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Summary:

Internuclear ophthalmoplegia (INO) is produced by a lesion in the brainstem involving the medial longitudinal fasciculus (MLF),

between the oculomotor and abducens nuclei. This lesion is mostly causes by multiple sclerosis, and only rarely by head injury.

INO is a common cause for diplopia in clinical practice.

Authors present 2 cases of unilateral internuclear ophthalmoplegia as an isolated sequels of multiple sclerosis and head trauma.
They discuss patho-mechanism and diagnostic problems, especially magnetic resonance imaging of MLF lesion.

Stowa kluczowe:
Key words:

Porazenie miedzyjadrowe migéni zewnatrzgatkowych (in-
ternuclear ophthalmoplegia — INO) to zaburzenie poziomych ru-
chéw gatek ocznych spowodowane uszkodzeniem w obszarze
moézgu, zwanym peczkiem podfuznym przy$rodkowym (medial
longitudinal fasciculus — MLF). Do uszkodzenia dochodzi w tym
miejscu MLF, ktére lezy migdzy jgdrem nerwu okoruchowego
a jadrem nerwu odwodzacego (1). Najczestszg przyczyng uszko-
dzenia peczka podiuznego przy$rodkowego jest proces demie-
linizacyjny (2), a w dalszej kolejno$ci — choroby naczyniowe
mozgu (3) i urazy gtowy (4-6). Inne, rzadsze przyczyny INO, to
guzy pnia mézgu i komory czwartej, wodogtowie, malformacja
Arnolda-Chiariego, toczen rumieniowaty ukitadowy, choroby za-
palne mézgu i toksyczne dziatanie lekéw (7,8-11).

Gdy zmiany wystepujg obustronnie, w ponad 90% przypad-
kéw mamy do czynienia z procesem demielinizacyjnym. Prowa-
dzi on do uszkodzenia istoty biatej mézgu w obszarze MLF odpo-
wiedzialnym za prawidiowe potgczenia miedzy jagdrami nerwéw
czaszkowych, ktére zawiadujg ruchami gatek ocznych w pozio-
mie. W czasie urazéw gtowy patomechanizm obrazer MLF jest
bardziej ztozony. Sita urazu jest zazwyczaj tak duza, ze dochodzi
do deformacji czaszki i przej$ciowego jej splaszczenia w osi
przednio-tylnej. Efektem tych zmian jest gwattowny wzrost ci-
$nienia $rddczaszkowego, ktdrego sita wypycha pien mézgu do
otworu wielkiego, a po jej ustaniu pien wraca na swoje miej-
sce. W czasie tych proceséw dochodzi do rozciggniecia i uszko-
dzenia widkien nerwowych peczka podiuznego przysrodkowe-
go. Dodatkowymi czynnikami uszkadzajacymi moga by¢ skurcz
lub przerwanie naczyn krwiono$nych zaopatrujgcych MLF, co
prowadzi do niedokrwiennego lub krwotocznego zawatu jego

porazenie miedzyjadrowe mig$ni zewnatrzgatkowych, stwardnienie rozsiane, uraz gtowy.
internuclear ophthalmoplegia, multiple sclerosis, head trauma.

widkien w obszarze migdzy jadrami nerwéw Il i VI (5). Z lite-
ratury wynika, ze jesli przyczyna INO jest uraz mézgu, to u 54%
pacjentéw objawy wystepujg obustronnie (4,5).

Objawy izolowanego porazenia miedzyjadrowego mig$ni
zewnatrzgatkowych, $wiadczace o wybidrczym uszkodzeniu tyl-
ko niewielkiego obszaru MLF, sg rzadko spotykane w praktyce
klinicznej, czego efektem jest tez niewielka liczba publikacji na
ten temat. Czasem, jak w przypadku stwardnienia rozsianego
(sclerosis multiplex — SM), jest to pierwszy i jedyny objaw cho-
roby. Wbrew pozorom diagnostyka tych zaburzen nie jest fatwa.
Majac na to na uwadze, postanowili§my przedstawi¢ 2 rézne
przypadki porazenia migdzyjadrowego, ktére wydajg sie nam
ciekawe z uwagi na ich odmienne etiologie i przebieg.

Przypadek 1.

Kobieta, lat 31, zgtosita sie do Kliniki Okulistyki UM w Bia-
tymstoku z powodu dwojenia, ktére pojawito sie nagle dwa dni
wczesniej. Dwojenie wystepowato jedynie podczas patrzenia na
boki. Dotychczasowy wywiad w kierunku urazéw, choréb oczu
i choréb ogdinych byt ujemny. Pacjentka nie stosowata na state
zadnych lekéw. W badaniu okulistycznym podczas przyjecia do
kliniki stwierdzono brak ruchomosci gatek ocznych w kierunku
nosa, gdy ruchy oczu sg skojarzone w kierunku bokéw. Podczas
spojrzenia w prawo wystepowat oczoplas poziomy oka prawe-
go, a podczas patrzenia w lewo — oczoplgs oka lewego. Ruch
zbiezny (konwergencja) oczu byt prawidtowy. Innych odchylen
w badaniu okulistycznym nie stwierdzono. Pole widzenia byto
prawidtowe. W zapisach wzrokowych potencjatéw wywota-
nych w obojgu oczach stwierdzono prawidtowe warto$ci ampli-
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Ryc. 1. Wzrokowe potencjaly wywotane w oku prawym (przypadek 1.

— pierwsze badanie).

Fig. 1. Visual evoked potential in the right eye (case 1 — 1st study).
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Ryc. 2. Wzrokowe potencjaly wywotane w oku lewym (przypadek 1.
— pierwsze badanie).

Fig. 2. Visual evoked potential in the left eye (case 1 — 1st study).

tudy fali P100, a jej latencja miescita sig¢ w gdérnych granicach
normy (ryc. 1, 2).

Badanie neurologiczne nie wykazato odchylen od stanu pra-
widiowego. Wyniki tomografii komputerowej gtowy oraz rezo-
nansu magnetycznego mézgu byty prawidiowe. Chociaz ocena
neurologiczna i badania obrazowe nie wykazywaty zadnych
zmian patologicznych, wedtug sugestii neurologa wigczono ogél-
nie leczenie steroidowe — Solu Medrol w dawce 1,0 g dozylnie
przez 3 dni, a nastepnie Prednisolon doustnie w dawce 1 mg/
kg mc z powolng jej redukcja. Juz w drugim dniu terapii ustagpi-
ty objawy dwojenia, a po 3 tygodniach takze ruchomo$¢ gatek
ocznych powrdcita do normy. Pacjentka znalazta sie pod obser-
wacjg poradni okulistycznej i neurologicznej. Pét roku po wysta-
pieniu objawéw INO wykonano kontrolne badanie MRI mézgu,
ktére wykazato drobne, rozsiane zmiany o charakterze demieli-
nizacyjnym, potozone w obrebie istoty biatej pétkul mézgu pod-
korowo i przykomorowo, w ciele modzelowatym oraz na obsza-
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Ryc. 3. Wazrokowe potencjaty wywotane w oku prawym (przypadek 1.

— drugie badanie).

Fig. 3. Visual evoked potential in the right eye (case 1 — 2nd study).
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Ryc. 4. Wazrokowe potencjaty wywotane w oku lewym (przypadek 1.
— drugie badanie).

Fig. 4. Visual evoked potential in the left eye (case 1 — 2nd study).

rze podnamiotowym w obrebie pnia mézgu. Poza bélami gtowy
i niewielkimi zaburzeniami czucia nie stwierdzano w tym czasie
innych zaburzen neurologicznych ani okulistycznych. Ponownie
wykonane badanie WPW wykazato prawidtowe warto$ci ampli-
tudy i nieco wydfuzong latencje fali P100 w oku lewym i zapisy
w granicach normy w oku prawym (ryc. 3, 4).

Na podstawie catoksztaftu przebiegu klinicznego choroby
rozpoznano ,mozliwy SM”, poniewaz nie wszystkie kryteria
diagnostyczne zostaty spetnione, a w szczegdIno$ci — nie wysta-
pit 2. rzut choroby. W opinii neurologéw wystapienie kolejnych
objawdéw stwardnienia rozsianego jest tylko kwestig czasu.
Obecnie chora jest pod stalg kontrolg okulistéw i neurologdw.

Przypadek 2.

Mezczyzna, lat 46, zgtosit sie do kliniki z powodu dwoje-
nia i béléw gtowy, ktére pojawity sie 5 dni wcze$niej. Pacjent
wigzat wystapienie tych objawdw z przebytym urazem gtowy
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(wypadek komunikacyjny), ktéry miat miejsce 6 dni wczesniej.
W dniu urazu chory byt badany w izbie przyje¢ przez neuro-
chirurga. W czasie wypadku pacjent nie stracit przytomnosci,
ale bezposrednio po nim miat nudnos$ci i wymiotowat kilka
razy. Poza niewielkim siniakiem w okolicy czotowej prawej nie
stwierdzono zadnych odchylen od stanu prawidtowego. Wyko-
nana tomografia komputerowa gtowy nie wykazywata zmian
pourazowych.

Pierwsze badanie okulistyczne, wykonane w 6. dobie po
wypadku, wykazato objawy prawostronnego porazenia mie-
dzyjadrowego migsni zewnatrzgatkowych, czyli nieprawidtowe
przywodzenie prawej gatki ocznej podczas spojrzenia w lewo
i oczoplas poziomy oka lewego. Ruchomo$¢ obu gatek ocznych
podczas patrzenia w prawo oraz konwergencja byly prawidfo-
we. Innych odchyleft w badaniu okulistycznym nie stwierdzono.
Pole widzenia, wzrokowe potencjaty wywotane oraz badanie ul-
trasonograficzne byty w granicach normy. Takze badanie neuro-
logiczne byto bez odchylen. W 7. dobie po wypadku wykonano
rezonans magnetyczny mézgu, ktérego wynik ujawnit niewielkie
wzmocnienie sygnafu w prawej cze$ci mostu sugerujgce urazo-
we uszkodzenie istoty biatej mézgu w obszarze peczka podtuz-
nego przysrodkowego.

Ze wzgledu na brak potwierdzenia, ze jakiekolwiek leczenie
farmakologiczne moze przyspiesza¢ cofanie sig zmian w MLF, nie
wigczono pacjentowi zadnego leczenia. Pozostawat on pod obser-
wacjg przez nastepne pét roku. W tym czasie stwierdzono po-
wolne cofanie sie dwojenia i zaburzer ruchomosci gatek ocznych,
objawy te ustapity catkowicie 4 miesigce po urazie gfowy.

Dyskusja

Oba przedstawione przypadki INO §wiadczg o tym, ze od-
krycie przyczyny porazenia miedzyjgdrowego migsni zewnatrz-
gatkowych nie zawsze jest tatwe. Chociaz objawy INO sg naj-
czesciej wynikiem zmian demielinizacyjnych, to w przypadku,
z ktérym mieliSmy do czynienia, diagnostyka dwojenia i zabu-
rzen ruchomosci gatek ocznych u miodej kobiety nie data od
razu jednoznacznej odpowiedzi na temat przyczyny schorzenia.
Dopiero pétroczna obserwacja kliniczna, mimo iz poczgtkowe
objawy okulistyczne dawno juz ustapity, pozwolita na posta-
wienie bardzo prawdopodobnego rozpoznania stwardnienia
rozsianego. Poniewaz jednak wszystkie wymagane aktualnie
kryteria diagnostyczne SM nie zostaly spetnione, rozpoznanie
jest prawdopodobne, a nie pewne. Drugi przypadek, znacznie
rzadziej spotykany, okazat si¢ w diagnostyce duzo fatwiejszy.
Badanie za pomoca rezonansu magnetycznego wykazato bo-
wiem uszkodzenie istoty biatej mézgu w obszarze MLF, ktére
odpowiada za prawidfowa komunikacje migdzy jadrami nerwéw
lIl'i VI. Nasuwa sie tu pytanie, dlaczego badanie tego samego
rodzaju nie potwierdzito uszkodzenia mézgu w pierwszym przy-
padku. Jak donoszg inni autorzy, uszkodzenia w obrebie MLF sg
zawsze widoczne w badaniach w sekwencji PDW (proton den-
sity weighted spinoecho sequence). W obrazach T2-zaleznych
(T2ZW — T2 weighted sequence) obserwuje sie je u 70-88%
badanych z INO, a w obrazowaniu technikg FLAIR (fluid light
attenuation inversion recovery) — u 48% chorych (12,13). Bada-
nie za pomoca tomografii komputerowej daje zazwyczaj wynik
negatywny. W przypadkach naszych pacjentéw wykorzystano
wszystkie dostepne metody obrazowania, a wigc sekwencje

FSE i FAST, obrazy T1, T2 i PD-zalezne oraz obrazowanie tech-
nikg FLAIR w ptaszczyznie osiowej, strzatkowej i czotowej. Brak
ewidentnych ognisk uszkodzenia w MRI, w pierwszym z pre-
zentowanych przez nas przypadkdw, moze sie wigza¢ z bardzo
niewielkim rozmiarem zmian, ktére byty trudne do uwidocznie-
nia. Jak pokazata pétroczna obserwacja kliniczna, w momencie
wystapienia objawdw INO proces demielinizacyjny musiat sie
dopiero zaczynaé. Prawdopodobne jest, ze kobieta trafita do
okulisty w bardzo poczatkowej fazie SM. Miato to zwigzek z fak-
tem, ze pierwszym objawem klinicznym choroby byto dwojenie,
ktdre jest bardzo ucigzliwe i trudno je uzna¢ za zmiane przej-
$ciowa, przemijajacg po kilku dniach. To skionito pacjentke do
wizyty u okulisty juz drugiego dnia po wystapieniu objawdw.
Zaréwno dane z wywiadu (nagfe pojawienie sie dwojenia, wiek
chorej), jak i szybkie cofnigcie sig zmian po dozylnej steroidote-
rapii, a takze wykonane pét roku pézniej badanie MRI gtowy do-
wodzg, Ze najbardziej prawdopodobng przyczyne objawéw INO
u tej chorej stanowi SM. Dodatkowym testem, potwierdzajg-
cym etiologie demielinizacyjng, moga by¢ wzrokowe potencjaty
wywotane, ktére chociaz nie daty jednoznacznej odpowiedzi, to
wykazaly zmiany sugerujagce SM. Jak widomo, nawet u 50%
chorych na stwardnienie rozsiane, u ktérych nigdy nie wyste-
powaty objawy pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokowego,
obserwuje sie nieprawidtowe zapisy WPW.

Chociaz — jak podajg Pryszmont i wsp. (14) — objawy oczne-
go porazenia miedzyjadrowego wystepujg u 16,9% pacjentéw
z SM, to niewielka liczba publikacji na ten temat moze sugero-
wac, ze zaburzenia te sg czesto nierozpoznawane, szczegélnie
wodwczas, gdy nasilenie objawéw jest nieduze. Jak donosza
Kumar i Aaron (15), od 25% do 71% tagodnie przebiegajacych
porazen miedzyjgdrowych bywa btednie diagnozowanych. Tak-
ze autorzy japonscy (16) napotkali trudnosci z potwierdzeniem
klinicznych objawdéw INO w badaniu MRI. Spos$réd czterech
przypadkéw porazenia miedzyjadrowego, ktére opisali, tylko
w jednym badanie metodg rezonansu magnetycznego wykazato
uszkodzenie w obrebie peczka podiuznego przysrodkowego.

Zaréwno nasze wyniki, jak i obserwacje innych autoréw
dowodza, ze rozpoznanie samych objawdw INO nie jest trudne.
Wiekszy problem stanowi okreslenie przyczyny zaburzen, ktére
bez wzgledu na swoje pochodzenie sa wiasciwie jednakowe. Na
podstawie wytacznie objawdw, prezentowanych przez pacjen-
ta, nie mozna stwierdzié, co mogto by¢ ich zrédtem. Czy jest
to proces demielinizacyjny, zawat niedokrwienny, uraz czy jakas
inna przyczyna? Obecno$¢ objawdw po obu stronach sktania do
doszukiwania sig zrédet choroby w SM. Zmiany jednostronne to
zazwyczaj uszkodzenia o podtozu niedokrwiennym. Uraz prawie
jednakowo czesto daje zmiany zaréwno jedno-, jak i obustronne
(4,11). Mtody wiek pacjentéw zawsze sugeruje zmiany demie-
linizacyjne, u starszych oséb najczestsza przyczyng INO jest za-
wat niedokrwienny w obrebie pnia mézgu.
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