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Rubeosis iridis

Na tle zmian zapalnych czy nie zapalnych, z jakimi spotkaé sie
mozemy w przebiegu rozmaitych schorzen teczéwki, rubeosis iridis
stanowi odrebna jednostke chorobowa, cho¢ nie wystepuje nigdy ona
samoistnie, ale pozostaje najczesciej w zwiazku przyczynowym z cu-
krzyca i zmianami na dnie oka (retinopatia diabetica) lub znacznie
rzadziej wystepowal moze przy zakrzepach zyly sSrodkowej siatkdwki
rownoczesnie z jaskrg widrna lub bedac jej wezesnym zwiastunem.

Po raz pierwszy zwrocil uwage na te zmiany w teczowce Abadie
(1876) w ,,Traitée des maladies des yeux“, nastepnie wspomina o nich
Cazalas (1910). Salus (1928) na podstawie obserwacji trzech
chorych z przewlekta cukrzyca, u ktérych wystapily guzkowate wynioslo-
$ci splotow naczyniowych, umiejscowionych miedzy zrebem barwikowym
brzegu Zrenicznego a krezka, wprowadza ze wzgledu na rézowawe ich
zabarwienie przypominajace rozowawe zabarwienie skory tak czesto
spotykane u diabetykéw nazwe kliniczng: rubeosis iridis.

O dalszych obserwacjach dotyczacych rubeosis iridis donosi
Axenfeld (1928), Arruga (1932), Motolose (1936),
Kurz (1917), Fehrman (1939). Kurz i Fehrman byli jed-
nymi z pierwszych, ktorzy podali opisy anatomo - patologiczne,
a Kurz zwraca uwage na specjalng ~warto$¢ badania gonioskopo-
wego. Bonnet (1948) podaje wyniki swych obserwacji 25 przy-
padkéw rubeosis iridis poparte badaniami gonioskopowymi a czg-
$ciowo anatomo-patologicznymi. Weinstein (1928) opisuje przy-
padek rubeosis iridis przy cukrzycy, a ostatnio Francois (1951)
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donosi o trzech przypadkach rubeosis iridis z rownoczesnym krotkim
zestawieniem wszystkich dotychczas opisanych w literaturze 76 przy-
padkow.

Obraz kliniczny rubeosis iridis cechuje wystapienie zmian niezapal-
nych naczyniowo-proliferacyjnych w przednich warstwach teczowki,
przede wszystkim w okolicy jej brzegu Zrenicznego. Przy dluzszym
czasie trwania, a nieraz i wczesniej podobne zmiany wystepujg, choé
w mniejszym stopniu w czesci rzeskowej teczowki i w okolicy kata
komory przednie;j.

Badaniem w lampie szczelinowej slwierdza si¢ w pierwszym okre-
sie chorobowym tworzenie si¢ jakby wiotkiej tkanki utkanej z bardzo
delikatnych nowo-wytworzonych naczyn, ktére albo laczac sie ze soba,
uktadaja sie w rodzaj sieci naczyniowej w poblizu brzegu Zrenicznego
albo zgrupowane w guzkowale rozowe wyniostosci, tworza jakby
obramowanie brzegu Zrenicznego.

Te zmiany naczyniowe podobne nieraz do zmian zanikowych te-
czéwki moga przedstawia¢ pewne trudnosci rozpoznawcze zwiaszcza
w teczowkach o ciemnym zabarwieniu. W takich watpliwych poczatko-
wych okresach najlepsze ustugi oddaje badanie w lampie szczelinowe;j
lub gonioskopowe. Delikatne nowo-wytworzone naczynia przebiegaja
nieregularnie promienisto do krezki, zazwyczaj jej jednak nie prze-
kraczajg i najczesciej gubia si¢ w jej glehi. Jedynie pojedyncze na-
czynka mniej lub wiecej szerokie odchodza od splotu naczyniowego
przy brzegu Zrenicznym w kierunku nowo wytworzonych naczyn na
obwodzie, tworzgc rodzaj pomostu laczacego ze soba oba sploty na-
czyniowe. Zmiany naczyniowe na obwodzie nie tworza zamknietego
pierscienia, ukladajg sie zazwyczaj w wysepki naczyniowe mniej lub
wiecej od siebie izolowane i nie tak wyrainie zaznaczone jak przy
brzegu Zrenicznym.

Zdaniem Fehrmana (l. c.) nowo-wytworzone naczynia na
teczowcee biorg swoj poczglek na obwodzie, wiekszos$¢ jednak autoréw
uwaza, Ze rozpoczynaja sie one pierwotnie przy brzegu Zrenicznym.

W pierwszym okresie <horobowym, teczowka poza zmianami
naczyniowymi ma normalny wyglad, niekiedy tylko na powierzchni jej
widoczne s3 drobne wynaczynienia. W dalszym przebiegu klinicznym
do tych poczatkowych zmian na teczowce, wczesnie dolaczajag sie
dalsze objawy chorobowe o charakterze juz bardziej zloSliwym,
jak: stopniowe zarastanie kata komory przedriej (badania gonio-
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skopowe) utrudniajgce odplyw cieczy z przedniej komorki i wy-
twarzanie si¢ zrostéw tylnych. Obrzekta i nacieczona w przy-
padkach cukrzycy glikogenem teczéwka traci stopniowo swa elastycz-
nos¢, co w nastepsiwie prowadzi do caikowitego zaro$niecia Zrenicy.
Nowo-wytworzone naczynia stajg si¢ szersze o bardziej zaznaczonym
rysunku, tak, ze Bonnet (l.c.) okresla te zmiany na podstawie obra-
zu klinicznego jako stan zapalenia krwotocznego teczowki. W tym tez
okresie spotka¢ si¢ mozna z szybko rozwijajacg sie zaéma. co jeszcze
bardziej komplikuje przebieg chorobowy. Réwnocze$ne wzrasta ci$nie-
nie srodgalkowe coraz bardziej. Wszyslkie te objawy Swiadczg o zbli-
zaniu sig¢ jaskry krwotocznej, ktérej wysigpienie mozna przewidzieé,
ale ktérej mimo leczenia nie mozna zapobiec.

Stosowanie w tym okresie Srodkow myotycznych nie ma wplywu
na przebieg chorobowy, a wedlug niektérych autoréw moze nawet
wplywaé niekorzystnie (Salus, Kurz, Fehrman). Zda-
niem Lismana (1948) w jaskrze krwotocznej, ktéra towarzyszy
rubeosis iridis, jedynie mydriatica obnizaja cisnienie Srédgalkowe,
prawdopodobnie przez ulatwienie odptywu krwi przez ucisk na nowo
wyiworzone naczynia. Rowniez i zabieg operacyjny nie daje juz w tym
okresie trwalej poprawy. Lisman (1l c.) wspomina wprawdzie
o dobrym, ale krotkolrwalym polepszeniu po sklerotomii tylnej. Roeth
(1946) uzyskiwal obnizenie cisnienia Srodgatkowego po cyclodiatermii
zaréwno perforujacej, jak i nie perforujacej, wynik operacji jednak byt
nielrwaty, dajac przede wszystkim dorazne uémierzanie (hélow. Wy-
jatkowo proces raz rozpoczety moze si¢ zatrzymac z zachowaniem zni-
koimej bysirosci wzroku, a najczesciej mimo wczesnego nawet leczenia
zachodzi konieczno$¢ usunigcia galki ocznej 7z powodu utrzymujacych
sie silnych boléw.

Przy cukrzycy, rubeosis iridis wystepuje czesciej obustronnie niz
jednostronnie, pojawienie si¢ za$ pierwszych objawéw jaskry waha sig
w dosé szerokich okresach czasu. Na ogél jednak stwierdzenie objawéw
rubeosis iridis jest objawem alarmujgcym, bowiem objawy jaskry moga
wystapi¢ nieraz w bardzo krétkim czasie. W sporadycznych tylko przy-
padkach czas wyslapienia jaskry wtornej wynosil rok czy jak w przy-
padku Salmana 5 lat.

W przypadkach powiklanych cukrzyca zdaniem wigkszosci auto-
réw prognoza co do zycia jest powazna, co do zachowania oka, jak
wyzej wspomniano, zla.
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Gloéwng przyczyng wystapienia rubeosis iridis, a zdaniem Francois
wylaczna, jest cukrzyca, przy czym pojawienie sie zmian na teczéwce
nie pozostaje w zwigzku przyczynowym ani z zakwaszeniem orga-
nizmu ani z ogélnym stanem odzywienia czy z czasem trwania cukrzycy
i wiekiem chorych. Jak wynikaloby z zebranego przez niego materiatu
opisanych w literaturze 76 przypadkow rubeosis iridis, w 360/, byly to
przypadki cukrzycy powiklane objawami ogdlnej arterioskierozy i ne-
fropatii, w 119/, przypadki 7 ogélnie podwyzszonym cisnieniem bez
zmian nerkowych. W wigkszosci przypadkow, bo w 68%, moina byto
stwierdzi¢ rownoczesne zmiany na dnie oka alhe pod postacia retino-
patii cukrzycowej albo pod postaciag zmian naczyniowych, jak np. two-
rzenie sie¢ nowych naczyn przed nerwem wzrokowym lub w miejscu
skrzyzowania sie zyl i tetnic. Wystepowaé tez inogg zmiany w naczy-
niach zylnych (rozszerzenie przekroju, drobne aneurysmaty) przy czym
naczynia wygladaja czesto jakby otoczone krystaliczna pochewka.
Nadto spotkaé sie mozna z duzymi krwotocznymi ogniskami na siat-
kowece.

Dla wytlumaczenia patogenezy tego schorzenia autorzy Kurz
(I.c.) Fehrman (l.c.) aostatnio Bonnet i Girard (l.c) iinni
przeprowadzili badania anatomo-patologiczne. Na podstawie jednak do-
tychczasowych wynikéw tych badan nie mozna okres$li¢ dokladnie pato-
genezy tego schorzenia, chotby z tego wzgledu, ze takim badaniom pod-
dawane byly oczy usuwane z powodu jaskry, gdzie wtérne zmiany na-
czyniowe zacieraly pierwotny obraz zmian anatomo-patologicznych
dotyczacych samej rubeosis iridis. Z badan tych wynikatoby, ze przy-
czyng rubeosis iridis sg zmiany naczyniowe. O ile jednak Kurz
i Fehrman na podstawie wynikéw swych badan uwazajg, ze bezpo-
$rednig przyczyna byloby tworzenie si¢ nowych naczyn w przednich war-
stwach teczéwki, o tyle Lisman i Fralick (1945) s3 zdania, ze
pierwotnie przychodzi do wytwarzania sig¢ wiotkiej, delikatnej tkanki na
przedniej powierzchni teczéwki z nastepowg wtorna proliferacjg naczyn.
Inni autorzy mogli w swych badaniach anatomo-patologicznych stwier-
dzi¢ obecnoéé elementéw swiadezacych o przewleklym stanie zapalnym
teczowki. '

Poniewaz badania anatomo-patologiczne nie byty w stanie wyttu-
maczy¢ wystarczajaco patogenezy tego schorzenia teczowki, wczesnie
zwrocono uwage (Kurz, l.c.) na warto$¢ badania gonioskopowego,
ktore wprawdzie rzuca wiecej $wiatla na patogeneze tego schorzenia,
nie mniej jednak tlumaczy tylko przyczyng powstawania jaskry wtor
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nej, jako koficowego juz okresu rubeosis iridis, a nie przyczyne samego
schorzenia teczéwki w jej poczgtkowych okresach.

Taka klasyczng obserwacje gonioskopowa, ho od pierwszych obja-
wow wystgpienia jaskry podaje Kurz, ktory mogl stwierdzié, ze w po-
czatkowym okresie jaskry kat komory przedniej zajety byl przez zrosty
pozostawiajgce wolne miedzy soba przestrzenie. Wychodzily one
z przedniej powierzchni teczowki, byly silnie unaczynione, a miedzy
nimi widoczna byla sie¢ drobnych nowo-wytworzonych naczyn. Kanat
Schlemma wypelniony byt krwia i zdawal sie mieé bezposrednie po-
taczenie ze skupieniami naczyn na teczowce, tak, ze kat oczny prze-
$wiecal pieknie rézowo a delikatne petle naczyniowe tworzyly pola-
czenie miedzy siecig naczyn na teczowce a beleczkami {wardéwki.
Po 6-ciu tygodniach zrosly w kacie ocznym poszerzyly sie i byly licz-
niejsze, a po 2-ch miesiacach przyszto do catkowitego zaro$niecia kata,
co tlumaczylo przyczyne rozwijania sie jaskry wtorne;j.

Poniewaz badania anatomo-patologiczne jak i gonioskopowe nie
byly w stanie w wyczerpujgcy sposob wytlumaczy¢ pierwolnej przy-
czyny powodujacej powstawanie zmian na teczéwce, brano pod uwage
mozliwo$¢ dzialania innych czynnikow.

Poczgtkowo przypuszczano, ze bez wzgledu na tlo, rubeosis iridis
jest objawem wtérnym, towarzyszgcym jaskrze krwotocznej, dopiero
pozniejsze obserwacje wykazaly, ze pierwotnym jednak schorzeniem
jest rubeosis iridis, a jaskra wystepuje jako wtérne powiklanie zmian
zachodzgcych w teczdwece.

Brano tez pod uwage mozliwosé przewlekiego stanu zapalnego
teczéwki o objawach klinicznie nieraz nieuchwytnych (Fralich l.c.)
Kurz (l.c.) przyjmuje, ze przy zaburzeniach w krazeniu, ktére wystepuja
w naczyniach siatkéwki (stopniowe zarastanie Swiatlta) wytwarzanie
sie nowych naczyfi na teczéwce mialoby stwarzaé lepsze warunki do
jej odzywienia, jednak takie ujecie ze wzgledu na nastgpowe zmiany
jaskry wiérnej nie ma uzasadnienia. Francois (l.c), uwazajac za
jedyna i wylgczng przyczyne powstawania rubeosis iridis cukrzyce,
wlgcza te zachodzace na teczéwce zmiany naczyniowe do wspélnego
obrazu klinicznego zmian naczyniowych, jakie zachodzi¢ moga przy
cukrzycy w skérze i w nerkach. Velhagen (1945) sadzi, Ze rubeosis
iridis jest typowym schorzeniem naczyniowym, kitére ma tak wazne
znaczenie w przebiegu cukrzycy, poniewaz przyja¢ nalezy dzialanie
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jakiego$ czynnika vasotropowego, ktory wlaénie uzewnetrznia sie zmia-
nami w naczyniach teczowki a nieraz i siatkowki, kiorych drobne na-
czynia sg jakby predysponowane do reagowania na ten czynnik vaso-
tropowy.

Wbrew twierdzeniu Francois (l.c¢.), ze cukrzyca jest wytgezna
przyczyng powstawania tych zmian naczyniowych na teczéwce, B on-
net (l.c.) iinni autorzy uwazaja, ze nie ma réznicy miedzy obrazem
klinicznym rubeosis iridis przy cukrzycy i przy zakrzepach zyly s$rod-
kowej siatkowki. Bonnet podaje wlasne dlugotrwale obserwacje trzech
przypadkow rubeosis iridis, towarzyszacej zakrzepom zyly centralnej
siatkdwki. W dwdéeh przypadkach mog!l on stwierdzié, ze zmiany na
teczowce poprzedzily na dluzszy czas wystapienie objawéw jaskry
wiornej, na co nie mialo wplywu stosowanie pilokarpiny, w jednym
natomiast przypadku mimo nieznacznego podniesienia ci$nienia $réd-
gatkowego (35 mm Hg) w okresie kitkuietniej obserwacji nie wystagpily
inne objawy jaskry krwotocznej. Na ogdl jednak doniesienia o rubeosis
iridis towarzyszgcej zakrzepom zyly centralnej siatkéwki sg bardzo
rzadkie.

Przypadek wlasny dotyczy chorego M. J. lat 73. Hist. chor.: 1130/50
i 67/51. Z anamnezy wynikalo, ze przed kilku miesigcami zauwazyl
szybkie i nagle pogorszenie si¢ bystrosci wzroku na oku lewym. Nie
odczuwat on poczatkowo zadnych bdli, zmienit si¢ jedynie zewnetrzny
wyglad oka. Obecnie przed kilku tygodniami pojawily sie silne bdle
tego oka i bole glowy. Badaniem przedmiotowym stwierdza sie:

Oko prawe bez zmian chorobowych. V. o. d.:0,9.

Oko lewe: powieki nieco obrzekle, szpara powiekowa wezsza, spo-
jowki powiekowe przekrwione, spojowka gatkowa poza nieznacznym
nastrzykiem spojowkowo-rzeskowym wykazuje bardzo wybitne rozsze-
rzenie naczyfi zylnych. Rogéwka w catosci bez polysku z powodu roz-
lanego obrzeku nabltonka, przednia komérka miernie gieboka, teczowka
wykazuje jak to najlepiej widaé¢ z zalgczonej ryciny typowy obraz
rubeosis iridis ze wszystkimi wyzej wymienionymi objawami (nowo-
wytworzone naczynia tworzgce guzkowate wyniosto$ci w obrebie brze-
gu Zrenicowego, ugrupowania naczyniowe na obwodzie). Rysunek te-
czowki zatarty, teczowka silnie przekrwiona, obrzekla, wykazuje cal-
kowity zrost okrezny, zZrenica szeroka do 4 mil. sztywna, reflex z dna
oka prawie zniesiony. Vide Ryc. 1.

V. o. s: niepewnie liczy palce przed okiem. T. o. s: 85 mm Hg.
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Dzieki zabiegowi operacyjnemu (cyklodiatermia) mogliSmy zacho-
wac galke oczna i obnizyé znacznie cinienie $rédgatkowe, stwierdza-
jac réwnoczesnie, ze mimo ciezkiego stanu, oko zniosto dobrze zabieg
operacyjny. Z braku jednak badania kontrolnego nie mozemy ocenié
trwaltosci wyniku operacyjnego.
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PE3IOME =

Aprop, paccMaTpyUBag KNHUNYECKYID KADTHHY W maToreHes rube-
osis iridis, npeacTeBiAer ciay4vail rubeosis iridis ¢ ABICHUAMH BTO-
PHUYHOIl IrIIayKOMBl y 60.1bHOr0o ¢ o0meil runepronueii 1 HavaJdbHOU
medpponaruil. Ha ocnoBanuu anamuesa ciefgoBasobbl Npennojarath
NEePBHYRYIO trombosis wvenae centralis retinae. Onepaunsa (UHKJO-
AHaTCpMisA) Nlajla XOpolHil 00beKTHBHBLH U CyObeKTHBHLIA pe3yilb-
TaT. BBHAy HEBO3MOMKHOCTH HKOHTPOJBLHOTO OCMOTpa aBTOp lle MO-
#eT BBIKAa3aThCA OTHOCUTEIBLHO I[IPOrHo3a HOCTHUIHYTOrO yiayu-
HIeHHA.

ZUSAMMENFASSUNG

Nach der Besprechung des klinischen Verlaufes und der Patho-
genese der Rubeosis iridis stellt Verfasserin einen Fall von Rubeosis
iridis bei einem Kranken mit allgemeiner Blutdrucksteingerung und be-
ginnender Niererninsulificienc. Als priméire Ursache konnte mann den
Verschluss der Centralvene der Netzhaut annehmen. Die durchgefithrte
Operation (Cyclodiatermie) gab einen guten subjectiven und objecti-
ven Erfolg, aber da keine spdtere Untersuchung des Kranken mdglich
war, kann sich die Veriasserin iiber den Dauererfolg des Eingriffes
nicht ausprechen.
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