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Summary:

Purpose: The aim of the study was to analyze the cases of retrobulbar neuritis and their connection with multiple sclerosis.

Material and methods: \We follow in a retrospective (1989-2004) study 86 patients with retrobulbar optic neuritis, 59.3% of

whom were females and 40.7% males.

Results: Recurrent retrobulbar optic neuritis was observed in 8 patients (9.3%), it was 7% of all eyes and in 27 patients (31.4%),
that is 47.8% of all eyes, it was bilateral. Multiple sclerosis was diagnosed in 8 cases, the same number of the patients was al-
ready treated because of SM. The most common initial symptom was decrease in visual acuity, which was poor (0.1 or worse)
in 60% of the cases at the beginning. Pain occurred in 29.7%, pupillary defects in 28.7%, temporal or total pallor of the optic
disc in 32.6% of the patients. Central field defect was rather rare in the group studied (22.7%), to compare with paracentral or
peripheral one (46.6%). In most cases of the visual evoked potentials we noticed the elongation in the latency of P, ;. Among
31 cases of MRI examination of the central nervous system demyelination lesions have been revealed in 25.8% .

Conclusions: We observed more cases of bilateral optic neuritis and paracentral defects than other authors. A number of diag-
nosed multiple sclerosis patients was high taking into consideration relatively short period of observation.

Stowa kluczowe:
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Wstep

Zapalenie nerwu wzrokowego jest powaznym zaburzeniem,
powodujacym nagte lub stopniowe pogorszenie ostro$ci wzroku
(1-5). Najczesciej dotyczy miodych oséb, najwigkszg zapadalno§é
obserwuje sie w wieku 28-30 lat (5, 6). Czesciej chorujg kobiety
(5, 6, 7, 8). Zapalenie nerwu wzrokowego uwazane jest za idiopa-
tyczne, kiedy objawy rozwijaja sie od kilku godzin do kilku dni i wy-
cofujg sie spontanicznie lub po sterydoterapii oraz kiedy zostang
wykluczone rézne przyczyny wrodzone, toksyczne, metaboliczne,
naczyniowe, infekcyjne, naciekowe i uciskowe (1). Uposledzeniu
widzenia o zmiennym natezeniu czesto towarzyszg dodatkowe ob-
jawy, zwigzane z dysfunkcja nerwu wzrokowego, utrzymujace sie
po odzyskaniu pefnej ostrosci wzroku. Nalezg do nich ubytki w polu
widzenia, zaburzenia widzenia barwnego, obnizenie wrazliwosci na
kontrast, aferentny defekt Zzreniczny czy wreszcie zmiany w obrebie
tarczy nerwu wzrokowego (1, 3, 5,7, 8,9, 10, 11, 12).

Wedtug réznych doniesien zapalenie nerwu wzrokowego po-
przedza pojawienie sie petnoobjawowego stwardnienia rozsianego
w 8-87% (1, 3,6, 7, 8,9, 11, 13, 14). Przy czym im diuzszy okres
obserwaciji chorego, tym wigce] stwierdzanych przypadkéw cho-
rob demielinizacyjnych (1, 13). W badaniach przeprowadzonych
w Polsce na duzej grupie pacjentéw z SM stwierdzono poprzedza-
jacy incydent zapalenia nerwu wzrokowego w 18% przypadkow
(6). Czg$¢ pacjentéw doswiadcza nawracajacego zapalenia nerwu
wzrokowego (wedfug pi$miennictwa w 5,7-42%), ktére wediug
cze$ci badaczy jest objawem wskazujagcym na mozliwo$¢ rozwoju
SM, a przez innych uwazane jest nawet za pewna jego postac (13,

zapalenie nerwu wzrokowego, stwardnienie rozsiane, pole widzenia, NMR.

15). Obustronna forma zapalenia nerwu wzrokowego wystepuje
raczej rzadko (5,9-30%) i w réznym stopniu koreluje z ryzykiem roz-
woju choréb demielinizacyjnych (1, 3, 7, 11).

Celem niniejszej pracy jest retrospektywna analiza przypad-
kéw chorych na pozagatkowe zapalenie nerwu wzrokowego na
podstawie danych z historii chordb, ze szczeg6linym uwzglednie-
niem symptomatologii zapalenia nerwu wzrokowego oraz jego
zwigzku z rozwojem stwardnienia rozsianego.

Materiat i metodyka

Przeanalizowano 86 historii choréb pacjentéw z rozpozna-
nym pozagatkowym zapaleniem nerwu wzrokowego, hospitali-
zowanych w Klinice Choréb Oczu w latach 1989-2004. W grupie
tej byto 51 kobiet (59,3%) i 35 mezczyzn (40,7%). Srednia wie-
ku chorych wynosita 34 lata (SD 12,4). W kazdym przypadku
brano pod uwage informacje uzyskane z wywiadu oraz badanie
okulistyczne: ostro$¢ wzroku na poczatku i koncu hospitaliza-
cji, badanie przedniego i tylnego odcinka oka, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem reakcji zrenicy i oceny tarczy nerwu wzrokowe-
go, badanie pola widzenia. U cze$ci pacjentéw wykonano ba-
dania elektrofizjologiczne i badanie rezonansu magnetycznego.
Kazdy pacjent podczas hospitalizacji byt konsultowany neurolo-
gicznie, co pozwolito na potwierdzenie badz wykluczenie klinicz-
nych cech stwardnienia rozsianego.

Wyniki
Ocenie poddano 113 oczu, przy czym 101 bylo objetych
aktywnym stanem zapalnym w momencie hospitalizacji. W 33
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Liczba oczu
Number of eyes
Ostros¢ wzroku
Visual acuity Przy pierwszym Przed wypisem
badaniu % pacjenta %

On admission After treatment
Zta lub bardzo zta 0-025 21 20,8 8 1.9
Poor 0,5/50 - 0,1 41 40,6 25 24,7
$rednia 02-0,5 23 22,7 13 12,9
Average 0,6-0,8 1 10,9 13 12,9
Bardzo dobra 09-1,0 5 5 42 41,6

Excellent
Tab.l. Ostro$¢ wzroku przy przyjeciu chorego do szpitala oraz przy jego wypisie.

Tab. I.  Visual acuity in the affected eyes on admission and after treatment.

0 T T T T T T T T f 1
9-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65

Fig. 1. Zachorowania w grupach wiekowych.
Ryc. 1. Patient’s age at the beginning of the disease.

przypadkach (29,2%) stwierdzono zapalenie nerwu wzrokowego
prawego oka, a w 26 przypadkach (23%) lewego oka.

Obustronna posta¢ choroby wystapita u 27 pacjentéw (co
stanowito 31,4% chorych i 47,8% wszystkich oczu). W tej gru-
pie chorych obustronne zapalenie n.ll wystapito jednoczasowo
w obojgu oczach u 15 pacjentéw (55,6% oka), natomiast z prze-
rwa od 6 miesiecy do kilkunastu lat u 12 (44,4% oka).

Nawracajaca posta¢ zapalenia nerwu wzrokowego odnoto-
wano w 8 przypadkach (6 w oku prawym i 2 w oku lewym), co
stanowito 9,3% badanej grupy wszystkich chorych.

Wspétistnienie pozagatkowego zapalenia n.ll z klinicznie roz-
poznanym stwardnieniem rozsianym, leczonym juz wczesniej,
stwierdzono u 8 pacjentéw (9,3% badanej grupy pacjentéw).

Pierwszy incydent pozagatkowego zapalenia nerwu wzroko-
wego najczesciej odnotowywano w przedziatach wiekowych od
16 do 20 lat oraz od 35 do 45 lat (ryc.1).

Uwzgledniajac sezonowo$¢ wystepowania zapalenia n.ll,
stwierdzono, iz epizody te najczesciej obserwowano zimg
i wczesng wiosng (XII-ll, 35 pacjentéw, 40,7%), rzadziej wios-
ng (IV-V, 24 pacjentéw, 27,9%) i jesienig (IX-XI, 18 pacjentow,
20,9%), a sporadycznie latem (VI-VIII, 9 pacjentéw, 10,5%).

Najczesciej zgtaszanymi dolegliwo$ciami okulistycznymi
w chwili przyjecia pacjenta byty: zgodnostronny bél gatki ocznej
i oczodotu przy ruchach oczu w 30 przypadkach (29,7%), wra-

zenie widzenia za mgtg w 16 (15,8%), wrazenie plamy przed za-
jetym okiem w 8 (7,9%), zaburzenia postrzegania koloréw w 15
(14,9%). Ponadto 2 chorych (2%) zgtaszato pogarszanie sig wi-
dzenia w czasie wysitku fizycznego lub pod wplywem emaocji
(objaw Uhthoffa).

W wiekszos$ci przypadkdw w czasie pierwszego badania
pacjenta stwierdzano znaczne obnizenie ostro$ci wzroku w za-
jetych oczach. W ponad 60% obserwowano widzenie gorsze niz
0,1 (tab. I).

Sredni okres hospitalizacji pacjenta wynosit 13 dni (od 2 do
42 dni, SD 6,5). W tym czasie ostro$¢ wzroku ulegata znaczne;
poprawie. Po zakoriczeniu leczenia az w 41% okreslano je jako
bardzo dobre (0,9-1,0).

Nieprawidtowe reakcje zrenicy obserwowano w 29 przypad-
kach (28,7%), przy czym aferentny defekt Zreniczny odnotowano
tylko u 2 chorych (2%).

W 40,6% przypadkéw nie stwierdzono odchylen od normy
w badaniu dna oka. W pozostatych najcze$ciej obserwowano
catkowite lub skroniowe zblednigcie tarczy oraz czesciowe za-
tarcie granic tarczy n.ll (tab. Il).

Prawie kazdy pacjent miat wykonane badanie pola widzenia
na poczatku i koncu hospitalizacji; u 20 pacjentéw nie mozna
byto wykonaé badania ze wzgledu na niska ostro$¢ wzroku (tab.
ll). Dominowaty ubytki paracentralne i obwodowe (odpowied-
nio 11,9% i 14,9%). Po zakonczeniu hospitalizacji prawie 25%
wykonanych badan byta prawidtowa, zmniejszyta sie liczba
mroczkdw centralnych i paracentralnych, cze$ciej natomiast od-
notowywano niespecyficzne ubytki obwodowe (27,7%).

U 25 pacjentéw wykonano badania elektrofizjologiczne (23
badania wzrokowych potencjatéw wywotanych, 1 badanie stu-
chowych potencjatéw wywotanych i 1 badanie potencjatéw
somatosensorycznych). Zaburzenia wzrokowych potencjatéw
wywotanych (wydtuzenie czasu latencji zatamka P, ) obserwo-
wano u 20 pacjentéw (w 22 oczach) — u 5 spo$réd nich posta-
wiono prawdopodobne rozpoznanie SM.

Badanie NMR gtowy wykonano u 31 pacjentow (36%). Wy-
niki oraz zalezno$ci migdzy objawami klinicznymi, obrazem NMR
i stwardnieniem rozsianym przedstawiono w tabeli IV.

Na 86 badanych pacjentéw 22 (25,6%) miato wigcej niz jeden
epizod zapalenia nerwu wzrokowego. Sredni okres, jaki uptynat
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optic disc

Tab. Il. Ocena w badaniu okulistycznym (patologie Zrenicy i wyglad
tarczy n.ll).

Tab. Il. Ophthalmological examination (pupil's abnormalities and optic
disc).

miedzy kolejnymi rzutami choroby, wynosit 60 miesiecy (od 6
do 336 miesiecy, SD 71,6). Dwukrotny incydent zapalenia nerwu
wzrokowego obserwowano u 17 pacjentéw (19,7%). U 9 (52,9%)
kolejny rzut dotyczyt drugiego oka, natomiast u 2 (11,8%) pacjen-
téw stan zapalny dotyczyt jednocze$nie obojga oczu.

W omawianej 17-osobowej grupie obserwowano 3 pacjen-
téw (17,6%) z wieloletnim rozpoznaniem SM oraz 2 (11,7%)
z rozpoznaniem choroby demielinizacyjnej w trakcie aktualnej
hospitalizacji. Poczatkowa ostro$¢ wzroku w grupie nawraca-
jacego zapalenia nerwu wzrokowego (8 chorych) byta gorsza
w drugim rzucie choroby. W 5 przypadkach (62,5% badanej
grupy) widzenie powracato do normy (V>0,9), natomiast w 3
(37,5%) nie ulegato poprawie lub poprawiato sig nieznacznie.

. . Liczba Liczba pacjentéw
Rodzaj badania Obserwowane .
. . - przypadkéw | Number of cases
Type nieprawidtowosci Number of % ; -
of examination Abnormalities Ubytki w polu widzenia , Ostatnie
gases Visual field deficits Pierwsze | (-
Prawidfowa bitie After
72 71,3 On admission
Normal treatment
Brak reakc;ji zrenicy na Prawidiowe 4 (4%) 25
Swiatto 2 2 Normal (24,8%)
No light perception )
Nie wykonano ze wzgledu | 21 (20,8%) | 9(8,9%)
Leniwa reakcja Zrenicy na na znaczne niedowidzenie
$wiatto 10 9,9 Couldn’t be studied
Slow pupillary reaction because of amaurosis
PRez_illl(cja ireni(_:y Szersza zrenica zajetego Resztkowe pole widzenia 6 (5,9%) 1(1%)
U LEIny (R oka 1 10,9 Residual field
Wide pupil
Bezwzgledny mroczek 8(7,9%) 4 (4%)
Wezsza Zrenica zajetego centralny
oka 4 39 ) Absolute central defect
Narrow pupil Ubytki
centralne Wozgledny mroczek 8(7,9%) 7 (6,9%)
Aferentny defekt Zre- Central centralny
niczny defects Relative central defect
Relative aferent pupillary 2 2
defect Mroczek centrocekalny 7 (6,9%) 5 (5%)
Centrocoekal defect
Prawidtowa
Normal 4 40,6 Mroczek paracentralny 12 (11,9%) | 8(7,9%)
Paracentral defect
Blada Ubytki
Pale 5 | 148 oracontralne | Poszerzenie plamy slepej | 6 (5,9%) | 6 (5,9%)
Zblednigcie skroniowe lub Erlarged bind spot
Temporal pallor 18 17.8 g:l‘_’;’gggn’; Zawezenie pola widzenia | 14 (13,9%) | 8(7,9%)
Visual field tricti
Wyglad tarczy n.lI Przekrwienie or peripheral ST oo
Optic disc appea- Hyperaemia 6 59 defects Niespecyficzne ubytki | 15 (14,9%) 28
rance obwodowe (27,7%)
Czeéc;)owg ﬁatzlrciedgranic 14 13.9 Peripheral defect only
artially blure !
: ; ; Tab. lll. Zmiany w polu widzenia.
LS e DL 4 4 Tab. lll. The visual field changes.
Totally blurred
HXZang?rE?glksi Z?OLanngt\{]e 5 5 W czasie pierwszego incydentu prawidfowy wyglad tarczy ob-

serwowano w 4 oczach (50%). W czasie kolejnego rzutu cho-
roby zaobserwowano skroniowe zblednigcie tarczy w 5 (62,5%)
oczach, a bladg tarcze — w 1 oku (12,5%). Poréwnujgc zmiany
w polu widzenia pomigdzy pierwszym a kolejnym rzutem cho-
roby, zauwazono progresje wczesniej wystepujacych zmian
w 3 oczach (37,5%) oraz zblizony charakter zmian réwniez w 3
oczach (37,5%). W tych przypadkach dominowaty mroczki cen-
tralne i paracentralne oraz niespecyficzne lub mato istotne ubyt-
ki w pozostatych 2 przypadkach (25%).

Omowienie

Problematyce pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokowego
oraz jego zwigzku ze stwardnieniem rozsianym po$wiecono duzo
uwagi w literaturze $wiatowej. W badaniach epidemiologicz-
nych dotyczacych zapalenia nerwu wzrokowego i stwardnienia
rozsianego, przeprowadzonych na terenie bytego wojewddztwa
bydgoskiego w latach 1978-1987, stwierdzono duze ryzyko za-
chorowania na wyzej wymienione jednostki chorobowe na tym
obszarze (16). Z tego powodu zdecydowaty$my sie na ponowne
podjecie tej problematyki.
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Objawy 7mi Liczba
Rozpoznanie | neurologiczne miany pacjentéw
X . X w badaniu NMR %
Diagnosis Neurological . Number of
. Changes in MRI .
signs patiens
Nowe przypadki Zmiany
SM Obecne demielinizacyjne 8 258
New cases of Present Demielinating !
MS leasions
Zmiany
Brak demielinizacyjne 9 29
Absent Demielinating
Podejrzenie SM leasions
Suspicion of MS Brak wszystkich
Obecne kryteriow 3 97
Present Uncertain !
changes
Brak Bez zmian
Mato Absent No changes g el
prawdg['i/cl)dobne Zmiany inne niz
. Brak w SM
Unlikely MS | Apsent Other MRI 5 |16d
changes

Tab. IV. Zalezno$¢ migdzy objawami klinicznymi, obrazem NMR a roz-
poznaniem SM.

Tab. IV. The correlation beetwen neurological symptoms, MRI changes
and MS.

Analizowana w trakcie obecnego badania grupa 86 pa-
cjentéw byta zréznicowana pod katem wiekowym, jakkolwiek
stwierdzono 2 szczyty najwigkszej zapadalnos$ci na zap.n.ll. O ile
przedziat wiekowy 35-45 lat nie odbiega od danych epidemiolo-
gicznych w literaturze, o tyle grupa wiekowa 16-20 lat nie byta
wymieniana w charakterystyce tego zagadnienia (14, 7, 18, 15,
6). Nieco wigksza zachorowalno$¢ kobiet w stosunku do mez-
czyzn oraz sezonowo$¢ manifestowania pierwszych objawdéw
tych choréb pokrywaty sie z wcze$niejszymi badaniami innych
autoréw (5, 13, 14, 16).

Odsetek wystepowania obustronnego zap.n.ll okreslany byt
na 28% przez Jacobsona i wsp. i 30% przez Nikoskelainen (1, 7).
W naszym opracowaniu czestotliwo$é ta byta nieco wyzsza i wy-
nosita 31,4%. Cze$ciej stwierdzatySmy przypadki jednoczasowego
zapalenia n.Il obojga oczu (55,6% z grupy obustronnego zapalenia
n.ll) w poréwnaniu z przypadkami rozdzielonymi czasowo (44,4%),
co réznito sie od wynikéw badan przeprowadzonych przez Parkina
i wsp. (3). W naszych badaniach liczba chorych z klinicznie rozpo-
znanym stwardnieniem rozsianym wspétistniejgcym z przebytym
lub aktywnym stanem zapalnym n.ll byta identyczna (5 przypad-
kéw) w obu grupach.

Nawracajace zapalenie n.ll uznane zostato przez czg$¢ auto-
réw za jeden z objawdéw wskazujagcych na mozliwo$¢ rozwoju
SM. Do wnioskéw takich doszli m.in. Compston i wsp., ktérzy
zaobserwowali ponad 2,5-krotnie czestszg nawrotowo$¢ zap.
n.Il u pacjentéw z klinicznie rozpoznanym SM (13). Pirko i wsp.
w badaniach po$wieconych wybiérczo nawracajgcemu zapa-
leniu n.II okreslili czesto$¢ jego wystepowania na 5,7%, przy
czym w grupie tej w 27,7% przypadkéw potwierdzono demie-
linizacyjne tto choroby (15). W naszym badaniu posta¢ nawra-

cajacq zapalenia n.ll obserwowaty$my u 9,3% chorych. W gru-
pie tej w 50% przypadkéw stwierdzono stwardnienie rozsiane,
a w kolejnych 37,5% prawdopodobienstwo tta demielinizacyjne-
go okreslono jako wysokie.

W opracowaniach poswigconych symptomatologii pozagat-
kowego zapalenia n.Il zwrécono uwage na rodzaj i czestotliwo$¢
zgtaszanych przez pacjenta dolegliwosci oraz prezentowanych
objawéw. W badaniach wtasnych zaobserwowaty$my stosun-
kowo rzadkie, w pordwnaniu z pi$miennictwem, ich wystepo-
wanie. Objaw Uhthoffa obserwowano u 2 pacjentéw (2,3%).
W obu przypadkach wspétistniat z nawracajacg postacig zapa-
lenia n.ll, lecz bez rozpoznanego SM. Perkin i wsp. w swoich ba-
daniach okreslili czestotliwo$¢ wystepowania tego symptomu
na 32,8% oraz czeste jego wspdlistnienie z SM (17).

W naszych badaniach najczesciej zgtaszanym pierwszym
objawem byt spadek ostro$ci wzroku. U ponad 60% chorych
stwierdzono widzenie zte lub bardzo zte (ponizej 0,1), natomiast
w krotkim czasie ulegato ono poprawie w 67% juz po 10-, 14-
dniowym okresie hospitalizacji. Wyniki te byty zgodne z donie-
sieniami innych autoréw (1,7).

Nieprawidiowe reakcje zreniczne obserwowata wigkszo$¢
autoréw, w tym czestotliwo$¢ aferentnego defektu Zreniczne-
go oceniano na 44-76% w ostrym zapaleniu n.Il i na 17-55% po
przebytym (5, 7, 10). W naszych badaniach zaburzenia ze strony
zrenic obserwowano prawie w 30% przypadkéw, przy czym afe-
rentny defekt Zreniczny tylko w 2%.

W literaturze stosunkowo czesto podawano zmiany o cha-
rakterze obrzeku i przekrwienia tarczy n.ll, przypadkéw takich
odnotowaty$my w naszym badaniu zaledwie 5,9% (7). Ocenia-
jac dno oka, nieprawidtowosci wykryto u 60% naszych chorych,
przy czym najczesciej byto to skroniowe zblednigcie lub czg$cio-
we zatarcie granic tarczy n.ll (31,7%).

Zaobserwowaty$my znaczne réznice w badaniu peryme-
trycznym w stosunku do innych opracowan. W naszym badaniu
mroczki centralne wystapity tylko w 15,9% przypadkéw. Wedtug
innych autoréw ubytki centralne wystepowaty nawet u 45-73%
chorych (1,7).

Potwierdzita sie skuteczno$é badania wzrokowych potencja-
téw wywotanych w ocenie dysfunkcji nerwu wzrokowego (nie-
prawidtowos$ci w tym zakresie stwierdzili§my u 87% pacjentéw
poddanych temu badaniu). Obserwacja ta jest zbiezna z wynika-
mi badan innych autoréw (9, 10).

Badanie rezonansu magnetycznego wykonano u 31 pacjen-
téw (36%). Nieprawidiowy obraz NMR stwierdzono w 80,6%
przypadkéw, przy czym zmiany charakterystyczne dla SM
w 25,8%, co pozwolito, po potwierdzeniu badaniem neurolo-
gicznym, rozpozna¢ SM w 9,3%. Autorzy Optic Neuritis Study
Group w pracach z 2003 i 2004 roku oceniali obraz NMR gto-
wy u pacjentéw po diugim okresie od przebytego zapalenia n.ll
(8,18). W wielu przypadkach zauwazyli pojawienie sie ognisk
demielinizacyjnych typowych dla SM u pacjentéw, ktérzy nie
prezentowali klinicznych objawdw tej choroby.

Podsumowanie

Podsumowujac, uzyskane w badaniach wtasnych wyniki do-
tyczace cech epidemiologicznych pozagatkowego zapalenia ner-
wu wzrokowego sg poréwnywalne z wynikami innych autoréw.
Zwracajg jednak uwage: wigksza czestotliwo$¢ wystepowania

ISSN 0023-2157 Index 362646



KaroLina Kazmierczak, GRAZYNA IVIALUKIEWICZ-WISNIEWSKA

obustronne] postaci zapalenia nerwu wzrokowego i mato cha-
rakterystyczne zmiany w polu widzenia, a takze wysokie ryzyko
rozwoju stwardnienia rozsianego po przebytym zapaleniu nerwu
wzrokowego — na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
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