jenia j ie uwagi
ELEM niniejszego doniesienia jest zwrécenie U g

na istnienie znacznego odsetka ptzyl?"i('ikﬁ\"’1 t!:h:’n
dzieficzego rozwarstwienia siatkbwk.x 9 mek.omp elayr'n-
obrazie klinicznym, w ktérym dominuia zmlanyépb =
kowe, a zmiany obwodowe moOga nie .YV)’St?Pf’“"a. 203 5
weale, badZz pod innymi postaciami niz najczesciej po
szukiwany pecherz rozwarstwienia.

Pojawienie sie u dziecka w wieku pr‘zedszkolnyn'f hgb
szkolnym klinicznych objaw6w schorzenia w p.ostaQ ob-
a ostrosci wzroku w dal przy niev.vspélmlerr‘u(_a do-
brej ostrosci wzroku z bliska, z g.orzeJ.lub lepiej do-
strzegalnymi  oftalmoskopowo zmianami W qbszar?e
plamkowym, zwykle kieruje uwage lekarza w kierunku
czesciej wystepujacej choroby Stargardta. ot

Juz jednak badanie oftalmoskopowe, W szczegcj)lnfuscx
obserwacja stereoskopowa w biomikroskopie z uzyciem
tr6jlustra Goldmanna, pozwala stwierdzié réir.uce w \yy-
gladzie plamki. Uklad szczeliny $wiatta na mikrotorbiel-
kach rozwarstwienia promienisto otaczajacych doleczek
érodkowy, podkresla wypuktosé tych formacji. Obraz ten
jest istotnie rézny od wygladu plamki we wczesnych
stadiach choroby Stargardta, gdzie zmiany oftalmoskopo-
we polegajg przede wszystkim na przegrupowaniu barw-
nika w stopniu zaleznym od stadium schorzenia.

Wystepujace w chorobie Stargardta zmiany w warst-
wie Barwnikowej siatkéwki sa odpowiedzialne za cha-
rakterystyczny wyglad fluoroangiograméw, ktéore wyka-
zuja w zakresie plamki typowy obraz ,okienka” czy
,wolego oka”, podczas gdy fluorescencja naczyniowki
jest calkowicie niewidoczna (efekt ,ciszy naczyniowko-
wej” wg M. Bonnet?).

Angiografia fluoresceinowa w 7etinoschisis congenita
przedstawia obraz bedacy nieomal odwrotnoscia wyzej
opisanego. Sklada sie nan: nieobecno$¢ anomalii obrazu
plamkowego (przynajmniej w poczatkowych okresach
schorzenia); hiperfluorescencja dna w wyniku stabszego
niz normalnie maskowania krgzenia naczyniéwkowego
przez warstwe barwnikowa; mozliwos$¢ istnienia na ob-
wodzie przeciekéw fluoresceiny z nieprawidlowych na-
czyn.

nizeni

Inng cechg réznicowa jest wynik badania widzenia
barw. We wrodzonym, niepowiklanym rozwarstwieniu
siatkéwki moze byé ono prawidtowe. Przy ostrosci wzro-
ku obnizonej do wartosci okolo 0.5 pojawia sie dyschro-
matopsja w osi niebiesko-czerwonej, w przypadkach za-
awansowanych —réwniez w osi niebiesko-zéttej. W cho-
robie Stargardta juz bardzo wecze$nie dochodzi do zabu-
rzen widzenia barwnego w osi czerwono-zielonej.

Elektroretinografia wykazuje w retinoschisis congenita
zapis typu negatywnego: fala a cechuje si¢ normalng
amplituda, podezas gdy zmiany dotycza fali b. Zapis od-
powiada uszkodzeniu warstw powierzchownych siatkow-
ki przy zachowanym prawidlowym stanie fotorecepto-
oW %

We wezesnych okresach choroby Stargardta ERG, zwy-
kle normalny przy stymulacji §wiatlem bialym, w miare

rozwoju zmian zwyrodnieniowych ulega calkowitemu
zaburzeniu.
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Wrodzone rozwarstwienie siatkéwk;
z dominujacymi zmianami w plamee

CONGENITAL RETINOSCHISIS WITH PREDOMINAN
MACULAR CHANGES he

The authors call attention to the existence of incom
plete forms of refinoschisis and some forms with Dre-
dominant macular changes which may erroncously pe
treated as Stargard’s disease. A correct diagnosis is eg.
sential because of the necessity of a systematic contro]
of the fundus periphery. Discussed are the Dossibilities
of prevention and treatment of complications such as
haemorrhages and retinal detachment.

HASEA: wrodzone rozwarstwienie siatkéwki, zmiany w
plamce, réznicowanie z choroba Stargardta, profilaktyka,
leczenie powiklan

KEY WORDS: congenital retinoschisis, macular changes,
differential diagnosis with Stargardt’s disease, prophy-
laxis, treatment of complications

Wezesnym objawem klinicznym, ktéry wiasciwie ukie-
runkowuje rozpoznanie sg krwawienia do cialta szkliste-
go. Ich wystgpienie stwarza konieczno$¢ doktadnej oce-
ny obwodu dna oka w poszukiwaniu przyczyny wyna-
czynienia krwi, co pozwala na stwierdzenie zmian pato-
logicznych siatkéwki obwodowej i szklistki. Czesto jed-
nak dziecko nie zwraca uwagi na objawy krwawienia,
ktére szybko sie resorbujgc moze byé nawet wielokrot-
nie niezauwazone.

Wezesne postawienie wlasciwego rozpoznania jest isto-
tne z uwagi na konieczno$é systematycznej kontroli
obwodu dna oka badaniem biomikroskopowym, przede
wszystkim w celu ustalenia progresji zmian mogacych
prowadzi¢ do odwarstwienia siatkéwki.

W przypadku zmian ustabilizowanych i nie '/.zu;m:i:\j-q-
cych powiklaniami, ingerencja terapeutyczna jest nie-
wskazana. Fotokoagulacja lub krioaplikacja stosowana
w celu splaszczenia pecherzy, nie tylko nie hamuje
rozprzestrzeniania sie, ale moze W) vola¢ gwaltowny
rozw6j schorzenia’.

ich

Podobnie leczenie zachowawcze pole
waniu lek6w poprawiajacych u
metabolizm podlega coraz cze$
tego leczenia wynika z patogenezy
upatruje sie¢ w zaburzeniach rozw
go i przylegajgcej don warstw)
jeszcze w okresie zycia plodowego. Ponadto efek
tego leczenia jest niemozliwa do udowodnienia Z
du nieréwnomiernej ewolucji samego schorzenia, 1
gajagcego okresowym zaostrzeniom 1 remisjom
uchwytnej przyczyny. Schepens® opiera
nych obserwacjach opisuje przypadki T
nych form rozwarstwienia, obejmujacej
taniczne splaszcezenie pecherzy, zanik blon s
i patologicznych
wzroku.

iatkoy

Niecelo

vienie

vienia, ktord

\ ciata szkl

netrznej siatkow

naczyn, ale nawet poprawg

Ten typ ewolucji schorzenia uniemozliv
oceng wynikéw terapii zachowawczej. Pona
nie lekéw majacych na celu posz i

e
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cych krwawieniach. Wydaje si¢ nam takze, ze trwajace
Jatami, stale farmakologiczne leczenie dziecka, podobnie
jak obarczanie go licznymi restrykcjami w zakresie za-
chowan majacych rzekomo wplywaé na rozwéj choroby,
nie pozostaje obojetne dla jego psychiki, obcigzonej pig-
tnem choroby i kalectwa. Rola lekarza w rozwarstwie-
niu wrodzonym winna zatem sprowadza¢ sie do odpo-
wiednio rzetelnie przeprowadzanych kontroli dna oka
w biomikroskopie, celem nieprzeoczenia krwotoku czy
zagrazajacego odwarstwienia siatkéwki *

Odpowiednia terapia w przypadku znalezienia takich
zmian powinna umozliwié choremu zachowanie przydat-

ROZWARSTWIENIE SIATKOWKI ZE ZMIANAMI W PLAMCE

nej ostroSci wzroku w ciggu zycia, a nawet kontynuo-
wanie wlasciwie wybranej aktywnosci zawodowej.
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MESSERLI J.: Zapalenia wewngtrzgatkowe. Wywiad
i kliniczne badanie (Intraoculare Entziindungen. Anam-
nese und klinische Untersuchung). Klin. Mbl. Augenhk.
194: 368—372 (1989).

Dla wyjasnienia przyczyny zapalenia naczyniéwki zaleca
sie czesto badania laboratoryjne o duzym zakresie. Aby
moéc wiasciwie oceni¢ wyniki trzeba posiadaé wiadomo-
S§ci co do wartosci testbw. Wraz z powiekszajaca sie
liczbg okreslen laboratoryjnych wzrasta prawdopodo-
bienstwo mylnie dodatnich wartosci. Wartos¢ okreslenia
testow laboratoryjnych wzrasta wraz z szczegélowym
klinicznym badaniem i dokladna anamneza, kiedy usta-
wia sie $cisla diagnoze ro6znicowa. Kliniczne badanie
stanowi decydujacy krok przy wyjasnianiu przyczyny
zapalenia naczyniéwki. Testy sa pomocniczym badaniem,
ktére w przypadkach watpliwych nie moga obali¢ kli-
nicznej diagnozy.

Anna Bernardczykowa

11. Soczewka, pseudofakia

FEDOROV S.N., ZUBAREVA L.N, HVATOV V.N.: Ko-
rekcja wewnatrzgatkowa w chirurgii jednostronnej za-
émy u dzieci (Intraokuljarnaja korrekcija v hirurgii ad-
nostronnej katarakty uw detej). Vestn, Oftal. 105/3: 7—10
(1989).

Metoda korekeji bezsoczewkowosci za pomocy soczewek
wewngtrzgatkowych dominuje wspoélezesnie w rozwinie-
tych krajach S$wiata i dotyczy pacjentéw dorostych.
Jednak u dzieci, mimo wyraznej korzy$ci, w poréwna-
niu z innymi rodzajami korekcji afakii, implantacja so-
czewek wewngtrzgalkowyceh nie jest rozpowszechniona.
Obserwacje wlasne dotycza 488 oczu, w czasie 1974—1987.
Wszezepienia wykonano u dzieci w wieku od 7 mies. do
14 lat. Naj »j byly to przypadki zaémy urazowej.
O.cunionu zmian) rszace, takie jak blizny rogéw-
K sty z czoOwka 1 torebka soczewki. Stwierdzono,
Z€ u dzieci z zaémg urazowa najczestszym powiklaniem
W przebiegu operacji byla hipotonia galki ocznej i wy-
padnigcie ciala stego. We wezesnym okresie poope-
racyjnym najec zym powiklaniem bylo zapalenie te-
€zOwki, blok Zreniczny, przemieszczenie soczewki, a w
poinym okresie: obrzek plamki, zapalenie teczéwki i za-
¢ma wtérna. Podkreslono wysoka efektywno$¢ korekciji
wewnatrzgalkowej w chirurgii jednostronnej zaémy
U dzieci a takze brak pewnych powiklan zwigzanych
bezposrednio z implantacjg. Lepsze rezultaty uzyskano
u dzieci z zaéma urazowa, co jest zgodne z literatura.
\Vs:kazania do implantacji w przypadkach jednostronnej
Zacmy wrodzonej to glownie zaémy Sciowe lub za-
¢my postepujace. Problem takiej korekcji moze przesa-
dzaé tolerancja soczewek kontaktowych.

Regina J. Romanczuk

/

12. Siatkéwka, cialo szkliste

GERINEC A., HALAS M., CHYNORANSKY M.: Zesp6t
Coats’a w naszym materiale (Coatsov Syndrém w na-
som materidgli). Cs. Oftal. 46: 128—133 (1990).

W pracy przedstawiono rezultaty obserwacji i leczenia
w ciggu 10 lat dziesieciu dzieci z chorobg Coats’a. Omo-
wiono wspolczesng diagnostyke i niezbedno$é diagnosty-
ki réznicowej z siatkéwczakiem. Jako bardzo efektywng
oceniono koagulacje, po ktoérej u 8 dzieci nie tylko za-
trzymat sie proces schorzenia, ale stwierdzono tez re-
sorbcje wysieku.

Regina J. Romanczuk

HAUT J., BAUDOIN F., LE ME Y., COLLIAC P.: Chi-
rurgia samoistnych przedsiatké6wkowych blon plamko-
wych. Studium statystyczne retrospektywne wynikéw
czynnosciowych (42 przypadki) (Chirurgie des membran-
nes epiretiniennes maculaires idiopatiques. Etude stati-
stique retrospective du resultat fonctiommel. A propos de
42 cas traites). J. Fr. Ophtal. 12: 81—87 (1989).

Przedstawiono 42 przypadki samoistnych blon przed-
s{atkc}wkowych okolicy plamki, ktére leczono chirur-
gicznie. Poprawa czynnosciowa jest wyrazniejsza, gdy
operowane sg oczy z niska ostrosciag wzroku. Koncowy
efekt jest jednak lepszy, gdy operowane sa oczy ze
wzglednie dobra ostroscia wzroku. Najwiekszy problem
stanowi trudno$¢ oddzielenia blony oraz powstawanie
jatrogennych otworéw. W tym ostatnim przypadku cze-
sto konieczna jest wewnatrzna tamponada olejem syli-
konowym.

Anna Bernardczykowa

NIEMEYER G., FRUH B.: Strategie rozpoznawania po-
lekowych uszkodzen siatkéwki (Untersuchungsstr i
zur Diagnose medikamentos bedingter Netzhautschaden).
Klin. Mbl. Augenhk. 194: 355—358 (1989).

Duza ilo§¢ systematycznie stosowanyecl
szkodliwych dla siatkéwki lekéw, wyma
prostej i uniwersalnej metody wec
polekowych uszkodzen siatkéwki. O
systematyeczna kontrola, dokladn
oka oraz badanie funkeji siatkéd
dejrzen polekowych uszkodzen
konywanie badan elektrofizjol
rymetrii i testow barwny
wiaja dzialanie na siatkowk
i hydroxychlorogquin.
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