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Wstęp
Dołek rozwojowy tarczy nerwu wzrokowego (n. II) po raz 

pierwszy opisał Wiethe w 1882 roku. Powstaje on w wyniku 
niepełnego zamknięcia się górnego brzegu szczeliny zarodkowej. 
Częstość występowania tej neuropatii szacuje się na 1: 10000, 
w 15% przypadków jest ona obustronna. Zwykle rozwojowy do-
łek tarczy znajduje się w jej dolnej skroniowej części. W przy-
padku rozwinięcia się wtórnej makulopatii dochodzi do obniżenia 
ostrości widzenia. Częstość występowania wtórnej makulopatii 
wynosi 25–75% (1). Prognozy w odniesieniu do widzenia są złe 
z powodu przewlekłego surowiczego odwarstwienia siatków-
ki, tworzenia się wtórnych otworów plamki i lokalnego zaniku 
komórek nabłonka barwnikowego siatkówki (Retinal Pigment 
Epithelium – RPE). Ponadto dołek rozwojowy tarczy n. II może 
powodować zmiany w polu widzenia takie jak poszerzenie pla-
my ślepej czy obecność łukowatych ubytków.

Makulopatia
Dotychczas nie poznano dokładnie mechanizmu odpowiada-

jącego za powstanie wtórnej makulopatii, na którą składają się 
początkowo surowicze odwarstwienie, a z czasem rozwarstwie-
nie siatkówki w obrębie plamki.

Wydaje się, że najbardziej prawdopodobna jest teoria wska-
zująca na istnienie połączenia przestrzeni podpajęczynówkowej 
z podsiatkówkową, poprzez które płyn dostaje się w okolice 
plamki (2).

W obrazowaniu makulopatii związanej z dołkiem rozwojo-
wym tarczy n. II główną rolę odgrywa obecnie badanie optycz-
nej koherentnej tomografii (Optical Coherence Tomography 
– OCT), które umożliwia obrazowanie zarówno rozwarstwienia 
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PRACE KAZUISTYCZNE

w obrębie siatkówki sensorycznej, jak i surowiczego odwar-
stwienia siatkówki sensorycznej od warstwy nabłonka barw-
nikowego (3–5). Pomocne są także badania: ultrasonografii 
(USG), angiografii fluoresceinowej (Fluorescein Angiography – 
FA) oraz perymetrii i mikroperymetrii (6).

Leczenie makulopatii związanej z rozwojowym dołkiem tar-
czy jest trudne, często niesatysfakcjonujące, zwłaszcza w okre-
sie dłuższej obserwacji. Stosunkowo najlepsze wyniki uzyskuje 
się za pomocą witrektomii połączonej z endotamponadą gazową 
i laserokoagulacją siatkówki (7, 8). Obserwowane są też przy-
padki samoistnego wchłonięcia się płynu podsiatkówkowego 
(9, 10).

Opis przypadku
Do Kliniki Chirurgii Siatkówki i Ciała Szklistego Uniwersytetu 

Medycznego w Lublinie zgłosiła się 64-letnia kobieta z powo-
du stopniowo pogarszającego się widzenia w oku lewym (OL) 
w okresie ostatnich 2–3 lat. Wywiad ogólny był bez znaczenia.

W badaniu okulistycznym nie stwierdzono zmian w obrębie 
przedniego odcinka gałek ocznych prawej i lewej. Ostrość wzro-
ku oka prawego (OP) V.o.d.= 1,0, Sn.o.d.= 0,5 cc +3,0 Dsph, 
V.o.s. = 0,2, Sn.o.s. = 1,5 cc +3,5 Dsph. Wartości ciśnienia 
wewnatrzgałkowego (Intraocular Pressure – IOP) wynosiły: 
w OP T.o.d. = 12 mmHg, w OL T.o.s. = 14 mmHg. Wynik 
stereoskopowego badania dna OP nie wykazał zmian patolo-
gicznych. Na dnie OL były widoczne surowiczy obrzęk plamki 
oraz surowicze lokalne uniesienie siatkówki w górnej nosowej 
okolicy okołotarczowej (ryc. 1.). Obraz badania OCT tarczy n. II 
potwierdził obecność rozwojowego dołka tarczy n. II w sąsiedz-
twie tego uniesienia (ryc. 2.).
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Badania diagnostyczne
Obraz badania FA uwidocznił niewielką hyperfluorescencję 

przy górnym nosowym brzegu tarczy n. II OL (ryc. 3.).
Obraz badania OCT siatkówki OL uwidocznił istotne od-

chylenia zarówno w obszarze plamki, jak i w górnej nosowej 
okolicy przytarczowej (ryc. 4.). Bardzo wysokie surowicze unie-

sienie siatkówki (1389 μm) zaobserwowano w nosowej okoli-
cy przytarczowej w sąsiedztwie dołka rozwojowego tarczy n. II 
(ryc. 5.). Ponadto uwidoczniono znaczący torbielowaty obrzęk 
centralnej okolicy plamki (484 μm) (ryc. 6.).

Omówienie
Dołek rozwojowy tarczy n. II często prowadzi do zaburzeń 

widzenia spowodowanych wtórnymi zmianami w plamce 
o charakterze surowiczego odwarstwienia, a także rozwarstwie-
nia siatkówki. Dzieje się tak, ponieważ w większości przypad-

Ryc. 1. Kolorowa fotografia dna oka lewego (OPTOS).
Fig. 1. Colour fundus photography of the left eye (OPTOS).

Ryc. 2. Obraz badania OCT tarczy n. II oka lewego – widoczne rozwar-
stwienie siatkówki wychodzące z rejonu tarczy n. II.

Fig. 2. OCT of the optic disc pit with visible retinoschisis arising from 
the optic disc.

Ryc. 3. Wynik badania szerokokątnej angiografii fluoresceinowej oka 
lewego (Optos).

Fig. 3. Wide-field fluorescein angiography of left eye (Optos).

Ryc. 4. Złożony obraz badania OCT siatkówki oka lewego – widoczne 
wysokie surowicze odwarstwienie siatkówki w nosowej okoli-
cy przytarczowej oraz torbielowaty obrzęk plamki.

Fig. 4. The composite OCT scan of the left retina revealing a high na-
sally located serous retinal detachment in peripapillary area 
and cystoid macular edema.

Ryc. 5. Obraz badania OCT nosowej części siatkówki – widoczne suro-
wicze uniesienie siatkówki.

Fig. 5. The OCT image of the nasal retina with serous retinal detach-
ment.

Ryc. 6. Obraz badania OCT części plamkowej – widoczny torbielowaty 
obrzęk plamki.

Fig. 6. The OCT image of the macular region showing cystoidal ma-
cular edema.
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ków dołek rozwojowy umiejscawia się w okolicy skroniowego 
brzegu tarczy n. II i w związku z tym okolica plamkowa pozo-
staje w jego bliskim sąsiedztwie. Wówczas zaburzenia ostrości 
widzenia pojawiają się zwykle w 20.–30. roku życia chorego. 
W opisywanym przez nas przypadku u chorej rozwojowy dołek 
tarczy znajduje się przy nosowym brzegu tarczy n. II, jest to do-
syć nietypowe umiejscowienie. W związku z powyższym wtór-
ne zmiany siatkówkowe rozwinęły się zwłaszcza w przylegają-
cej do dołka okolicy przytarczowej nosowej, początkowo zatem 
nie dawały żadnych subiektywnych objawów. Chora zauważyła 
pogarszanie się ostrości wzroku dopiero około 60. roku życia, 
ponieważ w tym okresie doszło do pojawienia się wtórnej ma-
kulopatii położonej w dużej odległości od dołka.

Opisany przez nas przypadek chorej, u której doszło do po-
gorszenia widzenia z powodu znaczącego torbielowatego obrzę-
ku plamki współistniejącego z oddalonym dołkiem rozwojowym 
tarczy n. II, wskazuje, że konieczna jest dokładna ocena siat-
kówki, która nie ogranicza się jedynie do okolicy plamki, lecz 
także do tarczy n. II oraz okolicy okołotarczowej. Badaniem bar-
dzo pomocnym do postawienia właściwej diagnozy i zaplano-
wania optymalnego leczenia jest OCT.
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