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Differential diagnosis of pituitary macroadenoma before performing head and orbits neuroimaging
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STRESZCZENIE

Zaburzenia pola widzenia wynikajace ze zmian uciskowych lub naciekowych
w przebiegu drogi wzrokowej czesto réznia si¢ od typowych schematéw pod-
recznikowych. Wynika to z niesymetrycznego wzrostu guza lub nieréwno-
miernego dotkniecia poszczegdlnych wtdkien nerwowych, ktére rézniq sie tez
miedzy soba podatnoscia na uszkodzenie. Do tego nalezy uwzgledni¢ bledy fal-
szywie dodatnie i ujemne ze strony badanego. Z pomoca w interpretacji w wat-
pliwych przypadkach przychodzi neuroobrazowanie. Niestety, zdarza sie, ze
zmiany w polu widzenia do zludzenia przypominaja ubytki jaskrowe, zwlasz-
cza jesli jednocze$nie zostanie wykryte podwyzszone ci$nienie wewnatrzgal-
kowe. Opédznia to postawienie krytycznej diagnozy i wdrozenie wtasciwego
leczenia pacjenta. W praktyce okulistycznej istotna role odgrywa znajomos¢
proceséw rozrostowych osrodkowego ukladu nerwowego wraz z podstawowa
charakterystyka tych schorzen, ktéra umozliwia kliniczna ocene wskazan do
poszerzenia diagnostyki.

Stowa kluczowe: gruczolak przysadki, makrogruczolak przysadki, optyczna
koherentna tomografia, OCT, pole widzenia

ABSTRACT

Visual field defects resulting from compressive or infiltrative lesions in the visual
pathway often differ from typical textbook patterns. This results from asymmet-
ric tumor growth or uneven impact of individual nerve fibres, which also differ
in their susceptibility to damage. In addition, the reliability of perimetry based
on false positive and negative errors on the part of the examined person must be
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taken into account. Neuroimaging comes in handy with interpretation of doubtful cases. Unfortunately, sometimes the visual
field defects can mimic glaucomatous defects, especially in correlation with elevated intraocular pressure as an incidental
finding. This delays making the critical diagnosis and proper treatment of the patient. In ophthalmological practice, knowl-
edge of the proliferative processes of the central nervous system, together with the basic characteristics of these diseases,
plays a crucial role in the clinical assessment of indications for extended diagnostics.

Key words: pituitary adenoma, pituitary macroadenoma, optical coherence tomography, OCT, visual field

WSTEP

Obraz padajacy na siatkowke jest pomniejszony, odwréco-
ny i rzeczywisty. Odwrdceniu ulega w osi zaréwno piono-
wej, jak i poziomej. Oznacza to, zZe np. prawo-gérna czes¢
obrazu jest odbierana przez odpowiednio dolno-skronio-
wy kwadrant siatkéwki oka lewego oraz dolno-nosowy
kwadrant siatkéwki oka prawego. Sa to tzw. korespondu-
jace pola recepcyjne w obojgu oczach, ktdére przy patrze-
niu obuocznym podlegaja fuzji. Ze wzgledu na to, ze pole
widzenia kazdego z oczu nie jest idealnie okrezne, skrajne
obwodowe jego czesci sie nie nakladaja. Jednak przez bar-
dzo niska ostro$¢ wzroku w tak dystalnych sektorach nie
dochodzi do subiektywnego dwojenia sie obrazu.

Droga wzrokowa rozpoczyna si¢ od fotoreceptoréw siat-
kéwki — czopkéw i precikéw. W ciemnosci rodopsyna
(barwnik obecny w ciele komérkowym) wydziela glutami-
nian, ktéry wywoluje stala depolaryzacje komoérek dwubie-
gunowych. Pod wplywem $wiatla zagiety cis-retinal ulega
przeksztalceniu w wyprostowany trans-retinal i odlacza
sie od opsyny, co hamuje wydzielanie glutaminianu, umoz-
liwiajac hiperpolaryzacje blon komoérkowych komorek
dwubiegunowych [1]. Stad, po transdukcji sygnatu z che-
micznego na elektryczny, przechodzi on dalej do komé-
rek dwubiegunowych, a zatem migruje do wewnetrznych
warstw siatkowki. Komoérki dwubiegunowe dzielg sie na
»on’, jesli ulegaja depolaryzacji w odpowiedzi na $wia-
tlo, oraz ,oft” w przypadku, gdy depolaryzacja zachodzi
w ciemnosci [2]. Nastepnie impuls przechodzi przez sy-
napsy z komérkami zwojowymi, stanowigcymi trzeci neu-
ron drogi wzrokowej. Dlugie aksony komdrek zwojowych
opuszczaja galke oczna przez tarcze nerwu wzrokowego,
przechodza dalej w ostonce mielinowej przez szczeline
oczodotowa goérna az do siodla tureckiego, przed ktérym
skrzyzowaniu ulegaja wldkna z nosowych czesci siatkowek.
Po dofaczeniu do peczka przeciwleglych widkien skronio-
wych podazaja jako lewe i prawe pasmo wzrokowe do cial
kolankowatych bocznych, odpowiednio lewego i prawego,
gdzie komunikuja si¢ z czwartym i ostatnim neuronem
drogi wzrokowej. Aksony nie ulegaja beztadnemu wymie-
szaniu: ipsilateralne ukladaja si¢ w warstwach 2., 3, 5,
a kontralateralne — w warstwach 1., 4., 6. Pola 1. i 2. zawie-

raja aksony komoérek M, pola 3., 4., 5., 6. zawieraja aksony
komorek P, z kolei aksony komérek K koncza sie pomiedzy
wymienionymi warstwami [3].

Dalej widkna rozdzielaja sie, biegna tukowato do platow
potylicznych jako promienisto$¢ wzrokowa i docieraja do
6-warstwowej kory wzrokowej. Zatem wzgledem potudni-
ka zerowego lewostronne cze$ci pola widzenia obojga oczu
za skrzyzowaniem znajduja si¢ w prawym pasmie wzroko-
wym, gdzie podazaja dalej do prawego ciata kolankowatego
bocznego i prawej promienisto$ci wzrokowej, nie krzyzu-
jac sie juz z widknami lewej pétkuli mézgu. Analogiczna
sytuacja dotyczy prawostronnych czesci pola widzenia.
W cze$ci zasoczewkowej przechodzg widkna przewodzace
informacje z gérnych kwadrantéw siatkéwkowych, odpo-
wiadajace za dolne czesci pola widzenia; tworza tzw. petle
Bauma, ktéra zakreca grzbietowo przed wachlarzowatym
zakoniczeniem sie w korze potylicznej [4]. Z kolei pod ja-
drem soczewkowatym widkna z dolnych kwadrantéw siat-
kéwkowych, czyli gérnych czesci pola widzenia, kieruja sie
najpierw przednio-bocznie, a nastepnie biegna tukowato
ku tytowi i docieraja do zblizonej lokalizacji w placie poty-
licznym, ale za to nad bruzda ostrogowa, i tworza tzw. petle
Meyera. Poza tymi rozwidleniami peczek wlékien plamko-
wych przechodzi prosto do wspdlnego celu. W ten sposéb
obszar widzenia centralnego uktada sie najbardziej do tytu
w placie potylicznym, a im bardziej obwodowe czesci pola
widzenia, tym sa polozone bardziej ku przodowi wzdluz
bruzdy ostrogowej [5]. Zatem uszkodzenie widkien pro-
mienistosci wzrokowej w placie skroniowym powoduje
niedowidzenie jednoimienne kwadrantowe gérne (pie in
the sky), a uszkodzenie w placie ciemieniowym wywoluje
niedowidzenie jednoimienne kwadrantowe dolne (pie on
the floor) [6].

Droga wzrokowa koniczy si¢ w korze potylicznej, jednak
interpretacja bodZcow wizualnych na tym sie nie konczy.
Czes¢ komorek kory wzrokowej pierwszorzedowej (V1) wy-
syla swoje aksony w kierunku pfata ciemieniowego i skro-
niowego, tworzac tzw. strumien brzuszny i grzbietowy do
szczegblowej analizy obrazu [7]. Informacja z komoérek P
przewodzacych informacje o lokalizacji obiektu oraz z ko-
morek M, ktdre odbieraja ruch obiektu, zmierza do pola 7.
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oraz gornych czesci pdl 37. 1 39. w tylnej czesci plata cie-
mieniowego. Dodatkowe polaczenia synaptyczne przeka-
zujace informacje z komorek P o kolorze i ksztalcie obiektu
wystepuja z polami 20. oraz goérnymi czesciami pol 37. i 39.
Strumien grzbietowy odpowiada za orientacje przestrzen-
na obiektu w stosunku do reszty otoczenia, analize kierunku
i szybkosci jego poruszania sie, a przez to takze umozliwia
ruchy wodzace galek ocznych. Strumien brzuszny odpo-
wiada za identyfikacje i zapamietywanie rodzaju obiektu
oraz jego koloru, w tym rozpoznawanie i czytanie tekstu.
Jednak to nie wszystko. Nalezy réwniez uwzglednié¢, ze
przed dotarciem do ciat kolankowatych bocznych pojedyn-
cze widkna komunikuja sie z jadrem nadskrzyzowaniowym
podwzgédrza (regulacja rytmu dobowego na podstawie na-
stonecznienia), jadrami przedpokrywowymi (reakcja zre-
nic na $wiatlo i do blizy) oraz wzgérkami gérnymi w $rod-
mozgowiu (ustawienie glowy i ciala wzgledem otoczenia
oraz zamierzone ukierunkowanie spojrzenia przez plynne
ruchy wodzenia lub szybkie nastawcze, tzw. sakady) [8].
Sa to jadra czuciowe, wiec odbieraja sygnaly, na podstawie
ktérych dopiero dojdzie do wyegzekwowania ruchéw, np.
zwezenie Zrenicy zostaje wywolane przez impuls z jadra
Edingera—Westphala, a koordynacja spojrzenia zachodzi
w peczkach podluznych przys$rodkowych (sakady poziome
i osrodek skojarzonego spojrzenia w bok, a za utrzyma-
nie spojrzenia w odchyleniu poziomym odpowiada jadro
srédmiazszowe Cajala) oraz okoto$rodkowym tworze siat-
kowatym mostu (sakady pionowe i osrodek skojarzonego
spojrzenia w gore, a za utrzymanie spojrzenia w odchyleniu
pionowym odpowiada jadro poprzedzajace podjezykowe)
[9]. We wzgorzu, a dokladniej w poduszce zachodzi inte-
gracja informacji wzrokowej w mechanizmie dwukierun-
kowego pofaczenia z kora kojarzeniowa poszczegdlnych
platéw moézgowych — uszkodzenie tej struktury moze
skutkowa¢ w badaniu okulistycznym afazja czuciows, czy-
li nieumiejetnoscia interpretacji obrazu widzianego przez
pacjenta (w przypadku ptata skroniowego) lub zaburzenia-
mi czytania, pisania, orientacji przestrzennej i zespolem
pomijania stronnego (w przypadku plata ciemieniowego)
[10]. Ponadto widzenie jest dla czlowieka istotng sktadowa
zmyslu réwnowagi, integralnie z bodzcami z kanaléw pot-
kolistych i propriocepcja.

PATOLOGIE 0SRODKOWEGO UKEADU NERWOWEGO
MOGACE OBEJMOWAC DROGE WZROKOWA

Ubytki pola widzenia, poza jaskra wysokiego ci$nienia,
najczesciej wynikaja z niedokrwienia neuronéw na drodze
wzrokowej, w szczeg6lnosci przedniej neuropatii niedo-
krwiennej nerwu wzrokowego. W niniejszym opracowa-
niu skupimy sie na patologiach rozrostowych w obrebie
przedniego, $rodkowego i tylnego dolu czaszki, ktére na-
lezy uwzgledni¢ w diagnostyce réznicowej zmian w zala-
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czonym badaniu polu widzenia. Na calym przebiegu drogi
wzrokowej moga pojawic sie sektorowe zmiany demielini-
zacyjne, dajace w obrazie mroczek centralny lub rozlane
ubytki w polu widzenia, ktére czesto sktaniaja do skiero-
wania na badanie obrazowe. W przypadku mroczka cen-
tralnego z naglym pogorszeniem widzenia w wywiadzie na-
lezy zwrdci¢ uwage na ewentualne pojawianie sie ubytkow
w czesci gorno-skroniowej pola widzenia drugiego oka.
Guz moze wéwczas uciska¢ kolano von Willebranda, czyli
wlékna z dolno-nosowych czesci siatkowki, ktére zakrecaja
ku przodowi w obrebie kontralateralnego nerwu wzroko-
wego, zanim przejda dalej przez skrzyzowanie. W ten spo-
sOb powstaje tzw. mroczek polaczeniowy Traquaire’a [11].
Przyczyny rozrostowe w obrebie oczodotu mozna wstepnie
probowac oceni¢ wbadaniu ultrasonografii gatki ocznej, jed-
nak stwierdzenie patologicznej masy w przestrzeni okolo-
gatkowej bedzie najprawdopodobniej wymagato i tak do-
ktadniejszej oceny w tomografii komputerowej lub rezo-
nansie magnetycznym. Z pomoca moga przyj$¢ badania
elektrofizjologiczne, w szczegélnosci wzrokowe potencjaty
wywolane, ktére pozwalajg oceni¢ zaburzenia przewodnic-
twa na drodze wzrokowej, i optyczna koherentna tomo-
grafia (OCT, optical coherence tomography), ktéra wykaze
sektorowe zmniejszenie grubosci kompleksu komoérek zwo-
jowych i warstwy okototarczowych wldkien nerwowych.
Zaburzenia w polu widzenia moga by¢ spowodowane scho-
rzeniem w obrebie galki ocznej, a takze patologia na dro-
dze wzrokowej stuzacej do transmisji bodZcéw $wietlnych
do kory moézgowej, gdzie dochodzi do interpretacji obra-
zu padajacego na siatkéwke. Przyczynami moga by¢ guzy
wewnatrzczaszkowe pierwotne i przerzutowe (oponiak,
glejak, nerwiak ostonkowy, gruczolak przysadki, czaszko-
gardlak, rak nosogardta i zatok przynosowych, sluzowiak
zatoki klinowej, hiperostoza — np. choroba Pageta — dys-
plazja widknista, migsak, naciek bialaczkowy, chloniak),
tetniaki (tetnicy ocznej, sklfadowych kota Willisa, przetoki
tetniczo-zylne, naczyniak zatoki jamistej), torbiele (paje-
czyn6wki, kieszonki Rathkego), hamartomy (np. wzgdérza),
zmiany o podlozu zapalnym (choroby demielinizacyjne,
ziarniniak w sarkoidozie, gruzliczak, kila, ropnie), nie-
dokrwiennym (arterioskleroza, apopleksja przysadki mé-
zgowej) lub toksycznym [12].

MAKROGRUCZOLAK PRZYSADKI — DIAGNOSTYKA,
ROZNICOWANIE | LECZENIE

Zmiany rozrostowe kieszonki Rathkego to gtéwne zmiany
brane pod uwage w diagnostyce réznicowej guzéw okoli-
cy siodla tureckiego [13]. Moga mie¢ charakter tagodnych
torbieli lub da¢ poczatek zlosliwej metaplazji kolczystoko-
morkowej z rozwojem czaszkogardlaka. Typowo gruczolak
przysadki prezentuje si¢ w badaniu rezonansu magnetycz-
nego jako zmiana o sygnale zblizonym do istoty szarej,
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wzmacniajaca sie jednorodnie po podaniu kontrastu, jed-
nak obraz moze by¢ nietypowy w przypadku wystapienia
martwicy tkanek, degeneracji cystowatej czy krwawienia.
Czaszkogardlak statystycznie najczesciej rozwija sie nad-
siodfowo, uciskajac skrzyzowanie wzrokowe od géry, co
powoduje mroczki w kwadrantach skroniowych dolnych
pola widzenia. Jednak moze rozwijaé¢ si¢ réwniez $réd-
siodfowo i powodowac zaburzenia widzenia podobne do
obrazu Kklinicznego gruczolaka przysadki. Dodatkowo wy-
woluje zaburzenia réwnowagi, nastroju i zachowania, béle
glowy, polidypsje i poliurig, nudnoséci oraz wymioty.

OPIS PRZYPADKU

W duzym uproszczeniu — zmiany przed skrzyzowaniem
wywoluja zwykle ubytki w polu widzenia jednego oka,
zmiany obejmujgce skrzyzowanie — niedowidzenie dwu-
skroniowe, a zmiany za skrzyzowaniem — niedowidzenie
polowicze jednoimienne przeciwstronne. U naszego pa-
¢jenta zmiany w polu widzenia obejmowaly skroniowe
kwadranty pola widzenia oka lewego oraz gérno-skronio-
wy kwadrant oka prawego. Typowy podrecznikowy obraz
w przypadku gruczolaka przysadki powoduje niedowidze-
nie polowicze dwuskroniowe, jednak w praktyce rzadko
obserwuje sie réwne odciecie wzgledem potudnika zero-
wego ze wzgledu na nieréwnomierny rozrost guza oraz
asymetrie osobnicza budowy skrzyzowania wzrokowego.
W 10% przypadkéw skrzyzowanie lezy nieco przed lub za
centralng cze$cia przysadki.

Pacjent zglosit sie na ostry dyzur okulistyczny z powodu
naglego spostrzezenia ograniczen w polu widzenia rano po
przebudzeniu. Poza tym nie zglaszal zadnych innych dole-
gliwosci. Negowal zaburzenia typowe dla réznych typéw
gruczolaka przysadki, ktére przedstawiono w tabeli 1 [14].

1

Prolactinoma, guz wydzielajacy prolaktyne, jest najczesciej
spotykanym typem guza (ok. 30%), nieco rzadziej w ba-
daniu histopatologicznym stwierdza sie somatostatinoma
— wydzielajacy hormon wzrostu (ok. 20%) oraz corticotro-
pinoma — wydzielajacy kortyzol (ok. 10%), pozostale przy-
padki obejmuja tyreotropinoma — wydzielajacy hormon
tyreotropowy (ok. 1%) oraz inne guzy mieszane lub nie-
czynne hormonalnie [15].

W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono cech podwyz-
szonego ci$nienia $rodczaszkowego. Pacjent negowat bole
glowy (obecne u niemal polowy pacjentéw z makrogruczo-
lakiem przysadki), nudnosci, dwojenie (w przypadku wzro-
stu guza w kierunku bocznym z kompresja zatoki jamistej
i przebiegajacych w niej nerwéw czaszkowych) i zamazy-
wanie obrazu. Oftalmoskopowo tarcze nerwéw wzroko-
wych byly bladorézowe w poziomie dna z duzym zaglebie-
niem i prze$switem blaszki sitowej. Badanie pola widzenia
30-2 bodzcem progowym wykazalo hemianopie lewostron-
na w oku lewym oraz kwadrantanopie prawostronng w oku
prawym (ryc. 1-4). Po przezklinowej resekcji guza przy-
sadki pole widzenia znacznie si¢ poprawilo: indeks pola
widzenia (VF], visual field index) OL 53% — 98% oraz OP
93% — 97%, przy odsetku bledéw falszywie pozytywnych
i negatywnych <10%. Wykonano réwniez OCT jaskro-
we, wykazalo ono obnizone warto$ci kompleksu komérek
zwojowych w sektorach nosowych i graniczne wartosci
w kwadrantach skroniowych warstwy okototarczowych
wlékien nerwowych (ryc. 5-8). Wartosci byly poréwnywal-
ne w okresie 3 miesiecy po leczeniu neurochirurgicznym.
Wykonano badanie rezonansu glowy z kontrastem, w tym
celowane na przysadke. Uwidoczniono hiperreflektywna
mase w siodle tureckim, o $rednicy 27 x 37 x 24 mm, co
najprawdopodobniej odpowiadalo makrogruczolakowi
przysadki (ryc. 9). Zmiana uwypuklala si¢ nadsiodlowo,

Zaburzenia typowe dla rdznych typéw gruczolaka przysadki.

Guz przysadki Prolactinoma Somatostatinoma Corticotropinoma Tyreotropinoma
Objawy « zaburzenia miesigcz- | ¢ gigantyzm u dzieci « zesp6t Cushinga » nadczynnos¢ tarczycy
kowania i nieptod- | « akromegalia po zarosnie- |  otytos¢ « drazliwos¢, nerwowos¢, problemy
nos¢ ciu nasad kosci dtugich |  tradzik z koncentracja

« spadek libido

o hirsutyzm u kobiet

« ginekomastia u mez-
czyzn

» wytwarzanie mleka
w piersiach, mle-
kotok

« utrata masy kostnej
i zagrozenie oste-
oporoza

» opOznienie dojrze-
wania u nastolatkow

- powigkszenie dtoni,
stop, kosci zuchwy oraz
jezyka

» bol stawdw, zespdt ciesni
nadgarstka i osteoporoza

« ostabienie sity miesniowej

» pogrubienie gtosu

o cukrzyca

» nadcisnienie tetnicze

« kardiomiopatia przero-
stowa

¢ rogowacenie ciemne
i kreta skora ciemienia

« rozstepy skorne
« béle kostne i osteoporoza
« nadcisnienie tetnicze

» nadwrazliwo$¢ na wysoka temperature
i wzmozona potliwos¢
« ostabienie sity miesniowej

o cukrzyca « przyspieszona akcja serca i kotatania
« twarz ksiezycowata i ba- | « spadek masy ciata mimo dobrego
woli kark apetytu

« hirsutyzm u kobiet

 zaburzenia miesigczko-
wania

« ostabienie sity miesniowej

» obnizona odpornos¢
organizmu

« drzenie rak

« zaparcia i biegunki

» wypadanie wtosow i tamliwos¢ pa-
znokci

» zaburzenia miesigczkowania

« nieptodnosc

« Swiad skoéry

« brak objawoéw orbitopatii tarczycowej
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powodujac uniesienie, ucisk i $cieficzenie skrzyzowania
wzrokowego oraz splycenie przednich czesci zachytkéw
komory III, wpuklata sie w niewielkim stopniu do zatok
jamistych. Pacjent zostal pilnie skierowany na oddzial
neurochirurgiczny. Wynik histopatologiczny wykazal go-
nadotropowy gruczolak przysadki. Ten rodzaj guza jest
zazwyczaj nieczynny hormonalnie, w zwigzku z tym powo-
duje gtéwnie dolegliwos$ci wynikajace z ucisku na sasiednie
tkanki przez efekt masy [16, 17]. Najczesciej rozpoznawa-
ny u mezczyzn po 50. r.z., stanowi ok. % wszystkich ma-
krogruczolakéw. Rozpoznanie guza gonadotropinowego
opiera sie na uwidocznieniu gruczolaka przysadki w tomo-
grafii komputerowej lub rezonansie magnetycznym glowy
i stwierdzeniu zwigkszonych stezen gonadotropin lub ich
wolnych podjednostek (a-SU, B-FSH lub B-LH) w surowi-
cy [18]. W przypadkach nadmiernego wydzielania hormo-
nu folikulotropowego (FSH, follicle-stimulating hormone)
u mezczyzn z wystepujacymi innymi objawami niedoczyn-
nosci przysadki zwykle nie stwierdza sie zaburzen wzwodu,
a stezenia testosteronu i estradiolu mieszczg sie w grani-
cach normy. Niekiedy z powodu niskiego stezenia hormonu
luteinizujacego (LH, luteinizing hormone) powodujacego
niedobor testosteronu u mezczyzn stwierdza sie oslabie-
nie, natomiast u kobiet mozna stwierdzi¢ brak miesiaczki
w okresie przedmenopauzalnym lub torbielowate zmiany
jajnikéw, a duze stezenie estradiolu bywa nieadekwatne do
zwiekszonego stezenia FSH. Rzadko spotyka si¢ guzy wy-
dzielajace LH, dlatego zwiekszone stezenie FSH przy cze-
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sto nieoznaczalnie niskim LH moze nasuwa¢ podejrzenie
guza gonadotropinowego. Ulatwia to réwniez réznicowa-
nie z hipogonadyzmem i menopauza, w ktérych stezenia
obu gonadotropin sg zwiekszone przy zmniejszeniu steze-
nia hormonéw gonadowych. W guzie gonadotropinowym
wydzielajacym FSH stezenia hormondéw gonad sa rzadko
zmniejszone. Rozpoznanie ulatwia wykazanie paradoksal-
nego zwiekszenia stezen gonadotropin i a-SU po stymulacji
tyreoliberyna, co stwierdza si¢ u potowy badanych z guzem
gonadotropinowym.

Leczeniem z wyboru jest przezklinowe, w miare mozliwosci
doszczetne usuniecie gruczolaka [19, 20]. Niestety, u czesci
chorych bywa to niemozliwe z powodu znacznego zaawan-
sowania nowotworu. Nalezy wiec dazy¢ do odbarczenia
skrzyzowania nerwéw wzrokowych i przez to poprawy
pola widzenia oraz przywrécenia prawidlowej czynnosci
przysadki, a w przypadku jej niedoczynnosci — farmakolo-
gicznie uzupetni¢ niedobory hormonalne. W przypadkach
szybkiego odrostu guza zaleca sie radioterapie lub leczenie
zachowawcze (leki dopaminergiczne np. bromokrypty-
na lub analogi somatostatyny, np. oktreotyd). U opisywa-
nego pacjenta zesp6l neurochirurgéw odstapil od terapii
adiuwantowej, jednak ze wzgledu na wyciecie calosci przy-
sadki dostal zalecenie suplementacji hormonalnej dozy-
wotnio. Poczatkowe dawki leczenia obejmowaly hydrokor-
tyzon 20 mg rano i 10 mg w poludnie, desmopresyne 30 pg
rano i 60 pug wieczorem (ze wzgledu na objawy moczéwki
prostej) oraz lewotyroksyne 50 ug rano.
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Warstwa wtékien nerwowych siatkéwki w oku lewym

analizowana metoda optycznej koherentnej tomografii przy

G. Rotuski, J. Wasyluk, R. Rozycki

Skan osiowy gtowy w projekcji T2 rezonansu magnetycznego
z kontrastem, w ktorym uwidoczniono guz przysadki

uzyciu aparatu Heidelberg Spectralis.
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PODSUMOWANIE

Subiektywnie zauwazalne ubytki pola widzenia, poprze-
dzone czesto nieswoistymi bélami glowy i oslabieniem,
moga by¢ oznaka procesu rozrostowego w moézgowiu.
Obszar zaniewidzenia pozwala wysuna¢ podejrzenie, na
ktérym etapie drogi wzrokowej doszlo do zablokowania
przewodnictwa, co nalezy potwierdzi¢ badaniami obra-
zowymi glowy. Ubytki pola widzenia nieprzekraczajace
poludnika poziomego i obejmujace oba kwadranty gér-
ne lub dolne (mroczki altitudinalne) najczesciej sugeruja
uszkodzenie spowodowane kompresja neuronéw siatkéwki
w mechanizmie wysokiego ci$nienia wewnatrzgatkowego
(moze nie by¢ wychwycone na wizycie w przypadku okreso-
wych skokéw, charakterystycznych dla jaskry barwnikowej
czy pseudoeksfoliacyjnej) lub niedokrwienia spowodowa-
nego np. znacznym ograniczeniem przeplywu w tetnicach
szyjnych wewnetrznych lub zaburzona reologia krwi. Jesli
ucisk na wtdkna nerwowe drogi wzrokowej nie jest silny, to
nie spowoduje odchylenn w konfrontacyjnym badaniu pola
widzenia, a w perymetrii moze da¢ podobny wynik. Dla-
tego w przypadku makrogruczolaka przysadki nalezy do-
ktadnie zebra¢ wywiad w kierunku zaburzen ogdlnoustro-
jowych guzéw hormonalnie aktywnych. Istotne wskazowki
przyniesie takze dokladna ocena oftalmoskopowa tarczy
nerwu wzrokowego i korelacja z badaniem OCT. W oce-
nie rokowania choroby nalezy zwréci¢ uwage na grubosci
okototarczowych wiékien nerwowych; jesli w kwadrancie
skroniowym wynosza =60 um, a w dolnym >105 pm, to
wykazano korelacje poprawy VFI do >90% oraz najlepiej
skorygowanej ostro$ci wzroku powyzej 20/25 w okresie po-
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operacyjnym [21]. Jednak nawet przy tak dobrych efektach ~ wroty, ktére zdarzaja si¢ w przypadku ostrej resekcji nawet
leczenia istotne jest monitorowanie chorych co najmniej  w % przypadkéw, po radioterapii adiuwantowej odsetek ten
5 lat po chirurgicznym usunieciu guza ze wzgledu na na-  jest nieco mniejszy (ok. 10%).

Ryciny: Z materiatow wilasnych autorow.
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