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Dru zy tar czy ner wu wzro ko we go to hia li no po dob ne zło gi zlo ka-
li zo wa ne w czę ści przed blasz ko wej we wnątrz gał ko we go od cin ka 
ner wu wzro ko we go. Pierw sze do nie sie nie na te mat druz tar czy 
ner wu II po cho dzi z 1858 ro ku. 10 lat póź niej Lie brich opi sał ob raz 
kli nicz ny tych zmian, a uży wa ną do dziś na zwę „dru zy” wpro wa dził 
w 1878 ro ku nie miec ki oku li sta Al fred Nie den. Ter min ten po cho dzi 
od nie miec kie go sło wa, ozna cza ją ce go po kry te krysz ta łem pu ste 
prze strze nie w ska le, któ re to okre śle nie by ło sze ro ko sto so wa ne 
w prze my śle wy do byw czym w XVI wie ku (2). 

Dru zy tar czy ner wu wzro ko we go to zmia ny wro dzo ne i czę sto 
wy stę pu ją ro dzin nie, jed nak nie do koń ca zna ny jest spo sób ich 
dzie dzi cze nia. Choć ist nie ją do nie sie nia o dzie dzi cze niu druz ja ko 
ce chy au to so mal nie do mi nu ją cej z nie peł ną pe ne tra cją, to ostat nie 
ba da nia wska zu ją, że jest to wro dzo na dys pla zja tar czy ner wu 
wzro ko we go i za opa tru ją cych ją na czyń, któ ra je dy nie pre dys po nu-
je do two rze nia druz (1). Ja ko wro dzo ny czyn nik ry zy ka roz wo ju 
hia li no po dob nych zło gów w ob rę bie tar czy ner wu wzro ko we go 
wy mie nia się po nad to jej roz miar i wiel kość ka na łu twar dów ko we-
go. Po twier dza to fakt rzad kie go wy stę po wa nia druz tar czy ner wu 
wzro ko we go u lu dzi ra sy czar nej, u któ rych roz miar ka na łu twar-
dów ko we go jest za zwy czaj więk szy niż u ra sy bia łej (12). 

Czę stość wy stę po wa nia druz w ba da niach kli nicz nych u lu dzi 
do ro słych wy no si 0,3%, a u dzie ci oko ło 0,4% (2). Jed nak ba da nia 
sek cyj ne do wo dzą, że czę stość ta jest du żo wyż sza i wy no si 0,5-

2,4%, przy czym tyl ko 40% zmian lo ka li zu je się po wierz chow nie. 
Fakt ten mo że tłu ma czyć ist nie ją cą roz bież ność mię dzy ba da nia mi 
kli nicz ny mi (głów nie oftal mo sko po wy mi) a oce ną sek cyj ną. W bli-
sko 75-80% przy pad ków dru zy wy stę pu ją obu stron nie (12). Naj-
now sze ba da nia mó wią, że czę stość ta jest wyż sza i wy no si 91,2% 
(2). Choć wcze śniej sze pra ce nie po twier dza ją częst sze go wy stę po-
wa nia druz u któ rejś z płci, to pew ne now sze do nie sie nia do wo dzą, 
że ko bie ty są bar dziej pre dys po no wa ne do ich roz wo ju. Wśród 
pa cjen tów z dru za mi 61-71% to ko bie ty. 

Patogeneza
Na prze strze ni lat po wsta ło wie le teo rii pró bu ją cych wy ja śnić 

etio lo gię i pa to ge ne zę roz wo ju druz tar czy ner wu wzro ko we go. 
Mul ler, któ ry pierw szy opi sał dru zy ja ko kry sta licz ne, tłusz czo wo po-
dob ne zło gi, upa try wał ich po cho dze nia w prze ro śnię tej bło nie Bru-
cha. 20 lat póź niej Oel ler za pro po no wał teo rię roz wo ju druz z sub-
stan cji mie li no wej ak so nów ko mó rek zwo jo wych, a Par sons na 
po cząt ku XX wie ku po stu lo wał zwią zek zło gów z prze by tym pro ce-
sem za pal nym (15). Cie ka wą teo rię wy snu li Sacks i wsp. (2), upa tru-
jąc przy czy ny po wsta wa nia druz w nie pra wi dło wym, wro dzo nym 
una czy nie niu tar czy ner wu wzro ko we go i zwią za nym z tym prze się-
kiem bia łek oso cza, od kła da ją cych się w po sta ci ze wną trz ko mór ko-
wych de po zy tów. Au to rzy ci stwier dzi li licz ne nie pra wi dło wo ści 
na czy nio we w gru pie pa cjen tów z dru za mi w po rów na niu z oso ba mi 
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zdro wy mi, w tym: obec ność sto sun ko wo du żych na czyń krwio no-
śnych łą czą cych po wierzch nio we i głę bo kie una czy nie nie tar czy, 
nie pra wi dło we ga łę zie na czy nio we i zwięk szo ną ilość na czyń wło so-
wa tych na tar czy. Ko lej ne pra ce, po dej mu ją ce te mat pa to ge ne zy 
druz tar czy ner wu II, su ge ru ją udział w niej za bu rzeń me ta bo licz nych 
i zwy rod nie nio wych. Se itz i Ker sting (2,15) opi su ją dru zy ja ko zde ge-
ne ro wa ne ak so ny i włók na ner wo we. Teo rię tę pod trzy mu je Spen cer 
(2), któ ry wią że roz wój druz z za bu rze nia mi trans por tu ak so nal ne go, 
jed nak do pie ro Tso (14) w 1981 ro ku szcze gó ło wo opi su je za bu rze-
nia w me ta bo li zmie ko mór ko wym, zwią za ne z nie pra wi dło wą funk-
cją i stop nio wą kal cy fi ka cją mi to chon driów ko mór ko wych we włók-
nach ner wu wzro ko we go. W wy ni ku tych za bu rzeń do cho dzi do 
pę ka nia błon ak so nów i wy do sta wa nia się mi to chon driów do prze-
strze ni ze wną trz ko mór ko wej, cze mu to wa rzy szy dal sze od kła da nie 
się wap nia. Po wsta ją w ten spo sób nie du że wap nio we zło gi, któ re 
w dal szym pro ce sie kal cy fi ka cji for mu ją więk sze kom plek sy, a te zle-
wa ją się ze so bą, two rząc dru zy. Uszko dzo ne włók na ner wu wzro ko-
we go ule ga ją apop to zie, a na stęp nie są usu wa ne przez ma kro fa gi 
i są sied nie ko mór ki (2). Czyn ni ki, któ re po twier dza ją ak so nal ne 
po cho dze nie druz, to: ich przed nia lo ka li za cja w sto sun ku do blasz ki 
si to wej; ich po wol na pro gre sja oraz kli nicz ne i hi sto pa to lo gicz ne 
po do bień stwo w ich wcze snym sta dium do in nych pro ce sów, za bu-
rza ją cych trans port ak so pla zmy we włó knach ner wu wzro ko we go, 
ta kich jak tar cza za sto ino wa czy me la no cy to ma (2). W przy pad ku 
druz tar czy ner wu wzro ko we go prze wle kłe upo śle dze nie trans por tu 
ak so pla zmy jest po tę go wa ne przez wą ski ka nał twar dów ko wy, któ ry 
czę sto spo ty ka my u pa cjen tów z roz po zna ny mi dru za mi tar czy ner wu 
wzro ko we go (10). 

Opi sa ną teo rię po wsta wa nia druz po twier dza ją ba da nia hi sto-
lo gicz ne wy ko na ne przez Tso i in nych ba da czy. 

Dru zy są to okrą głe, wie lo war stwo we de po zy ty wiel ko ści 
5-1000 mi kro nów (14). Du że zło gi są czę sto oto czo ne przez wie le 
mniej szych. W skład druz wcho dzą mu ko po li sa cha ry dy, ami no kwa-
sy, kwas ry bo- i dez ok sy ry bo nu kle ino wy i nie wiel kie ilo ści że la za 
(2). Le żą ce wo kół włók na ner wo we wy ka zu ją róż ne go stop nia 
zmia ny de ge ne ra cyj ne, wśród któ rych do mi nu je od sło nię cie 
we wnątrz ko mór ko wych mi to chon driów i ich kal cy fi ka cja. Ba da nia 
hi sto lo gicz ne po twier dza ją tak że atro fię włó kien ner wu wzro ko we-
go, zwią za ną z utra tą osłon ki mie li no wej. 

Więk szość przy pad ków druz zlo ka li zo wa na jest ze wną trz ko-
mór ko wo, przed blasz ką si to wą i w 90% po za po zio mem bło ny 
Bru cha. Ist nie ją nie licz ne do nie sie nia o wy stę po wa niu druz do ty łu 
od blasz ki si to wej i ich pe ne tra cji do cia ła szkli ste go (2). 

Obrazkliniczny
Ob raz tar czy ner wu wzro ko we go u osób z roz po zna ny mi dru za-

mi zmie nia się z wie kiem. W okre sie dzie cię cym dru zy zlo ka li zo wa-
ne są za zwy czaj dość głę bo ko, da jąc ma ło cha rak te ry stycz ny ob raz 
unie sie nia tar czy. Wśród dzie ci i mło dzie ży po ni żej 15. ro ku ży cia 
czę stość wy stę po wa nia dru zów po wierz chow nych wy no si tyl ko 
oko ło 16% (11). W mia rę doj rze wa nia zmia ny prze miesz cza ją się ku 
po wierzch ni tar czy, ich ko lor sta je się wo sko wo bia ły, co spra wia, że 
są do brze wi docz ne w ba da niu oftal mo sko po wym. 

Po wszech nie uwa ża się, że dru zy tar czy ner wu wzro ko we go 
rzad ko da ją za bu rze nia ostro ści wzro ku. Je śli do cho dzi do spad ku 
wi dze nia, to jest ono za zwy czaj nie du że, choć opi sy wa no w li te ra tu-
rze przy pad ki cięż kie go upo śle dze nia wzro ku, a na wet śle po ty spo-
wo do wa nej dru za mi, bez współ ist nie ją cych po wi kłań na czy nio wych. 

Ob ni że nie ostro ści wzro ku u pa cjen tów z dru za mi jest za wsze po prze-
dzo ne ubyt ka mi w po lu wi dze nia. Naj czę ściej opi sy wa ne zmia ny 
w pe ry me trii to: ubyt ki łu ko wa te, przy po mi na ją ce kształ tem układ 
włó kien ner wu wzro ko we go, zlo ka li zo wa ne naj czę ściej w dol no -n os-
owym kwa dran cie; po więk sze nie pla my śle pej; kon cen trycz ne za wę-
że nie ob wo do we go po la wi dze nia oraz ma ło cha rak te ry stycz ne roz-
sia ne mrocz ki względ ne i bez względ ne (2). Zmia ny w po lu wi dze nia 
wy stę pu ją już u dzie ci, jed nak ich na si le nie i czę stość ro sną w mia rę 
doj rze wa nia, a w wie ku do ro słym obec ne są u 24-87% pa cjen tów. 
Ubyt ki w po lu wi dze nia po stę pu ją za zwy czaj po wo li, a znacz ne 
po gor sze nie po la wi dze nia, po ja wia ją ce się w krót kim cza sie, świad-
czy zwy kle o wy stą pie niu po wi kłań na czy nio wych, np. przed niej 
nie do krwien nej neu ro pa tii ner wu wzro ko we go. 

Do dat ko wym, dość czę sto spo ty ka nym ob ja wem druz tar czy ner-
wu wzro ko we go, świad czą cym o upo śle dze niu funk cji ner wu II, jest 
de fekt afe rent nej dro gi od ru chu źre nicz ne go. Za zwy czaj to wa rzy szy on 
ubyt kom w po lu wi dze nia, przy za cho wa nej do brej ostro ści wzro ku. 

Diagnostyka
Moż li wo ści dia gno stycz ne druz tar czy ner wu wzro ko we go są 

w chwi li obec nej bar dzo du że. O ile jed nak dru zy po wierz chow ne 
nie spra wia ją więk szych trud no ści dia gno stycz nych, o ty le pro ble my 
z po sta wie niem wła ści we go roz po zna nia mo gą stwa rzać dru zy głę-
bo kie, nie wi docz ne wzier ni ko wo, bez wy raź nej kal cy fi ka cji 
i z do dat ko wy mi po wi kła nia mi na czy nio wy mi. Po ni żej przed sta wia-
my róż ne me to dy ba daw cze, któ re sto su je się w dia gno sty ce druz 
tar czy ner wu wzro ko we go. 

Oftalmoskopowebadaniednaoka
W ob ra zie oftal mo sko po wym tar cza ner wu wzro ko we go cha-

rak te ry zu je się nie rów nym, „grud ko wa tym” brze giem oraz obec no-
ścią ja snych i nie re gu lar nych de po zy tów, po ło żo nych głów nie 
w no so wej czę ści tar czy, a tak że znie sie niem za głę bie nia fi zjo lo gicz-
ne go przy za cho wa nej pul sa cji żyl nej. Na czy nia krwio no śne roz cho-
dzą się drzew ko wa to na po wierzch ni tar czy (2,15). Nie kie dy dru zy 
przy po mi na ją swym wy glą dem prze wle kły obrzęk tar czy ner wu 
wzro ko we go, ale ni gdy nie to wa rzy szą mu obrzęk są sied nich włó-
kien ner wu wzro ko we go ani ce chy prze się ku z na czyń (wy się ki 
twar de, wy bro czy ny). Ba da nie oftal mo sko po we za wo dzi jed nak 
w przy pad ku druz zlo ka li zo wa nych głę bo ko, w któ rych przy pad ku 
ob raz tar czy jest ma ło cha rak te ry stycz ny. 

W po rów na niu z kla sycz ną oftal mo sko pią ska nin go wa oftal mo-
sko pia la se ro wa jest bar dzo cen nym ba da niem słu żą cym do oce ny 
za rów no druz po wierz chow nych, jak i głę bo kich. Ba da nie to jest 
szcze gól nie przy dat ne u pa cjen tów ze zmęt nie niem so czew ki. 

Polewidzenia
Ubyt ki stwier dza ne w po lu wi dze nia u pa cjen tów z dru za mi, 

o czym pi sa li śmy wy żej, są bar dzo róż ne, a przez to ma ło spe cy ficz-
ne. Spra wia to, że ba da nie po la wi dze nia sta no wi ma ło przy dat ną 
me to dę w dia gno zo wa niu druz tar czy ner wu wzro ko we go, ale 
do sko na le na da je się do mo ni to ro wa nia po stę pu i stop nia za awan-
so wa nia zmian (15). 

Ultrasonografia
Ba da nie ul tra so no gra ficz ne w pre zen ta cji B da je bar dzo cha rak-

te ry stycz ny ob raz druz tar czy ner wu wzro ko we go w po sta ci moc no 
wy sy ca nych, hy pe re cho gen nych ognisk na po wierzch ni lub w głęb-
szych war stwach tar czy. Za sto so wa nie pre zen ta cji A umoż li wia 
po nad to wy ko na nie do kład ne go po mia ru śred ni cy ner wu wzro ko-
we go po przez wy zna cze nie od le gło ści mię dzy po chew ko wej, któ rej 
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pra wi dło wa war tość mie ści się w gra ni cach 2,3-4,2 mm (15). Ba da-
nie to wy klu cza ist nie nie wzro stu ci śnie nia we wnątrz czasz ko we go 
ja ko przy czy ny unie sie nia tar czy. Ul tra so no gra fię uwa ża się za naj-
lep szą i naj bar dziej war to ścio wą me to dę dia gno stycz ną u pa cjen-
tów z dru za mi tar czy ner wu wzro ko we go (9). 

Angiografiafluoresceinowa
Dru zy tar czy ner wu wzro ko we go na le żą do nie licz nych zmian 

ma ją cych zdol ność au to flu ore scen cji, czy li sa mo ist nej hi per flu ore-
scen cji przed iniek cyj nej w świe tle bez czer wien nym po włą cze niu 
nie bie skie go świa tła po bu dza ją ce go. Po po da niu barw ni ka stwier-
dza się ty po wą ko li stą hi per flu ore scen cję na tar czy w fa zie tęt ni czej. 
W fa zach póź nych ob ser wu je się prze dłu żo ną nie ho mo gen ną hi per-
flu ore scen cję tar czy, wy ni ka ją cą z za sto ju barw ni ka w ob rę bie druz. 
Dru zy zlo ka li zo wa ne głę bo ko mo gą nie da wać ty po we go ob ra zu 
an gio gra ficz ne go, co ob ni ża war tość tej me to dy w dia gno sty ce 
trud nych kli nicz nie przy pad ków. 

Tomografiakomputerowa
W ob ra zie to mo gra fii kom pu te ro wej dru zy pre zen tu ją się ja ko 

ogra ni czo ne, zwap nia łe zmia ny o wy so kim wy sy ce niu, zlo ka li zo wa-
ne w ob rę bie tar czy ner wu wzro ko we go (9). Ze wzglę du na ru ty no-
wą sze ro kość ska nów moż li we jest prze ocze nie bar dzo ma łych 
zmian. Z uwa gi na wy so ki koszt i nie zbyt ła twą do stęp ność ba da nia 
oraz do dat ko we ob cią że nia dla cho re go to mo gra fia kom pu te ro wa 
po win na być wy ko rzy sty wa na je dy nie w trud nych dia gno stycz nie 
przy pad kach, po wy czer pa niu in nych me tod. 

Optycznakoherentnatomografia
Ro la optycz nej ko he rent nej to mo gra fii (OCT) w dia gno sty ce 

druz tar czy ner wu wzro ko we go po le ga głów nie na oce nie gru bo ści 
war stwy włó kien ner wo wych siat ków ki (13). Dru zom tar czy ner wu 
wzro ko we go, co po twier dza ją ba da nia hi sto lo gicz ne i oftal mo sko-
pia w świe tle bez czer wien nym, to wa rzy szą ścień cze nie lub uby tek 
oko ło tar czo wych włó kien ner wu wzro ko we go, głów nie w czę ści 
no so wej. Dru zy głę bo kie mo gą nie wy ka zy wać żad nych nie pra wi-
dło wo ści w ba da niu OCT. Sto pień uszko dze nia włó kien ner wu 
wzro ko we go nie za wsze ko re spon du je z wiel ko ścią ubyt ków w po lu 
wi dze nia. Ba da nie OCT jest szcze gól nie cen ne u cho rych, u któ rych 
dru zy tar czy ner wu wzro ko we go mo gą ma sko wać zmia ny ja skro we 
i od wrot nie, szcze gól nie że zmia ny w po lu wi dze nia w obu cho ro-
bach są bar dzo po dob ne. 

Iden tycz ną ro lę jak OCT peł ni w dia gno sty ce druz ska nin go wa 
la se ro wa po la ry me tria. Obie me to dy, choć bar dzo po moc ne, nie 
na le żą do ba dań roz strzy ga ją cych o roz po zna niu, sta no wią jed nak 
cen ne źró dło in for ma cji o prze bie gu i po stę pie cho ro by. 

Badaniaelektrofizjologiczne
Wśród ba dań elek tro fi zjo lo gicz nych naj więk sze zna cze nie 

w dia gno sty ce druz ma ją wzro ko we po ten cja ły wy wo ła ne (vi su al 
evo ked po ten tial – VEP). Nie pra wi dło wo ści w za pi sie VEP wy stę pu-
ją w 41-97% przy pad ków (2). Ob ser wu je się tu ob ni że nie am pli tu dy 
i wy dłu że nie la ten cji fa li P100. Zmia ny w po sta ci ob ni że nia am pli tu-
dy skła do wych P50 i N95 ob ser wo wa no tak że w za pi sach elek tro re-
ti no gra mu sty mu lo wa ne go wzor cem. Nie pra wi dło wo ści te wy ni ka-
ją z za bu rze nia funk cji ko mó rek zwo jo wych. 

Anomalieipowikłanianaczyniowetowarzyszące
druzomtarczynerwuwzrokowego
Dru zy tar czy ner wu wzro ko we go są czę sto zwią za ne z róż ny-

mi nie pra wi dło wo ścia mi na czyń tęt ni czych i żyl nych, głów nie 
siat ków ki (3). Do czę stych zmian na le żą: na si lo na krę tość na czyń, 

po sze rze nie żył, nie pra wi dło we po trój ne roz ga łę zie nia na czyń 
w miej scu ich roz wi dle nia, prze cho dze nie ga łę zi skro nio wych tęt-
ni cy środ ko wej siat ków ki na stro nę no so wą oraz pę tle na czy nio-
we. Czę stą zmia ną ob ser wo wa ną na dnie oka u pa cjen tów z dru-
za mi jest też obec ność tęt nic rzę sko wo -sia tkó wk owych. Czę stość 
ich wy stę po wa nia w ca łej po pu la cji wy no si oko ło 15%, pod czas 
gdy w gru pie pa cjen tów z dru za mi jest ona po nad dwu krot nie 
wyż sza i mo że do cho dzić na wet do 40% (2). Do in nych ano ma lii 
na czy nio wych to wa rzy szą cych dru zom na le żą na czy nia łą czą ce 
una czy nie nie siat ków ki i na czy niów ki. Są to za zwy czaj na czy nia 
żyl ne, a ich obec ność stwier dzo no u 4-6% pa cjen tów z dru za mi 
tar czy ner wu wzro ko we go (3). Two rze nie tych na czyń tłu ma czy się 
wzro stem ci śnie nia w ży le środ ko wej siat ków ki. 

Po za wie lo ma nie groź ny mi ano ma lia mi na czyń krwio no śnych 
siat ków ki i na czy niów ki w prze bie gu druz tar czy ner wu wzro ko we go 
mo że do cho dzić do roz wo ju znacz nie po waż niej szych po wi kłań. Za 
naj częst szą przy czy nę utra ty wi dze nia u osób z dru za mi uwa ża się 
przed nią nie do krwien ną neu ro pa tię ner wu wzro ko we go (an te rior 
ischa emic optic neu ro pa thy – AION), spo wo do wa ną za mknię ciem 
lub zwę że niem una czy nia ją cych go na czyń (8). W prze ci wień stwie 
do kla sycz nej for my AION neu ro pa tia to wa rzy szą ca dru zom do ty czy 
za zwy czaj lu dzi mło dych, rzad ko ob cią żo nych cho ro ba mi krą że nia. 
Przy czy ną roz wo ju przed niej nie do krwien nej neu ro pa tii jest praw do-
po dob nie ucisk du żych, twar dych i ukal cy fi ko wa nych zło gów na 
blasz ko wy i przed blasz ko wy od ci nek tęt nic rzę sko wych i ga łę zi 
po chew ko wych, od ży wia ją cych gło wę ner wu wzro ko we go (2). 

Opis przy pad ku za mknię cia tęt ni cy środ ko wej siat ków ki u 11-le tniej 
dziew czyn ki w 1895 ro ku był praw do po dob nie pierw szym opi sem 
po wi kła nia zwią za ne go z obec no ścią druz tar czy ner wu wzro ko we go 
(2). Od te go cza su opi sa no wie le przy pad ków oklu zji tęt ni cy środ ko wej 
siat ków ki w prze bie gu druz. Po dob nie jak AION jest ona wy ni kiem uci-
sku zgro ma dzo nych w ob rę bie tar czy ner wu wzro ko we go zło gów na 
prze cho dzą ce w są siedz twie na czy nia (5). Stwier dzo no po nad to częst-
sze współ ist nie nie u tych osób pew nych do dat ko wych czyn ni ków ry zy-
ka, ta kich jak: mi gre na, ła god ne nad ci śnie nie tęt ni cze, wa da prze gro dy 
mię dzy przed sion ko wej ser ca, sto so wa nie środ ków an ty kon cep cyj nych 
oraz prze by wa nie na du żych wy so ko ściach. Po dob nie jak tęt ni ca środ-
ko wa siat ków ki, tak że to wa rzy szą ca jej ży ła mo że ulec za mknię ciu. 
Miej scem szcze gól nie pre dys po no wa nym do uci sku i za mknię cia świa-
tła na czy nia jest od ci nek, w któ rym ży ła środ ko wa siat ków ki, prze cho-
dząc przez blasz kę si to wą, się zwę ża. Oklu zje na czyń tęt ni czych i żyl-
nych czę sto do ty czą lu dzi mło dych (6). 

Do sto sun ko wo groź nych po wi kłań w prze bie gu druz tar czy ner-
wu wzro ko we go na le ży też pod siat ków ko wa neo wa sku la ry za cja. 
Pier wot nie do ty czy ona ob sza ru tar czy ner wu wzro ko we go, mo że 
jed nak pe ne tro wać w kie run ku plam ki i gro zić roz wo jem krwo to ku, 
któ re go skut kiem jest znacz ne ob ni że nie ostro ści wzro ku. Pod siat ków-
ko we no wo twór stwo na czyń czę ściej do ty czy dzie ci i osób mło dych. 

Krwo to ki siat ków ko we to in ne, czę sto to wa rzy szą ce dru zom zmia-
ny na czy nio we. Uwa ża się, że oczy z dru za mi są szcze gól nie pre dys po-
no wa ne do ich wy stę po wa nia. Czę stość po ja wia nia się krwo to ków 
siat ków ko wych wy no si u tych cho rych od 2 do 10% (2,3). Opi sa no 
czte ry ty py krwo to ków siat ków ko wych: pło my ko wa te wy bro czy ny 
w war stwie włó kien ner wo wych; krwo to ki na tar czy, pe ne tru ją ce do 
cia ła szkli ste go; głę bo kie krwo to ki w ob rę bie tar czy i oko ło tar czo we, 
cza sem zaj mu ją ce plam kę. Ist nie je kil ka teo rii pró bu ją cych wy ja śnić 
me cha nizm po ja wia nia się krwo to ków siat ków ko wych bez współ ist-
nie ją cej neo wa sku la ry za cji. Mo gą one być wy ni kiem uszko dze nia ścia-
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ny na czy nia przez le żą ce obok dru zy, nie do krwie nia i za sto ju w ukła-
dzie żyl nym. Dal szym skut kiem tych pro ce sów mo że być no wo twór-
stwo na czyń na brze gu tar czy. Na czy nia te pe ne tru ją po mię dzy bło nę 
Bru cha a na bło nek barw ni ko wy siat ków ki. Ich pę ka nie od po wia da za 
roz wój głę bo ko po ło żo nych krwo to ków oko ło tar czo wych (2). 

Związekdruztarczynerwuwzrokowegozinnymi
jednostkamichorobowymi
Dru zy tar czy ner wu wzro ko we go mo gą to wa rzy szyć in nym cho-

ro bom oka i scho rze niom ogól nym. Naj częst sze po wią za nia druz 
do ty czą zwy rod nie nia barw ni ko we go siat ków ki i pasm na czy nia-
stych (2,4). Czę stość wy stę po wa nia zwy rod nie nia barw ni ko we go 
siat ków ki u osób z dru za mi wy no si od 1,4 do 4,5% (2,12), 
a w ba da niach au top syj nych na wet 6,7%. Z dru giej stro ny, w ba da-
niach obej mu ją cych du żą gru pę pa cjen tów z re ti ni tis pig men to sa 
stwier dzo no obec ność druz aż u 10% ba da nych, bez związ ku 
z ty pem dzie dzi cze nia (7). Ob raz druz tar czy ner wu wzro ko we go 
w prze bie gu zwy rod nie nia barw ni ko we go siat ków ki róż ni się od 
po sta ci izo lo wa nej. Zło gi przy le ga ją za zwy czaj do tar czy, któ rej roz-
miar jest pra wi dło wy. Tar cza ma zwy kle wo sko wo bia ły ko lor i nie 
jest unie sio na. Mor wo wa ty wy gląd druz spra wia, że nie któ rzy au to-
rzy okre śla ją je mia nem astro cy tar nych ha mar tom. Dru zy tar czy 
ner wu wzro ko we go mo gą to wa rzy szyć tak że ze spo łom, któ rych 
jed nym z ob ja wów jest zwy rod nie nie barw ni ko we siat ków ki. Opi-
sa no ich wy stę po wa nie w ze spo le Ushe ra i ze spo le Al stro ma (2). 

Współ wy stę po wa nie druz tar czy ner wu wzro ko we go z pa sma mi 
na czy nia sty mi jest jesz cze częst sze niż w przy pad ku zwy rod nie nia 
barw ni ko we go siat ków ki. Jak po da ją róż ne źró dła, pa sma na czy nia-
ste wy stę pu ją u 4,5 do 21,6% osób z dru za mi (2). Co le man i wsp. (4) 
uwa ża ją, że dru zy tar czy ner wu wzro ko we go i pa sma na czy nia ste są 
zwią za ne z nie pra wi dło wym pro ce sem mi ne ra li za cji oraz aku mu la cji 
wap nia. Two rze nie nie pra wi dło wych ma kro mo le kuł gli ko za mi no gli-
ka nów, od kła da ją cych się we włók nach ela stycz nych blasz ki si to wej, 
pro wa dzi do zmniej sze nia jej otwor ków i stło cze nia prze cho dzą cych 
przez nie włó kien ner wo wych. Mi mo pra wi dło we go roz mia ru ka na łu 
twar dów ko we go włók na ner wu wzro ko we go są uci śnię te, co upo śle-
dza trans port ak so pla zmy i sprzy ja two rze niu druz. 

In ne scho rze nia oka bar dzo rzad ko to wa rzy szą dru zom. Na le żą 
do nich: cen tral na su ro wi cza cho ro ido pa tia, re ti no cho ro ido pa tia ty pu 
bird shot, stward nie nie gu zo wa te, wro dzo na sta cjo nar na śle po ta noc-
na, za nik gir lan do wa ty na czy niów ki, ro dzin na dys tro fia plam ki (2,15). 

Wśród cho rób ogól nych stwier dzo no częst sze wy stę po wa nie 
druz tar czy ner wu wzro ko we go w scho rze niach neu ro lo gicz nych, 
a przede wszyst kim w gu zach mó zgu. Opi sa no przy pad ki druz 
w prze bie gu gu zów oko li cy skrzy żo wa nia ner wów wzro ko wych, 
w tym przy sad ki mó zgo wej, opo nia ków oraz gu zów rze ko mych 
(2,19), a tak że mi gre ny, pa dacz ki, upo śle dze nia umy sło we go (2,12). 

Leczenie
Nie ist nie ją żad ne sku tecz ne me to dy le cze nia druz tar czy ner wu 

wzro ko we go. Pa cjent z roz po zna ny mi dru za mi wy ma ga jed nak sta łej 
kon tro li, któ rej ce lem jest wcze sne wy kry cie ewen tu al nych po wi kłań 
i ich od po wied nie le cze nie. Oklu zje na czyń tęt ni czych i żyl nych 
wy ma ga ją ru ty no we go po stę po wa nia, jak w przy pad kach nie to wa-
rzy szą cych dru zom. Pod siat ków ko wą neo wa sku la ry za cję kwa li fi ku je 
się do le cze nia la se ro we go. Ist nie ją po je dyn cze do nie sie nia o pró bie 
chi rur gicz nej de kom pre sji osło nek ner wu wzro ko we go u pa cjen tów 
z dru za mi. Uzy ski wa no po pra wę ostro ści wzro ku i po la wi dze nia, 

jed nak me to da ta nie zna la zła do tych czas wie lu na śla dow ców. 
Od ręb nym pro ble mem dia gno stycz nym i te ra peu tycz nym 

u pa cjen tów z dru za mi jest roz po zna nie i le cze nie ja skry. Ze wzglę-
du na po dob ne zmia ny w po lu wi dze nia i ob raz tar czy, któ ry mo że 
ma sko wać za czy na ją ce się zmia ny ja skro we, roz po zna nie ja skry 
mo że na stą pić zbyt póź no. Pod wyż szo ne ci śnie nie we wnątrz gał ko-
we u tych cho rych wy ma ga wni kli wej oce ny i do dat ko wej dia gno-
sty ki, oce nia ją cej gru bość war stwy włó kien ner wo wych siat ków ki. 
To wa rzy szą ce dru zom uszko dze nie włó kien ner wu wzro ko we go 
de cy du je o ich zwięk szo nej wraż li wo ści na róż ne czyn ni ki uszka dza-
ją ce, w tym pod wyż szo ne, a na wet pra wi dło we ci śnie nie we wnątrz-
gał ko we. De cy zja o włą cze niu le cze nia prze ciw ja skro we go i je go 
póź niej sze mo ni to ro wa nie to trud ny i wciąż nie roz wią za ny pro blem 
w pro wa dze niu pa cjen tów z dru za mi tar czy ner wu wzro ko we go. 
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