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Przypadek nawracajacej oftalmoplegii calkowite]
A case of recurrent total ophthalmoplegia

Summary. The author presented a case of a girl, aged 10, with total ophthalmoplegia

of the right eye, recurring 4 times. The onset of the disease was preceeded by naused,

vomits and headache. The symptoms of the palsy released spontaneously after 2-3
weeks.
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Wsrod przyczyn oftalmoplegii nerwowo-pochod-
nej rozwazy¢ nalezy urazy ze zlamaniem lub towarzy-
szacym krwiakiem w obrebie oczodohu, ropnie oczo-
dolu w przebiegu zapalenia zatok obocznych nosa,
tetniaki tetnicy szyjnej wewnetrznej lub kola tet-
niczego mozgu a takze infekcje wirusowe !+, Innym
podlozem tych zmian moga by¢ wrodzone zaburzenia
w obrebie jader nerwéw, w okolicy ponadjadrowej
lub tez wiokien nerwowych *°. W tych przypadkach
nieprawidlowosciom w zakresie ruchomosci towarzy-
szy¢ moze niedowidzenie, oczoplas, porazenia innych
nerwow czaszkowych a takze niedorozwdj psycho-
ruchowy 2. O oftalmoplegii catkowitej (ophtalmop-
legia completa) mowimy gdy zmiany dotycza zarow-
no migs$ni zewnetrznych (ophtalmoplegia externa) jak
i migsni wewnetrznych (ophtalmoplegia interna) .
Zmiany rzadko dotycza wszystkich miesni. Najczes-
ciej sa to migsnie zaopatrywane przez nerw okoru-
chowy, rzadko nerw odwodzacy. a w sporadycznych
przypadkach nerw bloczkowy *.

Opis przypadku

Omawiany przypadek dotyczy dziesieciole
czterokrotnie hospitalizowanej w okresie od 198
z powodu nawracajacej oftalmoplegii calkowitej
Kazdorazowo kilka dni przed pojawieniem si¢ ob
wystepowal zespol zmian zwiastunowych w posta
wymiotow. miernie nasilonych bolow glowy. W
tycznym stwierdzano po stronie prawej opadnigc
brak ruchomosci gatki ocznej z zachowaniem |
rozbiczne ustawienie prawej gatki ocznej (rve. 1, 2). Obse
zaburzenia gry Zrenicznej (poszerzenie zrenicy po stronie |
Sladowy odruch bezposredni i posredni na $wiatlo). W prz

iej dziewczynki
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odcinku ani w dnie obu oczu zmian nie stwierdzano. Pole widzenia
bylo prawidlowe. Ostros¢ wzroku byla réwna w obu oczach
i wynosita w dal 1,0. Wykonane badania laboratoryjne oraz
badania dodatkowe: naklucie ledzwiowe, badanie radiologiczne,
tomografia komputerowa glowy, przezczaszkowa ultrasonografia
tetnic moézgowych, nie wykazywaly odchylen od stanu prawid-
lowego. Jednokrotnie stwierdzono w zapisic EEG ogniskowe
zmiany napadowe w tyloglowiu o charakterze fal wolnych, zlokali-
zowanych w prawej potkuli. Opisywane zmiany ustepowaly samoi-
stnie pomiedzy 2 a 3 tygodniem trwania choroby. Jako pierwsze
powracalo przywodzenie galki ocznej, nastgpnic jej unoszenie
i obnizanie. Jako ostatnie ustepowaly objawy opadania powicki
gornej. W okr pomiedzy napadami obserwowano prawidlo
ustawienie i ruchomos¢ ek ocznych wraz z prawidlo

widzeniem obuocznym (ryc. 3).
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gil:n;'c:‘l:il; osrodkow pnia m()z.gu.. Podtoze powstawa-

) N nawracajacych nie jest jednak w pelni

Jasne. Przypuszcza sie, iz moga by¢ one powodowane

Przez obrzgk $ciany tetnicy szyjnej wewnetrznej >

!Ub ez przez nieprawidtowe naczynia okolicy zatoki

Jamistej (tetniaki tetnicy taczacej tylnej 3%), a takze

patologiczne anastomozy tetniczo-zylne w obrebie

centralnego ukladu nerwowego 7. Jedna z przyczyn

stanowi¢ moga takze procesy zapalne w obszarze

podoponowym pnia mézgu (ropne zapalenie opon

mozgowo-rdzeniowych, kila, gruzlica), toksyczne

zapalenie wielonerwowe ®. Wedlug Pavan-Langston

porazenie nerwu okoruchowego wraz z porazeniem

mig$ni wewnatrzgatkowych oraz towarzyszacym bé-

lem jest charakterystyczne dla wewnatrzczaszkowych
aneuryzmatow °. W literaturze napotka¢ mozna do-
niesienia o przypuszczalnej etiologii wirusowej (E-
chovirus typ 11, Coxsackie B 4) aczkolwiek nie udalo
si¢ potwierdzi¢ ich obecnosci w bezposredniej hodo-
wli'. Porazenia mie$ni ocznych wspolistnie¢ moga
z polpascem ocznym a ich porazenie wystepuje
w tych przypadkach z reguly 12-18 dni po infekeji.
Istotnym czynnikiem etiologicznym zaburzen migs-
niowych sa takze zatrucia substancjami chemi-
cznymi, prowadzace zarowno do oftalmoplegii ze-
wnetrznej, jak i wewnetrznej (metale ciezkie,
0. CS,. jad zmii. pszczoly)’. Wobec czestej etio-
logii naczyniowej w pelni uzasadnione wydaje si¢
wykonywanie precyzyjnych badan ukladu naczynio-
wego osrodkowego ukladu nerwowego (arteriografia.
przezczaszkowa ultrasonografia naczyn mozgowych,
oraz rezonans magnetyczny). U wielu pacjentow nie
udaje sie jednoznacznie ustali¢ przyczyny schorze-
nia, co rowniez mialo miejsce w przedstawionym
przypadku.
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