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Summary:

Ocular hypertension and visual field loss would usually be thought sufficient to suspect glaucoma. A case is presented which

illustrates the continuing need for vigilance in circumstance of an apparently straightforward diagnosis has been made.

jaskra, guz przysadki, gruczolak.
glaucoma, pituitary tumor, adenoma.

Stowa kluczowe:
Key words:

Czesto$¢ wystepowania jaskry w populacji powyzej 40.
roku zycia wynosi okoto 2% (1). Zte rokowanie w naturalnym
przebiegu choroby sprawia, ze wczesne rozpoznanie stanowi
podstawowy problem zwigzany z jej leczeniem. Podwyzszone
ci$nienie wewnatrzgatkowe z towarzyszacymi zaburzeniami
widzenia nasuwajg podejrzenie jaskrowego uszkodzenia nerwu
wzrokowego. Stwarza to konieczno$é aktywnego poszukiwania
cech rozpoczynajacej si¢ neuropatii jaskrowej, ktérej potwier-
dzeniem jest migdzy innymi nieprawidtowy wynik badania pola
widzenia.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie pacjenta, u ktdrego wstep-
ne obserwacije i diagnostyka w kierunku jaskry doprowadzity do
zaskakujgcego rozpoznania.

Opis przypadku

Mezczyzna, lat 45, wykonujacy zawdd kierowcy, zgtosit sie
do poradni okulistycznej z powodu pogorszenia sie od kilku ty-
godni widzenia obojgiem oczu. Poprzednio zadnych choréb oczu
nie przebyt. Od okoto trzech lat uzywat szkiet korekcyjnych do
blizy. Trzy lata przed zgtoszeniem sie do okulisty przebyt zawat
migsnia sercowego. Stwierdzono wéwczas réwniez nadcisnie-
nie tetnicze. Od tej pory pozostawat pod statg kontrolg kardio-
logiczng. W badaniu okulistycznym: VOP do dali = 1,0 z korek-
cjg +3,25 Dsph, VOL = 1,0 z korekcjg +3,25. Do blizy ostro$¢
wzroku obojga oczu wynosita 0,5/30 z korekcjg +4,5 Dsph. Ci-
$nienie wewnatrzgatkowe (cwg) mierzone tonometrem bezkon-
taktowym wynosito w OP — 24,0 mmHg, w OL — 27,0 mmHg.
Nie stwierdzono odchylen od normy w badaniu odcinka przed-
niego w lampie szczelinowej, jak réwniez w badaniu dna oka
wziernikiem bezpos$rednim. Wyglad tarczy nerwu wzrokowego
nie budzit zastrzezen. W perymetrii statycznej wykonanej za po-

mocg aparatu Medmont M600W (peten zakres) pola widzenia
obojga oczu byty prawidtowe. Zalecono systematyczng kontrole
cwg. W czasie szesciu miesigcy cwg byto kontrolowane czte-
rokrotnie (zaréwno za pomoca tonometru bezkontaktowego,
jak i tonometru Schidtza) i utrzymywato si¢ w granicach od
19,0 mmHg do 23,0 mmHg. Subiektywne zaburzenia widzenia
nasility sie pomimo petnej ostro$ci wzroku do dali z korekcjg
+3,25 Dsph. W polu widzenia oka prawego sze$¢ miesiecy po
pierwszym badaniu pojawity sie ubytki w kwadrancie skronio-
wym gérnym i obwodowe — w skroniowym dolnym (ryc. 1).
Wiaczono beta-bloker selektywny stosowany miejscowo
do obojga oczu dwa razy dziennie. W czasie kolejnych trzech
miesiecy po zastosowanym leczeniu warto$ci ci$nienia we-
wnatrzgatkowego ksztattowaty sie w granicach =22,0 mmHg.
Warto$ci te nie zmienity sie po zamianie stosowanego leku na
beta-bloker nieselektywny. Po nastepnych dwdch miesigcach
leczenia dodatkowo zastosowano miejscowo inhibitor anhy-
drazy weglanowej. Cisnienie wewnatrzgatkowe obnizyto sie

oko lewe (left eye)

oko prawe (right eye)

Ryc. 1. Pole widzenia sze$¢ miesiecy po pierwszym badaniu okuli-
stycznym.

Fig. 1. Visual field six months after the first examination.
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oko lewe (left eye)

oko prawe (right eye)

Ryc. 2. Pole widzenia po szesciu miesigcach leczenia.
Fig. 2. Visual field after six months’ treatment.

do 18 mmHg w obojgu oczach. Pacjent zgtosit sie na kolejng
kontrole pot roku po ostatnim badaniu i stwierdzono wéwczas
obnizenie ostro$ci wzroku OP do 0,9 z korekcjg +3,5 Dsph, a OL
— 0,5 z korekcjg +3,5 Dsph. Cisnienie wewnatrzgatkowe wy-
nosito 18,0 mmHg w OP i 21,5 mmHg w OL. W polu widzenia
obojga oczu pojawity sie ubytki na calym obszarze kwadrantéw
skroniowych gérnych (ryc. 2).

W badaniu MRI gtowy stwierdzono guz w okolicy siodta tu-
reckiego. Po konsultacji neurochirurgicznej chory zostat zakwali-
fikowany do leczenia operacyjnego. Guz usunigto z doj$cia przez
nos i dostepu przezklinowego endoskopowego. MRI wykonane

oko lewe (lefi eye) oko prawe (right eve)

Ryc. 3. Pole widzenia po usunigciu guza przysadki.
Fig. 3. Visual field after pituitary tumor surgery.
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oko prawe (right eve) oo lewe (lefl eyl

Ryc. 4. HRT po usunigciu guza przysadki.
Fig. 4. HRT after pituitary tumor surgery.

w pierwszej dobie po operacji ujawnito obszar o wymiarach
36/26/28 mm o niejednorodnym sygnale w okolicy nadsiodto-
wej. Po podaniu kontrastu uzyskano niejednorodne wzmocnie-
nie w cze$ciach obwodowych. Ucisku na skrzyzowanie nerwdw
wzrokowych nie obserwowano. Badanie histopatologiczne wy-
kazato adenoma atypicum. Stwierdzono dyskretne cechy nacie-
kania przegréd tacznotkankowych.

Trzy miesigce po operacji: VOP i VOL — 1,0 cc + 3,25 Dsph.
Cisnienie wewnatrzgatkowe OP = 16,0 mmHg, OL — 18,0 mmHg
(pacjent nie przerywa stosowania zaleconych wczesniej lekow
miejscowych). Odcinek przedni i dna obojga oczu oraz pole wi-
dzenia (ryc. 3), a takze badanie HRT — w normie (ryc. 4).

Pacjent pozostaje pod systematyczng kontrolg endokrynolo-
ga, neurochirurga i okulisty.

Omowienie

W literaturze $wiatowej nie opisywano do tej pory przypad-
ku jaskry z podwyzszonym ci$nieniem wewnatrzgatkowym ma-
skujacej obecno$¢ gruczolaka przysadki. Wprawdzie u chorego
prezentowanego przez Schmidta wystepowaty zmiany w polu
widzenia nasuwajace podejrzenie jaskry, nie zanotowano jednak
zwyzek cwg (2). Przedstawiony przez nas przypadek wskazuje
na konieczno$¢ wnikliwej diagnostyki i nieustannej czujno$ci
W postepowaniu z pacjentami z rozpoznang uprzednio choroba.
U opisywanego chorego stwierdzono podwyzszone cwg i ubytki
w polu widzenia. Unormowane farmakologicznie cwg nie zapo-
biegto jednakze progresji zmian w polu widzenia. Gdy zaburzenia
zaczely przybiera¢ charakterystyczng posta¢ ubytkéw dwuskro-
niowych, nasunefo to podejrzenie uszkodzenia drogi wzrokowej
w okolicy siodta tureckiego. Juz trzy miesigce po chirurgicznym
usunieciu gruczolaka przysadki badanie pola widzenia nie wy-
kazywato odchylen od normy. Powolne, stopniowe pogarszanie
sie pola widzenia w przebiegu choroby i szybka jego poprawa
po usunieciu guzéw przysadki byly juz opisywane przez innych
autoréw (3,4). Sullivan i wsp. stwierdzili, ze poprawa pola wi-
dzenia po usunigciu przezklinowym guzéw przysadki wystepo-
wata u 81% w ciagu 1,4 roku (4). Glaser zauwazy! natomiast,
ze po chirurgicznej dekompresji w przypadkach gruczolakéw
przysadki pole widzenia powraca do normy lub ulega znacza-
cej poprawie w czasie kilku tygodni. Powoduje to powrét dobrej
ostrosci wzroku 3-4 miesigce po operacji (5). Whiting i Walland
opisali obiektywng i subiektywng poprawe pola widzenia juz
miesigc po usunieciu torbieli Rathkego (3). Podobng dynamike
poprawy ostro$ci wzroku i pola widzenia stwierdzity$my u na-
szego pacjenta z gruczolakiem przysadki.

W przypadkach guzéw przysadki nie obserwuje sie zazwy-
czaj wzrostu ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Takze u naszego
pacjenta nie zanotowano obrzeku tarczy nerwu wzrokowego
i innych cech wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego.

Przebieg choroby u naszego pacjenta wskazuje na istotng
role holistycznego spojrzenia na kazdego chorego. U pacjentéw
z jaskrg szczegdIng czujno$¢ powinny budzi€ wczesne zmiany
pola widzenia ograniczone do ubytkéw skroniowych. W opisa-
nym powyzej przypadku normalizacja pola widzenia po leczeniu
chirurgicznym, prawidfowy wynik badania HRT, a takze powré6t
do petnej ostrosci wzroku stawiajg pod znakiem zapytania roz-
poznanie jaskry. Mimo stosowania lekéw obnizajacych cisnie-
nie wewnatrzgatkowe jego wartosci nadal pozostajg w gdérnych
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granicach normy. Wydaje sie wigc, ze préba odstawienia lekdw
bytaby obarczona ryzykiem powstania jaskrowych ubytkéw
w polu widzenia.
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