KSZTAETOWANIE drogi wzrokowej, receptorowe-

go ramienia procesu widzenia powoduje, ze nara-
stajagca w centralnym ukladzie nerwowym tkanka no-
wotworowa jest przyczyna zmian czynno$ciowych i ana-
tomicznych w ukladzie wzrokowym. Zmiany patologicz-
ne moga wystepowaé réwniez w aparacie ochronnym
i ruchowym galek ocznych. Znaczenie badania okuli-
stycznego dla rozpoznawania patologii wewnatrzczaszko-
wej jest od dawna doceniane. Nasuwa sig¢ jednak py-
tanie, czy w dobie rozwoju metod obrazowania maja-
cych dla diagnostyki nowotworéw fundamentalng war-
to$é, badanie okulistyczne jest nadal przydatne?

MATERIAL I METODYKA

Przebadano 84 chorych z rozpoznaniem guza central-
nego ukladu nerwowego. Wsréd nich bylo 36 osobnikow
plci meskiej i 48 zenskiej w wieku od 4 do 70 lat, w
tym 20 ponizej 16 rolku zycia. Badanie okulistyczne wy-
konane bylo przed zabiegiem operacyjnym i obejmo-
walo: wywiad ze szczegblnym zwréceniem uwagi na
dolegliwosci i zaburzenia ze strony oczu, badanie apa-
ratu ochronnego, osadzenia, ustawienia i ruchomogci
galek ocznych, ostroici wzroku do dali, pola widzenia,
odcinka przedniego i dna oczu. W przypadkach nasu-
wajacych watpliwosei diagnostyczne wykonywano angio-
grafie fluoresceinowa dna obu oczu oraz badanie ultra-
sonograficzne oczodolu.

WYNIKI

Materiat podzielono na dwie grupy: doroslych i dzie-
ci. W trakecie przeprowadzania wywiadu pacjenci po-
dawali pogorszenie ostro§ci wzroku w 8 przypadkach,
podwéjne widzenie w 2, uczucie wysadzania oka w 1,
lzawienie w 1 i opadnigcie powieki z podwédjnym wi-
dzeniem w 1 przypadku. W grupie dzieci oslabienie
ostrosci wzroku jako pierwszy objaw podawany przez
dziecko lub zauwazony przez doroslych wystapilo w 7
przypadkach, zez spostrzezono u 6 dzieci, zez z oslabie-
niem ostrosci wzroku w 2 przypadkach, oczoplas u 3
dzieci a wytrzeszez u jednego. Nieréwnoié zrenic we
wszystkich  stwierdzonych przypadkach spowodowana
byla slepota jednego oka. Tylko u jednego, 8-letniego
dziecka nie stwierdzono zadnych objawéw okulistycz-
nych a wystapienie wymiotéw skloniio rodzicéw do ba-
dania lekarskiego. )

Prawidlowg ostro§é wzroku obu oczu stwierdzono u
26 pacjentéw dorostych i u 1 dziecka a brak poczucia
$wiatla w jednym oku u 10 dorostych i 4 . R6z-
nego stopnia obnizenie ostrosci wzroku w jec m oku
przy prawidlowej ostroSci wzroku w oku dr od-
notowano u 11 pacjentéw dorostych i 6 dzieci, W gr
pie badanych dzieci na 10 przypadkéw, w kté
obniZenie ostrodci wzroku bylo pierwszym obja
choroby uktadu nerwowego 7 dzieci samo zauwazylo
pogorszenie widzenia jednego lub obu oczu. W Pozo-
statych otoczenie zwrécilo uwage na fakt, ze dzieck

m
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Rola objawéw ocznych
W rozpoznawaniu nowotwordéw
ceniralnego ukltadu nerwowego

THE ROLE OF OCULAR SIGNS AND SYMPTOMS IN
THE DIAGNOSIS OF NEOPLASMS OF THE CENTRAIL
NERVOUS SYSTEM

Eighty four patients with a diagnesis of a neoplasm
of the central nervous system were examined; full
ophthalmological examination was performed in all of
them. They showed pathological signs in the ocular
adnexa, abnormal positioning and motility of the eyes,
nystagmus, poor visual acuity, defects of the visual
field, pathological changes in the anterior and posterior
segment of the eye. In general — abnormal signs in
the visual system were seen in 84.5 p.c. of cases com-
prising all of the children. In a part of cases ocular
signs and symptoms were the only ones which drew
-attention from the side of the patient.

HASLA: guzy cenfralnego ukladu nerwowego, spadek
ostrodci wzrolku, ubytki w polu widzenia, zez, dwoje-
nie, oczoplas, zanik n. II, tarcza zastoinowa

KEY WORDS: tumors of the central nervous system,
decrease of visual acuity, defects of visual field, squint,
diplopia, nystagmus, optic nerve atrophy, stasis of optic
disc !

czynki dopiero spadek ostroéci wzroku ponizej 05/50 w
obu oczach i utrudnienie poruszania sie dziecka zwro-
cilo uwage otoczenia.

Ostrodé wzroku u wszystkich badanych przedstawia
tab. I.
Tabela 1
Ostros$é wzroku ;: ala ‘,; j'i;_—‘i]' tv : '-‘T”f-u
Obu oczu (n) TR i V,:/ g ,‘l- 9 ; 8

Oka gorszego przy prawi-
dlowej ostroséci wzroku

Zez jako pierwszy z

ci, oczoplgs u 3 1 1 dzie

Wyniki badania pola b 1
zestawiono w tab, II. U powod
ku pola widzenia nie wykonan

Wyniki badania dna oczu pacjenté . ‘
obraz ten byl jednakowy w obu oczach zest lono
tab. III.,

Nr 7—8
Tabela II
e Ok
a gorszego 2
Obu  przy prawidt, Oka Widzacego
Pole widzenia oczu  polu widzenia ~ PYZY Slepocic
() okadrugiego k@ drugiego
) (n)
awidlowe 30 == 1
;roncenzrycznie zwezone 6 3 3
Ubytki polowicze
skroniowe 17 3 8
Ubytki centralne - 22 = =
Ubytki kwadrantowe 1 3 —
Ubytek polowiczy
jednoimienny 1 = =
Tabela III
Liczba pacjentéow  Liczba
Dno oka dorostych dzieci
Prawidiowe 22 =
Tarcza zastoinowa 16 8
Zanik n. IT 20 12
Lekkie zatarcie granic
tarczy n. II 2 =
Ogdlem 60 20

U pozostalych pacjentéw w 2 przypadkach stwierdzo-
no zanik n. II w jednym oku przy prawidlowym obra-
zie dna drugiego oka oraz u 2 pacjentéw w jednym
oku zanik n. II a w drugim obraz tarczy zastoinowej
(objaw Fostera-Kennedy'ego).

Tabela IV
Objawy Objawy
Liczha patolo- 4 patolo-
S X 2 5 girne I°zba  giczne
Lekallzacis gura )::‘ ‘\;\ILX’\ w ukladzie dzieci w ukladzie
SNSRI wzoko- WZIo-
wym kowym
Siodelko tureckie 22 21 17 17
Plat skroniowy 11 5
Plat czolowy 5 4
Plat potyliczny 1 1 1 1
Plat ciemieniowy 4 4
Plat skroniowo-cier 3 3
Plat ciemicniowo-
=potyliczny 5 4
Plat czolowo-skroniowo-
~Klinowy 1
Mozdzek 2 2 1 !
Pied mozgu
Kat mostowo-mézdzkowy 3 2
Komora 111 i IV 2 2 1 1
Bil.'('n kregowy Cy( 1 1 S
Ogdlem 20 20

uwzglednienie
stych i dzieci zestawiono w tab. IV.
OMOWIE
Ze wzgle du na fakt, ze oku
konsul r 0 ) W

kim do ocer

Zastoinowej, b
we. Niejed:

dania

rzen y ucznyeh tow A SUZ0

ukladu nerwow g0 wWg niektorych

OBJAWY OCZNE W NOWOTWORACH UKEADU NERWOWEGO

przypadkéw a wg innych® .
ettt € innych® nawet w ponad polowie m-»

W naszym materiale stan ogélny badanych pacjentéw
bozwalal na wykonanie pelnego badania okulistycznego,
U 73 chorych (845%) ze stwierdzonym nowotworem
centralnego ukladu nerwowego znaleziono odchylenia
od stanu prawidlowego w obrebie ukladu wzrokowego.
Wykazano je u 82,8% pacjentéw doroslych i u wszyst-
kich dzieci, Zmiany te byly wynikiem badz bezposred-
niego ucisku tkanki nowotworowej na drogi wzrokowe,
badz wynikiem podwyzszonego cignienia $rédczaszico-
wego, o czym $wiadezy przedstawiona w tab. IV loka-
lizacja guzbw.

W 62 przypadkach (73,8%) obecne byly zmiany na dnie
oka, przy czym w tej grupie miescily sie wszystkie
dzieci. Uwzgledniajac jedynie doroslych pacjentéw od-
chylenia od normy na dnie oka stwierdzono w 63,6%
przypadkéw. Zaréwno w grupie doroslych, jak i dzieci
w obrazie dna oka przewazal zanik nerwu wzrokowe-
go réinego stopnia. Obrzek tarczy n. II w badanym
materiale odnotowalySmy w !/s czeci przypadkéw.
Petrotelos i Henderson® stwierdzili ws$réd 350 pacjen-
tow z guzami $rdédczaszkowymi obrzgk tarczy n. II
w 59,5%.

U dzieci pierwszym objawem subiektywnym schorze-
nia neurologicznego bylo az w 50% przypadkéw obnize-
nie ostro$ci wzroku, natomiast obiektywnym byl zauwa-
zony przez otoczenie zez (40%). Objawy te byly powo-
dem zgloszenia sie z dzieckiem do okulisty. Rabino-
witz 1 wspblpr.® opisuja jako jedyny objaw guza moézgu
zez przy patrzeniu w bok. Opisujg ponadto 7 przypad-
kow, u ktérych wystepowaly przejSciowe epizody skur-
czu akomodacji, konwergencji z wystapieniem zwezenia
Zrenic trwajace od kilku sekund do minuty. Objawy te
wystepowaly przy spojrzeniu w réznych kierunkach
i towarzyszylo im wtedy przejéciowe zaburzenie widze-
nia i dwojenie. U wszystkich tych os6b znaleziono scho-
rzenia nowotworowe moézgu, choé objawy te moga byé
rozwazane jako czynnosciowe i wystepowaé okresowo
u osobnikéw histerycznych z zaburzeniami osobowosei.

Wséréd skarg zglaszanych przez doroslych obnizenie
ostro§ci wzroku jako pierwszy symptom rozwijajacego
nia podawalo jedynie 28% chorych. Nieréw-
nos¢ z w oczach widzgcych wystapila tylko u jed-
nego pacjenta, u ktérego stwierdzono guz plata skro-
niowego. Byl to jedyny patologiczny objaw, poza nim
i i zad h odchylen od normy w badaniu
te przypadki anizokorii spowodo-
jednego oka. Autorz d: .
enic moze wystapi¢ rov
wczong wada refrakeji

sie scho

. Pozos




148 B. KORASZEWSKA-MATUSZEWSKA I INNI

kresie ukladu wzrokowego. Wsréd 11 pacjentéw doro-
stych z guzami plata skroniowego u 6 (54%) nie stwier-
dzono zadnych subiektywnych ani obiektywnych zmian
patologicznych w narzadzie wzroku z wyjatkiem jed-
nego chorego, u ktérego wystapilo podwédjne widzenie
i oczoplas.

Reasumujgc mozemy stwierdzi¢, ze szczegbélowe bada-
nie okulistyczne nie tylko jest potrzebne w diagnostyce
nowotworé6w centralnego ukladu nerwowego, ale moze
daé -wskazéwki terapeutyczne dla neurochirurgéw oraz
postepowania zmierzajacego do ochrony zachowanej
czynno$ci uktadu wzrokowego.

Objawy patologiczne ze strony oczu sa w wielu przy-
padkach pierwszymi dostrzezonymi przez chorego lub
jego otoczenie symptomami procesu nowotworowego to-
czacego sig w obrebie centralnego ukladu nerwowego.
Od dokladnosci i rzetelnosci badania okulistycznego za-
lezy wiec pokierowanie dalszymi losami chorego.
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D klasycznego opisu dziedzicznego zaniku nerwéow
O wzrokowych (n.w.) przez Lebera mineto ponad 100
lat, jednakze w d.alszym ciag.u ta rzadka jednostka cho-
robowa budzi zainteresowanie zaréwno okulistow, jak
i neurologéw “* Zainteresowanie to wynika z faktu, ze
etiologia schorzenia, sposéb jego dziedziczenia a takze
postqpowanie terapeutyczne nadal budzg szereg kontro-
wersji "% Na szczegblne podkreslenie zaslugujg trud-
noéci zwigzane z weczesng diagnostyka neuropatii Le-
bera, co powoduje, ze z t3 jednostka chorobows laczone
sq inne schorzenia charakteryzujgce sie réwniez zani-
kiem n.w. W koncowej fazie swojego naturalnego prze-
biegu .

W ostatnich latach obserwowaliSmy 2 przypadki neu-
ropatii Lebera w ostrej fazie choroby. Jak podkreslaja
liczni autorzy, jedynie uchwycenie objawéw schorzenia
we weczesnej fazie rozwoju pozwala na wilasciwg diag-
nostyke i w konsekwencji na uniknigcie rozleglych
i obcigzajacych chorego badan neurologicznych i radio-
logicznych * ™.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1: chory K.T, lat 15 (nr historii cho-
roby 680/86), ogélnie zdrowy, przyjety do kliniki z po-
wodu obnizenia ostro$ci wzroku obu oczu. Przed 6
miesigcami utrata widzenia ol., do poziomu liczenia
palcéow przed okiem, ktbéra wystgpila w ciggu kilku dni,
bezbolesnie. Chory leczony by! w jednym z osrodkow
okulistycznych z rozpoznaniem zapalenia w obrebie
peczka plamkowo-tarczowego, prawdopodobnie na tle
toksoplazmozy. Przed tygod zyl pogor-
szenie ostrosci wzroku o.p., be bélowych.
Badanie okulistyczne w i wykazalo: vis.
od. 0,3 (korekcja nie o.s. 3/50
rekcja nie poprawiala). Sn.o.d. 1,0; Sn.os. 225. Poczu-
cie barw (tablice Is D. — 2z trudem rozréinia
wigkszosé tablic (9/13); o). — nie rozrdinia wigkszosci
tablic (2/13). Przedni cznych, reakcje
Zrenic i ofrodki optyc awidlowe. Dno oczu:
o.p. — bez uchwyt
zblednigcie skroniowe
we. W polu widzenia
tralny, $rednicy 10%
tralny o sdrednic
nego rozpo

chorobowych; ol. —

'zy n.w., poza tym prawidlo-
ledny n paracen-

edny cen-
u klinicz-

enie n.w.

W odeinku pozs

W trakcie obserwacii ostro§¢ wzroku 0.p.
stopniowo ulegala po tygodniu
poziom 4/50. Jedn
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IZABELA KOZUCHOWSKA i JANUSZ SZYMCZAK

Neuropatia nerwu wzrokowego
Lebera

LEBER'S OPTIC NEUROPATHY

On the basis of observation of personal cases the
authors discuss the clinical course and the natural hi-
story of Leber’s disease. Particular attention is called
to the diagnostic difficulties; the value of the angio-
graphic examination in the acute phase of development
of the condition is stressed. An appropriate differential
diagnosis enabled us to avoid in these patients unne-
cessary and iafrogenic neuro- and radio-diagnostical
examinations. Possibilities of treatment and the aspects
of activity of this disease are also discussed.

HASEA: neuropatia nerwu wzrokowego Lebera, nerw
wzrokowy

KEY WORDS: Leber's optic neuropathy, optic nerve
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(ryc. 1).

giogram wezesnej fazy przeplywu (faza tgt-
one kapilary powierzchowne tarczy

z j. Zablokowana fluorescencja
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