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Neu ro pa tie to du ża gru pa cho rób ner wu wzro ko we go o po dob-
nym ob ra zie kli nicz nym, ale o zróż ni co wa nej etio lo gii, wśród któ-
rych waż ne miej sce zaj mu je przed nia nie do krwien na neu ro pa tia 
(AION) (7). 

Przed nia nie do krwien na neu ro pa tia ner wu wzro ko we go jest 
od cin ko wym lub uogól nio nym za wa łem od cin ka przed blasz ko we go 
i blasz ko we go n. II, spo wo do wa nym za mknię ciem tęt nic rzę sko-
wych tyl nych krót kich (1). Neu ro pa tia jest z re gu ły wy ni kiem nad ci-
śnie nia tęt ni cze go, cu krzy cy, miaż dży cy, któ re czę sto wy stę pu ją 
ra zem, rza dziej sta no wi na stęp stwo za pa le nia tęt ni cy skro nio wej 
(cho ro ba Hor to na). W wy wia dzie w po ło wie przy pad ków stwier dza 
się nad ci śnie nie tęt ni cze, a w 1/4 – cu krzy cę. 

Nie tęt ni cza po stać przed niej nie do krwien nej neu ro pa tii jest 
spo ty ka na dość czę sto. Wy stę pu je za zwy czaj u lu dzi star szych, tj. po 
czwar tej lub pią tej de ka dzie ży cia, choć co raz czę ściej spo ty ka się ją 
i u osób młod szych. U pa cjen tów tych moż na stwier dzić in ne ob ja-
wy nie wy dol no ści na czyń, ta kie jak: dusz ni ca bo le sna, za wał czy 
udar (8). Przy czy na mi scho rze nia są miaż dży ca, za bu rze nia w go spo-
dar ce tłusz czo wej, a tak że róż ne go stop nia nie droż ność w ob rę bie 
tęt nic szyj nych i krę go wych. W wy ni ku tych scho rzeń do cho dzi do 
skur czu na czyń tęt ni czych siat ków ki lub drob nych za to rów (cho le-
ste ro lo we, włók ni ko we), a na stęp nie do na głe go nie do krwie nia 
siat ków ki. Za nie wi dze nie trwa od kil ku do kil ku na stu mi nut, po 
czym spraw ność wzro ku mo że być nor mal na. Wy stę pu je jed no-
stron nie, rza dziej obu stron nie (9). 

Kli nicz nie moż na ob ser wo wać nie tęt ni czą przed nią nie do-
krwien ną neu ro pa tię w prze bie gu: 
1. nad ci śnie nia tęt ni cze go – wy stę pu je z re gu ły nie wcze śniej niż 

w 6. – 7. de ka dzie ży cia, do ty czy czę ściej męż czyzn (60%), 
głów nie ra sy bia łej. U tych cho rych stwier dza się za bu rze nia 
krą że nia w tęt ni cach rzę sko wych wy ni ka ją ce ze zgru bie nia ich 
ścian. Nie któ rzy ba da cze su ge ru ją zna cze nie noc nych spad ków 
ci śnie nia ogól ne go krwi (3,12). 

2. cu krzy cy – wy stę pu je u po nad 2/3 cho rych na cu krzy cę ty pu II, 
nie do ty czy cu krzy cy ty pu I uwa run ko wa nej ge ne tycz nie. Śred-
nio wy stę pu je w 50. ro ku ży cia. Mó wi się o niej rów nież „pa pil-
lo pa tia”. 
Nie tęt ni czą po stać AION za rów no w prze bie gu nad ci śnie nia 

tęt ni cze go, jak i cu krzy cy moż na roz po znać na pod sta wie cha rak te-
ry stycz nych ob ja wów, a tak że wy glą du dna oczne go. 

Do pierw szych ob ja wów za li cza my: 
❖ na głe, jed no stron ne, rza dziej obu stron ne, choć nie za wsze jed-

no cze sne (11) ob ni że nie ostro ści wzro ku, z re gu ły nie po prze dzo-
ne ob ja wa mi pro dro mal ny mi. Za uwa ża ne jest za zwy czaj po 
obu dze niu, co jest zwią za ne z noc ny mi spad ka mi ci śnie nia tęt ni-
cze go. To wa rzy szyć mu mo że nie wiel ki ból gał ki ocznej. U nie-
któ rych osób wy stę pu ją wcze śniej sze ob ja wy za nie wi dze nia, 
tzw. amau ro sis fu gax. U ok. 50% spo śród cho rych z nad ci śnie-
niem tęt ni czym wy stę pu je po waż ne ob ni że nie ostro ści wzro ku 
do po czu cia świa tła włącz nie, u po zo sta łych ostrość wzro ku 
wy no si śred nio 0,1–0,3 do da li (10). U cho rych zaś cier pią cych 
na cu krzy cę zmia ny czę ściej wy stę pu ją w oboj gu oczach, zda rza-
ją się jed nak przy pad ki jed no stron ne przy bra ku lub nie znacz-
nych ob ja wach re ti no pa tii cu krzy co wej. Ostrość wzro ku jest 
sto sun ko wo do bra i wy no si ok. 0,4 do da li (12), przy czym mo że 
się wa hać w cią gu dnia. Sta bi li za cja stop nia utra ty wi dze nia 
na stę pu je za zwy czaj po 10 dniach (9), 

❖ zmia ny w po lu wi dze nia – to naj czę ściej po ło wi cze ubyt ki w dol-
nych kwa dran tach, cza sa mi wy stę pu ją ubyt ki łu ko wa te oraz 
mro czek cen tral ny (6), 

❖ roz po zna wa nie barw jest za bu rzo ne pro por cjo nal nie do stop nia 
ob ni że nia ostro ści wzro ku (5), 

❖ dno oka – bla dy obrzęk ca ło ści lub czę ści tar czy n. II z wy peł nio-
ną wnę ką, ustę pu ją cy po 3-6 ty go dniach. Wo kół tar czy wy stę pu-
ją po sze rzo ne na czy nia i krwo tocz ki. Kłęb ki wa ty są pra wie nie-
spo ty ka ne, w prze ci wień stwie do po sta ci tęt ni czej AION. W dru-
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gim oku stwier dza się wy peł nie nie wnę ki tar czy n. II. Cha rak te-
ry stycz ne dla nie tęt ni cze go AION są ma łe tar cze n. II z bar dzo 
nie wiel ką wnę ką lub bez niej, co moż na stwier dzić, oce nia jąc 
dno oka to wa rzy szą ce go. Jest to tak wy so ce cha rak te ry stycz ne 
dla te go scho rze nia, że uwa ża się, iż u pa cjen tów ze śred nim lub 
wy so kim sto sun kiem C/D na le ży po szu ki wać in nych przy czyn 
(np. cho ro ba Hor to na) (1). Mniej sze tar cze n. II ozna cza ją mniej-
szą prze strzeń dla tej sa mej ilo ści włó kien ner wo wych. To z ko lei 
ini cju je ka ska dę: nie do krwie nie po wo du je obrzęk, a ten z ko lei 
zmniej sza i tak ma łą prze strzeń dla na czyń, czy li na si la nie do-
krwie nie. W prze ci wień stwie do po sta ci tęt ni czej AION, gdzie 
na stę pu je zmia na wy glą du tar czy na imi tu ją cą ja skrę, tu nie 
na stę pu ją jej dal sze zmia ny mor fo lo gicz ne (2), 

❖ de fekt od ru chu źre nicz ne go w oku cho rym (8). 
Roz po zna nie opie ra się na peł nym ba da niu oku li stycz nym 

(ostrość wzro ku, wzier ni ko wa nie, po le wi dze nia) oraz na ana li zie 
wy ni ków ba dań ogól nych, ta kich jak: kon tro la ci śnie nia ogól ne go 
krwi, oce na po zio mu li pi do gra mu i cu kru w su ro wi cy krwi, czyn-
ni ków krzep nię cia, OB i biał ka C-r ea kty wn ego oraz ba da nia ogól-
ne go mo czu. Istot na jest rów nież dia gno sty ka na czyń krwio no-
śnych do gło wo wych (ba da nie ul tra dź wię ko we me to dą dop ple-
row ską). Waż ne jest rów nież wy klu cze nie tęt ni czej po sta ci przed-
niej nie do krwien nej neu ro pa tii n. wzro ko we go w prze bie gu 
ol brzy mio ko mór ko we go za pa le nia tęt nic. U pa cjen tów w wie ku 
po ni żej 50 lat ba da nia po win no się pro wa dzić w kie run ku za pa le-
nia na czyń (cho ro by reu ma to lo gicz ne), in fek cji czy sta nów nad-
krze pli wo ści krwi (2). 

U pa cjen tów z bla dą tar czą n. II i spad kiem ostro ści wzro ku, 
któ ry wy stą pił krótko przed badaniem, na le ży wy ko nać ba da nia 
ob ra zo we w ce lu oce ny ewen tu al nej neu ro pa tii z uci sku. 

Ro ko wa nie nie jest po myśl ne. Z re gu ły nie ma dal sze go po gor-
sze nia ostro ści wzro ku, a u po ło wy pa cjen tów do cho dzi do mi ni-
mal nej po pra wy – u osób za rów no z nad ci śnie niem tęt ni czym, jak 
i cu krzy cą ostrość wzro ku mo że po pra wić się o 2-3 rzę dy. Neu ro pa-
tia ta nie wy stę pu je po raz ko lej ny w tym sa mym oku, a to praw do-
po dob nie dla te go, że śmierć czę ści neu ro nów „zwal nia” prze strzeń 
dla po zo sta łych. W dru gim oku pro ces cho ro bo wy mo że roz wi nąć 
się w cią gu naj bliż szych kil ku lub kil ku na stu lat w bli sko 50% przy-
pad ków (9). 

Le cze nie neu ro pa tii jest kon tro wer syj ne. W pierw szym eta pie 
na le ży le czyć cho ro bę pod sta wo wą – waż na jest do bra kon tro la 
ci śnie nia ogól ne go krwi i po zio mu cu kru w su ro wi cy, a tak że po zio-
mu cho le ste ro lu i trój gli ce ry dów. Jed nak w przy pad ku tak waż ne go 
or ga nu, ja kim jest oko, le cze nie na le ży pod jąć na tych miast. Cho re-
go po win no się ho spi ta li zo wać. Le cze niem pierw sze go rzu tu są 
ste ro idy po da wa ne we wle wach do żyl nych (So lu –M edrol 1 g przez 
3 dni) wraz z le cze niem re olo gicz nym (Tren tal, Vit PP). Jest to le cze-
nie teo re tycz nie ko rzyst ne, choć je go sku tecz ność nie zo sta ła udo-
wod nio na (4). Po dob nie nie zo sta ła po twier dzo na efek tyw ność 
po da wa nia an ty ko agu lan tów, le ków trom bo li tycz nych, no re pi ne fry-
ny, wa zo di la ta to rów do to reb ki Te no na czy za bie gu obar cze nia 
po che wek n. II (9). Za le ca ne jest po da wa nie pre pa ra tów wi ta mi no-
wych z gru py wi ta min B oraz nie ste ry do wych le ków prze ciw za pal-
nych. Ta blet ka aspi ry ny 80 mg dzien nie mo że zmniej szyć praw do-
po do bień stwo wy stą pie nia AION w oku to wa rzy szą cym. W przy-
pad kach du że go stop nia zwę że nia na czyń w prze bie gu uogól nio nej 
ar te rio skle ro zy nie zbęd ne mo że być le cze nie chi rur gicz ne (en dar te-
rek to mia). 

Przy­pa­dek­1.­
Ko bie ta, lat 66, zgło si ła się do kli ni ki z ob ni że niem ostro ści 

wzro ku oka pra we go do 0,1 z ko rek cją, trwa ją cym od dwóch dni 
i za uwa żo nym przy pad ko wo. Cho ra nie po da wa ła wcze śniej szych 
za bu rzeń wi dze nia, po za aler gicz ny mi za pa le nia mi spo jó wek, le czo-
ny mi za cho waw czo. Oku la ry do bli ży i da li (nad wzrocz ność) no si ła 
od kil ku lat. Z wy wia du cho ra po da wa ła chwiej ne nad ci śnie nie 
tęt ni cze – le czo ne far ma ko lo gicz nie od ok. mie sią ca – i hi per cho le-
ste ro le mię – le czo ną od kil ku lat. W USG ja my brzusz nej stwier dzo-
no ce chy stłusz cze nia wą tro by. Od 8 lat cho ra by ła w trak cie hor mo-
nal nej te ra pii za stęp czej (HTZ) – Or tho –G ynest. Pa pie ro sów nie 
pa li ła, al ko hol pi ła oka zjo nal nie. 

Oku li stycz nie: 
Vod = 2/50 cc +1,5 Dsph = 0,1 B (+), Rz (+) Snod = nie czy ta 
Tod = 12 mmHg
Vos = 0,2 cc +1,5 Dsph = 1,0 B (+), Rz (+) Snos = 0,5/30 

cm cc +5,0 Dsph Tos = 13 mmHg 
OP i OL: Przed ni od ci nek bez zmian po za po cząt ko wy mi zmęt-

nie nia mi w war stwach ko ro wych przed nich so czew ki i tyl nym odłą-
cze niem cia ła szkli ste go. 

Dno oka. OP: Tar cza n. II bla da wa, o gra ni cach za tar tych, 
za głę bie nie wy peł nio ne, unie sio na po nad po ziom pod ło ża na bli sko 
1 mm. Obrzęk scho dzi na siat ków kę ota cza ją cą tar czę, w jej ob rę bie 
wi docz ne po sze rzo ne na czy nia wło so wa te i wy bro czy ny. W OL: tar-
cza n. II bla da wa, o gra ni cy wy raź nej, z pra wi dło wym pniem na czy-
nio wym i wnę ką. Na czy nia tęt ni cze bar dzo wą skie z dość znacz ny mi 
zmia na mi stward nie nio wy mi, na czy nia żyl ne o prze bie gu pra wi dło-
wym. Na skrzy żo wa niach na czyń za zna czo ne ob ja wy uci sku. Plam-
ka z prze gru po wa niem. Ob wód siat ków ki bez zmian. 

Spo śród ba dań do dat ko wych wy ko na no: 
❖ an gio gra fię flu ore sce ino wą – opóź nio ne wy peł nia nie się na czy-

niów ki oko ło tar czo wej, szyb ko po stę pu ją ca flu ore scen cja tar czy 
prze cho dzą ca po za gra ni ce tar czy na ota cza ją cą siat ków kę, 
na czy nia tęt ni cze śred nie go ka li bru sil nie zwę żo ne z prze wę że-
nia mi świa tła, ob szar plam ko wy bez zmian. W oku to wa rzy szą-
cym ciem na wa tar cza, zwę że nie na czyń tęt ni czych, 

❖ po le wi dze nia ki ne tycz ne – OP: za wę że nie dla znacz ka bia łe go 
od gó ry do 10 stop ni, w cen trum licz ne mrocz ki, bar wy czer wo-
nej nie roz po zna je; OL: za wę że nie dla znacz ka czer wo ne go do 
8 stop ni, dla znacz ka bia łe go w gra ni cach nor my. W ko lej nych 
ba da niach po la wi dze nia (w trak cie le cze nia) wy ko ny wa nych 
co dzien nie tym sa mym po lo mie rzem przez tę sa mą oso bę ob ser-
wo wa no po sze rze nie po la wi dze nia od gó ry i mniej mrocz ków 
w cen trum w oku pra wym oraz po sze rze nie ob sza ru dla znacz ka 
czer wo ne go w oku le wym do 20 stop ni, 

❖ ba da nia bio che micz ne krwi, CRP, mor fo lo gia – w gra ni cach nor-
my, 

❖ to mo gra fię kom pu te ro wą gło wy – bez zmian pa to lo gicz nych 
w ob rę bie mó zgo wia i oczo do łów, 

❖ USG tęt nic szyj nych – po gru bie nie kom plek su in ti ma – me dia 
czę ści przed opusz ko wych i opu szek tęt nic szyj nych wspól nych. 
Drob ne przy ścien ne blasz ki miaż dży co we w opusz kach tęt nic 
szyj nych wspól nych i po cząt ko wych od cin kach tęt nic szyj nych 
we wnętrz nych. Zmia ny te po wo du ją ła god ne zwę że nie świa tła 
prze pły wu – nie wię cej niż o 20%, bez za bu rzeń szyb ko ści prze-
pły wu, 

❖ cho ra kon sul to wa na gi ne ko lo gicz nie – bez prze ciw wska zań do 
kon ty nu acji HTZ. 

Nie tęt ni cza neu ro pa tia ner wu wzro ko we go – opi sy przy pad ków
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Po wy ko na niu ba dań do dat ko wych roz po zna no przed nią neu-
ro pa tię n. II oka pra we go na pod ło żu nad ci śnie nia tęt ni cze go 
i hi per cho le ste ro le mii. 

W trak cie ho spi ta li za cji cho ra otrzy ma ła ku ra cję ste ro ida mi: 
So lu -M edrol 1 g przez 3 dni, a na stęp nie kon ty nu acja le cze nia 
En cor to nem w ma le ją cych daw kach, le cze nie re olo gicz ne: Tren tal 
300mg z Vit. PP, nie ste ry do we le ki prze ciw za pal nie, Ma gne B6. 

W ba da niu kon tro l nym uzy ska no nie znacz ny po wrót funk cji 
wzro ko wej: 

Vod = 0,1 cc +1,5 Dsph = 0,2 – 0,3, 
po pra wę po la wi dze nia za rów no w oku pra wym, jak i le wym 

oraz zmniej sze nie obrzę ku tar czy n. II oka pra we go. 

Przy­pa­dek­2.­
Męż czy zna, lat 66, z nad wzrocz no ścią oboj ga oczu i wie lo let nią 

cu krzy cą ty pu II le czo ną do ust ny mi le ka mi hi po gli ke mi zu ją cy mi oraz 
nad ci śnie niem tęt ni czym z naj wyż szy mi war to ścia mi 170/100 
mmHg zgło sił się z trwa ją cym od ty go dnia ob ni że niem ostro ści 
wzro ku do rrpo w oku le wym. 

Oku li stycz nie: 
Vod = 0,9 cc +5,0 Dsph Tod = 15 mmHg
Vos = rrpo Rz (+) B (+) Tos = 17 mmHg
OP: Od ci nek przed ni po za spły ce niem ko mo ry przed niej 

i po cząt ko wy mi zmęt nie nia mi w so czew ce bez zmian. 
OL: Z od chy leń od nor my stwier dzo no: szer szą niż w OP źre ni cę, 

pio no wo owal ną z le ni wą re ak cją na świa tło, spły ce nie ko mo ry 
przed niej i po cząt ko we zmęt nie nia w so czew ce. 

Dno oka OP i OL: Tar cza n. II bla do ró żo wa, o gra ni cach wy raź-
nych w OP oraz bla da wa, o za tar tych gra ni cach, z wy peł nio ną 
wnę ką, unie sio na po nad po ziom dna oczne go, do oko ła tar czy 
wi docz ne wy bro czy ny w OL. Na czy nia tęt ni cze ogól nie zwę żo ne ze 
zmia na mi stward nie nio wy mi, żyl ne po sze rzo ne, na skrzy żo wa niach 
na czyń za zna czo ne ob ja wy uci sku (++/+++). Plam ka z prze gru-
po wa niem barw ni ka. Ob wód bez zmian. 

W wy ko na nych ba da niach do dat ko wych za ob ser wo wa no: 
❖ an gio gra fia flu ore sce ino wa – opóź nie nie wy peł nia nia na czy-

niów ki wo kół tar czy n. II, a zwłasz cza od stro ny skro nio wej; 
od cię cie flu ore scen cji przez wy le wy po wierz chow ne na brze gu 
gór nym tar czy n. II, pod ko niec 1 min zwięk szo na flu ore scen cja 
z tar czy oprócz kwa dran tu gór no -n os ow ego, po 3 min sil na flu-
ore scen cja z ca łej tar czy i oko li cy trzy tar czo wej (obrzęk tar czy), 
na czy nia tęt ni cze zwę żo ne, du ża krę tość na czyń wo kół plam ki 
i w pa śmie tar czo wo -pla mk owym. W oku to wa rzy szą cym 
w okre sie re cyr ku la cji ciem na wa tar cza n. II, na czy nia tęt ni cze 
wą skie, żyl ne węż sze niż w oku le wym, wo kół tar czy n. II nie re-
gu lar ny ob szar hi per flu ore scen cji, 

❖ po le wi dze nia – OP: za wę że nie dla znacz ka czer wo ne go do 
8–10 stop ni, dla znacz ka bia łe go – w gra ni cach nor my; OL: 
po zo sta ła je dy nie wy spa wi dze nia od skro ni do 45 stop ni. Bar wy 
czer wo nej nie roz po zna je, 

❖ w wy ko na nych ba da niach bio che micz nych po za pod wyż szo nym 
po zio mem cu kru we krwi bez od chy leń, 

❖ MRI gło wy – wo do gło wie z du żym po sze rze niem obu ko mór 
bocz nych, ko mo ry III, zbior ni ka blasz ki czwo ra czej, prze strze ni 
pły no wych nad pła ta mi czo ło wy mi i skro nio wy mi w oko li cy 
wysp obu pół kul mó zgu oraz w mniej szym stop niu nad ro ba-
kiem móżdż ku. Po sze rze nie obu szcze lin bocz nych mó zgu 
i zbior ni ka móżdż ko wo– rdz eni ow ego. 

Kry­sty­na­Ka­zi­mier­czuK,­al­do­na­WilK,­Ja­ceK­ro­basz­Kie­Wicz

189Klinika Oczna 2003, 105(3-4)ISSN 0023-2157 Index 362646

Ryc. 1. An gio gra fia flu ore sce ino wa. 
Fig. 1. Flu ore sce in an gio gra phy. 

Ryc. 2. Po le wi dze nia oka pra we go – przed le cze niem. 
Fig. 2. Vi su al Fi del eye ri ght – be fo re tre at ment. 

Ryc. 3. Po le wi dze nia oka pra we go – po le cze niu. 
Fig. 3. Vi su al Fi del eye ri ght – after tre at ment. 
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W le cze niu za sto so wa no So lu -M edrol, a na stęp nie ku ra cję 
En cor to nem, Tren talem, Vit. PP, uzy sku jąc po pra wę ostro ści wzro ku: 
Vos = 0,4 cc +5,0 Dsph, zmniej sze nie obrzę ku tar czy ner wu wzro-
ko we go z jed no cze snym wchło nię ciem wy bro czyn oraz znacz ną 
po pra wę po la wi dze nia. 

Przy­pa­dek­3.­
Męż czy zna, lat 58, skie ro wa ny do kli ni ki w ce lu dia gno sty ki 

i le cze nia obrzę ku tar czy n. II oka pra we go. Od 2 mie się cy skar żył 
się na ból oko li cy pra we go ucha (nie le czył się). Przed mie sią cem 
do znał ura zu w oko li cę cie mie nio wo –skr oni ową pra wą z du żą si łą 
(hak). Na stęp ne go dna za uwa żył ciem ną pla mę w cen trum przed 
okiem pra wym, na stęp nie za nie wi dze nie do po czu cia świa tła. 
Le czo ny am bu la to ryj nie: Cal cium, Zi na cef, Ma ja mil, Sol. Vi tre olent, 
bez efek tu. Z wy wia du: cho ro ba wień co wa po prze by tym za wa le 
mię śnia ser co we go, nie le czo na cu krzy ca od 25 lat. W prze szło ści 
miał za pa le nie trzust ki. Pa pie ro sów nie pa lił, al ko ho lu nie nad uży-
wał. Pro wa dził nie unor mo wa ny tryb ży cia. 

Oku li stycz nie: 
Vod = 0,2 knp Snod = nie czy ta Tod = 16 mmHg
Vos = 1,0 sc Snos = 0,5/30 cm cc +2,0 Dsph Tos = 10 mmHg
Od ci nek przed ni OP i OL: bez od chy leń. 
Dno oka. OP: Tar cza n. II bla do ró żo wa, bled sza od skro ni, 

o za tar tych gra ni cach, za głę bie nie za cho wa ne. Do oko ła tar czy 
i w pęcz ku tar czo wo –pla mk owym pło my ko wa te krwo tocz ki. Na czy-
nia tęt ni cze zwę żo ne ze zmia na mi stward nie nio wy mi ++, żyl ne – 
lek ko po sze rzo ne. Na skrzy żo wa niach na czyń za zna czo ne ob ja wy 
uci sku. Plam ka z prze gru po wa niem barw ni ka i drob ny mi zmia na mi 
zwy rod nie nio wy mi. Ob wód bez zmian. OL: W gra ni cach nor my 
wie ko wej. 

Z ba dań do dat ko wych: 
❖ an gio gra fia flu ore sce ino wa – opóź nie nie wy peł nia nia na czy niów-

ki w kwa dran tach gór nych n. II oraz na ra sta nie flu ore scen cji we 
wszyst kich kwa dran tach, prze cho dzą ce na siat ków kę ota cza ją cą, 
nie re gu lar ne hi po- i hi per flu ore scen cje w pa śmie tar czo wo -pla mk-
owym. Ob raz od po wia da neu ro pa tii ische micz nej, 

Nie tęt ni cza neu ro pa tia ner wu wzro ko we go – opi sy przy pad ków
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Ryc. 6. Po le wi dze nia oka le we go – po le cze niu. 
Fig. 6. Vi su al Fi del eye left – after tre at ment. 

Ryc. 4. An gio gra fia flu ore sce ino wa. 
Fig. 4. Flu ore sce in an gio gra phy. 

Ryc. 5. Po le wi dze nia oka le we go – przed le cze niem. 
Fig. 5. Vi su al Fi del eye left – be fo re tre at ment. 

Ryc. 7. An gio gra fia flu ore sce ino wa. 
Fig. 7. Flu ore sce in an gio gra phy. 



191Klinika Oczna 2003, 105(3-4)ISSN 0023-2157 Index 362646

❖ po le wi dze nia – OP: za wę że nia dla znacz ka bia łe go od do łu do 
15 stop ni, w cen trum mrocz ki. Bar wy czer wo nej nie roz po zna je. 
OL: za wę że nie dla znacz ka czer wo ne go do 20 stop ni, dla znacz-
ka bia łe go – w gra ni cach nor my, 

❖ ba da nia bio che micz ne, z od chy leń od nor my stwier dzo no – 
ba da nie ogól ne mo czu: biał ko – 25 mg/dl, cu kier ++++, cia ła 
ke to no we – 15 mg/dl, ery tro cy ty – 10/ul, biał ko CRP – 3,1 mg/
dl, OB – 29 mm po 1 godz., cho le ste rol – 311 mg/dl, trój gli ce ry-
dy – 1019 mg/dl, glu ko za – 269 mg/dl, 

❖ USG tęt nic szyj nych – blasz ki miaż dży co we w opusz kach tęt nic 
szyj nych wspól nych i po cząt ko wych od cin kach tęt nic szyj nych 
we wnętrz nych. Po wo du ją one zwę że nie świa tła o 10–20%, 

❖ USG ja my brzusz nej – trzust ka nie po więk szo na, o za tar tych za ry-
sach i mie sza nej echo struk tu rze z ce cha mi umiar ko wa ne go 
zwłók nie nia – ob raz od po wia da PZT. Po za tym bez zmian, 

❖ EMG – po li neu ro pa tia ak so nal no -d emi el in iz acy jna, czu cio wo - 
-r uch owa, 

❖ w ba da niu MRI gło wy bez zmian ogni sko wych. 
Po wy ko na niu ba dań i kon sul ta cji in ter ni stycz nej włą czo no 

le cze nie nie ure gu lo wa nej cu krzy cy in su li ną, sto so wa no die tę ubo-
go tłusz czo wą łącz nie z ku ra cją Li pan thy lem oraz le cze nie prze ciw-
za pal ne i prze ciw o brzę ko we pul sa mi So lu –M edr olu, le cze nie wi ta-
mi no we i re olo gicz ne. Sto ma to lo gicz nie – usu nię to zgo rze li no wy 
ząb szczę ki po stro nie pra wej. 

Po za sto so wa niu le cze nia jw. uzy ska no po pra wę ostro ści wzro ku: 
Vod = 0,6 cc +1,5 Dsph, znie sie nie obrzę ku tar czy i po pra wę po la 
wi dze nia, a tak że nor ma li za cję po zio mów cu kru, li pi do gra mu i mo czu. 

Omó­wie­nie
Przed nia nie do krwien na neu ro pa tia wzro ko wa jest ob ja wem 

cho ro by ogól no ustro jo wej ta kiej jak nad ci śnie nie tęt ni cze, cu krzy ca, 
hi per cho le ste ro le mia, rza dziej cho ro ba Hor to na. Dłu go trwa ła i nie le-
czo na cu krzy ca wraz ze złym od ży wia niem się i pro wa dze niem nie re-
gu lar ne go try bu ży cia mo że do pro wa dzić do po waż nych za bu rzeń 
wi dze nia, nie za wsze od wra cal nych. Spa dek ostro ści wzro ku jest dla 
cho rych dość po waż nym pro ble mem, dla te go w każ dym przy pad ku 
roz po zna nia AION na le ży pod jąć pró bę le cze nia, choć nie za wsze jest 
ono za do wa la ją ce. U każ de go cho re go z roz po zna niem przed niej nie-
do krwien nej neu ro pa tii ner wu wzro ko we go na le ży pod jąć le cze nie 
prze ciw o brzę ko we, prze ciw za pal ne i re olo gicz ne. Waż ne jest nie tyl-
ko sku pie nie się na pro ble mach oku li stycz nych, na le ży spoj rzeć na 
pa cjen ta ogól nie. Trze ba za dbać o pra wi dło wą kon tro lę ci śnie nia 
ogól ne go krwi, po zio mu cu kru i li pi dów w su ro wi cy krwi. Cho ry mu si 
czuć, że le karz ro bi wszyst ko, aby ura to wać je go funk cję wzro ko wą. 
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Ryc. 8. Po le wi dze nia oka pra we go – przed le cze niem. 
Fig. 8. Vi su al Fi del eye ri ght – be fo re tre at ment. 

Ryc. 9. Po le wi dze nia oka pra we go – po le cze niu. 
Fig. 9. Vi su al Fi del eye ri ght – after tre at ment. 
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