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W artykule przedstawiono przypadek obustronnego dotka rozwojowego tarczy nerwu wzrokowego u 18-letniego mezczyzny
z wtérnym surowiczym odwarstwieniem plamki w oku lewym. Dofek rozwojowy to bardzo rzadka anomalia o podiozu gene-
tycznym, wystepuje z czestoscig okoto 1: 11 000, bez preferencji pici. Zwykle jest wykrywany podczas rutynowego badania
okulistycznego. W badaniu oftalmoskopowym dofek rozwojowy jest widoczny jako owalne, szare, biafe albo z6ite zagtebienie
na tarczy nerwu wzrokowego, zwykle wystepujace w czesci skroniowej, ale moze wystapi¢ w kazdym sektorze. W 25-75%
przypadkéw dochodzi do pogorszenia ostrosci wzroku w wyniku surowiczego odwarstwienia siatkdwki centralnej oraz pojawia-
jacego sie w pdzniejszym czasie otworu w plamce. Obecnie nie ma opracowanych standardéw leczenia wysiekowego odwar-
stwienia plamki wtérnego do dotka rozwojowego tarczy nerwu wzrokowego. Opisywane w literaturze medycznej metody le-
czenia obejmujg laserowq fotokoagulacje okofotarczowa, podanie gazu do komory ciafa szklistego oraz witrektomie pars plana
z licznymi modyfikacjami.

dotek rozwojowy, surowicze odwarstwienie plamki, witrektomia, laserowa fotokoagulacia.

The article presents a case of an 18-year old man with bilateral optic disc pit associated with serous macular detach-
ment in the left eye. Optic disc pit is a rare congenital abnormality of the optic nerve head, which affects 1:11 000 people,
with no gender predilection. Optic disc pits are usually incidental findings on fundus examination. In ophthalmic examination,
optic disc pit presents as an oval, gray, white or yellowish depression in the optic disc, commonly involving temporal quadrants,
but may be situated in any sector. Approximately 25—75% of eyes with optic disc pits have a poor visual prognosis, as a result
of serous macular detachment and macular holes. There are no guidelines on the management of patients with optic disc pit
maculopathy. Numerous techniques have been described, including laser photocoagulation, intravitreal gas injection and pars

Summary:
plana vitrectomy with many different modifications.
Key words: optic pit, serous macular detachment, vitrectomy, laser photocoagulation.
Wstep

Dotek rozwojowy tarczy nerwu wzrokowego (n. Il) powsta-
je w wyniku niepetnego zamknigcia sig¢ szczeliny ocznej pier-
wotnego pecherzyka ocznego. Jest to zaburzenie wystepujgce
rzadko — z czestoscig 1: 11 000 (1), bez preferencji ptci. Zwy-
kle wystepuje jednostronnie, ale moze wystapi¢ obustronnie
w okoto 15% przypadkdéw (2). Dotek rozwojowy po raz pierwszy
zostat opisany przez T. Wiethe'a (3) w 1882 roku jako owalne,
szare zagtebienie na tarczy n. Il. Typowo wystepuje w czesci
skroniowej tarczy n. I, ale moze by¢ umiejscowiony w kazdym
jej sektorze, zwykle z towarzyszacym okototarczowym zanikiem
siatkéwkowo-naczyniéwkowym. Wielko§¢ zagtebienia wynosi
okoto 500 um. Ostro$¢ wzroku jest zwykle prawidiowa. U cze-
$ci pacjentéw mozna zaobserwowac zaburzenia pola widzenia
pod postacig mroczkéw tukowatych oraz schodu nosowego lub
skroniowego bez progresji. Ubytki w czesci centralnej pola wi-
dzenia $wiadczg o pojawiajacym sie wysiekowym odwarstwie-
niu plamki. To powiktanie obejmuje 25-75% pacjentéw z dot-
kiem rozwojowym tarczy n. Il i najcze$ciej rozwija sie¢ w drugiej
lub trzeciej dekadzie zycia (4). W badaniu optycznej koherentnej
tomografii (Optical Coherence Tomography — OCT) w poczatko-
wej fazie mozna stwierdzi¢ rozszczep wewnetrznych warstw
siatkéwki z pdzniejszym odtaczeniem warstwy neurosensorycz-

nej. Otwdr w plamce jako pézne powiktanie wystepuje w okoto
27% oczu z dotkiem rozwojowym tarczy n. Il.

Opis przypadku

Do Poradni Okulistycznej Szpitala Wojewdédzkiego im. J. Paw-
ta Il w Kro$nie zgtosit sie 18-letni mezczyzna z powodu pogorsze-
nia ostrosci wzroku w oku lewym (OL) utrzymujacego sie od 2 ty-
godni. Najlepiej skorygowana ostro$¢ wzroku (Best Corrected
Visual Acuity — BCVA) w obojgu oczach do dali wedtug tablic
Snellena wynosita: 1,0 w oku prawym (OP) i 0,2 w OL. W bada-
niu oftalmoskopowym odcinek przedni byt prawidfowy. Ci$nienie
wewnatrzgatkowe (Intraocular Pressure — I0P) mierzone tonome-
trem Goldmanna wynosito 16 mmHg w OP i 18 mmHg w OL. Ba-
danie dna oka wykazato obustronny dotek rozwojowy tarczy n. lI
w skroniowej cze$ci tarczy n. Il oraz surowicze odwarstwienie
siatkdwki centralnej w OL (ryc. 1a., b., ryc. 2a., b.).

W obrazie badania optycznej koherentnej tomografii dome-
ny spektralnej (Spectral Domain Optical Coherence Tomography
— SD-0OCT) w OL stwierdzono odtgczenie warstwy neurosen-
sorycznej (ryc. 3a., b.). Grubos$¢ centralnej siatkdwki wynosita
856 um. Obraz badania SD-OCT w OP byt prawidiowy. Obraz
badania angiografii fluoresceinowej (Fluorescein Angiography —
FA) nie wykazat zadnych przeciekéw (ryc. 4.).
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Ryc. 1. Obraz tarczy nerwéw wzrokowych.
Fig. 1. Optic disc.

Ryc. 2. Wysigkowe odwarstwienie plamki w oku lewym.
Fig. 2. Serous macular detachment in the left eye.

Ryc. 3. Obraz badania SD-OCT plamki w oku lewym przed leczeniem.
Fig. 3. SD-OCT scan of the left macula before treatment.

Ryc. 4. Obraz badania angiografii fluoresceinowe;j.

Fig. 4. Fluorescein angiography.

Po konsultacji pacjenta zakwalifikowano do leczenia chirur-
gicznego w Klinice Okulistyki w Katowicach.

Wykonano 25-gauge witrektomie pars plana w OL z peelin-
giem okolicy plamki i endofotokoagulacjg siatkéwki oraz poda-
no 25-procentowy SF6 do komory ciata szklistego. W trakcie
nastepnych miesigcy obserwowano stopniowe zmniejszanie
sig ilo$ci ptynu podsiatkéwkowego i poprawe ostrosci wzroku
(ryc. 5.). Po 6 miesigcach od zabiegu BCVA do dali wedlug ta-
blic Snellena wynosita 0,7 w OL. Po 6 miesigcach od zabiegu

obraz badania SD-OCT uwidocznit pozostato§¢ niewielkiej ilosci
ptynu podsiatkéwkowego (ryc. 6.). Obecnie pacjent pozostaje
pod statg kontrolg w poradni okulistyczne;.

Ryc. 5. Obraz badania SD-OCT plamki w oku lewym po 3 miesigcach
od zakonczenia leczenia.
Fig. 5. SD-OCT scan of the left macula at 3 months following treat-

ment.

Ryc. 6. Obraz badania SD-OCT plamki w oku lewym po 6 miesigcach
od zakonczenia leczenia.

SD-OCT scan of the left macula at 6 months following treat-
ment.

Fig. 6.

Patofizjologia

Zr6dto ptynu w wysiekowym odwarstwieniu plamki zwiaza-
nym z dotkiem rozwojowym tarczy n. Il nie zostato dotychczas
ustalone. Uwaza sig, Ze moze on pochodzi¢ z ciata szklistego (5, 6),
ptynu mézgowo-rdzeniowego z przestrzeni podpajeczyndéwkowej
oraz z przecieku z naczyn u podstawy dotka rozwojowego (7).

Najbardziej prawdopodobna teorig wydaje sig ta, ktéra wska-
zuje na przeciekanie ptynu z ciafa szklistego przez dotek rozwo-
jowy i przedostawanie si¢ go do przestrzeni §réd- i podsiatkéw-
kowej. Jako pierwszy te teorig opisat Sugar w 1964 roku (8),
od tego czasu zostata ona poparta wynikami kilku badan prowa-
dzonych przez réznych badaczy. Brown i wsp. (9, 10) przepro-
wadzili eksperyment na trzech psach rasy Collie z dotkiem roz-
wojowym tarczy n. Il i z wysigkowym odwarstwieniem plamki.
Wszystkim trzem psom podano iniekcje czarnego atramentu
do ciafa szklistego, nastepnie wykazano obecno$¢ atramentu
w przestrzeni podsiatkdwkowej. Tym samym udowodniono,
ze oba obszary sg potaczone. W literaturze medycznej opisywa-
no réwniez przypadki przedostawania sie gazu lub oleju z ko-
mory ciata szklistego do przestrzeni podsiatkéwkowej (11-13).
Te teorie poparly réwniez wyniki badan histopatologicznych
ludzkich gatek ocznych z dotkiem rozwojowym i z wysiekowym
odwarstwieniem plamki. W ptynie podsiatkéwkowym odkryto

ISSN 0023-2157 Index 362646




Dotek rozwojowy tarczy nerwu wzrokowego z makulopatia — opis przypadku

wystepowanie mukopolisacharydéw, ktére sg sktadowa ciata
szklistego (14).

Druga teoria zaktada, ze ptyn mdzgowo-rdzeniowy (Cere-
brospinal Fluid — CSF) moze przenika¢ z przestrzeni podpaje-
czynowkowej, przez dotek rozwojowy, do wewnetrznych i ze-
wnetrznych warstw siatkéwki. W 2006 roku Kuhn i wsp. opisali
przypadek pacjenta z wysigkowym odwarstwieniem siatkdwki
wtérnym do dotka rozwojowego tarczy n. Il, u ktérego wykona-
no witrektomie z podaniem oleju silikonowego (15). Po 9 latach
od zabiegu z powodu uporczywych béléw glowy u pacjenta
wykonano badanie rezonansu magnetycznego (Magnetic Re-
sonance Imaging — MRI), ktérego obraz uwidocznit obecno$é
zemulsyfikowanego oleju w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Przy-
puszczalnie olej przedostat sie z komory ciata szklistego, przez
dofek rozwojowy, do CSF, ukazujac jego bezposrednig komu-
nikacje z dotkiem rozwojowym tarczy n. Il. Trzeba zaznaczy¢,
ze przeprowadzono jedno badanie, w ktérym fluoresceina poda-
na do przestrzeni podpajeczyndéwkowej nie wykazata tacznosci
z przestrzenig podsiatkdwkowa (16).

Trzecia teoria, ktéra zaktada przeciekanie ptynu z naczyn
siatkdwki, naczynidwki lub naczyn w obrebie podstawy dotka
tarczy n. ll, jest najmniej prawdopodobna z powodu braku prze-
cieku kontrastu w angiografii fluoresceinowej (17).

Nie tylko pochodzenie ptynu w wysigkowym odwarstwieniu
plamki jest niejasne. Mechanizm, ktéry doprowadza do wysta-
pienia powiktan, réwniez pozostaje nieznany.

Pierwsza hipoteza zaklada, ze przyczyng powstania wysigko-
wego odwarstwienia plamki sg trakcje szklistkowo-siatkéwkowe.
Zmiany w ciele szklistym zaczynajg sie pojawia¢ zwykle w 3.-4. de-
kadzie zycia, podobnie jak wysiekowe odwarstwienie plam-
ki. Brown i wsp. (18) przebadali grupe chorych na wysigkowe
odwarstwienie plamki wtdérne do dotka rozwojowego, wyka-
zali, ze u %, tych pacjentéw doszto do tylnego odtgczenia ciata
szklistego (Posterior Vitreous Detachment — PVD). Podobne dane
opublikowali Theodossiadis i wsp., ktdrzy przebadali 38 oczu
z wysiekowym odwarstwieniem plamki wtérnym do dotka roz-
wojowego i stwierdzili, ze w 28 oczach wspdtistniejg zaburzenia
ciata szklistego. Opisano réwniez przypadek samoistnej regres;ji
wysiekowego odwarstwienia plamki po catkowitym tylnym odta-
czeniu ciata szklistego (19). Przeciwko tej koncepcji przemawia
fakt, ze wysiekowe odwarstwienie plamki w przebiegu dotka
rozwojowego rozpoznawano u dzieci, u ktérych nie wystepowaty
zmiany w ciele szklistym, oraz u dorostych, u ktérych nie doszto
do tylnego odtaczenia ciata szklistego.

Wedtug drugiej hipotezy réznica cisnien w oku moze powo-
dowaé przemieszczenie sie ptynu z ciata szklistego do przestrze-
ni podsiatkéwkowej. W zdrowym oku ci$nienie w komorze ciata
szklistego jest state. W oku z dotkiem rozwojowym tarczy n. Il
gradient cisnien moze powsta¢ w wyniku przeniesienia cisnie-
nia z ptynu mdézgowo-rdzeniowego, przez dofek, do wnetrza gat-
ki ocznej. Kiedy ci$nienie wewnatrzczaszkowe jest niskie, ptyn
wplywa do dotka, kiedy wzrasta, ptyn wraca na miejsce lub jest
ttoczony do przestrzeni $rod-/podsiatkéwkowej (20).

Leczenie

Wysiekowe odwarstwienie siatkéwki moze ulec samoistnej
regresji w 25% przypadkéw. Przediuzajagce sie odwarstwienie
oraz nawrotowy charakter choroby powodujg znaczne obnizenie

ostro$ci wzroku. Pacjenci z bezobjawowym dotkiem rozwojowym
wymagajg regularnej kontroli okulistycznej co 3 miesigce, musza
tez wykonywaé test Amslera w celu wykrycia poczatkowych
zmian w obrebie plamki. Nie ma jednego schematu leczenia
wysiekowego odwarstwienia plamki wtérnego do dotka rozwo-
jowego tarczy n. Il. W literaturze medycznej opisano wiele metod
leczenia, ktérych efekty byty rézne. Najczes$ciej wykonywane pro-
cedury obejmuja laserowg fotokoagulacje okototarczowa, poda-
nie gazu do komory ciata szklistego, witrektomig przez pars plana,
z podaniem gazu do komory ciata szklistego, peelingiem btony
granicznej wewnetrznej w plamce (Internal Limiting Membrane —
ILM) i fotokoagulacija lub bez wyzej wymienionych.

Fotokoagulacja okofotarczowa

Polega na wykonaniu ognisk lasera miedzy uniesiong siat-
kéwka a dotkiem rozwojowym tarczy n Il. Wytworzona w ten
sposob blizna ma za zadanie zatrzymac¢ przeptyw ptynu z dot-
ka w okolice pod- i $rédsiatkéwkowa. Zwykle wykonuje sie
2-3 rzedy ognisk o wielkosci 200 mikrondw wzdtuz skroniowe-
go brzegu tarczy n. Il. Jesli fotokoagulacja nie przynosi efektu,
mozna jg powtdrzy¢ po 2 miesigcach. W opisywanych przypad-
kach u czesci pacjentdw uzyskano przytozenie siatkéwki, zwykle
jednak bez poprawy ostro$ci wzroku. Lokalizacja ognisk lasera
réwniez moze powodowac znaczne ubytki pola widzenia (21).

Podanie gazu do ciata szklistego

Ta metoda stosowana w leczeniu wysigkowego odwar-
stwienia plamki zostata opisana w niewielu publikacjach. Przy-
tozenie siatkéwki oraz poprawe ostrosci wzroku udafo sie uzy-
ska¢ w okoto potowie przypadkdéw (22).

Chirurgia witreoretinalna

Obecnie odgrywa najwigksza role w leczeniu wysigkowego od-
warstwienia plamki wtérnego do dotka rozwojowego tarczy n. Il.

Witrektomia tylna (Pars Plana Vitrectomy — PPV) jest wyko-
nywana jako zabieg izolowany lub jest taczona z podaniem gazu
do komory ciata szklistego, peelingiem ILM i fotokoagulacjg
siatkdwki.

Hirakata i wsp. (23, 24) wykonujg witrektomie tylng z po-
daniem gazu do komory ciata szklistego lub bez jego podania
i bez laserokoagulacji, przytozenie siatkéwki osiggajg w okoto
90%. Czas potrzebny do catkowitej resorpcji ptynu u badanych
pacjentéw wynosit $rednio 1 rok.

Mehmet Y. T. i Mehmet C. (25) opublikowali prace, w ktorej
poréwnali wyniki leczenia wysigkowego odwarstwienia plamki
witrektomig z podaniem gazu do komory ciafa szklistego i la-
serokoagulacja siatkdwki oraz sama witrektomig. Nie zauwazyli
réznic w pooperacyjnej ostro$ci wzroku oraz grubos$ci centralnej
warstwy siatkéwki.

Wykonywanie peelingu ILM w przypadku surowiczego odwar-
stwienia plamki pozostaje kontrowersyjne. Dobre wyniki leczenia
witrektomig pars plana bez wykonywania peelingu oraz ryzyko po-
wstania otworu w plamce sugeruja, ze wykonywanie tego zabiegu
powinno by¢ zarezerwowane dla szczegéinych przypadkdw (26).

Podsumowanie
Wysiekowe odwarstwienie plamki wtérne do dotka rozwo-
jowego tarczy nerwu wzrokowego jest rzadkim zaburzeniem
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0 niejasnym mechanizmie powstawania. Brak standardéw le-
czenia oraz mnogo$¢ technik chirurgicznych utrudniajg podje-
cie decyzji o wyborze rodzaju terapii. Na podstawie wynikéw
dotychczas przeprowadzonych badafh mozemy stwierdzi¢,
ze najbardziej efektywna i zarazem bezpieczng metodg leczenia
wysiekowego odwarstwienia plamki wtérnego do dotka rozwo-
jowego tarczy nerwu wzrokowego jest witrektomia pars plana
z podaniem gazu do komory ciata szklistego lub bez jego poda-
nia oraz z opcjonalng laserokoagulacjg siatkéweki.
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