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Zapalenia nerwu wzrokowego u dzieci i mlodzie

Bronistawa Koraszewska-Matuszewska, Elzbieta Samochowiec—’A'-
1 Ewa Rynkiewicz :

Optic neuritis in children and adolescents

Summary. The aim of the study was to analyse the cause. course and results of treatment
in cases of optic nerve inflammation, including frequency of recurrencies. One hundred
and ten children aged 2-18 years treated in our clinic from 1989 to 1994 were examined.
Mean age was 13 years. Bilateral inflammation was found in 60% of cases. 176 eyes were
assessed. The disease was more freaquent in autumn. winter. In children below 14 (62%)
inflammation concerned the intraocular part of the nerve while in older children it was
mainly retrobulbar. Recurrence of the disease was observed in 1/3 of cases. In younger
patients, the cause of the inflammation was usally viral infectious disease or chronic focal
infection. In older children. the main causes were trauma or underlying neurological
diseases. The treatment administered resulted in a normalisation of the visual field in more
than half of the cases and visual acuity improvement in 73,5% of cases after retrobulbar
inflammation. and in 75% of cases after intrabulbar inflammation. During an average
follow-up of 3 years, full visual acuity was achieved in 56% of eyes after retrobulbar
inflammation and 46%, of eyes after intrabulbar inflammation. Signs of post-inflammato-
ry neuropathy were present in 46% of eyes. Full recovery of visual function was achieved
especially in those cases where it was not deeply decreased during the disease.

Hasta: zapalanie nerwu wzrokowego, przyczyny, nawroty, wyniki leczenia
Key words: optic neuritis, causes, recurrences, treatment results

Neuropatie zapalne nerwu wzrokowego u dzieci
sa jednym z ciezszych schorzen okulistycznych, bo-
wiem czeSciej niz u dorostveh dotycza obu nerwow
wzrokowych *° i pomimo intensywnego leczenia
w duzym procencie przypadkow doprowadzaja do
trwalego obnizenia ostrosci wzroku®. Stwierdzono,
z¢ z powodu neuropatii zapalnych hospitalizowanych
Jjest na oddzialach okulistyeznych 0,97% 3%
chorych”, a nawrotowy charakter tego schorzenia
W przebiegu stwardnienia rozsianego zmusza do
leczenia szpitalnego od 2 do 4 krotnego .

Celem naszej pracy byla analiza przyczyn i prze-
biegu zapalen nerwu w zrokowego (n. II) z uwzgled-
nieniem sezonowosci wystgpowania, wynikow lecze-
NIa 1 czestoscl nawrotow.

Material i metodyka

Material stanowilto 110 dzieci leczonych w naszej

Minice od 1989 do 1994 roku, t.j. 40 chlopcow (36%)
£ Kliniki Okulistyki Dziecice) 1 Katedry Okulistyki Slaskie) AM
W Katowicach

Kierownik pref. dr hab. Bronislawa Koraszewska-Matuszewst
R.L‘)\I Int requests (o

Brof. dr hab. Bronistawa Koraszewska-Matuszewsk
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i 70 dziewczynek (64%), w wieku od 2-18 lat. Srednia
wieku dla zapalen wewnatrzgalkowych wynosita 11.8
lat a dla zapalen pozagalkowych 13.6 lat. Obser-
wowane dzieci podzielono na 2 grupy w zaleznosci od
objawéw klinicznych zajecia procesem chorobowym
odcinka wewnatrz lub pozagatkowego. Pozagalkowe
zapalenie n. II wystapilo u 48 dziewczynek. przy
czym u 34 doszlo do zajecia procesem chorobowym
obu nerwow wzrokowych w odstepie od 1 do 7 dni.
Wewnatrzgalkowe zapalenie stwierdzono u 22 dziew-
czynek, w tym jednostronne u 8, a obustronne u 14.
U chlopcow zapalenie pozagatkowe wystapilo w 30
przypadkach, w tym obustronne u 14, a jednostronne
u 16, natomiast wewnatrzgalkowe zapalenie stwier-
dzono u 10 chtopcéw, przy czym obustronne u 4.
iednostronne u 6 (5,5%). Jednorazowo )
leczonych bylo 68 dzieci (62%). w 42 prz
(38%) stwierdzono nawrot choroby
4 tygodni do 2 lat, w tym u 8 dzi
Najczesciej (31 przypadkow) obserwo
miesiace po poprzednim incyd
1 nawr6t zapalenia dotyc
vego, w pozostatych prz)
I1. Por
anie ilustruje

jakimi dzie
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Sezonowo$¢ wystgpowania zapalenia n. II w odcinku wewnetrzgal-
kowym

Tabela I

Objawy subiektywne

| i m v v

Zapelenie Zapalenie
Objawy wewnatrzgatkowe pozagatkowe
liczba liczba
dzisa o[t 20| daearn| 20
bole oczu 4 3.6 56 50,9
mgla przed okiem 8 7.3 8 73
plama w polu widzenial 8 T3 8 73
obnizenie ostrosci
wzroku 10 9.1 4 3,6
zaniewidzenie 2 1.8 2 1.8

U wszystkich dzieci wykonano badanie okulis-
tyczne z ocena ostrosci wzroku do dali i blizy, po
wyroéwnaniu uprzednio oznaczonej refrakcji. Mierzo-
no ci$nienie wewnatrzgatkowe, badano poczucie
barw na tablicach Ishihary, oceniano reakcje Zrenic
na Swiatto. W przypadkach gdzie bylo to mozliwe
z uwagi na wiek dziecka, wykonano badanie pola
widzenia kinetyczne metoda Goldmanna, a w poje-
dynczych przypadkach pole widzenia statyczne apa-
ratem Octopus. Oceniano przedni odcinek galki ocz-
nej w biomikroskopie oraz dno oka oftalmoskopo-
wo. We wszystkich przypadkach wykonano angio-
grafie fluoresceinowa. Wszystkie dzieci konsultowane
byly neurologiczne a diagnostyke w watpliwych przy-
padkach poszerzono o tomografie¢ komputerows i re-
zonans magnetyczny.

Wyniki

Etiologi¢ zapalen nerwu wzrokowego w zalezno-
$ci od wieku chorych przedstawia tabela I1. We
wszystkich przypadkach stwierdzono nieprawidlowg
reakcj¢ zrenic na Swiatto pod postacia jej zwolnienia,

M ka, E. S | Donocik i inni

B- Kul }

objawu Marcusa-Gunna }ub jej braku. Sposréd bada-
nych 41,8% dzieci prawidlowo .rozpc?znawa*o barwy
na tablicach Ishihary. W polu widzenia obserwowano
pojawienie si¢ mroczkow centralnych i ograniczenia
obwodowe, co ilustruje tabela III. U wszystkich dzieci
z zapaleniem odcinka wewnqt.rzgalkowego yvykazano
w angiografii obecnos¢ przecieku ﬂuore§c§3my, nato-
miast w 42 przypadkach ujawniono czgsciowy zanik
nerwu wzrokowego. Ostros¢ wzroku w chwili zglosze-
nia si¢ do szpitala, bezposrednio po leczeniu szpital-
nym i w okresie kontroli zestawiono w tabeli IV.
Tabela II

Etiologia pozagalkowych zapalei n. II w
(78 dzieci=100%)

Sci od wieku chorych

Przyczny = _"?“fk 3 Od ¥
ponizej 14 r. z.[ 14 do 18 r. Z.

uraz glowy i oczu 0 10 (12,8%)
demielinizacja 2 (2,6%) 6 (7,7%)
pasozyty 4 (5.1%) 0
choroby wirusowe 4 (5,1%) 2 (2,6%)
ogniska przewleklego
zapalenia 2 (2,6%) 0
przyczyny toksyczne 0 2 (2.6%)
nieznane 22 (28,2%) 24 (30.8%)

Etiologia wewnatrzgalkowych zapalen n. II w zaleznosci od wieku
chorych

(32 dzieci=100%)

Wiek Od

Erzveevay ponizej 14 r. 7.[ 14 do 18 1. 2

infekcje wirusowe 4 (12,5%) 4 (12,5%)

ogniska przewlekiego

zapalenia 6 (18.8%) 2 (6,3%)
uraz glowy 0 2 (6,3%)
zabiegi 2 (6,3%) 0
przyczyny toksyczne 0 2 (6,3%)
nicznane 8 (25%) 2 (6,3%)
Tabela 111
Pole widzenia przed i po leczeniu zapalenia n. 11
(176 oczu=100%)
Rodzaj uszkodzenia Przed Po
leczeniem zeniu
zawgzenie obwodowe S4 (30,7%) 6 (31
mroczek centralny 40 (22,7%) R (A
lunetowe 22 (12 ) o
prawidlowe 24 (13.6%) 100 (56
nic wykonano 36 (20.4%) 12 (6.

Omowienie

Dokonana analiza badanego materialu pozv
stwierdziC, ze u dzieci zapalenie nerwu wzrokoweg
zwykle wystgpowalo obustronnie (60%), cho¢ czasem
pomiedzy zajeciem drugiego nerwu uplynal okres od
I 'do 7 dni. Schorzenie to czeiciej dotyczylo dziew-
czynek (64%).

U malych dzieci w wigkszej liczbie obserwowano
przypadki zajecia procesem chorobowym odcinka

A,

Zapalenia nerwu wzrokowego

Tabela 1V :
Ostroéé wzroku po leczeniu pozagalkowego zapalenia n. 11
(126 oczu=100%)
T Ostros¢ Ostroéé w: i i
i S zroku po leczeniu szpitalnym
e 1 przed : <0,1 0,1-0.3 0.4-0,7 0.8-0.9
em . g
eczni oczu 1. oczu 1. oczu I oeh
24 <0,1 8 6.3% 10 7.9% 2 15% 0
34 0,1-0,3 0 10 79% 6 48% 2 1,6%
18 |0407 0 0 0 2 16%
22 0,8-0.9 0 0 0 4 32%
28 1,0 0 0 0 0
h Ostros¢ Ostros¢ wzroku w okresie obserwacji (2 miesigce — 5 lat)
Liczba wzroku
oczu przed <0.1 0,1-0,3 0.4-0.7 0,8-0.9 1.0
leczniem L. oczu l. oczu I. oczu L. oczu X oczu’
24 <0,1 8§ 6.3% 9 7.1% 3 24% 1 0.8% 3 24%
34 0,1-0.3 0 10 7.9% 5 40% 3 La0% 14 11.1%
18 0.4-0.7 0 0 2 1,6% 3 24% 13 10.3%
29 0.8-0.9 0 0 0 6 48% 16 12,7%
28 1.0 0 0 2 1604 1 0.8% 25 19.8%
Ostros¢ wzroku po leczeniu wewnatrzgalkowego zapalenia n. 11
(50 oczu=100%)
Ostrose Ostros¢ wzroku po leczeniu szpitalnym
Liczba wzroku
oczu przed <0.1 0,1-0,3 0,4-0.7 0.8-0.9 1.0
leczniem l. oczu . oczu l. oczu l. oczu l. oczu
12 < 0.1 2 40% 6 12,0% 2 40% 0 2 4.0%
2 0.1-0.3 0 0 2 4.0% 0 0
14 0.4-0.7 0 0 0 0 14 28.0%
8 0.8-0.9 0 0 0 0 8 16.0%
14 1,0 0 0 0 0 14 28.0%
Ostrosc Ostros¢ wzroku w okresie obserwacji (2 miesiace — 5 lat)
Liczba wzroku
oczu przed <01 0.1-0.3 0.4-0.7 0.8-0.9 1.0
leczniem l. oczu 1. oczu . oczu 1. oczu 1. oczu
12 < 0,1 4 80% 4 8.0% 2 40% 2 4.0% 0 0,0%
2 0,1.03 0 0 0,0% 2 40% 0 0,0% 0 0.0%
14 0.4-0 0 0 2 40% 3 6.0% 9 18.0%
) 0.8.09 0 0 0 3 6.0% 5 10.0%
14 1.0 0 0 2 40% 3 6.0% 9 18.0°

Wewngtrzgalkowego (62,5%), podezas gdy u star-
Szych przewazaly przypadki zapalenia w odcinku
Pozagalkowym (56.4%).

U ponad 173 naszych chorych mialy miejsce
flawroty choroby. przy czym proces chorobowy takze
dotyczyl drugiego nerwu wzrokowego. Wikstrom®
obserwowal pojawienie si¢ nagle zapalenia po jednej
stronie,

4 po pewnym czasie podczas nastepn

TZutu choroby dolaczenie sie zapalenia i po drugiej
Stronie, jednak w omawianej przez tego autora grupie
chorych stwierdzono obecnosé procesu demielizacyj-
€O, w ktorym zapalenie nerwu wzrokowego ma

“Wykle charakter nawrotowy 2-4 krotny *. Zaobser-

jesienno-zimowych a spostrzezenie to d

wowano znaczny wzrost zachorowan w

wno zajecia nerwu wzrokowego w od
jak i pozagalkowym. Zgodne jest
niem Leszkowej®, ktora stwierdzila wzrost liczby

przedstawionym

ustalono etiol

w odcinkt
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byly to gtownie infekcje i ogniska przewleklego
zapalenia, u starszych obok powyzszych przyczyn
stwierdzono poprzedzajacy zapalenie n. II uraz glo-
wy. Wykonana w tych przypadkach tomografia oraz
badanie neurologiczne nie stwierdzity zadnych zmian
patologicznych w osrodkowym ukladzie nerwowym.
Zaobserwowano takze zatrucie oparami farby, gdyz
dziecko przebywalo w zamknigtym pomieszczeniu
bezposrednio po pokryciu podlogi i drzwi lakierem.
W innym przypadku 18 letnia dziewczyna podawata
w wywiadzie stosowanie od 2 m-cy doustnych srod-
kéw antykoncepcyjnych. Zapalenia odcinka pozagal-
kowego u dzieci mlodszych, podobnie jak wewnatrz-
galkowego, w przewazajacej liczbie przypadkow byly
spowodowane infekcja lub ogniskiem przewleklego
zapalenia. W materiale Krukar-Bastrowej ogniska
przewleklego zapalenia w 65,8% sa przyczyna wszys-
tkich zapalen nerwow wzrokowych, u Heinricha
19,3%, a u Tarkkanenéw ognisko zapalne w ustroju
stwierdzono w 11% przypadkow 5. U naszych dzieci
wystepowaly ponadto zakazenia pasozytami (Toxo-
cara canis, lamblie).

U dwoch dziewczynek w wieku 9 i 13 lat stwier-
dzono obecnosé schorzenia demielinizacyjnego, ktore
u dzieci starszych obok urazow glowy i oczu bylo
glowna przyczyna zachorowania. Uwaza sig, ze stwa-
rdnienie rozsiane jest przyczyna zapalen nerwu wzro-
kowego w 20-30% przypadkow. U dzieci dotyczy
zwykle obu oczu. Busse i wsp. uwazaja °, ze w ponad
50% etiologia zapalenia n. II pozostaje niewyjas-
niona. W naszym materiale w 59% przypadkow
etiologii pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokowe-
go nie udato si¢ ustalic. Wiaze si¢ to z faktem, iz
obserwacje nasze dotycza dzieci w wieku od 2 do 18
lat, u ktorych zapalenie n. II moze by¢ objawem
zwiastunowym, wyprzedzajacym na wiele lat inne
objawy uszkodzenia ukladu nerwowego typowe dla
schorzenia demielinizacyjnego % Zapalenie n. II
stanowi jeden z pierwszych objawéw u okoto 25%
chorych ze stwardnieniem rozsianym *°.

Wyniki testu rozpoznawania barw na tablicach
Ishihary na podstawie naszego materialu badan nie
sa jednoznaczne, gdyz duzy odsetek chorych dzieci
pomimo zapalenia n. II prawidlowo rozpoznawalo
kolory. Van Dieman i wsp.? tym testem rozpoz-
nawania barw wykazywali nieprawidlowosci jedynie
w 31,8% podkreslajac, ze VEP (visual evoked poten-
tials) w 81,8% i CS(contrast sensivity) w 72,7% sa
w stanie potwierdzi¢ subkliniczne uszkodzenia funk-
cji wzrokowych. Polaczenie tych dwoch metod
w 90,9% pozwala na wychwycenie nawet nieznacz-
nych uszkodzen n. II. Pole widzenia u okolo polowy
naszych pacjentow powrocito do normy. W niewiel-
kim odsetku przypadkow utrzymywalo si¢ lunetowe
zwezenie, podobnie jak sporadycznie pozostal mro-
czek obejmujacy centrum. Keltner wykazal* w ciggu
6-miesigcznej obserwacji normalizacje pola widzenia
w 51% uszkodzonych procesem  zapalnym  oczu.
y ciagu roku odsetek ten wzrost do 55,9% przypad-

Oow.
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W pozagalkowym zapaleniu n. Il z 98 oczu,
w ktorych ostros¢ wzroku h'ylu nizsza od 1,0 wy-
stapila W 77,6% przypudk:ow poprawa W‘_dzemu
bezposredniego  po leczeniu szpllaln_y_m, JC_dnak
w okresie obserwacji odsetek ten zmniejszyl sie do
73.5%. Najwigksza poprawe wykaw.aly te dzieci,
u ktorych w poczatkowym okresie choroby spadek
ostroéci wzroku nie przekraczal 5/12 na tablicach
Snellena. Prawidlowa ostros¢ wzroku wykazywalo na
poczatku choroby 22.2% oczu, co zgodne jest z dany-
mi, wg ktorych u okolo ,l /3 chorych z pozagalkowym
zapaleniem n. 11 ostro$¢ wzroku pozostaje w grani-
cach normy ®. Pelna ostro$¢ wzroku uzyskalo 56,3%
oczu. W przypadku wewnatrzgatkowego zapalenia n.
II z 36 oczu z obnizona ostroscia wzroku uzyskano
poprawe widzenia poczatkowo w 94.4%, jednak
tylko w 75% oczu poprawa ta utrzymywala sie
w okresie obserwaciji. Pelna ostros¢ wzroku po lecze-
niu uzyskato 46% oczu. Cechy neuropatii pozapalnej
wystepowaly ogolem w 46,6%. Uwaza sig, ze odzys-
kanie pelnej ostrosci wzroku nie jest jednoznaczne
z powrotem dobrej funkcji ukladu wzrokowego !.
Bardziej czule testy wykazuja zmiany w polu widze-
nia i oslabienie odczucia kontrastu, oraz patologiczne
VER (visual evoked response).

Whioski

Infekcje wirusowe i ogniska przewleklego zapale-
nia w ustroju sa glowna przyczyna zapalenia n. II
u dzieci mlodszych. natomiast u dzieci starszych
urazy i schorzenia demielinizacyjne.

Obserwowano wzrost zachorowan w miesiacach
jesienno-zimowych i tendencje do nawrotow.

Pelna ostro$¢ wzroku uzyskuja zwykle te dzieci,
u ktorych w wyniku procesu chorobowego nie doszto
do znacznego jej obnizenia.
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