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Summary:

Optic disc drusen are the inherited changes, which occur in about 0,3% of the population. The optic discs of patients

with drusen characteristically show a lumpy, bumpy border and bright irreqular deposits. Drusen are generally
asymptomatic, but in some cases visual defects occur. B-scan sonography, fluorescein angiography and computed
tomography are the best imaging procedures for diagnosing of the optic disc drusen. Drusen are quite often associated
with various vascular anomalies and complications. Patients with retinitis pigmentosa and angioid streaks have a
higher prevelance of drusen. Although, no effective treatment of optic disc drusen has been established, regular
examinations should be carried out in order, to recognize accompanying complications.
This paper presents current knowledge on the pathogenesis, diagnostics, vascular changes and disorders associated
with the optic disc drusen, as well as on their complications and management.

Stowa kluczowe: druzy tarczy nerwu wzrokowego, metody diagnostyczne, nieprawidtowosci naczyniowe, zwyrodnienie barwnikowe

siatkowki, pasma naczyniaste.
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Druzy tarczy nerwu wzrokowego to hialinopodobne zfogi zloka-
lizowane w czesci przedblaszkowej wewnatrzgatkowego odcinka
nerwu wzrokowego. Pierwsze doniesienie na temat druz tarczy
nerwu Il pochodzi z 1858 roku. 10 lat pézniej Liebrich opisat obraz
kliniczny tych zmian, a uzywang do dzi$ nazwe , druzy” wprowadzit
w 1878 roku niemiecki okulista Alfred Nieden. Termin ten pochodzi
od niemieckiego stowa, oznaczajacego pokryte krysztatem puste
przestrzenie w skale, ktdre to okredlenie byto szeroko stosowane
w przemysle wydobywczym w XVI wieku (2).

Druzy tarczy nerwu wzrokowego to zmiany wrodzone i czgsto
wystepuja rodzinnie, jednak nie do korica znany jest sposéb ich
dziedziczenia. Cho¢ istniejg doniesienia o dziedziczeniu druz jako
cechy autosomalnie dominujacej z niepetng penetracja, to ostatnie
badania wskazuja, ze jest to wrodzona dysplazja tarczy nerwu
wzrokowego i zaopatrujgcych jg naczyn, ktéra jedynie predysponu-
je do tworzenia druz (1). Jako wrodzony czynnik ryzyka rozwoju
hialinopodobnych ztogéw w obrebie tarczy nerwu wzrokowego
wymienia sie ponadto jej rozmiar i wielko$¢ kanatu twardéwkowe-
go. Potwierdza to fakt rzadkiego wystepowania druz tarczy nerwu
wzrokowego u ludzi rasy czarnej, u ktérych rozmiar kanatu twar-
déwkowego jest zazwyczaj wiekszy niz u rasy biatej (12).

Czesto$¢ wystepowania druz w badaniach klinicznych u ludzi
dorostych wynosi 0,3%, a u dzieci okoto 0,4% (2). Jednak badania
sekcyjne dowodza, ze czestos¢ ta jest duzo wyzsza i wynosi 0,5-
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2,4%, przy czym tylko 40% zmian lokalizuje sie powierzchownie.
Fakt ten moze ttumaczy¢ istniejacg rozbieznos¢ miedzy badaniami
klinicznymi (gtéwnie oftalmoskopowymi) a oceng sekcyjng. W bli-
sko 75-80% przypadkéw druzy wystepuja obustronnie (12). Naj-
nowsze badania méwia, ze czestos¢ ta jest wyzsza i wynosi 91,2%
(2). Cho¢ wczesniejsze prace nie potwierdzajg czestszego wystepo-
wania druz u ktérej$ z pici, to pewne nowsze doniesienia dowodza,
ze kobiety sa bardziej predysponowane do ich rozwoju. Wsréd
pacjentéw z druzami 61-71% to kobiety.

Patogeneza

Na przestrzeni lat powstafo wiele teorii prébujacych wyjasnic
etiologie i patogeneze rozwoju druz tarczy nerwu wzrokowego.
Muller, ktdry pierwszy opisat druzy jako krystaliczne, ttuszczowopo-
dobne zfogi, upatrywat ich pochodzenia w przerosnietej btonie Bru-
cha. 20 lat p6zniej Oeller zaproponowat teorig rozwoju druz z sub-
stancji mielinowej aksonéw komérek zwojowych, a Parsons na
poczatku XX wieku postulowat zwigzek ztogéw z przebytym proce-
sem zapalnym (15). Ciekawa teorie wysnuli Sacks i wsp. (2), upatru-
jac przyczyny powstawania druz w nieprawidtowym, wrodzonym
unaczynieniu tarczy nerwu wzrokowego i zwigzanym z tym przesie-
kiem biafek osocza, odkfadajacych sie w postaci zewnatrzkomérko-
wych depozytéw. Autorzy ci stwierdzili liczne nieprawidfowosci
naczyniowe w grupie pacjentéw z druzami w poréwnaniu z osobami
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zdrowymi, w tym: obecnos¢ stosunkowo duzych naczyn krwiono-
$nych taczacych powierzchniowe i gfebokie unaczynienie tarczy,
nieprawidfowe gatezie naczyniowe i zwigkszong ilo$¢ naczyn wioso-
watych na tarczy. Kolejne prace, podejmujace temat patogenezy
druz tarczy nerwu ll, sugerujg udziat w niej zaburzen metabolicznych
i zwyrodnieniowych. Seitz i Kersting (2,15) opisujg druzy jako zdege-
nerowane aksony i wtdékna nerwowe. Teorie te podtrzymuje Spencer
(2), ktory wigze rozwdj druz z zaburzeniami transportu aksonalnego,
jednak dopiero Tso (14) w 1981 roku szczegotowo opisuje zaburze-
nia w metabolizmie komorkowym, zwigzane z nieprawidtowg funk-
Cjg i stopniowq kalcyfikacjg mitochondriéw komérkowych we wtok-
nach nerwu wzrokowego. W wyniku tych zaburzen dochodzi do
pekania bton aksonéw i wydostawania sie mitochondriéw do prze-
strzeni zewnatrzkomérkowej, czemu towarzyszy dalsze odktadanie
sie wapnia. Powstajg w ten sposdb nieduze wapniowe ztogi, ktére
w dalszym procesie kalcyfikacji formujg wieksze kompleksy, a te zle-
wajq sie ze sobg, tworzac druzy. Uszkodzone wtokna nerwu wzroko-
wego ulegajg apoptozie, a nastepnie sa usuwane przez makrofagi
i sgsiednie komorki (2). Czynniki, ktore potwierdzajg aksonalne
pochodzenie druz, to: ich przednia lokalizacja w stosunku do blaszki
sitowej; ich powolna progresja oraz kliniczne i histopatologiczne
podobienstwo w ich wczesnym stadium do innych procesow, zabu-
rzajacych transport aksoplazmy we wtdknach nerwu wzrokowego,
takich jak tarcza zastoinowa czy melanocytoma (2). W przypadku
druz tarczy nerwu wzrokowego przewlekte uposledzenie transportu
aksoplazmy jest potegowane przez waski kanat twardéwkowy, ktory
czesto spotykamy u pacjentéw z rozpoznanymi druzami tarczy nerwu
wzrokowego (10).

Opisang teorie powstawania druz potwierdzajg badania histo-
logiczne wykonane przez Tso i innych badaczy.

Druzy sa to okragte, wielowarstwowe depozyty wielkosci
5-1000 mikronow (14). Duze ztogi sg czesto otoczone przez wiele
mniejszych. W sktad druz wchodza mukopolisacharydy, aminokwa-
sy, kwas rybo- i dezoksyrybonukleinowy i niewielkie ilosci zelaza
(2). Lezgce wokot widkna nerwowe wykazujg réznego stopnia
zmiany degeneracyjne, wsréd ktérych dominuje odstoniecie
wewnatrzkomérkowych mitochondriéw i ich kalcyfikacja. Badania
histologiczne potwierdzaja takze atrofie widkien nerwu wzrokowe-
go, zwigzang z utratg ostonki mielinowej.

Wiekszos¢ przypadkéw druz zlokalizowana jest zewnatrzko-
morkowo, przed blaszkg sitowg i w 90% poza poziomem bfony
Brucha. Istniejg nieliczne doniesienia o wystepowaniu druz do tytu
od blaszki sitowej i ich penetracji do ciata szklistego (2).

Obraz kliniczny

Obraz tarczy nerwu wzrokowego u 0séb z rozpoznanymi druza-
mi zmienia sie z wiekiem. W okresie dzieciecym druzy zlokalizowa-
ne sg zazwyczaj dos¢ gteboko, dajgc mato charakterystyczny obraz
uniesienia tarczy. Wéréd dzieci i mtodziezy ponizej 15. roku zycia
czestos¢ wystepowania druzéw powierzchownych wynosi tylko
okoto 16% (11). W miare dojrzewania zmiany przemieszczajq sie ku
powierzchni tarczy, ich kolor staje sie woskowobiaty, co sprawia, ze
sq dobrze widoczne w badaniu oftalmoskopowym.

Powszechnie uwaza sie, ze druzy tarczy nerwu wzrokowego
rzadko dajg zaburzenia ostrosci wzroku. Jesli dochodzi do spadku
widzenia, to jest ono zazwyczaj nieduze, cho¢ opisywano w literatu-
rze przypadki ciezkiego uposledzenia wzroku, a nawet $lepoty spo-
wodowanej druzami, bez wspéfistniejacych powiktan naczyniowych.

Obnizenie ostrosci wzroku u pacjentéw z druzami jest zawsze poprze-
dzone ubytkami w polu widzenia. Najczesciej opisywane zmiany
w perymetrii to: ubytki fukowate, przypominajgce ksztattem ukfad
widkien nerwu wzrokowego, zlokalizowane najczesciej w dolno-nos-
owym kwadrancie; powigkszenie plamy $lepej; koncentryczne zawe-
zenie obwodowego pola widzenia oraz mato charakterystyczne roz-
siane mroczki wzgledne i bezwzgledne (2). Zmiany w polu widzenia
wystepuja juz u dzieci, jednak ich nasilenie i czestos¢ rosng w miare
dojrzewania, a w wieku dorostym obecne sg u 24-87% pacjentéw.
Ubytki w polu widzenia postepujg zazwyczaj powoli, a znaczne
pogorszenie pola widzenia, pojawiajace sie w krétkim czasie, swiad-
czy zwykle o wystapieniu powikfan naczyniowych, np. przedniej
niedokrwiennej neuropatii nerwu wzrokowego.

Dodatkowym, dos¢ czesto spotykanym objawem druz tarczy ner-
wu wzrokowego, swiadczacym o uposledzeniu funkgji nerwu I, jest
defekt aferentnej drogi odruchu Zrenicznego. Zazwyczaj towarzyszy on
ubytkom w polu widzenia, przy zachowanej dobrej ostrosci wzroku.

Diagnostyka

Mozliwosci diagnostyczne druz tarczy nerwu wzrokowego sg
w chwili obecnej bardzo duze. O ile jednak druzy powierzchowne
nie sprawiajg wiekszych trudnosci diagnostycznych, o tyle problemy
z postawieniem wilasciwego rozpoznania mogq stwarzac druzy gte-
bokie, niewidoczne wziernikowo, bez wyraznej kalcyfikacji
i z dodatkowymi powiktaniami naczyniowymi. Ponizej przedstawia-
my rézne metody badawcze, ktdre stosuje sie w diagnostyce druz
tarczy nerwu wzrokowego.

Oftalmoskopowe badanie dna oka

W obrazie oftalmoskopowym tarcza nerwu wzrokowego cha-
rakteryzuje sie nierownym, ,grudkowatym” brzegiem oraz obecno-
écig jasnych i nieregularnych depozytéw, potozonych gtéwnie
W nosowe;j czesci tarczy, a takze zniesieniem zagtebienia fizjologicz-
nego przy zachowanej pulsacji zylnej. Naczynia krwionosne rozcho-
dza sie drzewkowato na powierzchni tarczy (2,15). Niekiedy druzy
przypominajg swym wyglagdem przewlekty obrzek tarczy nerwu
wzrokowego, ale nigdy nie towarzysza mu obrzek sgsiednich wid-
kien nerwu wzrokowego ani cechy przesieku z naczyn (wysieki
twarde, wybroczyny). Badanie oftalmoskopowe zawodzi jednak
w przypadku druz zlokalizowanych gteboko, w ktérych przypadku
obraz tarczy jest mato charakterystyczny.

W poréwnaniu z klasyczng oftalmoskopig skaningowa oftalmo-
skopia laserowa jest bardzo cennym badaniem stuzacym do oceny
zaréwno druz powierzchownych, jak i gfebokich. Badanie to jest
szczegolnie przydatne u pacjentéw ze zmetnieniem soczewki.

Pole widzenia

Ubytki stwierdzane w polu widzenia u pacjentéw z druzami,
0 czym pisaliSmy wyzej, sg bardzo rozne, a przez to mafo specyficz-
ne. Sprawia to, ze badanie pola widzenia stanowi mato przydatng
metode w diagnozowaniu druz tarczy nerwu wzrokowego, ale
doskonale nadaje sie do monitorowania postepu i stopnia zaawan-
sowania zmian (15).

Ultrasonografia

Badanie ultrasonograficzne w prezentacji B daje bardzo charak-
terystyczny obraz druz tarczy nerwu wzrokowego w postaci mocno
wysycanych, hyperechogennych ognisk na powierzchni lub w gteb-
szych warstwach tarczy. Zastosowanie prezentacji A umozliwia
ponadto wykonanie dokfadnego pomiaru $rednicy nerwu wzroko-
wego poprzez wyznaczenie odlegtosci miedzypochewkowej, ktorej
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prawidfowa wartos¢ miesci sie w granicach 2,3-4,2 mm (15). Bada-
nie to wyklucza istnienie wzrostu ci$nienia wewnatrzczaszkowego
jako przyczyny uniesienia tarczy. Ultrasonografie uwaza sie za naj-
lepsza i najbardziej wartoéciowg metode diagnostyczng u pacjen-
tow z druzami tarczy nerwu wzrokowego (9).

Angiografia fluoresceinowa

Druzy tarczy nerwu wzrokowego nalezg do nielicznych zmian
majacych zdolnos¢ autofluorescendji, czyli samoistnej hiperfluore-
scengji przediniekcyjnej w Swietle bezczerwiennym po wigczeniu
niebieskiego $wiatfa pobudzajacego. Po podaniu barwnika stwier-
dza sie typowa kolista hiperfluorescencje na tarczy w fazie tetniczej.
W fazach péznych obserwuije sie przedtuzong niehomogenna hiper-
fluorescencje tarczy, wynikajacq z zastoju barwnika w obrebie druz.
Druzy zlokalizowane gteboko moga nie dawac¢ typowego obrazu
angiograficznego, co obniza warto$¢ tej metody w diagnostyce
trudnych klinicznie przypadkéw.

Tomografia komputerowa

W obrazie tomografii komputerowej druzy prezentuja sie jako
ograniczone, zwapniate zmiany o wysokim wysyceniu, zlokalizowa-
ne w obrebie tarczy nerwu wzrokowego (9). Ze wzgledu na rutyno-
wa szeroko$¢ skandéw mozliwe jest przeoczenie bardzo matych
zmian. Z uwagi na wysoki koszt i niezbyt tatwa dostepno$¢ badania
oraz dodatkowe obcigzenia dla chorego tomografia komputerowa
powinna by¢ wykorzystywana jedynie w trudnych diagnostycznie
przypadkach, po wyczerpaniu innych metod.

Optyczna koherentna tomografia

Rola optycznej koherentnej tomografii (OCT) w diagnostyce
druz tarczy nerwu wzrokowego polega gféwnie na ocenie grubosci
warstwy wiokien nerwowych siatkdwki (13). Druzom tarczy nerwu
wzrokowego, co potwierdzajg badania histologiczne i oftalmosko-
pia w Swietle bezczerwiennym, towarzyszg Scienczenie lub ubytek
okototarczowych wtokien nerwu wzrokowego, gtéwnie w czesci
nosowej. Druzy gtebokie moga nie wykazywac zadnych nieprawi-
dtowosci w badaniu OCT. Stopien uszkodzenia wtdkien nerwu
wzrokowego nie zawsze koresponduje z wielkoscig ubytkéw w polu
widzenia. Badanie OCT jest szczegolnie cenne u chorych, u ktérych
druzy tarczy nerwu wzrokowego mogg maskowac zmiany jaskrowe
i odwrotnie, szczegdlnie ze zmiany w polu widzenia w obu choro-
bach sg bardzo podobne.

Identyczng role jak OCT petni w diagnostyce druz skaningowa
laserowa polarymetria. Obie metody, cho¢ bardzo pomocne, nie
nalezg do badan rozstrzygajgcych o rozpoznaniu, stanowig jednak
cenne zrodto informacji o przebiegu i postepie choroby.

Badania elektrofizjologiczne

Wsrod badan elektrofizjologicznych najwigksze znaczenie
w diagnostyce druz maja wzrokowe potencjaty wywotane (visual
evoked potential — VEP). Nieprawidfowosci w zapisie VEP wystepu-
ja w 41-97% przypadkdw (2). Obserwuije sie tu obnizenie amplitudy
i wydiuzenie latendji fali P;qq. Zmiany w postaci obnizenia amplitu-
dy sktadowych Psq i Ngs obserwowano takze w zapisach elektrore-
tinogramu stymulowanego wzorcem. Nieprawidtowosci te wynika-
ja z zaburzenia funkcji komérek zwojowych.

Anomalie i powiktania naczyniowe towarzyszace

druzom tarczy nerwu wzrokowego

Druzy tarczy nerwu wzrokowego sg czesto zwigzane z rézny-
mi nieprawidfowosciami naczyn tetniczych i zylnych, gtéwnie
siatkowki (3). Do czestych zmian naleza: nasilona kreto$¢ naczyn,

poszerzenie zyt, nieprawidtowe potréjne rozgatezienia naczyn
w miejscu ich rozwidlenia, przechodzenie gatezi skroniowych tet-
nicy $rodkowej siatkéwki na strone nosowa oraz petle naczynio-
we. Czestg zmiang obserwowang na dnie oka u pacjentéw z dru-
zami jest tez obecnos¢ tetnic rzeskowo-siatkdwkowych. Czestos¢
ich wystepowania w catej populacji wynosi okoto 15%, podczas
gdy w grupie pacjentéw z druzami jest ona ponaddwukrotnie
wyzsza i moze dochodzi¢ nawet do 40% (2). Do innych anomalii
naczyniowych towarzyszacych druzom nalezg naczynia faczace
unaczynienie siatkéwki i naczyniéwki. Sg to zazwyczaj naczynia
zylne, a ich obecnos¢ stwierdzono u 4-6% pacjentéw z druzami
tarczy nerwu wzrokowego (3). Tworzenie tych naczyn ttumaczy sie
wzrostem cisnienia w zyle srodkowej siatkowki.

Poza wieloma niegroznymi anomaliami naczyrn krwiono$nych
siatkéwki i naczyniéwki w przebiegu druz tarczy nerwu wzrokowego
moze dochodzi¢ do rozwoju znacznie powazniejszych powikfan. Za
najczestszg przyczyne utraty widzenia u oséb z druzami uwaza sie
przednig niedokrwienng neuropatie nerwu wzrokowego (anterior
ischaemic optic neuropathy — AION), spowodowang zamknieciem
lub zwezeniem unaczyniajacych go naczyn (8). W przeciwienstwie
do klasycznej formy AION neuropatia towarzyszaca druzom dotyczy
zazwyczaj ludzi mfodych, rzadko obcigzonych chorobami krazenia.
Przyczyna rozwoju przedniej niedokrwiennej neuropatii jest prawdo-
podobnie ucisk duzych, twardych i ukalcyfikowanych ztogéw na
blaszkowy i przedblaszkowy odcinek tetnic rzeskowych i gatezi
pochewkowych, odzywiajacych glowe nerwu wzrokowego (2).

Opis przypadku zamkniecia tetnicy srodkowej siatkdwki u 11-letniej
dziewczynki w 1895 roku byt prawdopodobnie pierwszym opisem
powikfania zwigzanego z obecnoscig druz tarczy nerwu wzrokowego
(2). Od tego czasu opisano wiele przypadkow okluzji tetnicy Srodkowej
siatkowki w przebiegu druz. Podobnie jak AION jest ona wynikiem uci-
sku zgromadzonych w obrebie tarczy nerwu wzrokowego ztogéw na
przechodzace w sasiedztwie naczynia (5). Stwierdzono ponadto czest-
sze wspdfistnienie u tych oséb pewnych dodatkowych czynnikéw ryzy-
ka, takich jak: migrena, fagodne nadcisnienie tetnicze, wada przegrody
miedzyprzedsionkowej serca, stosowanie $rodkéw antykoncepcyjnych
oraz przebywanie na duzych wysokosciach. Podobnie jak tetnica $rod-
kowa siatkowki, takze towarzyszaca jej zyta moze ulec zamknieciu.
Miejscem szczegdlnie predysponowanym do ucisku i zamkniecia $wia-
tta naczynia jest odcinek, w ktérym zyfa $rodkowa siatkéwki, przecho-
dzac przez blaszke sitowa, sie zweza. Okluzje naczyn tetniczych i zyl-
nych czesto dotyczg ludzi mtodych (6).

Do stosunkowo groznych powiktah w przebiegu druz tarczy ner-
wu wzrokowego nalezy tez podsiatkéwkowa neowaskularyzacja.
Pierwotnie dotyczy ona obszaru tarczy nerwu wzrokowego, moze
jednak penetrowac w kierunku plamki i grozi¢ rozwojem krwotoku,
ktérego skutkiem jest znaczne obnizenie ostrosci wzroku. Podsiatkow-
kowe nowotwdrstwo naczyn czesciej dotyczy dziedi i oséb mtodych.

Krwotoki siatkdwkowe to inne, czesto towarzyszace druzom zmia-
ny naczyniowe. Uwaza sig, ze oczy z druzami sg szczegdlnie predyspo-
nowane do ich wystepowania. Czestos¢ pojawiania sie krwotokow
siatkdwkowych wynosi u tych chorych od 2 do 10% (2,3). Opisano
cztery typy krwotokéw siatkéwkowych: ptomykowate wybroczyny
w warstwie widkien nerwowych; krwotoki na tarczy, penetrujace do
ciata szklistego; gtebokie krwotoki w obrebie tarczy i okofotarczowe,
czasem zajmujgce plamke. Istnieje kilka teorii prébujgcych wyjasnic
mechanizm pojawiania si¢ krwotokéw siatkdwkowych bez wspétist-
niejacej neowaskularyzacji. Moga one by¢ wynikiem uszkodzenia $cia-

ISSN 0023-2157 Index 362646



IwoNA OBUCHOWSKA, ZOFIA MARIAK

ny naczynia przez lezace obok druzy, niedokrwienia i zastoju w ukta-
dzie zylnym. Dalszym skutkiem tych proceséow moze by¢ nowotwor-
stwo naczyn na brzegu tarczy. Naczynia te penetruja pomiedzy btone
Brucha a nabtonek barwnikowy siatkéwki. Ich pekanie odpowiada za
rozwoj gteboko potozonych krwotokéw okototarczowych (2).

Zwiazek druz tarczy nerwu wzrokowego z innymi

jednostkami chorobowymi

Druzy tarczy nerwu wzrokowego moga towarzyszy¢ innym cho-
robom oka i schorzeniom ogdlnym. Najczestsze powigzania druz
dotycza zwyrodnienia barwnikowego siatkéwki i pasm naczynia-
stych (2,4). Czestos¢ wystepowania zwyrodnienia barwnikowego
siatkéwki u o0séb z druzami wynosi od 1,4 do 4,5% (2,12),
a w badaniach autopsyjnych nawet 6,7%. Z drugiej strony, w bada-
niach obejmujacych duzg grupe pacjentéw z retinitis pigmentosa
stwierdzono obecno$¢ druz az u 10% badanych, bez zwigzku
z typem dziedziczenia (7). Obraz druz tarczy nerwu wzrokowego
w przebiegu zwyrodnienia barwnikowego siatkéwki rézni sie od
postaci izolowanej. Ztogi przylegaja zazwyczaj do tarczy, ktérej roz-
miar jest prawidtowy. Tarcza ma zwykle woskowobiaty kolor i nie
jest uniesiona. Morwowaty wyglad druz sprawia, ze niektérzy auto-
rzy okreslajg je mianem astrocytarnych hamartom. Druzy tarczy
nerwu wzrokowego moga towarzyszy¢ takze zespofom, ktérych
jednym z objawow jest zwyrodnienie barwnikowe siatkéwki. Opi-
sano ich wystepowanie w zespole Ushera i zespole Alstroma (2).

Wspotwystepowanie druz tarczy nerwu wzrokowego z pasmami
naczyniastymi jest jeszcze czestsze niz w przypadku zwyrodnienia
barwnikowego siatkdwki. Jak podaja rézne zrédfa, pasma naczynia-
ste wystepuja u 4,5 do 21,6% os6b z druzami (2). Coleman i wsp. (4)
uwazaja, ze druzy tarczy nerwu wzrokowego i pasma naczyniaste sg
zwigzane z nieprawidtowym procesem mineralizacji oraz akumuladji
wapnia. Tworzenie nieprawidtowych makromolekut glikozaminogli-
kanow, odkfadajacych sie we wtéknach elastycznych blaszki sitowej,
prowadzi do zmniejszenia jej otworkdéw i sttoczenia przechodzacych
przez nie wtékien nerwowych. Mimo prawidfowego rozmiaru kanatu
twardéwkowego widkna nerwu wzrokowego s3 ucisniete, co uposle-
dza transport aksoplazmy i sprzyja tworzeniu druz.

Inne schorzenia oka bardzo rzadko towarzyszg druzom. Nalezg
do nich: centralna surowicza choroidopatia, retinochoroidopatia typu
birdshot, stwardnienie guzowate, wrodzona stacjonarna $lepota noc-
na, zanik girlandowaty naczyniéwki, rodzinna dystrofia plamki (2,15).

Wsrod choréb ogolnych stwierdzono czestsze wystepowanie
druz tarczy nerwu wzrokowego w schorzeniach neurologicznych,
a przede wszystkim w guzach moézgu. Opisano przypadki druz
w przebiegu guzéw okolicy skrzyzowania nerwéw wzrokowych,
w tym przysadki mézgowej, oponiakéw oraz guzéw rzekomych
(2,19), a takze migreny, padaczki, uposledzenia umystowego (2,12).

Leczenie

Nie istniejg zadne skuteczne metody leczenia druz tarczy nerwu
wzrokowego. Pacjent z rozpoznanymi druzami wymaga jednak statej
kontroli, ktdrej celem jest wczesne wykrycie ewentualnych powiktan
i ich odpowiednie leczenie. Okluzje naczyn tetniczych i zylnych
wymagaja rutynowego postepowania, jak w przypadkach nietowa-
rzyszacych druzom. Podsiatkéwkowa neowaskularyzacje kwalifikuje
sie do leczenia laserowego. Istnieja pojedyncze doniesienia o prbie
chirurgicznej dekompresji ostonek nerwu wzrokowego u pacjentéw
z druzami. Uzyskiwano poprawe ostrosci wzroku i pola widzenia,

jednak metoda ta nie znalazta dotychczas wielu nasladowcéw.
Odrebnym problemem diagnostycznym i terapeutycznym
u pacjentéw z druzami jest rozpoznanie i leczenie jaskry. Ze wzgle-
du na podobne zmiany w polu widzenia i obraz tarczy, ktéry moze
maskowac zaczynajace si¢ zmiany jaskrowe, rozpoznanie jaskry
moze nastapic¢ zbyt pdzno. Podwyzszone cisnienie wewnatrzgatko-
we u tych chorych wymaga wnikliwej oceny i dodatkowej diagno-
styki, oceniajgcej grubos¢ warstwy widkien nerwowych siatkéwki.
Towarzyszace druzom uszkodzenie wiékien nerwu wzrokowego
decyduije o ich zwigkszonej wrazliwosci na rézne czynniki uszkadza-
jace, w tym podwyzszone, a nawet prawidtowe ci$nienie wewnatrz-
gatkowe. Decyzja o wiaczeniu leczenia przeciwjaskrowego i jego
pdzniejsze monitorowanie to trudny i wcigz nierozwigzany problem
w prowadzeniu pacjentéw z druzami tarczy nerwu wzrokowego.
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