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Przednia niedokrwienna neuropatia nerwu
wzrokowego w przebiegu olbrzymiokomorkowego
zapalenia tetnic. Opis przypadku
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Summary:

Giant cell arteritis is a systemic vasculitis that affects large- and medium sized arteries. The most common ophthalmic mani-

festation of this disease is anterior ischemic optic neuropathy, leading to acute, painless visual loss in one or both eyes. It is
caused by ischemia of the optic nerve head, which is mainly supplied by the short posterior ciliary arteries. Early diagnosis is the
key to correct management and prevention of visual loss in the second eye. The treatment of choice for arteritic ischemic optic
neuropathy is high dose of systemic corticosteroids. Only such treatment may prevent blindness.

The authors presented a case of a 62 years man with anterior ischemic neuropathy in one eye, which was diagnosed as arteri-
tic form caused by giant cell arteritis. The correct diagnosis was based on typical clinical signs of ischemic changes in the optic
nerve head and diagnostic criteria for giant cell arteritis, advocated by American College of Rheumatologists.

Stowa kluczowe:
Key words:

Olbrzymiokomérkowe zapalenie tetnic (GCA — giant cell arte-
ritis) jest wielonarzadowg chorobg zapalng, obejmujacg tetnice
duzego i $redniego kalibru. W obrebie $ciany naczyn dochodzi
do nacieku komérkowego, obrzeku i proliferacji biony wewnetrz-
nej oraz tworzenia sie przy$ciennych zakrzepéw. Prowadzi to do
pogrubienia tetnicy oraz zwezenia i zamkniecia jej $wiatfa. Efek-
tem tych patologii jest ostre niedokrwienie w obszarze zaopa-
trywanym przez naczynie zajete procesem zapalnym. Zmiany
lokalizuja sie najczesciej w tetnicy skroniowej, ocznej, tetnicach
rzeskowych, tetnicy kregowej i potylicznej, ale moga tez doty-
czy¢ naczyn catego organizmu, w tym aorty, tetnic wiencowych
i nerkowych (1-3).

Obraz kliniczny olbrzymiokomdrkowego zapalenia tetnic
moze byé bardzo réznorodny. Najcze$ciej wystepujacym ob-
jawem jest silny, nagle pojawiajgcy sie bdl gtowy w okolicy
skroniowej, rzadziej czotowej lub potylicznej. Towarzyszy temu
pogrubienie i zaczerwienienie skory oraz bolesno$¢ uciskowa
w miejscu przebiegu tetnicy skroniowej. Inne typowe objawy
to: ostre reumatyczne béle wielomig$niowe, chromanie zuchwy,
goraczka, dreszcze, brak faknienia, ubytek masy ciata i ogélne
ostabienie (1). U 14-88% pacjentéw z GCA dochodzi do zajecia
tetnicy ocznej i jej gatezi, co prowadzi do zmian niedokrwien-
nych w obrebie galki ocznej (4,5). Najczesciej opisywanym
zaburzeniem w narzadzie wzroku jest przednia niedokrwienna
neuropatia nerwu wzrokowego, ktéra w wigkszosci przypad-
kéw prowadzi do trwatej utraty widzenia w jednym lub obojgu
oczach. Tylko wczesne wtigczenie leczenia duzymi dawkami ste-
roidéw moze zapobiec $lepocie i rozwojowi zmian w oku towa-

postac tetnicza neuropatii niedokrwiennej nerwu wzrokowego, olbrzymiokomérkowe zapalenie tetnic.
arteritic anterior ischemic optic neuropathy, giant cell arteritis.

rzyszacym. Az 25-50% chorych z przednig tetnicza neuropatig
niedokrwienng jednego oka jest zagrozonych zajeciem nerwu
wzrokowego w oku drugim (6,7). Neuropatia niedokrwienna
nerwu Il w przebiegu GCA jest obecnie uznawana za stan nagty
w okulistyce.

W kontek$cie opisanych wyzej zagrozen utraty wzroku
u pacjentéw ze zbyt pézno rozpoznanym GCA lub wrecz Zle
postawiong diagnoza uznaliSmy za ciekawy przypadek chore-
go z przednig niedokrwienng neuropatig nerwu wzrokowego
w przebiegu olbrzymiokomérkowego zapalenia tetnic. Rozpo-
znanie u niego choroby zasadniczej zostalo postawione przez
okuliste na podstawie dominujgcych zaburzen okulistycznych.
Objawy ogdlne byty niewielkie.

Opis przypadku

Pacjent, lat 62, zgtosit sie do Kliniki Okulistyki w Biatymsto-
ku z powodu nagtego zaburzenia widzenia w oku prawym w po-
staci zastony. Trwato ono od trzech dni. Od 7 dni chory skarzyt
sie na do$¢ silne bdle glowy w prawej okolicy czotowej oraz
okresowe podwdéjne widzenie. Wystepowaty tez dolegliwosci
bélowe w okolicy prawej zuchwy, ktére nasilaty sie przy gryzie-
niu. Pacjent w przeszio$ci nie leczyt sie okulistycznie, nie prze-
chodzit zadnych powaznych choréb ogélnych, lekéw na state
nie przyjmowat.

Na podstawie badania okulistycznego podczas przyjmowa-
nia do szpitala stwierdzono:

Vod = 5/50 knp, Sn od = nie czyta, barw nie rozpoznaje,
Tod = 12,2 mmHg;
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Vos = 5/5, Sn os = 0,5 cc +3,0 Dsph, rozpoznawanie
barw prawidiowe, Tos = 12,2 mmHg.

Gatki oczne byty ustawione prawidtowo. Stwierdzono deli-
katne ograniczenie ruchomosci prawej gatki ocznej w strone
skroni, odruchy Zreniczne na $wiatto prawidfowe. Odcinki przed-
nie obojga oczu byty bez odchylen od stanu prawidtowego.

Dno oka prawego: tarcza nerwu wzrokowego byta blada,
uniesiona, z wypetnionym zagtebieniem i nieznacznym zatarciem
granic oraz drobnymi krwotoczkami przy brzegu i obrzekiem ota-
czajgcej siatkdwki; naczynia tetnicze zwezone, zylne prawidfo-
we; plamka bez refleksu; obwdd siatkéwki bez zmian (ryc. 1).

Ryc. 1.
Fig. 1.

Blady obrzgk tarczy nerwu wzrokowego.
Pallor oedema of the optic disc.

Dno oka lewego: poza niewielkim zwezeniem naczyn tetni-
czych nie byto odchylef od normy.
W wykonanych badaniach dodatkowych stwierdzono:

e cechy pogrubienia, bez zaczerwienienia skory okolicy prawej
tetnicy skroniowej oraz tkliwo$¢ palpacyjng w tym miejscu,
tetno wyczuwalne prawidtowo,

e perymetria statyczna (Medmont M700): bezwzgledny uby-
tek, obejmujacy catg dolng potowe pola widzenia oraz ob-
wad gdrnej potowy (ryc. 2),

e angiografia fluoresceinowa: znaczne opdznienie wypetniania
naczyn wokoét tarczy, nastepnie zwigkszona fluorescencja tar-
czy, przechodzaca poza jej granice na otaczajacg siatkdwke,

e ultrasonografia w projekcji B (Siemens Elegra): uniesienie

w rzucie tarczy nerwu wzrokowego wielkosci 0,7 mm (ryc. 3),

MI 0.7
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Ryc. 3. Obrzek tarczy nerwu wzrokowego w badaniu ultrasonograficz-
nym w projekcji B.

Fig. 3. Optic disc oedema shown on B-scan echogram.

o ultrasonografia dopplerowska (Siemens Elegra): prawidtowe
parametry przeptywu krwi w tetnicach $rodkowych siat-
kowki, tetnicach rzgskowych oraz tetnicach ocznych obojga
oczu,
tomografia komputerowa gtowy: bez odchylen,
badanie rtg. kanatéw nerwoéw wzrokowych i siodta tureckie-
go: bez zmian,

e badanie rtg. prawego stawu skroniowo-zuchwowego:
W normie,

o konsultacja laryngologiczna: bolesno$¢ uciskowa w rzucie
prawego stawu skroniowo-zuchwowego, badania audiome-
tryczne w normie, wykluczono stan zapalny ucha prawego,

o konsultacja reumatologiczna: bez zaburzen reumatologicz-

nych, obraz choroby moze sugerowac olbrzymiokomérkowe

zapalenie tetnic,

konsultacja neurologiczna: bez zmian ogniskowych,

temperatura ciata: 37,2°C,

0B: 78 mm/godz.,

stezenie biatka C-reaktywnego (CRP): podwyzszone,

inne badania laboratoryjne: morfologia, uktad krzepnigcia,

badanie ogdlne moczu, proteinogram, lipidogram, glikemia,

ASO, odczyn Waalera—Rosego, odczyn lateksowy — bez

zmian.
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Ryc. 2. Statyczne pole widzenia oka prawego przed leczeniem.
Fig. 2.  Static perimetry of the right eye before treatment.
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Ryc. 4. Statyczne pole widzenia oka prawego po leczeniu.
Fig. 4.  Static primetry of the right eye after treatment.
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Na podstawie wykonanych badan oraz kryteriéow diagno-
stycznych GCA, opracowanych przez Amerykanskie Towarzy-
stwo Reumatologiczne (6), rozpoznano posta¢ tetniczg przedniej
niedokrwiennej neuropatii nerwu wzrokowego w przebiegu ol-
brzymiokomérkowego zapalenia tetnic. Z uwagi na do$¢ typowe
objawy choroby i brak zgody pacjenta nie wykonano biops;ji tet-
nicy skroniowe;j.

W leczeniu zastosowano Solu-Medrol w dawce 1 g/dobe
przez 5 dni, a nastepnie prednisolon doustnie — 1,5 mg/kg mc./
dobe. Mimo wcze$nie wigczonego leczenia (w Il dobie pobytu
w szpitalu) nie uzyskano poprawy ostro$ci wzroku (obserwa-
cja trzymiesieczna), cho¢ pole widzenia byto nieznacznie lep-
sze (ryc. 4). Nie pojawity sie tez zmiany w oku towarzyszacym.
W trakcie leczenia dwojenie ustapito catkowicie, a bdl gtowy
i okolicy prawej zuchwy znacznie sie zmniejszyt. Po 2 tygo-
dniach steroidoterapii poziom CRP sie¢ obnizyt, a OB wynosito
47 mm/godz. Pacjent pozostaje pod stalg kontrolg Poradni Okuli-
stycznej i Reumatologicznej. Jest w trakcie zmniejszania dawki
steroidow (ryc. 4).

Omowienie

Olbrzymiokomérkowe zapalenie tetnic, w ktdérego prze-
biegu nawet 80-90% pacjentéw moze manifestowac objawy
neuropatii niedokrwiennej nerwu wzrokowego, jest czesto za-
pominang i zbyt pdzno rozpoznawang przyczyng utraty widze-
nia. Rozpoznanie GCA nie jest trudne, gdy wystepuja typowe
objawy choroby, takie jak: silne béle gtowy w okolicy skronio-
wej, zmiany na przebiegu tetnicy skroniowej powierzchowne;,
z zanikiem tetna wtigcznie, chromanie zuchwy, reumatyczne
béle wielomig$niowe, podwyzszony poziom OB i biatka C-re-
aktywnego. Czasem jednak choroba ma przebieg nietypowy
w postaci zawatu serca, udaru moézgu czy niewydolnosci ne-
rek. U 8-38% pacjentéw przebieg choroby moze by¢ niemy
(1,8). W takich przypadkach rozpoznanie GCA bywa trudne.
Ostatecznym potwierdzeniem rozpoznania powinna by¢ biopsja
tetnicy skroniowej, jednak dodatni wynik badania histopatolo-
gicznego stwierdza sie tylko u 60-80% badanych. U pozosta-
tych wynik moze by¢ negatywny, nawet gdy objawy kliniczne
sgq ewidentne. Najczestsza przyczyng biopsji negatywnej jest
pobranie do badania niewtasciwego fragmentu naczynia, gdyz
zmiany naciekowe w tetnicach sg niesymetryczne, a odcinki
zdrowe mogaq przeplata¢ sie z chorymi. Innym czesto powiela-
nym btedem jest wykonanie biopsji po wigczeniu leczenia ste-
roidami, ktére zmieniajg obraz histologiczny tetnic i zacierajg
typowe cechy nacieku zapalnego $ciany naczyn (1,6). Podsu-
mowaujac, ujemny wynik biopsji nie przesadza o wykluczeniu
rozpoznania GCA.

W przypadku opisanego pacjenta, pomimo braku nie-
ktérych typowych cech GCA, rozpoznanie byto stosunkowo
proste, co nieczesto sie zdarza. Wszystkie podstawowe kry-
teria diagnostyczne, tacznie z brakiem wyniku biopsji tetnicy
skroniowej, zostaly spetnione (wiek powyzej 50 lat; bél gto-
wy o0 innym charakterze i umiejscowieniu niz béle odczuwa-
ne dotychczas; przeczulica w rzucie tetnicy skroniowej oraz
podwyzszone 0B) (9). Pojawito sie nawet chromanie zuchwy,
czyli bél przy zuciu i méwieniu, ktére to zmiany, cho¢ nieuje-
te w oficjalnych kryteriach rozpoznania, uwazane sa za objaw
patognomoniczny GCA (6). Wiele zrédet podaje, ze pierwszym

objawem ocznym choroby moze by¢ dwojenie, ktére Swiadczy
0 zajeciu tetnic odzywiajacych migsnie zewnatrzgatkowe i ich
nerwy (1,4,5,7). Podobne, przejSciowe zaburzenia wystapity
takze u naszego chorego, poprzedzajac pojawienie sig typo-
wych cech postaci tetniczej przedniej niedokrwiennej neuro-
patii nerwu wzrokowego.

Jedynym badaniem, ktérego wynik mégt nasung¢ watpliwo-
$ci co do rozpoznania, byta ultrasonografia dopplerowska, ktéra
nie wykazata odchylen od normy w przeptywach krwi naczyn
obojga oczu. Znajac etiopatogeneze choroby, mozna sie¢ byto
spodziewa¢ obnizonych parametréw przeptywu w naczyniach
rzeskowych oka prawego. Biorac jednak pod uwage ogranicze-
nia, ktére niesie ze sobg badanie technikg kolorowej ultraso-
nografii dopplerowskiej, nietrudno jest wyttumaczy¢ uzyskany
wynik. Metoda ta nie daje mozliwosci doktadnego rozréznienia
rodzaju badanych tetnic rzeskowych tylnych (PCAs), gdyz oce-
nia cate, skroniowe badz nosowe, ,pakiety” naczyniowe, a nie
pojedyncze naczynia. W$réd badanych tetnic tylko niewielka
cze$¢, lezaca najblizej tarczy, tzw. paraoptic PCAs, jest odpo-
wiedzialna za unaczynienie gtowy nerwu wzrokowego. Pozo-
state, w liczbie kilkunastu, prowadzg krew do naczynidwki (10).
Poniewaz w przebiegu GCA procesem zapalnym moze by¢ obje-
ta tylko cze$¢ tetnic rzeskowych, to w pozostatych przeptywy
moga by¢ odwzorowane prawidiowo, pomimo typowych cech
niedokrwiennych na dnie oka.

Poza zmianami w nerwie Il oka prawego i przej$ciowym
dwojeniem nie obserwowali$my u naszego pacjenta innych ob-
jawow niedokrwienia narzadu wzroku. W literaturze opisywane
sq jednak inne, rzadsze przyczyny utraty widzenia u chorych
z GCA, takie jak: zmiany niedokrwienne w przednim odcinku
oka w postaci obrzeku rogéwki, zapalenia teczéwki, hipotonii
i zaémy; zmiany niedokrwienne w tylnym biegunie gatki ocznej
jako zamknigcie pnia lub gafezi tetnicy Srodkowej siatkdwki oraz
niedokrwienie naczyniéwki; objawy niedokrwienia tkanek oczo-
dotu w formie zapalenia lub guza rzekomego; zaburzenia czynno-
$ci miesni zewnatrzgatkowych; nieprawidtowe reakcje zrenic na
$wiatfo oraz objawy niedokrwienia mézgu (1,4,5).

Wihasciwe i szybkie rozpoznanie przyczyny neuropatii wigze
sie z wprowadzeniem odpowiedniego leczenia, ktére daje szan-
se ograniczenia postepu choroby, a przede wszystkim uratowa-
nia widzenia w oku towarzyszacym. Zdarza si¢ jednak, ze mimo
zastosowania terapii steroidowej dochodzi do progresji zmian
niedokrwiennych (11). W takim przypadku stosuje sig leki im-
munosupresyjne, takie jak metotreksat, azatioprina, cyklofosfa-
mid czy cyklosporyna, choé efekt ich dziatania moze by¢ réw-
niez niezadowalajacy (1,2).
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