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Wyniki

Przed zastosowaniem 12,5% roztworu betadyny
stwierdzono w 9 oczach obecno$é bakterii Staphy-
lococcus, w 9 oczach bakterie z rodzaju Peptococ-
caceae oraz w 32 posiew byt jalowy. Po przeplukaniu
worka spojowkowego nadal w 3 oczach stwierdzono
obecnos¢ przedstawicieli rodziny Peptococcaceae, po-
zostate 32 oczy byly jalowe. Badaniem w lampie
szczelinowej nie stwierdzono podraznienia ani uszko-
dzen spojowki i rogéwki.

Omowienie

Przedstawiona metoda wyjalawiania worka spo-
jowkowego jest bardzo latwa i nie niesie z soba
niebezpieczenstw jakie potencjalnie posiadaja anty-
biotyki. Nie bez znaczenia sa bardzo niskie koszty tej
metody. Stosowana 12,5% betadyna okazala si¢
wysoce skuteczna w stosunku do najgrozniejszych
bakterii z rodziny Staphylococcus, odpowiedzialnych
za wigkszo$¢ zakazen pooperacyjnych. Niejasna jest
natomiast opornos$¢ stwierdzona w 3 przypadkach
w odnisieniu do bakterii z rodziny Peptococcaceae.
Byly one uwazane za niechorobotworcza flore skory
i bton $luzowych. W ostatnich latach ukazaly sie
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pojedyncze doniesienia na temat zakazen, w ktorych
podnoszono role bakterii z rogizmy Peptococcaceae
1=3 przy czym autorzy zwracaja uwage na trudnosci
w ich izolacji. Nie mozna catkowicie wykluczy¢,
se bakterie z rodziny Peptococcaceae stanowig tyl-
ko nadkazenie w srodowisku przygotowanym uprze-
dnio przez inne bakterie. Zwazywszy, ze Peptococ-
caceae sa bakteriami niezarodnikujacymi nalezy
przyjaé, ze prawdopodobnie material bakteriologicz-
ny ulegat nadkazeniu tymi kosmopolitycznymi drob-
noustrojami. Uzyskane wstgpne wyniki zachg¢caja do
szerszego stosowaia 12,5% betadyny w praktyce
okulistycznej, niemniej wskazane sa dalsze badania
okreslajace wrazliwo$¢ na betadyng innych rodzajow
bakterii.
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Z.astosowanie migkkich soczewek kontaktowych w zespole
Riley-Day u malego dziecka

Application of soft contact lenses in the Riley-Day syndrome

Summary. We present the observation of a boy treated in our Ophthalmological

Department in Wroclaw from the age of 6 months up to 6 years for the serious

keratitis with ulcerations. We diagnosed Riley-Day syndrome with regard to many

associated pathological features. The efficacy of the local treatment improved after
application of soft contact lenses.
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Choroba Riley-Day 1o zespol rodzinno-dziedzicz-  zaburzen uwaza si¢ zmiany zwyrodnieniowe auto-
ny. przekazywany jako cecha autosomalna. recesyw- nomicznego ukladu nerwowego uszkadzajace drogi

na. Posta¢ pelnoobjawowa wystepuje czesto u dzieci
Zydow Aszkenazi, u innych ras wystepuja postacie
poronne *°.

Chorobe te charakteryzuje wiele ogolnych sym-
ptomow, bedacych wynikiem zaburzen autonomicz-
nych ukladu nerwowego: nieustalone cisnienie krwi,
podci$nienie ulozeniowe, nadmierna produkcja sliny,
nadmierne pocenie sie. blaszki rumieniowe na skorze
wyrazniejsze w czasie pobudzenia nerwowego, waha-
nia temperatury ciala, zaburzenia koordynacji ru-
chow, obnizenie lub zniesienie odruchow glebokich,
wystapic

zaburzenia emocjonalne i intelektu ®. Mog
zaburzenia wzrostu, nawracajace zakazenia ukladu
oddechowego w 1 r. zycia. napady drgawek, czgs-
tomocz z moczeniem nocnym, nadmierna ruchliwosc
jelit (wymioty, biegunka) ®. Niekiedy nawraca swiad

skory ze zmianami ropnymi, stwierdza si¢ skrzywie-
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podwzgérza i powodujace dysfunkcje autonomicz-
na ®. Podejrzewa sie istnienie zaburzen w metaboliz-
mie katecholamin w miejscu przeksztalcenia DOP
w NOR (spadek aktywno$ci DBH — dopamino-beta
hydroksylazy) '-2.
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W trakcie pobytu na naszym oddziale dziecko za-
chorowalo na wirusowe zapalenie pluc i rownoczes-
nie stwierdziliSmy pogorszenie stanu miejscowego.
Obserwowane w dalszym ciagu pobytu w Klinice
pogorszenie stanu rogéwek (wyrazne erozje)) wiazali-
$my z samouszkodzeniem (dziecko dotykalo oczu
rekoma). Skionilo to nas do zastosowania migkkich
soczewek kontaktowych, bardzo dobrze tolerowa-
nych przez dziecko z powodu braku czucia rogow-
kowego.

Pomimo stosowania szkiel kontaktowych stwier-
dzono pojawienie sie bialawego nacieku rogéwki oka
lewego. Zastosowano tuszowanie nacieku jodyna
oraz podano krew w Proiscolem podspojéwkowo
uzyskujac wycofanie si¢ zmian. Badaniem neuro-
logicznym z odchylen od normy stwierdzono jedynie
opo6znienie w rozwoju psychoruchowym (w 10 m.z.
dziecko siedzialo nie samodzielnie) oraz brak czucia
rogowek. Zalecone badanie EMG pozwolilo stwier-
dzi¢ prawidlowa szybko$¢ przewodzenia ruchowego
(badanie powtérzono po 2 latach — wynik prawid-
lowy). Ustalono rowniez kariotyp dziecka: 46 XY.

Dziecko z rozpoznaniem niepelnego zespohi Ri-
ley-Day wypisano do domu po 3 miesiacach leczenia
w Klinice w stanie ogélnym dobrym. Badaniem
okulistycznym stwierdziliSmy obustronne, nieregular-
ne przymglenia rogéwek dochodzace do centrum,
z wnikajacymi od obwodu naczyniami. Rogowki nie
barwity si¢ fluoresceing. Przez obwodowe, przezierne
czgéci rogowek widoczne byly fragmentarycznie te-
czowki. Zrenice byly obustronnie miernie szerokie
przy stosowanych mydriatykach. Dalsze odcinki
i dno oczu obustronnie byly niemozliwe do oceny.
Utrzymywaly si¢ w dalszym ciagu zaburzenia czucia
i uposledzenie wydzielania lez.

Zalecono stosowanie lekéw do obu oczu: Sol.
0.5% Tropicamid, Vidisic, Corneregen na zmiang
z Regepithelem, Vit. D3, stosowanie migkkich socze-
wek kontaktowych w czasie dnia (zdejmowanie ich
na noc) oraz Mecortolonu na skore policzkow.
W czasie leczenia ambulatoryjnego wykonano 3-kro-
tnie krioaplikacj¢ zmian rogéwkowych, co wyraznie
korzystnie wplynelo na poprawe przeziernosci rogo-
wek.

W pazdzierniku 1989 roku chlopiec zostal ponow-
nie przyjety do tutejszej Kliniki z powodu nawrotu
owrzodzen rogowek obu oczu. Zastosowane leczenie
zachowaweze pozwolito uzyska¢ poprawe stanu miej-
cowego, pomimo stwierdzonego nadal obnizenia wy-
dzielania fez w tescie Schirmera. Powtérzone w czasie
kolejnego pobytu dziecka w Klinice (kwiecien 1991
roku) badanie neurologiczne nie wykrylo istotnych
zaburzen. Ze wzgledu na podawane przez matke
samouszkodzenia oznaczono poziom kwasu moczo-
wego we krwi dla réznicowania z zespolem Leach-
-Nyhana, uzyskano wynik prawidlowy (3 mg%).
Oznaczone wydalanic kwasu wanilinomigdatowego
(produkt degradacji amin katecholowych) w moczu
dobowym bylo w granicy normy (1-5 mg/dobe).
Powtorzony test Schirmera wykazal po raz Izicr\\'szy
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podczas 2-letniej obserwacji obustronnie prawidiowe
wydzielanie tez — 24 mm. Soczewek kontaktowych
w ostatnim okresie dziecku nie zakladano, matka
zauwazyla wigkszy niepokoj chiopca przy ic!l stoso-
waniu. Nadal zwracato uwage silne pocenie si¢ dziec-
ka. Wczesniej z tego powodu leczone bylo przez
pediatrow preparatami Vit. D, na jezyku chlopca
stwierdzono brak brodawek grzybiastych. Obecnie
dziecko nadal pozostaje pod obserwacja ambulatory-
jna Kliniki Ocznej z zaleceniem stosowana: Vidisic,
Regepithel i Cornergen. Wobec wyraznej poprawy
wydzielania tez, odstapilismy od zakladania soczewek
kontaktowych. W dalszym przebiegu nie stwierdzilig-
my nawrotu owrzodzen rogowek. Ostanie badania
wykonane w pazdzierniku 1994 r. wykazaly ostros¢
wzroku OP = 0,2; OL = 0,5, test Schirmera
W normie.

Omowienie

Dyzautonomia rodzinna zostala po raz pierwszy
opisana w 1949 roku przez C.M. Riley i R.L. Day '!.
W Polsce zespol ten opisywali N. Bittel-Dobrzyniska.
N. Mostowiec* w 1960 roku i K. Barta, T. Inglot-
-Bilska* w 1966 roku. Czesto opisywano niepelnoob-
jawowe przypadki zespotu %12,

Rozpoznanie niepetnoobjawowego zespolu Ri-
ley-Day u naszego chorego opiera si¢ na stwierdzeniu
zmian ocznych: stany zapalne z owrzodzeniami rogo-
wek przy braku czucia rogowek i spojowek. Zwraca
uwage obnizone wydzielanie lez w czasie 1-go i 2-go
pobytu dziecka w Klinice, a nastepnie jego nor-
malizajca stwierdzona podczas ostatniej hospitalizacii
dziecka w 3 roku zycia.

Do zmian spoza narzadu wzroku pozwalajacych
postawi¢ powyzsza diagnoze naleza: opdznienie roz-
woju psychoruchowego, rumien twarzy, nadmierna
potliwos¢, brak brodawek grzybiastych na jezyku,
nawracajace zakazenia ukladu oddechowego (szcze-
golnie w 1 roku zycia) i moczowego spowodowane
lewostronnym odplywem pecherzowo-moczowodo
wym.

Nalezy podkreslic istotna rolg soczewek kontak
towych zastosowanych w tym przypadku jako srodka
zaréwno terapeutycznego jak i chronigcego rogowke
malego dziecka przed samouszkodzeniem
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