178

raja miedzy 20 a 40 rokiem zycia z powodu prze-
rzutéw nowotworowych. W ich leczeniu stosuje si¢
chemioterapie, ktora daje okresowe remisje, ale jed-
noczesnie ciezkie powiklania ogélne (niewydolnos¢
nerek). Pojedyncze zmiany rozrostowe usuwa si¢
chirurgicznie® 7-°.

Autorzy podkreslaja ogromne znaczenie wezes-
nego rozpoznania XP i profilaktyki polegajacej na
ochronie skory przed $wiatlem dziennym przez nosze-
nie ubran. okularéw ochronnych i przebywanie w po-
mieszczeniach zamknietych®:°.

Pismiennictwo

L. Bellows R.A., Lepreau F.J.: Xeroderma pigmentosum. Arch.
Ophthal. 92: 115-117 (1974). — 2. Bednardczykowa A., Bielska B.:

1. Muckiewicz, I, Swltkwl!uchnik i innj

Neroderma pigmentosum  tardivam, - Klin. Oczna 8] 627-628
(1979, v Blanhsmia Loy Donders P.C: Xeroderma pigmen.
tosum and keratoconus, Do, Ophthal. 64: 97-103 (1986) 4
Gaasterland D.E., Rodvigues M. Moshell A.N.: Ocular Invol.
vement in Neroderma Pigmentosum, Ophthalmology 89: 980-98¢
(1982) S Jolmson MW, Skuta G.L., Kincaid M.C., Nelson
C.C, Wolter 2R Malignant Melanoma of the Iris in Xcrode.-mu
Pigmentosum, Arch. Ophthal. 107 402-447 (1989). — ¢, Jung
EG: Neroderma pigmentosum. Int. J. Dermatol. 25; 629-633
(1980). 7o Araemer Ko H., Lee MM, Scotto J.: Xt-‘foderma
Pigmentosum, Arch. Dermatol. 123: 241-150 (1987). — g, Moshel
LN Prevention of Skin Cancer in XP with Oral Isotretinojn,
Cutis 43: 485490 (1989). 9. Paridaens A.D.A., hl(‘Cllr/lle
A.CE, Hengerford J.L.: Premalignant melanosis of the conjunc-
tiva and the cornea in Xeroderma Pigmentosum. Brit, J. Ophthal,
76: 120-122 (1992), 10. Wood R.D., Lindahl T.: A gene for
tumour preventation. Nature 348: 13 (1990).

Praca wplyneta: 10.05.1994

Fundacja Szkoty Zdrowia Publicznego U] poleca ksiazke:

Jay Fleischman: "DIABETES AND ITS OCULAR COMPLICATIONS"

(reprint, w jezyku angielskim, format A-4)

Cena 1 egzemplarza: 200.000 z1. o Wysytka za

zaliczeniem pocztowym.

Zaméwienie prosimy kierowac:

Fundacja Szkoty Zdrowia Publicznego UJ
31-538 Krakéw, ul. Widlisko 1, tel./fax (0-12) 21-33-87

e SO

Klinika Oczna 96: 179-181 (4-6/1994)

Ryszard Philips, Krzysztof Zalgeki 1 Hasen El Zaluk

W sprawie diagnostyki i lokalizacji cial obcych
wewnatrzgaltkowych
Diagnostics and localization methods of intraocular foreign bodies

Summary: The z.iuthors.presem common methods of diagnosis and localization of
intraocular foreign bodies and stress the value of ultrasonographic examination in
difficult cases, especially emergency ones.

Hasla: ciala obce wewnatrzgalkowe. ultrasonografia, wykrywanie, lokalizacja

Key words: foreign intraocular bodies, ultrasonography. diagnosis, localization

Przenikajacy uraz galki ocznej jest zawsze waz-
nym problemem okulistycznym. zwlaszcza jezeli po-
dejrzewamy obecnos¢ ciata obcego wewnatrzgatko-
wego. Podstawowym problemem. czgsto wymagaja-
cym rozstrzygnigcia w czasie ostrego dyzuru jest
wykazanie obecnosci ciala obcego oraz dokladna
jego lokalizacja w odaiesieniu do topografii galki
ocznej. Pewna lokalizacja jest niezbedna dla podjecia
prawidlowej decyzji co do sposobu operacji, a zwlasz-
cza dojscia operacyjnego do ciala obcego. Pozos-
tawienie ciala obcego w galce ocznej moze spowodo-
wac nieodwracalne uszkodzenia ciala szklistego i siat-
kowki a zanieczyszczone ciala obce moga byé zrod-
lem zakazen wewnatrzgalkowych. Celem niniejszej
pracy jest przedstawienie nas: veh doswiadezen doty-
czacych lokalizacji cial obeyeh wewnatrzgatkowych.

Metody lokalizacji cial obeych wewnatrzgalko-
wych

Do najezesciej stosowanych metod naleza: lokali-
“c)a radiologiczna, ultrasonograficzna oraz bardzo
fzadko stosowana w czasie dyzurow lokalizacja przy
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zacji wedtug Sweet’a oraz Comberga® (czesto w roz-
nych modyfikacjach). W metodzie Sweet’a wstepnie
poddaje si¢ chorego zabiegowi wprowadzenia pod
spojowke dwoch wskaznikow na godz. 12 i 6. In-
wazyjnos¢ tej metody jest jej ujemna strona. W na-
stepnej kolejnosci wykonuje sie dwa zdjecia w rzu-
tach A-P oraz bocznym. Uzyskane wyniki nanosi si¢
na diagram w celu wyznaczenia kluczowych odleglo-
$ci, okreslajacych polozenie ciala obcego w stosunku
do Sciany gatki ocznej. Badanie to nie zawsze jest
latwe do wykonania. Wymaga ono wspolpracy ze
strony chorego podczas wykonywania zdjec¢ rtg. co
nie zawsze jest mozliwe zwlaszcza u matych dzieci.
Przy minimalnych nawet ruchach galek ocznych oraz
glowy zmieniaja sie wymiary uzyskane na zdjeciach
rtg, wprowadzajac bledy do ostatecznych wynikow.
Dodatkowym. powaznym bledem tej metody jest
zalozenie, ze kazda galka ma jednakowe wymiary
(dhugos¢ 23 mm)'. co nie jest zgodne ze stanem
faktycznym. W metodzie Comberga znacznym ulat-
wieniem jest zastosowanie soczewki nagalkowej
z wtopionymi co 90 stopni metalowymi znacznikami.
Zaleta tej metody jest nieinwazyjno$¢: niestety, w~
1a rOwniez pewnej wspolpracy chorege od-
konywania zdje¢ rtg. Obecnos¢ 4 zr
wiarygodna oceng wykor
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rzgskowym oraz nie wykrywaja ciat obcych nie
posiadajacych zdolnosci pochlaniania promieni rtg.

W ostatnich 2 latach w Poznanskiej Khn}ce
leczono 16 chorych z powodu przenikajacych urazow
gatki ocznej z obecnoscia cial obcych wewnatrzge’ﬂj
kowych. W 4 przypadkach napotkano trudnoci
W stwierdzeniu obecnosci ciata obcego lub uzyskano
biedna lokalizacje przy zastosowaniu metod radio-
logicznych. Natomiast tylko w jednym przypadku,
gdy Sciana tylna galki ocznej i otaczajace tkanki
zostaly bardzo powaznie uszkodzone i przemiesz-
czone, metoda ultrasonograficzna nie pozwolila na
okreslenie prawidtowej lokalizacji ciata obcego, Jjed-
nakze nieskuteczne w tym samym przypadku okazaty
si¢ metody lokalizacji radiologicznej i za pomoca
tomografii komputerowe;.

Lokalizacja ultrasonograficzna

Ultrasonografia jest bardzo dobra metoda wy-
krywania i lokalizacji ciat obcych wewnatrzgatko-
wych *#, Lokalizacja ultrasonograficzna jest mozliwa
zarbwno w systemie A jak i B. W systemie A brak
mozliwosci topograficznej lokalizacji, dlatego stuzy on
do stwierdzenia obecnosci ciata obcego. Lokalizacja
w systemie B pozwala na topograficzne odniesienie
wynikéw badania do $cian galki ocznej, dajac wiary-
godng ocene stanu miejscowego, umozliwiajaca pod-
Jecie prawidtowych decyzji terapeutycznych. W ultra-
sonograficznej metodzie lokalizacyjnej istotne znacze-
nie ma ocena refleksyjnosci ciat obcych, tj. ich zdolno-
sci do odbijania promieniowania ultradzwigkowego.
W mniejszym stopniu istotna Jest zdolno$é¢ pochlania-
nia ultradzwiekow. Przyktadem ciata wysoce refleksyj-
nego dla ultradzwiekow i catkowicie przepuszczalnego
dla promieni rtg jest plastik. Tego typu ciala obce,
stanowigce trudnosci dla tradycyjnych metod diagnos-
tycznych, spotyka si¢ coraz czeseiej 3.

W Klinice Poznanskiej od 2 lat z powodzeniem
stosujemy metode ultrasonograficznej lokalizacji ciat
obcych wewnatrzgatkowych w standardowych warun-
kach. Przeprowadzenie “badania wedtug ustalonego
schematu pozwala na topograficzna ocene uzyskanych
wynikow oraz umozliwia pozyskanie przejrzystej do-
kumentacji do celow klinicznych i naukowych. Bada-
nie powinno byé wykonane w wielu plaszczyznach
a na uzyskanych w systemie B zdjeciach nalezy
zarejestrowac sposob, w Jaki zostata przylozona glowi-
ca aparatu. Badanie przeprowadzamy w nastepujacy
sposob, zaleznie od ocenianej czesci galki ocznej.

Ocena bieguna tylnego: glowice aparatu przyklada
si¢ na $rodku rogowki (centralnie — C), przez obrot
glowicy wokot osi gatki ocznej uzyskujemy przeglad
calego tylnego bieguna. Cyfra oznacza godzine, w kie-
runku ktorej zwrocona Jest glowica. Oznaczenje Gl
okresla centralne potozenie glowicy skierowanej gora
w kierunku godz. 12 (ryc. 1). Zakres dna oka mozliwy
do oceny jest zawarty na hiku okoto 60 stopni, nalezy
zatem dazy¢ do tego, aby zmiana ktora nas inLercsuié.
znalazta si¢ w centrum uzyskanego obrazu. A
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Ryc. 1. Centralne przylozenie glowicy na godz. 12 umozliwia oceng
tylnego bieguna oka. W centrum dna oka znajduje si¢ charakterys-
tyczny cieni ciala obcego metalicznego, lezacego na powierzchnj
siatkowki tuz ponizej tarczy nerwu wzrokowego. Ponizej obszary
ttumienia charakterystycznego dla nerwu wzrokowego widoczny
Jest réwnolegly cienszy patol giczny obraz ttumienia spowodowa-
nego cialem obcym. Odbicie promieni przez cialo obce jest
widoczne pod postacia wzmozonego refleksu ponizej tarczy nerwu
wzrokowego

?;’Mn.m—-_ ——
Ryc. 2. Poprzeczne |
przedstawia dwa ciala
rownika. Zastosowane
ne albowiem najlepic;
obeych wzgledem &

1.30. Obraz

okolicy

POza nim w strukturach galki o
ciato wytwarza tez bardzo
mm samym. Ponizej i w ¢
refleks pochodzacy od mnie

Ocena okolicy rownika i obwodu: glowi
tu przyklada sie podhuznie (longitudina
stycznie do dlugiej osi

vatki ocznej

rabka w kierunku rownika Badamy wowezas okoli
rownika i obwodu Po stronie przeciwnej do przyloz
nej glowicy. Oznaczenie | 1.30 okre$la pionowe
poloZenie glowicy na godzinie 1.30, stycznie
gatki ocznej gorna czeéciy skierowane ku g6r
W przylozeniu poprzecznym (transwersalnie Id
osi galki 0c¢zne), oznaczenie T 5 okreéla poziome

przylozenie glowicy na godzinie 5 w celu

ostyka cial obeych wewnatrzgalkowych
piagn

o galk ocznej poh_)Zonego PO przeciwnej stronje
odci Jowicy. We wszystkich przypadkach géra obrazy
o ¢ komplementarna z kierunkiem okreslonym przez
es|

J sre glowicy. Ocena ciala obcego podczas przylozenia
)

o i poprzecznego glowicy Ppozwala na okreg-
ls;):fez T(Zitahu i wielkosci badanego ciata obcego ( ryc. 2).

Omowienie

Dotychczas, najczgiciej w lokalizacji cial obcych
wewnatrzgatkowych stosowane sg metody radiologicz-
ne, co wiaze Si¢ z ogolpq dost.qpno_smq aparatury.
Poczatkowo wielu okulistow uwazalo, ze zastosowanie
ultradzwigkow do lokgllzyacp cw}l obeych jest tylko
metoda uzupelniajacg >°7. W sw1e‘[le ngslzy_ch qo-
éwiadezen, znajdujacych pol\\'lerdze_me W pismiennict-
wie 2~*7, lokalizacja ullrasonogra}nc:zllu posiada tak
wiele zalet, ze wykonana przez dOS\\'!adczpnego lekat
rza przewyzsza mctod_y b:a’duma ra@ologwm?’gq. Jej
zaletami sa: nieinwazyjnos¢, precyzja, szybkos¢ i lat-
wos¢ wykonania oraz interpretacji. Dodatkowa zaleta
jest mozliwos¢ wykonania badania przez dyzurny
zespol okulistyczny bez potrfeb) angazowania 1nn}'gh
specjalistow (radiologow). .\1€A bez znaczenia w reszcie
s stosunkowo niskie koszty jednostkowego badania
w zestawieniu z innymi metodami lokalizacji.

Badania radiologiczne moga by¢ stosowane jako
metody stuzace do wykazania obecnosci cial obcych,
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pochlama_jqcych Promieniowanie rtg. Nastepnym eta-
plem POwWinna by¢, w miare mozliwosci, lokalizacja
u trgson(?graﬁczna. Na podstawie naszych doswiad-
€zen mozemy poleci¢ badanie ultrasonograficzne ja-
k_o bardzo doktadng metode diagnostyki i lokalizacji
c1a1‘ obcych wewnqtrzgalkowych, pozwalajaca na
podjecie shusznych decyzji terapeutycznych.
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