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Pacjentka lat 32 zglosita sie na ostry dyzur
okulistyczny z powodu zaburzen widzenia.

Objawy od dnia poprzedniego:

. pogorszenie ostro$ci widzenia, ciemne mroczki przed oczami,
"blyski, zaburzenia widzenia barw",

. dodatkowo: bél przy poruszaniu gatkami ocznymi

Pacjentka w potogu, pordd naturalny 3 tygodnie wezeSniej,
cigzal

. W wywiadzie: niedokrwisto$¢ z niedoboru Fe, leczona
Tardyferonem

Ea!ame OEU!IStyCZHG u Ii

. Vis OP - 0,1 cc wt (pole widzenia lunetowate!), Vis OL - 0,7 cc wt (pole widzenia
lunetowate!)

- W badaniu pola widzenia metodg konfrontacyjna znacznie ograniczenie pola
OP>0OL

- Barwy - zaburzenia w osi czerwono-zielonej OP>OL

. Ruchomo$¢ prawidtowa, dwojenie neguje, bol w skrajnych potoZeniach gatek
ocznych

. Zrenice szerokie, leniwa reakcja na $wiatto
- Odc. przedni:
. OP OL - spokojny, prawidtowy

- Dno OP OL - tarcze nn. II uniesione, o zatartych granicach, krwotoczki
okototarczowe OP<OL, naczynia krete, plamki prawidtowe z refleksem, siatkdwka
r6Zowa, przylega

Honsultaqa neuro!oglc”ﬁ

. W badaniu neurologicznym: GCS15, bez objawoéw oponowych,
Zrenice rozszerzone mydriatykiem, pozostate nerwy czaszkowe bez
odchylen, sita mie$niowa, napiecie mie$niowe prawidtowe,
odruchy symetryczne, bez objawow patologicznych, mézdzkowych,
cho6d i proba Romberga prawidtowe.

Wykonano TK glowy ostrodyzurowe: uktad komorowy bocznie
nieprzemieszczony, nieposzerzony, przestrzenie
podpajeczynéwkowe prawidtowej szerokosci, w obrebie OUN
obecnosci zmian pourazowych, cech procesu rozrostowego, ani
Swiezego krwawienia nie stwierdzono. W badaniu przegladowym w
obrebie oczodotéw bez widocznej masy patologiczne;.

. Wnioski: obraz mézgowia prawidtowy.

. Nie goragczkujaca, bez objawow infekcji, urazu
growy

. Pacjentka przyjeta do Kliniki Neurologii




Przyczyny ostrego zaburzenia widzenia:

. Udar mozgu (ptaty potyliczne, przysadka)
. Olbrzymiokomoérkowe zapalenie tetnic

. Samoistne nadci$nienie srodczaszkowe

Przyczyny toksyczne

. PRES

. Zakrzepica naczyn mozgu
. Choroby demielinizacyjne

. Zaburzenia konwersyjne

q !oga poEytu —

. Badania laboratoryjne:

morfologia, Na, K, mocznik, kreatynina, CRP, Alt, Asp, TSH,
glukoza, TPHA - prawidtowe

podwyZzszone Ddimery - 1.25 ug/ml

. Postepowanie:

wigczono Clexane w dawce leczniczej

! !oga poEytu —

. Wywiad:

Pacjentka zgfaszata nadal postepujace zaburzenia widzenia.

. Kolejne badania:
. P-ciata ANA - stabo dodatni, miano 1/80

Badanie w kierunku borelia- negatywne

! !oga poEytu —

- Badania c.d.:
Wykonano MR glowy z fazg tetniczq i Zylna:

Uktad komorowy bocznie nieprzemieszczony, nieposzerzony. Przestrzenie
podpajeczynéwkowe prawidtowe.

Intensywnos¢ sygnatu z istoty szarej i biatej mozgowia prawidtowa. Cech procesu
rozrostowego oraz ograniczenia dyfuzji nie wykazano. Podnamiotowo zmian nie
stwierdza sie.Po podaniu $srodka kontrastowego nie wykazano wzmocnien
patologicznych.

Sekwencja MR angio nie wykazuje wady naczyniowej ani niedroznosci w obrebie
glownych wewnatrzczaszkowych pni tetniczych.

Sekwencja MR angio w fazie Zylnej nie wykazuje zakrzepicy zatok zylnych opony
twardej. Po stronie prawej wariant anatomiczny w postaci hipoplazji zatoki
poprzecznej i esowatej oraz aplazji opuszki Zyly szyjnej.

! !oga poEytu —

. Odstawiono Clexane,
- Ponowna konsultacja okulistyczna:

Vis OP 0,1cewt (bardzo zaweZone pole widzenia,Vis OL 0,63ccewt (bardzo zawezZone pole
‘widzenia)

Dno oka : OP tarcza nn II uniesiona, o zatartych granicach, krwotoczki okototarczowe,
naczynia o nieznacznie kretym przebiegu, naczynie Zylne nieznacznie poszerzone, plamki
prawidfowe z refleksem, siatkowka rézowa, przylega

OL tarcza nn II uniesiona, o zatartych granicach, krwotoczki okototarczowe, naczynia o
nieznacznie kretym przebiegu, naczynie zylne nieznacznie poszerzone, plamki prawidtowe
z refleksem, siatkowka rézowa, przylega

Bardzo zawezone pole widzenia OP>>OL;
TOP: 12mmHg TOL: 13mmHg

Reakcja Zrenic na $wiatto - bardzo leniwa ale zachowana (zaréwno bezposrednia, jak i
posrednia). Ruchomo$¢ GO prawidtowa

‘Widzenie barwne - OP niediagnostyczne (bardzo trudno lokalizuje przedmioty); OL w
zakresie barw (czerwony-zielony-zotty-niebieski) rozpoznaje prawidtowo




3 doba pobytu

. Wywiad i badanie:
. na porannej wizycie pacjentka zgtosita " Ze juz nic nie widzi",

. w badaniu neurologicznym poza zaburzeniami widzenia bez odchylen
brak poczucia $wiatta, Zrenice szerokie, z bardzo leniwg reakcjg na
Swiatto

Dalsze postepowanie:

.

. Wykonano nakhucie ledZzwiowe:
plyn bezbarwny, klarowny, cytoza 2/ul, biatko 631 mg/1,
index IgG 0.56, prazki oligoklonalne nieobecne

. Wiaczono sterydy :SoluMedrol 1 g/d,

Badanie MR oczodotow

Wykonano MR oczodotéw:3 grudnia w trybie pilnym wykonano badanie
MR glowy, w ktérym nie wykazano $wiezych obszaréw udarowych, oba
nerwy wzrokowe symetryczne i miaty grubo$¢ do 6mm po stronie prawej i
6mm po stronie lewe;j.

W obecnym badaniu MR oczodotow obie gatki oczne prawidtowo
wyksztatcone i prawidtowo osadzone.W obrebie ciat szklistych nie ma
zadnych zmian patologicznych. Nerwy wzrokowe symetryczne, majg
podobne grubosci jak 3 dni temu do 6mm, w obrazie MR — w obrazach T1
zaleznych, STIR maja prawidtowa morfologie, ciata thuszczowe w obrebie
obu oczodotéw nienacieczone, gruczoty kzowe symetryczne,
niepowiekszone.

Wszystkie mie$nie wewnatrzoczodotowe niepogrubiate, w ich brzuscach
nie ma aktywnych zmian naciekowych. Skrzyzowanie wzrokowe potozone
anatomicznie — poczatkowe odcinki pasm wzrokowych rowniez majg
prawidtowy obraz MR.

W obrebie drogi wzrokowej od gatek ocznych do poziomu poczatkowych

adcinkdw pasm wzrokawveh — nie ma zmian natolagicznuch

. 4 doba: w godzinach wieczornych, (po 2
dawce SoluMedrolu) pacjentka zglosita, ze
pojawito sie poczucie Swiatta

. 5 doba: poprawa widzenia, pacjentka widzi
ksztatty przedmiotéw i osoby

. W otrzymanych badaniach:
. Przeciwciata AQP4- nieobecne

. Przeciwciata anty MOG- obecne

. Utrzymano sterydy, w 8 dobie zmieniono na
Encorton 60mg/d, pacjentka wypisana do
domu, bez zaburzen widzenia.

. Kontrolna wizyta po 2 tygodniach: stan dobry,
bez nawrotu objawow.




Choroba z przeciwcia’ramm nty !! ﬁ u .q

Choroba z przeciwciatami Anty MOG

Klinicznie jako: zapalenie nerwu wzrokowego, zapalenie mozgu ze
zmianami demielinizacyjnymi, zapalenie rdzenia

MR moézgowia czesto prawidtowy (50-60%),

czesciej niz w NMO i SM opisywany obrzek nn.
wzrokowych w MR (i w badaniu dna oka)

Pacjenci rozpoznawani jako NMOSD, ADEM, izolowane zapalenie
rdzenia lub nn wzrokowych

40%pacjentéw z obustronnym i/lub nawrotowym ON i nieobecnymi U ok 20% p-ciata anty MOG moga zanika¢ w ciagu 1

P-AQP-4 ma p-ciata anty MOG (do 80% w populacji pediatrycznej), roku

Objawy zapalenia rdzenia lub ON czesto "ciezkie", do 69% ostro$¢ Zmiany w stozku rdzeniowym w MR
widzenia <0.1, u wiekszo$¢ bez zmian demielinizacyjnych w

moézgowiu przy rozpoznaniu

Przewaznie index IgG prawidtowy

Rokowanie najczesciej lepsze niz w AQP4

Eeczeme E— !le!y warto oznaczyc aM‘I

- Rzut: sterydy, plazmafereza, Ivig - Obustronne, nawracajace ON, NMOSD z nieobecnymi
pP-AQPR
. PrzewlekKle: czy leczy¢?, jak dtugo? (3 m-ce?), - Zmiany demielinizacyjne ograniczone do kory lub pnia
czym? (azatiopryna, mate dawki gks, mozgu
mykofenolan mofetilu) . Przetrwate zaburzenia zwieraczy/funkeji seksualnych
. ADEM

- Atypowe SM




