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Current Opinion in
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Zapalenie nerwu wzrokowego u dzieci jest rzadka choroba, znacznie réznigca sie od postaci wystepujace;
u dorostych. Znajomos¢ objawdw zapalenia nerwu wzrokowego i jego potencjalnego zwigzku
z postepujacym procesem demielinizacyjnym odgrywa wazng role podczas badania chorego i w ocenie
rokowania.

Ostatnie odkrycia

Wyniki badan przeprowadzonych w ostatnich kilku latach pogtebity znajomos¢ cech demograficznych
zapalenia nerwu wzrokowego u dzieci oraz pierwszych objawéw tej choroby. Nowe badania nad
markerami biologicznymi oraz zastosowaniem optycznej koherentnej tomografii mogg mie¢ wartos¢
rokowniczg w leczeniu chorych. Zgromadzone wyniki badan umozliwity tez lepsze zrozumienie
znaczenia czynnikéw ryzyka progresji choroby od izolowanych epizodéw zapalenia nerwu wzrokowego
do ogdlnoustrojowych proceséw demielinizacyjnych, takich jak stwardnienie rozsiane. W leczeniu dzieci
dotknietych ta choroba najwazniejszg role nadal odgrywaja kortykosteroidy, cho¢ brakuje ostatecznych
dowoddw przemawiajacych za stusznoscia takiego postepowania. Opublikowano doniesienia opisujgce
wykorzystywanie réznych innych metod leczenia immunosupresyjnego, zwtaszcza w razie opornosci na

Zrozumienie zagadnienia zapalenia nerwu wzrokowego u dzieci i jego leczenia nadal jest niepetne.
Przeprowadzenie randomizowanych badan klinicznych mogtoby pogtebi¢ te wiedze i przynies¢ korzys¢
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Wprowadzenie

Mianem zapalenia nerwu wzrokowego okresla si¢ naby-
ty proces zapalny tego nerwu. W zaleznosci od umiejsco-
wienia procesu wyrdznia si¢ zapalenie pozagatkowe, za-
palenie tarczy nerwu wzrokowego oraz zapalenie nerwu
wzrokowego 1 siatkowki. Z uwagi na przyczyng wyrdz-
nia si¢ zapalenie pochodzenia naczyniowego, toksyczne/
/metaboliczne, wystgpujace w przebiegu nowotworu,
wywolane zakazeniem lub niezwigzane z nim (w tym
procesy demielinizacyjne). U dorostych zapalenie nerwu
wzrokowego rozwija si¢ najczg¢Sciej w przebiegu ostre-
go procesu demielinizacyjnego [1]. Wigkszo$¢ danych
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umozliwiajacych poznanie tej postaci zapalenia pochodzi
z Optic Neuritis Treatment Trial (ONTT). Oceniano
w nim zalezno$¢ migdzy zapaleniem nerwu wzroko-
wego a stwardnieniem rozsianym (SM), a takze wplyw
leczenia kortykosteroidami na przebieg zapalenia [2,3].
Wynikéw tego badania przeprowadzonego z udzialem
doroslych nie mozna bezposrednio odnie$¢ do popu-
lagji dzieci z uwagi na znamienne réznice migdzy tymi
grupami chorych. W niniejszym artykule przeanalizo-
wano dotychczasowa wiedzg¢ o zapaleniu nerwu wzro-
kowego u dzieci, ze szczegblnym uwzglednieniem wy-
nikéw waznych badan przeprowadzonych w ostatnich
latach.
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Zagadnienia kluczowe

 Zapalenie nerwu wzrokowego jest rzadkie u dzieci i zwykle
objawia sie przednim oraz obustronnym zajeciem nerwéw
wzrokowych. Wéréd badan diagnostycznych powinny sie
znalez¢é: MR mdzgu i oczodotdw, naktucie ledzwiowe i ocena
ptynu mézgowo-rdzeniowego, nalezy tez rozwazy¢ wykonanie
MR rdzenia kregowego i oznaczenie NMO IgG.
Przeciwciata anty-MOG mogg by¢ przydatnym markerem
biologicznym w niektérych postaciach zapalenia nerwu
wzrokowego u dzieci.
* U dzieci z zapaleniem nerwu wzrokowego nalezy uwzgledni¢
mozliwos¢ rozpoznania choréb rzadko wystepujacych w tej
populacji, takich jak SM, NMO i ADEM, poniewaz wptywajg one
na rokowanie.
Dzieci z zapaleniem nerwu wzrokowego, u ktorych pézniej
dochodzi do rozwoju SM, majg zwykle wigcej niz 10 lat
i stwierdza sie u nich nieprawidtowosci w badaniach MR.
¢ Nie udowodniono wprawdzie wptywu kortykosteroidéw
na poprawe wynikéw leczenia dzieci z zapaleniem nerwu
wzrokowego, ale zwykle podaje sie je dozylnie przez 3-5 dni,
a nastepnie doustnie w dawkach stopniowo malejacych.

Epidemiologia

Zapalenie nerwu wzrokowego rzadko wystgpuje u dzieci.
Prewalencja (czyli liczba 0s6b z zapaleniem nerwu wzro-
kowego w danej populacji w okreslonym czasie — przyp.
ttum.) wynosi 3,2 na 100 000, natomiast incydencja (czyli
liczba nowo rozpoznanych przypadkéw zapalenia nerwu
wzrokowego w danym czasie — przyp. ttum.) 0,09-
0,18 na 100 000 oséb, przy czym mniejsza incyden-
¢j¢ stwierdzono w populacji afroamerykanskiej [4¢].
Wyniki badan nie wskazuja na znamienna sktonnosé
do wystgpowania choroby u przedstawicieli jednej
z plci [5,6°¢]. Niedawno przeanalizowano zachorowa-
nia na zapalenie nerwu wzrokowego u dzieci malezyj-
skich 1 stwierdzono nieco czgstsze wystgpowanie cho-
roby u dziewczynek, podobnie jak we wcze$niejszych
badaniach przeprowadzonych u dzieci pochodzacych
z Azji [7]. Autorzy tego badania wykazali tez nieco
wigkszy odsetek progresji choroby do SM wérdd dzieci
z Malezji. W tym badaniu uczestniczylo jednak niewielu
chorych 1 jego wyniki moga by¢ nieco zaburzone przez
ich wiek.

Objawy i przyczyny

Objawy obserwowane u dzieci z zapaleniem nerwu wzro-
kowego sa podobne jak u dorostych, czgsciej jednak cho-
roba wystgpuje obustronnie (50-75%) 1 dotyczy przednicj
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czeci nerwu wzrokowego [4¢ ¢,8]. Oprocz utraty widze-
nia centralnego 1 b6lu towarzyszacego ruchom gatki ocznej
opisano ostatnio dolegliwo$ci nietypowe, np. omamy
wzrokowe jako pierwszy objaw obustronnego zapalenia
nerwu wzrokowego u dzieci [9].

U dorostych najczgstsza przyczyna zapalenia nerwu
wzrokowego jest demielinizacja, natomiast 30-50% zapalei
nerwu wzrokowego u dzieci jest nastgpstwem chordb za-
kaznych lub powiklaniem szczepien [4®¢]. W patogenezie
choroby rol¢ odgrywaja raczej procesy autoimmunologiczne
niz bezposrednio dziatajace czynniki zakazne [4 ¢ ]. Wsrod
innych potencjalnych przyczyn zapalenia nerwu wzroko-
wego u dzieci sa dziedziczna neuropatia nerwu wzrokowe-
go Lebera oraz choroby zakazne (zakazenie Bartonella, kifa,
borelioza, toksokaroza i toksoplazmoza). Ostatnio opisa-
no tez zapalenie nerwu wzrokowego jako objaw zaburzen
aktywnoSci biotynidazy lub inwazyjnej postaci zakazenia
wywolanego przez meningokoki [10,11], a takze jego wy-
stgpowanie u zdrowych dzieci poddanych szczepieniom,
np. przeciw wirusowi grypy HIN1 w Japonii [12].

Ocena i1 patogeneza

Badania kliniczne nad zapaleniem nerwu wzrokowego
u dorostych pomogly w opracowaniu wytycznych doty-
czacych diagnostyki 1 postgpowania w tej grupie chorych.
Wsréd dzieci nie przeprowadzono podobnych badan ani
nie zaproponowano dla nich wytycznych. Oceng dzie-
ci z podejrzeniem zapalenia nerwu wzrokowego nalezy
rozpocza¢ od badania neurookulistycznego. Badanie pola
widzenia 1 optyczna tomografia koherencyjna (OCT) ufa-
twiaja ustalenie rozpoznania, s3 tez cennymi narz¢dziami
monitorowania poprawy stant miejscowego 1 oceny ro-
kowania. Na podstawie wynikéw badain OCT przepro-
wadzonych u dzieci z zapaleniem nerwu wzrokowego
1 SM Yilmaz i wsp. [13*] wykazali zmniejszenie grubo-
$ci warstwy wlokien nerwowych (retinal nerve fiber layer,
RNFL) i siatkéwki w plamce, a takze zmiany w wynikach
wzrokowych potencjaléw wywolanych (visual-evoked
potential, VEP). Najbardziej znamienne zmiany w OCT
stwierdzono po ponad 6 miesiacach od wystapienia zapa-
lenia nerwu wzrokowego. U chorych na SM zmiany te
mozna jednak dostrzec réwniez wczedniej, a takze wykry¢
je w drugim oku nieobjgtym procesem zapalnym. W tej
grupie chorych zmiany w drugim oku przebiegaja niekiedy
subklinicznie, a monitorowanie aktywnosci choroby jest
tatwiejsze dzigki zastosowaniu OCT.

Badania VEP nie wykonuje si¢ wprawdzie typowo, bywa
ono jednak pomocne w rozpoznawaniu zapalenia nerwu
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wzrokowego u dzieci, ktére jeszcze nie zaczgly mowic.
W zapaleniu nerwu wzrokowego VEP wykazuje wydluzona
latencjg. Najwazniejsze zalecane badania to rezonans ma-
gnetyczny (MR) mozgu i oczodotu z supresja tkanki ttusz-
czowej oraz naklucie lgdZwiowe 1 badanie plynu mézgowo-
-rdzeniowego (cerebral spinal fluid, CSF) w celu wykrycia
czynnikéw zakaznych, oznaczenia indeksu IgG 1 w poszu-
kiwaniu prazkéw oligoklonalnych. Niektorzy praktykujacy
lekarze zalecaja tez przeprowadzenie badan serologicznych
w kierunku chordb zakaznych, badan w kierunku zapalenia
rdzenia krggowego 1 nerwéw wzrokowych (neuromyelitis
optica, NMO) oraz rezonansu rdzenia kregowego, choé
wykorzystywanie tych metod budzi pewne kontrowersje.
Badania autoantygenéw w chorobach demielinizacyjnych
wykazaly, ze wystgpowaniu przeciwcial przeciw akwapory-
nie 4 (aquaporin-4, nazywanych réwniez NMO IgG lub
przeciwcialami przeciw NMO) towarzyszy u dzieci wigksze
zaawansowanie choroby osrodkowego uktadu nerwowego,
spotykane czgSciej u chorych ras innych niz kaukaska [14].
Wyniki niedawnych badafn markeréw biologicznych
moga przynies¢ korzys¢ chorym na zapalenie nerwu wzro-
kowego z potencjalnym procesem demielinizacyjnym.
Swiadcza one, ze w podgrupie dzieci z nawracajacym za-
paleniem nerwu wzrokowego, u ktdrych nie dochodzi do
ogodlnoustrojowego procesu demielinizacyjnego, takiego
jak SM lub NMO, moze by¢ zwigkszone miano prze-
ciwcial przeciw glikoproteinie mieliny oligodendrocytow
(myelin oligodendrocyte glycoprotein, MOG) [14,15¢].
Oznaczenie miana tych przeciwcial ulatwia tez odréznie-
nie zakaznego od autoimmunologicznego podloza choro-
by [14]. W kolejnych badaniach stwierdzono tez obecno$é
przeciwcial przeciw MOG u chorych z duzym prawdo-
podobienstwem rozpoznania NMO, u ktérych nie stwier-
dzono przeciwcial przeciw akwaporynie 4 [16]. Trwaja
badania przeciwcial przeciw MOG, poniewaz stwierdzo-
no, ze ich obecno$¢ pobudza in vitro demielinizacje [15¢].
Przeciwciala te uaktywniaja réwniez uklad dopetniacza,
zapoczatkowujac rozwdj zapalenia, co moze tez $wiad-
czy¢ o odmiennoéci celu procesu zapalnego w tej grupie
chorych [16]. W przebiegu jednofazowych choréb demie-
linizacyjnych obserwuje si¢ skfonno$¢ do niskich mian
przeciwcial przeciw MOG [14]. Miana tych przeciwciat
moga si¢ rowniez zmienia¢ w nasileniu procesu demieli-
nizacyjnego i stuzy¢ jako marker aktywnosci choroby [14].

Ogodlna ocena chorego

Zapalenie nerwu wzrokowego u dzieci bywa objawem
uogoblnionego procesu demielinizacyjnego.
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Ostre rozsiane zapalenie mézgu

i rdzenia kregowego

W trakcie badania dzieci nalezy bra¢ pod uwagg, ze zapa-
lenie nerwu wzrokowego jest objawem ostrego rozsianego
zapalenia mézgu 1 rdzenia kregowego (acute disseminated
encephalomyelitis, ADEM). Dotyczy to zwlaszcza chorych
ze zmianami obustronnymi, zaburzeniami poznawczymi
1 widocznymi w MR zmianami przypominajacymi pier-
Scienie, wzmacniajacymi si¢ po podaniu $rodka cieniuja-
cego. Ostre rozsiane zapalenie mézgu i rdzenia krggowego
cechuje obecnosé¢ wieloogniskowych proceséw zapalnych
o charakterze demielinizacyjnym z wspolistnieniem ence-
falopatii. Ta choroba wystepuje u dzieci w wieku 6-10 lat
1 towarzysza jej inne uogblnione choroby autoimmuno-
logiczne [4¢¢]. Moze by¢ réwniez powikfaniem zakazen
wirusowych lub szczepief. Przebiega zwykle jednofazo-
wo, nickiedy jednak nawraca. W podostrej postact ADEM
w badaniu plynu mézgowo-rdzeniowego stwierdza sig
pleocytoze. Nie opisywano zwiazku migdzy czgstszym wy-
stgpowaniem choroby a plcia dziecka [4¢ ¢ ].

Zapalenie rdzenia kregowego

i nerwéw wzrokowych

Zapalenie rdzenia kregowego 1 nerwoéw wzrokowych zda-
rza si¢ rzadko, ale u dzieci z zapaleniem nerwu wzroko-
wego trzeba je koniecznie uwzglednié. Znane réwniez
pod nazwa choroby Devica, NMO cechuje si¢ zapale-
niem nerwu wzrokowego 1 ostrym zapaleniem rdzenia
kregowego. Objawy kliniczne bywaja bardzo rézne, jed-
nak spetnienie kryteriéw diagnostycznych wymaga wysteg-
powania zapalenia nerwu wzrokowego (jedno- lub obu-
stronnego), zapalenia rdzenia krggowego 1 pojawienia si¢
co najmniej dwoch z nastgpujacych objawow: uszkodzenie
rdzenia krggowego obejmujace trzy przylegajace do siebie
kregi, brak zmian w MR uprawniajacych do rozpoznania
SM oraz wystgpowanie przeciwcial IgG przeciw NMO.
U dzieci NMO wykazuje tendencj¢ do ujawniania si¢
migdzy 10 a 14 r.z. [17]. U ponad 50% chorych pierwszym
objawem NMO jest zapalenie nerwu wzrokowego [4¢ ¢ ].
Patogeneza tej choroby wyraznie rozni si¢ od patogene-
zy SM. Przeciwciala przeciw akwaporynie 4 uaktywniaja
uktad dopetniacza i prowadza do martwiczego uszkodzenia
tkanek [4®*]. Na obrazach MR mozna réwniez uwidocz-
ni¢ obszary uszkodzenia mozgu [4¢ ® . Zmiany sa znacznie
czgstsze u dziewczat z dodatnimi wynikami badan w kie-
runku przeciwcial 1 nawrotami zaburzefi, natomiast jedno-
fazowa postac jest rownie czgsta u obu plci [17]. Zapalenie
nerwu wzrokowego wystepujace w przebiegu NMO jest
zwykle bardzo nasilone 1 moze obejmowacé skrzyzowanie
nerwoéw wzrokowych [17]. Czgsto obserwuje si¢ objawy

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

prodromalne przypominajace przezigbienie, a powszech-
nie wspolistnieja wymioty nieust¢pujace mimo lecze-
nia [17]. Czulo$¢ oznaczenr przeciwcial NMO wynosi
58-80%, a ich swoisto$¢ wsrdd dzieci sigga 99% [4,17].

W kilku badaniach stwierdzono zwiazek migdzy NMO
a uog6lnionymi chorobami autoimmunologicznymi, ta-
kimi jak mlodzieficze reumatoidalne zapalenie stawow,
toczen rumieniowaty, choroba Sjogrena, miastenia, wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego oraz immunologiczne
choroby skéry przebiegajace z wystgpowaniem pecherzy,
np. pecherzyca lisciasta [17,18].

Stwardnienie rozsiane
Wyniki ONTT dostarczyty waznych informacji umoz-
liwiajacych zrozumienie zapalenia nerwu wzrokowego
u doroslych 1 jego zwiazku z SM. Nie przeprowadzo-
no podobnych badan w populagji dzieci. Opisywana
czesto$é konwersji izolowanego zapalenia nerwu wzro-
kowego u dzieci do klinicznych postaci SM wynosi od
0 do 33%, rzeczywisty odsetek trudno jednak ustalié, po-
niewaz zapalenie nerwu wzrokowego bardzo rzadko wyste-
puje u dzieci [4* ¢ ]. W piSmiennictwie omawiano czynniki
ryzyka takiej konwersji. W przeprowadzonych wcze$niej
badaniach stwierdzono, ze czynnikiem ryzyka progresji do
SM jest u dziecka obustronne jednoczesne lub sekwencyj-
ne wystgpowanie zapalenia nerwu wzrokowego, natomiast
pbzniejsze badania $wiadcza, ze takim czynnikiem jest ra-
czej jednostronne zapalenie nerwu wzrokowego [4®¢].
Podobnie jak u dorostych znamiennym czynnikiem ryzy-
ka progresji do SM jest uzyskanie w poczatkowym okre-
sie choroby nieprawidlowego obrazu moézgu w badaniu
MR [4°*°]. Wykazano tez, ze charakterystyczne cechy
zapalenia nerwu wzrokowego u starszych dzieci bardziej
przypominaja obraz kliniczny choroby obserwowany u do-
rostych. Mlodziez z jednostronnymi zmianami pozagatko-
wymi jest bardziej zagrozona rozwojem SM [8].
Niedawno przedstawiono wyniki metaanalizy donie-
sient poSwigconych zapaleniu nerwu wzrokowego u dzieci,
opublikowanych w latach 1950-2010 [6¢ ¢]. Przydatno$¢
tych spostrzezen jest ograniczona z uwagi na liczbg da-
nych pochodzacych z poszczegdlnych badan, ktére mozna
bylo uwzgledni¢ w analizie. Ogdlnie czynnikiem zwigk-
szonego ryzyka progresji do SM byl wiek w chwili zacho-
rowania wynoszacy 10 lat lub wigcej oraz nieprawidlowe
wyniki badan MR mozgu. U dzieci, ktére nie ukoniczyly
10 lat, prawdopodobiefistwo obustronnego zapalenia
nerwu wzrokowego w chwili rozpoznania jest wigk-
sze niz u dzieci starszych, u ktorych zmiany czgsciej
sa jednostronne. Kazdy dodatkowy rok zycia zwigksza
czgsto$é wystgpowania jednostronnej postaci choroby.
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Jednostronne zapalenie nerwu wzrokowego poczatko-
wo réwniez wigzano z progresja choroby do SM, ale po
uwzglednieniu wieku zalezno$¢ ta okazala si¢ niezna-
mienna. Nie stwierdzono réwniez znamiennych zalezno-
Sci od innych badanych czynnikéw, w tym plci. Wplyw
wieku na progresj¢ choroby do SM mozna wiazaé z wply-
wami hormonalnymi i zmianami w ukladzie odporno-
Sciowym [6°®°].

Leczenie

W odréznieniu od dorostych dla dzieci z zapaleniem
nerwu wzrokowego nie opracowano powszechnie przyje-
tych wytycznych postgpowania. Schematy przedstawiane
w piSmiennictwie polegaja generalnie na dozylnym po-
dawaniu kortykosteroidéw, cho¢ nie zgromadzono do-
statecznych dowod6w przemawiajacych za stusznoscia
stosowania tej metody [19]. Typowe dawki lekow wahaja
si¢ od 1 do 30 mg/kg/24 h, maksymalnie 1 g/24 h [8,20¢].
Kortykosteroidy podaje si¢ dozylnie przez 3-5 dni, a u cho-
rych z NMO do 7 dni [20¢]. U wigkszosci dzieci leczenie
kontynuowano kortykosteroidami podawanymi doust-
nie w dawce 1 mg/kg/24 h zmniejszanej powoli w ciagu
4-6 tygodni, poniewaz jej szybkie zmniejszenie moglo-
by wywola¢ nawr6t choroby [8,20¢]. Najnowsza analiza
metod postgpowania z dziemi dotknigtymi SM wska-
zuje, ze u dzieci otrzymujacych kortykosteroidy dozylnie
po epizodzie zapalenia nerwu wzrokowego kontynuacja
leczenia steroidami nie jest konieczna z wyjatkiem dzieci
bardzo malych oraz chorych z bardzo nasilonym procesem
zapalnym [21].

Chorym opornym na leczenie mozna poda¢ dozylnie
dodatkowe kursy kortykosteroidéw [20¢,21]. Przydatne
okazalo si¢ réwniez stosowanie u nich dozylnie im-
munoglobulin (intravenous immunoglobulin, IVIG),
w piSmiennictwie nie udokumentowano jednak skutecz-
nosci wykorzystywania tej metody w pierwszej linii lecze-
nia [21]. U dzieci z bardzo zlozonym lub przebiegajacym
nietypowo zapaleniem nerwu wzrokowego opisywano
skuteczno$¢ plazmaferezy [21].

Podobnie leczy si¢ chorych z ADEM [20¢], przy czym
IVIG 1 plazmaferezg zachowuje si¢ dla dzieci, u ktorych
przebieg choroby jest cigzki 1 stwarza zagrozenie zycia [22].
Udowodniono tez skutecznos¢ interwengji chirurgicznych
podejmowanych w celu obnizenia ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego [22].

Postgpowanie u chorych z NMO jest zmienne i nie opra-
cowano dla nich standardowych wytycznych. Typowo wy-
korzystuje si¢ kortykosteroidy podawane dozylnie, plazma-
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ferez¢ oraz immunosupresj¢ z uzyciem takich lekow, jak
azatiopryna lub mykofenolan mofetylu [4*¢,17].

U dorostych zagrozonych rozwojem SM w celu opdz-
nienia progresji choroby stosuje si¢ leki przeciwreuma-
tyczne, modyfikujace jej przebieg (disease-modifying anti-
rheumatic drugs, DMARD). Nie przeprowadzono badan
oceniajacych przydatnos¢ DMARD u dzieci. Kilka lekow
podawano dzieciom z SM lub chorym na zapalenie nerwu
wzrokowego oporne na leczenie kortykosteroidami [4¢ ¢ ].

Badania kontrolne, zwlaszcza MR, powinno si¢ wyko-
nywa¢ co najmniej co 3 miesigce, ale nie opracowano stan-
dardowego protokolu obserwacji chorych [4¢¢].

Rokowanie

Poprawa wzroku po epizodzie zapalenia nerwu wzrokowe-
go u dzieci rozpoczyna si¢ zwykle po 3 tygodniach, moze
jednak nastapi¢ nawet po roku. Rokowanie jest zwykle
dobre, poniewaz u 51-96% dzieci ostro§¢ wzroku ocenia
si¢ na 20/40 lub lepiej [4°**]. Opisywano tez uzyskiwa-
nie ostrosci wzroku 20/20 lub lepszej u 80% dzieci [8].
Podobnie jak u dorostych rokowanie u dzieci z zapale-
niem nerwu wzrokowego zwigzanym z NMO jest zfe. Po
1,3 roku od ujawnienia si¢ choroby ostro$¢ wzroku zwykle
jest gorsza niz 20/200, co znacznie upoSledza sprawnos§¢
chorych, cho¢ w poréwnaniu z dorostymi poglebianie sig
niepelnosprawnosci jest nieco wolniejsze [4*¢].

Podsumowanie

Zapalenie nerwu wzrokowego u dzieci wyraZnie rozni sig
od zapalenia tego nerwu u dorostych. Przez lata publiko-
wano wiele doniesieni pozwalajacych na lepsze zrozumie-
nie tej choroby. Niemal w kazdej publikacji po$wigconej

Dr hab. n. med.

Anna Gotz-Wieckowska
Katedra Okulistyki

i Klinika Okulistyczna,
Uniwersytet Medyczny

w Poznaniu

zapaleniu nerwu wzrokowego u dzieci podkresla si¢ jed-
nak koniecznos$¢ przeprowadzenia randomizowanych
badann majacych na celu dokladniejsze okreslenie czyn-
nikéw ryzyka progresji choroby 1 opracowanie wytycz-
nych leczenia. Przeprowadzenie randomizowanych badan
z grupa kontrolng jest w populacji dzieci trudne. Walkman
1 wsp. [23] podali, ze 79% rodzicéw, ktdrym powiedziano
0 teoretycznym rozpoznaniu zapalenia nerwu wzrokowe-
go u dziecka 1 zaproponowano uczestnictwo w badaniu
zaprojektowanym podobnie do zalozeit ONTT, nie wy-
razito na nie zgody. Odsetek ten jednak zmienit si¢, gdy
udzial w badaniu zalecit lekarz prowadzacy (31% rodzi-
cow poczatkowo niewyrazajacych zgody obecnie zgodzito
si¢). Doswiadczenie to moze ulatwi¢ zaprojektowanie juz
wkroétce badania oceniajacego leczenie dzieci z zapaleniem
nerwu wzrokowego, ktérego wyniki dostarczytyby tak
potrzebnych informagji o tej chorobie.

Oswiadczenia

Nie zgloszono.

Konflikt interesow

Autorzy nie zglaszaja konfliktu intereséw zwiazanego
z niniejszym artykutem ani Zrodet jego finansowania.

Tlumaczenie oryginalnej anglojezycznej wersji artykutu z Current Opinion in
Ophthalmology 2013, 24: 448-452, dostepnego przed opublikowaniem na
stronie DOI: 10.1097/ICU.0b013e3283641b86, wydawanego przez Lippincott
Williams & Wilkins. Lippincott Williams & Wilkins nie ponosi odpowiedzialnosci za
btedy powstate w wyniku ttumaczenia ani nie popiera i nie poleca jakichkolwiek
produktdw, ustug lub urzadzen.

Pismiennictwo na str. 39 i 40

KOMENTARZ

ZAPALENIE NERWU WZROKOWEGO JEST RZADKO
rozpoznawane u dzieci. Nie wiemy, jaka jest pre-
walencja neuritis optica u dzieci w polskiej populacji. Ze
wzgledu na wagg problemu istotna jest znajomoS¢ naj-
nowszych publikacji na ten temat.
Podobnie jak w innych chorobach oczu u dzieci prze-
biegajacych bez widocznych objawdw zewngtrznych,
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takich jak obrzg¢k lub zaczerwienienie oka, jednostronne
nawet bardzo znaczne pogorszenie widzenia czgsto nie
jest zauwazane przez malego pacjenta albo ukrywane
z lgku przed wizyta u lekarza. W diagnostyce zapalenia
nerwu wzrokowego trzeba wzia¢ pod uwagg dwie sytu-
acje. katwiejsza, gdy dziecko trafia na konsultacjg z to-
warzyszacymi objawami og6lnymi lub z konkretnym
rozpoznaniem. Wowczas panel badan, ktére nalezy wy-
konad, jest bardziej oczywisty 1 obejmuje petne badanie
okulistyczne ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na za-
burzenia ustawienia i ruchomosci gatek ocznych, wyklu-
czenie oczoplasu oraz oceng reakgji zrenic. Wardd kolej-
nych badan oceng pola widzenia mozna przeprowadzié
zwykle u dzieci powyzej 6 r.z., natomiast badania OCT
1 VEP mozna wykona¢ u gorzej wspdtpracujacych mlod-
szych dzieci. Rola obu badan, zaréwno VEP jak i OCT
w diagnostyce choréb nerwu wzrokowego jest nie do
przecenienia.

Przed trudniejszym zadaniem stajemy, gdy trafia do
nas pacjent z zaburzeniami widzenia, u ktérego diagno-
zujemy zapalenie nerwu wzrokowego 1 to my musimy
zleci¢ badania dodatkowe, ktére umozliwig ustalenie
ostatecznego rozpoznania. Jak podaja autorzy omawia-
nego artykutu, u dzieci czgsciej niz u dorostych objawy
dotyczg obojga oczu, a w 30-50% przypadkow s3 nastgp-
stwem chordb zakaznych lub powikianiem szczepien.
Podejmujac leczenie trzeba pamigtal, ze w patogenezie
wiodaca rol¢ odgrywaja mechanizmy autoimmunologicz-
ne a nie bezposrednio dzialajace czynniki zakazne. Przy
zlecaniu badan dodatkowych trzeba wziaé pod uwage
dziedziczng neuropati¢ Lebera oraz wykluczy¢ zakazenia
Bartonella sp., kile, borelioze, toksokaroze 1 toksoplazmo-
z¢. Wardd czynnikow sprawczych warto podkreslié réw-
niez zakazenia wywolane przez meningokoki i — o czym
trzeba pamigtaé — mozliwo$¢ wystapienia zapalenia
nerwu wzrokowego u zdrowych dzieci jako powiklanie
szczepien, np. przeciw wirusowi grypy H1N1.

Cennym markerem w diagnostyce zapalenia nerwu
wzrokowego wydaje si¢ oznaczenie miana przeciw-
cial przeciw glikoproteinie mieliny oligodendrocytoéw
(MOG). Oznaczenie miana tych przeciwcial ufatwia
odréznienie etiologii zakaznej od autoimmunologicznej
1 moze by¢ markerem aktywnosci choroby.

Zapalenie nerwu wzrokowego moze wspdlistnieé
z takimi chorobami, jak ostre rozsiane zapalenie mozgu
1 rdzenia kr¢gowego (ADEM) oraz choroba Devica
(neuromyelitis optica, NMO). Obu tym stanom towarzy-
sz3 czgsto inne uogdlnione choroby autoimmunologicz-
ne. Warto zapamietad, ze az u ponad 50% os6b dotknig-
tych choroba Devica pierwszym jej objawem moze byé

zapalenie nerwu wzrokowego.

Wsréd pacjentdw z zapaleniem nerwu wzrokowe-
go 1 stwardnieniem rozsianym osoby, ktore nie ukon-
czyly 16 lat, stanowia wedlug réznych autoréw 3-5%.
U 14-40% najmlodszych pacjentéw pierwszym ob-
jawem SM jest zapalenie nerwu wzrokowego i tym
samym okuliSci jako pierwsi nigjednokrotnie wysu-
waja podejrzenie tej choroby. Pfiriem i wsp. oceniajac
grupg 44 dzieci chorujacych na SM stwierdzili, ze naj-
cz¢stszym pierwszym objawem bylo zapalenie nerwu
wzrokowego (40%) a nastgpnie oczoplas, zaburzenia
ruchomosci oraz zapalenie blony naczyniowej. Dzigki
weczesnemu ustaleniu rozpoznania 1 wlaczeniu wiasci-
wego leczenia istnieje realna szansa zlagodzenia przebie-

gu cigzkiej choroby jaka jest SM.

Postepowanie terapeutyczne w zapaleniu nerwu wzro-
kowego u doroslych jest oparte na wynikach randomi-
zowanych badan wieloosrodkowych. Przeprowadzenie
takich badan w populacji dziecigcej jest bardzo trudne.
Do tej pory nie opracowano ogodlnie przyjetych wy-
tycznych postgpowania. Mimo braku dostatecznych
dowodéw przemawiajacych za koniecznoscia dozylne-
go podania kortykosteroidéw wigkszo$¢ autordéw za-
leca ich stosowanie, a podawane dawki wahaja si¢ od
1 do 30 mg/kg/24 h, maksymalnie 1 g/24 h. Zaleca si¢
podawanie kortykosteroidéw przez 3-5 dni, a u chorych
z NMO do 7 dni. W najnowszych badaniach wykaza-
no, ze u wigkszosci dzieci nie jest konieczne przedtuza-
nie leczenia doustnymi kortykosteroidami podawanymi
w zmniejszajacych si¢ dawkach. Obok typowej terapii
kortykosteroidami opisano dobre wyniki uzyskane po

uzupelnieniu jej dozylnymi immunoglobulinami.

Zachgcam Panstwa do lektury tego artykutu porusza-
jacego trudny temat rzadko wystepujacych zapalen nerwu
wzrokowego u dzieci, systematyzuje on bowiem nasza

wiedz¢ 1 wyczula na te trudne zagadnienia.
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