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prawidiowa mase w przestrzeni podsiatkéwkowej. Ba-
danie oftalmoreograficzne nie wykazalo charakterystycz-
nych zmian dla guza. W 3 przypadkach guzéw ciata
rzeskowego uzyskano szczegblnie wysokie amplitudy za-
pisu po ustawieniu odprowadzenn bezposrednio nad
zmiang.

Badanie reograficzne wydaje sie byé szczegbélnie przy-
datne w diagnostyce guza ciala rzeskowego lub guza
naczyniéwki obejmujgcego 1—2 kwadranty.

Uzyskane w przypadku guzéw zapisy krzywej reogra-
ficznej sa charakterystyczne i r6znig sie istotnie od za-
piséw uzyskanych w przypadku pierwotnych odwarst-
wien siatkéwki, zapalenia blony naczyniowej oraz jas-
kry. Przytoczone wyniki badan wskazujg, ze oftalmo-
reografia stanowi cenne badanie wspomagajace inne
metody w diagnostyce guzéw wewnatrzgatkowych.
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CAMPOCHIARO P. A., MORGAN K.M., CONWAY B.P,
STATHOS J.: Samoistny zanik neowaskularyzacji pod-
doteczkowej (Spontaneous involution of subfoveal meo-
vascularization). Amer. J. Ophthal. 109: 668—675 (1990).

Autorzy obserwowali 5 pacjentéw, u ktérych pomimo
obecnosci podplamkowej blony neowaskularyzacyjnej
stwierdzono samoistng poprawe ostrosci wzroku. Roko-
wanie dla oczu z blong neowaskularyzacyjng jest zwy-
kle zle i prowadzi do utraty centralnego widzenia. Auto-
rzy prowadzili obserwacje przez 5 lat, oceniajac ostro$é
wzroku, dno oka i angiogramy fluoresceinowe, nie sto-
sujge igdnego leczenia. Zaobserwowali typowe przeobra-
zanie sig¢ zmian w tych przypadkach, w ktérych w efek-
cie nastgpila poprawa ostroSci wzroku. Obserwowano
tworzenie sie pierscienia barwnikowego dookola biony,
stopniowe zmniejszanie sie¢ przeciekéw fluoresceiny,
wchlan.xanie sie plynu podsiatké6wkowego, ograniczenie
krwawien i wil6knienia. Taki spontaniczny zanik blon
neowaskularyzacyjnych dotyczyt ludzi mlodych, ponizej
40 r.z, z dobrg poczatkowa ostro§cia wzroku. Wg auto-
r@w w obrebie blizn plamkowych byla zachowana funk-
cja nab}gnka barwnikowego. Milody wiek pacjenta
i obecno$é pierscienia barwnikowego dookola blony neo-
\:v:_iskularyzacyjnej dobrze rokuje co do poprawy ostro-
sci wzroku.

Agnieszka Smyk

17. Nowotwory, choroby ogélne a oko

SHIELDS J. A., GLAZER L.C., MIELER W.F., SHIELDS
C. L., GOTTLIEB M.S.: Por6éwnanie fotokoagulacji lu-
klem' ksenonowym i laserem argonowym w leczeniu
czerniaka naczyniéwki (Comparison of xenon arc and
argon laser photocoagulation in the treatment of cho-
roidal melanomas). Amer. J. Ophthal. 109: 647—655 (1990).

A.naliz_owano dane 38 pacjentéw z czerniakiem naczy-
niéwki leczonych fotokoagulacja w latach 1973—1980.

U 22 pacjentéw (58%) zastosowano fotokoagulacje tukiem
ksenonowym, u 16 (48%) — laserem argonowym. Celem
fotokoagulacji bylo uzyskanie plaskiej, dobrze ograni-
czonej z6lto-biatej blizny siatkéwkowo-naczyniéwkowej
z centralnym ogniskiem hiperpigmentacji. Sesje foto-
koagulacji powtarzano co 3—4 tygodnie, az doprowadzo-
no do klinicznego zniszczenia guza. Laser argonowy wy-
magal wigkszej liczby sesji. W grupie ksenonowej ob-
serwowano wiekszg liczbe powiklan w postaci krwawien
do szklistki, obrzeku torbielowatego plamki i odwarst-
wien siatkéwki. Okres obserwacji wynosit 58 miesigey
Leczenie uznano za udane przy catkowitym znisz
guza w 86% przyp. w grupie ksenonowej i 37% w gru
argonowej. Wznowe stwierdzono w 14% przyp. po It
ksenonowym i 63% po laserze argonowym. Obserwowa-
no je $rednio 71 miesiccy po zakonczeniu leczenia Iu-
kiem ksenonowym i 30 miesiccy po leczeniu laserem
argonowym.

Agnieszka Smyx

PFLUGFELDER S.C., CROUSE C., PERBIRO I, ATHE
RTON S.. DNA wirusa Epstein-Barr'a w komor!

krwi, gruczolach lzowych i lzach u chorych z piery !
nym zespolem Sjogrena (Amplification of Epstein-
Virus Genomic Sequences in Blood Cells
Glands and Tears from Primary Sjogren
Patients). Ophthalmology 97: 976—984 (1990).

Opierajgc sie na obserwacjach pierwotnego zespolu
gren’a (SS). ktéry rozwingl sie po ostrej infekc
sem Epsteina-Barr’a (EBV), autorzy wysuv ja
7e EBV moze odgrywaé role w patogenezie SS. U 1
cjentébw z dodatnim testem EBV i pierwotnym S
konywano badanie krwi, biopsje gruczolow 1z0
i badanie lez w kierunku wykrycia lancucha DNA
rakterystycznego dla EBV. Sekwencje takg znale
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OMIMO czeSciowo wyjasnionej etiologii i patome-
P chanizm6éw powstawania zmian chorobowych w za-
krzepach naczyn zylnych siatkéwki (n.z.s) sa one nadal
schorzeniem 0 powaznym rokowaniu co do zachowania
widzenia®®". CzgSciowe badz calkowite zamknigcie
¢wiatla naczynia zylnego powoduje zastdj krwi na ob-
szarze drenowanym przez dane naczynie, a nastepnie
doprowadza do gorszego utlenowania i odzywiania za-
jetego obszaru siatkéwki. Zmiany te dotycza przede
wszystkim krazenia wlosniczkowego. Poniewaz Srednica
naczynn przedwlosowatych i wlosowatych czesto jest
mniejsza od wymiaréw krwinki czerwonej (8 um X 2 pm)
dlatego tez wazna jest zdolnos¢ erytrocytéw do odksztal-
cenia sie przy przechodzeniu przez wloSniczki.

Niewielkie nawet wahania pH, spadek iloSci cAMP,
zaburzenia w gospodarce jonami Ca*2 i Mg*2 oraz Na*
i K* wystepujace na obszarze niedotlenionej siatkowki,
przesunigcia w ukladzie tromboksan-prostacyklina na
korzy§é tromboksanu obserwowane w zakrzepach, zna-
cznie upo$ledzajag zdolnos¢ erytrocytow do zmiany
ksztaltu?, Fakt ten poglebia istniejace juz zaburzenia
doprowadzajac do nieodwracalnych zmian.

Ostatnio szerokie zastosowanie w leczeniu zaburzen
mikrokrazenia znalazla Pentoxifyllina (syntetyczna po-
chodna ksantyny — 1-5-oksoheksylo-teobromina). Dzia-
lanie tego preparatu zwieksza przeplyw krwinek przez
naczynia krwionosne o Srednicy wewnetrznej duzo
mniejszej niz $rednica erytrocyta oraz zmniejsza lep-
kosé krwi. Ponadto lek dziala zwiotczajaco na migsnie
gladkie naczyn*.

Ta poprawa mikrokrazenia spowodowana jest znacz-
nym wzrostem zdolnosci do zmiany ksztaltu erytrocy-
téw. Badania Ehrly'ego, Hinze’a i wspolpr. wykazaly
bardzo wyrazny wzrost poziomu cAMP przy stosowaniu
Pentoxifylliny. Ponadto, stwierdzono réwniez wzrost ak-
tywnosci fibrynolitycznej osccza pod wplywem prepara-
tu!. Prace nad wplywem leku na ukiad tromboksan-
-prostacyklina nie wykazaly istotnych roéinic w pozio-
mie tych prostynoidow po jego zastosowaniu®. Wazina
zaleta leku jest brak objawow ubocznych, co pozwala
na dluzsze stosowanie.

W przedstawionej pracy postanowili§émy oceni¢ sku-
tecznosé Pentoxifylliny w zakrzepach naczyn zylnych
siatkOwki. Stosowano prepe 'my Hoechst AG (RFN)
— Trental we wlewach kroplowych.

OBSERWACJE KLINICZNE

Trental zastosowalismy u 18 pacjentéw: 11 kobiet i 7
meiezyzn, U 13 chorych zakrzep dotyczyl pnia gltowne-
go Zyly Srodkowej siatkowki, u 3 galgzi skroniowej gor-
nej, a u <roniowej dolnej. Srednia wieku w
badanej grupie wynosila 61,3 lat (46—71).

2> do le n czasie od
ch objawéw. Najwieksza grupe sta-
y sie do ok. 2 tygodni od po-
u 2 leczenie podjeto po przeszio

Pacjenci
wystapienia pierwsz
nowili choraz)
czatku choroby, chociaz
o

glaszali

2 miesiacach. Sredni czas pobytu w klinice wynosit 14
dni. Wszyscy chorzy mieli wykonane rutynowe badania
laboratoryjne. W celu ustalenia przyczyny zakrzepu
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Ocena skutecznosci Pent
w leczeniv zakrzepéw na
zylnych siatkéwki

Doniesienie wstepne

EVALUATION OF EFFICACY OF PENTOW:.
IN TREATMENT OF THROMBOSES OF THE RETINAL
VEINS. PRELIMINARY REPORT

In 18 patients with retinal vein occlusion the authors
used Pentoxifylline in droplet infusion for an increased
deformation of erythrocytes. In all the patients they
observed a substantial improvement of all physiological
parameters of the visual system.

HASEA: mikrokrazenie, Pentoxifyllina, zakrzep

KEY WORDS: microcirculation, Pentoxifylline, throm-
bosis ~ g

n.z.s. poszerzono je o pelne badanie ukladu krzepniecia.
badanie poziomu cukru, cholesterolu, lipidéw, miana
ASO, odczynu Waalera-Rosego i lateksowego R. U wszy-
stkich pacjentéw kontrolowano ogniska zakazenia wy-
konujgc zdjecie klatki piersiowej i przeprowadzajac
konsultacje stomatologiczna, laryngologiczng, a u kobiet
réwniez ginekologiczna. Ponadto kazdy pacjent konsul-
towany byl przez interniste. Zlecono takze obserwacje
amplitudy ci$nienia tetniczego krwi.

U 7 pacjentéw stwierdzono obecnosé ognisk zakazenia,
u 5 rozpoznano nadci$nienie tetnicze, a u 1 za tlo za-
krzepu n.zs. uznano miazdzyce. W badaniach laborato-
ryjnych w 5 przypadkach stwierdzono znacznie podwyz-
szone wartoéci lipidow i cholesterolu w surowicy krwi.
Nie stwierdzono istotnych zmian w ukladzie krzepnig-
cia. U wszystkich chorych wykonano nastepujgce bada-
nia ukladu wzrokowego: ostro$¢ wzroku do dali i blizy,
pole widzenia, tonometrie i ocene wziernikowa dna oka.
U cze$ci pacjentéw wykonano angiografie fluoresceino-
wa dna oka. Trental podawano w postaci wlewow kro-
plowyeh 1 X dziennie 100 mg przez okres 8—10 dni. Nie
obserwowali$my powikilan i objawdw ubocznych craz
zmian ciénienia tetniczego krwi w trakcie podawania
Trentalu. U wszystkich pacjentéw ze stwierdzonymi
ogniskami zakazZenia stosowano antybictyk, glownie pe-
nicyline prokainowa i gentamycyne, i w miare m zli-
wosci likwidowano ogniska. Pacjentom z rozpoznanym
nadci$nieniem tetniczym zlecono leki hipotensyjne we-
diug zalecen internistycznych.

Wszyscy chorzy przyjmowali réwniez Srodki
\ce naczynia i witaminy, gléwnie: rutinoscorbin, pre-
paraty wapnia, vit. C i PP.

WYNIKI I OMOWIENIE

wzroku
przedstawione w tab. I

U wszystkich leczonych pr
parametréow

Wyniki ostrosci przed i po leczeniu

poprawa Czynnosc

poprawa nastgpila o 6 rzg
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Tabela I

Ostrosé wzroku po leczeniu
Ostro§¢ wzroku

q n 55— 5/6— 5/12—  5/50—

przed leczeniem __/5/5'5 /_5/10 ~si2s ~3/50

5/16 2 2

5/25 3

5/50 7 4 3

3/50 1 1

2/50 1 1

1/50 4 1 3

7 przypadkach o 4 rzedy, w 4 przypadkach o 3 rzedy.
U pozostatych 5 pacjentéw za poprawg uznano ped-
wyzszenie ostrosci wzroku z 1/50 i 2/50. do 5/50. W 3
przypadkach, w ktérych przy przyjeciu stwierdzono
zwezenie obwodowego pola widzenia na barwe bialg,
uzyskano poszerzenie o co najmniej 10—15°. Godnym
podkreslenia jest fakt, ze u chorych, u ktérych podjeto
leczenie po 2 miesigcach od poczatku choroby, zanoto-
wano wyrazng poprawe ostrosci wzroku nawet o 4 rze-
dy na tablicach Smellena.

Na badania kontrolne po 6 miesigcach zglosito sie 11
pacjentéw. U 4 ostro§¢ wzroku nie zmienita sig, u 6 ule-
gla dalszej poprawie (2 rzedy na tablicach Smellena),
natomiast u 1 pacjenta spadia z 5/12 do 5/25. Za przy-
czyne pogorszenia uznano wystapienie licznych zmian
zwyrodnieniowych w okolicy plamkowej chorego oka.

Przedstawione badania wykazuja, ze Trental moze

” : : Nr g
byé skutecznym S$rodkiem w leczeniu zakrzepow naczyr
zylnych siatkéwki. Uzyskane wyniki sa lepsze od rezzln
tatéw leczenia zakrzepow zyl siatkowki Pmparatamt
kwasu acetylosalicylowego’. Mimo, Ze obserwacje naszl
dotycza niewielkiej grupy chorych, wyniki ich jednaki:
sktaniaja do dalszych badan nad zastosowaniem Tren.
talu (pentoxifylliny) w schorzeniach naczyn siatkéwkg
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Wyniki leczenia rozlanego cukrzycowego obrzeku plamk

|aserokoagulacig typu scatter grid

Doniesienie wstepne

Cukrzycowy obrzek plamki jest czestym skladnikiem
retinopatii cukrzycowej. Dane statystyczne wskazuja, ze
cechy obrzeku w promieniu jednej srednicy tarczy ner-
wu wzrokowego od doleczka wystepuja W populacji
chorych na cukrzyce u 9% pacjentéw. Okoto 40% z nich
posiada zmiany obrzgkowe obejmujace centrum plamki.
Wraz ze wzrostem stopnia ciezkosci retinopatii wzrasta
czesto§é obrzeku plamki. Pojawia sie on réwniez cze$-
ciej u chorych z cukrzyca typu IL Cukrzycowy obrzgk
plamki raoze mieé charakter miejscowy lub rozsiany.
Ten ostatni charakteryzuje sie uogélnionym uszkodze-
niem bariery krew—siatkéwka, w ktérym nie tylko mi-
kroaneuryzmaty, ale i wlosniczki siatkéwkowe, maja
tendencje do przeciekania. Brak mozliwosci wchloniecia
nadmiaru plynu powoduje pogrubienie siatkowki. Kli-
nicznie rozsiany obrzek plamki definiowany Jest jako
pogrubienie siatk6wki obejmujace obszar dwoéch srednic
tarczy nerwu wzrokowego i obejmujace centrum plamki.

W leczeniu omawianego schorzenia prébuje sie wyko-
nywaé réznorodne zabiegi laserowe. W ostatnim czasie
coraz szerzej wykonywane sa zabiegi typu ,scatter grid”.
Obecna praca omawia nasze wstepne doswiadezenia W
stosowaniu tej metody w leczeniu rozlanego cukrzyco-
wego obrzeku plamki.

MATERIAL I METODYKA

Laserokoagulacje typu ,scatter grid” zastosowano w
leczeniu rozlanego cukrzycowego obrzeku plamki w 40
oczach u 25 pacjentdw w okresie od wrzesnia 1987 do
sierpnia 1988. Grupg te stanowi 17 mezczyzn i 8 kobiet
w wieku od 31 do 76 lat (Srednio 56,8).

U trzech chorych stwierdzono cukrzyce typu pierw-
szego, a u 22 typu drugiego. Szesciu chorych bylo leczo-
nych tabletkami, a 19 insuling. Czas trwania cukrzycy
wynosil od 1 roku do 31 lat (frednio 19,6). Nadci$nienie
tetnicze wystepowato u 11 chorych, powiklania ze stro-
ny naczyn obwodowych u 2 chorych oraz polineuropatia
lub powiklania nerkowe u jednego chorego.

Zastosowana technika zabiegébw laserowych polegata
na wykonaniu wielu bardzo delikatnych przypalen w
okolicy plamki. Zastosowano laser firmy Coherent mo-
del 920 wykorzystujac wylacznie promien zielony. Wo-
két doleczka centralnego wykonywano dwa lub trzy
rzedy przypalen o $rednicy 100 pm oddalone od siebie
o ok. 100 um. W pozostalych obszarach przeciekania
wykonywano koagulacje wielkosci 200 pm oddalone od
siebie o 200 pum. Dodatkowo w miejscach ogniskowych
przeciekéw wykonywano koagulacje, stosujac ogniska
wielkodei 200 um zgrupowane W sposOb zlewny. W cza-
sie zabiegu oszczedzano peczek tarczowo-plamkowy, W
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RESULTS OF TREATMENT OF DIFFUSE
MACULAR OEDEMA BY MEANS OF PI

LATION OF SCATTERX GRID TYPE. PR
REPORT

The authors present a method of treatment of di
diabetic macular oed by of phot it
of scatter grid type. Discussed are observations in the
period of 6 months to 1 year after iatervention. The
technique of surgery, indications and all other factors
which could have an influence on the final functional
results are discussed in detail. Small risk of this surgi-
cal intervention and a good efficacy of this method is
evaluated as a stabilization of the visual acuity, they
allow to suggest that this method may play an impor-
tant role in the treatment of diffuse diabetic macular
oedema.

HASEA: scatter grid, rozlany cukrzycowy obrzgk plamki

KEY WORDS: scatter grid, diffuse diabetic macular
oedema

ktérym nie wykonywano koagulacji. Celem zabiegéw
bylo wykonanie delikatnych ognisk. Stosowano czas
ekspozycji 0,1 s. Przecigtnie wykonywano ok. 50—100
ognisk o s$rednicy 100 pm i mocy 80—100 mW oraz
200—400 ognisk o $rednicy 200 pm i mocy 100—220 mW.
U niektorych chorych zabieg powtarzano jesli w okre-
sie kilkumiesiecznej obserwacji nie stwierdzano zmniej-
szania sie obrzeku plamki. W okresie rocznej obserwacji,
u zadnego chorego nie wykonywano zabiegu trzykrotnie.

W fazie stwierdzenia czynnikéw ryzyka, chorych kwa-
lifikowano do panretinalnej fotokoagulacji. W 8 oczach
wykonano leczenie typu ,scatter grid” oraz panretinal-
ng fotokoagulacje.

WYNIKI

Jako kryterium oceny metody przyjeto przede wszy-
stkim czynno$é ukladu wzrokowego. Zgodnie z zasada-
mi przyjetymi przez innych autoréw, np. Olka®, oce-
niano, 7e nastapilo pogorszenie czynnosci wzroku wtedy
gdy wynosilo ono co najmniej dwa rzedy na tablicy
Snellena, podobnie za poprawe uwazano taki stan kiedy
poprawa czynnosci wynosila co najmniej 2 rzedy.

szenie w 2 przypadkach (5%). W pozostalych 77.5% &
padkéw sytuacja byla stabilna. Szczegobdlowe
czynno$ciowe w pordéwnaniu do sytuacii wyjsciowe]
przedstawia ryc. 1.

Do kontroli po 6 miesigcach zglosilo sie 21 p:
u ktérych zastosowano omawiang metodg
34 oczu. Oceniajac wyniki czynnoSciowe
wionych kryteriéw, poprawg Czj
5 przypadkach (13,8%), pogorszen
Szczegblowe wyniki przedstawione

W czasie badani
no postepowanie
u chorych, u ktorych stwierdzono D

kontrolne

>tnienia s




