadaly do-
datnio w réznych mianach, ale nie zawsze ich WYySo-
ko$¢ cdpowiadala ciezkosci stanu klinicznego i odwrot-
nie. Oodeczyn immunofluorescencyjny przyjeliSmy za
podstawe do wlaczenia leczenia swoistego, a $ledzenie
dynamiki miana za wskazéwki do postepowania klinicz-
nego “ .

W leczeniu zastosowano nastgpujace leki: 1) zwiazki
pirymidynowe, 2) sulfonamidy, 3) antybiotyki, 4) stery-
dy, 5) kwas foliowy, 6) tavegyl, 7) decaris, 8) fotokoa-
gulacje.

Doniesienie wygloszone na posiedzeniu Warszawskiego
Towarzystwa Okulistycznego

Z Oddzialu Okulistycznego Szpitala Czerniakowskiego
W Warszawie, ordynator: doc. dr med. Alina Filipo-
wicz-Banachowa

Reprint requests to: Dr Elzbieta Sidorowicz, Al. Wila-
Nowska 366 m. 27; 02-665 Warszawa, Poland

Klin. oczna 94: 59—61 (1992)

ELZBIETA SIDOROWICZ i ALINA
FILIPOWICZ-BANACHOWA

Wyniki leczenia toksoplazmozy
ocznej w materiale wlasnym

RESULTS OF TREATMENT OF OCULAR
TOXOPLASMOSIS IN PERSONAL MATERIAL

Ocular toxoplasmosis manifested itself in following
clinical forms: as central serous chorioretinitis, pars
planitis, iritis, intrabulbar neuritis and central retinal
degeneration. The diagnosis was based on the clinical
picture, serological examinations, the course of the di-
sease and the effect of the specific treatment. The
authors used piridimid compounds, sulfonamides, steri-
des, folic acid and Tavegyl, Decaris as well as photo-
coagulation. The efficacy of all these methods was com-
pared.

HASLA: toksoplazmoza, zapalenie blony naczyniowej,
zapalenie centralne siatkéwki, odeczyn wigzania dopel-
niacza, odczyn immunofluorescencyjny

KEY WORDS: toxoplasmosis, uveitis, central retinitis,
complement band test, immunofluorescence test

Pirymetamine (2-aminopirymidyne) — daraprim poda-
wano w réznych dawkach i przez rézny okres czasu.
Jako pierwszg kuracje podawano daraprim w dawece
ogélnej do 1000 mg wg nastepujacego schematu: 100 mg
dziennie przez 4 dni, nastepnie 75 mg dziennie przez
4 dni i reszte 50 mg dziennie w polaczeniu z antybio-
tykiem lub sulfonamidem oraz ze sterydami, lub, wg
innego schematu, w dawce 1 mg/kg wagi/dobe co 3 dzien
W polaczeniu z sulfonamidami.

Sposréd  sulfonamidéw  stosowano sulfametazyne w
dawce 50 mg/kg wagi/dobe w kuracji 3 tygodniowej lub
sulfaproxyline (dosulfin) przez 7 dni w dawce 3 g/dobe
1-go dnia, 2,25 g/dobe przez nastepne 2 dni, a od 4-go
dnia 1,5 g/dobe.

Sposréd antybiotykéw podawano spiramycyne (rova-
mycyne) 2 g dziennie do lacznej dawki 20 g oraz tetra-
cykliny (vibramycyne) do 2 g na kuracje.

Sterydy stosowano w réznych dawkach i przez réznie
dlugi okres czasu w zaleznosci od stanu klinicznego.
Ogélnie podawano encorton lub dexametazon, miejsco-
Wwo iniekcje pozagalkowe oraz krople.

Kwas foliowy stosowano w dawce 15 mg/dobe w celu
zmniejszenia toksycznego, ubocznego dzialania darapri-
mu z sulfonamidami.

Tavegyl podawano 2—3 tabl. dziennie.

Decaris (levamisole) w dawce 150 mg dziennie stoso-
wano przez 3 dni. Kuracje powtarzano 3-krotnie w od-
stepach 3-tygodniowych.

Fotokoagulacje zastosowano jako leczenie z wyboru
wobec bezskutecznos$ci poprzednio stosowanych lekéw.
Miala ona stworzyé bariere przeciwko nawrotom zapa-
lenia oraz skoagulowaé ogniska w stanie ewolucji.

W naszym materiale po pierwszorazowej kuracji (da-
raprim, encorton, rovamycyna) nastgpowalo zmniejsze-
nie miana w odczynie immunofluorescencji (tab. II) po-
Iaczone z poprawa stanu klinicznego. Wysokie miano
odczynu immunofluorescencyjnego stwierdzono u pac-
jentéw mlodych w wieku 24—33 lat, wyjatek stanowit
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Tabela II
Miano odczynu immunofluorescencyjnego :

przed kuracja po kuracji -

1:2560 1:640 3
1:1280 1:640 2
1:1280 1:320 ;
1:1280 1:160 ]
1:1280 20 miano surowicy 160
1:640 1:160 6
1:640 1:80 1
1:640 1:20 2
1:640 ujemny 1
1:320 20 miano surowicy 160 ;

s O T e
Jeden pacjent lat 48 z centralnym zapaleniem siatkow-
ki obu oczu, u ktérego odczyn wynosil 1:2560. U os6éb
w érednim i starszym wieku z takim samym obrazem
klinicznym zapalenia siatk6wki czy naczynidéwki znacz-
nie czeSciej wystepowal dodatni odczyn immunofluore-
scencyjny niz u 0s6b mlodych. Jednakze miano odezy-
nu u oséb starszych bylo znacznie nizsze. W dwéch
przypadkach stwierdzono wysokie miano (1:1280) odczy-
nu immunofluorescencyjnego u chorych ze zmianami
zwyrodnieniowymi siatkéwki obu oczu z odczynem
obrzgkowym w plamce.

W przypadkach, w ktérych nie uzyskano catkowitego
ustgpienia procesu zapalnego lub w przypadkach, w
ktérych wystapila wznowa, zastosowano ponownie le-
czenie skojarzone daraprimem ze sterydami w postaci
tzw. wstawek. Raz w tygodniu lub co 2-gi tydzien po-
dawano przez 2 dni 100 mg daraprimu/dobe oraz 20 mg
encortonu i kwas foliowy. Ilo§é wstawek byla rézna w
naszym materiale w zaleznosci od stanu klinicznego od
1 do 13.

WYNIKI

Sposréd 23 chorych leczonych przedstawionymi meto-
darpi, uzyskano wyleczenie u 11 chorych, co stanowi
47%, nie zawsze jednakze z poprawg ostrosci wzroku
(tab. III).

1POWICZ-BAN ACHOWA
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ki, wobec pezskutecznosci poprzedniego leczenia ( Hhs:
prim, sterydy, rovamycyna, sulfonamidy, wstawki, o
caris) 1 wystapienia nawrotu choroby, .uzyskano stabil;.
zacje procesu zapalnego we' wszystkich prz}fpadkach‘
W dwéch przypadkach nastapila ;')oprawa ostrosci Wzro.
ku, w jednym ostro$é wzroku nie ulegla zmianie =
jednym przypadku nastgpil bardzo' Zflaczny spadel
ostro$ei  wzroku. Jednakze wyleczenie jest trwale &

chwili obecnej.

OMOWIENIE

Leczenie daraprimem skojarzone z antybiotykiem Iy,
sulfonamidem i sterydami nie zapewnia Wwyleczenia vy
wiekszosci przypadkéw (szczegblne zastrzezenia mamy
co do skutecznosci dzialania rovamycyny).

Wyleczene lub wyraina poprawa wystapily w przy.
padkach centralnego zapalenia siatk6wki, natomiast
brak poprawy w przypadkach zapaled blony naczynio-
wej z odczynem w szKklistce.

Fotokoagulacja w leczeniu toksoplazmozy w posta-
ciach klinicznych centralnego zapalenia siatk6wki w na-
szym materiale dala wyleczenie we wszystkich czterech
przypadkach, abstrahujac od wynikéw ostrosci wzroku
i wydaje sie, ze zastuguje na sprawdzenie na wigkszej
liczbie przypadkéw.

Nasze wyniki nie sa réwnie dobre, jak przedstawione
w piémiennictwie, mimo stosowania tego samego leczenia.
W szczegblnosci rzuca sie'w oczy czesto§é nawrotow
choroby w naszym materiale. Przyczyny nawrotéw nie
s3 jasne i prawdopodobnie zwigzane sa z mala odpor-
no$cig limfocytarng lub niskim poziomem przeciwcial *.
Uwaza sie tez, ze wznowy choroby nie sg zalezne od
réznych metod leczenia a wystepujag na skutek aktyw-
noSci Toxoplasma gondii'. Zwraca sie tez uwage, ze
Toxoplasma gondii staje sie powoli oporna na piryme-
tamine *.

Leczenie toksoplazmozy daraprimem w skojarzeniu
z sulfonamidami bylo pierwsza préba leczenia i do dzi§
wielu autoréw uwaza ja za najskuteczniejsza**’. Duza

Tabela III
Liczba pacjentow Liczba pacjenté i jentd
. W i jentow Liczba
Schorzenie Z poprawa ostrosci z niewielka poprawa z pogo;::;éfl?;ﬁ:v
wzroku do petnej ostrosci wzroku ostrosci wzroku
Zapalenic centralne siatkowki 4
Zapalenie blony naczyniowej tylnego odcinka — :;. ;

Zapalenie blony naczyniowej przedniego odcinka 1

U tych chorych, ktérzy Wwymagali ponownego leczenia
(zia;tosowano sulfametazyne w dawce 50 mg/kg wagi na
Wf) e przez'3 Yi.ygodnie lacznie z daraprimem 1 mg/kg
3 agi ;o' 3.-c1 dzlen. i kwasem foliowym 15 mg dziennie po
N[;rz; meJ. kL}rach daraprimem+sterydy+rovamycyna.
prZypadp}a;cllem:owkleczonych ta metodg tylko w jednym

uzyskaliSmy wyleczenie i ili

: 3 stan stabilizacji
::i:;? k;mwz.nego utrzymuje sie od wrzesnia 1983 dJo
et oUectne] lEprzypadek centralnego zapalenia siat

b rzech pacjentéw z tej i :
P ] grupy nie uzysk
: ska
i Prawy stanu klinicznego, a u dwoéch zaledwi ) ‘no
i e ie niewiel-

w grupie przypadkéw, w ktér
magajace zastosowano decaris,
poprawy (3 przypadki). :
W wyni i

k. uyr;lku l.ecze’ma fotokoagulach laserows zastoso
bacjentéw z zapaleniem centralnym siatk()w-

ych jako leczenie WSpo-
nle zauwazono zadnej

to'ksycznoéé tych dwéch synergistycznie dzialajacych le-
k6w czesto ogranicza mozliwo$é ich stosowaniz; przez
dostatecznie dlugi okres czasu. Skutecznym, a mniej to-
ksycznym lekiem miala byé spiramycyna (ljovamvcynﬁ) .
Po.czatkowo stosowano w leczeniu toksoplazmoz\; ocznej
splra?mycyne jako jedyny lek, a nastepnie chzn}e z da-
raprlf'nem. Stwierdzono bowiem wysoki odsetek na-
w1'(?t0\v c_horoby dochodzacy do 30%, czyli dwukrotnie
wyzsz.y niz po daraprimie®, Innymi slowy oba te leki
d?l.ekle 53 od doskonalosci. Ziobrowski® ma dobre WY-
;'llkl le_:czenia toksoplazmozy u dzieci daraprimem w DL"
'ac.zemu z erytromycyng i madroxinem Z powodu du-
zej t.oksyczn(’)s'ci omawianych lekéw, M&rtin ® ywaza, Z€
gzleizy leczy¢ tylko tg zmiany, ktére na pewno sa CZ’Y“’
s x:;lao_gi;m}.)rowadzxc’ do powstania ubytkéw w polu
nia si ’ck" o S?khstc.:e i nastgpowego odwarstwie-

atkéwki. Stad jedynie obraz kliniczny, a nie od-
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czyny immunologiczne $wiadeza o czynnym procesie to-
ksoplazmozy ocznej 1

Leczenie toksoplazmozy ocznej daraprimem w skoja-
rzeniu ze sterydami jest akceptowane przez wigkszosé
autoréw 7, chociaz bywaja opinie kontrowersyjne.
Wydaje sig, ze sterydy sa nieodzowne w przypadkach
centralnego zapalenia siatkowki i naczyniéwki 13 Zmniej-
szaja one odczyny nadwrazliwoéci siatkéwki na obec-
nosé cyst Toxoplasma gondii, zapobiegaja destrukeji
siatkéwki i z tego powodu pozwalaja uzyska¢ lepsza
ostrosé wzroku w koncowym wyniku °.

W ostatnich latach Lakhanpal® zastosowal clindamy-
cyne, ktéra ma znakomicie zmniejszaé czesto$é nawro-
t6w toksoplazmozy ocznej az do 6—8%. Clindamycyna
penetruje Sciane cysty Toxoplasma gondii®. Tabbara H
stwierdzil, ze clindamycyna dziala synergistycznie z sul-
fonamidami. Jest ona jednakze wysoce toksyczna i mo-
ze wywolaé pseudobloniaste, zlepne zapalenie jelit (co-
litis pseudomembranacea).

Wynikéw nie mozna utozsamiaé z poprawg ostrosci
wzroku, poniewaz jest oczywiste, ze zalezy ona od u-
miejscowienia patologicznych ognisk w siatkéwce i na-
czyniéwce. Szybkosé ustepowania zmian zalezna jest od
wielkosci ognisk na dnie oka. Niekt6rzy autorzy pod-
kre$laja, ze nalezy prowadzié leczenie do calkowitego
ustapienia zmian zapalnych *. Nolan** uwaza za naj-
skuteczniejsza kuracje podanie pirymetaminy ze stery-
dami i w miare poprawy zmniejszanie dawki sterydow.
Same sterydy nie daja wg niego znamiennego efektu,
a spiramycyna nie przyspiesza ustepowania zapalenia.
I chociaz inni autorzy uwazaja, ze nawroty po leczeniu
spiramycyna wystepuja w 30%, to Nolan' podkresla, ze
nie mial nawrotéw dzieki leczeniu az do calkowitego
zlikwidowania zapalenia. Canamucio® takze stosuje da-
raprim do uzyskania wyleczenia, a jesli sa wskazania
i dobra tolerancja leku do 3 miesiecy. Podobng opinig
ma Ghosh® i prowadzi leczenie od 4 do 35 tygodni,
chociaz $rednio uzyskuje wyleczenie w ciggu 10 tygodni.
Uwaza za korzystne podawanie sterydéw pozajelitowo.
Tajardo” uwaza, ze mozna zmniejszy¢ odsetek nawro-
téw przez zwigkszenie dawki daraprimu do 50 mg
dziennie, poniewaz dopiero wysokie dawki pirymetami-
ny zapewniaja wyzsza koncentracje leku w siatkowce,
dostateczna do zniszezenia cyst Toxoplasma gondii.

WYNIKI LECZENIA TOKSOPLAZMOZY

Wiekszos¢ chorych dobrze toleruje dawke 50 mg
primu dziennie ". :

Mozliwe, ze nasze wyniki leczenia s3 o tyle gorsze,
a czesto$¢é nawrotéw o tyle wieksza, o ile ostrozniej
prowadzimy leczenie z obawy o dzialanie toksyeulelél
kéw, ograniczajac ogélng dawke pirymetaminy do
1000 mg, a okres leczenia do okolo 2 tygodni. Mozna
mieé nadziejg, ze leczenie wspomagajace w postaci krio-
terapii “® lub nasze ostrozne propozycje fotokoagulacji
laserowej ognisk zapalnych, pozwolg ograniczyé dawke
i czas leczenia lekami swoistymi.
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