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Tabela I
Badanie PL u 294 dzieci
Liczba Badanie
. i Ly
Rozpoznanie chorych Iz &O;ml:l};m o
Porazenie mozgowe
d;il;.cicce : 16 14 87,5
Zesp6t Downa 5 5 100,0
Wczesniactwo 69 52 75,3
Zez 120 92 76,6
Oczoplas 40 29 72,5
Zaéma wrodzona 9 7 77,8
Opéznienie psychomoto-
ryczne i/lub umyslowe (nie
potwierdzone badaniem
neurologicznym) 24 23 95,8
Inne zaburzenia oczne
(r6zne) 11 8 727
Razem 294 230

W 80 przypadkach badanie PL powtarzane kil-
kakrotnie pozwolilo na ustalenie poprawy ostrosci
wzroku w trakcie leczenia metoda obturacji.

Omowienie i wnioski

Przy uzyciu testow PL mozliwe jest okreslenie
ostrosci wzroku od bardzo wczesnego wieku. Bada-
nie przy uzyciu kart ostrosci wzroku Tellera jest
prosta i dos¢ szybka metoda oceny widzenia u wiek-
szodci dzieci, takze opdznionych w rozwoju 3-5-S.

Normy widzenia dla danego wieku sa duza
pomoca jako wartosci kontrolne u matych dzieci.
W naszej grupie dzieci 78,2% wspotpracowato przy
badaniu na tyle dobrze, ze mozliwa byla dokladna
ocena ostrosci wzroku kazdego oka oddzielnie.

U 20% dzieci wynik badania nie byl w peini
zadowalajacy, gdyz udato si¢ przeprowadzi¢ bada-
nie tylko obuocznie. Srednia wieku w tej grupie
wynosita 22 miesiace. Najczestsza przyczyna niepo-
wodzenia badania w tej grupie byl protest przy
zastanianiu jednego oka.

_ Nasze obserwacje sa zgodne ze spostrzezeniami
innych autoréw, ze na duze trudnosci napotyka si¢
przy stosowaniu tej metody u dzieci w wieku 1,5 do
2 lat®. Wiaze si¢ to z podawanym przez psychologéw
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stanem negatywnego nastawienia do osdéb obcych
i nieznanego otoczenia obserwowanym u dziec;
w tym okresie Zycia.

Nalezy zauwazy¢, ze W metodzie PL ocenia sie
zdolno$¢ widzenia paskow, a nie zdolnos¢ rozpoz-
nawcza. Niekiedy, np. w niedowidzeniu zezowym
i przy wysokiej wadzie wzroku, moga wystepowagé
duze rozbieznosci pomiedzy wynikami badania ostro-
$ci wzroku testami tradycyjnymi i PL#4.7-8-9,

Przy leczeniu niedowidzenia metoda PL mozna
ilosciowo okresli¢c poprawe widzenia, co jest wazne,
gdy chodzi o motywacje rodzicow do kontynuowania
zastaniania.

U dzieci operowanych we wczesnym okresie Zycia
z powodu zaémy metoda PL moze by¢ uzyteczna,
gdyz umozliwia ocen¢ poprawy ostrosci widzenia.
W przypadku czgsciowych zaém u najmiodszych
dzieci metoda PL moze pozwoli¢ na okreslenie ostro-
sci wzroku, co ulatwia decyzje, czy zabieg usuniecia
zaémy jest wskazany czy nie.

Mimo pewnych ograniczen badanie metoda PL
moze by¢ przydatne do oceny ostrosci wzroku u naj-
mlodszych dzieci i u dzieci starszych, z ktérymi
z r6znych powodéw kontakt jest utrudniony.
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Objawy oczne w ziarniniaku Wegenera — obserwacje wiasne

Ocular symptoms in Wegener’s granulomatosis

Summary. The authors present 10 patients treated for Wegener’s granulorpatosis. In
5 of of them (50%) the ocular changes were observed: in 3 — infiltration of the
orbit, including one case with infiltration of lacrimal ducts, and in 2 — the recur'rent
bacterial conjunctivitis. On the account of the rareness of the disease and it§ various
symptoms, the diagnosis, in some cases, was made fairly late. It was emphasnz_ed that
the ocular lesions may be the first symptoms of Wegener’s granulomat_osm. T.he
bacterial conjunctivitis, keratitis, scleritis, and orbital pseudotumor in patients with
chronic respiratory tract and nasal sinuses changes should arouse suspicion of
Wegener’s granulomatosis and are an indication for detailed tests.

Hasta: ziarniniak Wegenera, guz rzekomy oczodolu, objawy oczne, rozpoznawanie, leczenie
Key words: Wegener's granulomatosis, orbital pseudotumor, ocular signs, diagnosis, treatment

Ziarniniak Wegenera (zW) jest wieloukladowym
schorzeniem zaliczanym do martwiczych zapalen na-
czyn ! 710, Etiologia jest niejasna — prawdopodobnie
autoimmunologiczna. Choroba rozpoczyna si¢ zwyk-
le w czwartej i piatej dekadzie zycia, rzadko ponizej
16 roku zycia. Przebieg kliniczny zalezny jest od
zajetych narzadow. Do stalych niemal objawow nale-
zy zajecie zatok obocznych nosa (90%) przebiegaja-
cych pod postacia sinusitis granulomatosa necroti-
cans. Ziarniniaki martwicze prowadza do zniszczenia
struktury chrzgstnej nosa i powstania nosa siodel-
kowatego. Wrzodziejace zmiany szerza si¢ na oczo-
dol, kosci jarzmowe, prowadzac do znieksztalcenia
twarzy. Zmiany zapalne z ogniskowa martwica
w malych naczyniach zylnych i tetniczych uogodlniaja
si¢ tworzac nacieki gldownie w plucach i nerkach.
Ziarniniaki moga powstawa¢ w sercu, ukladzie ner-
wowym, w skorze. Wymienionym objawom towarzy-
szy zle samopoczucie, podwyzszona temperatura,
brak apetytu, spadek wagi ciala, béle stawéw i mie-
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$ni. W badaniach pomocniczych obserwuje si¢: pod-
wyzszone OB, anemig, wzrost poziomu immunoglo-
bulin bez cech charakterystycznych, czasem leuko-
cytoze. Czgsto stwierdza si¢ obecnos¢ czynnika reu-
matoidalnego. Prawie we wszystkich przypadkach
mozna wykry¢ przeciwciala ANCA (antineutrophil
cytoplasmatic antibody) 2. Ziarniniak Wegenera nie-
leczony szybko prowadzi do zejscia S$miertelne-
go>*>6 W okolo 28-58% przypadkéw zW obser-
wuje si¢ zmiany oczne >3:57,

W niniejszej pracy przedstawiono 10 chorych
z zW leczonych od 1983 r. w Klinice Hematologii,
a nastgpnie w Klinicznym Oddziale Reumatologii,
w tym 5 z réznymi objawami ocznymi.

Material i metodyka

U wszystkich chorych przeprowadzono badania
internistyczno-hematologiczne oraz okulistyczne,
uzupeinione badaniami pomocniczymi. Lokalizacje
zmian narzadowych, odchylenia w badaniach pomoc-
niczych, leczenie i czas obserwacji przedstawiono
w tabeli I

Dla zilustrowania trudnosci diagnostycznych zW
przedstawiamy wybrane przypadki:

Przypadek 1

Chora P.F. 1. 45 w 1984 r. operowana byl
gologicznej z powodu podejrzenia

szczekowa, klinowa i sitowa
topatologicznie rozpoznano ne
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i Objawy oczne w ziarniniaku Wegenera
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- okresic midentyfikowano 2 przeciwciata ANCA.

~ANCA i p-ANCA *. Pierwsze s3 patognomiczne
i ; sdcras gdy p-ANCA moga yvyst@powac
h naczyn typu MPA (microvascular
ianiem potwierdzajacym rozpozna-
istopatologiczne — W wypadl;u
sswoistego Zarninujacego zapalenia,
powiarzye pobierajac wycinki z réz-
: . U wszystkich 10 naszych
W ustalono na podstawie
1. Wykrvwanie przeciwciat
od nisdawna — sa istotne nie
zpornania, ale I monitorowania

NI e

orvch 9 leczonych bylo
giownie cyklofosfamidem
okresami remisji. Dwoch

jest wyleczonych — nie ma

rzadu wzroku takie jak:
wek. Izawienie, nawracajace
zw. guz rzekomy oczodo-
kfymi zmianami w gérnych
1 w zatokach obocznych nosa

Z. Krzystolik, L. Fiedorowicz-Fabrycy il fng

powinny budzié¢ podejrzenie o zw i sklaniag i
przeprowadzenia doktadnych badan w tym kierunku.
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Jerzy Toczolowski i Ewa Wroblewska

Leczenie naczyniakéw krwionosnych oczodolu
The treatment of orbital hemangioma

Summary. Hemangiomas occur in 1%-2,6% of newborn infants and, after 7 years,
they disappear in 70% of them. Indications for the treatment are the deterioration of
visual function and great cosmetic defects. Both surgical and radiological therapy
are likely to cause numerous complications. The reports concerning the beneficial

effect of corticosteroids, injected directly into hemangiomas, have .recently begn
presented. In two of our patients, aged 32 and 43, the injection of steroids resulted in
the disappearance of hemangioma during 2-4 weeks.

Hasla: naczyniak krwionosny, wstrzyknigcia kortykosterydéw do naczyniaka

Key words: hemangioma, intralesional corticosteroid injections

Naczyniaki krwionosne sa to lagodne nowotwory
tkanki naczyniowej. Mozna traktowac je jako zabu-
rzenia rozwojowe, jako nadmierne nagromadzenie si¢
tkanki naczyniowej. Przemawia za tym bezposrednie
polaczenie wigkszosci naczyniakow z ukladem zyl-
nym i tetniczym i umiejscowienie tkanki naczyniako-
wej posrod tkanek nienowotworowych bez wyraz-
nego odgraniczenia *. Ze wzgledu na budowe wyroz-
ni¢ mozna: naczyniaki wlosniczkowe i jamiste 3 Na-
czyniaki stwierdza si¢ u 1%-2,6% nowourodzonych
dzieci. Wystepuja zazwyczaj bezposrednio po urodze-
niu lub w ciagu pierwszych tygodni lub miesigcy
zycia. U znacznej czesci chorych ulegaja samoist-
nemu zanikowi. W 3 roku zycia zanikaja u 30%
dzieci, w 4 u 60%, a w 7 roku zycia u 70-76%
dzieci *°.

Naczyniaki, ktore pojawiaja si¢ na powiekach
1w oczodole niosa za soba mozliwos¢ wystapienia
szeregu powiklan ze strony ukladu wzrokowego.
Moga to by¢: niedowidzenie, zez, wady refrakcji,
anizometropia, opadnigcie powieki, ucisk nerwu
wzrokowego, wytrzeszcz, zapalenie rogdwki, trwala
asymetria oczodolowo-powiekowa 2:*®_ Klinicznie
naczyniak przedstawia si¢ jako migkki, gabczasty,
ciemny guz, ktéry moze powigksza¢ sie¢ podczas
pochylania glowy lub podczas placzu lub krzyku.
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Z powodu czgstego samoistnego ustepowania zmian,
wielu autorow zaleca u chorych z naczyniakami
,,rozsadne wyczekiwanie” i uwaza, ze leczenie opera-
cyjne bez istotnych wskazan nie powinno by¢ przep-
rowadzane*. W tych przypadkach postepowanie za-
chowawcze polega na przeprowadzaniu okresowych
doktadnych badan potaczonych z pomiarami zmian
i ewentualnym wykonywaniem dokumentacji foto-
graficznej *®. Wskazaniem do czynnego leczenia sa
powiklania, ktore uposledzaja czynnos¢ ukladu wzro-
kowego lub wywoluja duze zmiany kosmetyczne.

Istnieje wiele metod leczenia naczyniakéw. Sa to:
chirurgiczne usunigcie nowotworu, kryoterapia,
wstrzykiwanie do naczyn substancji powodujacej ich
zarastanie, naswietlanie promieniami rtg, laserotera-
pia, embolizacja, podawanie ogélne kortykostery-
déw. Moga one powodowaé rozlegle bliznowacenie,
martwice i zaniki skory oraz uposledzenie rozwoju
kosci oczodolu. W ostatnich latach uzyskiwano ko-
rzystne wyniki po wstrzykiwaniu kortyzonu bezpo-
srednio do zmiany chorobowej !**”. Skionilo to nas
do zastosowania tego sposobu leczenia u 2 chorych
z naczyniakami oczodotu.

Przypadki wlasne

1. Chora L.D. lat 43. U chorej od dziecins
o srednicy okolo 2,5 cm umiejscowiony w

okulistycznie i przebywala na oddzi
bez propozyciji leczenia. Od okolo ro
dwukrotnie doszto do jego samoistr
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