Druzy tarczy nerwu wzrokowego
a jaskra — opis pacjentki

Optic disc drusen and glaucoma - case report
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Summary:
field defects can resembling glaucomatous damage.

Optic disc drusen make examination towards glaucoma difficult to interpret. They change nerve head morphology and visual

Patient with strong headache was examined and we found drusen on both optic nerve heads and intraocular pressure about 27
mmHg. Visual fields demonstrated scotomas - in lower half and the enlargement of the blind spot. After topical treatment and
intraocular pressure normalization, the patient's complains had gone. Control examination after one year revealed progression
of visual field changes. Electrophysiological examination showed abnormalities typical for glaucoma.
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Druzy nerwu wzrokowego zbudowane sg z hialinopodobnych
zwapnien i w 75% wystepujg w obojgu oczach (4,8,11). Podczas
badan klinicznych stwierdza sie je $rednio u 0,3% populadji (6,8,11).
Sq dobrze widoczne podczas badania wziernikiem (druzy zewnetrz-
ne), zwtaszcza ogladane w pétcieniu (2). Ich obecnos¢ moze jednak
maskowac inne choroby. Jesli skupiaja sie okreznie i w wigkszej ilosci
na brzegu tarczy, moga stwarza¢ wrazenie, ze jej granica jest zama-
zana (najczestsza przyczyna rzekomej tarczy zastoinowej u dzieci)
(7,9). Ich obecnos¢ moze réwniez uniemozliwia¢ prawidtowg ocene
stosunku c¢/d. Mogg réwniez zastania¢ pojawiajace sie otwory
w blaszce sitowej (11). Nietypowe drzewkowate odejscie naczyn na
tarczy z druzami moze zaburza¢ charakterystyczne dla jaskry podwéj-
ne, bagnetowate ugiecie naczyn (6,7,11,13). Druzy mogg doprowa-
dza¢, w wyniku ucisku na wiékna nerwowe, do ich zaniku i w kon-
sekwencji do powstawania ubytkéw w polu widzenia (2). Opisywa-
ne zmiany sg bardzo rézne, niecharakterystyczne. Moga przypomi-
na¢ zmiany jaskrowe. Mozemy spotka¢ sie z poszerzeniem plamy
$lepej, wystapieniem mroczka $rodkowego, koncentrycznego zawe-
zenia pola widzenia oraz mroczkéw w dolnej jego potowie
(1,2,4,8,9,10).

Opis pacjenta

17-letnia pacjentka zostata przyjeta do kliniki w trybie pilnym ze
wzgledu na bardzo silny i przenikliwy bél gtowy i gatek ocznych.
Podobne dolegliwosci, ale 0 mniejszym nasileniu pojawialy sie juz
od ok. 10 miesiecy. Przed rokiem byta leczona szpitalnie z powodu
zapalenia nerwu wzrokowego oka lewego (brak dokumentacji).
Innych skarg nie zgtaszata. Z wywiadu wynikato, ze matka byfa
leczona z powodu jaskry. Ostros¢ wzroku, zaréwno do dali, jak i do
blizy, byta prawidtowa. Przedni odcinek obojga oczu byt bez odchy-
lerr od normy, Zrenice — okragte, prawidtowo reagujgce na $wiatto.

optic disc drusen, glaucoma, visual field test, electrophysiology.

Cisnienie wewnatrzgatkowe mierzone tonometrem aplanacyjnym
w OP = 27 mmHg, w OL = 19 mmHg. Dno oczu: tarcze nerwu I
o lekko zatartych granicach, zwtaszcza od strony skroni z widoczny-
mi do$¢ licznymi druzami, w wiekszej ilosci w oku lewym. Granice
wneki naczyniowej trudne do interpretacji. Naczynia tetnicze i zylne
o prawidfowym przebiegu i szerokosci. Plamki z refleksem (ryc. 1).
Podczas badania z uzyciem fundus kamery, z wigczonym filtrem
wzbudzajacym i odcinajacym, stwierdzono bardzo wyrazng autoflu-
orescencje druz wiasciwie na cafej powierzchni obu tarcz. Badanie
USG potwierdzito ich obecnos$¢ (o wysokosci ok. 1,1-1,2 mm) (ryc. 2).
Podobny obraz druz w badaniu z uzyciem fundus kamery i w bada-
niu USG jest opisywany przez innych autoréw (5,6,9,11,13). W polu
widzenia kinetycznym wykazano poszerzenie plam $lepych w oboj-
gu oczach oraz obecno$¢ mroczka bezwzglednego, obejmujgcego
prawie caty kwadrant skroniowo-dolny w oku lewym, a w oku pra-
wym zawezenie pola widzenia w tym kwadrancie (ryc. 3). W polu
widzenia statycznym, wykonanym w zakresie od 0-300, stwierdzono
w obojgu oczach liczne mroczki wzgledne i bezwzgledne, faczace sie
z plamg $lepa w obu kwadrantach dolnych (ryc. 4). Ze wzgledu na
dolegliwosci zgtaszane przez pacjentke rozszerzono diagnostyke
o MR gtowy, ktére nie odbiegato od normy. W badaniu krzywej
dobowej cisnienia wewnatrzgatkowego, wykonanym tonometrem
aplanacyjnym, stwierdzono jego wzrost w obojgu oczach do 25
mmHg. Kat przesaczania w obojgu oczach byt otwarty, szeroki.
Wykonano komplet badan elektrofizjologicznych. W PERG latencje
P50 i N95 byty prawidtowe, amplitudy na dolnej granicy normy.
FERG nie odbiegat od normy, a amplitudy potencjatéw oscylacyjnych
byty wysokie. FVEP: wydtuzone latencje jednakowo z obojga oczu,
amplitudy obnizone. Zdecydowano sie na wigczenie 0,5% Oftensinu
1 x dziennie oraz Cavintonu w dawce 2 x 1 tabl. Dolegliwosci bélo-
we ustgpity. Przy probie odstawienia leczenia po 6 miesigcach
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Ryc. 1. Druzy tarczy nerwu wzrokowego w obojgu oczach.
Fig. 1. Optic disc drusen in both eyes.

stwierdzono podwyzszone ci$nienie wewnatrzgatkowe obojga oczu
i nawrét dolegliwosci bélowych. Wiaczono 0,3% Betamann 2 x
dziennie. Cisnienie wewnatrzgatkowe, kontrolowane po kolejnych
6 miesigcach, byto w granicach normy. Wykonane wtedy badania
pola widzenia kinetyczne uwidocznity jednak dalsze poszerzenie
plam $lepych i wyznaczonych wcze$niej mroczkdw. Rdwniez w bada-
niach pdl widzenia statycznych stwierdzono dalsze obnizenie czuto-
$ci siatkdwki i pogtebienie istniejgcych mroczkéw. Nie zaobserwo-
wano istotnego zwiekszenia ilosci druz na powierzchni tarcz. W kon-
trolnym PVEP stwierdzono: latencje Pyqq nieco dtuzsze niz poprzed-
nio (o 1-3 msek.), amplitudy nizsze (o 1-2 uV). Flash VEP: OP — na
granicy normy, OL — amplituda podobna do OP, latencja wydtuzona
do 110%. Pacjentka pozostaje w regularnej kontroli okulistycznej.

Omoéwienie
Pierwszym objawem, ktéry byt przyczyng przeprowadzenia
pogfebionych badan okulistycznych, byly dolegliwosci bélowe

Ryc. 2. Druzy tarczy nerwu wzrokowego w USG.
Fig. 2. Ultrasonographic picture of optic disc drusen.
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Ryc. 3. Pole widzenia kinetyczne. Kolorem czarnym oznaczono ubytki pola widzenia w pierwszym badaniu, kolorem szarym — rok pézniej. lzoptera obwo-

dowa wyznaczona znaczkiem 2/IV, plama $lepa — 2/II.

Fig. 3. Kinetic visual field. Black color indicates scotomas found at the first examinations, gray one year later. Periphery was examined by 2/IV, blind spot 2/1I.
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Ryc. 4. Statyczne pole widzenia 0-30 stopni. AB — pierwsze badanie; CD
— po roku; A, C— oko lewe; B, D — oko prawe.

Static perimerty 0-30°. AB — the first examinations; CD — one year
later; A, C — left eye; B, D —right eye.

Fig. 4.

(pacjentka obcigzona wywiadem jaskrowym, hospitalizowana
z powodu zapalenia nerwu wzrokowego). Mimo wigczenia leczenia
obnizajgcego cisnienie wewnatrzgatkowe i stosowania lekéw
poprawiajgcych krgzenie doszto do progresji zmian w polu widze-
nia. Badania elektrofizjologiczne wskazujg, ze pogorszenia wyni-
kéw pola widzenia nie mozna ttumaczy¢ tylko obecnoscig druz.
Obnizenie amplitudy PERG wynika z nieprawidtowe]j czynnosci
komérek zwojowych. Podobne zmiany sg opisywane w jaskrze.
Rowniez etiologie niedokrwienna, jaskrowa potwierdzajg wyniki
VEP, a zwtaszcza wydtuzenie latencji P;oo w prawym oku (patolo-
giczne VEP w lewym oku sg prawdopodobnie skutkiem przebytego
zapalenia nerwu wzrokowego). Wigksze wydtuzenie latencji w pra-

wym oku i obnizenie amplitudy w badaniu kontrolnym potwierdza-
ja postep choroby, stwierdzony réwniez na podstawie pogtebienia
sie zmian w polu widzenia. Nieprawidtowe VEP u pacjentow
z jaskra, pomimo dobrej ostrosci wzroku, wystepuja w stanach
zaawansowanych ubytkéw w polu widzenia (13). Nie stwierdzono
natomiast istotnego obnizenia amplitudy N75, opisywanego
u pacjentéw z druzami nerwu Il (11). Zmieniony obecnoscig druz
obraz tarczy nerwu wzrokowego i ubytki pola widzenia moga
utrudnia¢ diagnostyke i monitorowanie jaskry (11).
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