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jacym® %% Ujawnienie si¢ tych zmian w oku towa-
rzyszacym w okresie obserwacji moze sugerowa¢ ich
obecno$é nieuchwytna badaniem klinicznym w oku z
odwarstwiona siatkéwka juz w czasie urazu. Z 32 pa-
cjentéw, u ktérych podczas kontroli stwierdzilismy w
oku towarzyszacym zmiany obwodu siatkéwki, u 12 os.
w oku pierwszym powstalo na tle urazu tepego, w tym
w 7 oczach przedarcie nie kojarzylo sie z obecnoscia
zmian zwyrodnieniowych siatk6wki. .

Za typowy rodzaj otworu u dzieci i mlodziezy uwaza
sie oderwanie od rabka zebatego. PodkreSla sie przy po-
wstaniu tego rodzaju przedarcia, obok decydujacej roli
urazu, istnienie zmian na obwodzie siatkéwki predy-
sponujacych do os. W analizowanym przez nas mate-
riale oderwania od rgbka w I oku wystepowaly w 42
oczach, w oku towarzyszacym w badaniu kontrolnym
stwierdzilyémy w 15 oczach zmiany patologiczne, w tym
w 5 — zwyrodnienie szroniaste, w 3 — otwory i takze
w 3 — zwyrodnienie kraciaste oraz po 1 przyp. oderwa-
nia od rgbka i bialego bez ucisku. W 7 oczach zmiany
te byly umiejscowione symetrycznie w stosunku do
przedarcia siatkéwki w oku pierwszym (z.o0.t). Z wy-
wiadu wynikalo, ze w 8 przyp. os. w oku pierwszym
nie bylo poprzedzone urazem, w 7 powstalo po urazie
tepym. Poréwnujac nasze obserwacje ze spostrzezenia-
mi Pecoldowej i wspélpr.Y, ktére wsréd najczesciej wy-
stepujacych zmian w oku towarzyszacym w przypad-
kach oderwania od rabka wymieniajg zaniki siatkdwko-
wo-naczynibwkowe, stwierdzamy przewage zmian za-
grazajacych o.s.

Koagulacje laserem argonowym w okresie leczenia
szpitalnego wykonano w przypadkach z obecnoscig otwo-
ru siatkéwki, rozwarstwienia, okreznego zwyrodnienia
szroniastego i zwyrodnienia kraciastego oraz rozplemu
naczyn. We wszystkich tak leczonych oczach po bada-
niu kontrolnym nie wystapita konieczno$é dodatkowego
leczenia. Fotokoagulacje laserowa przeprowadzono po
kontrolnym badaniu we wszystkich przypadkach wsp6l-
istnienia przedaré, erozji siatkéwki ze zwyrodnieniem
kraciastym i szroniastym. Pozostale oczy zakwalifiko-
wano do obserwacji.

D'uie zagrozenie oka towarzyszacego wykazane w na-
sze] pracy przy obecnych mozliwosciach zapobiegania
zmuszajfi do systematycznego i dokladnego badania ob-
wogu‘ sfatkéwki tym bardziej, ze objawy subiektywne
; A8l GGE nie wystepuja lub sa przeoczone® " *.

naszych dzieci pojawienie sie zmian zwyrodnienio-
wycl:. siatkéwki, w tym takze odwarstwienia i otworéw,
:;tr:::iny::;roﬁizy&adk; ; nie .spowodowalo : pogorszenia
oczach ostrogé wzrokﬂ bwmlmu e RN

yla nadal pelna.

WNIOSKI

b.Na pqutawie powyzszych obserwacji pozwalamy so-
e wyciggnaé nastepujgce wnioski:

1. Mi zni j eti
e u}r{x.o przewaznie urazowej etiologii odwarstwienia

Athowki I oka, w oku towarzyszacym u dzieci i mlo-
dziezy stwierdza sie¢ czesto zmiay
szklistego i siatkéwki,

2. .UJawnienie sie zmian chorobowych lub
gresja nastgpuje przewaznie w ciggu pierwszy.
od czasu zaobserwowania 0.S. W pierwszym ok

ny patologiczne ciala

ich pro-
ch 2 lat
u.
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3. Oczy towarzyszace wymagaja stalej kontroli okuli-
stycznej lacznie z dokladnym badaniem obwodu dna
oka w szkle tr6jlusterkowym Goldmanna w celu wy.
krycia i odpowiednio weczesnego leczenia zmian zagrs.
zajacych odwarstwieniem siatkowki.

4. Brak tych zmian podczas pierwszego badania nije
zwalnia od dalszej kontroli.
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ESPOL nachylonej tarczy jest jedng z wrodzonych

nieprawidlowosci tarczy nerwu wzrokowego. W pi-
s'miennictwie §wiatowym‘ zesp0l ten znany jest pod
angielska nazwa “tilted disc syndrome”. Gléwnymi obja-
wami zespotu nachylonej tarczy sa: nachylenie tarczy
perwu Wzrokowego, sko$ne wyjscie naczyn z tarczy,
wrodzony stozek przy brzegu tarczy, zmiany hipopla-
styczne siatkéwki i naczyniéwki, ubytki w goérno-skro-
niowej czesci pola widzenia oraz wystepowanie skosnej
niezbornosci krétkowzrocznej.

Nachylenie tarczy nerwu wzrokowego spowodowane
jest uniesieniem jej z jednej strony (zazwyczaj od g()r.y
Jub w czesei gérno-skroniowej) i obnizeniem po stronie
przeciwnej (zazwyczaj od dolu lub w czeSci dolno-no-
sowej). Zmiana ta czesto moze byé¢ rozpoznawana do-
piero W czasie stereoskopowego badania dna oka. Na-
chylenie tarczy jest powodem, ze czesto ma ona ksztalt
owalny, podobny do litery D. Jej granice sg czasami
zatarte, co moze powodowa¢ trudnosci w odréznieniu od
obrzeku.

Nachyleniu tarczy zazwyczaj towarzyszy skosne wyi-
4cie z niej naczyn. Prawidiowo naczynia pojawiajg sie
na tarczy w osi nerwu wzrokowego. W zespole nachy-
lonej tarczy naczynia ukazuja sie W gorno-skroniowej
czesci tarczy i przebiegaja skosnie na jej powierzchni
w kierunku nosa i dopiero po opuszezeniu tarczy za-
ginaja sie skroniowo. Podkresla to nachylenie tarczy.

Wrodzony stozek przy brzegu tarczy wystepuje za-
zwyczaj od dotu lub dolu i nosa (w kierunku nachyle-
nia tarczy). Czasami jego obecnosé mozna stwierdzié
dopiero w angiografii fluoresceinowej *

Zmiany hipoplastyczne siatkowki i naczyniowki obser-
wuje sie réwniez w czesci dolno-nosowej lub dolnej dna
oka. Wziernikowo sa one widoczne w postaci hipo-
pigmentacji tej czesci dna oka, zaniku warstwy barw-
nikowej i choriocapillaris oraz uwidocznienia duzych na-
zy uwypukle-

czyn naczyniéwki. Zmianom tym towar
nie ku tylowi $ciany galki ocznej i scienczenie twardow-
ki na tym obszarze, co zostalo potwierdzone ultrasono-
graficznie i histologicznie * **.

Ubytki w gérno-skroniowej czescei pola widzenia cze-
sto przekraczaja pionowa os pola widzenia, czego nie
obserwuje sig przy u zowania wzroko-
wego. Zmiany te u refrakeyjne (z po-
wodu uwypuklenia galki znikajg lub
a sig po zalozeniu dodatkowej korekcji minu-

ocznej) i

zmniejszaj
sowej. U czesci chorych jednak w dolnej polowie dna
czulo$ci na $wiatlo, co
ng tych ubytkéw pola
wki i naczyniowki*.

krotkowzrocznej

stwierdzono
tym,

oka
przemawia za
widzenia jest hipoplazja siatk
skoénej niezborno$ci

zmniejszenie

Wystegpowanie

jest pr

Y PUs:
1y galki ocznej.
é ania

niem §c

wystgpow tych objawdw jest

nerwu wzrokowego do gatki ocznej.

zalnie zwigzane z miejscowym uwypukle-

sko$ne
Przypuszcza

sie, ze jest to spowodowane zaburzeniami w zamknigciu

embrionalnej szczeliny w czasie tworzenia sie

ocznego *.

Zesp6l nachylonej tarczy wystepuje zazwyczaj

odosobniona zmiana. Czasami towarzyszy on takim scho-

Z Kliniki Okulistycznej AM w Lublinie, kierownik:
prof. dr med. Kazimierz Gerkowicz
Reprint requests to: Doc. dr med. Marek Prost, ul.
Chmielna 1; 20-079 Lublin, Poland

kielicha

jako

1

MAREK PROST

Badania kliniczne nad
nachylonej tarczy

CLINICAL OBSERVATIONS OF THE TILTED nw
SYNDROME

Frequency of occurence of all clinical signs in the
tilted disc syndrome was studied in the paper because
of variability of clinical picture in this syndrome. The
most frequently occuring signs were: tilting of the dise
(89"), oblique direction of the vessels (89%) and myopic
astigmatismus (96’). Other signs were observed less
frequently: hypoplastic changes of retina and choroid
in 82%, congenital conus in 45% and defects in the visual
field in 55%. All sign of the syndrome were seen in 45%
od the examined eyes. The most important signs of the
syndrome are: tilting of the disc, oblique direction of
the vessels and congenital conus.

HASEA: zesp6l nachylonej tarczy, obraz kliniczny
KEY WORDS: tilted disc syndrome, clinical picture

rzeniom, jak: choroba Crouzon'a, choroba Alperta, ze-
sp6t Ehlersa-Danlosa, hypertelorismus, hemiatrofia twa-
rzowa, dextrokardia i exotropia rodzinna, wrodzona
stacjonarna $lepota zmierzchowa i zesp6t Goldenhara-

_Gorlin 4,5, 79, 11, 12,
U czesci chorych z zespolem nachylonej tarczy nie
stwierdza sie wystepowania jednoczesnie wszystkich

objawéw. Czasami obserwuje sie tylko jedng zmiang,
np. stozek tarczy, nachylenie tarczy lub skoény przebieg
naczyn. Znalazlo to odzwierciedlenie w poprzednio uzy-
wanych nazwach, takich jak: ubytek tarczy Fuchsa,
wrodzony stozek tarczy, situs inversus disci, dysversio
disci. Nazwy te podkreslaly roine objawy tego zespo-
lu*®. W celu ujednolicenia nazewnictwa obecnie zaleca
sie uzywanie nazwy zesp6l nachylonej tarczy (tilted disc
syndrome) * > **. W zwigzku z réznorodnoscia obrazu kli-
nicznego tego zespolu w niniejszej pracy postanowiono
przesledzi¢ czesto§¢ wystepowania poszczegblnych jego
objaw6éw klinicznych w oparciu o badania chorych
obserwowanych w ciggu ostatnich 5 lat.

MATERIAL I METODYKA

Badaniami objeto 17 chorych obserwowanych w na-
szej klinice w okresie 1983—1988. U chorych tych wy-

wi-

konywano badania ostrosci wzroku, refrakeji, pola
dzenia. Dno oka badano w tréjlustrze Goldmanna i
reofundoskopie firmy Zeiss Jena. U 6 chorych
nano angiografie fluoresceinowa.

WYNIKI

Sposréd badanych chorych z
ocznie u 12 z nich, za§ u pozosta
oku.
Przeprowadzone
zespoiu sa

badania w

nachylenie

objawami
bieg naczyn na ta
stwierdzono w 2

ne bylo nachy

(ryc. 4), a W &

g
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Ryc.1. Chora K.M 12 ioczne n e ot

) M. 1. 42, achylenie tarczy w
l'mgrunku godz. 4,1}0, s}{osny przebieg naczyn, stozek p}clmi-
Zﬁl tarczy oraz hxpoplgmentacja dolno-nosowej czeéci dna
oka. Dolng granice tarczy zaznaczono linig przerywang.

Ryc}.1 3. Chora M.M, 1] ;

nachylona w kierunku.

! g godz, 7 awi

x\ivgdoczr}y skosny przebieg nacz;hipmWld}o'wC
sowej potowy dna oka. . SZpY

wzrokowego
J wielkosci.
Plgmentacja

63. Tarcza nerwy =

Ryc. 4. Chora K. M.
w kierunku godz, 7

Y Lo oraz
styczne w dolnej czesci dna

Nr 4\5

Ryc. 2. Chora W.H. L 40. Widoczna mala, owalna, n:
chylon,a w kierunku godz. 8.30 tarcza, skt,)ény pr;ébliqg"
naczyn oraz hlpqplazja siatkéwki i naczyniéwki w o:lolLi
no-nosowej czesci dna oka. Zatarcie granic tarczy moze
stwarzaé¢ trudno$ci w réznicowaniu z obrzekiem tarczy

L 42. Widoczne ichylenie tar
niewielkie zmiany

hipoplé
oka.

e

nachylenie tarc_:zy b}'%o bardzo niewiglkie lub w ogble
trudne do sther.dzenla (ryc. 3)_. Nalezy jednak podkre-
&ié, 28 nachyh.ame tarczy u wielu chorych_ mozna bylo
zauwaiyé dopxer(’). po dokladnym badaniu w lampie
szczeliHOWEj w tréjlustrze Goldmanna.

Zmiany hipoplastyczne siatkéwki i naczyniéwki w dol-
i nosowej czesci dna stwie_rdzono w 24 oczach (82%).
Byly one W r6znym stopniu nasilone, od ledwo do-
strzegalnych W cze$ciach bardziej obwodowych (ryc. 4),
do wyraznie zaznaczonych dochodzacych do tarczy (ryec.
it %

w przypadkach jednoocznych zmian hipoplastycznych
nie bylo lub byly bardzo mate. Stozek przy tarczy ner-
wu wzrokowego obserwowano w13 oczach (45"0),, w
tym u 1 chorego ze zmianami jednoocznymi. W 4 oczach
stwierdzono tylko nachylenie i stozek tarczy.

W 18 oczach (62%) widoczne byto wyrazne zatarcie
brzegbw tarczy (ryc. 1, 2).

Zmiany w polu widzenia stwierdzono w 16 oczach
(55%). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze pole widzenia u wie-
lu chorych nie wykazywalo ubytkéw przy badaniu
znaczkiem I/4 i zmiany mozna bylo stwierdzi¢ dopiero
przy uzyciu stabszych znaczkéw. W 6 oczach ubytek
w polu zmniejszyl sie znacznie po zalozeniu dodatkowe]
korekcji minusowej.

Obnizenie ostrosci stwierdzono w 14 oczach (48"0),
przy czym u niektérych chorych byla ona obniZona do
0.1. W przypadkach ze zmianami jednoocznymi pogor-
szenie widzenia (niewielkiego stopnia) stwierdzono tylko
u 1 chorego.

Zmiany refrakcji w postaci niezbornosci kroétko-
wzrocznej lub krétkowzrocznosci obserwowano w28
oczach (96%). Najmniejsze zaburzenia wystgpowaly

u chorych ze zmianami jednostronnymi.
Wszystkie objawy zespolu stwierdzono w
45%). U 2 chorych stwierdzono male ogni
kularyzacji podsiatkowkowej w obszar:
Wykonanie angiografii fluoresceinowej pozwolilo na
lepsze uwidocznienie zmian naczyniowych na tarczy,
stozka oraz obszaru hipoplazji siatkéwki i naczyniowki.

13 oczach
neowas-

OMOWIENIE

Przeprowadzone obserwacje wskaz

1ja, ze obraz kli-
niczny zespolu nachylonej tarczy moze by¢ bardzo zroz-
nicowany. Pelny obraz

chorobowy stwierdzono w poto-
wie oczu. W niektorych przypadkach mogg wystepowac
tylko dwa objawy, a nawet jeden, lecz wtedy rozpozna-
nie musi by¢ oparte na stwierdzeniu jednego z trzech
glownych objawow:
zenia lub stozka ta
kresli¢

\achylenia tarczy, jej skos$nego ulo-
od dolu. Nalezy jednak pod-
niektére zmiany (np. stopien nachylenia tar-

s

czy, skosny przebieg naczyn, hipoplazja siatkowki i na-

czyniowki) moga by¢ trudne do oceny nawet przy ste-

reoskopowym badaniu dna oka. Najczesciej obserwo-

ZESPOL NACHYLONEJ TARCZ&

wane objawy jak nachylenia tarczy i skosny m
naczyn wystepowaly zazwyczaj razem, co nalezy mm-
czyé tym, ze sa one spowodowane przez ten sam czyn-
nik, a mianowicie sko$ne ulozenie nerwu wzrokowego
przy wejsciu do galki. Wydaje sig, ze liczba i rodzaj
objawéw wystepujacych u danego chorego odzwiercie-
dla stopienn zaburzen w zamknieciu embrionalnej szcze-
liny w czasie tworzenia sig¢ kielicha ocznego. Najmniej
zaawansowane zmiany stwierdzono u chorych, u kt6-
rych zesp6l wystepowal jednoocznie.

Obuoczne wystepowanie zespotu stwierdzono w 70%
przypadkéw. Inni autorzy podaja obuoczne wystepowa-
nie zmian od 56 do 83%*%*"! Naleiy zaznaczy¢, ze
u czesci chorych z jednostronnymi zmianami w prawi-
dlowym oku stwierdza sie zaburzenia adaptacji oraz
zmiany w ERG".

U chorych z zespotem nachylonej tarczy czesto obser-
wuje sie zatarcie granic. Mozna to zaobserwowaé u po-
nad polowy chorych. Dlatego tez dokladna znajomosé
objawéw tego zespolu oraz réznorodnosci jego obrazu
klinicznego moze byé bardzo pomocna w diagnostyce
obrzeku tarczy nerwu wzrokowego.
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