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Optic disc swelling is a common response 
of the optic disc to many pathologic dis-
orders, affecting the optic nerve. It is im-
portant to keep in mind that not all swol-

len optic discs constitute optic disc ede-
ma. Many benign clinical entities, as op-
tic nerve drusen, congenitally swollen op-
tic discs, seen often in hypermetropes or 

myelinated RNFL may be mistaken for op-
tic disc edema. For optic disc swelling, sec-

ondary to different causes, as compres-
sive, inflammatory, infiltrative, and tox-

ic, the term optic disc edema must be used. 
Papilledema is a specific form of disc ede-

ma, resulting from elevated intracrani-
al pressure. Management of optic disc ede-

ma, papilledema or pseudo– papillede-
ma begins with a correct diagnosis. Fun-
doscopy, noting disc swelling, is the key to 
diagnosis, but other diagnostic tools, in-

cluding B-scan ultrasound, f luorescein an-
giography, CT, MRI, and MRV imaging 

may help to identify the causes. There are 
three critical terminological points to re-
member: papilledema is not the same as 
optic disc edema or pseudo–papillede-

ma. The neuro- ophthalmologist may take 
care to distinguish these disorders and ini-
tiate proper management in all cases, es-
pecially in the true papilledema, as a po-

tentially life–threatening situation.
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Отокът на папилата на зрителния 
нерв се явява общ отговор на много и раз-
лични патологични процеси. Противоре-
чията в английската терминология дати-
рат от 1800 г., когато наричат всички слу-
чаи на оток на оптичния диск “оптичен 
неврит”, независимо, че не винаги при-
чините за появата му са възпалителни. В 
същото време Parsons за първи път през 
1908 г. използва понятието “папиледем”, 
по-популярно в българската литерату-
ра като “застойна папила”, за оток на па-
пилата на зрителния нерв, свързан с по-
вишеното вътречерепно налягане (ВЧН). 
Част от авторите приемат това ново по-
нятие, но други като Foster Kennedy в 
своята прочута монография “Ретробул-
барният неврит като един точен диагно-
стичен белег за някои тумори и абсце-
си във фронталния лоб”, продължават 
да използват старото понятие “неврит”, 
имайки предвид оток на оптичния диск 
в резултат на повишено ВЧН. Първи-
те подробни морфологични работи вър-
ху отока на оптичния диск са публику-
вани през 1911 г. В тях невъзпалителни-
ят “пасивен оток”, асоцииран с нормал-
на зрителна острота при пациенти с по-
вишено ВЧН се идентифицира с поняти-
ето папиледем, за разлика от “оптичният 
неврит”, свързан с локално или системно 

възпаление. В други научни публикации 
се разграничава терминът “невъзпали-
телен папиледем” от “възпалителен па-
пиледем”. Всички тези терминологични 
различия водят до етиологични, клинич-
ни и терапевтични проблеми (3,5). 

В съвременната англосаксонска ли-
тература терминът “оток на папилата на 
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зрителния нерв” се свързва с много и раз-
лични етиологични причини: вътреоч-
ни възпалителни процеси, в т.ч. систем-
ни автоимунни заболявания – саркои-
доза, лупус, токсоплазмоза, увеити и др.; 
оптични неврити/папилити – с най-чес-
та причина МС; предна исхемична арте-
риална оптикопатия или гигантоклетъ-
чен темпорален артериит; доброкачест-
вен папилофлебит; неартериална пред-
на исхемична оптикопатия; инфилтра-
тивна оптична невропатия, причинена 
от левкоза, лимфом, миелом, туберкуло-
за, саркоидоза, токсоплазмоза; компре-
сионна оптична невропатия – тумор на 
зрителния нерв, туморна маса в орбита-
та, тиреоидна офталмопатия; диабетна 
папилопатия; хипертонична хипертен-
зивна невропатия; токсични невропатии. 
Невроофталмологичната симптоматика 
на това, най-често едноочно проявяващо 
се нарушение, се владее от намалено зре-
ние, настъпило внезапно или постепенно 
в зависимост от етиологичната причина, 
както и от болка зад очната ябълка или 
при движението й (5,7,9,13,15). 

Папиледемът или застойната папи-
ла се разглежда като специфична форма 
на отока на оптичния диск, асоциирана 
с доказано повишено ВЧН. Като причи-
на може да се обсъжда: процес, заемащ 
вътречерепното пространство (ПЗВЧП) 
– тумор, киста, интрацеребрален хема-
том, абсцес; намален ликворен дренаж 
– обструктивна хидроцефалия, намале-
на абсорбция от инфекции, хеморагии, 
тромбоза на венозен синус; идиопатична 
интракраниална хипертензия; повише-
на продукция на цереброспинална теч-
ност – тумор на хориоидния плексус, на-
маляване обема на черепа – краниостено-
за. Клиничната картина в тези случаи се 
владее от симптомите на повишено ВЧН 
– главоболие, най-често челно, гадене, 
сутрешно повръщане, диплопия, причи-
нени от пареза на VІ ЧМН (n.abducens). 
Зрителната острота при застойна папи-
ла е нормална, с изключение на оплак-
ванията от “временни притъмнявания”. 

В случаите с оток и хеморагии в макула-
та или вторична исхемична оптична нев-
ропатия, водеща до вторична атрофия – 
зрението намалява. Периметрията де-
монстрира обикновено единствено раз-
ширено сляпо петно (2,5,8,9,12). 

Застойната папила е проява най-
често на застрашаващо живота състоя-
ние, изискващо спешно поведение. Усло-
вие за правилното поведение в тези слу-
чаи е точната диагноза, като преди всич-
ко е необходимо да се изключи псевдоза-
стойна папила. В литературата са описа-
ни случаи на многогодишно лечение на 
идиопатична интракраниална хипертен-
зия при пациенти с псевдозастойна па-
пила. Последната  се свързва с друзи на 
папилата или с висока хиперметропия, 
които се проявяват с размазани грани-
ци, минимална проминенция и най-ве-
че нормално съотношение на перипапи-
лерните артерии и вени (1,4,5,6,9,10). Ис-
тинският оток на папилата на зрителния 
нерв, както и застойната папила в част-
ност, се характеризират с 5 механични 
белега: загуба на физиологичната екска-
вация, проминенция на диска, размазва-
не на границите, оток на перипапилер-
ните нервни влакна, ретинни/хориои-
дални стрии (концентрични или радиер-
ни) и 5 съдови белега: хиперемия на оп-
тичния диск, венозна конгестия, перипа-
пилерни хеморагии, инфаркти на нерв-
ните влакна – т.н. памуковидни петна, 
сухи ексудати. Следващата стъпка в из-
следване на процеса е оценяване еволю-
цията на развитие на отока на папилата 
на зрителния нерв и е със следните спе-
цифични характеристики: ранен оток на 
папилата, развит оток на папилата, хро-
ничен оток на папилата и вторична оп-
тична атрофия (1.3). Предвид значение-
то на всички описани белези, фундоско-
пията е един от основните диагностич-
ни методи, като за прецизиране се при-
лагат допълнително и ултрасонография, 
флуоресцеинова ангиография (FAG), оп-
тична кохерентна томография (OCT). В 
случаите на предполагаема застойна па-
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пила, с цел изясняване причините на по-
вишеното ВЧН, още  в първите 24 часа е 
необходимо провеждането на невроиз-
образяващи изследвания – компютърна 
томография (CT), магнитно-резонансна 
томография (MRI), магнитно-резонансна 
венография (MRV), както и на лумбална 
пункция (LP) – за измерване на ликвор-
ното  налягане (11,14). 

Успешното лечение, често интердис-
циплинарно между офталмолози, невро-
лози и неврохирурзи, медикаментозно 
или хирургично, зависи от точната диаг-
ностика и изясняване причините, довели 
до оток на папилата на зрителния нерв 
или застойна папила.

В заключение е необходимо да се 
подчертаят няколко опорни пункта, ка-
саещи съвременните диагностични осо-
бености и терминологични понятия, 
свързани с описаната патология на диска 
на зрителния нерв. На първо място - не 
всяка папила с размазани граници пред-
ставлява оток на папилата на зрителния 
нерв. В много случаи се касае единствено 
за псевдооток, причинен от друзи на па-
пилата или висока хиперметропия. 

На второ място – отокът на папила-
та на зрителния нерв е понятие, включва-
що много и различни етиологични при-
чини. Не на последно място - не всеки 
оток на диска на зрителния нерв трябва 
да се идентифицира с термина “застой-
на папила” или “папиледем”. Последно-
то  понятие може да се използва един-
ствено в случаите на предимно двуочен 
оток на папилата и  клинични белези  на 
повишено ВЧН, с последващо навремен-
но обективизиране на повишеното ВЧН 
чрез MRI или LP и изискване за  спешно 
поведение.

Правилното и точно разграничава-
не на понятията оток на папилата на зри-
телния нерв, застойна папила/папиледем 
и псевдозастойна папила/псевдопапиле-
дем са условия за точна диагноза, адек-
ватно и навременно лечение от мулти-
дисциплинарен екип.
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