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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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Druzy tarczy nerwu wzrokowego to hialinopodobne ztogi, ule-
gajace zwapnieniu, zlokalizowane w czesci przedblaszkowej
wewnatrzgatkowego odcinka nerwu wzrokowego. Sg to zmiany
wrodzone, czesto wystepuja rodzinnie i zazwyczaj dotycza obojga
oczu. Ich obecnos¢ stwierdza sie¢ w badaniach klinicznych 0,3%
populadji (1). Czesto wspatistniejg ze zwyrodnieniem barwnikowym
siatkowki (6) i pasmami naczyniastymi (12), a takze z guzami mézgu
i wieloma innymi schorzeniami neurologicznymi (1,8).

Przyczyng rozwoju druz sg prawdopodobnie zaburzenia
w metabolizmie komdrkowym, zwigzane z nieprawidfowa funkcja
i stopniowa kalcyfikacjg mitochondriéw komérkowych we widk-
nach nerwowych. Proces ten na podstawie dokfadnej analizy histo-
logicznej opisat po raz pierwszy Tso w 1981 roku (13), a w pi$mien-
nictwie polskim przedstawili go Zatecki i wsp. (15). Wéréd czynni-
kéw, wptywajacych na rozwéj druz, wymienia sie nadwzrocznos¢
oraz waski kanat twardéwkowy nerwu wzrokowego, ktéry zaburza
prawidfowy przeptyw askoplazmy we wtékach nerwowych (11).

Przebieg kliniczny druz jest czesto bezobjawowy, a ostabienie
ostrosci wzroku wystepuje rzadko, cho¢ ucisk druz na widkna nerwu
wzrokowego moze powodowac rozwdj ubytkéw w polu widzenia (1).

Ponizej przedstawiamy przypadek obustronnych druz tarczy
nerwu wzrokowego, ktéry z uwagi na rézny przebieg choroby
w oku prawym i lewym wydaje sie interesujgcy. Celem pracy jest
tez ocena przydatnosci nowoczesnych metod diagnostyki okuli-
stycznej w rozpoznaniu i monitorowaniu przebiegu choroby, ale
przede wszystkim w wyjasnieniu mechanizméw, mogacych pro-
wadzi¢ do znacznego uposledzenia funkgji tylko jednego z zaje-
tych nerwéw wzrokowych.

optic disc drusen, colour Doppler ultrasonography.

Opis przypadku

63-letni pacjent zgtosit sie do kliniki okulistyki z powodu osta-
bienia ostrosci wzroku w oku lewym, trwajacego od okoto 10 dni.
Woezesniejszy wywiad okulistyczny byt ujemny. Pacjent w przeszio-
$ci leczyt sie z powodu nadcisnienia tetniczego i choroby wiericowej
serca, jednak obecnie pozostawat bez lekéw, bo — jak twierdzit —
«Czut sie ogdlnie dobrze”. Wywiad rodzinny potwierdzit obecnos¢
wysokiej nadwzrocznosci (+9,0 Dsph) oraz podobnych zmian tar-
czy nerwu wzrokowego w obojgu oczach u 14-letniego syna
pacjenta.

Na podstawie badania okulistycznego przy przyjeciu do szpitala
stwierdzono: Vod = 5/5 cc 42,5 Dsph, Sn = 0,5 cc +4,5 Dsph, pra-
widtowe rozpoznawanie barw, Tod = 14,4 mmHg; Vos = 2/50 cc
+2,5 Dsph, Sn — nie czyta, rozpoznawanie barw prawidfowe, Tos =
14,4 mmHg. Odruchy zreniczne na $wiatto byty prawidtowe. W odcin-
kach przednich obojga oczu nie stwierdzono odchyleri od stanu pra-
widtowego. Badanie dna oka z uzyciem soczewki Volka wykazato
zmiany w budowie obu tarcz nerwu wzrokowego (ryc. 1, 2). Tarcze
byly blade, o zatartych granicach, z typowym ,grudkowatym” obry-
sem brzegdw i brakiem zagtebienia fizjologicznego. Naczynia tetnicze
siatkowki byty waskie, poza tym dno oczu bez zmian.

Badanie pola widzenia z uzyciem perymetru Medmont M700
firmy Optopol wykazato w oku prawym zawezenie dolnej czesci
obwodowego pola do 10-129, a w oku lewym gtebokie i rozlegte
ubytki, zardwno obwodowej, jak i centralnej czesci pola (ryc. 3, 4).

W badaniu angiograficznym stwierdzono charakterystyczny
obraz samoistnej hiperfluorescencji (autofluorescencji) druz w swie-
tle bezczerwiennym, po wigczeniu niebieskiego $wiatta pobudzaja-
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Ryc. 1. Druzy tarczy nerwu wzrokowego oka prawego.
Fig. 1. Optic disc drusen of the right eye.

cego, oraz kolistej hiperfluorescencji na tarczy w fazie tetniczej,
ktora utrzymywata sie diugo w fazie péznej. W badaniu zwracaty
uwage opoznienie w pojawieniu sie fluoresceiny w naczyniach siat-
kowki, a nastepnie jej bardzo wolny przeptyw. Zmiany te byty bar-
dziej nasilone w oku lewym. Badanie ultrasonograficzne, wykonane
aparatem firmy Sonnomed (USA), wykazato charakterystyczne,
mocno wysycone, hiperechogenne ogniska, potozone na powierzch-
ni obu tarcz nerwu wzrokowego (ryc. 5, 6).

Obecnos¢ druz potwierdzono tez w badaniu metoda tomografii
komputerowej (ryc. 7) oraz w ultrasonograficznym badaniu dopple-
rowskim (Color i Power Doppler), wykonanym za pomocg aparatu
Siemens Elegra z sondg liniowg 9 MHz. Badanie przeptywow krwi
w naczyniach gatki ocznej i oczodotu obojga oczu wykazato obnizo-
ne parametry przeptywu w prawej tetnicy srodkowej siatkdwki oraz
niemozliwy do uwidocznienia przeptyw krwi w tetnicy srodkowej
siatkdwki oka lewego, na ktory naktadat sie cien akustyczny, pocho-
dzacy z druz. Predkosci przeptywu krwi w tetnicach rzeskowych
tylnych po obu stronach miescity sie w dolnej granicy normy, a prze-
ptywy w tetnicach ocznych byty prawidfowe (ryc. 8-11).

Inne dodatkowe badania, takie jak: tomografia komputerowa
gtowy, zdjecie radiologiczne klatki piersiowej, podstawowe badania
laboratoryjne, badanie przeciwciat w kierunku boreliozy, nie wyka-
zaty odchylert od normy. W badaniu neurologicznym i laryngolo-
gicznym stwierdzono stan prawidtowy. W leczeniu zastosowano
leki poprawiajace krazenie (Polfilin 300 mg/dobe i. v.), uzyskujac
poprawe ostrosci wzroku w oku lewym z 2/50 do 5/25 z korekcjg
+2,5 Dsph, Sn = 2,25 cc + 4,5 Dsph.

Pacjenta wypisano do domu z rozpoznaniem druz tarczy nerwu
wzrokowego obojga oczu i zaleceniem okresowej kontroli okuli-
stycznej w warunkach ambulatoryjnych.

Omodwienie

Druzy tarczy nerwu wzrokowego, cho¢ opisywane w literatu-
rze jako zmiany o tagodnym przebiegu (1), mogg zaskakiwac swym
nietypowym obrazem klinicznym (5,12). Znaczne uposledzenie
ostrosci wzroku i towarzyszace druzom powikfania naczyniowe
mogg maskowac typowy przebieg choroby i sugerowac inne roz-
poznanie. W literaturze istniejg liczne opisy przypadkéw druz tar-
czy nerwu wzrokowego, powigzanych z przednig niedokrwienng

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

neuropatig nerwu Il (7,9), okluzjg naczyn tetniczych i zylnych siat-
kowki (3,4) oraz innymi powiktaniami naczyniowymi (3). W opisy-
wanym przypadku, z uwagi na znaczne uposledzenie widzenia
tylko w jednym oku i stosunkowo krétki wywiad chorobowy,
wstepne badanie okulistyczne nasuwato podejrzenie przedniej nie-
dokrwiennej neuropatii lewego nerwu wzrokowego. Jednak obu-
stronne i rodzinne wystepowanie zmian oraz wykonane dodatko-
we badania (angiografia fluoresceinowa, ultrasonografia w projek-
cji B i dopplerowska, tomografia komputerowa) rozwiaty watpli-
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Ryc. 3. Statyczne pole widzenia oka prawego.
Fig. 3. Static primetry of the right eye.
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wosci diagnostyczne, ukazujac typowy obraz druz tarczy nerwu
wzrokowego. Nasuwa sie jednak pytanie, dlaczego mimo podob-
nego obrazu oftalmoskopowego, angiograficznego i ultrasonogra-
ficznego obu tarcz nerwu wzrokowego objawy kliniczne znacznego
uposledzenia funkcji nerwu Il wystapity tylko po stronie lewej?
W wyjasnieniu tych watpliwosci pomocne okazato sie badanie
parametrow przeptywu krwi w naczyniach gatki ocznej i oczodotu.
Ocena przeptywu naczyniowego w gtéwnym pniu tetnicy $rodko-
wej siatkdwki wykazata bowiem obnizenie jego parametrow
w oku prawym i brak mozliwosci oznaczenia tego przeptywu po
stronie lewej gatki ocznej. Moze to sugerowac ucisk duzych, uwap-
nionych, a wiec twardych druz na $ciane tetnicy Srodkowej siat-
kéwki, co w znacznym stopniu zaburza prawidtowy przeptyw krwi
w badanym naczyniu.

Trudnosci w zobrazowaniu spektrum przeptywu krwi w lewej
tetnicy $rodkowej siatkéwki wynikaja z naktadajacego sie na nie
artefaktu, jaki dajg druzy tarczy nerwu wzrokowego (14). Wystepo-
wanie tych zaburzen tylko po stronie lewej sugeruje gtebsze poto-
zenie druz w oku lewym i ich silniejszy ucisk na badana tetnice,
ktorg mogg dodatkowo zastania¢, utrudniajgc tym samym falom
ultradzwiekowym dostep do naczynia.

Wystepowanie zaburzen w krazeniu siatkéwkowym potwierdza
réwniez badanie angiograficzne, w ktoérym stwierdzano opdznione
wypetnianie naczyn siatkdwki fluoresceing, przy czym w oku lewym
zmiany te byty o wiele wigksze. Oba badania, ultrasonografia dop-
plerowska i angiografia fluoresceinowa, posrednio poprzez ocene
przeptywu krwi w tetnicy $rodkowej siatkowki, potwierdzaja, ze
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Ryc. 4. Statyczne pole widzenia oka lewego.
Fig. 4. Static primetry of the left eye.

druzy po stronie lewej sa wieksze i lezg gtebiej, przez co wywierajg
silniejszy niz w oku prawym ucisk na otaczajgce struktury, to jest

Ryc. 5. Druzy tarczy nerwu wzrokowego oka prawego w badaniu
ultrasonograficznym w projekgji B.
Fig. 5. Optic disc drusen of the right eye shown on B-scan echogram.

Ryc. 6. Druzy tarczy nerwu wzrokowego oka lewego w badaniu
ultrasonograficznym w projekgji B.
Fig. 6. Optic disc drusen of the left eye shown on B-scan echogram.

wzrokowego w obrazie tomografii

Ryc. 7. Druzy tarczy nerwu
komputerowe;.
Fig. 7. Optic disc drusen show on computed tomography.
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Ryc. 8. Spektrum przeptywu krwi w tetnicy srodkowej siatkéwki oka pra-
wego w badaniu USG Power Doppler. Widoczne obnizenie predkos-
ci przeptywu w fazie skurczu i rozkurczu.

Fig. 8. Spectrum of blood flow in the central retinal artery of the right eye
shown on USG Power Doppler. Decrease of systolic and diastolic
velocity is visualized.

i i

Ryc. 9. Artefakt mrugania za druzg tarczy lewego nerwu wzrokowego
w badaniu kolor Doppler.
Fig. 9. Colour Doppler twinkling artifact behind drusen of the left optic disc.

naczynia i wiékna nerwu wzrokowego. W ucisnietych wtéknach
dochodzi do uposledzenia transportu aksonalnego, a wynikiem tych
proceséw jest zaburzenie funkcji nerwu II. Ucisk ten poteguje
dodatkowo waski kanat twardéwkowy, typowy dla oczu nad-
wzrocznych (11,12).

Uciskiem druz na $ciane naczyn nalezy takze ttumaczy¢ obnize-
nie, do poziomu dolnej granicy normy, parametréw przeptywu krwi
w tetnicach rzeskowych tylnych obojga oczu. Poniewaz zmiany po
stronie prawej i lewej s poréwnywalne, nie moga one stanowic¢
przyczyny znacznego spadku widzenia w oku lewym. Moga nato-
miast, poprzez zaburzenie prawidtowego ukrwienia tarczy nerwu
wzrokowego, odpowiadac za ubytki w polu widzenia.

Cho¢ u omawianego pacjenta ostro$¢ wzroku oka prawego byta
prawidtowa, to zaburzony przeptyw krwi w prawej tetnicy $rodko-
wej siatkéwki moze sugerowac niebezpieczeristwo wystgpienia tu
w przysztosci, podobnych zmian jak w oku lewym. To niekorzystne
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Ryc. 10. Spektrum przeptywu krwi w tetnicy rzeskowej tylnej krétkiej oka
prawego w badaniu USG Color Doppler.

Fig. 10. Spectrum of blood flow in the ciliary posterior artery of the right
eye shown on USG Power Doppler.
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. Spektrum przeptywu krwi w tetnicy rzeskowej tylnej krotkiej oka
lewego w badaniu USG Color Doppler.

. Spectrum of blood flow in the ciliary posterior artery of the left
eye shown on USG Power Doppler.

rokowanie uwiarygodniaja dodatkowo istniejgce juz ubytki w polu
widzenia oka prawego. U pacjentéw z druzami zmiany w perymetrii
zawsze poprzedzajg obnizenie ostrosci wzroku (1).

Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze metoda ultrasonografii dop-
plerowskiej stanowi cenne uzupetnienie diagnostyki druz tarczy
nerwu wzrokowego o nietypowym przebiegu i pozwala zrozumied
mechanizm, odpowiedzialny za rézny przebieg kliniczny tej choro-
by.
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