RODZONE rozwarstwienie siatk6wki Da’leZszfi‘_’
dziedzicznych, zwyrodnieniowych 'SCt_‘Orze;‘ s
stkowo-siatkéwkowych. Jego dziedziczenie jest typ

ikai i tcia. Dotknieci nim sa chiopcy,
nikajacego, zwiazanego z p‘ 3 20 ‘edynie W
u dziewezat wystepuje niezmiernie rzadko, Je o
tych przypadkach gdy oboje rodzice pochodza z IO
dziedzicznie obcigzonych. o

Schorzenie objawia sie najczescie] W dziecinstiie)
zdarza sie, ze stwierdzane jest tuz po urodzeniu. Na.
kompletny obraz chorobowy skladaja sie trzy ob.Jawy.
rozwarstwienie siatk6éwki, przezroczyste blony szklistko-
we i czeste krwawienia do ciala szklistego.

Rozwarstwienie siatkéwki we wrodzonej postaci te_go
zwyrodnienia ma miejsce w zakresie warstwy }Vlélﬂen
nerwowych, w przeciwienstwie do rozwarstwienia s‘carT
czego, gdzie do podzialu dochodzi W warstwie ziarnistej
zewnetrznej *.

Topograficznie, rozwarstwienie mtodziericze pojawia sig
w dwu regionach dna oka: w jego centrum, tj. w oko-
licy okotodoteczkowej, oraz na Srednim obwodzie rozpo-
czynajac sie od kwadrantéw dolno-skroniowych.

Zwyrodnienie w obszarze plamkowym jest chjawem
stalym i obustronnym. Wystepuja tu ukladajace sie wo-
ko6t doleczlka mikrotorbiele, utworzone w warstwie wié-
kien nerwowych. W obszarze samego doleczka wiékna
Henlego lacza rozwarstwione czesci. Gwiezdzisty uklad
torbielowatych formacji oddzielonych od siebie cienkimi
promienistymi sfaldowaniami jest widoczny oftalmosko-
powo, a szczegblnie dobrze w obrazie biomikroskopowym
lub w $wietle bezczerwiennym. Jest on natomiast w tym
stadium calkowicie niewidoczny w obrazie angiofluoro-
graficznym.

Ewolucja zmian plamkowych moze prowadzi¢ do zle-
wania sie mikrotorbieli i utworzenia obrazu przypomi-
najacego otwér w plamce. Z czasem wyglad obszaru
plamkowego odpowiada niecharakterystycznym zmianom
zanikowym, a przegrupowania barwnika daja w angio-
grafii efekt okienka.

O ile zmiany w plamce wystepuja zawsze i mogag by¢
uznane za patognomiczne, o tyle zmiany na obwodzie,
o ktérych my$li sie czesciej, sa obserwowane we wro-
dzonej formie rozwarstwienia siatkéwki jedynie w nieco
wiecej niz polowie przypadkéw® Wystepujg one pod
czterema postaciami mogacymi ze sobg wspélistnieé:
mienigcych sie, marmurkowatych szaro-bialych stref
przypominajacych ,white without pression” albo zlewa-
jacy sie obrzek pourazowy; zmian drzewkowatych po-
dobnych do zwyrodnienia kraciastego, jednakie zlokali-
zowanych w warstwach wewnetrznych siatkéwki; zmian
wygladu i przebiegu naczyn (korkociggowato$é, pseudo-
naczyniakowato$¢, pochewki okolonaczyniowe itp.) oraz
prawdziwego rozwarstwienia siatkéwki, ktorego czestosé
wystepowania rézni autorzy oceniaja na 35 do 50%

przypadkow. Jest to pecherzowate uniesienie typowo
rozpoczynajace sie od réwnika i w czesci przedniej nie
dochodzace do rabka zebatego.
W obszarze pecherza, powstalego wskutek rozszczepie-
nia sie siatkéwki w zakresie warstwy widkien nerwo-
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Wrodzone dziedziczace sie
rozwarstwienie siatkéwki

CONGENITAL GENETICALLY CONDITIONED
RETINOSCHISIS

The authors discuss the typical signs ang
of congenital retinoschisis: splitting of the reti;g’{nptoms

in the macular and equatorial regions ang vi::yers
changes. They describe the evolution of these Chazzy‘:,':.

and their complications.
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wych, obserwuje si¢ jak gdyby podwdjna sieé¢ naczyn
krwionosnych. Wrazenie to powoduje fakt, ze naczynia,
w zasadzie przebiegajace na poziomie wewnetrznej war-
stwy rozwarstwienia, rzucaja cien na warstwy glebiej
polozone. Niekiedy jednak rzeczywiscie wskutek roz-
szczepienia siatkéwki na poziomie ich przebiegu, czesé
naczyn znajduje sie na poziomie jednego, a cze$é¢ dru-
giego listka rozwarstwienia*‘ Robia one ponadto wra-
zenie ciemniej zabarwionych i charakteryzujg sie pro-
stym przebiegiem.

Rozwarstwienie moze rozprzestrzenia¢ sie¢ z czasem az
do tarczy n. II. Znacznie bardziej uwypuklone na pozio-
mie réwnika, splaszcza sie w kierunku bieguna tylnego.
Charakterystyczne jest, ze zmiany w polu widzenia nie
odpowiadaja swoim zasiegiem rozleglosci plaskiego roz-
warstwienia, co $wiadczy o braku uszkodzenia zarowno
widkien nerwowych, jak i synaps*.

W uniesionych cze$ciach obwodowych roy.\-.rurst\\'.enig
czesto wystepujg duze otwory w jego bardzo cienkiej
warstwie wewnetrznej, Niekiedy powstaja rowniez otwo-
ry okragle lub rzadziej podkowiaste w warstwach ze-
wnetrznych, ktére w wypadku skojarzenia i tniL-Jill}‘"
mi ubytkami wewnetrznymi, prowadzg do odwarstwics
nia siatkowki.

W dlugo istniejgcych rozwarstwieni:
czesto biale linie demarkacyjne oddzielajgce )¢ e
guna tylnego. Zmiany w ciele szklistym wystepuidts
w okolo 50% przypadkéw’®, przybierajg postac ‘
przypominajacych woal. Pochodzg one badz z Ul
samej szklistki, badZz z oderwanej wewngtrznel
granicznej siatk6wki wskutek jej
do czesci korowej ciala szklistego. Te prz
ny szklistkowe mogg lgczy¢ sig z tarcza ne
kowego (dajac niekiedy wrazenie jej obrze¢ku)
kowka. Niekiedy lgczaq sig one z wewngtrznym
rozwarstwienia. Wzdluz linii adhezji wystepuie
naczyn krwiono$nych siatkéwki pod ostrym kater
kiedy naczynie krwiono$ne widoczne jest W obret
lotujacego w szklistce woalu. Jego przerwanie, po CH
jak przerwanie pozbawionych podpory naczymn 2 ‘
na zanikowym, wewnetrznym listku rozwarstwieni
ze powodowaé krwawienie do ciala szklistego-

Krwawienia te, stosunkowo czeste u mlodych chlo i
w okresie progresji schorzenia, sa znacznie d
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sycia, kiedy to praktycznie retinoschisis conge-
.. wchodzi w faze stacjonarna. Swiadczy o tym nie-
'mtﬂ. kszanie sie pecherza rozwarstwienia ani w kie-
on“f:i tylnego bieguna, ani w kierunku pozostalych

kwadrantbw.

Jednakze narastajagce zmiany zwyrodnieniowe naczy-
niéwkowo-siatkéwkowe na obv&{odzie,. Wyraiaiacs sie
obszarami zanikowymi oraz ogr}uskarm wzmozonej pig-
mentacji, 2 takze bialymi lub ciemnymi liniami demar-
kacyjnymi charakterystycznymi. dla dilugotrwalego roz-
warstwienia, moga W spos6b istotny zmienia¢ wyglad
dna oka u 0s6b dorostych.

Funkcje wzrokowe w przypadkach rozwarstwienia wo-
k6t doleczkowego sa na og6l dobre. Ostros¢ wzroku w
dal utrzymuje sie na poziomie wyzszym niz 0.5, a z bli-
ska nierzadko dziecko czyta najdrobniejszy druk. Pole
widzenia we weczesnej fazie schorzenia wykazuje cen-
tralny mroczek wzgledny, niekiedy ubytki obwodowe,
szczegblnie w kwadrancie gérno-nosowym.

20 roku

Wprawdzie, zdaniem wielu autoréw, znaczny odsetek
chorych utrzymuje do konca zycia ostros¢ wzroku nie
nizsza niz 0.1, to jednak ewolucja zmian funkcjonalnych
moze byé rozmaita. W przypadku zmian zanikowych w
plamce lub jej ektopii wskutek pociggania przez biony
szklistkowe czy zorganizowane krwotoki, moze doj$¢ do
glebokiego upo$ledzenia widzenia.

WRODZONE ROZWARSTWIENIE SIATKOWKI

.Dla.tteg.o .tei zaleca sie wyszukiwanie punktéw krwa-
w1ef1¥a i ich laserowe zamykanie. Jest to jednak nie-
rrfozhwe, jesli naczynie nie przylega do nablonka barw-
nikowego. Niektérzy autorzy zalecajg profilaktyczng fo-
tcfkoagulacje laserem argonowym naczyh znajduiacyehv
si¢ na calym obszarze rozwarstwienia ®.

Calkowite zaniewidzenie, zdarzajace sie w rozwarst-
wieniu wrodzonym raczej rzadko, jest najczeSciej wy-
nikiem niepomyslnej ewolucji w odwarstwienie siatkéw-
ki, wystepuje w okolo 1/5 przypadkéw *. Drugim zatem
zadaniem profilaktyczno-leczniczym jest wezesne ToZpo-
znawanie i leczenie tego zle rokujacego powiklania: Po-
stepowanie chirurgiczne podlega typowym regulom, przy
czym metoda zewngtrznej tamponady jest na ogét sku-
teczna.
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9. Blona naczyniowa

DeLAYRE T. SOUBRANE G. RAMAFEHASOLO C.,
COSCAS G.: Zapalenie naczyniéwki wieloogniskowe:
aspekty diagnostyczne i wyniki fotokoagulacji w 25 przy-
padkach ( choroidite multifocale: aspects diagnosti-

(‘zm-x et ultats de la photocoagulation. A propos de
25 cas). J. Fr. Ophtal. 12: 97—102 (1989).

Jes

pacjentéw z nowo-
przebiegu wieloogni-

t to retrospektywne studium 25
tworstwem podsiatkoOwkowym w

skowego zapalenia naczynidowki n rotowego idiopa-
tyeznego. Charakterystyczne objawy kliniczne i angio-
Braficzne tego wzglednie rzadkiego schor ia to u o-

objawy zapal-

ystepuja u mio-

1je objawoéw

Rokowanie

nowotwor-
W- i

dzenia warstwy barwnikowej siatkow
ne typu papi is lub uveitis recurrens
f‘l.\'¢h_ ludzi. Bilans serolo y nie
Swiezej infekcji przez wirus Epst
czynnosciowe jest zalezne od pojawienia
stwa

naczyn podsiatkéwkowych plamk iki
fotokoagulacji laserem kryptono i pod
kéwkowych wyk zaly, ze ostros oncowa (6/10)
Dozostala na poziomie ostro$ wzroku poczatkowej

(przecietnie 6,5/10) podczas roc
tLj gachchja_ do leczenia pow
Czyn w tej chorobie.

1ej obserwacji. Wyniki
an nowotworstwa na-

Anna Bernardczykowa

BEUCH'AT L.: Bilans serologiczny i immunolog )
#apaleniach naczyniowki (Bilans serologique et immumno-

logique dans les wweitis). Klin. Mbl. Augenhk. 154:

361—364 (1989).

Autor przedstawia rézne rodzaje badan immunologicz-
nych, ktére moga by¢ przydatne w przypadkach zapa-
lenia naczyniowki. Podkre§la réwniez potrzebe zwroce-
nia uwagi na zastosowanie i warto$¢ badan serologicz-
nych oraz na jednoczesne uwzglednienie klinicznego
obrazu choroby. Autor przedstawia schemat postepowa-
nia w praktycznym zastosowaniu badan.

Anna Bernardczykowa

BOVEY E.: Znaczenie biopsji tkanek galki ocznej
ustalania etiologii zapalenia blony naczyniowej (I
des biopsies oculaires dans de diagnostique etiolo
des Uweitis). Klin. Mbl. Augenhk. 194: 365-
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