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Tabela IT

: Grupa1 Grupa II  Grupa II
Powigkszenie egzoforii
fizjologicznej 40% 88% 83%
Srednia egzoforia 5,40 9,84 10,25
fizjologiczna 40,37 40,83 +0,90

sunku miedzy wzgledng diwergencja a wzgledng kon-
wergencja do dali D/K i do blizy D’/K’. Stosunek ten
jest-w normalnych warunkach jak 1/3°(0,3) i uwazany
jest za normalny az do warto$ci 1/2 (tzn. 0,5). W na-
szym materiale, wartoéci $rednie tych zalezno$ci D/K
i D/K’ wykazuja nieznaczng progresje co przedstawio-
no w tab. III. Stwierdza sie odwrdcenie stosunku w
grupach II i III, podczas gdy w grupic I wartosci nie
s3 znamiennie réznigce sie od normalnych.

Tabela III

Cecha badana Grupa I Grupa II Grupa IIT
D/K 0,31 1,01 1255
(do dali) +0,02 +0,19 40,38
DK’ . 0,54 1,38 2,16
(do blizy) +0,02 40,24 +0,50

Nr 7—g

Stwierdzono, zatem, Ze wyniki badan grupy I (urazy
lekkie bez utraty $wiadomosci) nie réznia sie znaczaco
od wartoSei normalnych, podczas gdy u oséb z grupy
II i Il stwierdza si¢ powigkszenie egzoforii fizjologicz-
nej, jak réwniez zmiane w stosunku diwergencji do
konwergencji. Zmiany stwierdzane w zakresie tych
dwoch badanl sg zaleine od ciezko$ci urazu a w szcze-
gblnosci od czasu utraty $wiadomosci.

Reasumujac uwazamy, ze 3 elementy pozwalajg
zobiektywizowaé dolegliwosci zglaszane przez pacjenta
a mianowicie: 1) obniZenie stosunku AK/A spowodowa-
ne zmniejszeniem konwergencji akomodacyjnej, 2) po-
wstanie egzoforii lub zwigkszenie egzoforii fizjologicz-
nej, 3) podwyzszenie lub odwroécenie stosunku D/K (di-
wergencji do dali do konwergencji do blizy) przy czym
te dwa ostatnie elementy sa najbardziej charaktery-
styczne dla zespolu pourazowego.

PisSmiennictwo znajduje sie¢ u autoréw.
Praca wplyneta: 3.1.1989 (nr 5508).
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wiadomo, Ze przenika bariere krew—mézg i obserwowa-
no dobre efekty leczenia u pacjentéw zarazonych wiru-
sem HIV. Zastosowano ten lek dousinie w daw
czatkowo 100 mg 4 X dziennie, a po 10 dniach
zwigkszono do 200 mg co 4 h. Objawy oczne u
Przy leczeniu Zidovudine stwierdzono zmn
by zakazen oportunistycznych i czterokro
umieralno$é w ciggu 9 miesiccy terapii.

Eizbieta Olejarz
ROTHOVA A, MEENKEN C., MICHELS R.P.J., KIJ
LSTRA C.: Zapalenie blony naczyniowej w cukr

(Uveitis and diabetes mellitus). Amer. J. Ophthal.
17—20 (1988).

Aptorgy badali zwigzek miedzy zapaleniem blony nac
nlowej, a cukrzyca. Na 340 pacjentéw I
prbzedmggo odcinka blony naczyniowej 2
(Gt:) mzaio cukrzyce, w populacji Iudzi zdroy
1,4%, Iya 128  pacjentéw z idiopatycznym
przedniego odcinka blony naczyniowej 16 (12
cukrzyc_r; W poréwnaniu z 4 (1,9%) na 212
zapaleniem przedniego odeinka blony naczyniov
long przyczyna. Stwierdzono écis)yv zZwigzek
k_rzycq_ a zapaleniem przedniego odcinka blony
niowej. Dobra odpowied? na miejscowe leczenie
dami sugeruje zapalne tlo choroby.

Elzbieta Olejarz
HAMEDAL. M., SCHATZ N.J. GALETTA S.L.: Pniow
zaburzenia ruchomodei [¢] 2 AIDS (Bmm.stw;;r, Ou

Motility Defects qne N 0
437__44% (19?88)“0 and AIDS). Amer. J. Ophthal. 106:
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Zaburzenia widzenia jako pierwszy

vkrwienia mézgu spowodowanego zmianami w tetnicach szyjnych.

Badania przy zastosowaniv Transcrg

Doniesienie wstepne

Wprowadzenie w 1982 r. badai dopplerowskich przez-
czaszkowych rozszerzylo mozliwosci oceny przepltywu w
tetnicach doprowadzajacych krew do gatki ocznej i
oczodolu w odcinkach zewnatrz i wewnatrzezaszko-
wych* % Zwigzek pomiedzy zmianami w tetnicach
szyjnych a objawami ocznymi znany by! od dawna,
jednak w praktyce wykorzystywany rzadko® ™

Do powstawania zaburzen wzrokowych, przejéciowych
lub trwalych, dochodzi¢ moze wg Hollenhorsta na dro-
dze mikrozatoréw (gdzie materialem zatorowym sg
fragmenty blaszek miazdzycowych lub agregaty plytko-
we) lub na drodze zmian hemodynamicznych® Ten dru-
gi mechanizm zwigzany jest ze zmniejszeniem rzutu
serca, co powoduje spadek cisnienia i przeplywu w tet-
nicach szyjnych i naczyniach wewnatrzmézgowych, Za-
burzenia hemodynamiczne rzadko s3 przyczyng obja-
woéw ogniskowych w ukladzie wzrokowym, czesciej
powoduja ataki tzw. przejsciowej ischemii, charakte-
ryzujacej sie giéwnie zamgleniami widzenia lub za-
niewidzeniem prze naurosis fugax). Stosun-
kowo rzadko rozpo zaniewidzenie przejsciowe
(12—18%), znacznie c natomiast rdinocrodne zja-
wiska wzrokowe czarno-bial barwne* *?,

zaburzeniami widzenia
siatkdwki stwierdzono tylko
¢ krazenia mozgowego
ko wytworzy sie krgzenie
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nial Doppler 1C2-64-B

DISTURBANCES OF VISION AS THE FIRST SYM-
PTOM OF INSUFFICIENT CIRCULATION OF THE
BRAIN CAUSED BY PATHOLOGICAL CHANGES IN
CAROTID ARTERIES. INVESTIGATIONS BY MEANS
OF TRANSCRANIAL DOPPLER TC2-64-B, PRELIMI-
NARY REPORT

Investigations were carried out in 25 patients with
carotid arteries changes. A 2 MHz head was used. Di-
rection of the flow, the average speed and index of
pulsation were determined. The results were compared
with examinations in 13 healthy subjects. Disturbances
of vision were shown by 11 patients (44 p.c.). A normal
direction of blood perfusion was observed in 8 arteries
(25 p.c.), a reversed one in 22 (69 p.c.), in 2 patients no
Doppler’s signal could be obtained. In arteries with a
reversal flow of blood the authors observed the maxi-
mal mean speed and the lowest pulsation index. Im
neither case did the ophthalmological examinations re-
veal any embolic material. It seems that visual distur-
bances in patients with carotid arteries changes may
be caused by a change of direction of the blesod flow
from a normal to a reversed one.

HASEA: zaburzenia widzenia, niedokrwienie moézgu,

transcranial Doppler

KEY WORDS: visual disturbances, brain ischaemia,
transcranial Doppler
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niedrozno§¢ u 10 i krytyczne Z\ge-
$wiatta naczynia u 8 oséb.' Obu-
powaly u 7 chorych. Prawidiowy
no w 8 tetnicach ocznych
nia widzenia wystepowaly

Byla to catkowita
zenie powyzej 80%
stronne zmiany wyste;
kierunek przepltywu stwierdzo!
(yc. 2. W grupie tej zaburze
u 1 pacjenta.

Strona ze zmjana
W t.szyjnej wewn.

Zaburzenia widzenia g—;—
Ryc. 2. Prawidiowy kierunek .prgeplywu w t ocznej
chorego ze zmianami w t. szyjnej wewnetrznej.
Odwrécony kierunek przeplywu wystepowal w 22 tgt-
nicach ocznych (ryc. 3), a zaburzenia widzenia u 8
pacjentéw.
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F—_ w t. szyjnej wewn.
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Zaburzenia widzenia o 4,,

Ryc. 3. Od“{récony kierunek przeplywu w t. ocznej cho-
rego ze zmianami w t. szyjnej wewnetrznej.

Nie uzyskano sygnalu z tetnicy ocznej w 2 oczach,
u tych pacjentéw wystepowaly zaburzenia widzenia. W
tetnicach ocznych z odwréconym kierunkiemn przeplywu
stwierdzono najwyzsze wartoéci éredniej predkoéci (oko-
1o 32 cm/s) oraz najnizsze $rednie wartoéci indeksu pul-
sacji — okoto 0,8 (ryc. 4).

V (em/s) PI
50 20,

4 15 ﬂ
20 0
10 03

==

Grupa <L =L Grupa &L =
kontrolna  Grupa kontrolna  Grupa
badana badana

Ryc. 4. Srednia predkosé i i
edko$¢ i indeks

kontrolnej, w grupie

kierunkiern przgpb?mx_z Gy

pulsacji w grupie
1 z prawidlowym

w £
e :etn:;ze;: ocznych z odwréconym kierunkiem prze-
» PIzeplyw mial wiec charakter typowy dla tetnic

Nr 7‘8

wewnatrzmoézgowych. W tetnicach ocznych
wym kierunkiem przeplywu srednie wartosci
byly nizsze niz w grupie kontrolnej i wynog

Prawidy,_
Predkog;

i iz il
18 cm/s, a indeks pulsacji okolo 0,9, byl Wiecy 91_(010
piz w grupie kontrolnej i wyzszy niz w St r;lzs;y
od-

wréconym kierunkiem przeplywu (ryc. 4).

PODSUMOWANIE

Badanie impulsowe metoda dopplerowsky za pom,
aparatu TC2-64-B umozliwia nieinwazyjng ocene pr,
koéci, indeksu pulsacji i kierunku przeplywu na cal
przebiegu tetnic ocznych.

Niedrozno§¢ lub zwezenie tetnic szyjnych moge Po
wodowaé nastepujace dane co do przeplywu w k:tni:
cach ocznych w badaniu dopplerowskim: a) odwrécony
kierunek przeplywu, b) prawidlow; kierunei prZep)‘,)_
wu, ¢) brak sygnalu. Przeplyw w odwréconym l(ierﬁ;]-
ku nie musi powodowaé zaburzen widzenia.

Prawdopodobne jest, Ze przemijajgee zaniewidzenia
mialy miejsce w okresie zréwnania sig ci$nienia od
strony tetnicy szyjnej zewnetrznej i syfonu tetnicy we-
wnetrznej, gdy dochodzi do zmiany kierunkuy pradu
krwi w tetnicy ocznej.

Tetnice oczne z odwréconym kierunkiem pradu krwi
nabierajg cech tetnic wewnatrzmézgowych (duza $red-
nia szybkosé i niski indeks pulsaciji).

W naszym materiale zaburzenia widzenia wystepo-
waly czedciej (44%) niz to podaje wigkszoé¢ autoréw.
Czasem byly one jedynymi objawami choroby, czesto
poprzedzaly pojawienie sie objawéw neurologicz

ocy
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Dane te potwierdzajg, ze zaburzenia widzenia mogg

_wskazywaé na zmiany w tetnicach szyjnych. O}
jest wiec niejednokrotnie pierwszym lekarzem, ktd
prawidlowa diagnoza jest w
przed udarem mézgowym.
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RACHNOIDI-TIS optochiasmatica nie jest schorze-
A piem czestym, ale jego dramatyczny przebieg i nie-
Ine rokowanie co do funkcji obu oczu wymaga
minania objaw6w klinicznych, ktérych znajomosé
eszy¢ wlasciwe ukierunkowanie badan i le-
ez to zapobiec tragicznemu zejéciu schorze-

pon'l}'g
przypo 5
moze PrZyspX
czenia, 2 PrZ

Zespbl skrzyzowania moze byé wywolany przez pro-
ozrostowe tkanek sgsiadujacych lub rzadziej sa-
mego I wzrokowego (.n.w.), przez .zr.niany naczyniowe,
w lym giéwnie tetniaki z kregu Willise lub stwardnie-
nie tt szyjnych weWwnetrznych (tszw), jak réwniez
rzez zmiany zapalne — zlepne zapalenie pajeczynéwki
krzyzowania czyli arechnoiditis optochiasma-

cesy T

P!
zbioynika S

tica (a.0.ch.).
Pajeczynbwka formuje nad skrzyzowaniem przestrzen

ksztaltu czworoboeznej piramidy rozpoczynajaca sie od
grzbietu siodla i rozciggajaca sie ku przodowi w kie-
runku czolowej przestrzeni podpajeczej, ku goérze 1a-
czaca sie ze zbiornikiem blaszki krancowej, a ku tylo-
wi ze zbiornikiem miedzykonarowym. Jest to zbiornik
skrzyzowania (z.s.), ktéry moze zmienia¢ swéj fizjolo-
giczny ksztalt i wielkos¢é w zaleznoSci od dlugoSci we-
wnatrzczaszkowego odcinka n.w. oraz od kata, ktéry
tworza one z przepona siodia. ROwnieZ samo skrzyzo-
wanie moze by¢ réznie usytuowane w przestrzeni zbior-
nika w zaleznosci od typu anatomicznego czaszki, diu-
gosci wewnatrzzbiornikowej czesei nw., a takie od wy-
mienionego kata, ktérege =z na nastepuje takie w
ciggu zycia osobniczego z tend 2jq do ukladu coraz
bardziej poziomego w miarg W u ki* Ponadto
istniejg r6zne warianty usytu
stosunku do samego siodia’

W patologii stosunki ani
nie w wyniku proceséw chor
i gérze komorze III, w pol
lub w lezgcej od dolu
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e moga ulega¢ zmia-
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Trudnosci diagnostyczne

w przypadkach arachnoiditis
optochiasmatica

DIAGNOSTIC DIFFICULTIES IN CASES OF OPTO-
CHIASMATIC ARACHNOIDITIS

Clinical signs and the methods of radiological diag-
nosis in optochiasmatic arachnoiditis are discussed.
Difficulties in the interpretation of results of exami-
nations may stem from the physiological fluctuations
of the size and the form of the region and the situation
of the chiasma and also from an insufficient precision
of orientation of the tomographical cross-section. In
spite of coordination of the angiography of carotis arte-
ry, of yster halography and computer
tomography one may receive faulty negative results.
Presentation by means of a magnetic resonance seeims
to open quite new perspectives.

HASEA: arachnoiditis optochiasmatica, zmiany anato-
mopatologiczne, pneumocysternoencefalografia, trudnosei
interpretacyjne

KEY WORDS: optcchiasmatic arachnoiditis, anatomico-
pathologic changes, pneumocysternoencephalography, dif-
ficulties of interpretation

W takich przypadkach na dnie oczu mozna obserwo-
waé tarcze zastoinowa. Moze tez ona wystepowaé po
jednej stronie, podczas gdy po drugiej istnieje juz pro-
sty zanik n.w. Daje to obraz typowy dla zespolu Fo-
stera-Kennedy’ego ®.

Zmiany na dnie oczu w a.o.ch. czesto zresztg sa nie-
symetryczne i nie wystepujg jednoczasowo, a sam prze-
bieg schorzenia cechuje sie nasileniami i zwolnieniami.
Objawy kliniczne odpowiadaja na poczatku obrazowi
zapalenia n.w. w jego pozagatkowym lub gatkowym od-
cinku, przy czym dos¢ czesto obserwuje sie zajecie
wlbkien obwodowych z wzglednie dobrym widzeniem
statystycznie a.o.ch. wystepuje
20 a 40 r.z, obraz kliniczny moie

heredodegeneracyjne lub demi

centralnym. Poniewaz
Scie] pomied:

schorz:

obserwaciji wynika, ze elementami
tu byé¢, obok starannie zebranege
vowane przekrwienie i lekkie
; oku jeszcze nie dotkni
e do$¢ czesto obserwo
ch  siatkowki, z 16

.m sie nieregularnych przewegzer

, funkcji dotyczg zaréwno
obwodowego pola
niecharakterystyczne.
dwuskroniowe moga
asymetrycznie,
ac sig 1



