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Summary:

Purpose: To evaluate the visual field defects in patients with visible and buried optic disc drusen.

Material and methods: 40 patients (22 women and 18 men, mean age 49.8 years) with optic disc drusen were studied prospec-
tively for clinical and electrophysiological evidence of impaired optic nerve function. Visual acuity, colour perception, presence of
an afferent pupillary defect, visual evoked potentials (VEP), and visual field were analyzed. The visual field defects were classi-
fied by their predominant pattern. Statistical analysis was performed using a chi-squared test and the Fisher exact test.

Results: The visual field defects were found in 63.2% of eyes with optic disc drusen. The two most common pattern of visual
field loss were enlargement of blind spot and nerve fiber bundle defects. 76.3% of eyes with visible optic disc drusen had ab-
normal visual fields compared with 46.5% of eyes with buried drusen, p=0.011. Results of electrophysiological studies showed
abnormal VEPs in 44.7% of eyes with visible drusen an in 20% of eyes with buried drusen, p=0.032.

Conclusion: Visual field loss are the most common visual symptoms in the optic disc drusen. Visual field defects in eyes with vi-
sible drusen are more frequent than in eyes with buried drusen. Changes in perimetry are strongly associated with visual acuity

loss and abnormal VEP.
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Druzy tarczy nerwu wzrokowego — to zmiany wrodzone,
charakteryzujgce sie tworzeniem hialinopodobnych ztogéw, zlo-
kalizowanych w cze$ci przedblaszkowej wewnatrzgatkowego
odcinka nerwu wzrokowego. W blisko 75-80% przypadkéw wy-
stepuja obustronnie, a ich obecnos$¢ stwierdza sie¢ w badaniach
klinicznych u 0,3-0,5% populacii (1).

Istnieje wiele teorii prébujgcych wyjasni¢ patogeneze druz
tarczy nerwu Il. Najbardziej wiarygodna i potwierdzona klinicznie
jest ta, ktéra dowodzi, ze u podtoza proceséw prowadzacych do
rozwoju druz leza zaburzenia transportu aksonalnego we wiék-
nach komdrek zwojowych siatkéwki (2,3). Na skutek niepra-
widiowego metabolizmu komérkowego dochodzi do zaburzen
funkcji i stopniowej kalcyfikacji mitochondriow we wtdéknach
nerwu wzrokowego (4). W wyniku tych proceséw bfony akso-
néw pekaja i mitochondria wydostajg sie do przestrzeni zewna-
trzkomdrkowej. W uszkodzonych mitochondriach dochodzi do
dalszego odkiadania sie ztogéw wapnia i tworzenia wigkszych
kompleksow, ktére — zlewajac sie ze sobg — formujg druzy.

Badania histologiczne dowodza, ze druzy tarczy nerwu wzro-
kowego tworzg okragte, wielowarstwowe depozyty wielko$ci od
5 i do 1000 u (3). Duze ztogi mogg byé otoczone przez wiele
mniejszych. Zmiany zlokalizowane na powierzchni tarczy, ktdre
sg widoczne w badaniu oftalmoskopowym, okresla sie mianem
druz widocznych (visible drusen), a te pofozone glebiej, na po-
ziomie blaszki sitowej — to druzy ukryte (buried drusen). Lezgce
w sasiedztwie druz wiékna nerwu wzrokowego wykazujg réznego
stopnia zmiany degeneracyjne, w tym utrate ostonki mielinowe;.

druzy tarczy nerwu wzrokowego, poszerzenie plamy slepej, mroczki peczka widkien nerwowych, koncentryczne zawezenie.
optic disc drusen, blind spot enlargement, nerve fiber bundle defect, generalized constriction.

Procesy te sg wynikiem ucisku twardych, uwapnionych cial, ja-
kimi sg druzy, na wiékna nerwowe. Efektem tych zmian sg ubytki
w polu widzenia, uwazane za najczestszg manifestacje kliniczng
druz tarczy nerwu Il. Rézne Zrédta podaja, ze czesto$¢ wystepo-
wania zmian w perymetrii wynosi od 24% az do 88% (5-10). Naj-
czestszym typem zaburzen w polu widzenia sg ubytki tukowate,
gtéwnie w dolnych cze$ciach pola, a takze poszerzenie plamy $le-
pej oraz koncentryczne zwezenie caftego pola widzenia.

Poniewaz druzy tarczy nerwu wzrokowego nie nalezg do
zmian czesto spotykanych, liczba opracowan klinicznych, obej-
mujacych odpowiednio duzg liczbe pacjentéw z druzami, jest
niewielka. W niniejszym opracowaniu, na podstawie obserwacji
kilkudziesiecioosobowej grupy oséb z druzami, postanowili§my
przeanalizowa¢ rodzaj i czesto§¢ zmian w polu widzenia, kto-
re towarzyszg druzom tarczy nerwu wzrokowego, oraz ustali¢
zwigzek tych zaburzen z innymi objawami klinicznymi uszkodze-
nia nerwu Il. Celem pracy byta tez préba odpowiedzi na pyta-
nie: czy istniejg réznice w obrazie klinicznym miedzy druzami
ukrytymi a widocznymi?

Materiat i metoda

Badaniami objeto grupe 40 pacjentéw z druzami tarczy ner-
wu wzrokowego, bedacych pod kontrolg Poradni i Kliniki Okuli-
styki UM w Biatymstoku w latach 2000-2007: 18 mezczyzn i 22
kobiety w wieku od 34 do 69 lat ($rednio 49,8 roku).

Wszystkim pacjentom wykonano petne badanie okulistycz-
ne, poszerzone o oceng pola widzenia za pomocg perymetru
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automatycznego Medmont M700, i badanie wzrokowych po-
tencjatéw wywotanych (WPW) aparatem Model Mon EI2 firmy
Metrovision. Druzy tarczy nerwu wzrokowego rozpoznawano na
podstawie badania w lampie szczelinowej z uzyciem soczewki
Volka, a w watpliwych przypadkach wykonywano angiografie
fluoresceinowa (Fundus Camera Kawa VX-10) oraz badanie ul-
trasonograficzne w projekcji B (aparat Siemens Elegra z glowicg
ultradzwigkowg 7,5 MHz). W celu wykluczenia przyczyn neu-
rologicznych obrzeku tarczy nerwu wzrokowego wykonywano
tomografie komputerowg gtowy i oczodotéw. Na podstawie wy-
gladu tarczy druzy okreslano jako widoczne badz ukryte.

Rodzaj zaburzen w polu widzenia klasyfikowano w zalezno-
$ci od zmian dominujgcych w danym oku. Wyrdzniano nastepu-
jace kategorie zmian w perymetrii: prawidtowe pole widzenia,
powigkszenie plamy $lepej, koncentryczne zwezenie pola widze-
nia oraz mroczki peczka wiékien nerwowych. Poszerzenie pla-
my $lepej definiowano jako ubytek, wykraczajgcy poza granice
fizjologicznie wystepujacej plamy $lepej, nieobejmujacy zmian
przechodzacych w ubytki o ksztafcie fukowatym. Koncentryczne
zwezenie pola widzenia obejmowato rozlegty, obwodowy ubytek
o réznym stopniu nasilenia. Mroczki peczka wtékien nerwowych
definiowano jako ubytki, wychodzace z plamy $lepej w ksztaicie
tuku, ktére nie przekraczaty linii posrodkowe;.

Z badan wykluczono wszystkich chorych, u ktérych stwier-
dzono inne wspétistniejgce choroby oczu i przebyte zabiegi
okulistyczne. Wyjatkiem byli pacjenci, u ktérych obserwowano
powiktania i choroby bedace czescig obrazu klinicznego druz
tarczy nerwu wzrokowego.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej za pomoca
testu Fishera i testu Chiz w celu oceny rdznic wystepowania
badanych zmiennych. Za znamienne statystycznie uznano wy-
niki testéw, w ktdrych poziom istotnosci byt mniejszy niz 0,05
(p < 0,05).

Wyniki

W badanej grupie pacjentéw druzy obustronne stwierdzono
u 28 osdb (56 oczu), a jednostronne — u pozostatych 12 pacjen-
téw (12 oczu). tacznie przebadano 68 oczu z druzami i 12 bez
druz. W 38 oczach (55,9%) odnotowano druzy widoczne, a w 30
(44,1%) — druzy ukryte.

Zaburzenia w polu widzenia stwierdzono w 43 oczach z dru-
zami tarczy nerwu wzrokowego (63,2%). Najczesciej spotykany-
mi rodzajami zmian w perymetrii byly: poszerzenie plamy $lepej
(ryc. 1), ktére obserwowano w 18 oczach, oraz mroczki pecz-
ka wtokien nerwowych, zarejestrowane w 15 oczach (ryc. 2).

Age Normal Deviation
Fatient HoV Deviation

Ryc. 1. Poszerzenie plamy $lepej w oku z druzami tarczy nerwu wzro-
kowego.

Fig. 1.  Blind spot enlargement in eye with optic disc drusen.

Blindspol
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Patient HoV Deviation
Ryc. 2. Mroczek pgczka wtdkien nerwowych w oku z druzami tarczy
nerwu wzrokowego.

Fig. 2.  Nerve fiber bundle defect in eye with optic disc drusen.

Ryc. 3. Uogdlnione zawezenie pola widzenia w oku z druzami tarczy
nerwu wzrokowego.

Fig. 3. Generalized constriction in eye with optic disc drusen.

Ubytki tukowate cze$ciej dotyczyty dolnej czesci pola (9 oczu).
W pozostatych 10 oczach stwierdzono réznego stopnia zweze-
nie obwodowego pola widzenia (ryc. 3).

Zaburzenia w polu widzenia wystapity u 76,3% pacjentow
z druzami widocznymi i u 46,6% 0s6b z druzami ukrytymi. Rézni-
ca byfa istotna statystycznie (p=0,011). Charakterystyke zmian
w polu widzenia przedstawiono w tabeli I.

Ostro$¢ wzroku w oczach z druzami z najlepszg mozliwa ko-
rekcjg wahata sie w granicach od 0,05 do 1,0 ($rednio 0,88 +
0,24). Wszystkie oczy bez druz miaty prawidfowa ostro$¢ wazro-
ku. Srednig ostro$¢ wzroku 0,83 + 0,29 miato 38 oczu z druza-
mi widocznymi, a 0,94 = 0,17 (p=0,052) — 30 oczu z druzami
ukrytymi. Spadek ostro$ci wzroku ponizej 1,0 stwierdzono w 12
oczach z druzami widocznymi i w 5 oczach z druzami ukrytymi
(p=0,174) (tab. l).

Srednie ciénienie wewnatrzgatkowe (IOP) we wszystkich
badanych oczach wynosito 15,51 = 2,34 mmHg. Nie stwier-
dzono réznic wysokosci IOP w oczach z druzami i bez. W 2
oczach z druzami widocznymi (3%) wystepowaly zaburzenia roz-
poznawania barw, a w 3 (4,4%) odnotowano afferentny defekt
odruchu Zrenicznego na $wiatfo.

Badanie wzrokowych potencjatéw wywotanych stymulo-
wane wzorcem wykazato nieprawidtowe zapisy w 23 oczach
z druzami (33,8%), w tym w 17 oczach z druzami widocznymi
i w 6 oczach z druzami ukrytymi. Zaburzenia WPW dotyczyty
wiec 44,7% przypadkédw druz widocznych i 20% przypadkéw
druz ukrytych. Réznica byta istotna statystycznie, p=0,032.
W 18 z 23 oczu z druzami i nieprawidfowymi zapisami WPW
stwierdzono obnizenie amplitudy, a w 11 — wydliuzenie latenc;ji
fali P100. U 7 pacjentéw obserwowano migdzyoczng asymetrig
zapis6w, w tym 5 osdb miato druzy obustronne, a 2 — jedno-
stronne. W grupie 23 oczu z nieprawidtowymi wynikami bada-
nia WPW znalazto sie 6 oczu z prawidiowg ostroscig wzroku
oraz wszystkie 17 oczu z obnizong ostroscig wzroku.
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Druzy widoczne/
Visible drusen

Brak ubytkéw/ Without defects 9(23,7%)
Obecnos$é ubytkéw/ Defects 29 (76,3%)
presence

Poszerzenie plamy $lepej/ Blind spot 13 (44,8%)
enlargement

Mroczek peczka widkien nerwowych/ 10 (34,5%)
Nerve fiber bundle defect

Koncentryczne zawezenie/ Concentric 6 (20,7%)

constriction

Tab. .
Tab. I. Prevalence of visual field defects in eyes with optic disc drusen.

Ostro$¢ wzroku/ Druzy widoczne/ Druzy ukryte/
Visual acuity Visible drusen Buried drusen
1,5-1,0 26 (68,5%) 25 (83,3%)
09-07 4(10,5%) 2(6,7%)
06-04 3 (7,9%) 3 (10%)
03-0,1 4(10,5%) 0
<0,1 1(2,6%) 0
Razem/ total 38 (100%) 30 (100%)

Tab. Il. Ostro$¢ wzroku w oczach z druzami tarczy nerwu wzrokowego.
Tab. Il. Visual acuity in eyes with optic disc drusen.

Dyskusja

Badacze zajmujacy sie problemem druz tarczy nerwu wzro-
kowego sg zgodni co do tego, ze zaburzenia pola widzenia na-
lezg do najczestszych objawdw ocznych, stwierdzanych u pa-
cjentéw z druzami (1,5-9). Mechanizm powstawania tych zmian
jest ztozony. Jednym z czynnikéw warunkujacych rozwoéj ubyt-
kéw w polu widzenia jest zaburzony transport aksoplazmy we
widknach nerwu wzrokowego, prowadzacy do ich zaniku. Duze
znaczenie ma tez bezpos$redni ucisk twardych, mocno uwapnio-
nych druz na widkna wzrokowe w odcinku przedblaszkowym,
co moze by¢ potegowane przez waski kanat twardéwkowy. Do-
datkowym czynnikiem jest niedokrwienie wtékien nerwu wzro-
kowego na skutek anomalii i powiktan naczyniowych lub zabu-
rzen przeptywu krwi w uci$nietych naczyniach krwiono$nych
(1,11,12).

W naszych badaniach zaburzenia pola widzenia dotyczyty
niemal %3 oczu z druzami tarczy nerwu wzrokowego, co jest
zgodne z doniesieniami innych autoréw. Mustonen (6) podaje,
ze u jego pacjentdw najczestszymi zmianami w perymetrii byty:
poszerzenie plamy $lepej (podobnie jak u nas), ktére dotyczyto
az 88% badanych oczu, a w drugiej kolejno$ci — ubytki tukowa-
te, stwierdzone u 45% pacjentéw. Scholl i wsp. (9) donosza, ze
u 66% os6b z druzami stwierdzano nieprawidtowe pole widzenia
dzigki zastosowaniu perymetrii statycznej i u 76% — za pomoca
perymetrii kinetycznej. Najczestszymi rodzajami zaburzen byty
ubytki tukowate i koncentryczne zwezenie catego pola widzenia.

Druzy ukryte/ Razem/
Buried drusen Total
16 (53,3%) 25 (36,7%)
14 (46,6%) 43 (63,2%)
5 (35,7%) 18 (41,8%)
5 (35,7%) 15 (34,9%)
4 (28,6%) 10 (23,3%)

Tab. I. Czgsto$¢ wystepowania ubytkéw w polu widzenia w oczach z druzami tarczy nerwu wzrokowego.

Wedtug Saviano i wsp. (5) dominujgcym typem zmian w polu
widzenia byto poszerzenie plamy $lepej (68%) oraz réznego
typu mroczki peczka wtékien nerwowych (70%). Najczestszym
miejscem lokalizacji mroczkéw fukowatych byt kwadrant no-
sowy dolny, gdzie wystepowaty one az cztery razy czesciej niz
w kwadrantach gérnych.

Analizujgc czesto§¢ wystepowania zmian w polu widzenia,
zaobserwowali$my bardzo ciekawe zalezno$ci miedzy grupami
pacjentéw z druzami widocznymi a grupami pacjentéw z dru-
zami ukrytymi. StwierdziliSmy, ze druzy widoczne sg znacznie
czesciej zwigzane z ubytkami w polu widzenia niz druzy ukryte
(76% vs 46%, czyli proporcja wynosi prawie jak 2: 1). Zblizone
wyniki podajg tez inni autorzy, w tym: Saviano i wsp. — 71% vs
25% (2,8: 1) (5), Mustonen — 75% vs 48% (1,5: 1) (6) oraz Wil-
kins i Pomeranz — 73% vs 36% (2: 1) (7). Wydaje sig, ze réznice
te mozna wytlumaczy¢ zmianami, jakim podlegajg druzy wraz
ze swoim rozwojem. Z analogiczng sytuacjg mamy do czynienia
u dzieci, u ktérych druzy sg potozone gtebiej niz u dorostych, sa
mniejsze i rzadko widoczne (13). Do 15. roku zycia czesto$¢ wy-
stepowania druz powierzchownych wynosi tylko 16% (1). Wraz
z wiekiem rozmiar druz zwigksza sie i zmiany zaczynajg si¢ prze-
mieszczaé ku powierzchni tarczy. Poniewaz blaszka sitowa sta-
nowi barierg, ograniczajaca penetracje druz do tytu, moga one
przesuwac sie jedynie do przodu. Na skutek procesu kalcyfikacji
druz ich kolor staje sie woskowobialy, co sprawia, ze sg lepigj
widoczne w badaniu oftalmoskopowym (1,3). Uwapnione ztogi
staja sie wigksze i twardsze, stad ich ucisk na sasiednie wtdkna
nerwu wzrokowego jest silniejszy. Kliniczng manifestacjg tych
proceséw sg zmiany w polu widzenia.

Prawdopodobnie nie wszystkie druzy podlegaja jednako-
wym procesom, a stopien nasilenia i szybko$¢ powigkszania
sie i kalcyfikacji druz u oséb dorostych sa rézne. Niektére druzy
w ogdle nie przemieszczaja sie do przodu i przez caly czas pozo-
staja ukryte. Ich wielko$¢ jest z reguty mniejsza niz druz widocz-
nych. Te, ktdre maja wigksze rozmiary i sg silniej uwapnione,
.Nie mieszczg si¢” w waskim kanale twardéwkowym i dlatego
w miarg, jak ich wielko$¢ ro$nie, musza przemieszcza¢ sie ku
powierzchni, gdzie jest wiecej miejsca. W ten sposob druzy
ukryte przechodzg w druzy widoczne. Biorgc pod uwage te teo-
rig, logiczny wydaje sie fakt, ze druzy widoczne czesciej dajg
ubytki w polu widzenia, bo sa wigksze, majg bardziej nierdwne
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obrysy i — co najwazniejsze — sg twardsze i silniej uwapnione
niz druzy gtebokie. Réznice te obserwowali$my tez w badaniu
ultrasonograficznym.

Podobnie jak zmiany w polu widzenia, takze inne funkcje
nerwu wzrokowego byly bardziej zaburzone u pacjentéw z dru-
zami widocznymi niz ukrytymi. Wszystkie oczy z bardzo staba
ostro$cig wzroku (<0,3) rekrutowaty si¢ z grupy oséb z druzami
widocznymi, podobnie jak zaburzenia rozpoznawania barw i af-
ferentny defekt odruchu Zrenicznego na $wiatto. Istotne réznice
stwierdzono tez w czesto$ci wystepowania nieprawidtowych
zapiséw wzrokowych potencjatéw wywotanych w oczach z dru-
zami ukrytymi i widocznymi. W przypadku druz powierzchow-
nych zmiany w WPW byty prawie trzy razy czestsze niz w dru-
zach ukrytych.

Analiza wszystkich badanych funkcji wzrokowych w oczach
z druzami tarczy nerwu wzrokowego dowodzi, ze zaobserwo-
wane zmiany czesto prowadzg do zaburzen funkcji widzenia.
Rozpowszechniona do niedawna opinia o tagodnym i zazwy-
czaj bezobjawowym przebiegu druz, wobec przedstawionych
powyzej obserwaciji, wymaga szczegdéfowe] rewizji. Poniewaz
wiekszo$¢ zaobserwowanych zaburzen dotyczy zmian w polu
widzenia, ktére nie wptywajg na centralng ostro$¢ wzroku, to
moga by¢ one niedostrzegane lub bagatelizowane zaréwno
przez pacjentéw, jak i okulistdw. Z drugiej strony mozna zato-
zy€, ze czg$¢ pacjentdw z druzami, zwtaszcza ukrytymi, nie jest
doktadnie zdiagnozowana, o czym $wiadczg rozbieznosci co do
czestosci wystepowania druz nerwu wzrokowego w badaniach
klinicznych (0,3-0,5%) i sekcyjnych (2,4%) (1,14).

Whioski

1. Zmiany w polu widzenia nalezg do najczestszych objawéw
klinicznych druz tarczy nerwu wzrokowego.

2. Najczesciej wystepujacymi typami ubytkéw w polu widze-
nia u oséb z druzami tarczy nerwu Il sg poszerzenie plamy
$lepej i mroczki peczka wtékien nerwowych.

3. Czesto$¢ wystepowania zaburzen w perymetrii w oczach
z druzami widocznymi jest znaczaco wyzsza niz w oczach
z druzami ukrytymi.

4. Zmiany w polu widzenia $cisle korelujg z zaburzeniami in-
nych funkcji nerwu wzrokowego.
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