GUZY umiejscowione na tarczy nerwu wzrokowego
zdarzaja sie wyjatkowo rzadko. Ich symptomatolo-
gia jest na og6t taka, jak w wypadku innych guzéw
wewnatrzgatkowych. W poczatkowych stadiach guzy te
nie powoduja zadnych objawéw subiektywnych i moga
byé przypadkowo wykryte podeczas badania oftalmosko-
powego. Guzy te rosnac moga powodowaé pogorszenie
wzroku przez zasltonigcie plamki, zaburzenia siatkowko-
we, jej odwarstwienie albo zanik nerwu wzrokowego.
W pewnym etapie wzrostu guz moze spowodowacé
jaskre.

Guzy tarczy nerwu wzrokowego dzielg sie na pier-
wotne i wtérne. Pierwotne to: guzy naczyniowe (naczy-
niak wiosowaty, jamisty i zylakowaty), gwiazdziak, zna-
mie barwnikowe, nabloniak rdzeniowy. Do grupy guzéw
wtérnych naleza: przerzutowe (rak, migsak, biataczka),
rozrosty z tkanek sasiednich (czerniak naczyniéwki, siat-
kéwezak, ztozony hamartomat siatkéwki i jej warstwy
parwnikowej, oponiak, glejak). Diagnostyka réznicowa
obejmuje: druzy tarczy, torbiele, zmiany zapalne w
przebiegu kily i gruzlicy, ziarniniaki w przebiegu tokso-
plazmozy i toksokariozy, zmiany neowaskularyzacyjne,
tarcze zastoinowq *.

Je$li guzy tarczy nerwu wzrokowego Iosng szybko,
to jedynym postepowaniem jest enukleacja z jak naj-
wieksza pozagalkowa czeScig merwu. Guzy stacjonarne
i rosngce wolno, nie powodujace wtérnych uszkodzen,
nalezy obserwowac® ™,

PRZYPADKI WEASNE

Przypadek 1. Chora B.L. l. 62, zostata przyjeta do
kliniki w sierpniu 1986 r. z powodu guza tarczy nerwu
wzrokowego ol., wykrytego w czasie rutynowego bada-
nia oftalmoskopowego. Stwierdzono peilng ostros¢ wzro-
ku obu oczu i prawidlowe ci$nienie $rédgalkowe. Oko
prawe i przedni odcinek oka lewego bez odchylen od
stanu prawidlowego. Na dnie ol. widoczny byl jasno-
rézowy guz zasltaniajgey t.n.w., o ksztalcie kulistym, wy-

It{icw 1. Chora B.L. 1. 62: dno 0., naczyniak wiosowaty
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Trzy przypadki guzéw tarczy
nerwu wzrokowego

THREE CASES OF TUMORS OF THE OPTIC DISc

Presented are 3 cases of tumors affecting the papiily
of the optic nerve. On the basis of the ophthalmoscopic
picture, of fluorescein angiography and of clinical sym-
ptoms the authors identified a capillary haemangiomag,
a pigmentary naevus and a meningeal hernia. In ali
the cases observation did not detect any increase in
the changes.
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raznych granicach, uwypuklony w strone szklistki, po-
kryty drobnymi naczyniami krwiono$nymi. Duze naczy-
nia znajdowaly sie poza jego granicami (ryc. 1).

Podstawowe badania laboratoryjne nie wykazaly od-
chylen od normy. W polu widzenia o.l. stwierdzono nie-
znaczne poszerzenie plamy $lepej. Badanie rtg czaszki
i oczodoléw, ultrasonografia w projekcji B oraz tomo-
grafia komputerowa nie wykazaly uchwyinych cech gu-
za wewnatrzgalkowego ani zmian w obrebie oczodolu.
We fluoroangiografii guz cechowal si¢ wczesnym poja-
wieniem sie fluoresceiny i hiperfluorescencja w fazach
pdinych (ryc. 2).

Ryc. 2. Faza po6ina angiografii fluoresceinowej — DIz
padek z ryc. 1.

Naczyniak wlosowaty siatkéwki lub nerwu wzrokowe
go moze wystepowaé w chorobie von Hippla (angioma-
tosis retinae) lub byé czefcig zespolu won Hippla-l
daua, gdy wspllistnieje z naczyniakiem zarodk
OUN*,

Naczyniak wilosowaty tn.w. jest obustronny w 30-
przypadkéw, wystepuje najezeSciej miedzy 15 a 40
i ma tendencje do wystepowania rodzinnego, dzied
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sie autosomalnie dominujaco® “° W opisywanym przez
nas przypadku zmiana byla jednostronna, wywiad ro-
dzinny ujemny.

poniewaz wyglad oftalmoskopowy guza oraz badanie
fluoroangiograficzne opisane powyzej odpowiadaja cha-
rakterystyce guza podawanej w piSmiennictwie, posta-
wiono rozpoznanie naczyniaka wlosowatego o typie en-
dofitycznym * “°.

W leczeniu naczyniakéw wilosowatych t.n.w. nie sto-
suje sie na og6l metod uzywanych w terapii naczynia-
k6w siatkowki (fotokoagulacja, laserokoagulacja, kriote-
rapia, diatermia przenikajaca). gdyz spowodowaloby to
zniszczenie wibkien nerwowych. Obserwacja wykazuje,
7e rzadko dochodzi do wzrostu guza i postepujacych za-
burzen widzenia, kiére stanowia wskazania do podjecia
leczenia (fotokoagulacja powierzchni guza) Al

W trakcie 2-letniej obserwacji nie stwierdzono pogar-
czania sie ostrosci wzroku, zaburzefn widzenia ani po-
wiekszania sie guza.

Przypadek 2 U chorej F.M. 1. 40, ktéra byla leczo-
na w 1985 r. z powodu silnych béléow glowy i oczu oraz
kilkakrotnych utrat przytomnosci, konsultacyjne bada-
nie okulistyczne wykazalo anomalie tn.w. o.p. Badania
kardiologiczne, endokrynologiczne, laryngologiczne i neu-
rochirurgiczne nie wyjasnily przyczyny zaburzen. Ze
wzgledu na wykryta na dnie oka zmiane chora zostala
skierowana na oddziat okulistyczny.

W dniu przyjecia stwierdzono peina ostro$¢ wzroku
obu oczu z korekeja (o.p. —1,0 Dsph, ol. —0,5 Dsph).
Ciénienie $rédgalkowe bylo prawidlowe. Przednie od-
cinki obu oczu i dno ol. bez istotnych odchylen od nor-
my. T.n.w. o.p. widoczna byla tylko w 1/3 czesci skro-
niowej, a na pozostalym obszarze zastapiona przez wy-
pukly, lekko balotujacy, bladorézowy twor o charakterze
torbieli, ktory wychodzil poza granice tarczy od strony
nosowej i gornej. Nosowo od tarczy widoczne bylo du-
ze pole zanikiej naczyniéwki z licznymi ro ianymi sku-
piskami barwnika (ryc. 3). Plamka z prawidlowym re-
fleksem dotkowym, obwod dna rézowy.

Badanie pola widzenia w A
plamy $lepej. We fluo
fluorescencje w
jej do poéZnych
i oczodolow wyk
nerwu \\';:1'4\!:\\\\'0::0 0.p. na E
kretny zanik korowy w lewej

ka oczna,

oniowo-ciemie-

40: dno o0.p., guz vygla > tor-

Ryc. 3. Chora F.L. L
bieli t.n.w.

GUZY TARCZY N. WZROKO

niowej oraz asymetrie ukladu Kk
mora boczna szersza od lewej).
czaszki, angiografie cyfrowa moézgu, EE
plywéw w tetnicach mézgowych i ocznych
plerowskiej pulsacyjnej USG. W bai 1
stwierdzono odchylein od normy. Réwniez
stawowych badan laboratoryjnych byly
Konsultacja neurologiczna nie wykazala objawow
skowych. W przebiegu dalszej 2-letniej obserw:
widoczny na tn.w. nie powiekszyl sie. 7

Rozpoznanie kliniczne jest trudne do ustalenia. Zmia-
na przypomina swym wygladem cyste opisana przez
Wrighta™ jako wrodzong przepukline oponowa tarezy
nerwu wzrokowego.

Przypadek 3. Chora P.E. 1. 24, byla hospitalizowana
w kwietniu 1984 r. z powodu nieznacznego pogorszenia
ostroéei wzroku. Stwierdzono pelng ostro$¢ wzroku o.l.
oraz prawie pelna o0.p. (5/5 z trudem snp).

Ciénienie $roédgatkowe, przednie odcinki obu oczu
i dno ol. prawidlowe. Na dnie o.p. stwierdzono guz bar-
wy szarej, o nieregularnych, postrzepionych granicach,
nieco uniesiony nad powierzchnig siatkowki, pokryty
rozsianymi skupiskami barwnika, obejmujacy t.n.w.

i przylegajaca siatkoéwlke. Naczynia siatkéwki czesciowo
przysloniete tkanka guza oraz obrzeknieta siatkowla
(ryc. 4). Zyly poszerzone. Budowa plamki prawidlowa.
Obwod siatkéwki bez zmian.

Ryc. 4. Chora P.E. 1. 24: dno o.p., melanocytoma t.n.w.

Podstawowe badania laboratoryjne, rtg czaszki i 0czo-
dolow, badanie neurologiczne bez odchylen od normy.
W polu widzenia o.p. stwierdzono znaczne poszerzenie
plamy $lepej. Wykonano scyntygrafie galek ocz ch
przy uzyciu bleomycyny znakowanej chromem, ki
nie wykazala wigkszego gromadzenia znaczn
. Tomografia komputerowa nie 3
resie struktur wewnatrzoczodolowy

nie

oangi icznym guz cechowal
bardziej wysyconej barwnikiem hip!

przez caly okres badania

kowe ta
mi¢ barw

rost w
wzroku dotyczy
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Ryc. 5. Poczatek fazy zylnej angiografii fluoresceinowej
guza z ryc. 4.

sa bardzo rzadkie. Melanocytoma wspblistnieje w 47%
przypadkéw z przytarczowym znamieniem naczyniowki,
a wyjatkowo rzadko z czerniakiem zioSliwym. Zmiany
w polu widzenia wystepuja w postaci poszerzenia pla-
my $lepej (75%), mroczkéw lukowatych (20%) i schodu
nosowego (10%) %™ %, Histopatologicznie wykazuje jed-
norodne, wielo§cienne, wysycone barwnikiem komorki
z obfita cytoplazma i matymi okraglymi jaderkami®. Ze
wzgledu na male ryzyko przemiany zloSliwej nie wy-
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maga leczenia. Wskazana jest okresowa kontrolna t
tograficzna ocena zmian w wygladzie . w trak:\
4-letniej obserwacji nie stwierdzono zmian w obraZ}e
guza. le
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ERWIAKOWEOKNIAK jest guzem lagodnym, otor-
bionym, powstajacym z nerwow obwodowych?® Jest

to guz wystepujacy w chorobie Recklinghausena, ale
moie takze zjawi¢ sie jako guz samotny. W oczodole
wystepuje rzadko, nie powoduje bo6léw * ‘. Guz umiej-
scawia sie zazwyczaj w goérnej lub goérno-tylnej czesci
oczodolu, przylega do okostnej, mig$ni, nerwu Wzroko-
wego. Glownym objawem jest wytrzeszcz, przemieszcze-
nie galki ocznej, czasami porazenie migéni okorucho-
wych, opadniecie powieki. Uposledzenie widzenia moze
wystapi¢ z powodu ucisku na nerw wzrokowy.

Nerwiakowl6kniak moze wystepowaé w réznych for-
mach, ale giéwnie rozw6j guza polega na przeroscie lub
bujaniu elementéw podporowych nerwow obwodowych.
Bodziec wzrostu moze dotyczyé¢ endometrium lub peri-
metrium, co powoduje proliferacje komérek Schwanna
wewnatrz lub na zewngtrz pochewki nerwowej’ Ko-
moérki Schwanna na skutek przerostu tworza sploty
i zwoje wymieszane z tkanka laczng, ktéra w guzach
samotnych nie wykazuje wybitnego unaczynienia.

Leczenie izolowanych form nerwiakowl6kniakéw oczo-
dotu nie wydaje sie by¢ szczegblnie trudnym problemem
operacyjnym dla doswiadczonego chirurga-okulisty.

PRZYPADEK WLASNY

Pacjent D.J. lat 43 (nr hist. choroby 4219/526/86), zglo-
sit sie z powodu lzawienia oka prawego, ktére trwalo
od 5 lat, a wystapilo po urazie nosa i luku brwiowego.
W 2 lata po urazie zjawil sie guzek w okolicy worka
1zowego, osiagajac powoli wielkosé orzecha wloskiego.

Badaniem przedmiotowym stwierdzono: vis. o.d. 7/10
z —1,0 cyl ax 0°% Sn 0,5 z +0,5 sph —1,0 ¢yl ax 0% Vis.o.s.
7/5 z —0,5 sph, Sn 0,5 z +1,0 sph. Oko lewe bez zmian
chorobowych. Galka oczna prawa W niewielkim wytrze-
szczu, przesunieta ku goérze i na zewnatrz, z ogranicze-
niem ruchomoscei ku dolowi i do nosa. Szpara powieko-
wa zwezona. Pacjent skariyl sie na dwojenie przy pa-
trzeniu w lewo i ku dolowi. W kacie przysrodkowym
oka stwierdzono obecno$¢ twardego, niebolesnego guza,
dobrze odgraniczonego od otoczer nieprzesuwalnego
w stosunku do podloza. Skoéra pokrywajaca guz nie wy-
kazywala objawow zapalnych.

Badaniem radiologicznym stwierdzono: zatoki oboczne
nosa prawidlowo powietrzne. Kosci tworzgce oba oczo-
doly o prawidlowej strukturze kostnej, zmian patolo-
rtg nie wykazuja. W tomografii
komputerowej stwierdz: sie guz po stronie prawej wy-
chodzgey z worka lzowego. Wpukla sie on do oczodolu
w jego czefei przy$rodkowej i przemieszcza galke oczng
n. Peczek nerwowo-na-

gicznych w  obra

w kierunku boczno-zewnet

na zewnatrz o prawi-
dlowej szerokosci. wynosi 29 X 27 mm, jest
doé¢ jednorodna w swej strukturze i dobrze odgrani-
e jej polega na ucisku tka-
stwierdza sie

czyniowy nieco przemi

czona od otoczenia. I
zaszkowo nie

miarach 29 X 27 mm.
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Nerwiakowtokniak worka fzowego

NEUROFIBROMA OF THE LACRIMAL SAC

A sole neurofibroma has been found in the lacrimal
sae. It is the fourth case of this unusual localization
presented in the world literature.

HASEA: nerwiakowl6kniak worka lzowego
KEY WORDS: neurofibroma of lacrimal sac

W znieczuleniu ogélnym wykonano zabieg operacyjny
usuwajac guz w torebce, makroskopowo w granicach
zdrowych tkanek.

Ostrosé wzroku poprawila sie do 7/5, Sn 05 z L0
sph., dwojenie obrazéow ustgpilo wraz z poprawg rucho-
mosci gatki ocznej. Badanie histopatologiczne (nr 2165-8,

Ryc. 1. Pod nablonkiem worka Izowego dobrze odgrani-
czony fragment guza zbudowany z gestej sieci komoérek

tworzacych sploty o réznokierunkowym ukladzie wio-
kienkowym. Barwienie H.E. Pow. 100,
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