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Obraz kliniczny i morfologiczny pozagatkowego

zapalenia nerwu wzrokowego
Clinical and morphological picture of retrobulbar optic neuritis

Summary. A case of unilateral retrobulbar neuritis was described. The patient,

43-year-old man died because of the extensive postinfarctional changes on the

second day of the treatment. Retrobulbar part of the optic nerve and chiamsa

opticum were investigated. The microscopic pictures represent the correlations

between morphological changes and their pressure on the neural fibres connected
with visual disturbances.

Hasta: zapalenie nerwu wzrokowego
Key words: optic neuritis

Zapalenie nerwu wzrokowego rzadko jest przed-
miotem doniesien w piSmiennictwie. Przypadki te,
z reguly hospitalizowane, stanowia od 0,97% do 3%
pacjentow oddzialow okulistycznych!. Nalezy pod-
kresli¢, Ze termin ,,zapalenie” jest tu pojeciem klinicz-
nym, pod ktérym poza zapaleniami w $cistym ujeciu
patologicznym mieszcza sie uszkodzenia n. wzroko-
wego na tle: niedoboréw pokarmowych, zatrué, ura-
z6w, schorzen ukladu krazenia, chorob osrodkowego
ukladu nerwowego oraz naciekania nowotworowego.

Celem obecnego doniesienia jest przedstawienie
przypadku pozagatkowego zapalenia nerwu wzroko-
wego, w ktérym mieliSmy mozno$é wykonania bada-
nia histopatologicznego.

Opis przypadku

Megzezyzna 1. 48, przyjety do Oddziatu z powodu dolegliwosci
bolowych oraz obnizenia ostrosci wzroku oka prawego. Objawy
wystapily przed pigcioma dniami i stopniowo si¢ nasilaly. Dwa
tygodnie wezesniej pacjent leczony byl ambulatoryjnie z powodu
ostrego zapalenia oskrzeli. Po przebytym zawale migénia ser-
cowego od trzech lat znajdowal si¢ na rencie.

Badaniem okulistycznym w dniu przyjecia stwierdzono: oko
prawe — ostros¢ wzroku: watpliwe poczucie $wiatla, T = 17.3
mmHg. Bolesnos¢ gatki ocznej przy ucisku oraz przy jej ruchach
Aparat ochronny oka i przedni odcinek bez zmian. Oérodki
oplyczr}c.przezierne. Dno oka: tarcza n. wzrokowego o granicach-
w calodci zatartych, przekrwiona, Wneka naczyniowa splycona.
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ponizej poziomu dna oka. Naczynia tetnicze siatkowki w calosci
zwezone z cechami nadciSnienia tetniczego krwi 1/11°. Naczynia
zylne siatkéwki nieco poszerzone. ..przepetnione™. Okolica plamki
bez refleksu. obwod dna oka bez zmian. Oko lewe — ostros¢ wzroku
prawidiowa, T = 17.3 mmHg. Aparat ochronny oka i odcinek
przedni bez zmian. Osrodki optyczne przezierne. W obrazie dna oka:
zmiany stwardnieniowe naczyn tetniczych siatkowki z cechami nad-
ciSnienia tetniczego krwi T Poza tym bez zmian. Ustalono
rozpoznanie: zapalenie n. wzrokowego prawego w odcinku wewnatrz-
i pozagalkowym. Wdrozono intensywne leczenie przeciwzapalne
i przeciwobrzekowe. uzyskujac zmnigjszenic dolegliwosci bolowych
prawego oka z nieznaczna poprawa ostrosci wzroku, do ruchow reki
przed okiem. W drugiej dobie pobytu w Oddziale chory nagle zmarl.
Badanie autopsyjne wykazalo rozlegle blizny pozawalowe w prze
grodzie migdzykomorowej oraz w Scianie lewej komory ser
Mikroskopowo przebadano oba nn. wzrokowe w odcinkach poz
kowych wraz z ich skrzyzowaniem. W wycinkach z praw

wzrokowego stwierdzono cechy znacznego obrzeku oraz obfite
nacieki limfocytame z niewielka domieszka granulocytow obojetnoch
lonnych i kwasochlonnych (ryc. 1 i 2)

Rye: . 1. Przekroj poprzeczny przez nerw wzrokowy. Od stron)
lewej na skraju otoczka lycznotkankowa nerwu, pod nig pusta
przestrzen (micjsce po plynie obrz¢kowym). Przegrody pomigdzy
Wwiazkami nerwowymi wykazujy rozlegle nacieki limfocytarne
Barw. H-E pow. 6() x

i w przegrodach lacznotkankowych obfite nacicki z limfocytow.
Barw. H-E. pow. 120 x.

Zmiany dotyczyly calej dlugosci tego nerwu z tendencja rflalequa
w czg$ci dochodzacej do skrzyzowania. W obrebie skrzyzowania
widoczne byly jedynie niewielkie nacieki limfocytarne w otoczce
tacznotkankowej. Nerw wzrokowy lewy nie wykazywal zmian
morfologicznych.

Oméwienie

Przypadki zapalenia nerwu wzrokowego stanowia
Jedno z cigzszych zagadnien patologii ocznej. Po-
trzeba hospitalizacji wynika z koniecznosci ustalenia
czynnika etiologicznego oraz wdrozenia leczenia
przyczynowego, co warunkuje osiagnigcie sukcesu
terapeutycznego*®. W okolo 50% przypadkow, po-
mimo wykonania licznych badan dodatkowych, etio-
logii nie udaje si¢ ustalié®.

udato si¢ z cala pewno
zapalne, najprawdopodobnie;
dczy charakter wysieku zap:
zmian przemawia za tym, e pro
rzenial si¢ w tym przypadku z zat
komorek sitowych. Dokonane ba
czne oraz obraz kliniczny choroby wyl
migdzy zmianami morfologicznymi, takimi
i nacieki zapalne, a stopniem uposledzenia
nerwu wzrokowego wskutek ucisku. Nasilenie
obrzgkowych i zapalnych wskazuje na koni
wczesnej 1 intensywnej terapii przeciwo
i przeciwzapalnej. Nalezy zaznaczy¢, ze w pismien
wie krajowym i dostepne;j literaturze obcojezycznej nie
znalezliSmy opiséw podobnych przypadkéw.
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