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Wstep: celem pracy jest przedstawienie przypadku wystepowania masywnych widkien rdzennych, ktére powodujg powstanie
btony przedsiatkéwkowej w plamce.

Opis przypadku: chory (lat 72) zostat skierowany do naszej kliniki z podejrzeniem odwarstwienia siatkéwki w oku prawym. Pod-
czas badania stwierdzono, ze obnizyta sie ostro$¢ widzenia w oku prawym 0,05, natomiast ostro$¢ widzenia w oku lewym
wynosita 0,5. Ci$nienie wewnatrzgatkowe w oczach bylo prawidiowe. Na podstawie badania biomikroskopowego stwierdzono
obecnos$¢ zacmy poczatkowe] w obojgu oczach. W badaniu dna oka w oku prawym stwierdzono obecno$¢ masywnych wio-
kien rdzennych, ktdre przestaniaty tarcze nerwu wzrokowego i okolice okototarczowsa, ponadto btone przedsiatkéwkowa, ktéra
pokrywata okalice plamki. W badaniu dna oka lewego stwierdzono znacznie mniej nasilong obecno$¢ witkien rdzennych oraz
brak zmian w obrebie plamki. Badanie OCT siatkowki oka prawego potwierdzito obecno$¢ btony przedsiatkéwkowej w plamce.
W oku lewym na podstawie badania OCT wykazano brak bfon nasiatkéwkowych oraz prawidiowy profil dotka.

Whioski: widkna rdzenne o duzych rozmiarach moga powodowac rozwdj bton przedsiatkdwkowych. Prawdopodobnie obecno$é¢
zmian patologicznych w plamce wigze sie z wielko$cig widkien rdzennych. Bardzo pomocne w postawieniu wiasciwej diagnozy
jest badanie OCT siatkdwki.

witkna rdzenne, bfona przedsiatkdwkowa.

Purpose: We describe a case of peripapillary myelinated retinal nerve fibers complicated by epiretinal membrane in region
of macula.

Material and methods: 72 years old man was refered to our Clinic with suspicion of retinal detachment of right eye. Visual
acuity of right eye was based to 0.05 , in left eye was 0.5. IOP was normal in bath eyes. In biomcroscopic evaluation the slight
cortical cataract was observed in both eyes. Stereoscopic evaluation of right eye revealed the presence of massive peripapillary
myelinated retinal nerve fibers and epiretinal membrane in the macula. In the left eye the less intense peripapillary myelinated
retinal nerve fibers were noticed as well and the macular region was unchanged. With the use of OCT examination of the retina
the presence of epiretinal membrane in the right eye was confirmed. OCT in the fellow eye presented an undisturbed foveal
profile without any epiretinal abnormalities.

Conclusions: Myelinated retinal nerve fibers can be complicated by epiretinal membrane. Probably the presence of macular pa-
thologies depends on the extensions of nerve fibers. OCT examination is very helpful to give a proper diagnosis.

myelinated nerve fibers, epiretinal membrane.
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Wiékna rdzenne zlokalizowane na tarczy nerwu wzrokowe-
go (n. Il) i siatkéwce sg dosy¢ czesto spotykang w populacji
anomalig rozwojowa. Po raz pierwszy zostaly opisane przez
Virchowa w 1856 r. (1). Na podstawie autopsyjnych badan
patomorfologicznych stwierdzono, ze wiéknom rdzennym odpo-
wiadajg koncentrycznie utozone blaszki lipoproteinowe ostonek
mielinowych widkien nerwowych, natomiast pozostate war-
stwy siatkdwki sensorycznej byty niezmienione (2,3). Nieznane
sg mechanizmy powstawania wtdkien rdzennych. Przypuszcza
sig, ze by¢ moze sg one skutkiem zaburzenia réwnowagi miedzy
procesem mielinizacji postepujgcym od strony ciata kolankowe-
go bocznego a tworzeniem sig blaszki sitowej (lamina cribrosa),

ktéra wywodzi sie z okolic rabka rogéwkowo-twardéwkowego.
W oczach krétkowzrocznych cze$ciej dochodzi do tego typu nie-
réwnowagi ze wzgledu na wigkszg dtugo$¢ osiowa gatki ocznej
(3,4). Czestos¢ wystepowania widkien rdzennych okre$la sig na
0,40-0,98% (5). Zmiany te w podobnym stopniu dotyczg kobiet
i mezczyzn. Widkna rdzenne charakteryzujg sie w wigkszosci
tagodnym przebiegiem. W przypadku, gdy zmiany nie dotycza
okolicy plamki, zwykle ostro$¢ wzroku nie jest obnizona. Jak-
kolwiek nalezy pamietaé, ze wraz z wiéknami rdzennymi moga
wspdlistnie¢ takie zmiany jak niedowidzenie czy krétkowzrocz-
no$é, ktére powodujg uposledzenie widzenia bez zmian w obre-
bie plamki (6).
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Widkna rdzenne na tarczy nerwu wzrokowego wspodfistniejace z btong przedsiatkéwkowa - opis przypadku

Wiéknom rdzennym moga towarzyszy¢ biony przedsiatkdw-
kowe, zespoty trakcji siatkdwkowo-szklistkowych i przedarcia
siatkowki (7).

W naszej pracy opisujemy przypadek pacjenta z masywny-
mi witéknami rdzennymi i towarzyszacg im btong nasiatkéwko-
wa oraz rzekomym otworem w plamce.

Opis przypadku

Chory (72 lata) zostat skierowany do Kliniki Okulistyki w Lu-
blinie z podejrzeniem odwarstwienia siatkéwki w oku prawym.
Podczas badania stwierdzono, ze obnizyta sie ostro§¢ widze-
nia w oku lewym — 0,05, natomiast ostro§¢ widzenia w oku
prawym wynosita 0,5. Cisnienie wewnatrzgatkowe w obojgu
oczach byto prawidtowe. Na podstawie badania biomikroskopo-
wego stwierdzono zaéme poczatkowa w obojgu oczach. W ba-
daniu dna oka w oku lewym stwierdzono obecno$¢ masywnych
widkien rdzennych, ktére przestaniaty tarcze nerwu wzrokowego
i okolice okototarczowg, ponadto btone nasiatkdwkowa, ktéra
pokrywata okolice plamki. W oku prawym na dnie oka stwier-
dzono znacznie mniej nasilong obecno$¢ widkien rdzennych oraz
brak zmian w obrebie plamki. Badanie OCT Cirrus (Zeiss) siat-
kéwki oka prawego potwierdzito obecno$¢ btony przedsiatkdw-
kowej w okolicy plamki. W oku lewym na podstawie badania
OCT wykazano brak bton nasiatkéwkowych oraz prawidtowy

Ryc. 1. Masywne widkna rdzenne na tarczy nerwu wzrokowego w oku
lewym.
Fig. 1. Extensive myelinated nerve fibers of the left optic disc.

Ryc. 2. Mniej nasilona obecno$¢ widkien rdzennych na tarczy nerwu
wzrokowego w oku prawym.
Fewer myelinated nerve fibers of the right optic disc.

Fig. 2.

Ryc. 3. Bfona przedsiatkéwkowa w oku lewym — obraz w SOCT.
Fig. 3. Epiretinal membrane in posterior pole of the left eye — SOCT
image.

Ryc. 4. Prawidiowy profil dotka oka prawego — obraz SOCT.

Fig. 4. Unchanged foveal profil in the right eye — SOCT image.

profil dotka. Dokumentacje fotograficzng zmian na dnie oka wy-
konano za pomocg aparatu Canon CR4 — 45NM (ryc. 1-4).

Dyskusja

Idiopatyczne bfony nasiatkéwkowe rzadko wspétistniejg
z widknami rdzennymi. Cze$ciej spotyka sie¢ wtdrne btony po
przebytych stanach zapalnych gatki ocznej, urazach, zabiegach
operacyjnych, laserokoagulacji siatkéwki czy krioterapii. Wsp6t-
istniejg one takze z anomaliami naczyniowymi oraz innymi scho-
rzeniami naczyn siatkéwki (angiopatig cukrzycowa, nadci$nienio-
wa, zmianami pozakrzepowymi) (8). Niektérzy autorzy uwazaja,
ze rozwoj bfon nasiatkdwkowych jest wynikiem defektu cienkiej
btony granicznej wewnetrznej, ktéra pokrywa obszar z wtéknami
rdzennymi, podobnie jak w przypadku formowania sie bton na-
siatkdwkowych w wyniku uszkodzen bfony granicznej wewnetrz-
nej w okolicy tarczy (n. Il) i naczyn siatkéwki w oczach z nieodta-
czonym ciatem szklistym (9,10).

Wiékna rdzenne zwykle nie sg podatne na zmiany, jednak
opisywano przypadki ich zanikania u pacjentéw po zatorze tet-
nicy siatkdwkowo-rzeskowej (11), z postepujaca jaskag (12),
z przednig niedokrwienng neuropatig n. Il (13), po przebytym
stanie zapalnym n. Il (14), z chorobg Behgeta (15) i po miejsco-
wej radioterapii czerniaka naczyniowki (16). Zanikanie widkien
nerwowych moze by¢ skutkiem uogdlnionego procesu demieli-
nizacji (14,15) lub niedokrwienia warstwy wtékien nerwowych.
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Hubbard i wsp. (7) przedstawili przypadek pacjenta, u kté-
rego btona nasiatkéwkowa wspétistniata z wiéknami rdzennymi
— tltumaczono to wytworzeniem sig trakcji szklistkowo-siatkéw-
kowej. Williams opisat przypadek chorego, u ktérego wykonano
zabieg witrektomii — usunigto wéwczas bfone przedsiatkéwko-
wa, ktéra byfa zlokalizowana ponad wiéknami rdzennymi i obej-
mowata tylny biegun. Po zabiegu zanotowano zanik widkien
rdzennych, jego przyczyng byly prawdopodobnie pooperacyjne
niedokrwienie i zanik witdkien nerwowych.

W przedstawionym przez nas przypadku na uwage zastuguje
asymetria zmian na tarczy dotyczaca rozlegtosci widkien rdzen-
nych. W oku lewym wtékna te byty wyjatkowo masywne w po-
réwnaniu z wtdéknami w oku prawym. Wystepowanie w oku
lewym bfony przedsiatkéwkowej z otworem warstwowym oraz
jej brak w oku prawym sugeruja, ze powstanie btony moze sie
wigzaé z gruboscia i rozlegto$cig wiékien rdzennych, na ktérych
rozpo$ciera sie btona graniczna wewnetrzna. W przypadku, gdy
widkna rdzenne sg wigksze, prawdopodobnie wytwarza sig sil-
niejsza trakcja siatkdwkowo-szklistkowa i to moze przyczynia¢
sie do powstawania bton przedsiatkéwkowych. Istotng role
w obrazowaniu zmian zachodzacych w przestrzeni siatkdwko-
wo-szklistkowej, gdy wspotistnieja widkna rdzenne, odgrywa
badanie OCT.
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