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Diagnostyka réznicowa
zmian na dnie oka
istotnych dla neurologa i okulisty

Aneta Hill-Bator, Marta Misiuk-Hojto

Katedra i Klinika Okulistyki Akademii Medycznej we Wroctawiu

STRESZCZENIE
Podstawowe objawy neurookulistyczne, takie jak tarcza zastoino-
wa czy zanik nerwu wzrokowego, wymagaja wnikliwej diagnostyki
oraz roznicowania z wieloma, czesto bardzo odmiennymi etiolo-
gicznie, schorzeniami — zardwno okulistycznymi, jak i neurolo-
gicznymi. Interdyscyplinarna ocena pacjenta jest niejednokrotnie
konieczna w ztozonym procesie diagnostycznym i terapeutycznym.
Polski Przeglad Neurologiczny 2009; 5 (3): 130134
Stowa kluczowe: choroby uktadu nerwowego, dno oka, tarcza
nerwu wzrokowego

Wprowadzenie

Siatkowka wraz z peczkiem wzrokowym stano-
wia integralng cze$¢ uktadu nerwowego, a zatem
wiele zmian i proceséw chorobowych, toczacych
sie w jego obrebie, moze sie manifestowaé zmia-
nami na dnie oka i objawami okulistycznymi. Nie
mozna zrozumie¢ procesu widzenia i jego patolo-
gii bez znajomosci podstaw neurologii, a w wielu
chorobach ukladu nerwowego w poczatkowym
okresie wystepuja objawy okulistyczne i zmiany
w obrebie nerwu wzrokowego oraz siatkowki.

Wsréd objawow okulistycznych, wskazujacych
na zaburzenia czynno$ci drogi wzrokowej, nalezy
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wymienié: pogorszenie ostrosci wzroku, zaburze-
nia widzenia barw czerwonej i zielonej (dyschro-
matopsja), zmniejszong wrazliwo$¢é na $wiatto i po-
czucie kontrastu, a takze zaburzenia reakcji Zrenic
i ubytki w polu widzenia. W badaniu dna oka moz-
na obserwowac¢: prawidlowa tarcze nerwu II,
obrzek tarczy, zespolenia zylne siatk6wkowo-na-
czyniéwkowe (przeciek wzrokowo-rzeskowy), za-
nik tarczy nerwu wzrokowego oraz krwotoki $réd-
i przedsiatkéwkowe [1, 2].

Tarcza zastoinowa

Tarcza zastoinowa to stosunkowo czesto obser-
wowany na dnie oka objaw neurologiczny. Obrzek
tarczy nerwu wzrokowego jest w tym przypadku
spowodowany podwyzszonym ci§nieniem we-
wnatrzczaszkowym, ktérego przyczyna moga by¢:
wrodzona badZ nabyta niedroznosé¢ uktadu komo-
rowego, proces ekspansywny w obrebie osrodko-
wego ukladu nerwowego (OUN) — gléwnie guzy
tylnego dotu czaszki, krwotoki wewnatrzczasz-
kowe, pourazowy obrzek mézgu lub guz rzekomy
mozgu, czyli idiopatyczne nadci$nienie wewnatrz-
czaszkowe. Tarcza zastoinowa wystepuje najcze-
Sciej obustronnie, choé¢ nie zawsze symetrycznie
i zmiany w jej obrebie moga przebiega¢ w kilku
etapach. Wczesna tarcza zastoinowa jest prze-
krwiona i nieznacznie uniesiona. Brzegi tarczy ule-
gaja stopniowemu zatarciu — najpierw od strony
nosowej, nastepnie od gory, dotu i skroni. Pojawia
sie obrzek okototarczowych witékien nerwowych
siatkéwki i zanika, widoczne wczes$niej, samoist-
ne pulsowanie zylne. Zachowane pulsowanie zylne
w obrebie naczyn natarczowych wyklucza zatem
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obecno$¢ tarczy zastoinowej. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze u okolo 20% zdrowych oséb pulsowanie
zylne w ogéle nie wystepuje [2]. Wczesna tarcza
zastoinowa moze jednak zosta¢ przeoczona, ponie-
waz nie towarzysza jej zadne objawy podmiotowe
ze strony narzgdu wzroku. PrzejSciowe zaburze-
nia widzenia, szczegblnie podczas zmiany pozycji
ciala, oraz pogorszenie ostrosci wzroku moga suge-
rowaé rozwoj ustalonej tarczy zastoinowej. W tym
przypadku tarcze nerwow wzrokowych sg wyraz-
nie przekrwione, obrzekniete, o zatartych grani-
cach z ptomykowatymi krwotoczkami i wysieka-
mi miekkimi o typie , klebkéw waty” przy brzegu
oraz wysiekami twardymi, o uktadzie wachlarza
w obszarze plamkowym. W miare narastania obrze-
ku tarcza powieksza sie, co w badaniu pola widze-
nia objawia sie znacznym poszerzeniem plamki $le-
pej, a oftalmoskopowo wokoét tarczy nerwu wzro-
kowego obserwuje sie okrezne fatdy siatkowki, tak
zwane linie Patona.

Dtugotrwate tarcze zastoinowe charakteryzuja sie
pogorszeniem ostroéci widzenia, zawezeniem pola
widzenia, a w badaniu dna oka wygladem przypo-
minajg ,.korki od szampana”. Nie stwierdza sie krwo-
toczkow i, ktebkow waty”, pojawiaja sie natomiast
zespolenia zylne siatkéwkowo-naczyniéwkowe oraz
krystaliczne zlogi na powierzchni tarczy. Nastep-
nie rozwija sie wtérny zanik nerwéw wzrokowych,
ze znacznym pogorszeniem ostrosci widzenia. Tar-
cze nerwOw przybieraja zabarwienie bladoszare, sg
nieznacznie uniesione i maja zatarte granice [1-5].

Szczegdlnie istotne jest zr6znicowanie obustron-
nej tarczy zastoinowej z innymi przyczynami ob-
rzeku nerwéw wzrokowych. Wczesna tarcza zas-
toinowa jest niejednokrotnie mylona z druzami
tarczy, czyli ztogami hialinopodobnego, uwapnio-
nego materialu wystepujacego w obrebie glowy
nerwu wzrokowego u okolo 0,3% populaciji [1, 6].
Zmiany te mozna tatwo wykluczy¢ za pomoca ba-
dania ultrasonograficznego gatek ocznych w pro-
jekcji B, w ktérym druzy tarczy wykazuja bardzo
charakterystyczne wyrazne Swiecenie. W réznico-
waniu tarczy zastoinowej z druzami bywa takze
pomocna angiografia fluoresceinowa. Tarcze zasto-
inowg charakteryzuje wyrazny przeciek $rodka
kontrastowego we wszystkich fazach badania, na-
tomiast w przypadku druzéw przeciek nie wyste-
puje, a badanie w swietle bezczerwiennym wyka-
zuje ich autofluorescencije [1, 7].

W réznicowaniu obustronnej tarczy zastoinowej
zawsze nalezy bra¢ pod uwage kryze nadcisnie-
niowa, ktéra moze byé powodem obustronnego
obrzeku tarcz wskutek niedokrwiennego zahamo-

wania transportu aksoplazmy na poziomie blasz-
ki sitowej. Towarzysza jej ponadto inne zmiany
siatkdwkowe, tj.: objaw ,;srebrnego drutu”, obrzek
siatkowki, wysieki twarde w biegunie tylnym, krwo-
toczki, a w koncowych fazach zlosliwego nadcis-
nienia tetniczego — wysiekowe odwarstwienie
siatkowki [8].

Podobny obraz tarcz nerwéw wzrokowych moz-
na stwierdzi¢ w obustronnym wewnatrzgatkowym
zapaleniu nerwow wzrokowych, ktéremu czesto
towarzysza ogniska zapalne w obrebie siatkéwki oraz
wysiek komérkowy w tylnej czesci ciala szklistego.
Papillitis wystepuje najczesciej u dzieci w prze-
biegu infekcji wirusowej przebiegajacej z zapale-
niem opon mézgowych. Objawia sie znacznym,
najczesciej obustronnym pogorszeniem ostroéci
widzenia, skojarzonym z takimi objawami neuro-
logicznymi, jak: béle gtowy, objawy oponowe,
drgawki lub ataksja [9]. Jezeli procesem zapalnym
jest dodatkowo objeta warstwa wiékien nerwowych
siatkowki, oprocz obrzeku tarczy nerwu wzroko-
wego pojawia sie twardy wysiek w plamce o ksztal-
cie gwiazdy. Neuroretinitis to najrzadszy typ zapa-
lenia nerwu II; moze wystepowaé w przebiegu
choroby kociego pazura, boreliozy lub kily [1].

Opisywano takze przypadki obustronnego en-
dogennego zapalenia wnetrza galki ocznej z ma-
sywnym wysiekiem komérkowym w komorze
ciata szklistego u pacjentéow z bakteryjnym zapa-
leniem opon mézgowych wywotanym przez Strep-
toccocus pneumoniae [10].

Kolejng jednostka chorobowg, ktérag warto
uwzgledni¢ w réznicowaniu przyczyn tarczy za-
stoinowej, jest niezapalna przednia neuropatia nie-
dokrwienna nerwu wzrokowego (NAION, non-
-arteritic anterior ischaemic optic neuropathy). Obu-
stronna przednia neuropatia niedokrwienna ner-
woéw wzrokowych wystepuje niezwykle rzadko.
Jest spowodowana czeSciowym lub catkowitym
zawalem tarczy nerwu II wskutek zamkniecia tet-
nic rzeskowych tylnych krétkich. Wystepuje gtow-
nie u oséb miedzy 45. a 65. rokiem zycia — cze-
§ciej u chorych na cukrzyce, nadciénienie tetni-
cze i hipercholesterolemie. Objawia sie naglym,
bezbolesnym pogorszeniem ostros$ci widzenia, za-
burzeniem widzenia barw proporcjonalnym do po-
gorszenia ostro$ci wzroku i ubytkami w dolnej po-
towie pola widzenia. W odréznieniu od tarczy za-
stoinowej dla NAION typowa jest blados¢ tarczy
nerwu wzrokowego z jej rozlanym lub sektorowym
obrzekiem (,,blady obrzek tarczy”), otoczonym przez
nieliczne krwotoczki w ksztalcie drzazgi. W miare
uplywu czasu obrzek ustepuje, natomiast bladosé
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tarczy nasila sie. U 30-50% pacjentéw w ciggu kil-
ku miesiecy lub lat dochodzi do rozwoju NAION
w drugim oku. Obserwuje sie wowczas rzekomy ze-
spot Fostera-Kennedy’ego z zanikiem nerwu wzro-
kowego w oku, w ktérym choroba pojawita sie wcze-
$niej i obrzekiem tarczy w drugim oku [1, 11].

Podobny obraz tarczy nerwu II stwierdza sie
w przedniej neuropatii niedokrwiennej nerwu
wzrokowego z zapaleniem tetnic (AION, arteritic
anterior ischaemic optic neuropathy), czyli w cho-
robie Hortona. Schorzenie wystepuje u oséb po-
wyzej 65. roku zycia; cechuje sie olbrzymiokomoér-
kowym zapaleniem tetnic $redniego i duzego ka-
libru, w tym czesto skroniowych. Do innych cech
diagnostycznych naleza: chromanie zuchwy, bél szyi,
stezenie biatka C-reaktywnego (CRP, C-reactive pro-
tein) przekraczajace 2,45 mg/dl i odczyn Biernac-
kiego (OB) ponad 47 mm/h. W badaniu metoda an-
giografii fluoresceinowej stwierdza sie ciezkie upo-
§ledzenie perfuzji naczyniéwkowej, a w biopsji tet-
nicy skroniowej — typowe zmiany histologiczne.

Obrzek tarczy nerwu wzrokowego jest jednym
z objawéw zamkniecia zyly srodkowej siatkowki.
Inne objawy to: liczne plomykowate krwotoki §réd-
siatkwkowe obejmujace cate dno oka lub zlokali-
zowane wzdluz zamknietej gatazki naczyniowe;j,
poszerzenie i kreto$é¢ naczyn zylnych obwodowo
od miejsca zakrzepu, obrzek siatkéwki i liczne ogni-
ska ,klebkéw waty”. Jednak zakrzep zyly srodko-
wej siatkdwki obustronnie wystepuje bardzo rzad-
ko, a w diagnostyce szczegdlng role odgrywa angio-
grafia fluoresceinowa.

Zar6wno samoistna, jak i pourazowa przetoka
szyjno-jamista rowniez moze imitowac tarcze za-
stoinowa. Poza obrzekiem tarczy wystepuja wte-
dy takze inne objawy, na przykltad: wytrzeszcz pul-
sujacy ze szmerem naczyniowym, obrzek spojowek
oraz porazenie miesni gatkoruchowych. Pacjent
zglasza uczucie silnego szumu w glowie. Na dnie
oka stwierdza sie ponadto poszerzenie naczyn zyl-
nych i krwotoki wewnatrzsiatkéwkowe jako wy-
nik zastoju zylnego i zaburzonego przeptywu krwi.

Neuropatia nerwéw wzrokowych moze sie réw-
niez pojawi¢ w przebiegu obustronnej uciskowej
oftalmopatii tarczycowej. Objawami réznicujacymi
w tym przypadku sa: narastajacy, czesto bolesny
wytrzeszcz, retrakcja powiek gornych, ograniczenie
ruchomosci gatek ocznych oraz — w zdecydowa-
nej wiekszosci przypadkéw — objawy endokryno-
logiczne zespolu Gravasa-Basedowa [1].

Wszelkie zmiany rozrostowe w obrebie tkanek
oczodolu, w tym glejaki czy oponiaki nerwu II,
w poczatkowym okresie objawiaja sie obrzekiem tar-

czy nerwu II z jej nastepowym zanikiem, niemniej
jednak ich obustronne wystepowanie jest rzadkie.

Zanik nerwu wzrokowego

Kolejnym waznym objawem neurologicznym,
zwigzanym z okulistyka, jest jedno- lub obustron-
ny zanik nerwu wzrokowego, objawiajacy sie
znacznym pogorszeniem ostroéci widzenia, a prze-
de wszystkim charakterystycznymi, zaleznymi od
miejsca uszkodzenia drogi wzrokowej, ubytkami
w polu widzenia. W zalezno$ci od patomechani-
zmu uszkodzenia drogi wzrokowej zanik nerwu
wzrokowego mozna podzieli¢ na pierwotny i wtér-
ny. Zanik pierwotny nie jest poprzedzony obrze-
kiem tarczy nerwu II; moze sie rozwingé w prze-
biegu pozagatkowego zapalenia nerwu II lub
wskutek ucisku drogi wzrokowej przez guzy badz
tetniaki zlokalizowane na odcinku od czesci poza-
blaszkowej nerwu wzrokowego do ciata kolanko-
watego bocznego. Zmiany uciskowe usytuowane
przed skrzyzowaniem nerwéw wzrokowych po-
woduja jednostronny zanik nerwu wzrokowego po
stronie ucisku, natomiast zmiany obejmujace
skrzyzowanie nerwéw lub pasma wzrokowe wy-
woluja zanik wiékien nerwéw w obu oczach. Oftal-
moskopowe objawy pierwotnego zaniku nerwu to
przede wszystkim: blada, ptaska tarcza nerwu II
o wyraznych granicach, zmniejszona liczba matych
naczyn krwiono$nych na powierzchni tarczy (ob-
jaw Kestenbauma) oraz zwezenie naczyn okolotar-
czowych. W zaleznosci od przyczyny i poziomu
jej lokalizacji zanik moze by¢ rozlany lub sektoro-
wy [1, 12]. Najczestszym pierwotnym guzem we-
wnatrzczaszkowym, wywotujacym objawy neuro-
okulistyczne, jest barwnikooporny guz przysadki;
rzadziej wystepuja czaszkogardlaki oraz oponiaki.
Gruczolaki przysadki wystepuja najczesciej u oséb
dorostych. Poza bolem glowy, ktéry jest nieswo-
isty i niezwigzany ze wzrostem ci$nienia we-
wnatrzczaszkowego, u okoto 30% chorych wyste-
puja objawy okulistyczne. W przypadku guzéw
przysadki uszkadzajacych skrzyzowanie zanik
obejmuje nosowa i skroniowq czes¢ tarczy, oszcze-
dzajac czes$¢ gérna i dolna. Jest to tak zwany zanik
w ksztatcie muszki, powodujacy typowe dwuskro-
niowe ubytki w polu widzenia. Poza objawami
hormonalnymi towarzysza mu czesto dwojenie
spowodowane bocznym rozrostem guza do zatoki
jamistej, oczoplas hustawkowy Madoxa oraz desa-
turacja barwy czerwonej w osi pionowej. Sektoro-
we zaniki nerwu wzrokowego obserwuje sie takze
w przypadku czaszkogardlaka, ktéry uciska skrzy-
zowanie od gory i tytu, uszkadzajac gérno-nosowe
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wlékna nerwow wzrokowych i powodujac ubytki
w dolno-skroniowych kwadrantach pola widzenia.
Czaszkogardlaki rozwijajgce sie ponadsiodtowo
moga uciska¢ dno komory III, powodujac w po-
czatkowym okresie wodoglowie wewnetrzne ze
wzrostem ci$nienia wewnatrzczaszkowego i tarcza
zastoinowa na dnie oczu, wtérnie natomiast rozwi-
ja sie zanik nerwu. Oponiaki zwykle wystepuja
u kobiet w srednim wieku, a objawy zaleza od loka-
lizacji guza [1, 13]. Na szczegdlng uwage zastuguje
oponiak bruzdy wechowej plata czolowego, ktéry
poza objawami utraty wechu moze by¢ przyczyna
wzrostu ci$nienia wewnatrzczaszkowego, powo-
dujac w wyniku ucisku zanik nerwu wzrokowego
po stronie guza i jednocze$nie tarcze zastoinowa
w drugim oku, czyli zespét Fostera-Kennedy’ego.
Zespo6l ten moze ponadto wystapi¢ w przypadku
guzow plata czotowego, skrzydla mniejszego kosci
klinowej, glejaka nerwu II, a takze w przypadku nie-
symetrycznego zapalenia pajeczynéwki [1, 14].

Zmiany rozrostowe badz naczyniowe, uciskaja-
ce kolejny odcinek drogi wzrokowej, czyli pasmo
wzrokowe, réwniez moga by¢é powodem sektoro-
wych zanikéw nerwéw wzrokowych. Oprécz nie-
dowidzenia polowicznego przeciwstronnego jed-
noimiennego i Zrenicy Wernickego, na tarczy nerwu
wzrokowego po stronie uszkodzenia obserwuje sie
zanik gornej i dolnej czesci pierScienia neuroreti-
nalnego (odwrotnie niz w guzach przysadki). Wy-
nika to z uszkodzenia wiékien zaopatrujacych skro-
niowa cze$¢ siatkdwki. W drugim oku pojawia sie
woéwczas zanik o typie ,muszki” spowodowany
uszkodzeniem wldkien z nosowej czesci siatkowki.
Zaniku nerw6éw wzrokowych nie obserwuje sie na-
tomiast w przypadku uszkodzenia trzeciego neuro-
nu drogi wzrokowej, czyli promienistosci wzroko-
wej. Podobnie guzy zlokalizowane w okolicy ptatow
potylicznych nie wywolajg zadnych zmian na dnie
oka przy charakterystycznych, zaleznych od lokali-
zacji, ubytkach w polu widzenia oraz licznych obja-
wach neurologicznych [1].

Obustronne, rozlane badz sektorowe zaniki ner-
wow wzrokowych mogg mieé¢ podtoze genetycz-
ne. Autosomalnie dominujgcy skroniowy lub roz-
lany zanik nerwéw wzrokowych wystepuje w zes-
pole Kjera, natomiast autosomalnie recesywny
z wieloma objawami neurologicznymi — w zes-
pole Behra i Wolframa [1, 15].

Tetniaki wewnatrzczaszkowe. podobnie jak guzy,
w wyniku ucisku moga by¢ przyczyna zmian za-
nikowych nerwu II. Catkiem odmienne objawy
stwierdza sie w przypadku pekniecia tetniaka (naj-
czeSciej tetnicy taczacej przedniej) z nastepowym

krwotokiem podpajeczynéwkowym. W badaniu
dna oka widac¢, czesto obustronnie, krwotoki §réd-
i przedsiatkdwkowe, rzadziej krew przedostaje sie
do komory ciata szklistego. Krwawienie do wne-
trza galki ocznej jest spowodowane najprawdopo-
dobniej siatk6wkowym zastojem zylnym, wtérnym
do podwyzszonego ci$nienia w zatoce jamistej.
Objawy te ustepuja zazwyczaj samoistnie w ciagu
kilku miesiecy, a rokowanie co do poprawy widze-
nia jest pomys$lne. Zesp6t Tersona mozna obser-
wowa¢é réwniez u pacjentéw po urazie glowy
z krwotokiem podpajeczynéwkowym. Krwotoki te
moga by¢ ponadto powodem zablokowania prze-
plywu ptynu mézgowo-rdzeniowego lub uposle-
dza¢ jego wchilanianie, przyczyniajgc sie do roz-
woju tarczy zastoinowej [1, 16].

W przeciwienstwie do pierwotnego, wtérny za-
nik nerwéw wzrokowych jest zawsze poprzedzo-
ny obrzekiem tarczy, w zwiazku z czym poza jej
zblednieciem stwierdza sie nieznaczne uniesienie
i zatarcie jej granic. Podobnie jak w zaniku pier-
wotnym wystepuje objaw Kestenbauma. Wtérny
zanik nerwéw rozwija sie jako stan zejSciowy tar-
czy zastoinowej, przedniej neuropatii niedokrwien-
nej czy zapalenia tarczy [1].

Zmiany w obrebie tarczy nerwu wzrokowego,
stwierdzane podczas badania dna oka, mogg mie¢
rowniez podloze toksyczne. Neuropatia alkoholo-
wo-tytoniowa, u podtoza ktoérej leza niedobory biat-
ka oraz witamin z grupy B, moze przebiegaé ze
skroniowym zblednieciem tarcz nerwéw wzroko-
wych, okoto- i natarczowymi krwotokami w ksztat-
cie drzazgi oraz minimalnym obrzekiem obu tarcz.
Podobny obraz tarcz nerwéw wzrokowych mozna
obserwowaé¢ u pacjentéw przyjmujacych dlugo-
trwale duze dawki etambutolu, amiodaronu oraz
wigabatryny, w przypadku ktérej u znacznego od-
setka chorych pojawiajg sie zaburzenia widzenia
barw i zawezenie pola widzenia [1, 17].

Hipoplazja tarczy nerwu wzrokowego

Zmiany w obrazie tarczy nerwu I moga sie po-
nadto pojawi¢ w przypadku bardzo rzadkich ze-
spoléw neurologicznych. W zespole de Morsiera,
czyli dysplazji przegrodowo-wzrokowej, obok ta-
kich nieprawidtowosci anatomicznych, jak ubytki
przegrody przezroczystej, nieprawidtowosci komo-
ry III i ciala modzelowatego, wystepuje obustron-
na hipoplazja tarcz nerwéw wzrokowych. Tarcze
sq male, szarego koloru, otoczone z6ltym rabkiem
hipopigmentacji spowodowanym koncentrycznym
zanikiem siatkéwkowo-naczyniéwkowym (tzw.
objaw podwdéjnego pierScienia). Wspdlistniejaca
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kretos$¢ naczyn zylnych siatk6wki moze sugerowac
zaburzenia endokrynologiczne wynikajace z towa-
rzyszacej niedoczynnosci przysadki. Zespét Aicar-
diego, rzadka choroba dziedziczona w sposéb au-
tosomalny dominujgcy w sprzezeniu z chromoso-
mem X, w badaniu okulistycznym charakteryzuje
sie licznymi rozstepami naczyniéwkowymi wokét
tarczy nerwu II. Mozna ponadto zaobserwowac
inne wrodzone patologie tarczy, takie jak hipopla-
zja czy szczelina tarczy. Niejednokrotnie wspotwy-
stepuja: maloocze, przetrwala blona Zreniczna, za-
¢ma i szczelina teczowki [1].

Stwardnienie rozsiane

Szczegblna jednostka chorobowa, w przypadku
ktorej okulista moze by¢ pierwsza osoba sugeru-
jaca podejrzenie schorzenia uktadu nerwowego,
jest stwardnienie rozsiane (SM, sclerosis multiplex).
Jest to schorzenie demielinizacyjne, w ktérym do-
chodzi do uszkodzenia ostonek mielinowych wié-
kien nerwowych, czego konsekwencja sa zaburze-
nia przewodnictwa bodZcé6w w obrebie OUN. Wy-
stepuje u mtodych dorostych, miedzy 2. a 3. dekada
zycia. Niejednokrotnie pierwszym objawem cho-
roby, wyprzedzajacym symptomy neurologiczne
nawet o kilka lat, jest pozagalkowe zapalenie ner-
wu wzrokowego. Wystepuje ono u 70% pacjentéw
z SM, natomiast u 50% os6b przy pierwszym epi-
zodzie zapalenia nerwu stwierdza sie zmiany de-
mielinizacyjne w mézgu w badaniu rezonansu
magnetycznego (MR, magnetic resonance). W ba-
daniu podmiotowym najczesciej stwierdza sie: jed-
nostronne pogorszenie ostro$ci widzenia — od
bardzo nieznacznego, nawet po brak §wiattopo-
czucia, zaburzenia widzenia barw w osi czerwono-
-zielonej, ktére zawsze wystepuja i sq niepropor-
cjonalnie bardziej nasilone niz obserwowane po-
gorszenie ostro$ci widzenia, oraz béle przy poru-
szaniu gatka oczna, szczegélnie ku gorze i przysrod-
kowo, zwigzane z przyczepem wlékien mies-
niowych do pochewki nerwu. Typowe sa ubytki
w polu widzenia, mroczki poziome, tukowate, cen-
tralne, centrocekalne i rozlane zmniejszenie czu-
fosci w obrebie calego centralnego (do 30°) pola
widzenia, a takze brak jakichkolwiek zmian w tar-
czy nerwu wzrokowego. Rzadko, gtéwnie w przy-
padkach nawrotowych, mozna stwierdzi¢ skronio-
we zbledniecie tarczy nerwu II. Podstawowe zna-
czenie w diagnostyce ma wtedy badanie MR glo-

wy, w celu stwierdzenia ognisk demielinizacji
w obrebie istoty bialej mézgu, oraz badanie ptynu
mozgowo-rdzeniowego, w ktérym zmiany mogg
wystapi¢ wczesniej niz zobrazowane w badaniu
MR. By potwierdzi¢ rozpoznanie, mozna réwniez
wykonaé badanie elektrofizjologiczne, jakim sa
wzrokowe potencjaly wywotane (VEP, visual evo-
ked potentials) — obserwuje sie wydluzenie la-
tencji i spadek amplitudy VEP [1, 18, 19].

Podsumowanie

Podsumowujac, w wielu schorzeniach neuro-
logicznych w obrazie klinicznym wystepuja obja-
wy okulistyczne, co sprawia, ze wspdlpraca specja-
listéw z tych dwdch dziedzin jest czesto nieodzowna
i pozwala na szybkie dokonanie wlasciwego rozpo-
znania i podjecie odpowiedniego leczenia.
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