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bakterii do wnetrza gaiki, wystapil silny odczyn
zapalny. Rzesa stuzyla tu jako nosnik clt?robthoy—
czych drobnoustrojow?. ,,Sterylna rzgsa” moze mie
wywotaé zadnych uchwytynych reakcji W pku3 moze
byé przyczyna powstania zmian o typie 21arn1n{ak_a,
a takze moze wyjatkowo powodowaé wystapienie
opoznionych objawow zapalnych, co zostato opisane
przez Sharpe’a®.

Podkreéla sie, ze z reguly lepiej tolerowane sa
rzesy w odcinku tylnym oka?. Przedstawiono rowniez
wplyw 1zesy tkwiacej wiele lat w pourazowej bliznie
rogowki na ilos¢ komorek srodblonka. Po kilkulet-
nim okresie obserwacji autorzy stwierdzili znaczny
spadek ilosci tych komorek®. Biorac pod uwage
u naszych chorych ostroé¢ wzroku, brak jakichkol-
wiek objawow zapalnych podczas stosunkowo diu-
giego okresu obserwacji, w konfrontacji z ryzykiem
jakie niosa za soba zawsze zabiegi wewnatrzgatkowe,
postanowiono w 1-szym i 3-cim przypadku nie usu-
waé rzes operacyjnie. Chorzy ci pozostaja w sys-
tematycznej kontroli w naszej poradni. W 2-gim
przypadku usunigcie rzgsy nie budzito watpliwosci.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, iz w przypad-
kach ran przenikajacych galki ocznej trzeba zawsze
rozwaza¢ prawdopodobienstwo dostania si¢ rzgsy do
wnetrza oka. Rozpoznanie rzgsy nie nasuwa z reguly
watpliwosci. Jest to natomiast utrudnione w przypad-
kach skaleczen potaczonych z krwotokiem do komo-
ry poprzedniej lub ciata szklistego. Pomoce w do-
ktadnej ocenie skutkow urazu jest dokladne oglada-

M. Liskg

nie brzegow powiek 1 rzes. Istniejace skaleczeniy
brzegow powiek lub brak rzes, czy ich zacigcie
nasuwaé moze podejrzenie przedostania si¢ ich do
wnetrza gatki ocznej.

W razie stwierdzenia rzgsy (zwlaszcza w odcinky
przednim) nalezy ja usuna¢ w trakcie pierwszego
wykonywanego u chorego zabiegu (zeszycia rany
usuniecie zaémy lub innego ciala obcego). W teﬂ
sposob unikniemy potencjalnej mozliwosci zakaze-
nia. W sytuacjach gdy z réznych powodow rzesy
pozostaja w galce ocznei uwidaczniaja si¢ W po6zniej-
szym okresie) usuwanie ich przy braku jakiegokol-
wiek odczynu ze strony oka nie jest konieczne
bowiem wkraczanie operacyjne do komory przedniej
lub komory szklistej oka nie jest pozbawione ryzyka.
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Matorzata Ginter! i Maciej Krawczynski*
Zespol Riegera u 12-letniej dziewczynki

Rieger’s syndrome in a girl 12 years old

synd'rome. were shown. The therapeutic problems with second
applied methods of seccussful pharmacological and surzical

ribed.
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Zespol Riegera jest rzadkim (1 przypadek na
200.000 urodzen), jednogenowym zespolem anomalii
rozwojowych, w ktérego sklad wchodza glownie:
pierwotna, mezodermalna dyzgenezja teczowki oraz
hypodontia. Zespél dziedziczy si¢ W sposob auto-
somalny dominujacy z prawie catkowita penetracja
i roznorodnoscia ekspresji>. Gen zespolu zostal
w przyblizeniu zmapowany na dlugim ramieniu chro-
mosomu pary 4, w regionie 4q25-q27*°.

Irydogoniodysgenezja, czyli nieprawidlowy roz-
woj komory przedniej oka jest przyczyna cech ocz-
nych zespolu, sposrod ktorych wymieni¢ nalezy:
niedorozwoj teczowki (hipoplazja zrebu, dyscoria,
pseudopolicoria, corectopia. coloboma, a nawet wto-
ma aniridia), niedorozwdj rogowki z wada kata
przesaczania i jaskra wtorng, wrodzone bielmo lub
mala, wzglednie duza rogowke. Cecha charakterys-
tyezng Jest tez embryotoxon posticus, czyli pogrubie-
nie 1 przesuniecie do przodu linii Schwalbego. Spoty-
Kane tez sa: guz neuroektodermalny ciala rzeskowe-
£0, ktotkowzroeznosé wrodzona, zaéma biegunowa
oraz przemieszczenie soczewki'®.

Inne objawy dotycza przede wszystkim uzebienia,
manifestujac sie glownie poprzez anodontia partialis
(hypodontia, oligodontia). glownie w obrebie szczeki,
ale tez poprzez stozkowaty ksztalt przednich zebow.
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towosci pepkowe. s
cewki moczowej, uchyiek Meckela
w obrebie kosci srodstopia i s
dysmorfii twarzy. a2 w ni€
nienie rozwoju psychomoto
zespol Riegera zaliczany j
urodzeniowa masa ciala®~.

Celem nieniejszego doniesienia jest przedstawienie
przypadku dziecka z wyzej wymienionym, rzadko
wystepujacym zespotem.

Przypadek wlasny

Dziecko plei zenskiej. majace zdrowych rodzicow, pochodzi
z ciazy pierwszej z porodu cigciem cesarskim w 39 tygodniu ciazy.
Urodzeniowa masa ciala wynosita 2200 g. za$ ocena stanu dziecka
po porodzie wg skali Apgar — 6/8. Po urodzeniu, dziecke
przebywalo przez 3 dni w inkubatorze.

Po porodzie stwierdzono, ze prawe oko dziecka jest mnigjsze.
W wieku 4-5 lat rozpoznano niedowidzenie oka prawego. a na-
stepnie rowniez oka lewego. Zalecono korekcje okularowa, nie
uzyskujac jednak ostrosci wzroku. W wieku 10 lat. podczas
ko.mroin‘.:b badania okulistycznego. stwierdzono podwyzszenie
rodgatkowego w obu oczach. Z tego powodu dziecko
m w Po-

izono leczenie

ci$nienia t
hospitalizowano w Wojewodzkim Szpitalu Dzi
znaniu, gdzie rozpoznano zespO! Riegera 1 prow

i, ze wzgledu na

zachowaweze. Rok pozniej,
kontroli cisnien érodgatkowych, pomimo e
dziewczynke skierowano do Kliniki

nego,

w Poznaniu w celu ewentualnego lecz
Ponadto, w wywiadzie odnotowano

jezyka w 4.r.7., zabieg poszerzani

wrodzonego zwezenia W 6 T.Z
robaczkowego i uchylku Meckela w wieku
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Badaniem okulistycznym stwierdzono:

Vis. oc. dex. 5/12, 5/10-5/8 ccyl.+1,5D ax90°
Vis. oc. sin. 5/10, 5/5 ccsph.+0,5D

Sn. oc.dex. 0,75/30 cm cceyl. +1,5D ax90°
Sn.oc.sin. 0,5/30 cm cm cesph. +0,5D
T.oc.dex. 2,0/5,5; 6,0/10,0

T.oc. sin. 2,5/5,5; 6,5/10,0

W oku prawym; powieki bez zmian patologicznych, z zanikowy-
mi rzesami. Spojowki niepodraznione. Rogowka z embryotoxon
posticus, o wymiarach 10 x 9 mm, I$niaca, gladka, przezroczysta.
Komora przednia glebokosci 2,5mm, wolna. Teczowka barwy bruna-
tnej, o wygladzonym rysunku, z dwoma ubytkami zrebu i nablonka
barwnikowego. Zrenica niesferyczna, czarna, przemieszczona ku
dolowi i nosowi (dyscoria) (rys. 1). Soczewka i cialo szkliste
przezroczyste. Dno oka z tarcza n. II bladorézowa, w poziomie dna,
z zaglebieniem o srednicy 1/4 dd. Naczynia wychodzace z centrum,
prawidlowym przebiegu, odpowiednie do wieku. Plamka z refleksem.
Obwod rozowy, wziernikowo bez zmian.

Ryc. 1. Zmiupy rogowki w zespole Riegera. Widoczny emb-
ryotoxon posticus oraz niedorozwoj teczowki i pseudopolicoria

leq;miem gonioskopowym oka prawego stwierdzono prze-
stonigcie kata przesaczania przez uwypuklona teczowke na godz.
5-7, dalej kat zaslonigty przez szarawa blone. Z tego powodu
elementy kata niewidoczne, Na godz. 11, u podstawy widoczna
krew W poszerzonym naczyniu. Podobne rozszerzone i silnie
wypelr}lonc krwia naczynia widoczne réwniez na godz, 4-5. Kat
szeroki, z}l’c jego clementy nie daja si¢ przcﬁlcdzig. i
Ostrpsc wzroku w dal oka prawego 5/10-5/8 z cyl. +1.5
D W osi 90°, oka lewego 5/5 ze sfera +0,5 D. Ostrosé \\'Zl'Uk{l
E‘,b:Skd oka przl\\'cg0}0,75, oka lewego 0,5, z korekta jak wyzej.
snienie wewnatrzgatkows ¥ awe, 5.5; 6, <
Rl %‘S/El'o,o, e oka prawego 2,0/5,5; 6.6/10.0 oka
W oku Iq\*ym stwierdzono obraz podobny do oka prawego;
z zanikowymi rzesami, rogowka z embryotoxon posticus. lcw(';\\':
keg_z wygladzonym rysunkiem i zanikami zrgbu. Pmmcilo rzy
Zwieraczu na godz. 3 stwierdzono pojedyncze, poszerzone n'l;’/p'ﬂi;l
krwionosne. Soczewka i cialo szkliste przezroczyste. Na d;m: }Ok‘l
tarcza n. I blzldoréio\vzl. W poziomie dna, z centralnym '/a‘»
g}cbn?nmn obejmujacym 1/4 dd. Naczynia wychodzace 7z ccnlruﬁl
prawidiowe. Plamka z refleksem. Obwod wzicrniko.\;/o l';c7 Zmian.
w bgdamu ’gonioskowowym oka lewego, w gornej ¢z *s‘-ci d'n:
podslamc. teczowki stwierdzono petle naczyniowe oraz &os; .P'rl)
ne, krete i wypetnione krwia naczynia. Na godz. 11 sl-\wr')“ de.
zrost teczOwki z rogéwka. v i
Badanie pola widzenia oka prawego i lewego w

’konane n:
erymetr; anna, a nas i i
perymetrze Goldmanna, a nastepnie na perymetrze

komputero-

M. Ginter, M. Krawczy,'.ski

wym (Medmont M600 v.3.20c Automated Perimetr) wykazalo

poszerzenie plamy $lepej.

Badanie tonograficzne dato nast¢pujace wyniki w oku Prawym

stwierdzono:

P,=19 mmHg, E=0.0353, ¢=0,12, P /c=158; w oku lewym

P,=19 mmHh, E=0,0245, ¢=0,08, P /c=237;

Ogolne badanie lekarskie i badanie radiologiczne pozwolity
stwierdzi¢ brak zawiazkow sickaczy i zgbow przedtrzonowych
szczgki, znieksztalcenia siekaczy i klow zuchwy oraz typowe cechy
dysmorfii twarzy (ryc,. 2 i 3). Po konsultacji genetycznej, ze
wzgledu na mozliwo$¢ skojarzenia choroby jednogenowej z aberry.
cja chromosomowa, zdecydowano si¢ na wykonanic badaniy
cytogenetycznego. Ewentualne wykrycie aberracji mogloby po-
zwoli¢ na zmapowanie genu, ktorego locus nie jest dotad doklad-
nie poznane. Wynik badania cytogenetycznego byl jednak prawid-

towy.

Rys. 2. Typowy obraz uzgbienia szczgki w zespole Riegera

Ryc. 3. _l{ypuv.y wyglad twarzy, z widocznymi drobnymi cechami
dysmorfii
Dziecko pozostato pod opieka Poradni Przyklinicznej Kliniki
), P 1 - %
AM W Poznaniu przez okres 16 miesiecy i bylo leczone Often-
sinem, Pilocarping w kroplach i ma$ci oraz okresowo Diurami

) / rakcie . an ,
dem. W trakcie badan kontrolnych nie odnotowano pogorszenia

Zespol Riegerd

T imoky Observiowaro natomiast okresowe zawezenia po]
o8 dzenia. Stwierdzono rownicz ugiccie naczyr na brzegy Greye
“;] — od gory w oku prawym, za$ od dolt w oku lewym,
:‘ pastepnie — W oku lewym — przesuniccie peczka naczyniowego
do nosa 1 pownekszeme‘zugleblema tarczy do wielkosci 1/3 dd.
Cisnienie srodgatkowe nie poddawalo si¢ leczeniu. Obserwowano
noprzemiennc cpizody hiper-i hipotonii. Po tym okresie dziecko
zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego — trabekulectomii oka
prawego- Przebieg pooperacyjny bez powiklafi. Obecnie, przy
stosowaniu leczenia farmakologicznego (0,5% Oftension, 0,5%
Isoglaucon) cisnienie srodgatkowe oka prawego utrzymuje sig
w granicach normy. Oko lewe nadal leczone jest zachowawezo
(0,5% Oftensin, 0.5% Isoglaucon, Isotocarpina, Ung. Pilocarpini),
rowadzone jest tez monitorowanie ostrosci wzroku, komputero-
wa kontrola pola wid:zen}a: obserwacja tarczy nerwu wzrokowego
oraz kontrola ci$nienia srodgalkqwego. W razie zaobserwowania
niekorzystnych zmian planuje si¢ zakwalifikowanie do zabiegu
(rabekulektomii oka lewego.

Dyskusja

Waring 1 wsp.! stwierdzili rozwiniecie sie jaskry
wtornej u 50% chorych z zespolem Riegera przed 20
rokiem zycia. Wraz z uplywem kazdej nastepnej
dekady, powiklanie to rozwijalo sie u kolejnych
10-15% chorych. Réwniez Shields® stwierdzit jaskre
wtorna u polowy pacjentow z zespolem Riegera.
Stwierdzenie przez nas podwyzszonego ci$nienia
srodgatkowego u chorej w wieku 10 lat jest wigc
wezesnym wystapieniem tego powiklania, cho¢ nie
wykracza to poza zakresy wieku opisane w pi$mien-
nictwie. Tak wczesne wystapienie jaskry w przebiegu
zespolu Riegera, sklania¢ powinno do starannego
monitorowania cisnien sroédgatkowych u dzieci z po-
wyzszym zespolem. juz od momentu postawienia
takiego rozpoznania.

Do dzialan takich sklania¢ powinien réwniez
fakt, ze jaskra w przebiegu zespolu Riegera jest
bardzo trudna do kontroli i moze prowadzi¢ do
szybkiego uszkodzenia nerwu wzrokowego i w efek-
cie do Slepoty*+®. Trudnosci w leczeniu jaskry u pac-
jentow z zespolem Riegera ujawnily si¢ rowniez
I w naszym przypadku, przy probach prowadzenia
zachowawczego leczenia farmakologicznego. Dobry
efekt lerapeutyczny  przyniosl jednak wykonany
W Klinice zabieg trabekulektomii oka prawego. Do-
tychezas cisnienie srodgalkowe w oku operowanym
utrzymuje sie w granicach normy. Okres obserwacjl
pooperacyjnej jest jednak zbyt krotki, aby moc
wypowiadac sig co do odleglych efektow leczenia
U]"L‘I;IL‘_\IHL';[\»

Iradycyinie, zespol Riegera wlaczony | ;
z zespolem Axenfelda. zespolem Petersa 1 anomdild
von Hippla do wspolnego miana ,.zespolu rozszezepu
komory przedniej” (anterior chamber cleavage S|
drome)*’7. Roznicowanie dotyczy wigc przede
tkim powyzszych zespolow. Szczegélne podo
Wo dotyczy zespolu Riegera i zespolu

est wraz

Jednak przyjmuje sie, ze w odréznieniu od zesp

Riegera, glowng cecha zespotu Axenteld
ypu embriotoxon posticus, przy I’/lldli\_‘.\
cych mu zmianach teczowkowych i nigdy
nych wadach uzebnienia. Zespot Petersa 1 ano
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e gtnien ropdwk; : 2 giownie

von Hi
& Hippla charakteryzy

autorow® nazw faczonych, n
Obecno§é goniodysgene
g;owadzema diagnostyki r
ym recesywnym zespolem SHO :
zJa, cigzkie uposledzenie umys}owg'gr(zi;?l?l(iir{:gene-
kowa, nadmie:r'na wiotkos¢ stawow, gleboko osaggg:
N oczy, opoznione zabkowanie) lub z podobna
fenotypowo odmiang autosomalng dominujaca?.

Mezodermalna dysgenezja teczowki- zostala tez
opisana jako sktadowa autosomalnego dominujacego
Zespgh_u, w sklad' ktérego wchodza: hiperteloryzm,
opoznienie rozwoju psycho-motorycznego, umiarko-
wana, sensoryczna utrata shichu, poszerzenie komér
mozgowia, uogélniona hipotonia i wady miednicy.
D)"sgseneZJa kata komory przedniej stwierdzana bywa
za$ rowniez we wrodzonej hipoplazji zrebu teczowki,
zespole porézyczkowym, zespole Norriego, zespole
Marfana i niektorych aberracjach chromosomowych?.

Wrodzony brak zebow i ich stozkowaty ksztait
spotykany jest natomiast w hipohydrotycznej dys-
plazji ektodermalnej, zespole Ellis van Creveld, ze-
spole nietrzymania barwnika (incontinentia pigmen-
ti), dysostosis acrodentalis oraz skojarzeniu hipo-
donti z dysgenezja paznokci®.

Jezeli chodzi o strong genetyczna, to pewien prob-
lem sprawiaé moga przypadki sporadyczne, z ujem-
nym wywiadem rodzinnym. Ze wzgledu na prawie
catkowita penetracje genu warunkujacego zespot, pra-
ktycznie wszystkie one musza by¢ traktowane jako
tzw. nowe mutacje. Przy tych zalozeniach, porada
genetyczna winna informowa¢ o 50% ryzyku po-
wtorzenia sie choroby dla potomstwa osoby chorej,
przy nie podwyzszonym ryzyku dla jej ewentualnego
przyszlego rodzenstwa. Konieczne Jest‘)ednak do'kl’ad-
ne badanie okulistyczne i stomatologiczne ro@zxcqw.
aby wykluczy¢ mozliwos¢ zaistnienia u ktorego$ z nich
stabej ekspresji choroby. W przyp'fid'ku, gdy u rodzica
stwierdzone zostana cho¢ w czgscl objawy Zelspom.
musi on by¢ traktowany jako osoba chora i wowczas
50% rvzvko odnosiloby sie rowniez do ewentualnego
ko]cinég;\ potomstwa (rodzenstwa 'cho.rego). s

Na “akonczenie stwierdzi¢ nalez_}", 7e zespol Rlej
gera lub podobne zespoly dysgenezji mezod;rmu!ﬁ}
foos wymagaja diagnostyki, a nastepnie opieki
R pod kierunkiem okllll_il."~ 111,‘3
ieniem stalej kotroli stomatologiczne}, \511‘5'
2 senetyk razie potrze-

mocy innych S

;j‘i .sklania rowniez do
Oznicowej z autosomal-

fec \m\kl

\ ‘3‘\9\;

jalistycznej

klinicznego, &

alistow.
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SPRAWOZDANIE

Maria Starzycka
Sprawozdanie z XIX Spotkania Klubu Jules Gonin’a

XIX Spotkanie Klubu Jules Gonin’a odbylo sie
w Palacu Kongresow w Wersalu w dniach 9-13
wrzeénia br. W obradach uczestniczylo okoto 300
0sob, wéréd ktorych ponad potowe stanowili kan-
dydaci, ubiegajacy si¢ o przyjecie do Klubu oraz

zaproszeni goscie. Bytam jedyna uczestniczka z Pol-.

ski, przedstawialam poster pt. ,,Retinal detachment
in myopic eyes”. Poza mna kraje Europy $rodkowo-
_wschodniej reprezentowal jedynie gos¢ z Wegier
_ dr Balint Kovacs z Pecs’u. W ciagu trwajacych
4 dni obrad, w 13 sesjach naukowych wygloszono
119 referatow. Jedna sesja poswiecona byta omowie-
niu 50 przedstawionych pOSterow.

Tematyka spotkania obejmowala roznorodne za-
gadnienia dotyczace diagnostyki i leczenia choréb
siatkowki, ciata szklistego, a takze blony naczyniowej
oka oraz badania do$wiadczalne nad etiopatogeneza
tych schorzen.

Dwie pierwsze sesje wypelniajace caly dzien obrad
poswiecone byly nowotworom wewnatrzgatkowym.
Prowadzona przez 28 osrodkow klinicznych, w tym
krakowska klinike, badania dotyczace siatkowczaka
wykazaly, iz w okolo 85% przypadkow konieczne
jest usuniecie galki ocznej. a wskazaniami do tego
postgpowania sg: znaczne obnizenie ostrosci wzroku,
jednostronnos$¢, duza wielkosc guza oraz jego umiejs-
cowienie w okolicy tarczy nerwu w zrokowego. Auto-
rzy jednej z prac wykazali, ze badania szpiku kost-
nego i plynu mozgowo-rdzeniowego §a przydatne
u dzieci z zaawansowanym procesem chorobowym,
a w przypadku swiezo wykrytego siatkowcezaka nie sa
celowe (Mohney 1 wsp. USA).

Dwie prace dotyczyly wstepnych wynikow lecze-
nia czerniakow blony naczyniow ej przy zastosowaniu
radioterapii tzw. nozem gamma, KLory zostal wpro-
wadzony do leczenia guzOw moOzZgu przez Larsa
Leskella (Zehetmayer i wsp. oraz Langmann i WSp.

Austria). Leczenie czernikow wewnatrzgatkow ych
stanowilo przedmiot kilku doniesien z roznych os-
rodkéw. Omowiono wyniki leczenia metoda brachy
terapii CO®°, J125, Ru!®®/Rb'®, a takze z zas
Wwaniem ferromagnetycznej h)pcrtcrmii oraz tert
lerapie poprzez Zreniczng (Mieler 1 Wsp-

1 wsp. USA, Qosterhuis Wsp. Holandi:
grajos i wsp. Szwaijcaria). Przedstawiono !
wyniki leczenia 240 pr/-_\[n\dl\(»\\ czerniakow
r-\""h wykonano iridicyklektomie, iridochoriol
mi¢ oraz chorioidektomig (Damato i WsP

w chm,lrgu odwarstwienia siatkowki szczegoln;
uwage Zwrocono na znaczenie plynow perﬂuoroka?_
bopowych W operacjach olbrzymich przedaré siatko-
wki (Mathis i wsp., Chauvaud i wsp. — Francja)
Al’lalIZOW?no. takze przyczyny pdznych nawrotow
od_warstw1ama _smkéwki, czynniki ryzyka poopera-
cyjnego rozwoju PVR (Bonnet i wsp. — Francja)
oraz moihwqéci leczenia odwarstwienia siatkowki
z PVR w stadium B i C przy zastosowaniu konwenc-
jonalnych metod wglebiajacych twardowke o mini-
malnym zakresie (Kreissig i wsp. — Niemcy).

Scho;zenia plamki, w tym przede wszystkim zwia-
zane z wiekiem jej zwyrodnienie, stanowity przedmiot
4 sesji naukowych. Omawiano znaczenie angiografii
indocyaninowej w wykrywaniu stabo widocznych
podsiatkowkowych  blon neowaskularyzacyjnych
i zalety tej metody w poréwnaniu z angiografia
fluoresceinowa (Yannuzzi i wsp., Gitter i wsp., Olk
i wsp. — USA). Wykazano takze zalezno$¢ pomiedzy
poczatkowa wielkoscia uszkodzenia i ostroscia wzro-
ku a prognoza co do funkcji plamki po laseroterapii
(Fine i wsp. — USA). Zwrocono takze uwage na
koniecznosé oszczedzania W czasie leczenia miejsca
fiksacji, ktore czgsto znajduje sie powyzej plamki
(Koenig 1 Wsp. — France).

Wyklad na zaproszenie organizatorow pt. “The
relevance of Bruch’s membrane to AMD™ wyglosit
A.C. Bird z Londynu. Przedstawil on nowe poglady
dotyczace patogenezy zwiazanego Z wiekiem z.wyrod-
nienia plamki, wskazujace, iz istotne znaczenie W 10-
dzaju tego schorzenia ma ilo$¢ 1 rqdzaj lipidow
w blonie Brucha. Nagromadzenie obo-]qtnych‘tiusz-
cz6w stwarza bariere, uniemozliwiajaca dyfuzje po-
miedzy whoéniczkami naczyniowki a nab}onklem balt-
whikowym siatkowki. Przeprowadzone bgdumzl wy-
kazaly, 7e przewodniclwo blony Brucha 1 nagroma-
e w jej obrebie lipidow wzrasta z wiekiem.

~ W kilku referatach omawiano diagnostyke 1 lecze-
) plamki. Ustalenie czy sa one w:xrgwcmei
. cala grubos¢ siatkowki pozostaje nada

ia). W lecze-

e OtV \\{*Q\.i\,

ste (Kishi 1 WSp-
coraz szerzej Stos

1 Surowic




