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Summary: The authors describe a case of 63 old man with bilateral optic disc drusen, which is interesting because of its different 
natural course in the right and left eye. This paper also shows, that colour  Doppler ultrasonography is the useful 
diagnostic method for patient with optic disc drusen, when the blood flow disturbances in orbital vessels occur.
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PRACE KAZUISTYCZNE

(16)

Dru zy tar czy ner wu wzro ko we go to hia li no po dob ne zło gi, ule-
ga ją ce zwap nie niu, zlo ka li zo wa ne w czę ści przed blasz ko wej 
we wnątrz gał ko we go od cin ka ner wu wzro ko we go. Są to zmia ny 
wro dzo ne, czę sto wy stę pu ją ro dzin nie i za zwy czaj do ty czą oboj ga 
oczu. Ich obec ność stwier dza się w ba da niach kli nicz nych 0,3% 
po pu la cji (1). Czę sto współ ist nie ją ze zwy rod nie niem barw ni ko wym 
siat ków ki (6) i pa sma mi na czy nia sty mi (12), a tak że z gu za mi mó zgu 
i wie lo ma in ny mi scho rze nia mi neu ro lo gicz ny mi (1,8). 

Przy czy ną roz wo ju druz są praw do po dob nie za bu rze nia 
w me ta bo li zmie ko mór ko wym, zwią za ne z nie pra wi dło wą funk cją 
i stop nio wą kal cy fi ka cją mi to chon driów ko mór ko wych we włók-
nach ner wo wych. Pro ces ten na pod sta wie do kład nej ana li zy hi sto-
lo gicz nej opi sał po raz pierw szy Tso w 1981 ro ku (13), a w pi śmien-
nic twie pol skim przed sta wi li go Za łęc ki i wsp. (15). Wśród czyn ni-
ków, wpły wa ją cych na roz wój druz, wy mie nia się nad wzrocz ność 
oraz wą ski ka nał twar dów ko wy ner wu wzro ko we go, któ ry za bu rza 
pra wi dło wy prze pływ asko pla zmy we włó kach ner wo wych (11). 

Prze bieg kli nicz ny druz jest czę sto bez ob ja wo wy, a osła bie nie 
ostro ści wzro ku wy stę pu je rzad ko, choć ucisk druz na włók na ner wu 
wzro ko we go mo że po wo do wać roz wój ubyt ków w po lu wi dze nia (1). 

Po ni żej przed sta wia my przy pa dek obu stron nych druz tar czy 
ner wu wzro ko we go, któ ry z uwa gi na róż ny prze bieg cho ro by 
w oku pra wym i le wym wy da je się in te re su ją cy. Ce­lem­pra­cy jest 
też oce na przy dat no ści no wo cze snych me tod dia gno sty ki oku li-
stycz nej w roz po zna niu i mo ni to ro wa niu prze bie gu cho ro by, ale 
przede wszyst kim w wy ja śnie niu me cha ni zmów, mo gą cych pro-
wa dzić do znacz ne go upo śle dze nia funk cji tyl ko jed ne go z za ję-
tych ner wów wzro ko wych. 

Opis­przy­pad­ku
63-le tni pa cjent zgło sił się do kli ni ki oku li sty ki z po wo du osła-

bie nia ostro ści wzro ku w oku le wym, trwa ją ce go od oko ło 10 dni. 
Wcze śniej szy wy wiad oku li stycz ny był ujem ny. Pa cjent w prze szło-
ści le czył się z po wo du nad ci śnie nia tęt ni cze go i cho ro by wień co wej 
ser ca, jed nak obec nie po zo sta wał bez le ków, bo – jak twier dził – 
„czuł się ogól nie do brze”. Wy wiad ro dzin ny po twier dził obec ność 
wy so kiej nad wzrocz no ści (+9,0 Dsph) oraz po dob nych zmian tar-
czy ner wu wzro ko we go w oboj gu oczach u 14-le tni ego sy na 
pa cjen ta. 

Na pod sta wie ba da nia oku li stycz ne go przy przy ję ciu do szpi ta la 
stwier dzo no: Vod = 5/5 cc +2,5 Dsph, Sn = 0,5 cc +4,5 Dsph, pra-
wi dło we roz po zna wa nie barw, Tod = 14,4 mmHg; Vos = 2/50 cc 
+2,5 Dsph, Sn – nie czy ta, roz po zna wa nie barw pra wi dło we, Tos = 
14,4 mmHg. Od ru chy źre nicz ne na świa tło by ły pra wi dło we. W od cin-
kach przed nich oboj ga oczu nie stwier dzo no od chy leń od sta nu pra-
wi dło we go. Ba da nie dna oka z uży ciem so czew ki Vol ka wy ka za ło 
zmia ny w bu do wie obu tarcz ner wu wzro ko we go (ryc. 1, 2). Tar cze 
by ły bla de, o za tar tych gra ni cach, z ty po wym „grud ko wa tym” ob ry-
sem brze gów i bra kiem za głę bie nia fi zjo lo gicz ne go. Na czy nia tęt ni cze 
siat ków ki by ły wą skie, po za tym dno oczu bez zmian. 

Ba da nie po la wi dze nia z uży ciem pe ry me tru Med mont M700 
fir my Opto pol wy ka za ło w oku pra wym za wę że nie dol nej czę ści 
ob wo do we go po la do 10-12o, a w oku le wym głę bo kie i roz le głe 
ubyt ki, za rów no ob wo do wej, jak i cen tral nej czę ści po la (ryc. 3, 4). 

W ba da niu an gio gra ficz nym stwier dzo no cha rak te ry stycz ny 
ob raz sa mo ist nej hi per flu ore scen cji (au to flu ore scen cji) druz w świe-
tle bez czer wien nym, po włą cze niu nie bie skie go świa tła po bu dza ją-
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ce go, oraz ko li stej hi per flu ore scen cji na tar czy w fa zie tęt ni czej, 
któ ra utrzy my wa ła się dłu go w fa zie póź nej. W ba da niu zwra ca ły 
uwa gę opóź nie nie w po ja wie niu się flu ore sce iny w na czy niach siat-
ków ki, a na stęp nie jej bar dzo wol ny prze pływ. Zmia ny te by ły bar-
dziej na si lo ne w oku le wym. Ba da nie ul tra so no gra ficz ne, wy ko na ne 
apa ra tem fir my Son no med (USA), wy ka za ło cha rak te ry stycz ne, 
moc no wy sy co ne, hi per echo gen ne ogni ska, po ło żo ne na po wierzch-
ni obu tarcz ner wu wzro ko we go (ryc. 5, 6). 

Obec ność druz po twier dzo no też w ba da niu me to dą to mo gra fii 
kom pu te ro wej (ryc. 7) oraz w ul tra so no gra ficz nym ba da niu dop ple-
row skim (Co lor i Po wer Dop pler), wy ko na nym za po mo cą apa ra tu 
Sie mens Ele gra z son dą li nio wą 9 MHz. Ba da nie prze pły wów krwi 
w na czy niach gał ki ocznej i oczo do łu oboj ga oczu wy ka za ło ob ni żo-
ne pa ra me try prze pły wu w pra wej tęt ni cy środ ko wej siat ków ki oraz 
nie moż li wy do uwi docz nie nia prze pływ krwi w tęt ni cy środ ko wej 
siat ków ki oka le we go, na któ ry na kła dał się cień aku stycz ny, po cho-
dzą cy z druz. Pręd ko ści prze pły wu krwi w tęt ni cach rzę sko wych 
tyl nych po obu stro nach mie ści ły się w dol nej gra ni cy nor my, a prze-
pły wy w tęt ni cach ocznych by ły pra wi dło we (ryc. 8-11).

In ne do dat ko we ba da nia, ta kie jak: to mo gra fia kom pu te ro wa 
gło wy, zdję cie ra dio lo gicz ne klat ki pier sio wej, pod sta wo we ba da nia 
la bo ra to ryj ne, ba da nie prze ciw ciał w kie run ku bo re lio zy, nie wy ka-
za ły od chy leń od nor my. W ba da niu neu ro lo gicz nym i la ryn go lo-
gicz nym stwier dzo no stan pra wi dło wy. W le cze niu za sto so wa no 
le ki po pra wia ją ce krą że nie (Po lfi lin 300 mg/do bę i. v.), uzy sku jąc 
po pra wę ostro ści wzro ku w oku le wym z 2/50 do 5/25 z ko rek cją 
+2,5 Dsph, Sn = 2,25 cc + 4,5 Dsph. 

Pa cjen ta wy pi sa no do do mu z roz po zna niem druz tar czy ner wu 
wzro ko we go oboj ga oczu i za le ce niem okre so wej kon tro li oku li-
stycz nej w wa run kach am bu la to ryj nych. 

Omó­wie­nie
Dru zy tar czy ner wu wzro ko we go, choć opi sy wa ne w li te ra tu-

rze ja ko zmia ny o ła god nym prze bie gu (1), mo gą za ska ki wać swym 
nie ty po wym ob ra zem kli nicz nym (5,12). Znacz ne upo śle dze nie 
ostro ści wzro ku i to wa rzy szą ce dru zom po wi kła nia na czy nio we 
mo gą ma sko wać ty po wy prze bieg cho ro by i su ge ro wać in ne roz-
po zna nie. W li te ra tu rze ist nie ją licz ne opi sy przy pad ków druz tar-
czy ner wu wzro ko we go, po wią za nych z przed nią nie do krwien ną 

neu ro pa tią ner wu II (7,9), oklu zją na czyń tęt ni czych i żyl nych siat-
ków ki (3,4) oraz in ny mi po wi kła nia mi na czy nio wy mi (3). W opi sy-
wa nym przy pad ku, z uwa gi na znacz ne upo śle dze nie wi dze nia 
tyl ko w jed nym oku i sto sun ko wo krót ki wy wiad cho ro bo wy, 
wstęp ne ba da nie oku li stycz ne na su wa ło po dej rze nie przed niej nie-
do krwien nej neu ro pa tii le we go ner wu wzro ko we go. Jed nak obu-
stron ne i ro dzin ne wy stę po wa nie zmian oraz wy ko na ne do dat ko-
we ba da nia (an gio gra fia flu ore sce ino wa, ul tra so no gra fia w pro jek-
cji B i dop ple row ska, to mo gra fia kom pu te ro wa) roz wia ły wąt pli-
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Ryc.­1. Druzy tarczy nerwu wzrokowego oka prawego.
Fig.­1. Optic disc drusen of the right eye.

Ryc.­2. Druzy tarczy nerwu wzrokowego oka lewego.
Fig.­2. Optic disc drusen of the left eye.

Ryc.­3. Statyczne pole widzenia oka prawego. 
Fig.­3. Static primetry of the right eye.
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wo ści dia gno stycz ne, uka zu jąc ty po wy ob raz druz tar czy ner wu 
wzro ko we go. Na su wa się jed nak py ta nie, dla cze go mi mo po dob-
ne go ob ra zu oftal mo sko po we go, an gio gra ficz ne go i ul tra so no gra-
ficz ne go obu tarcz ner wu wzro ko we go ob ja wy kli nicz ne znacz ne go 
upo śle dze nia funk cji ner wu II wy stą pi ły tyl ko po stro nie le wej? 
W wy ja śnie niu tych wąt pli wo ści po moc ne oka za ło się ba da nie 
pa ra me trów prze pły wu krwi w na czy niach gał ki ocznej i oczo do łu. 
Oce na prze pły wu na czy nio we go w głów nym pniu tęt ni cy środ ko-
wej siat ków ki wy ka za ła bo wiem ob ni że nie je go pa ra me trów 
w oku pra wym i brak moż li wo ści ozna cze nia te go prze pły wu po 
stro nie le wej gał ki ocznej. Mo że to su ge ro wać ucisk du żych, uwap-
nio nych, a więc twar dych druz na ścia nę tęt ni cy środ ko wej siat-
ków ki, co w znacz nym stop niu za bu rza pra wi dło wy prze pływ krwi 
w ba da nym na czy niu. 

Trud no ści w zo bra zo wa niu spek trum prze pły wu krwi w le wej 
tęt ni cy środ ko wej siat ków ki wy ni ka ją z na kła da ją ce go się na nie 
ar te fak tu, ja ki da ją dru zy tar czy ner wu wzro ko we go (14). Wy stę po-
wa nie tych za bu rzeń tyl ko po stro nie le wej su ge ru je głęb sze po ło-
że nie druz w oku le wym i ich sil niej szy ucisk na ba da ną tęt ni cę, 
któ rą mo gą do dat ko wo za sła niać, utrud nia jąc tym sa mym fa lom 
ul tra dź wię ko wym do stęp do na czy nia. 

Wy stę po wa nie za bu rzeń w krą że niu siat ków ko wym po twier dza 
rów nież ba da nie an gio gra ficz ne, w któ rym stwier dza no opóź nio ne 
wy peł nia nie na czyń siat ków ki flu ore sce iną, przy czym w oku le wym 
zmia ny te by ły o wie le więk sze. Oba ba da nia, ul tra so no gra fia dop-
ple row ska i an gio gra fia flu ore sce ino wa, po śred nio po przez oce nę 
prze pły wu krwi w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki, po twier dza ją, że 

dru zy po stro nie le wej są więk sze i le żą głę biej, przez co wy wie ra ją 
sil niej szy niż w oku pra wym ucisk na ota cza ją ce struk tu ry, to jest 
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Ryc.­7. Druzy tarczy nerwu wzrokowego w obrazie tomografii 
komputerowej.

Fig.­7. Optic disc drusen show on computed tomography. 

Ryc.­4. Statyczne pole widzenia oka lewego. 
Fig.­4. Static primetry of the left eye.

Ryc.­6. Druzy tarczy nerwu wzrokowego oka lewego w badaniu 
ultrasonograficznym w projekcji B.

Fig.­6. Optic disc drusen of the left eye shown on B-scan echogram. 

Ryc.­5. Druzy tarczy nerwu wzrokowego oka prawego w badaniu 
ultrasonograficznym w projekcji B.

Fig.­5. Optic disc drusen of the right eye shown on B-scan echogram. 



75Klinika Oczna 2004, 106(1-2)ISSN 0023-2157 Index 362646

na czy nia i włók na ner wu wzro ko we go. W uci śnię tych włók nach 
do cho dzi do upo śle dze nia trans por tu ak so nal ne go, a wy ni kiem tych 
pro ce sów jest za bu rze nie funk cji ner wu II. Ucisk ten po tę gu je 
do dat ko wo wą ski ka nał twar dów ko wy, ty po wy dla oczu nad-
wzrocz nych (11,12). 

Uci skiem druz na ścia nę na czyń na le ży tak że tłu ma czyć ob ni że-
nie, do po zio mu dol nej gra ni cy nor my, pa ra me trów prze pły wu krwi 
w tęt ni cach rzę sko wych tyl nych oboj ga oczu. Po nie waż zmia ny po 
stro nie pra wej i le wej są po rów ny wal ne, nie mo gą one sta no wić 
przy czy ny znacz ne go spad ku wi dze nia w oku le wym. Mo gą na to-
miast, po przez za bu rze nie pra wi dło we go ukrwie nia tar czy ner wu 
wzro ko we go, od po wia dać za ubyt ki w po lu wi dze nia. 

Choć u oma wia ne go pa cjen ta ostrość wzro ku oka pra we go by ła 
pra wi dło wa, to za bu rzo ny prze pływ krwi w pra wej tęt ni cy środ ko-
wej siat ków ki mo że su ge ro wać nie bez pie czeń stwo wy stą pie nia tu 
w przy szło ści, po dob nych zmian jak w oku le wym. To nie ko rzyst ne 

ro ko wa nie uwia ry god nia ją do dat ko wo ist nie ją ce już ubyt ki w po lu 
wi dze nia oka pra we go. U pa cjen tów z dru za mi zmia ny w pe ry me trii 
za wsze po prze dza ją ob ni że nie ostro ści wzro ku (1). 

Re asu mu jąc, na le ży pod kre ślić, że me to da ul tra so no gra fii dop-
ple row skiej sta no wi cen ne uzu peł nie nie dia gno sty ki druz tar czy 
ner wu wzro ko we go o nie ty po wym prze bie gu i po zwa la zro zu mieć 
me cha nizm, od po wie dzial ny za róż ny prze bieg kli nicz ny tej cho ro-
by. 
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Ryc.­8. Spek trum prze pły wu krwi w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki oka pra-
we go w ba da niu USG Po wer Dop pler. Wi docz ne ob ni że nie pręd ko ś-
ci prze pły wu w fa zie skur czu i roz kur czu. 

Fig.­8. Spec trum of blo od flow in the cen tral re ti nal ar te ry of the ri ght eye 
shown on USG Po wer Dop pler. De cre ase of sy sto lic and dia sto lic 
ve lo ci ty is vi su ali zed. 

Ryc.­10.­ Spek trum prze pły wu krwi w tęt ni cy rzę sko wej tyl nej krót kiej oka 
pra we go w ba da niu USG Co lor Dop pler. 

Fig.­10. Spec trum of blo od flow in the ci lia ry po ste rior ar te ry of the ri ght 
eye shown on USG Po wer Dop pler. 

Ryc.­11. Spek trum prze pły wu krwi w tęt ni cy rzę sko wej tyl nej krót kiej oka 
le we go w ba da niu USG Co lor Dop pler. 

Fig.­11. Spec trum of blo od flow in the ci lia ry po ste rior ar te ry of the left 
eye shown on USG Po wer Dop pler. 

Ryc.­9.­ Artefakt mrugania za druzą tarczy lewego nerwu wzrokowego 
w badaniu kolor Doppler.

Fig.­9. Colour Doppler twinkling artifact behind drusen of the left optic disc.
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