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Druzytarczynerwuwzrokowego
ajaskra–opispacjentki
Opticdiscdrusenandglaucoma–casereport
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Summary:  Optic disc drusen make examination towards glaucoma difficult to interpret. They change nerve head morphology and visual 
field defects can resembling glaucomatous damage.

 Patient with strong headache was examined and we found drusen on both optic nerve heads and intraocular pressure about 27 
mmHg. Visual fields demonstrated scotomas - in lower half and the enlargement of the blind spot. After topical treatment and 
intraocular pressure normalization, the patient's complains had gone. Control examination after one year revealed progression 
of visual field changes. Electrophysiological examination showed abnormalities typical for glaucoma.

Słowa kluczowe: druzy tarczy nerwu wzrokowego, jaskra, pole widzenia, elektrofizjologia.
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PRACE KAZUISTYCZNE

(70)

Dru zy ner wu wzro ko we go zbu do wa ne są z hia li no po dob nych 
zwap nień i w 75% wy stę pu ją w oboj gu oczach (4,8,11). Pod czas 
ba dań kli nicz nych stwier dza się je śred nio u 0,3% po pu la cji (6,8,11). 
Są do brze wi docz ne pod czas ba da nia wzier ni kiem (dru zy ze wnętrz-
ne), zwłasz cza oglą da ne w pół cie niu (2). Ich obec ność mo że jed nak 
ma sko wać in ne cho ro by. Je śli sku pia ją się okręż nie i w więk szej ilo ści 
na brze gu tar czy, mo gą stwa rzać wra że nie, że jej gra ni ca jest za ma-
za na (naj częst sza przy czy na rze ko mej tar czy za sto ino wej u dzie ci) 
(7,9). Ich obec ność mo że rów nież unie moż li wiać pra wi dło wą oce nę 
sto sun ku c/d. Mo gą rów nież za sła niać po ja wia ją ce się otwo ry 
w blasz ce si to wej (11). Nie ty po we drzew ko wa te odej ście na czyń na 
tar czy z dru za mi mo że za bu rzać cha rak te ry stycz ne dla ja skry po dwój-
ne, ba gne to wa te ugię cie na czyń (6,7,11,13). Dru zy mo gą do pro wa-
dzać, w wy ni ku uci sku na włók na ner wo we, do ich za ni ku i w kon-
se kwen cji do po wsta wa nia ubyt ków w po lu wi dze nia (2). Opi sy wa-
ne zmia ny są bar dzo róż ne, nie cha rak te ry stycz ne. Mo gą przy po mi-
nać zmia ny ja skro we. Mo że my spo tkać się z po sze rze niem pla my 
śle pej, wy stą pie niem mrocz ka środ ko we go, kon cen trycz ne go za wę-
że nia po la wi dze nia oraz mrocz ków w dol nej je go po ło wie 
(1,2,4,8,9,10). 

Opispacjenta
17-le tnia pa cjent ka zo sta ła przy ję ta do kli ni ki w try bie pil nym ze 

wzglę du na bar dzo sil ny i prze ni kli wy ból gło wy i ga łek ocznych. 
Po dob ne do le gli wo ści, ale o mniej szym na si le niu po ja wia ły się już 
od ok. 10 mie się cy. Przed ro kiem by ła le czo na szpi tal nie z po wo du 
za pa le nia ner wu wzro ko we go oka le we go (brak do ku men ta cji). 
In nych skarg nie zgła sza ła. Z wy wia du wy ni ka ło, że mat ka by ła 
le czo na z po wo du ja skry. Ostrość wzro ku, za rów no do da li, jak i do 
bli ży, by ła pra wi dło wa. Przed ni od ci nek oboj ga oczu był bez od chy-
leń od nor my, źre ni ce – okrą głe, pra wi dło wo re agu ją ce na świa tło. 

Ci śnie nie we wnątrz gał ko we mie rzo ne to no me trem apla na cyj nym 
w OP = 27 mmHg, w OL = 19 mmHg. Dno oczu: tar cze ner wu II 
o lek ko za tar tych gra ni cach, zwłasz cza od stro ny skro ni z wi docz ny-
mi dość licz ny mi dru za mi, w więk szej ilo ści w oku le wym. Gra ni ce 
wnę ki na czy nio wej trud ne do in ter pre ta cji. Na czy nia tęt ni cze i żyl ne 
o pra wi dło wym prze bie gu i sze ro ko ści. Plam ki z re flek sem (ryc. 1). 
Pod czas ba da nia z uży ciem fun dus ka me ry, z włą czo nym fil trem 
wzbu dza ją cym i od ci na ją cym, stwier dzo no bar dzo wy raź ną au to flu-
ore scen cję druz wła ści wie na ca łej po wierzch ni obu tarcz. Ba da nie 
USG po twier dzi ło ich obec ność (o wy so ko ści ok. 1,1-1,2 mm) (ryc. 2). 
Po dob ny ob raz druz w ba da niu z uży ciem fun dus ka me ry i w ba da-
niu USG jest opi sy wa ny przez in nych au to rów (5,6,9,11,13). W po lu 
wi dze nia ki ne tycz nym wy ka za no po sze rze nie plam śle pych w oboj-
gu oczach oraz obec ność mrocz ka bez względ ne go, obej mu ją ce go 
pra wie ca ły kwa drant skro nio wo -do lny w oku le wym, a w oku pra-
wym za wę że nie po la wi dze nia w tym kwa dran cie (ryc. 3). W po lu 
wi dze nia sta tycz nym, wy ko na nym w za kre sie od 0-30o, stwier dzo no 
w oboj gu oczach licz ne mrocz ki względ ne i bez względ ne, łą czą ce się 
z pla mą śle pą w obu kwa dran tach dol nych (ryc. 4). Ze wzglę du na 
do le gli wo ści zgła sza ne przez pa cjent kę roz sze rzo no dia gno sty kę 
o MR gło wy, któ re nie od bie ga ło od nor my. W ba da niu krzy wej 
do bo wej ci śnie nia we wnątrz gał ko we go, wy ko na nym to no me trem 
apla na cyj nym, stwier dzo no je go wzrost w oboj gu oczach do 25 
mmHg. Kąt prze są cza nia w oboj gu oczach był otwar ty, sze ro ki. 
Wy ko na no kom plet ba dań elek tro fi zjo lo gicz nych. W PERG la ten cje 
P50 i N95 by ły pra wi dło we, am pli tu dy na dol nej gra ni cy nor my. 
FERG nie od bie gał od nor my, a am pli tu dy po ten cja łów oscy la cyj nych 
by ły wy so kie. FVEP: wy dłu żo ne la ten cje jed na ko wo z oboj ga oczu, 
am pli tu dy ob ni żo ne. Zde cy do wa no się na włą cze nie 0,5% Often si nu 
1 x dzien nie oraz Ca vin to nu w daw ce 2 x 1 tabl. Do le gli wo ści bó lo-
we ustą pi ły. Przy pró bie od sta wie nia le cze nia po 6 mie sią cach 
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stwier dzo no pod wyż szo ne ci śnie nie we wnątrz gał ko we oboj ga oczu 
i na wrót do le gli wo ści bó lo wych. Włą czo no 0,3% Be ta mann 2 x 
dzien nie. Ci śnie nie we wnątrz gał ko we, kon tro lo wa ne po ko lej nych 
6 mie sią cach, by ło w gra ni cach nor my. Wy ko na ne wte dy ba da nia 
po la wi dze nia ki ne tycz ne uwi docz ni ły jed nak dal sze po sze rze nie 
plam śle pych i wy zna czo nych wcze śniej mrocz ków. Rów nież w ba da-
niach pól wi dze nia sta tycz nych stwier dzo no dal sze ob ni że nie czu ło-
ści siat ków ki i po głę bie nie ist nie ją cych mrocz ków. Nie za ob ser wo-
wa no istot ne go zwięk sze nia ilo ści druz na po wierzch ni tarcz. W kon-
tro l nym PVEP stwier dzo no: la ten cje P100 nie co dłuż sze niż po przed-
nio (o 1-3 msek.), am pli tu dy niż sze (o 1-2 µV). Flash VEP: OP – na 
gra ni cy nor my, OL – am pli tu da po dob na do OP, la ten cja wy dłu żo na 
do 110%. Pa cjent ka po zo sta je w re gu lar nej kon tro li oku li stycz nej. 

Omówienie
Pierw szym ob ja wem, któ ry był przy czy ną prze pro wa dze nia 

po głę bio nych ba dań oku li stycz nych, by ły do le gli wo ści bó lo we 
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Ryc.1. Dru zy tar czy ner wu wzro ko we go w oboj gu oczach. 
Fig.1. Optic disc dru sen in both ey es. 

Ryc.3. Po le wi dze nia ki ne tycz ne. Ko lo rem czar nym ozna czo no ubyt ki po la wi dze nia w pierw szym ba da niu, ko lo rem sza rym – rok póź niej. Izop te ra ob wo-
do wa wy zna czo na znacz kiem 2/IV, pla ma śle pa – 2/II. 

Fig.3. Ki ne tic vi su al field. Black co lor in di ca tes sco to mas fo und at the first exa mi na tions, gray one year la ter. Pe ri phe ry was exa mi ned by 2/IV, blind spot 2/II. 

Ryc.2. Dru zy tar czy ner wu wzro ko we go w USG. 
Fig.2. Ul tra so no gra phic pic tu re of optic disc dru sen. 



265Suplement do Kliniki Ocznej 1-2 / 2004 (106)ISSN 0023-2157 Index 362646

DorotaPojDa-Wilczek,eWaHerba,WojciecHjęDrzejeWski,stefanM.PojDa

265Suplement do Kliniki Ocznej 1-2 / 2004 (106)ISSN 0023-2157 Index 362646

(pa cjent ka ob cią żo na wy wia dem ja skro wym, ho spi ta li zo wa na 
z po wo du za pa le nia ner wu wzro ko we go). Mi mo włą cze nia le cze nia 
ob ni ża ją ce go ci śnie nie we wnątrz gał ko we i sto so wa nia le ków 
po pra wia ją cych krą że nie do szło do pro gre sji zmian w po lu wi dze-
nia. Ba da nia elek tro fi zjo lo gicz ne wska zu ją, że po gor sze nia wy ni-
ków po la wi dze nia nie moż na tłu ma czyć tyl ko obec no ścią druz. 
Ob ni że nie am pli tu dy PERG wy ni ka z nie pra wi dło wej czyn no ści 
ko mó rek zwo jo wych. Po dob ne zmia ny są opi sy wa ne w ja skrze. 
Rów nież etio lo gię nie do krwien ną, ja skro wą po twier dza ją wy ni ki 
VEP, a zwłasz cza wy dłu że nie la ten cji P100 w pra wym oku (pa to lo-
gicz ne VEP w le wym oku są praw do po dob nie skut kiem prze by te go 
za pa le nia ner wu wzro ko we go). Więk sze wy dłu że nie la ten cji w pra-

wym oku i ob ni że nie am pli tu dy w ba da niu kon tro l nym po twier dza-
ją po stęp cho ro by, stwier dzo ny rów nież na pod sta wie po głę bie nia 
się zmian w po lu wi dze nia. Nie pra wi dło we VEP u pa cjen tów 
z ja skrą, po mi mo do brej ostro ści wzro ku, wy stę pu ją w sta nach 
za awan so wa nych ubyt ków w po lu wi dze nia (13). Nie stwier dzo no 
na to miast istot ne go ob ni że nia am pli tu dy N75, opi sy wa ne go 
u pa cjen tów z dru za mi ner wu II (11). Zmie nio ny obec no ścią druz 
ob raz tar czy ner wu wzro ko we go i ubyt ki po la wi dze nia mo gą 
utrud niać dia gno sty kę i mo ni to ro wa nie ja skry (11). 
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Ryc.4. Sta tycz ne po le wi dze nia 0-30 stop ni. AB – pierw sze ba da nie; CD 
– po ro ku; A, C – oko le we; B, D – oko pra we. 

Fig.4. Sta tic pe ri mer ty 0-30o. AB – the first exa mi na tions; CD – one year 
la ter; A, C – left eye; B, D – ri ght eye. 
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