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OFTALMOLOSKE MANIFESTACIJE KOD MULTIPLE
SKLEROZE

A. VESELINOVIC i ]J. SEPCIC

Moderna medicinska literatura obiluje epidemiolosko-kli-
ni¢kim studijama o multiploj sklerozi. Ipak, ni do danas nisu poz-
nati ni uzroci ni patogeneza te bolesti, te njezino lijedenje i profi-
laksa ostaju jo$ nerijedeni.

Pojava benignih oblika, epizodi¢na priroda bolesti sa remisija-
ma i egzacerbacijama, razli¢ita duZina remisionih intervala, oligo-
simptomatske forme, velika sli¢nost sa ostalim neurolo$kim sindro-
mima koji imaju kao supstrat diseminiranu leziju Zivéanog tkiva,
raznolikost slika i razliditost pojava, akutnih ili podmuklih, oteZa-
vaju dijagnosti¢ki kriterij te bolesti.

Tako se i u literaturi koja tretira poglavlje demijelinizacionih
sindroma istice razliitost dijagnostickih postavki (1).

Komisija za biometriju i genetiku Svjetske federacije za neu-
rologiju preporuduje podjelu sluéajeva multiple skleroze na latentne,
vjerojatne i mogude. '

Kao latentne sluajeve smatramo one bolesnike sa minimalnim
ili neobjektivnim nalazom ¢ije povijesti bolesti sadrze podatke o
pojavama tranzitornih znakova. Isti su obi¢no vrlo ¢esto udruZeni
ca multiplem sklerozom, kao slabost vida, diplopije, vrtoglavica, pa-
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restezije itd. U ovu grupu ne ubrajamo bolesnike sa izoliranim
retrobulbarnim neuritisom.

Vjerojatnim bolesnicima sa multiplom sklerozom smatraju se
oni koji pokazuju jasne organske neuroloske deficite koji se mogu
objasniti samo kao izraz diseminacije u CNS-u. Sluéajevi pokazuju
povremene remisije. Dijagnoza se postavlja bez opravdanih klinié-
kih sumnji.

U grupi moguéih nalaze se bolesnici sa definitivnim organskim
lezijama CNS-a ali sa nedostatkom dovoljne evidencije za disemi-
niranost oftedenja na razliditim nivoima Zivéanog sistema. Tok bo-
lesti ovih slutajeva je vide kroni¢no progresivan, bez remisionih in-
tervala (2).

Navedeni kriterij primjenili smo u nadoj epidemiolosko-kli-
ni¢koj analizi bolesnika sa multiplom sklerozom koji su bili hos-
pitalizirani na Neuro-psihijatrijskoj i Oénoj klinici Medicinskog
fakulteta na Rijeci i u Opéoj bolnici »Bra¢a dr Sobol« u razdoblju
od 1945. do 1969. godine.

U tom intervalu bilo je lijefeno 509 bolesnika sa dijagnozom
multiple skleroze. Prema pomenutom Kriteriju utvrdili smo 332
bolesnika sa multiplom sklerozom, od toga 145 muskih, a Zena 187.

TABELA 1
Dob Broj bolesnika
0—19 29
20—29 100
30—39 11t8)
40—49 58
50--59 26

S obzirom na dob, najveéi broj bolesnika obolijeva izmedu 20
i 40 godine. Najmladi bolesnik imao je 14 godina, dok smo u dobi
od 50 do 60 godine imali ¢ak 26 bolesnika.

U dvije treéine sludajeva bolest je pokazivala valovit tok sa
egzacerbacijama i remisijama.
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Najée$éi klinicki oblici bili su spinalni (103 sludajeva) i spi-
nopontocerebelarni (78 slucajeva). Zacudujuée visok bio je postotak
cerebralnih (hemiplegi¢nih) oblika (62 slucaja).

TABELA 2
Klini¢ki oblici Broj bolesnika !
spinalni 103
cerebralni 62
spinopontocerebelarni 78
bulbopontini 39
oligosimptomatski 38
atipiéni (specijalni) 12
nepriznati 177/
(izolirani n. retrobulbaris) 7

Epidemioloska raspodjela pokazala je skoro ekvivalentnu ras-
prostranjenost oboljenja u Kvarnerskom kraju i Gorskom kotaru.
Iz SR Slovenije imali smo 15 bolesnika, preteZno iz podruéja Ko-
levije.

TABELA 3
Podrudje Broj bolesnika
Gorski kotar 112
Hrvatsko primorje 100
Istra 30
Dalmacija i 23
Slovenija 15
Ostalo 52

Analiza ovog obilnog materijala omogudila je da posebno iz-
dvojimo tzv. oéne oblike multiple skleroze koji se izrazavaju ili
senzornim deficitima — neuritis retrobulbaris, neuritis n. optici,
defekti vidnog polja (centralni skotomi, homonimne hemianopsije),
ili motornim oStetenjima — diplopije, djelomiéne ili potpune klije-
nuti bulbomotora, oftedenja konjugiranog pogleda i anomalije zje-
nice.
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Okularna simptomatologija multiple skleroze je vrlo ucestala
i prema statisti¢kim analizama i na$im podacima zauzima dobrih
30% poletnih oblika ove raznolike bolesti, »grande imitatrice et

rande imitée de la neurologie« (van Bogart). ,

j U kroniénoj fazi oboljenja susreemo se skoro uvijek sa raz-
nim simptomima oénog porijekla: nystagmus se javlja skoro kod
70% bolesnika, temporalna bljedoéa papillae n. optici kod 50%o,
diplopia desto i do 34%e sludajeva.

Ulestalost neurooftalmoloskih deficita tumadi se samim obiljez-
jima patohistoloskog supstrata i jo§ nepoznatim patogenetskim zbi-
vanjima bolesti.

Demijelinizacioni proces selektivno zahvaéa narolito bijelu
supstanciju ¥ivéanog sistema u obliku mnogobrojnih Zarista, dise-
miniranih, anarkiéno i simultano, u razliditim nivoima mozga, moz-
danog debla itd.

Stoga ne iznenaduje ako opticki sistem, koji je anatomski toliko
prostran, bude zahvaden tim razaranjem.

Na shematski nacin iznijet éemo subjektivne simptome, kao
i objektivne nalaze najulestalijih neurooftalmoloskih slika u naoj
kazuistici ove osobite bolesti.

Od ukupno 332 bolesnika sa multiplom sklerozom inicijalne
ofne simptome pokazuje njih 79 (24%).

Diplopiju je imalo 49 bolesnika, zamagljenje vida 28. Jedan
je bolesnik opisivao poletne znakove kao »zamaranje ofiju« a kod
drugog je ambulantno sluéajno pronaden Foster-Kenneddyjev
sindrom.

Neuritis optica bio je ¢e$éi poletni znak u relativno manjem
broju sluéajeva multiple skleroze sa akutnim pocetkom.

Vrijednost naSe inicijalne okularne simptomatike (24%0) umno-
gome se sla¥e sa vrijednostima radova Crolla (27%b), Shlossmana 1
Phillipsa (30%0), Yaskina i sur. (27%0) i drugih (3, 4, 5).

U nadoj grupi 42 bolesnika pokazivala su simptome retrobul-
barnog i optiénog neuritisa. Dio bolesnika bio je perimetriran, od
kojih su 24 pokazivala ofteéenja vidnog polja. Kod 12 bolesnika
osnovni kampimetrijski ispad bio je masivni centralni skotom, op-
lenito gust i apsolutan. Kod desetorice pacijenata ovaj je skotom
bio udruZen sa perifernim ispadima vidnog polja. Jedan je slulaj
pokazivao homonimnu hemianopsiju, drugi kvadrianopsiju.
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Zeljeli bismo naglasiti relativno visoku incidenciju diplopija u
pocletku multiple skleroze.

Od 49 slucajeva sa diplopijama u podetnoj fazi bolesti samo
kod 14 je bulbomotorni deficit bio jedini inicijalni znak afekcije
(monosimptomatski podetak). Prema dostupnoj literaturi o moda-
litetu podetka bolesti monosimptomatski oblici dolaze u cca 45%o
sluéajeva (6).

U drugim sludajevima diplopije su bile udruZene sa drugim
znacima: glavoboljom, vrtoglavicom, parestezijama, motornom sla-
bos¢éu facijalnog Zivca, naznadenim iritativnim znacima piramidal-
nog tipa itd. -

Jasno definirane oftalmoplegije su rijedak podetni simptom
cboljenja. U naSem materijalu na$li smo samo 4 sludaja multiple
skleroze sa vanjskom oftalmoplegijom u inicijalnoj fazi bolesti.

Pareza n. abducentis je bila najée$éi deficit bulbomotora: 42
puta od ukupnog broja bolesnika, 33 puta medu poletnim znacima
bolesti — redovito je ispad bio unilateralan, a rjede bilateralan.

Udruzena lezija n. oculomotoriusa i n. abducensa nadena je
sedam puta, dok je izolirano ofteéenje n. trochlearisa nadeno kod
osam bolesnika.

U drugoj grupi bolesnika, koji su pokazivali drugu poletnu
simptomatologiju, okularne manifestacije javile su se u pojedinim
intervalima egzacerbacije tako da je od ukupno preostalih 253 bo-
lesnika na dan odredivanja prevalencije ostalo bez ofnih mani-
festacija samo 45. Redom su to bili sludajevi kroni¢nog progresiv-
nog toka, bez remisionih intervala, a po klini¢koj slici skoro svi su
spinalnog oblika.

Zanimljivo je da je oftalmolog prvi postavio dijagnozu multi-
ple skleroze u 8% sluéajeva.

Oftalmoloski pregled naih bolesnika otkriva &tav niz pro-
mjena na oku, kao:

a) Temporalna dekoloracija papillae n. optici opisana kod 91
bolesnika. :

b) Sigurna papilarna atrofija kod 42 bolesnika.

c) Vaskularne promjene po tipu periphlebitis retinae, »ukori-
enje« retinalnih vena kod dva sludaja (2, 5%). Ovaj karakteris-
tidan izraz oéne simptomatike multiple skleroze je opisno interesan-
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tan. »U izvjesnoj udaljenosti od papillae n. optici vene su obrub-
ljene labavom, pahuljastom, sivkastobijelom ogrtadu sliénom ko-
rici. Tok suda se mjestimiéno te$ko prepoznaje.« Sli¢an opis daje W.
Doden (7), E. J. Field i J. B. Foster (8). Podaci o udestalosti tog
simptoma variraju izmedu 10% do 40% bolesnika. I. Stankovi¢ i
D. Pisteljié, koji su prvi u naoj medicinskoj literaturi opisali tu
sliku, utvrdili su postojanje periflebiti¢kih promjena u 6,02% bo-
lesnika njihove kazuistike (9). De Laet H. A., koji je imao prilike
pregledavati vlastitu seriju bolesnika od multiple skleroze vise-
kratno i preteZno u egzacerbacijama, pronasao je tu promjenu ¢ak
u 40% slucajeva. On smatra da te »paravenozne crte« nisu pato-
gnomoniéne za multiplu sklerozu jer se mogu naéi kod drugih obo-
ljenja Zivéanog sistema (10). '

d) Vijugavost vena kao znak ranog simptoma kod multiple
skleroze spominju mnogi autori (11). Kod nalih bolesnika spome-
nuta je manifestacija rijetko nadena, tek u 2,5% sluéajeva.

e) Sljepoéu kao posljedicu multiple skleroze nismo opazili kod
nadih bolesnika. OSteéenje vida do amauroze pretezno na jednom
oku imalo je 24 bolesnika.

f) Pupilarne smetnje ne postoje kao karakteristika za demije-
linizacioni sindrom. Ustanovili smo kod uznapredovalih slucajeva
52 sludaja lagane anizokorije. Pratili smo jedan sludaj sa pupilo-
tonijom. Kod dva bolesnika uz remitentni tok bolesti razvio se
Hornerov sindrom. Ovaj sindrom rijetko se spominje u literaturi
kao okularna manifestacija demijelinizacionog procesa (12).

g) Posto se patogeneza bolesti odigrava pretezno u bijeloj sup-
stanciji mozga i mozdanog debla, mozZe se zakljuliti da deficiti bul-
bomotorike nisu toliko izraz oSteenja motornih jezgara odgova-
rajuéih kranijalnih Zivaca koliko asocijativnih puteva koji vezuju
ove areale medusobno. Stoga je lezija bulbomotorike prisutna uvi-
jek u velikom postotku. O vrijednosti diplopije kao podetnom znaku
bolesti bilo je veé govora. Bolesnici desto ne poklanjaju dovoljno
paznje ovom simptomu zbog kratkole trajanja, nekoliko dana do
nekoliko tjedana. Malobrojne su centralne povrede oénih Zivaca
u nafoj kazuistici: jedna bolesnica pokazuje u prvoj fazi bolesti
vertikalnu klijenut pogleda. Paralizu konjugiranog pogleda nasli
smo kod 4 bolesnika, a samo jedan kroni¢ni bolesnik pokazivao je
kompletnu disocijaciju konjugirane pokretljivosti o¢iju u vertikal-
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nom i horizontalnom pravcu. Walsh smatra da je sjediSte lezije
kompletne okularne disharmonije u fasciculus longitudinalis pos-
terior (13).

h) Kod Sest bolesnika na$li smo gré konvergencije. Redovito su
to bolesnici kod kojih se te$ko razlikuje slika diseminirane lezije
CNS od slike konverzivne ili posttraumatske neuroze. U daljnjem
toku bolesti 4 bolesnika klasificirani su kao nepriznati sluéajevi
multiple skleroze, jer rjeSenjem rentnog pitanja rijeSilo se i pitanje
njihove somatske simptomatike.

i) Od Charcotovih vremena nystagmus se uzima kao jedan od
osnovnih znakova multiple skleroze. Spominje se u cca 70% slu-
ajeva razliditih statistitkih analiza. U nafoj kazuistici naden je
kod 115 bolesnika, tj. u 34% sluéajeva. Kod 104 bolesnika je bio
horizontalnog, kod 7 vertikalnog i kod 4 rotatornog tipa. Nismo
opazili pojavu kombinatornog nistagmusa.

Prema naem iskustvu iz obilno prikazane kazuistike jednom
manifestirani nystagmus ostaje, tj. ne pokazuje sklonost remisiji,
a $to se dogada sa ostalim znacima bolesti.

Rezultati naSeg rada pokazuju da oftalmoloskim simptomima
u dijagnostict multiple skleroze treba posvetiti veéu pazlju.
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OPHTHALMOLOGIC MANIFESTATIONS IN MULTIPLE
SCLEROSIS

by

A. VESELINOVIC and J. SEPCIC

The authors of this paper report the results of an analysis
carried out over 509 patients with the diagnosis of multiple sclerosis.
These patients were hospitalized at the neurophysiology and eye
bospital in the course of 25 years.

The authors agree with a well known fact of the prevalence of
this disease in Hrvatsko Primorje and Gorski kotar. They stress the
importance of eye manifestation in a very varied clinical picture of
this disease.

On the grounds of their own classification of multiple sclerosis
in to potental and confirmed cases the authors single out 177
patients as unconfirmed, among whom 7 cases isolated with optic
neuritis.

Out ot the total number of 332 patients with multiple sclerosis
the disease manifests itself with the initial ocular simptomatology
in 79 cases. Diplopia was found in 49 cases, and in 29 cases exhaus-
tion and blur vision prevail.

These 79 patients with the initial ocular simptomatology point
out the importance and the possibility of an early discovery of
disseminated lesion CNS type multiple sclerosis by ophthamologists.

Rad primljen 10. 1X 1570.
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