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Streszczenie:

Rozwojowy dofek tarczy nerwu wzrokowego jest wrodzong anomalig, ktdrej moze towarzyszy¢ makulopatia. Przedstawio-

ny w tej pracy opis przypadku dotyczy rzadko spotykanego nosowego umiejscowienia dotka z towarzyszaca mu makulopatia

u 64-letniej kobiety.

Stowa kluczowe:

rozwojowy dotek tarczy, makulopatia, surowicze uniesienie siatkdwki.
Optic disc pit is a congenital optic disc anomaly, which can be associated with maculopathy. The case of an unusually nasally

Summary:
located pit with concomitant maculopathy in a 64-year-old woman is presented.
Key words: congenital optic disc, maculopathy, serous retinal detachment.
Wstep

Dotek rozwojowy tarczy nerwu wzrokowego (n. Il) po raz
pierwszy opisat Wiethe w 1882 roku. Powstaje on w wyniku
niepetnego zamkniecia sie gérnego brzegu szczeliny zarodkowej.
Czesto$¢ wystepowania tej neuropatii szacuje sie na 1: 10000,
w 15% przypadkéw jest ona obustronna. Zwykle rozwojowy do-
tek tarczy znajduje sie w jej dolnej skroniowej czesci. W przy-
padku rozwinigcia sie wtérnej makulopatii dochodzi do obnizenia
ostro$ci widzenia. Czesto$¢ wystepowania wtérnej makulopatii
wynosi 25-75% (1). Prognozy w odniesieniu do widzenia sg zte
z powodu przewlektego surowiczego odwarstwienia siatkéw-
ki, tworzenia sie wtérnych otworéw plamki i lokalnego zaniku
komoérek nabtonka barwnikowego siatkéwki (Retinal Pigment
Epithelium — RPE). Ponadto dotek rozwojowy tarczy n. Il moze
powodowaé zmiany w polu widzenia takie jak poszerzenie pla-
my $lepej czy obecno$é tukowatych ubytkdw.

Makulopatia

Dotychczas nie poznano dokfadnie mechanizmu odpowiada-
jacego za powstanie wtérnej makulopatii, na ktérg skiadajg sie
poczatkowo surowicze odwarstwienie, a z czasem rozwarstwie-
nie siatkéwki w obrebie plamki.

Wydaje sig, ze najbardziej prawdopodobna jest teoria wska-
zujaca na istnienie potaczenia przestrzeni podpajeczynéwkowej
z podsiatkéwkowa, poprzez ktére ptyn dostaje sie w okolice
plamki (2).

W obrazowaniu makulopatii zwigzanej z dotkiem rozwojo-
wym tarczy n. |l gtéwna role odgrywa obecnie badanie optycz-
nej koherentnej tomografii (Optical Coherence Tomography
— OCT), ktére umozliwia obrazowanie zaréwno rozwarstwienia

w obrebie siatkéwki sensorycznej, jak i surowiczego odwar-
stwienia siatkéwki sensorycznej od warstwy nabtonka barw-
nikowego (3-5). Pomocne s3 takze badania: ultrasonografii
(USG), angiografii fluoresceinowej (Fluorescein Angiography —
FA) oraz perymetrii i mikroperymetrii (6).

Leczenie makulopatii zwigzanej z rozwojowym dotkiem tar-
czy jest trudne, czesto niesatysfakcjonujace, zwtaszcza w okre-
sie diuzszej obserwacji. Stosunkowo najlepsze wyniki uzyskuje
sie za pomocg witrektomii potaczonej z endotamponada gazowa
i laserokoagulacjg siatkéwki (7, 8). Obserwowane sg tez przy-
padki samoistnego wchionigcia si¢ ptynu podsiatkéwkowego
(9, 10).

Opis przypadku

Do Kliniki Chirurgii Siatkéwki i Ciata Szklistego Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie zgtosita sige 64-letnia kobieta z powo-
du stopniowo pogarszajacego sig¢ widzenia w oku lewym (OL)
w okresie ostatnich 2-3 lat. Wywiad ogélny byt bez znaczenia.

W badaniu okulistycznym nie stwierdzono zmian w obrebie
przedniego odcinka gatek ocznych prawej i lewej. Ostro$¢ wzro-
ku oka prawego (OP) V.o.d.= 1,0, Sn.o.d.= 0,5 cc +3,0 Dsph,
V.o.s. = 0,2, Sn.o.s. = 1,5 cc +3,5 Dsph. Warto$ci ci$nienia
wewnatrzgatkowego (Intraocular Pressure — [OP) wynosity:
w OP T.o.d. = 12 mmHg, w OL T.o.s. = 14 mmHg. Wynik
stereoskopowego badania dna OP nie wykazat zmian patolo-
gicznych. Na dnie OL byly widoczne surowiczy obrzek plamki
oraz surowicze lokalne uniesienie siatkdwki w gdrnej nosowej
okolicy okototarczowej (ryc. 1.). Obraz badania OCT tarczy n. lI
potwierdzit obecno$¢ rozwojowego dotka tarczy n. Il w sasiedz-
twie tego uniesienia (ryc. 2.).
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Ryc. 1. Kolorowa fotografia dna oka lewego (OPTOS).
Fig. 1.  Colour fundus photography of the left eye (OPTOS).

Ryc. 2. Obraz badania OCT tarczy n. Il oka lewego — widoczne rozwar-
stwienie siatkéwki wychodzace z rejonu tarczy n. Il.

OCT of the optic disc pit with visible retinoschisis arising from
the optic disc.

Fig. 2.

Badania diagnostyczne

Obraz badania FA uwidocznit niewielkg hyperfluorescencje
przy gérnym nosowym brzegu tarczy n. Il OL (ryc. 3.).

Obraz badania OCT siatkéwki OL uwidocznit istotne od-
chylenia zaréwno w obszarze plamki, jak i w goérnej nosowej
okolicy przytarczowej (ryc. 4.). Bardzo wysokie surowicze unie-

Ryc. 3. Wynik badania szerokokatnej angiografii fluoresceinowe;j oka
lewego (Optos).
Wide-field fluorescein angiography of left eye (Optos).

Fig. 3.

Ryc. 4. Ziozony obraz badania OCT siatkéwki oka lewego — widoczne
wysokie surowicze odwarstwienie siatkdwki w nosowej okoli-
cy przytarczowej oraz torbielowaty obrzek plamki.

The composite OCT scan of the left retina revealing a high na-
sally located serous retinal detachment in peripapillary area
and cystoid macular edema.

Fig. 4.

Ryc. 5. Obraz badania OCT nosowej czesci siatkéwki — widoczne suro-
wicze uniesienie siatkéweki.

The OCT image of the nasal retina with serous retinal detach-
ment.

Fig. 5.

Ryc. 6. Obraz badania OCT czes$ci plamkowej — widoczny torbielowaty
obrzek plamki.

The OCT image of the macular region showing cystoidal ma-
cular edema.

Fig. 6.

sienie siatkowki (1389 um) zaobserwowano w nosowej okoli-
cy przytarczowej w sasiedztwie dotka rozwojowego tarczy n. lI
(ryc. 5.). Ponadto uwidoczniono znaczacy torbielowaty obrzek
centralnej okolicy plamki (484 um) (ryc. 6.).

Omowienie

Dotek rozwojowy tarczy n. Il czgsto prowadzi do zaburzen
widzenia spowodowanych wtdérnymi zmianami w plamce
o charakterze surowiczego odwarstwienia, a takze rozwarstwie-
nia siatkéwki. Dzieje sig tak, poniewaz w wiekszo$ci przypad-

ISSN 0023-2157 Index 362646



ANNA Swigch-ZuBiLewicz, Tomasz CHorAGiEWICZ, JOANNA DoLaAR-Szczasny, Rosert ReJpak, Jerzy IMIAcKIEWICZ

kéw dotek rozwojowy umiejscawia sig¢ w okolicy skroniowego
brzegu tarczy n. Il i w zwigzku z tym okolica plamkowa pozo-
staje w jego bliskim sasiedztwie. \Wéwczas zaburzenia ostrosci
widzenia pojawiajg sie zwykle w 20.-30. roku zycia chorego.
W opisywanym przez nas przypadku u chorej rozwojowy dotek
tarczy znajduje sie przy nosowym brzegu tarczy n. ll, jest to do-
sy¢ nietypowe umiejscowienie. W zwigzku z powyzszym wtér-
ne zmiany siatkéwkowe rozwinely sie zwtaszcza w przylegaja-
cej do dotka okolicy przytarczowej nosowej, poczatkowo zatem
nie dawaty zadnych subiektywnych objawdéw. Chora zauwazyta
pogarszanie sig¢ ostrosci wzroku dopiero okofo 60. roku zycia,
poniewaz w tym okresie doszio do pojawienia sige wtérnej ma-
kulopatii potozonej w duzej odlegtosci od dotka.

Opisany przez nas przypadek chorej, u ktérej doszto do po-
gorszenia widzenia z powodu znaczacego torbielowatego obrze-
ku plamki wspétistniejgcego z oddalonym dotkiem rozwojowym
tarczy n. Il, wskazuje, ze konieczna jest doktadna ocena siat-
kowki, ktéra nie ogranicza sie jedynie do okolicy plamki, lecz
takze do tarczy n. Il oraz okolicy okototarczowej. Badaniem bar-
dzo pomocnym do postawienia wiasciwej diagnozy i zaplano-
wania optymalnego leczenia jest OCT.
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