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Purpose: The aim of the study is an evaluation of applicability of selected test in glaucoma diagnosis in a patient with optic disc dru-
sen.

Material and methods: The authors describe a case of a patient examined for glaucoma because of an increased intraocular pressure
and deterioration of vision. The optic disc drusen were found in the patient by ophthalmoscopy and confirmed by ultrasonography. The
patient was examined by the scanning laser ophthalmoscopy HRT, scanning laser polarymetry GDX, retina thickness analysis RTA and
determination of the visual field.

Results: Results of diagnostic studies were presented in the paper. The scanning laser ophthalmoscopy did not evidence any presence
of glaucomatous cup in the optic nerve head. The scanning laser polarymetry showed extensive losses in nerve fiber layer of retina and
the retinal thickness analysis showed a reduction of the retina thickness in the posterior pole. Study of the vision field evidenced the
relative and absolute scotomas.

Conclusions: The results show a necessity for careful evaluation of the glaucoma examination results in patients with drusen in the
optic nerve head, because of a high similarity of abnormalities produced by both diseases.

druzy tarczy nerwu wzrokowego, jaskra, skaningowa laserowa oftalmoskopia, skaningowa laserowa polarymetria, analizator grubosci
siatkowki.
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Wstep

Druzy tarczy nerwu wzrokowego sg wrodzong zmiang roz-
wojowa wystepujaca u okofo 0,3% do 2,4% osdéb badanych i sg
obustronne w okoto 75-91% przypadkéw (1,2). Sg one zwykle
stwierdzane podczas rutynowego badania okulistycznego jako
okragte, potyskujace, jasne ztogi widoczne najczesciej w no-
sowym obszarze tarczy nerwu wzrokowego. Ziogi te powstajg
prawdopodobnie w wyniku zaburze metabolizmu we witéknach
nerwowych prowadzacych do kalcyfikacji mitochondriéw ko-
morkowych. Odktadajgce sie kompleksy, w sktad ktérych oprécz
wapnia wchodzg réwniez mukopolisacharydy, aminokwasy,
kwasy rybonukleinowe oraz zelazo, powoduja zmiany degenera-
cyjne oraz zanik lezgcych w ich otoczeniu wiékien nerwowych
(3). Liczne badania kliniczne przeprowadzone z uzyciem skanin-
gowej polarymetrii laserowej oraz optycznej koherentnej tomo-
grafii potwierdzity réznego stopnia ubytki w warstwie widkien
nerwowych siatkéwki w obszarze okototarczowym u pacjentéw
z druzami tarczy nerwu wzrokowego. Zaburzeniom tym towarzy-
szyly ubytki wzgledne i bezwzgledne wykazane w badaniu pola
widzenia (4,5,6,7).

Opisane wyzej zmiany z powodu swojego charakteru mogg
w istotnym stopniu utrudnia¢ diagnostyke i monitorowanie
pacjentoéw z jaskrg, u ktérych ubytki w warstwie wiékien ner-
wowych siatkéwki i zmiany w polu widzenia stanowig najwaz-
niejszy wyktadnik uszkodzenia oraz postepu jaskrowego zaniku
nerwu wzrokowego.

Ponizej przedstawiamy przypadek pacjentki z druzami tarczy
nerwu wzrokowego, diagnozowanej w kierunku jaskry z powodu
podwyzszonego ci$nienia wewnatrzgatkowego oraz pogorszenia
widzenia.

Cel

Celem pracy jest ocena przydatno$ci wybranych metod
badawczych zastosowanych u naszej pacjentki w diagnostyce
jaskry oraz préba ustalenia przyczyn stwierdzanych nieprawid-
towosci.

Materiat i metoda — opis przypadku
Pacjentka, lat 61, zgtosita sie do naszego ambulatorium
przyklinicznego z powodu utrzymujgcego sie od kilku miesiecy
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niewielkiego pogorszenia widzenia. W podstawowym badaniu
okulistycznym stwierdzono: Vod = 1,0 cc -0,5 Dsph, Sn =
0,5 cc +2,5 Dsph, Vos = 1,0 cc —1,0 Dsph, Snos = 0,5 cc
+2,0 Dsph, ci$nienie wewnatrzgatkowe mierzone tonometrem
aplanacyjnym: Tod = 25 mmHg, Tos = 26 mmHg, rozpoznawa-
nie barw oraz test Amslera byty obuocznie prawidtowe. Odruchy
zreniczne na $wiatto prawidtowe. Przedni odcinek obojga oczu
nie wykazywat odchyleri od normy. W badaniu gonioskopowym
stwierdzono obuocznie otwarty, Srednioszeroki kat przesgczania
widoczny do ciata rzgeskowego, z do$¢ duza iloScig barwnika.
Podczas badania dna oka za pomoca soczewki Volka stwier-
dzono obuocznie tarcze nerwu wzrokowego do$¢ blade o nieco
niewyraznych granicach, policyklicznym obrysie z widocznymi
potyskujgcymi druzami. Granice wneki naczyniowej i rgbka ner-
wowo-siatkéwkowego byly niewyrazne, przystonigete przez znaj-
dujace sie na powierzchni tarczy druzy i w zwigzku z tym trudne
do dokfadnej oceny, pief naczyniowy — nieznacznie przesuniety
w strone nosowa. Wokét tarczy widoczny byt zanik siatkéwko-
wo-naczynidwkowy. W okolicy plamki obojga oczu stwierdzo-
no mate druzy twarde oraz delikatne pofatdowanie powierzchni
siatkéwki silniej zaznaczone w oku lewym, mogace odpowiadaé
btonie nasiatkéwkowe;.

W celu potwierdzenia rozpoznania druzéw tarczy nerwu
wzrokowego oraz doktadnej oceny zmian zwyrodnieniowych
siatkéwki okolicy plamki zéttej wykonano badanie ultrasono-
graficzne gatek ocznych w projekcji B aparatem HiScan firmy
Optikon oraz badanie angiografii fluoresceinowej siatkéwki
aparatem Heidelberg Retina Angiograph HRA firmy Heidelberg
Engeneering, natomiast w celu diagnostyki jaskry wykonano
badanie krzywej dobowej ci$nienia wewnatrzgatkowego tono-
metrem aplanacyjnym Goldmanna, pomiar centralnej grubosci
rogéwki pachymetrem firmy Reichert, oceniono tarcze nerwu
wzrokowego za pomocg skaningowego laserowego oftalmo-
skopu HRT firmy Heidelberg Engeneering, wykonano pomiar
grubos$ci warstwy widkien nerwowych siatkéwki skaningowym
laserowym polarymetrem GDX Vcc firmy Laser Diagnostic Tech-
nologies, Inc, badanie pola widzenia perymetrem komputero-
wym Medmont w programie ,glaucoma thresh” oraz badanie
grubosci siatkdwki okolicy plamki analizatorem grubosci siat-
kéwki RTA firmy Talia Technology Ltd. Badania: skaningowa
laserowa oftalmoskopia HRT oraz skaningowa laserowa polary-
metria GDX zostaty wykonane w Instytucie Jaskry i Choréb Oka
w Warszawie.

Wyniki

Badanie ultrasonograficzne w prezentacji B potwierdzito
obecnos$¢ druzéw tarczy nerwu wzrokowego; wykazato mocno
wysycone, hyperechogenne ogniska w powierzchownych war-
stwach tarczy (ryc. 1). W badaniu angiografii fluoresceinowej
w fazie przediniekcyjnej stwierdzono autofluorescencje druzéw
(ryc. 2). W fazach péznych uwidocznita sie wyrazna hiperfluore-
scencja spowodowana zastojem barwnika w obrebie druzéw.

Wykonana dobowa krzywa cisnienia wewnatrzgatkowe-
go wykazata wahania ci$nienia w oku prawym — 23-27 mmHg,
w oku lewym — 23-28 mmHg, centralna grubo$¢ rogéwki wynio-
sta odpowiednio w oku prawym 574 um, w oku lewym — 575 um.
Badanie skaningowg laserowg oftalmoskopig HRT wykazato obu-
ocznie parametry ragbka nerwowo-siatkdwkowego mieszczace sie
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Ryc. 1. Obraz USG B oka prawego i oka lewego pacjentki z druzami
tarczy nerwu wzrokowego.

USG B-scan. - image of the right and left eye in a patient with
optic disc drusen.

Ryc. 2. Wynik angiografii fluorosceinowej oka prawego i oka lewego
pacjentki z druzami tarczy nerwu wzrokowego.

Fluorescein angiogram of the right and left eye in a patient
with optic disc drusen.

Fig. 2.
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Ryc. 3. Wynik badania skaningowym laserowym oftalmoskopem HRT
oka prawego i oka lewego pacjentki z druzami tarczy nerwu
wzrokowego.

HRT of the right and left eye in a patient with optic disc drusen.

Fig. 3.

w granicach normy we wszystkich sektorach, matg powierzchnie
tarczy (OP: 1,4 mmz, OL: 1,5 mm?), uniesienie powierzchni tarczy
powyzej poziomu otaczajacej siatkéwki, zagtebienie naczyniowe
mate i plytkie. Srednia grubo$¢ warstwy widkien nerwowych
siatkdwki w okolicy okofotarczowej w oku prawym miescita sie
w granicach normy (0,23 mm), w oku lewym — ponizej dolnej
granicy normy (0,13 mm) (ryc. 3).

Skaningowa laserowa polarymetria GDX wykazata rozlegte
ubytki w okototarczowej warstwie widkien nerwowych siatkdw-
ki w sektorze gérnym i dolnym obojga oczu z prawdopodobien-
stwem odchylenia standardowego od normy p<0,5%, a wsp6t-
czynnik NFI znajdowat sie w zakresie warto$ci nieprawidtowych
i wynosit odpowiednio w oku prawym — 81, w oku lewym — 74
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Ryc. 4. Wynik badania skaningowym laserowym polarymetrem GDX
oka prawego i oka lewego pacjentki z druzami tarczy nerwu
wzrokowego.

Fig. 4.  GDX of the right and left eye in a patient with optic disc drusen.
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Ryc. 5. Statyczne pole widzenia oka prawego i oka lewego pacjentki
z druzami tarczy nerwu wzrokowego.

Static perymetry of the right and left eye in a patient with optic
disc drusen.
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Ryc. 6. Mapa odchylenia standardowego od warto$ci prawidiowych
grubosci siatkéwki oka prawego i oka lewego pacjentki z dru-
zami tarczy nerwu wzrokowego.

Pattern deviation thickness map of retina in right and left eye
in a patient with optic disc drusen.

Fig. 5.
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(ryc. 4). W badaniu pola widzenia uwidoczniono w oku prawym
ubytki wzgledne i bezwzgledne w gérnej i dolnej potowie, nato-
miast w oku lewym — duzy ubytek bezwzgledny w czesci noso-
wej gérnej, dochodzacy prawie do centrum, oraz mniejszy ubytek
w dolnej czesci pola widzenia (ryc. 5).

Poprzez analize grubosci siatkéwki w okolicy plamkowej RTA
uwidoczniono istotne statystycznie (p<0,5%) zmniejszenie grubo-
$ci siatkéwki do 138 um w dolnym skroniowym sektorze plam-
ki oka prawego oraz zmniejszenie grubosci siatkéwki do 134 um
w gdrnym skroniowym sektorze plamki oka prawego i zmniejszenie
grubosci siatkdwki do 157 um w gérnym nosowym sektorze plam-
ki oka lewego. Badanie ponadto wykazato pogrubienie siatkéwki
do 180 um w centralnej czesci plamki w oku prawym oraz do 208
um w centralnej i dolnej cze$ci plamki w oku lewym (ryc. 6).

Z powodu podwyzszonego cisnienia wewnatrzgatkowego
oraz duzych zmian w polu widzenia zadecydowano o wtgczeniu
leczenia przeciwjaskrowego. Pacjentka pozostaje pod opieka
naszej poradni i wymaga okresowej kontroli badan diagnostycz-
nych w celu oceny progresji zmian.

Omowienie

Druzy tarczy nerwu wzrokowego — nieprawidiowo$¢ doscé
czesto spotykana podczas badania okulistycznego — z powodu
nie do konca wyjasnionej etiologii oraz réznorodnego przebie-
gu i obrazu klinicznego moga by¢ powodem réznych zaburzen
widzenia i zmian w narzadzie wzroku. Jak wynika z pi$miennic-
twa, moga one powodowaé zaniki widkien nerwu wzrokowe-
go oraz zmiany w polu widzenia (4,5,6,7). W literaturze istniejg
opisy przypadkéw wspétistnienia jaskry i druzéw tarczy nerwu
wzrokowego oraz trudnos$ci diagnostycznych, na jakie napotka-
no podczas stawiania rozpoznania (8,9,10).

Ubytki w warstwie wiékien nerwowych siatkéwki powodo-
wane przez druzy moga by¢ podobne do tych, jakie stwierdza
sie w zaawansowanej postaci jaskry pierwotnej otwartego kata
(3,5). Dlatego tez w przypadku wspétistnienia obu tych jedno-
stek chorobowych niezmiernie trudne moze by¢ ustalenie przy-
czyny zaniku warstwy wiékien nerwowych siatkdwki i ubytkéw
w polu widzenia. Utrudniona zatem jest réwniez diagnostyka
jaskry u pacjentéw z druzami tarczy nerwu wzrokowego, u ktd-
rych z powodu trudno$ci w interpretacji wynikéw standardo-
wych badan wykonywanych w diagnostyce jaskry stwierdza
sie podwyzszone ci$nienie wewnatrzgatkowe.

Nasza pacjentka zgtosita si¢ z powodu nieznacznego pogor-
szenia widzenia; wykonali$my wiec badania, ktére miaty wyja-
$ni¢ przyczyny tej dolegliwos$ci. Z powodu stwierdzonego pod-
wyzszonego ci$nienia wewnatrzgatkowego przeprowadzilismy
réwniez badania diagnostyczne w kierunku jaskry. W wyniku
badania oftalmoskopowego stwierdzilismy druzy wypetniajace
zaglebienie naczyniowe w tarczy nerwu wzrokowego. Dodat-
kowo wykonana ultrasonografia w projekcji B oraz angiografia
fluoresceinowa wykazaty obraz typowy dla druzéw tarczy, opi-
sywany wczesniej w literaturze (3,11). Z powodu nieprawidto-
wego wygladu tarczy nerwu wzrokowego i braku mozliwosci
oceny szeroko$ci rgbka nerwowo-siatkéwkowego wykonalismy
badanie skaningowg laserowa polarymetrig HRT. Nie wykaza-
to ono jednak jaskrowego zagtebienia w tarczy nerwu wzroko-
wego, natomiast stwierdzili§my zmniejszenie $redniej grubosci
warstwy wtdkien nerwowych siatkdwki. Wyniki takie byly opi-
sywane wczes$niej przez autoréw (12). Wynik badania nie po-
zwala wiec na dokfadng ocene stopnia zaawansowania zmian
jaskrowych. W celu szczeg6towej oceny warstwy wiokien
nerwowych siatkdwki wykonano badanie skaningowg lasero-
wa polarymetrig GDX, ktére wykazato rozlegte ubytki widkien
nerwowych w sektorze gornym i dolnym obojga oczu. Zmia-
ny te mogg by¢ powodowane przez obie jednostki chorobowe
— druzy tarczy nerwu wzrokowego oraz jaskre, dlatego trudno
jest stwierdzi¢, jaki udziat ma kazda z nich w ich powstawa-
niu. Badanie pola widzenia réwniez nie pozwala na wyjasnie-
nie natury zmian w narzadzie wzroku — ubytki, cho¢ sg niezbyt
charakterystyczne, moga by¢ powodowane zaréwno uciskiem
druzéw na widkna nerwowe lub naczynia krwiono$ne je zaopa-
trujace, jak i procesami jaskrowymi. W literaturze opisywane sg
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réznego rodzaju zmiany w polu widzenia u pacjentéw z druzami
tarczy (3,4), ktére moga by¢ podobne do ubytkéw wystepuja-
cych w jaskrze.

W badaniu grubos$ci siatkéwki w okolicy plamki posrednio
wskazujacym na stan anatomiczny warstwy komérek zwojowych
siatkéwki (13) stwierdzilisSmy zmniejszenie grubosci siatkowki
w sektorach peryferyjnych, mogace by¢ wynikiem zaniku komérek
zwojowych siatkéwki opisywanego zaréwno w przebiegu jaskry
(14), jak réwniez w przebiegu druzéw tarczy nerwu wzrokowego
(15). Pogrubienie siatkdwki w okolicy dotka moze wskazywaé na
rozpoczynajgce sie¢ zmiany degeneracyjne w okolicy plamki stwier-
dzone w badaniu oftalmoskopowym. Badanie angiografii fluoresce-
inowej wykonane w celu oceny tych zmian wykazato delikatnie
zaznaczone ubytki okienkowane w nabtonku barwnikowym siat-
kéwki. Nie stwierdzono neowaskularyzacji naczyniéwkowej opi-
sywanej w przebiegu druzéw tarczy nerwu wzrokowego (2), ktéra
moze by¢ przyczyna pogorszenia ostrosci wzroku.

Whioski

1. Wyniki pracy wskazujg na konieczno$¢ zachowania szcze-
g6inej ostroznos$ci w interpretacji poszczegélnych badan
stosowanych w diagnostyce jaskry u pacjentéw z druzami
tarczy nerwu wzrokowego, z powodu duzego stopnia podo-
bienstwa nieprawidtowos$ci wywotywanych przez obie jed-
nostki chorobowe.

2. Zadne z powyzej wymienionych badan diagnostycznych
nie pozwala w petni na okre$lenie stopnia zaawansowania
zmian jaskrowych u pacjenta z druzami tarczy nerwu wzro-
kowego. Badania te jednakze stanowig Zzrddio informaciji
o stopniu uszkodzenia nerwu wzrokowego i progresji zmian.

3. W przypadku podwyzszonego ci$nienia wewnatrzgatkowe-
go i obecnosci innych czynnikéw ryzyka rozwoju jaskry oraz
znacznych ubytkéw w warstwie widkien nerwowych siatkdw-
ki i polu widzenia, przy wspdfistnieniu druzéw tarczy nerwu
wzrokowego, podobnie jak inni autorzy (1,9,10) rekomendu-
jemy wdrozenie odpowiedniego leczenia przeciwjaskrowego,
a takze czeste monitorowanie postepu uszkodzenia.
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