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Diagnostyka psychogennych zaburzen widzenia
u dzieci i mtodziezy z wykorzystaniem .
wzrokowych potencjatéw wywotanych

The diagnostics of p§ychogenic visual problems in children and young adults
with application of visual evoked responses (VER)

Anna Gotz-Wieckowska, Jadwiga Bernardczyk-Meller, Ewa Dziedzic-Szeszuta,
Elzbieta Cymerys

Purpose: To present diagnostical and therapeutical problems connected with children and adolescents suspected of aggravation

or simulation of visual problems.
Material: 5 patients between 10 and 13 years old with visual disturbances sent to ophthalmologist with suspicion of neuritis

retrobulbaris or tumor cerebri. -
Methods: Complexive diagnostical investigations (including visual field tests, color vision tests, visual evoked potentials)

. with complete ophthalmological examinations of visual organ and psychological evaluation of patien@s. : ; :
. Results: The normal results of ophthalmological examinations and of all diagnostical investigations including visual evoked

potentials. Psychological evaluation of patients showed psycholoigical troubles of thelyoung ones. 3

Conclusions: The normal results of visual evoked potentials confirm the diagnosis of psycho_gemc wsu_al disturbances anfi
allow to save children before other medical invasive investigations. Such patients with psychogenic visual disturbances and their
families usually need a special kind of psychogenic therapy.

Stowa kluczowe: psychogenne zaburzenia widzenia, symulacja, agrawacja, wzrokowe potencjaty wywotane

Key words: psychological visual disturbances, simulation, aggravation, visual evoked potentials
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10,6 roku). Przyczyna zgloszenia do okulisty bylo w czte-
rech przypadkach nagle jedno- lub obustronne pogor-
szenie ostrosci wzroku, w jednym przypadku ubytek
kwadrantowy w polu widzenia. W czterech przypad-
kach dzieci skierowano do Kliniki ze wstepnym rozpo-
znaniem pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokowe-
go, a w jednym — podejrzenia guza mozgu.

Metodyka

U wszystkich chorych wykonano peine badanie oku-_
listyczne, obejmujace okreslenie ostrosci wzroku do dgll
i do blizy przy uzyciu tablic Snellena (po wyréwnaniu
wady refrakcji) ocene reakcji zrenic na Swiatto (bezpo-
srednia i posrednia), badanie jednoocznego i obuocz-
nego pola widzenia na perymetrze Goldmanna oraz
widzenia barwnego (test Pannel D-15). U wszystkich
pacjentéw oceniono przedni odcinek i dno oczu oraz
zarejestrowano zapisy wzrokowych potencjatow wywo-
fanych (wpw), a w wybranych przypadkach, podejrza-
nych o schorzenia w obrebie plamki, wykonano angio-
grafie fluoresceinowa.

W celu wykrycia symulacji obserwowano sposob
poruszania sie pacjentow w nieznanych pomieszcze-
niach lub na schodach, wykonywano test pryzmatycz-
ny, obserwujgc ruchy nastawcze gatek ocznych, oce-
niano konwergencjg, ruchy wodzenia oraz oczoplas
optokinetyczny. Badanie pola widzenia przeprowadza-
no kilka razy przy uzyciu znaczka o zmiennej wielkosci.

Badanie wpw wykonywano za pomocg aparatu
Toennies Multiliner Vision, stosujgc jako bodziec na-
przemienng biato-czarng szachownice wielkosci znacz-
ka 60', o czestotliwosci zmian bodzca 1 Hz i 200 rejes-
trowanych odpowiedziach. Zapisy rejestrowano od-
dzielnie z kazdego oka, wykonujgac po dwa powtdrzenia.
Warunki analizy spetnialy normy dla tych badan ustalo-
ne przez Migdzynarodowe Towarzystwo Elektrofizjo-
logii Narzadu Wzroku (1, 3). Zapis analizowano pod
wzgledem ksztaftu, wartosci latencji i amplitud trzech
gtownych zatamkow Ny, Pyoo i N 4e.

Wszystkie dzieci byly ponadto badane przez pedia-
tre, neurologa i psychologa.

Przypadek 1.

Dziewczynka J.N., lat 12, kierowana do Kliniki z roz-
poznaniem wstepnym zapalenia pozagatkowego ner-
Wu wzrokowego oka lewego. Ostrosé wzroku oka le-
wego wynosita 3/50, stwierdzono koncentryczne zawe-
zenie pola widzenia do 20 stopni, wyniki pozostatych
ba_dah diagnostycznych byly prawidtowe. Obserwacja
d;[ecka W nieznanym terenie, prawidiowe reakcje zre-
nic na Swiatto, brak jakichkolwiek uszkodzer organicz-
nych w obrebie narzadu wzroku oraz prawidiowe zapi-
Sy Wpw, pozwolity na postawienie rozpoznania pzw.
szeckq uprzednio bylo diagnozowane w innych o$rod-
kagh kllpicznych, W ktérych podejrzewano m.in. neuro-
patie niedokrwienng wskutek niewydolnosci tetnic
ocznej lub schorzenie plamki. Dlatego tez w Klinice wyy
konapo angiografie fluoresceinows, ktorej wynik byt
pfaWIdIowy. Wykonywane u dziecka kilkakrotnie bada-
nie tomografii komputerowej i rezonansy magnetycz,
go centralnego ukfadu nerwowego (CUN) oraz punkr::jee;
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nie wykazywaty zadnych qdchyleﬁ oq stanu
prawidtowego. W badaniu psychologicznym Sthefd20.
no osobowos$¢ neurotyczna oraz .problemy rc_;dzmne,
u podioza ktérych lezy alkoholizm ojca. W 3-letnim okre-
sie obserwacji nie wykazano nawrotéw choroby.

ledzwiowa

Przypadek 2.

Chtopiec M.L,, lat 13, kierowany do Kliniki z rozpo-
znaniem wstepnym zapalenia pozaga&kowggo nerwow
wzrokowych obojga oczu. Stwierdzono obnizenie ostro-
4ci wzroku obojga oczu do 5/50 oraz koncentryczne za-
wezenie pola widzenia do okolo 20 stopni. Wyniki po-
zostalych badan diagnostycznych wraz z zapisem wpw
nie wykazywaty odchylen od normy. W badaniu psy-
chologicznym ujawniono, ze przyczyng symulacji byly
niezadowalajace wyniki w nauce. Czas obserwacji wy-
nosi 2 lata. Nie stwierdzono nawrotow choroby.

Przypadek 3.

Dziewczynka M.K., lat 10, kierowana do Kliniki na
konsultacje, z rozpoznaniem wstepnym podejrzenia
guza mézgu. Stwierdzono ostros¢ wzroku obojga oczu
obnizong do poczucia i rzutowania swiatta, brak czyn-
nych ruchéw gatek ocznych (przy zachowanej konwer-
genciji). Pola widzenia nie udato sie okreslic. Wyniki po-
zostalych badan diagnostycznych wraz z wpw byly
w normie. W badaniu psychologicznym stwierdzono re-
akcje histeryczng spowodowang problemami rodzinny-
mi. Dziecko przebylo leczenie psychiatryczne. Czas
obserwacji wynosi 18 miesiecy, utrzymuje sie petna
ostros¢ wzroku.

Przypadek 4.

Dziewczynka J.M., lat 11, kierowana do Kiliniki z roz-
poznaniem pozagatkowego zapalenia oka lewego.
Stwierdzono ostro$¢ wzroku oka lewego 5/50 i koncen-
tryczne zawezenie pola widzenia do okoto 30 stopni.
VWyniki pozostatych badan nie wykazywaty odchylen od
normy. W badaniu psychologicznym stwierdzono oso-
bowos¢ neurotyczng, a bezposrednig przyczyng symu-
lacji rowniez byly problemy rodzinne. Czas obserwacji
wynosi 12 miesigcy, nie wystepujg nawroty choroby.

Przypadek 5.

Chtopiec J.W.,, lat 10, réwniez kierowany do Kliniki
Z rozpoznaniem pozagatkowego zapalenia nerwu wzro-
kowego oka prawego. Przy peinej ostrosci wzroku stwier-
d;ong wystepowanie mroczka wzglednego w kwadran-
Cle gornonosowym pola widzenia. Wyniki pozostatych
ba@aﬁ okulistycznych tgcznie z wpw nie wykazywaty
zmian patologicznych. Przyczyng symulacji byta nowa
sytqacla rodzinna. Czas obserwacji wynosi 2 lata, utrzy-
muje sig prawidiowe pole widzenia.

Omoéwienie
Zgtoszenie sig pacjenta, u ktérego wystapito nagte

i bardzo znac_zne‘pogorszenie widzenia bez uchwyt-
nych w badaniu klinicznym zmian w narzadzie wzroku,

Diagn

Kkazuje wprowadzc_enle wielokierunkowej dia ’
Dotyeey {0 WS2YSIKiEh ShOryCh, bz wagied na
wiek i stan ogolny. Diagnostyka musi by¢ wielokierun.
kowa, jak najmniej obciazajaca i szybko przeprowa-
dzona. Wazny jest dobpr badap i kolejnosé ich wykony-
wania. Pierwszym krokiem w diagnostyce pzw musi byc
wykluczenie jakichkolwiek organicznych uszkodzen
w narzadzie wzroku. Dokiadne przeprowadzenie wy-
wiadu, obserwaCJa’chorego W gabinecie czy podczas
padania oraz dobor wiasciwych metod diagnostycz-
nych pozwalaja na sprawna, szybka i pewng diagno-
styke pzw. ; d

|stotnym badaniem, ktérego nie mozna pominaé
w diagnostyce takich przypadkéw, jest wnikliwa ocena
odruchow zrenicznych oraz odréznienie zaburzen afe-
rentnych i eferentnych (7, 13). U wszystkich naszych
pacjentow byta zachowana prawidiowa reakeja posred-
nia i bezposrednia na swiatto.

U dzieci szczegolnie trudne jest badanie pola wi-
dzenia. Nalezy upewnic sig, czy maly pacjent rozumie,
na czym polega badanie, dlatego trzeba mu poswiecié
duzo czasu i wykazac cierpliwos¢. Wskazane jest kil-
Kkakrotne powtarzanie badania znaczkami réznej wiel-
kosci (u symulantow zwykle wiekszy znaczek powodu-
je znaczniejsze zawezenie pola widzenia) oraz okre-
$lenie jedno- i obuocznego pola widzenia. Ohkubo
podaje, ze w przypadku histerycznego zaniewidzenia
10-krotnie wykonane badanie pola widzenia w jednym
potudniku wykazuje roznicg okoto 14,2 stopnia, a u po-
zostalych pacjentow réznica wynosi okoto 5,5 stopnia
(8). W analizowanej przez nas grupie, mimo miodego
wieku pacjentéw badanie to udalo sig wykona¢ u wszyst-
kich dzieci. Jednak ze wzgledu na symulacje, powta-
rzajac kilkakrotnie badanie pola widzenia u tych sa-
mych chorych, uzyskiwano znaczaco rozne wyniki.

Prostym, ale niezmiernie istotnym badaniem jest
obserwacja zachowania pacjenta w nowym miejscu,
przed i podczas badania okulistycznego. Jezeli znacz-
ne obnizenie ostrosci wzroku wystapito w jednym oku,
to nalezy zastonié oko zdrowe. Obserwujac zachowg-
nie symulanta oceniamy, na ile sprawnie porusza sig
W nieznanym otoczeniu, a niekiedy mozemy stwierdz;c
jego dziwne zachowanie, np. kopniecie przedmloti_.l
znajdujgcego sie na drodze, podczas gdy osobq niewi-
dzaca wystawia rece, maca i stara sie wyczuc prze_-
szkody (9, 10). Podczas chodzenia po schodach niewl-
domi pierwszy stopier pokonuja ostroznie, a nastepne
sprawnie, symulant bada kazdy stopien. Do prostych
metod wykrycia symulacji naleza rowniez zbhzan!e
przedmiotu do oka i wywotanie mrugniecia, obserwacja
ruchéw nastawczych podczas testu pryzmatycznegdo,
Wywotanie oczoplasu optokinetycznego, ruchy lustra
Powodujgce ruchy wodzenia oraz badanie konwergen-
Cji. Wnikliwa obserwacja zachowania nas;ych chorych
bardzo pomogta nam w ustaleniu wiasciwego rozpo-
2nania. Wszystkie dzieci, zarowno z jednostronnym, Jlak
I obustronnym znacznym obnizeniem ostroscl wzr_o KU
i Zawezeniem pola widzenia, bardzo sprawnie DOf_Ubdzag‘
1y sie w nowym otoczeniu, omijaly przeszkody, zacn®
Z nich nie miato odruchu wysuwania rak w celu polzﬂaﬂ
Nia nowego miejsca czy asekuracji przed gwentza rr‘;”a
uderzeniem lub upadkiem. Wazne u 0s6b PO eJm.,
nych o symulacje lub agrawacjg jest badanie ruchow

ostyka psychogennych zaburzer i
€N Widzeni ieci W
Z€nia u dzieci | miodziezy z wykorzystanie rokowych potencjat ofanych
m wzi Wy otencjal Wyw!

gi?kzgcﬁnych. Powinny by¢ one w petni prawidiowe,
Wit chowanych ruchach konwergencji i wodzenia.
”-Ietnlej dziewczynki M.K. (przypadek 3.) mozli-
WOSC symulacji zasugerowat fakt wystepowania ru-
chow wpdzenia i konwergencji przy braku jakiejkolwiek
CZyr)_neJ r_uchomoéci gatek ocznych i ostrosci wzroku
anlzonej W obojgu oczach do poczucia i rzutowania
Swiatfa.
: Kalejnym nieinwazyjnym i bardzo istotnym badaniem
Jest rejestracja zapiséw wpw. We wszystkich omowio-
nych przez nas przypadkach zapisy wpw byly prawi-
diowe pod wzgledem ksztaltu, wartosci latencii i ampli-
tud zatamkéw N, P, i Ny, Oraz symetryczne, row-
niez w przypadkach wystepowania dolegliwosci tylko
ze strony jednego oka. Rejestrowany zapis wpw zalezy
od wielu czynnikéw, migdzy innymi od ostrosci wzro-
ku, zmian patologicznych w obrebie drogi wzrokowej
oraz fiksacji narzadu wzroku podczas badania. Obni-
zona ostros¢ wzroku i niewyrownana wada refrakcji
powodujg obnizenie amplitudy zapisu oraz wydiuzenie
latencji. Brak prawidtowej fiksacji w czasie badania
powoduje pojawienie sie zapisu o nieprawidiowym
ksztalcie i takie zachowanie w czasie badania mozna
zaobserwowaé u os6b symulujacych uszkodzenie na-
rzadu wzroku (1, 3, 5, 12). Uzyskanie prawidiowego
zapisu wpw, przy braku zmian organicznych w obrebie
narzadu wzroku, stanowi cenng wskazowke, sugeru-
jaca psychogenne to zaburzen widzenia. U wszyst-
kich opisanych pacjentéw, podczas kilkakrotnie po-
wtarzanych badan, uzyskiwano prawidtowe syme-
tryczne zapisy wpw.
Ostatecznym potwierdzeniem pzw u chorych by-
{o badanie psychologiczne. Umiejetnie przeprowadzona
rozmowa, prowadzaca do ,otwarcia si¢" naszych pa-
cjentow ujawnita gtebokie problemy natury psychicz-
nej, z ktérymi nie potrafili sobie sami poradzié. Prawi-
diowe rozpoznanie pzw uchronito te dzieci przed dal-
sza, nierzadko juz inwazyjna, diagnostyka uszkodzen
narzadu wzroku i schorzen CUN (tomografia kompute-
rowa, rezonans magnetyczny, nakiucie lgdzwiowe) oraz
pozwolito na rozpoczecie we wszystkich przypadkach
psychoterapii indywidualnej, a w dwéch przypadkach
terapii rodzinnej. s
Przed postawieniem ostatecznego rozpoznania, ja-
kim jest pzw, konieczne jest przeprowadzenie diagno-
styki roznicowej. U naszych pacjentéw uwzgledniono
w niej nastepujace jednostki chorobowe:
1) zapalenie pozagatkowe nerwu wzrokowego,
2) dziedziczng neuropatie Lebera,
3) dziedziczna neuropatie Kijera,
4) dziedziczng, neuropiatie Behra, ; :
5) uszkodzenie kory potylicznej (w przebiegu z_apglema
maézgu, zapalenia opon mozgowych, kwvawema we-
wnatrzczaszkowego oraz niedotlenie_ma szgu),
6) choroby zwyrodnieniowe plamki (najczescie) choro-
be Stargardta),
7) retinoschisis sprzezone z chromosomem X.

\\ zapaleniu pozagatkowym nerwu wzrokpwegp
stwierdza sig migdzy innymi w badaniu pola widzenia
ohecnosé mroczka centralnego oraz ngepramdlowy za-
pis WpW Juz W bardzo wczesnym okresie choropy 1, 4),

W edzicznych neuropatiach czesto wystepuje obcig-

(WL \;yv'v/iad rodzinny, nieprawidiowy obraz tarczy nerwu
ZOny
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enia barwnego, @ osta-

wzrokowego i zaburzenia widz
: < dania genetyczne (np.

tecznym potwierdzeniem sa ba A
w nemJVropgtii Lebera badanie mitochondnalnyeg0 [_JNAe);
Zwykle we wszystkich neuropatiach bezposrednia rb-
akcja zrenicy na $wiatlo jest uszkodzona. Wakura ol
serwowat 12 chorych z rodzinng neuropatla Lebera,
u ktérych przez diugi czas wystepowata pramdiowg re-
akcja zrenic na $wiatfo i w zwiazku z tym chorzy ci byli
podejrzewani o symulacje (11). )

U pacjentéw, u ktorych istnieje uszkodzenie k_ory
potylicznej, wystepuja zmiany w badaniu neu!'ologlc'zf
nym (6). Zwyrodnienia plamki (w$réd nich najczescie]
w tej grupie wiekowej jest to choroba Stargardta),
w przebiegu ktorych doszio do znacznego pogorszenia
ostrosci wzroku i zaburzen widzenia barwnego, prowa-
dzg do pojawienia sie klinicznych zmian w obszarze
plamki, znajdujacych potwierdzenie w obrazie angio-
grafii fluoresceinowej (2). W przypadku retinoschisis
sprzezonego z chromosomem X stwierdza sig charak-
terystyczne zmiany zaréowno w plamce, jak i na obwo-
dzie siatkdwki (4).

Whioski

1. W diagnostyce nagtego obnizenia ostrosci wzro-
ku bez zmian organicznych w obrebie narzadu wzro-
ku, u dzieci i mlodziezy konieczne jest wykonanie,
czasem kilkakrotne, pelnego badania okulistycznego
uzupetnionego o badanie wpw i o ocene psycholo-
giczna.

2. Prawidtowy wynik badania wpw jest istotny dla
potwierdzenia tfa psychogennego zaburzen i wyklu-
Czenia zmian organicznych w obrebie drogi wzroko-
wej.

3. Wystepowanie pzw u dzieci i miodziezy Swiadczy
o giebokich problemach natury psychicznej, wymaga-
jacych dalszej obserwacii i psychoterapii indywidualnej
lub rodzinne;.
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Zespot kwiatu powoju - opis przypadku

Morning glory syndrome — the case report

Alina Bakunowicz-t-azarczyk, Matgorzata Mrugacz, Regina Antosiuk

Barbara Scherer-Wollna

Abstract: The case of morning glory syndrome in two years old patient is presented.

Stowa kluczowe: zespot kwiatu powoju

Key words: morning glory syndrome

WSsrod zaburzen rozwojowych tarczy nerwu wzro-
kowego (tnw) mozna wyrézni¢ zaburzenia w wielkosci
tarczy, ubytki tarczy i obrzek rzekomy tnw. Specyficzng
forma wrodzonego ubytku tnw jest zespot kwiatl_J po-
woju (zkp, morning glory syndrom). Charakteryzuje sig
lejowatym ksztattem tarczy, z zagiebieniem wypeinio-
nym tkankg glejowg (11). Zostat tak nazwany przez
Kindlera w 1970 r. z uwagi na podobienstwo do kwiatu
powoju (9).

Przyczyna embriologicznego defektu w_tym.zespole
Jest szeroko dyskutowana (12). Doniesienia hlstopgto-
logiczne nie majg dostatecznego potwierdzenia Klinicz-
nego. Niektérzy autorzy sugeruja, ze zkp ‘Jest jedna
z fenotypowych form szczeliny tnw. Inni zmiany W tnw
interpretujg jako pierwotng anomalie mgzenchyma‘ﬂﬁ
lub odmiane pierwotnie przetrwatego ciata szkll§t69°
(5). Wediug najnowszych doniesier przyczyna tej ano-
malii jest nieprawidtowe zamkniecie konca szczel|7ny
pladowej, co powoduje powstanie lejowatego FC:ZS;‘z
IZenia dystalnej czesci szypuly wzrokowe) W'PO'%;';;_
Niu 2 pierwotnym pecherzykiem wzrokowyrm (10). §
Nosi sie réwniez role genu Pax 2, kiory W OKe

sie cigzo-
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wym ulega ekspresji w polu $rodkowym i tylnym moz-
gu i jest identyfikowany jako gtéwny regulator organo-
genezy oka i ucha wewnetrznego. Petni on funkqe
czynnika morfogenetycznego koniecznego do zamknig-
cia szczeliny ocznej i cewy nerwowej (11).
Wyglad dna w poszczegélnych przypadkach moze
sie roznic. Wyodrebniono wiele cech charakterystycz-
nych umozliwiajgeych rozpoznanie tego zespplu_(1, 24 .5):.
1) powiekszenie tnw, 2) kraterowate zag#ebleme czesci
centralngj i/lub wypetnienie tkanka glejowa, 3)_wy_;3r9-
stowane naczynia siatkowki, odchodzace promieniscie
od brzegu tarczy, 4) obecnos¢ anomglii nz-?c_zymowych
pod postacig pochewek naczyn, nadmlemej' lICZb'y cien-
kich kapilarow, 5) pierscien zanikquch zmian siatkow-
kowo-naczyniéwkowych z barwnikiem otaczajgcy tarcze.
Obraz dna moze nie ulega¢ zmianom, ale mozna zauwa-
2y przeciaganie plamki W kierunku tarczy. Czasami op-
serwuje sie wysiek i proliferaqe_pod5|atkowkowe wokot
tnw oraz postepujaca proliferacje tkanek pedqcych po-
~ostaloscia tetnicy ciata szklist_ego, co moze przyczynic
sie do odwarstwienia siatkéwk|:
" Etiologia obnizenia ostrosci wzroku‘w 'gym zespole
a (3, 4). Jako przyczyng poda_aje sig u§zkodze-
nkowej lub neuronow S|atkowl§| na sku-
do kraterowatego zaglebienia wzdiuz
patologicznym stwierdzeniu ciggto-
ki i nerwu wzrokowego wysunieto
2k ostonek nerwu w migjscu jego
.szonego otworu twardowkowego
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