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OBU stronna n?uropatia nerwu wzrokowego
'éko powiklame przebytego nagminnego zapalenia przyusznic

B“mﬁﬂ optic nerve neuropathy as a complication of mumps

Jadwiga Bernardczyk-MeIler, Krzysztof Zatgcki

Abstract: Mumps pelongs to children viral diseases. However, it rather seldom has general complications, either of internal
organs or of the central nervous system. The authors present a case of a 10-year-old girl who two weeks after an uncompli

cated mumps had bilateral optic nerve neuropathy. Her visual acuity was low and visual fields were constricted. The symp-
toms disappeared after 8 days without any treatment. But because of a possibility of optic neuritis the girl was treated with
oral steroids. She is still observed in our clinic and still shows pathological changes in static computer perymetry.

Stowa kluczowe: neuropatia nerwu wzrokowego, nagminne zapalenie przyusznic — powikiania,

dzieci i mtodziez

Key words: optic nerve neuropathy, mumps = complications, children and adolescents

Trwale zaburzenia neurookulistycz-
ne, {j. poraZenia miesni galkoruchowych i wgwnqtrz_-
gaikowych, zaburzenia zreniczne i porazenie spoj-

Nagminne zapalenie przyusznic nalezy do czesto  Hyeh uszkodzef!

‘YYStQPUiqcych ostrych chorob zakaznych wieku dzie-
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e zrenic na wiatio, zarow-
no posrednia, jak i pezposrednia, wnd'zeme bsvwgz
i ruchomos¢ gatek ocznych byty praW|dlow.e..

daniu wziernikowym stwierdzono obustronnie: tarcze
nerwu wzrokowego barwy rézowej, polozone W po-
ziomie dna, o widocznych granicach, Z wypetnionymi

wnekami naczyniowymi oraz

od punktu fiksacjl. Reakcj

poszerzeniem naczyn

zylnych. Plamki obustronnie z Zywym ’reﬂgzks.em, na-
czynia tetnicze byly prawidiowe. Siatkowkl nie wyka-
zywaly zadnych odchylen od stanu prawidfowego.

Z badan uzupetniajgcych wykonano badanie sta-
tycznego pola widzenia (PK) na perymetrze kompu-
terowym TAP 2000 (Tubingen, Niemcy) oraz zapis
wzrokowych potencjatow wywotanych (WPW) za po-
moca aparatu Toennies Multiliner (Wurzburg, Niem-
cy). W badaniu PK stwierdzono obustronne obnize-
nie czutosci $wietinej siatkowki (do 20 dB), liczne
mroczki bezwzgledne w obszarze pola od 0 do 10
stopni od punktu fiksacji oraz koncentryczne zaweze-
nie pola do 10-15 stopni od punktu fiksacji (ryc. 1).
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Ryc. 1. eriany W polu widzenia podczas wystgpienia obja-
; WOW neuropatii (oko lewe)
Fig. 1. Changes in visual field during occurence of neu-
ropathy symptoms (left eye)

Zarejestrowane zapisy WPW ch
Za arakteryzowat
sie nieznacznym obnizeniem wartosci ampI)iltud za)-l
{a_mlfow N75-P1Q0 i P100-N145 (do okoto 7 HV), wy-
nlkaja}cym Z obnizenia ostrosci wzroku. Latencjé za-
lamgow P100 byly prawidfowe.
ziecko hospitalizowano w Kiini j
. leck . ice Obserwacyjno-
Zakaznej Instytutu Pediatrii AM W Poznaniu gycjizioe
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wzgledu na ryzyko rozwiniecia sie petnoob;
zapalenia nerwow wzrokowych, po 2akor Ja OWegy
dan diagnostycznych wiaczono przecinCze | 3.
czenie steroidami (Encorton w dawce Zmn,aPaIne e
sig od 30 do 5 mg przez 4 tygodnie) oray 'eJS;ajqcej
z grasic cielecych TFX. Wyciagien,

W trakcie badan diagnostycznych, jeszc
rozpoczeciem leczenia, dziecko byio kOnsZ|e p
okulistycznie w odstepach 2- i 3-dniowych C“)tt)owane
wano wtedy stopniowe wycofywanie sie Zmién Serwo.
oczu, poprawe ostrosci wzroku do 5/5 W dna
zmian w polu widzenia, stwierdzanych
netycznej w ciggu 8 dni (facznie w cza
poczatku dolegliwosci).

Po 6 miesigcach od wystapienia opj
zodu dziecko poddano kontrolnemuplas;,\c;v::iigokep.i'
stycznemu wraz z badaniem PK i zapisem WPW. \7\, i
daniu okulistycznym nie stwierdzono odchyler; ;3d =
nu pr_awid{owego, w tym Zadnych cech trwatego uszsl:a-
dzenla. nerwu wzrokowego; tarcza nerwu byia rézowo-
o granicach prawidtowych. Zapis WPW réwniez okaza}
sig catkowicie prawidfowy (ryc. 2). 2

ch
oraz Ustapienjg

W Perymetij ;-
S 3 tygodpn; &

Ryc. 2. Zapis WPW — prawidiowy — po 6 miesigcach (oko
prawe i lewe)

Fig. 2. V!'sual evoked potential — normal — after 6 months
(right and left eye)

W’bgdaniu PK nadal utrzymywato sie obnizenie
czutosci $wietlnej siatkowki oraz wystepowaty poje-
d)_lncze_ mroczki bezwzgledne, zlokalizowane w polu
w1dzema W kwadrantach skroniowych (ryc. 3, 4)

_ DZIewgzynka pozostaje nadal pod statg opieka oku
listyczng | neuropediatryczng. Przedstawione zmiany
W narzadzie wzroku mialy charakter przemijajacy | usta
pity praktycznie bez pozostawienia trwatych uszkodze
Na podstawie obrazy klinicznego, uzupetnionego o do-
Kadny wywiad oraz badar dodatkowych rozpoznan
U dziecka obustronng przemijajacy neuropatie nerv
wzrokowego po przebytym zapaleniu przyusznic. Nit
stW|erszono syndromoéw zapalenia nerwu wzrokowe
9o, ktére bywa rozpoznawane i opisywane jako rzac
kie powiktanie PO Swince.

Oméwienie

mat miﬁ?lenmdme nieliczne sa doniesienia na te
ich powiktan ocznych u dzieci i miodziez

ja (w PK) po 6 miesigcach (oko lewe)

idzen
3, Pole widZ (in computer perimetry) after 6 months

;{;3 visual field
(left eye)

miesiacach (oko lewe)

Ryc. 4 Pole widzenia (w PK) po 117 e

Fig. 4. Visual field (in computer perimetry)
(left eye)
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po przebyciu ostrych chorob zakaz
L 02yczki, odry czy $winki. Forster I Wei
przypadek 15-letniego chiopca Z [f

——37 /70 Powikianie przebytego nagminnego zapalenia e

ymi sie w ksztalcie qui j
3 . ! : .gWiazdy®. oraz
w;;r;;:;ml ss;ézlszn: zapalnymi siatkowki. Zmia:;fe-
! S Przeciwstronnego zapalen; =
sczg::;:g c(33)Ie Ostros¢ wzroky chorego oka pvfyno;aﬁap% :
hic Czono steroidami (predni v :
nie jak dziewczynke w przedsgr e

nke wionym przez nas
padku. Po 3 miesigcach zmiany w dnie oka ust:rpz'ﬂy;;

z pqustawuemem dwdch matych blizn z barwnikiem
W miejscu ognisk zapalnych. Ostros¢ wzrokuy pozosta-
ta jednak trwale obnizona do 5/10.

: qustgr.i WSp. zwracaja uwage, ze mafa liczba po-
wnk{ar} wigze sie z obmgeniem liczby zachowan dzieki
obowazlfo_vyym szczepieniom ochronnym w Europie
Zachodr_uej i Ameryce Pdinocnej. Powiklanie w postaci
zapalenia nerwu |l jest zwykle wyrazem zajecia osrod-
kowego ukla@u nerwowego i wystepuje z towarzysza-
cym zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych, prze-
biegajacym z odchyleniami w badaniu neurologicznym
i ptynie mézgowo-rdzeniowym (3). Przedstawione
przypadki powinny zwrécié¢ uwage okulistow na mozii-
wosc¢ wystapienia takich powikian po przebyciu os-
trych chorob zakaznych u dzieci i miodziezy. Dokia-
dnie zebrany wywiad dotyczacy przebytych chordb za-

kaznych wieku dziecigcego powinien byé nieodtaczng
czescia wywiadu okulistycznego przeprowadzanego
u dzieci i mtodziezy. Musi on obejmowag okres co naj-

mniej 3 ostatnich miesigcy-
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