
217Klinika Oczna 2003, 105(3-4)ISSN 0023-2157 Index 362646ISSN 0023-2157 Index 362646

Przed nia nie do krwien na neu ro pa tia ner wu wzro ko we go (AION) 
jest za wa łem gło wy n. II spo wo do wa nym za mknię ciem jed ne go lub 
kil ku na czyń rzę sko wych tyl nych (7). Na czy nia tęt ni cze tyl ne krót kie są 
na czy nia mi ter mi nal ny mi dla war stwy przed blasz ko wej i blasz ki si to-
wej ner wu wzro ko we go. W związ ku z tym oko li ca ta jest naj bar dziej 
na ra żo na na ostre nie do krwie nie przy spad ku ci śnie nia per fu zji. 

Kli nicz nie wy róż nia się dwie po sta cie AION: tęt ni czą – w prze-
bie gu ol brzy mio ko mór ko we go za pa le nia tęt nic – i nie tęt ni czą – nie-
zwią za ną z za pa le niem tęt nic. Przy czy ną pierw szej z nich jest naj-
czę ściej cho ro ba Hor to na, a dru giej – nie do mo ga na czy nio wa 
wy ni ka ją ca z za krze pi cy lub nad ci śnie nia u pa cjen tów z miaż dży co-
wo zmie nio ny mi na czy nia mi. Ze wzglę du na znacz nie bar dziej dra-
ma tycz ny prze bieg kli nicz ny i po trze bę za sto so wa nia na tych mia sto-
we go le cze nia po sta ci tęt ni czej waż ne jest od róż nie nie obu tych 
form. W po sta ci tęt ni czej przed niej nie do krwien nej neu ro pa tii aż 
u  2 5 - 
-50% cho rych ist nie je za gro że nie za ję cia n. II oka to wa rzy szą ce go, 
a tak że moż li wość zmian ogól nych zwią za nych z za mknię ciem 
na czyń tęt ni czych (6). 

Cho ro ba Hor to na ata ku je naj czę ściej lu dzi w star szym wie ku, 
po wy żej 65. ro ku ży cia (3). Śred nio stwier dza się 33 przy pad ki na 
100 tys. w przy pad ku 60-la tków, do 844 na 100 tys. w gru pie 
80-la tków. Ko bie ty cho ru ją czę ściej od męż czyzn (4: 1) (9). 

Patogeneza
Ol brzy mio ko mór ko we za pa le nie tęt nic (GCA) do ty czy ma łych 

i śred nich na czyń oko ło gał ko wych. Pro duk ty za pal ne mo gą spo wo-
do wać tak znacz ne po gru bie nie ścia ny na czyń, że do cho dzi do za m-
knię cia ich świa tła z na stę po wym nie do krwie niem. Jak do tej po ry 
etio lo gia cho ro by nie jest zna na, za leż ność od an ty ge nu HLA -DR1 
su ge ru je pre dys po zy cje ge ne tycz ne (9). 

Objawyprodromalne
Wy stą pie nie utra ty wzro ku mo że być po prze dzo ne dwo je niem 

(spo wo do wa nym za ję ciem tęt nic od ży wia ją cych mię śnie ze wną trz-
gał ko we i ich ner wy) lub epi zo da mi przej ścio wej utra ty wi dze nia 
jed ne go oka trwa ją cy mi kil ka mi nut, in du ko wa ny mi np. zmia ną 
po zy cji. Spo wo do wa ne są one przej ścio wym nie do krwie niem ner-
wu wzro ko we go, siat ków ki lub na czy niów ki (4). 

Do in nych ob ja wów pro dro mal nych za li cza my: 
❖ bó le gło wy – zlo ka li zo wa ne w oko li cy czo ło wej, po ty licz nej lub 

skro nio wej, cza sa mi o cha rak te rze uogól nio nym. To wa rzy szyć im 
mo że bo le sność uci sko wa czasz ki spo wo do wa na nad wraż li wo-
ścią skó ry le żą cej nad zmie nio ny mi za pal nie tęt ni ca mi, 

❖ chro ma nie żu chwy – po wo du ją ce ból przy mó wie niu lub żu ciu, 
wy ni ka ją cy z nie do krwie nia mię śni żu chwo wych, 

❖ tkli wość skó ry gło wy, 
❖ ob ja wy ogól ne – osła bie nie, utra tę ma sy cia ła, brak łak nie nia, 

po ty noc ne, złe sa mo po czu cie, de pre sję, 
❖ reu ma tycz ne bó le mię śnio we, cha rak te ry zu ją ce się bó lem 

i sztyw no ścią bliż szych grup mię śnio wych. Ob ja wy te na si la ją się 
w go dzi nach po ran nych i po wy sił ku fi zycz nym mo gą imi to wać 
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ze spół bó lu wie lo mię śnio we go (cho ro ba reu ma tycz na cha rak te-
ry zu ją ca się bó la mi ra mion i po ślad ków bez to wa rzy szą cej tkli-
wo ści) (4). 
Cza sa mi ostra prze wle kła neu ro pa tia nie do krwien na na tle cho-

ro by Hor to na mo że wy stą pić bez do dat ko wych ob ja wów ogól nych 
i wów czas zwa na jest jej po sta cią oczną. 

Ob ja wy oczne po sta ci tęt ni czej AION: 
❖ na głe, jed no stron ne ob ni że nie ostro ści wzro ku, któ re mu mo że 

to wa rzy szyć ból oko ło gał ko wy. Spa dek ostro ści wzro ku u 70% 
pa cjen tów jest za zwy czaj głę bo ki i wy no si 0,1, czę sto na wet do 
po czu cia świa tła włącz nie. Po gor sze nie wi dze nia w oku to wa-
rzy szą cym w przy pad ku zbyt póź no za sto so wa ne go le cze nia 
wy stę pu je u 65% pa cjen tów. Ob ni żo ne są rów nież wszyst kie 
in ne funk cje n. II. 
W przy pad ku cho ro by Hor to na nie na le ży za po mi nać tak że 

o in nych ob ja wach, ta kich jak: przej ścio we za nie wi dze nie, spo wo do-
wa ne cza so wym za mknię ciem tęt ni cy środ ko wej siat ków ki, tyl na nie-
do krwien na neu ro pa tia wzro ko wa (PION) – zwy kle u osób star szych 
z na głą, znacz ną utra tą wi dze nia oraz wy glą dem tar czy i siat ków ki 
nie odbie ga ją cym od nor my (pro ces nie do krwie nia wy stę pu je w po za-
gał ko wym od cin ku ner wu) czy śle po ta ko ro wa. W bar dzo cięż kich 
przy pad kach mo że im to wa rzy szyć mar twi ca owło sio nej skó ry gło wy. 

Roz po zna nie neu ro pa tii w prze bie gu ol brzy mio ko mór ko we go 
za pa le nia tęt nic usta la się na pod sta wie: 
❖ ostro ści wzro ku – na gły spa dek wi dze nia, 
❖ ob ra zu dna oka – w ba da niu wzier ni ko wym stwier dza się 

za zwy czaj obrzęk nię tą i bla dą tar czę n. II, co wska zu je na jej 
praw dzi wy za wał. Mo że się jed nak zda rzyć obrzęk z jej jed no-
cze snym prze krwie niem. Po nad to wy stę pu ją kłęb ki wa ty i pło-
my ko wa te krwo to ki śród siat ków ko we w re jo nie oko ło tar czo-
wym oraz wą skie na czy nia tęt ni cze. Z cza sem (1-2 mie sią ce) 
obrzęk ustę pu je, po zo sta wia jąc kre do wo bla dy nerw, w któ rym 
mo że się roz wi nąć ja skro wo wy glą da ją ce za głę bie nie (8), 

❖ w po lu wi dze nia po ja wia ją się łu ko wa te ubyt ki al ti tu di nal ne, 
❖ tęt ni ce skro nio we mo gą być tak zmie nio ne za pal nie, że są 

wy czu wal ne pal pa cyj nie jak twar dy drut, a puls jest sła bo 
wy peł nio ny. Stąd in na na zwa ol brzy mio ko mór ko we go za pa le nia 
tęt nic to za pa le nie tęt nic skro nio wych. 

Ryc.1. Ob raz tar czy n. II oka w przed niej nie do krwien nej neu ro pa tii 
w prze bie gu cho ro by Hor to na. 

Fig.1. Optic disc in ar te ri tic ischa emic optic neu ro pa thy. 

Ryc.2. Ubyt ki w po lu wi dze nia w przed niej nie do krwien nej neu ro pa tii 
w prze bie gu cho ro by Hor to na. 

Fig.2. Vi su al field de fects in ar te ri tic ischa emic optic neu ro pa thy. 
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Tab.I. Ob ja wy nie do krwie nia w ol brzy mio ko mór ko wym za pa le niu tęt nic. 
Tab.I. Ischa emic symp toms of giant cell ar te ri tis.
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Ze sta wie nie ob ja wów nie do krwie nia przed sta wia tab. I. 

Diagnostyka
Po mi mo że nie ma jed ne go ba da nia la bo ra to ryj ne go cha rak te ry-

stycz ne go dla cho ro by Hor to na, po moc ne mo gą być pod wyż szo ne 
war to ści OB (na wet do war to ści trzy cy fro wych), biał ka C-r ea kty w-
nego i en zy mów wą tro bo wych (2,6). Każ de go pa cjen ta na le ży jed-
nak trak to wać in dy wi du al nie, po nie waż pod wyż szo ne war to ści OB 
wy stę pu ją tak że w przy pad ku in fek cji, cho rób ko la ge no wych, ne rek, 
no wo two rów czy cu krzy cy. Sto pień pod wyż sze nia OB w przy pad ku 
cho ro by Hor to na nie jest jed nak czyn ni kiem pro gno stycz nym do 
okre śle nia ry zy ka roz wo ju zmian ocznych. U 10% pa cjen tów z cho-
ro bą Hor to na war to ści OB mo gą być pra wi dło we. Spa dek te go 
wskaź ni ka jest bar dzo do brym kry te rium efek tyw no ści le cze nia. 

In nym te stem jest ob ni żo ny he ma to kryt z uwa gi na to, że 
u więk szo ści pa cjen tów z cho ro bą Hor to na wy stę pu je ane mia. 

W an gio gra fii flu ore sce ino wej wi docz ne jest opóź nie nie wy peł-
nia nia na czy niów ko we go. Dla ol brzy mio ko mór ko we go za pa le nia 
tęt nic cha rak te ry stycz ne jest opóź nie nie po wy żej 18 se kund. 
W przy pad ku cho rych z nor mal nym wy glą dem tar czy i opóź nie niem 
wy peł nia nia na czy niów ko we go oraz znacz ną utra tą wi dze nia na le-
ży brać pod uwa gę tyl ną nie do krwien ną neu ro pa tię na tle ol brzy-
mio ko mór ko we go za pa le nia tęt nic. 

W ba da niu tęt nic skro nio wych stwier dza się brak pul sa cji, co 
jest bar dzo cha rak te ry stycz nym ob ja wem. 

Osta tecz ne roz po zna nie mo że być po sta wio ne jed nak je dy nie 
na pod sta wie cha rak te ry stycz nych zmian w ba da niu hi sto pa to lo-
gicz nym za ję tej tęt ni cy. Naj czę ściej po bie ra się wy ci nek tęt ni cy skro-
nio wej, po nie waż jest ona do stęp na i czę sto za ję ta przez pro ces. 
Ba da nie to jest za le ca ne rów nież u cho rych, u któ rych dia gno za 
kli nicz nie wy da je się oczy wi sta. Zmia ny hi sto pa to lo gicz ne są po zy-
tyw ne jesz cze przez dwa ty go dnie po roz po czę ciu le cze nia ste ro ida-
mi, dla te go nie na le ży zwle kać z pod ję ciem le cze nia do cza su 
wy ko na nia biop sji. Z dru giej stro ny nie na le ży jej wy ko ny wać po 
upły wie dwóch ty go dni od roz po czę cia le cze nia, po nie waż praw do-
po do bień stwo po zy tyw ne go wy ni ku ma le je wraz z co fa niem się 
zmian za pal nych. Po kil ku mie sią cach je dy nym ob ja wem stwier dza-
nym hi sto lo gicz nie jest za bu rze nie cią gło ści we wnętrz nej war stwy 
ela stycz nej tęt ni cy (1,5). 

Za pa le nie tęt ni cy w cho ro bie Hor to na nie jest pro ce sem zaj mu-
ją cym jej ścia nę w spo sób cią gły, dla te go za le ca ne jest po bra nie 
wy cin ka dłu go ści przy naj mniej 2 do 3 cm. Po bra nie wy cin ka z jed-
nej stro ny jest zna mien ne dia gno stycz nie w 80-90% przy pad ków 

z GCA. Ba da nie obu stron ne zwięk sza czu łość do po nad 90%. Ty po-
we zmia ny stwier dza ne hi sto lo gicz nie to: ko mór ki na błon ko wa te 
w przy dan ce i mię śniów ce, utra ta ar chi tek tu ry mię śniów ki, ko mór ki 
ol brzy mie wzdłuż prze rwa nej blasz ki we wnętrz nej ela stycz nej znaj-
du ją ce się mię dzy mię śniów ką a bło ną we wnętrz ną na czy nia 
i po gru bie nie bło ny we wnętrz nej na czy nia. Naj waż niej sze dla 
po twier dze nia dia gno zy są dwa ostat nie ty py zmian, a nie bez-
względ ne stwier dze nie obec no ści ko mó rek ol brzy mich (5,6). 

W więk szo ści przy pad ków oce na ob ja wów, war to ści OB i biał ka 
C-r ea kty wn ego oraz wy nik biop sji tęt ni cy skro nio wej są wy star cza-
ją ce do usta le nia osta tecz nej dia gno zy. W przy pad kach aty po wych 
mo że być wy ma ga na dia gno sty ka ob ra zo wa lub wy ko na nie do dat-
ko wych ba dań la bo ra to ryj nych w kie run ku za pa le nia na czyń na tle 
tocz nia trzew ne go, reu ma tycz ne go za pa le nia sta wów, za pa le nia 
guz ko we go tęt nic czy wi ru sa opryszcz ki. Róż ni co wa nie obrzę ku tar-
czy n. II przed sta wia tab. II. 

Leczenie
Na tych mia sto we włą cze nie le cze nia (pul sy ste ro ido we) mo że 

za po biec obu stron nej śle po cie. Wy so kie daw ki ste ro idów ha mu ją 
nie tyl ko dal szą de struk cję wi dze nia za ata ko wa ne go oka, ale i chro-
nią wi dze nie w oku to wa rzy szą cym. Po wrót uży tecz nej ostro ści 
wzro ku zda rza się w ma łym pro cen cie (mniej niż 15%). Nie ste ty, 
tak że w trak cie le cze nia mo że dojść do utra ty wi dze nia w oboj gu 
oczach. 

Udo wod nio no, że wy so kie daw ki ste ro idów po da wa nych do żyl-
nie (przy naj mniej 1 g/dzień) są bar dziej efek tyw ne niż ni skie daw ki 
po da ne do ust nie. W przy pad ku zmian kli nicz nych i pod wyż szo ne go 
OB po da je się 250 mg/(m) me ty lo pred ni zo lo nu (So lu -M edrol) co 
6 go dzin przez 3 do 5 dni. Po tym cza sie sto su je się pred ni so lon 
do ust nie w daw ce 1,5 mg/kg/dzień, zmniej sza jąc do 20 mg/do bę 
przez 4 ko lej ne mie sią ce i kon ty nu ując przez dal szych 8 mie się cy. 
W przy pad ku utrzy my wa nia się pod wyż szo nych war to ści OB daw ki 
pred ni zo lo nu moż na zwięk szyć, gdy jed nak do cho dzi jed no cze śnie do 
re mi sji ob ja wów kli nicz nych, moż na kon ty nu ować zmniej sza nie 
da wek, pod wa run kiem że od cza su po sta wie nia dia gno zy upły nę ło 
przy naj mniej 6 mie się cy. U pa cjen tów bez znacz nej utra ty wi dze nia, 
ale z po dej rze niem za pa le nia tęt nic na le ży roz po cząć le cze nie od 60 
do 80 mg/do bę pred ni so lo nu p. o. do cza su wy ko na nia biop sji (10). 
Pa cjen ci z tęt ni czą po sta cią AION mo gą wy ma gać ste ro idów na wet 
przez rok. Nie na le ży za po mi nać o dzia ła niach ubocz nych te ra pii ste-
ro ido wej, zwłasz cza u osób star szych. Le piej ją pro wa dzić w wa run-
kach szpi tal nych, aby nie do szło do po wi kłań z zej ściem śmier tel nym 
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  Zapalenien.II AION–bezolb.zap.tt AION–olb.zap.TT
  Opticneu ri tis non–Ar te ri ticAION A rt er itic AION 

 wiek age  po ni żej 45 lat  po wy żej 45 lat  po wy żej 60 lat 

 ob raz tar czy  nie wiel ki obrzęk  znacz ny obrzęk 
    obrzęk nie do krwien ny 
 optic disc  (60% – N)  + krwo tocz ki na tar czy 

 po le wi dze nia  
  mro czek cen tral ny  mrocz ki al ti tu di nal ne  mrocz ki al ti tu di nal ne 
 vi su al field  

    na głe po gor sze nie (więk sze), 
 ostrość wzro ku  znacz nie ob ni żo na, po pra wa  na głe po gor sze nie, 
    rzad ko po pra wa po le cze niu; 
 vi su al acu ity  w cią gu dni lub mie się cy  bez po pra wy w le cze niu  
    czę ste za ję cie oka to wa rzy szą ce go 

Tab.II. Róż ni co wa nie jed no stron ne go obrzę ku tar czy n. II. 
Tab.II. Dif fe ren tia ting of uni la te ral optic disc swel ling. 
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włącz nie (9). Oka zjo nal nie im mu no su pre syj na al ter na tyw na te ra pia 
ta ka jak me to trek sat mo że być rów nie efek tyw na jak ste ro idy. 

Przed nia nie do krwien na neu ro pa tia ner wu wzro ko we go na tle 
ol brzy mio ko mór ko we go za pa le nia tęt nic jest cho ro bą zbyt czę sto 
za po mi na ną i zbyt póź no roz po zna wa ną. Utra ta ostro ści wzro ku 
w oboj gu oczach, na wet tej uży tecz nej, po zba wia cho rych moż li wo-
ści god ne go ży cia. Dla te go też szyb kie po sta wie nie roz po zna nia 
i na tych mia sto we roz po czę cie le cze nia mo gą za po biec ka lec twu 
tych cho rych, któ rym jest śle po ta. 

PIŚMIENNICTWO:1.Ac khar A. A., Lie J. T., Hun ter G. G.: How do es 
pre vio us cor ti co ste ro id tre at ment af fect biop sy fin dings in giant cell 
ar te ri tis? Ann. In tern. Med., 120, 987-992, 1994. 2. Hay reh S. S., 
Pod haj ski P. A., Ra man R.: Giant cell ar te ri tis: va li di ty and re lia bi li ty 
of va rio us dia gno stic cri te ria. Am. J. Oph thal., 123, 285-296, 1997. 

3. Kań ski J. J.: Oku li sty ka kli nicz na. Urban & Part ner, Wro cław, 1997, 
461-463. 4. Mar tin T. J., Cor bett J. J.: Neu ro oph thal mo lo gy. Mos by, 
ST Lo uis, 2000, 64-67. 5. McDon nel P. J., Mo ore W., Mil ler N. R.: 
Tem po ral ar te ri tis: A cli ni co pa tho lo gic stu dy. Oph thal mo lo gy, 93, 
518-530, 1986. 6. Mil ler N. R., New man N. J.: Walsh & Hoyt’s Cli-
ni cal Neu ro oph thal mo lo gy – The es sen tials. Lip pin cott Wil liams & 
Wil kins, Bal ti mo re, 1999, 235-239. 7. Neu ro oph thal mo lo gy: Ba sic 
and Cli ni cal Scien ce Co ur se. AAO, 1998-1999, 76-79. 8. Ni żan kow-
ska H. M.: Pod sta wy oku li sty ki. Vo lu med, Wro cław, 1992, 276-277. 
9. Stan kie wicz A.: Neu ro oku li sty ka – re gres czy na dzie ja? Oku li sty ka 
pol ska po cząt ku XXI wie ku. Oftal 2002, 112-122. 10. We rand C. 
M., Bar tley G. B.: Giant cell ar te ri tis: New con cepts in pa tho ge ne sis 
and im pli ca tions for ma na ge ment. Amer. J. Oph thal., 123, 392-395, 
1997. 

Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 20.03.2003 r. (251). 


