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Dializoterapia oraz terapia farmakologiczna, ktérym sg poddani pacjenci z niewydolnoscig nerek, jak i sama choroba nerek mogg
powodowac liczne zaburzenia okulistyczne. Obserwowane zmiany wystepujg zaréwno w przednim, jak i tylnym odcinku gatki
ocznej, obejmujac spojowke, rogéwke, soczewke, siatkdwke obwodowa, okolice plamkowa oraz nerw wzrokowy. Uremiczna
neuropatia nerwu wzrokowego, objawiajaca sie naglg bezbolesng i postepujaca utratg widzenia oraz obrzekiem tarczy nerwu
wzrokowego, jest bardzo rzadkim powiktaniem schytkowej niewydolnosci nerek, ale moze by¢ réwniez jej pierwszym sympto-
mem. Na $wiecie opisano zaledwie kilka przypadkéw tego zaburzenia. Jej rozpoznanie jest wazne, poniewaz wiaczenie leczenia
przyczynowego W postaci dializoterapii oraz podanie ogolnie steroiddw skutkujg znaczna, w niektérych przypadkach spektakular-
ng, poprawg ostro$ci wzroku oraz wycofaniem sie ubytkéw w polu widzenia. Klinicy$ci, w przypadku pogorszenia ostro$ci wzro-
ku z towarzyszacym obrzekiem tarczy nerwu wzrokowego u pacjenta z choroba nerek, powinni bra¢ pod uwage mocznicowe tfo
zaburzen, szczegdlnie w réznicowaniu z przednig niedokrwienng neuropatig nerwu wzrokowego bez zapalenia naczyn, w ktorej
brak skutecznego leczenia, a rokowanie dla powrotu funkcji widzenia jest niekorzystne. Badanie stezen mocznika oraz kreatyniny
powinno stac sie standardem diagnostycznym w przypadku kazdej nagtej utraty widzenia.

uremiczna neuropatia nerwu wzrokowego, przednia niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego (AION), niewydolno$¢ nerek.
Chronic kidney disease, dialysis and medical therapy can cause ocular disorders, affecting both the anterior and posterior seg-
ment of the eye, including the conjunctiva, cornea, lens, peripheral retina, macula and optic nerve. Uremic optic neuropathy,
manifesting as sudden painless, progressive loss of vision and optic disc edema, is a very rare complication of end-stage chro-
nic kidney disease, which may also be its first symptom. There are only a few reported cases in the world. Accurate diagnosis
is important as initiating causal treatment (i.e. dialysis) and steroid therapy results in a significant or even spectacular improve-
ment of visual acuity and resolution of visual field defects. When consulting cases of vision impairment and optic disc edema
in patients with kidney disease, uremic neuropathy should be included in differential diagnosis, especially that there is no effec-
tive treatment for non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy and the prognosis for visual recovery is unfavorable. Therefo-
re, blood urea nitrogen and creatinine assays should become a diagnostic standard for any sudden vision loss.

Key words:

uremic optic neuropathy, anterior ischemic optic neuropathy (AION), chronic kidney disease.

Autorzy zgtaszajq brak konfliktu interesow w zwigzku z publikowana praca/ The authors declare no conflict of interest

Wprowadzenie

Woystepowanie objawdéw okulistycznych u pacjentéw cier-
pigcych na niewydolno$¢ nerek zostafo opisane juz w latach
60. ubiegtego wieku (1). Manifestacje oczne w przebiegu ure-
mii wystepujg zaréwno w przednim, jak i tylnym odcinku gatki
ocznej. Zajecie narzadu wzroku moze nie by¢ istotne klinicznie,
niemniej jednak w dostepnej literaturze przedmiotu opisano
réwniez przypadki pogorszenia ostro$ci wzroku lub nawet utraty
widzenia, dlatego zawsze nalezy bra¢ jg pod uwage w diagno-
styce réznicowej nagtego zaniewidzenia.

Zmiany w przednim odcinku gatki ocznej dotyczg spojéwki,
nadtwarddwki, rogéwki i soczewki. Dolegliwosci sg niecharak-
terystyczne, najczes$ciej sg to bél, zaczerwienienie, podraznienie,
uczucie ciata obcego, objawy zespotu suchego oka (ZSO) oraz
pogorszenie ostro$ci wzroku. Zmiany pojawiajace si¢ w obre-
bie spojéwki i nadtwarddwki, manifestujgce sie przekrwieniem,
maja tlo niespecyficznego zapalenia. Najbardziej prawdopodob-
nymi wyzwalaczami reakcji zapalnej sg sole wapnia odktadajace
sie gtéwnie w obrebie szpary powiekowej wskutek zaburzen
w gospodarce wapniowo-fosforanowej. Po normalizacji stezenia

jonéw Ca?* we krwi dochodzi do wycofania si¢ objawéw po-
draznienia worka spojéwkowego (2).

Ponadto u pacjentéw z przewlekia niewydolno$cig nerek
czas przerwania filmu fzowego jest krétszy oraz wystepujg zabu-
rzenia odruchu mrugania, to przyczynia sie do wystapienia obja-
wow ZS0 (1). W rogéwece, wskutek odktadania sie soli wapnia
pod nabtonkiem, moze sig¢ rozwing¢ keratopatia ta$mowata.
Zmiany w soczewce polegajg na jej zmetnieniu i powstaniu
zaémy osmotycznej. Wyttumaczeniem tego zjawiska jest prze-
dostawanie sie mocznika do wnetrza soczewki wskutek jego
wysokiego stezenia w osoczu. Chociaz stezenie tego metabolitu
po dializoterapii zmniejsza sie¢ w krgzeniu ogdlnym, nadal jest
on uwieziony we wnetrzu soczewki, powodujagc gromadzenie
sie plynu w soczewce (3). Stany hipokalcemiczne u pacjentéw
dializowanych sg przyczyng powstawania punktowatych zmet-
nien w soczewce (4). Inne przyczyny powstawania katarakty
w oczach pacjentéw z tej grupy moga wynika¢ ze schorzenia
prowadzacego do niewydolno$ci nerek, tj. cukrzycy, mogg by¢
jednym z powiktan choroby (nadczynno$é przytarczyc) lub skut-
kiem ubocznym leczenia (steroidoterapii).
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Zmiany w tylnym odcinku gatki ocznej obejmujg szeroki wa-
chlarz patologii dotyczacej siatkéwki. U pacjentéw z niewydol-
noscig nerek, ktérzy sg poddawani hemodializoterapii, ryzyko po-
wstania odwarstwienia nabtonka barwnikowego (ang. Pigment
Epithelial Detachment — PED) oraz wysigkowego odwarstwienia
siatkéwki jest zwigkszone. Podtoze tych zaburzen nie zostato w pet-
ni wyjasnione (5, 6). Dostepne hipotezy sugeruja, ze mocznica
oraz dializoterapia powodujg zmiany w osmolarnosci surowicy,
ktore skutkujg przesunieciem ptynéw do przestrzeni podsiatkéwko-
wej (1). Inna teoria zaktada zwigkszong przepuszczalno$¢ chorioka-
pilar, ktéra pozwala wigkszym czasteczkom (takim jak fibrynogen)
przemiesci¢ sie do przestrzeni podsiatkéwkowej (5). Zmiany wi-
doczne w badaniu dna oka to réwniez obrzek plamki spowodowa-
ny przetamaniem bariery krew—siatkdwka. Wykazano, ze moze sig
on zmniejszy¢ po hemodializie. Krwotoki siatkéwkowe moga po-
wstawac¢ w wyniku heparynizacji, ktéra jest obligatoryjnie stoso-
wana jako przygotowanie do dializy. Pojawiajg sie one najczesciej
na podiozu istniejgcej wczesniej retinopatii proliferacyjnej zwigza-
nej z cukrzyca (1). Wysokie stezenie mocznika w surowicy moze
sie objawi¢ w postaci oftalmoplegii wystepujacej w przebiegu
uremicznej neuropatii czaszkowej (ang. Uremic Cranial Neuropathy
— UCN) wraz z innymi towarzyszacymi objawami neurologicznymi
takimi jak ataksja, dysartria, dysfagia oraz béle gtowy (7).

Dla klinicystéw wyzwanie stanowi neuropatia nerwu wzro-
kowego (n. Il) pojawiajaca sig¢ w przebiegu niewydolnosci ne-
rek, mogaca mie¢ rézne podtoze.

Patogeneza uremicznej neuropatii nerwu wzrokowego

(ang. Uremic Optic Neuropathy — UON)

Dolegliwosci ze strony ukfadu nerwowego w postaci poli-
neuropatii towarzyszag az 60-100% chorych z niewydolno$cig
nerek (8). Przyczyny tego zjawiska upatruje sie¢ w utracie akso-
néw, dysfunkcji wydzielania neuroprzekaznikéw, wtérnej demie-
linizacji oraz rozpadzie ciat komérkowych wskutek akumulacji
toksyn mocznicowych (8).

Podfozem dla powstawania neuropatii n. Il u pacjentéw
z niewydolno$cig nerek mogg by¢ niedokrwienie, dziatania
uboczne stosowanych lekéw (immunosupresantéw i deferok-
saminy), zwiekszone cisnienie wewnatrzczaszkowe, zakazenie
w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego rozwijajgce sie
wskutek obnizonej odpornosci lub mocznica, jak w przypadku
uremicznej neuropatii n. Il (1, 9). Ustalenie tta neuropatii n. Il
u pacjentéw z tej grupy jest szczegdlnie wazne z uwagi na fakt,
ze zastosowanie leczenia przyczynowego moze w niektérych
przypadkach spowodowaé wycofanie sie objawdw i poprawe
ostrosci wzroku.

Uremiczna neuropatia n. Il nalezy do bardzo rzadkich po-
wikfan schytkowej niewydolno$ci nerek. Moze byé tez jej
pierwszym symptomem. Na $wiecie opisano zaledwie kilka
przypadkéw (10-16). Patogeneza tego zaburzenia nie zostata
dotychczas w petni wyjasniona. Uwaza sig, ze bardzo wysokie
stezenie mocznika jest jednym z czynnikéw powodujgcych ob-
jawy wraz z anemia, nadci$nieniem i miazdzyca (1). Inna hipo-
teza zaktada nagromadzenie sig toksycznych metabolitéw, ktére
obnizajg przewodnictwo w obrebie drogi wzrokowej — powr6t
do normy nastepuje po ich usunigciu w trakcie dializy (9).

U chorych z niewydolno$cig nerek opisano réwniez obustron-
ny obrzek tarczy n. Il jako objaw rzekomego guza mdzgu (10).

Nagta obustronna utrata wzroku w przebiegu niewydolnosci nerek,
bez odchylen od normy w badaniu okulistycznym, ze zmianami
o wysokim natezeniu sygnafu w plfatach potylicznych w badaniu
rezonansu magnetycznego (ang. Magnetic Resonance Imaging —
MRI), zostata opisana jako jedyna manifestacja zespotu odwracal-
nej tylnej encefalopatii. Po dializoterapii powrécita pefna ostro$¢
wzroku i wycofaty sie zmiany ujawnione w badaniu MRI (11).

Objawy uremicznej neuropatii nerwu wzrokowego

W przypadku UON objawy zgtaszane przez pacjentéw to
nagta bezholesna i postepujgca w ciggu kilku dni utrata widze-
nia, ktéra moze by¢ obustronna. Badanie pola widzenia moze
ujawni¢ poszerzenie plamy $lepej oraz mroczki, réwniez altitudi-
nalne. Widzenie barw nie zawsze jest zaburzone. Reakcja Zrenic
na $wiatto jest zniesiona, ale w niektérych przypadkach moze
pozosta¢ prawidiowa (4, 12). W badaniu oftalmoskopowym jest
widoczny obrzek tarczy n. Il wraz z jej przekrwieniem i zatarciem
granic. Mogg by¢ obecne ,kiebki waty” i ptomykowate krwo-
toczki Srodsiatkéwkowe (12). Po ustgpieniu obrzeku tarcza staje
sie blada.

Opisano réwniez posta¢ UON przebiegajacej z obustronnym
ciezkim obrzekiem tarczy oraz masywnymi zwtéknieniami z trak-
cjg i centralnym odwarstwieniem siatkéowki (13).

Diagnostyka

W diagnozowaniu przyczyny neuropatii n. Il u pacjentéw
z niewydolnoscig nerek niezbedne jest dokfadne przeprowa-
dzenie wywiadu odno$nie do podioza choroby podstawowej,
przebiegu dotychczasowego leczenia (dializoterapii, stan po
przeszczepie nerki), choréb wspéitowarzyszacych (cukrzycy
i nadcisnienia), stosowanych lekéw (inhibitoréw kalcyneuryny
i deferoksaminy) oraz pojawienia sig innych dodatkowych ob-
jawow. Zapoznanie sie z historig choroby czesto pozwala na
wykluczenie niektdrych przyczyn neuropatii n. Il wystepujgcych
u chorych z tej grupy. Niezbedne sg badanie internistyczne, mo-
nitorowanie wartosci ci$nienia tetniczego krwi oraz wykluczenie
tta infekcyjnego.

W badaniach laboratoryjnych nalezy oznaczy¢ parametry
stanu zapalnego, parametry nerkowe oraz morfologie. W przy-
padku uremicznego tta wystepujg zwigkszone stezenia kreatyni-
ny (w opisanych przypadkach objawy pojawily sig, kiedy steze-
nie osiggafo wartosci 6 mg/ dl) oraz mocznika (stezenie wyzsze
niz 53 mg/ dl powodowato wystapienie powiktania). Z uwagi na
niewielkg liczbe opisanych dotychczas przypadkéw nie mozna
ustali¢, czy istnieje graniczna warto$¢ podwyzszonych stezen
kreatyniny i mocznika powodujagcych mozliwos¢ pojawienia
sie uremicznej neuropatii n. Il. Trudno tez okresli¢, jak na UON
wplywajg inne czynniki — np. anemia, stopief zaawansowania
zmian miazdzycowych i nadci$nienie tetnicze.

Neurologiczna ocena stanu pacjenta, pod katem wystepo-
wania uszkodzenia o$rodkowego i obwodowego innych ner-
wow, jest bardzo istotna. Konieczne moze sie okaza¢ wykona-
nie badania ptynu mézgowo-rdzeniowego w celu wykluczenia
neuroinfekeji. W réznicowaniu pomocne bywa badanie obra-
zowe glowy i oczodotéw. W przypadku UON nie stwierdza sig
odchylen od normy w badaniu obrazowym, w przeciwiefistwie
do tta neuroinfekcyjnego oraz przypadkéw przebiegajacych
ze zwigkszonym ci$nieniem wewnatrzczaszkowym.
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Z uwagi na nieobecno$¢ patognomicznych zmian uchwyt-
nych w badaniu oftalmoskopowym zachodzi konieczno$¢ wyko-
nania dodatkowych badan okulistycznych — m.in. badania pola
widzenia i badania elektrofizjologicznego.

W badaniu wzrokowych potencjatéw wywotanych (ang. Vi-
sual Evoked Potential — VEP), odzwierciedlajagcym integralno$é
catej drogi wzrokowej, moze wystgpi¢ zmniejszenie amplitudy
fali P100 wraz z wydtuzeniem jej latencji. Te zmiany korelujg
dodatnio ze stezeniem mocznika w surowicy (17). W dostep-
nym pi$miennictwie brak danych odno$nie do zamian w obrazie
badania optycznej koherentnej tomografii (ang. Opical Cohe-
rence Tomography — OCT) w przebiegu UON, niemniej jednak
u pacjentéw z obrzekiem plamki opisano istotne statystycznie
zmniejszenie obrzeku po dializoterapii (1). Sugeruje sie poten-
cjalng korzy$¢ z monitorowania stanu siatkéwki z uzyciem OCT
plamek (1). U pacjentéw ze schytkowg niewydolnoscig nerek
opisano S$cienczenie okototarczowej grubosci widkien nerwo-
wych (ang. Retinal Nerve Fiber Layer — RNFL) w poréwnaniu
z tozsamymi parametrami u badanych z grupy kontrolnej. Nie
uchwycono istotnych statystycznie réznic w wartosci grubosci
RNFL u pacjentéw ze schytkowg niewydolno$cig nerek oraz to-
warzyszacym jej nadcisnieniem tetniczym w poréwnaniu z tymi
samymi parametrami u pacjentéw, u ktérych wartos$ci cisnie-
nia krwi nie byty podwyzszone. Nie uchwycono istotnych sta-
tystycznie rézni¢ w grubosci RNFL u pacjentéw ze schytkowg
niewydolnoscig nerek przed hemodializg i po niej (18).

Najwigcej trudno$ci moze sprawi¢ odréznienie UON
od przedniej niedokrwiennej neuropatii wzrokowej bez zapalenia
naczyn (ang. Non-arteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy
— NAION), ktérej przyczyng u chorych z niewydolnoscig nerek
moze by¢ niedostateczny przeptyw krwi podczas hemodiali-
zy przez tylne tetnice rzeskowe zaopatrujgce tarcze n. Il (11).
NAION objawia sie bezbolesna jednooczng utratg wzroku, ktéra
ma zazwyczaj nagly poczatek (niektérzy pacjenci zgtaszajg po-
stepujace pogorszenie widzenia) wraz z ubytkami w polu widze-
nia (typowo mroczkami altitudinalnymi w dolnej potowie pola,
moga wystepowac réwniez mroczki centralne, paracentralne,
kwadrantowe i fukowate). Waznym czynnikiem réznicujgcym
jest odpowiedz na terapig, ktéra w przypadku NAION nie przy-
nosi klinicznej poprawy.

Leczenie

Ustalenie przyczyny neuropatii nerwu wzrokowego jest klu-
czowe dla rozpoczecia wtasciwej terapii. Ma to miejsce w przy-
padku neuropatii wywotanej przez lek. Szybkie zakonczenie
leczenia lub zmiana lekéw skutkujg powrotem funkcji wzroko-
wych (1). Neuropatia wywotana zwigkszonym ci$nieniem we-
wnatrzczaszkowym, w fagodnych przypadkach, jest skutecznie
leczona niezwtocznie wigczong hemodializg (1). Niedokrwienie
spowodowane niedoci$nieniem podczas dializy i wynikajace
z niego objawy neuropatii n. Il ustepuja po szybkiej korekc;ji ci-
$nienia tetniczego. Przywrécenie miejscowej perfuzji skutkuje
cze$ciowa poprawa widzenia (1). Uremie nalezy korygowa¢ za
pomoca dializy w potaczeniu ze steroidoterapia (1).

Terapia UON rozpoczyna sie od dozylnego podania metylo-
prednizolonu w dawce 1 g/ dzien przez 3 dni, a nastepnie pred-
nizolonu doustnie w dawce 1 mg/ kg mc./ dobe i stopniowej
redukcji dawki wraz z dializoterapig (12, 14). Opisano réwniez

przypadki, w ktérych kliniczng poprawe uzyskano po zastoso-
waniu wytacznie steroidoterapii lub samej dializoterapii (14, 16).

Wiasciwe rozpoznanie i niezwtoczne wdrozenie leczenia
przesadzajg o znacznej poprawie ostro$ci wzroku oraz wycofa-
niu sie ubytkéw z pola widzenia z pozostawieniem jedynie nie-
wielkich resztkowych mroczkéw.

Podsumowanie

Wedtug danych statystycznych ponad 4 miliony dorostych
Polakéw cierpig na przewlekta niewydolno$¢ nerek (8). Uremicz-
na neuropatia n. ll, chociaz nalezy do bardzo rzadkich powiktan
tej choroby, powinna by¢ brana pod uwage przez klinicystow
w trakcie diagnostyki réznicowej jako potencjalnie odwracalna
przyczyna pogorszenia widzenia u chorych z tej grupy.

Skala problemu moze by¢ réwniez niedoszacowana, a cze$¢
chorych btednie zdiagnozowana i nieodpowiednio leczona.
W codziennej praktyce klinicznej nalezy pamietaé, ze UON
moze wystapi¢ jako pierwsza manifestacja uremii, bez innych
towarzyszacych objawdéw. W zwigzku z tym nalezy zalecaé
badanie stezen kreatyniny i mocznika jako standard postepo-
wania w przypadku kazdej diagnostyki nagtej utraty widzenia.
W przypadku nieprawidiowych parametréw nerkowych okuli-
sta powinien nawigzaé¢ niezwtocznie wspdtprace z nefrologiem,
aby jak najszybciej zapobiec mozliwym powiktaniom narzadu
wzroku.

Chorych z niewydolno$ciag nerek, w szczegdlno$ci pod-
dawanych dializoterapii, bedacych po przeszczepieniu nerki
i leczonych lekami immunosupresyjnymi nalezy obja¢ regularng
opiekg okulistyczng. W przyszio$ci moze okaza¢ sie pomocne
ustalenie standardéw diagnostycznych oraz wytycznych poste-
powania w przypadku wystapienia neuropatii n. Il u pacjentéw
cierpigcych na niewydolno$¢ nerek w celu poprawy rokowania
w odniesieniu do zachowania funkcji widzenia.

Z uwagi na dotychczasowa niewielkg liczbe opisanych przy-
padkéw UON cenne bedg nowe opisy przypadkéw, aby mozna
byto zebra¢ na temat tego powikfania jak najwiecej danych kli-
nicznych.

Pacjentéw cierpigcych na choroby nerek nalezy poinformo-
wac o mozliwych konsekwencjach dla narzadu wzroku, zaleci¢
samoobserwacje oraz w przypadku zauwazenia pogorszenia
ostro$ci wzroku zaleci¢ niezwtoczng konsultacje okulistyczna.
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