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nego i dochodzi do gromadzenia a!(sp0plalmy-.PrZ?'
rwanie ciaglosci aksonu powoduje wydqstame si¢
mitochondriéw do przestrzeni pozakomorkowych.
Ich wtérna mineralizacja prowadzi do powstania
druzow tarczy nerwu wzrokowego * Pseudoxantho-
ma elasticum jest zaburzeniem wielosystemowym
z potencjalnymi, zagrazajacymi zyciu pown_kiamaml:
Stad koniecznodé wezesnej diagnozy i sta1e_|_kontroll
chorych. W leczeniu mozliwe jest zastosowanie lase_ro-
koagulacji jesli neowaskularyzacyjna blona podsiat-
kéwkowa bezposrednio nie dotyczy doleczka plamki.

Komplikacje oczne w chorobie Pageta mogd
dotyczyé wnetrza gatki lub tez wynika¢ z kompresji
zawartosci oczodotu i nerwoéw zaopatrujacych gatke
i narzady dodatkowe. Zmiany dotyczace galki ocznej
to przymglenia rogoéwki, zaéma, pasma naczyniaste,
zwyrodnienie tarczowate plamki. Zaburzenia wyni-
kajace z ucisku prowadza do obrzgku i zaniku tarczy
nerwu wzrokowego, porazenia migs$ni zewnatrzgal-
kowych, wytrzeszczu, niedroznosci drog izawych.
Z powiklan okulistycznych choroby Pageta wazne sg
pasma naczyniaste, groza bowiem uszkodzeniem wi-
dzenia w przypadku wytworzenia blony choriokapi-
larnej a sa uleczalne po zastosowniu laserokoagulacji
w obszarze pozadoleczkowym siatkowki. Wystepo-
wanie pasm naczyniastych w chorobie Pageta okresla
sic na 8-15% a wedlug niektérych nawet mniej
(1,4%)*.

Wystepowanie pasm naczyniastych w hemoglobi-
nopatiach jest na ogol rzadkie (1.4%) z wyjatkiem
homozygot z anemia sierpowata i betatalasemia
(czestosé wystepowania odpowiednio: 21%. 20%) *-2.
Talasemia jest wrodzonym niedostatecznym wytwa-
rzaniem jednego lub dwoch lancuchow polipeptydo-
wych hemoglobiny. W betatalasemii wystepuje upo-
Sledzenie lancucha beta. Objawy kliniczne zwiazane
sa z mikrocytowa niedokrwisto$cia niedobarwliwa,
obecnoscig erytrocytow tarczowatych. poikilocytoza,
anizocytozy. Talasemie wystepuja w Polsce rzadko.
glownie u obcokrajoweoéw — pochodzacych z basenu
morza Srodziemnego i u ludnosci murzynskiej'=.
Patogeneza pasm naczyniastych w hemoglobinopa-
tiach jest niejasna. Pierwotnie istniala teoria pod-
noszaca rolg przewleklej hemolizy i zlogow zelaza,
Jeginakie u pacjentow z hemosyderoza wynikajaca
z innych przyczyn nie rozwijaja si¢ pasma naczynia-
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ste. Nie znaleziono zwiazku sc!lorz.éqiu Z poziomem
ferrytyny '. W chorobach komorek §1erpowulych za-
mkniecie Swiatla wlo$niczek naczyniowki jest praw-
dopodobnie czynnikiem wplywajacym na wystapienie
striae angioides. Innym mozliwym czynnikiem jest
uogolniony defekt tkanki elastycznej. Uposledzenie
widzenia jest rzadkie w hemoglobinopatiach ale moze
sie to zmieni¢ w zwiazku z wydluzeniem zycia pacjen-
tow. Wtorne powikiania w postaci wybroczyn pod-
siatkowkowych czy zwyrodnienia tarczowatego pla-
mki moga wystgpowac czgsciej. Dla wezesnego wy-
krycia i zapobiegania powiklaniom konieczne jest
dokladne badanie wziernikowe w betatalasemii i ane-
mii sierpowatej oraz angiografia fluoresceinowa.
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Pasma naczyniaste — opis przypadku

Angioid streaks — a case report

SL}n}lfl:ir_\': A case of a 46-year-old, generally healthy man, with sudden deterioration

0# \1:u;}l acuity associated with macular haemorrhagies is presented. Angioid streaks

were diagnosed basing on the ophthalmoscopical and angiographic picture of the
fundus.

Hasla: pasma naczyniaste. nowotworstwo naczyniowe podsiatkowkowe, wylewy krwi do plamek

Key words: angioid streaks. subretinal ncovascularization, macular hemorrhages

Pasma naczyniaste (p.n.) striae angioides naleza
do stosunkowo rzadko wystepujacvch uszkodzen
blony szklistej Brucha. Opisane zostaty po raz pierw-
szy przez Doyne’a w 1889, natomiast okreslenie
pasma naczyniaste wprowadzil w 1892 r. Knapp
podkreslajac w ten sposob podobienstwo obserwo-
wanych przez siebie zmian do naczyn *. Pasma naczy-
niaste maja zazwyczaj wyglad szarawych lub brunat-
no czerwonawych smug cych pod naczyniami
siatkowki i szerszymi od nich, przebiegaja promienis-
cie i czesto lacza si¢ w nieregularny pierscien otacza-
jacy tarcze nerwu IL
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Zmiany oczne pod postacia pasm naczyniastych
wystepujace w pseudoxanthoma elasticum znane sa
w pismiennictwie jako zespol Gronblad-Strandberga.

P. n. nie powoduja uposledzenia funkeji wzroku
dopoki nie wystapia zmiany w okolicy plamkowej.

Przedstawienie przez nas ponizszego przypadku
ma na celu zwrocenie uwagi. ze jedna z przyczyn
zmian w okolicy plamki moga by¢ pasma naczyniaste.

Opis przypadku

Chory 1. 46 ogolnie zdrowy zostal skierowany do kliniki
7 powodu poslepujacego pogorszenia ostrosci wzroku obu oczu
o nicustalongj etiologii. Poprzednio leczony byl dwukrotnie w in-
nym oddziale okulistycznym. z ktorego wypisany zostal z rozpo-
snaniem haemorrhagiae retinae et praeretinales oc. utr.. morbus

|. Pasma naczynia
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Ryc. 2. Pasma naczyniaste widoczne na obwodzie siatkowki

Ryc. 3.

Eales susp. Leczony byt ogélnie penicylina, Dexam
cyklonaming i lekami uszezelniajacymi n'uu\mu C
w dal przy wypisie wynosila OP — 1,0 OL 0.3. Ze
duls_/) spadek ostrosci wzroku w ciagu 6 miesiccy (OP
_hczcnlc palcow z 3 m) byl ponownie hmpilzﬂf/mn any i |
ob}a\\o\‘vo. W kartach informacyjnych brak bylo Upi)u'd;m
Dg klmxki zostat przyjety celem diagnostyki \[\\wurd/nxll‘,Llw zmi
\\7:crmko\\)‘ch Przy przyjeciu stwierdzono: ostroéé¢ wzroku w dal
OF % 04, OL 0,04 (korekcja obustronnie nie popr:
Ostros¢ wzroku z bliska PO 0,5 z trudem. OL
PI‘ZC({I)! odcinek obu oczu prawidlowy. Tarcze obu oczu b zm
Wokét obu tarcz nieregularny brunatny pierscien pasm n;;u‘ ni ’
tych, od ktérego odchodza promicniscie w kierunku «:IW‘;-;v<i¢1
po:zoslell_c pasma. W oku prawym migdzy tarczg a plamky x/uvv‘-w e
uniesienie siatkowki otoczone w,-,_\lm)u-z\n;nni: w lc\wj pl'.x;ml:-
tarczowata blizna. ; ;

ia)

nie czyta

J 2 1 rafl rCSCe: we A
2 W angiografii fluoresceinowej widoezne sa wokol tarczy n, 1]
obu oczu pasma hypefluorescencji rozchodzace sie S
¢. Podobne pasma widoczne sa rOw ;

nastepnie
niez na obwodzie,
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Miedzy tarcza n. Il a plamka A .()P widoezna  jest blony
nowolwérstwa naczyniowego pudsl.&lll\ﬂ\\.}\u\\'cgn oloczona ognis.
kami hypofluorescencji ndpo\\‘iud;u;;Lj.\'nn \\_)‘IC\\_cm Krwi (ryc, 3).
W okolicy plamkowej oka lewego m\ldnwnlh_l si¢ rozlegla zmian,
odpowiadajaca blonie nowotworstwa naczyniowego podsiatk .
kowego w fazie samoistnego gojenia. Obraz odp@\md;l pasmom
naczyniastym obu 0czu z LOWArzyszacym nowotworstwem naczy-
111'0\\'_\m podsiatkowkowym w fazie aktywnej w OP ([u\\v;,,-,:\_
szace wybroczyny) oraz w trakcie gojenia w OL. Pole widzeniy
wykonane na perymetrze Rodenstocka wykazalo mroczek para-
Ccnlrulny w oku prawym, ccnlmln) ul‘)cjmu_];;cv\ 20° w oku l\-‘\\\m,
W badaniach dodatkowych nie stwierdzono odchylen od \[Zm“
prawidlowego. Przeprowadzone konsultacje wykluczyly obecnoge
schorzenia ukladowego.

Oméwienie

Przedstawiony przez nas przypadek zastuguje na
uwage ze wzgledu na trudnosci w ustaleniu przyczyny
wybroczyn zlokalizowanych glownie w okolicy plam-
kowej i prowadzacych do powstania zwyrodnien.
Stwierdzenie obecnosci pasm naczyniastych w obra-
zie wziernikowym i potwierdzenie tego w badaniu
angiograficznym pozwolilo na ustalenie przyczyny
wylewow, ktére moga wystepowacé samoistnie lub
w wyniku nawet lekkiego urazu oka. Patogeneza
p.n. jest nieznana.

Proces  przebiega  poczatkowo bezobjawo-
wo. W pozniejszym okresie wystapienie zmian

w okolicy plamkowej (nowotwdrstwo naczynio-
we podsiatkowl wylewy. tarczowate bliz-
ny) powoduje obnizenie ostrosci wzroku. Przed
wystapieniem nowotworstwa naczyniowego nie
przeprowadza sie leczenia profilaktycznego. Pos-
tgpowaniem z I

boru jest fotokoagulacja lasero-
a podobnie jak w innych schorze-
Z nowotworstwem naczyn

wa stosowar
niach przebi 3
P()d\iilll‘.ll'\.‘.!'.H'.‘.:.‘V.J. po ktérej obserwowano stabili-
zacje zmian !
Chorzy ze st
wymagaja czestyc
wzgledu na mozliwosié wy
sza unikac przypadkowych

1Ssmami ll\lk/_‘»lllll\:'-!l!\
okulistycznych., Ze

mu

epowania |u:’_'.vl.'
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dochodzi do peknigcia blor |
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Sprawnos¢é fizyczna chirurga okulis y

Physical fitness of the ophthalmologic surgeon

Summary: The paper aims at presenting exercises and sport disciplines advisable for

the ophthalmologie surgeon as well as turning attention to the efforts and life-styles

to u\m_d. Despite the whole technological advacement. the surgeon’s hand, his

theoretical preparation and physical fitness are still the decisive factors for the
outcome of operation.

Hasta: mikrochirurgia, sprawnos¢ fizyczna, sport

Key words: microsurgery, physical fitness, sport

Odpowiednio wyszkolony chirurg okulista powi-
nien mie¢ takze doskonala sprawnosé fizyczna 1 psy-
chiczna odpornos¢. Gdy rozwaza sie granice rozwoju
mikrochirurgii i mozliwos¢ postepu nalezy pamietac,
ze zaleza one w duzym stopniu takze od zakresu
czynnosci, Ktore operator jest w stanie wykonad.
Podczas XXVII Swiatoweeo Kongresu Okulistycz-
nego w Toronto, jak pisze z Kronikarz ,,po
okresie fascynacji mozliwosci technicznymi nad-
] ) wiedni dobor lekarzy

szedl czas na refleksje, na od
humanistow, odpowiednio wyszkolonych i wyseleke-
1c moze by¢ miedysponowa-

Jonowanych. Okulista

ny” °. W czynniku lud truje si¢ duza szansg

dalszego postepu

viasciwoscl psycho-

Mysl o rozwijaniu swoich
Il wyb okulisci juz od dawna.
\ S Oftalmolog powinien
way sprawne. Musi umie¢ po-
N ka prawa jak i lewa. Dobry

¢wiczy¢ na takich

powinien unika¢ wszystkiego co zmniejsza czucie
rak i palcéw. Nie powinien bezposrednio przed
operacjg gra¢ w tenisa. wioslowaé¢ lub jezdzi¢ kon-
no. Jednak z powodu wykonywania bardzo wyezer-
pujacej pracy. jezeli nie chce sie przedwezesnie
zestarzeC, nie moze rezygnowaé z uprawienia spor-
towW”. Niektorzy chirurdzy na skutek ¢wiczen do-
chodzili do nadzwyczajnej wprawy. Udo Tschimmel
W swojej ksiazce ..Cuda na sali operacyjnej” 7 opi-
suje w jaki sposob doskonalil swoje zdolnosci ma-
nualne jeden z najlepszych kardiochirurgow $wiata
dr Denton Colley. .Jak mowiono, jego sprawnosé
manualna byla oparta na prostym éwiczeniu: ¢wi-
czyl on godzinami wiazanie wezlow chirurgicznych
przy uzyciu 2 palcow. ale we wnetrzu pudetka od
zapalek™. Dzigki osiagnietej w ten sposdb spraw-
nosci wykonywal okolo 20 operacji dziennie na
otwartym sercu dziecka. Giessman i Hokelmann s
zalecajy pisanie lewa reka od strony prawej do
lewej w tzw. lustrzanym odbiciu. Jest to wazne
szczegolnie dla osob wybitnie praworgcznych
i ja takze ponizszy zestaw C¢wic
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