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Wstęp
Nad mier ne wy su nię cie gał ki ocznej, skie ro wa ne ku przo do wi, 

na zy wa my wy trzesz czem. Mo że on wy stę po wać ja ko jed no- lub 
dwu stron ny. Przy czy ny jed no stron ne go wy trzesz czu dzie li my za sad-
ni czo na trzy gru py: ura zo we, za pal ne, no wo two ro we. Stan za pal ny 
mo że do ty czyć tka nek oczo do łu (np. ro pień oczo do łu) lub są siedz-
twa (za pa le nie za tok). Jed no stron ny wy trzeszcz, bez wy raź nych 
cech za pal nych, na su wa po dej rze nie pro ce su no wo two ro we go 
(za rów no przed nie go, jak i tyl ne go od cin ka). No wo two ry ośrod ko-
we go ukła du ner wo we go (opo nia ki przed nie go do łu czasz ki, gle ja-
ki oko li cy ner wu wzro ko we go) mo gą tak że ma ni fe sto wać się pod 
po sta cią wy trzesz czu. Nie na le ży za po mi nać o przy czy nach na czy-
nio wych (krwiak po za gał ko wy, tęt nia ki, ży la ki, prze to ki tęt ni czo -ży-
lne) czy cho ro bach ogól no ustro jo wych (cho ro ba Gra ves -B as ed owa, 
bia łacz ki, chło nia ki). Gał ka oczna jest tak że miej scem prze rzu tów 
no wo two ro wych gu zów sut ka – 40%, płuc – 30%, ne rek – 4%, 
prze wo du po kar mo we go – 3,5%, ją der – 3%, pro sta ty – 1,3%, 
trzust ki – 0,9%, tar czy cy – 0,4% (8). Uwa ża się, że ba da nie MRI i CT 
czę sto po zwa la pra wi dło wo usta lić przy czy nę jed no stron ne go 
wy trzesz czu oraz oce nić roz le głość zmian (11,12). Przy pad ki wąt pli-
we mo że roz trzy gnąć biop sja cien ko igło wa (4). Jed nak że ze wzglę-
du na to, że wy trzeszcz jest symp to mem róż no rod nych pro ce sów 
cho ro bo wych, usta le nie etio lo gii jest nie jed no krot nie trud ne. 

Opis przy pad ku
54-le tni męż czy zna zo stał przy ję ty do Kli ni ki Oku li stycz nej Woj-

sko we go In sty tu tu Me dycz ne go z ob ja wa mi pra wo stron ne go 

wy trzesz czu (utrzy mu ją ce go się od 5 mie się cy) i pod wyż szo ne go 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go (40-50 mmHg) (ryc. 1). Mie siąc 
wcze śniej pa cjent był ope ro wa ny z po wo du gu za przy sad ki (w 
ba da niu hi sto pa to lo gicz nym opi sa no ade no ma PRL/GH, po je dyn cze 
ko mór ki FSH -d oda tnie, od czyn ACTH i TSH ujem ny). W po cząt ko-
wym okre sie po ope ra cyj nym stwier dzo no zmniej sze nie wy trzesz czu 
i nor ma li za cję ci śnie nia we wnątrz gał ko we go. Po bli sko 4 ty go-
dniach za ob ser wo wa no po now ne po ja wie nie się wy trzesz czu – 
22/105/14 (mie rzo ny eg zo ftal mo me trem Her tla) i wzrost ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go. 

Ba da nie oku li stycz ne przy przy ję ciu: 
Vod = 1/50 cc -10,0 Dsph = 1,0 Vos = 1/50 cc –10,0 Dsph = 

0,9 Snod = 0,5/30 cc -8,0 Dsph 
Snos = 0,5/30 cc -8,0 Dsph Tod = 32 mmHg Tos = 16 mmHg
OP: wy trzeszcz gał ki ocznej, ogra ni cze nie ru cho mo ści ku gó rze 

i ku do ło wi. Wi docz ne po sze rze nie i prze peł nie nie na czyń spo jów ki 
i nad twar dów ki. Ko mo ra przed nia śred nio głę bo ka, płyn wod ni sty 
czy sty. Tę czów ka o bu do wie be lecz ko wej pra wi dło wej. Źre ni ca 
okrą gła, rów na, pra wi dło wo re agu ją ca na świa tło. So czew ka opa li-
zu ją ca. 

Dno OP: tar cza n. II bla da wa, o gra ni cy wy raź nej, z pra wi dło-
wym pniem na czy nio wym i wnę ką. Na czy nia tęt ni cze zwę żo ne, 
żyl ne po sze rzo ne, prze peł nio ne (za stój). Wo kół tar czy wi docz ny 
za nik na czy niów ko wo -sia tkó wk owy. Plam ka z prze gru po wa niem 
barw ni ka. Siat ków ka roz rze dzo na. 

OL: so czew ka opa li zu ją ca, po zo sta łe ele men ty bez zmian. 
Dno OL: bez od chy leń od nor my. 
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Wy ko na ne ba da nie po la wi dze nia pe ry me trem sta tycz nym Ocu-
lus (pro gram Fast Thre shold 30-2), a tak że ki ne tycz nym Gold ma nna 
nie wy ka za ło od chy leń od nor my. 

W le cze niu za sto so wa no do OP: Di cor ti neff, Cor ne re gel, Ar te op-
tic 2%, Tru sopt, Xa la tan. Gdy ci śnie nie we wnątrz gał ko we utrzy my-
wa ło się na dal w gra ni cach 30-40 mmHg, do łą czo no Diu ra mid, 
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Ryc.1. Wytrzeszcz prawego oka.
Fig.1. Exophthalmos of the right eye.

Ryc.2. Badanie MR w obrazie T1 zależnym, przekrój czołowy, 
przedstawiające nieprawidłową tkankę w prawej  zatoce jamistej- 
ziarninę zapalną.

Fig.2. Frontal T1-weighted MR image: pathological tissue in right 
cavernous sinus- inflammatory granulation.

Ryc.3. Badanie MR w obrazie T1 zależnym, przekrój poprzeczny, 
przedstawiające wytrzeszcz prawej gałki ocznej i zmiany zapalne 
w zatokach sitowych.

Fig.3. Transverse T1-weighted MR image: exophthalmos of the right eye 
and inflammatory infiltration in ethmoidal sinuses.

Ryc4. Pacjent po leczeniu.
Fig4. Patient after treatment.
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a tak że okre so wo Man ni tol i. v. (nie uzy sku jąc jed nak za do wa la ją-
cych re zul ta tów – pod czas po by tu w Kli ni ce po miar ci śnie nia na dal 
wy no sił śred nio 30 mmHg). Włą czo no an ty bio ty ko te ra pię ogól ną – 
Da la cin 2 x 300 mg i. v. Zle co no wy ko na nie USG oczo do łów (nie 
wy ka za no zmian ogni sko wych ani po gru bie nia mię śni gał ko ru cho-
wych), USG tęt nic szyj nych (drob ne, przy ścien ne blasz ki miaż dży co-
we w opusz kach tęt nic szyj nych wspól nych, prze cho dzą ce na 
po cząt ko we od cin ki tęt nic szyj nych we wnętrz nych. Zmia ny te 
po wo du ją ła god ne zwę że nie świa tła prze pły wu – o ok. 20%, bez 
za bu rzeń szyb ko ści prze pły wu.) W wy ko na nym ba da niu to mo gra fii 
oczo do łów opi sa no ma syw ne zmia ny ślu zów ko we wy peł nia ją ce 
pra wie w ca ło ści le wą za to kę szczę ko wą, część ko mó rek si to wia po 
stro nie le wej oraz przy ścien ne zmia ny wi docz ne w za to ce kli no wej. 
Nie uwi docz nio no zmian de struk cyj nych ko ści za to ki szczę ko wej 
le wej oraz zmian de struk cyj nych w ob rę bie dna oczo do łu i ka na łu 
ner wu wzro ko we go. Nie uwi docz nio no zmian na cie ko wych 
w le wym oczo do le. W pra wym oczo do le nie uwi docz nio no tak że 
zmian na cie ko wych, je dy nie po li po wa tą zmia nę ślu zów ko wą 
w za chył ku zę bo do ło wym pra wej za to ki szczę ko wej. Pa cjent kon-
sul to wa ny był la ryn go lo gicz nie, wy ko na no punk cję le wej za to ki 
szczę ko wej, stwier dza jąc obec ność rop nej wy dzie li ny. Po otrzy ma-
niu wy ni ku po sie wu (Esche ri ca co li, Ser ra tia mar ce scens, Sta phy lo-
coc cus au reus) i an ty bio gra mu za sto so wa no an ty bio ty ko te ra pię 
ce lo wa ną: Pro xa cin 1% 2 x 400 mg i. v. i do dat ko wo Me tro ni da zol 
2 x 100 mg i. v. 

W ce lu wy klu cze nia wszel kich źró deł in fek cji kon sul tu ją cy sto-
ma to log do ko nał eks trak cji dwóch zę bów. Wy ko na no sze reg ba dań 
la bo ra to ryj nych: mor fo lo gię krwi z roz ma zem (utrzy my wa ła się 
nie wiel ka leu ko cy to za), a po nad to OB, CRP, ko agu lo gram, ba da nia 
bio che micz ne, jo no gram, HIV, USR, HBV, TSH, fT3, fT4- – bez od chy-
leń od nor my. Jed nak że po mi mo in ten syw ne go le cze nia stan 
pa cjen ta nie po pra wiał się. Roz sze rzo no dia gno sty kę o wy ko na nie 
MR gło wy (ryc. 2,3), któ re wy ka za ło zmia ny za pal ne ślu zów ki le wej 
za to ki szczę ko wej, a tak że tkan kę mo gą cą od po wia dać ziar ni nie 
za pal nej wy peł nia ją cej pra wy za chy łek bocz ny i przy le ga ją cej do 
bocz nej ścia ny za to ki kli no wej. Nie pra wi dło wa tkan ka wi docz na 
by ła rów nież w pra wej za to ce ja mi stej. Sze rząc się na opo nę twar-
dą, wy peł nia ła pra wy ka nał ner wu wzro ko we go. Opi sa no tak że 
po więk szo ną przy sad kę do 16 x 10 mm, uwy pu klo ną w cen tral nej 
czę ści, bez wi docz nych zmian ogni sko wych. Prze pro wa dzo na kon-
sul ta cja neu ro chi rur gicz na roz sze rzy ła do tych cza so we le cze nie 
o ogól ną ste ro ido te ra pię (En cor ton w daw ce po cząt ko wej 60 mg) 
i le cze nie prze ciw za krze po we (Fra xi pa ry na 0,6 ml s. c. 1 x, Ves sel 
Due F 1 x 1 i. m.). Ze wzglę du na obec ność w ba da niach ra dio lo-
gicz nych ob ra zu su ge ru ją ce go ziar ni nę za pal ną na pew nym eta pie 
le cze nia po wsta ło po dej rze nie nie ty po wej lo ka li za cji ziar ni nia ka 
We ge ne ra. Jed nak nie stwier dzo no obec no ści prze ciw ciał AN CA 
cha rak te ry stycz nych dla tej cho ro by. 

W wy ko na nym 7 dni póź niej ba da niu MR gło wy opi sa no wy raź-
ne zmniej sze nie zmian za pal nych w si to wiu i w le wej za to ce szczę-
ko wej. Zmia ny za pal ne w za to ce kli no wej po stro nie pra wej oraz 
w ob rę bie pra we go wy rost ka po chy łe go przed nie go utrzy my wa ły 
się jak po przed nio. Za to ki ja mi ste by ły nie zmie nio ne. 

Le cze nie kon ty nu owa no w trak cie po by tu cho re go w kli ni ce 
przez ko lej ne 24 dni. Za ob ser wo wa no nie wiel kie zmniej sze nie 
wy trzesz czu (20/105/14) i po pra wę za kre su ru cho mo ści gał ki. 
Ci śnie nie we wnątrz gał ko we utrzy my wa ło się w gra ni cach 25-30 
mmHg. 

Pa cjent zo stał skie ro wa ny do Kli ni ki En do kry no lo gii CMUJ w Kra-
ko wie, gdzie włą czo no pul sa cyj ną ste ro ido te ra pię. Ob ser wo wa no 
stop nio wą po pra wę sta nu miej sco we go oka pra we go, aż do cał ko wi-
te go cof nię cia się wy trzesz czu, dwo je nia i che mo zy (ryc. 4). Pa cjent 
w trak cie ho spi ta li za cji otrzy mał łącz nie 8 g So lu -M edr olu i.v. Le cze nie 
kon ty nu owa no do ust ny mi gli ko kor ty ste ro ida mi (Me ty pred). W trak-
cie pro wa dzo nej ste ro ido te ra pii wy stą pi ła u pa cjen ta cu krzy ca, co 
wy ma ga ło wpro wa dze nia die ty cu krzy co wej i po chod nej sul fo ny lo-
mocz ni ka (Gli be ne se Gits). W wy ko na nych ba da niach hor mo nal nych 
stwier dzo no nie co ob ni żo ny po ziom TSH (praw do po dob nie zwią za ny 
ze sto so wa niem ste ry dów), pra wi dło wy po ziom FT4 oraz ni skie mia-
no prze ciw ciał an ty- TPO i hTRAb, co nie da je pod staw do roz po zna nia 
cho ro by Gra ves -B as ed owa. Spraw dzo no po ziom LH, FSH, PRL i te sto-
ste ro nu – wy ni ki w gra ni cach nor my. Kon sul tu ją cy oku li sta za le cił 
stop nio we wy co fy wa nie le ków prze ciw ja skro wych z jed no cze sną 
kon tro lą ci śnie nia we wnątrz gał ko we go, któ re utrzy my wa ło się 
w gra ni cach nor my (15-17 mmHg). Pa cjent po zo sta je pod sta łą opie-
ką oku li stycz ną i en do kry no lo gicz ną. 

Przy wy pi sie: Vod = 1/50 cc -10,0 Dsph = 0,9 Tod = 15 mm Hg. 

Omó wie nie
Czy wy trzeszcz u przed sta wio ne go pa cjen ta miał zwią zek z gru-

czo la kiem? W li te ra tu rze nie wie le jest opi sa nych te go ty pu przy pad-
ków, a me cha nizm po wsta wa nia na tym tle wy trzesz czu nie jest do 
koń ca po zna ny. Wia do mo, że gru czo la ki wy dzie la ją ce pro lak ty nę 
sta no wią 40%, wy dzie la ją ce zaś so ma to tro pi nę – 20% wszyst kich 
gu zów przy sad ki (mie sza ne for my są rzad kie). Czę sto tli wość ich 
wy stę po wa nia wa ha się w za leż no ści od wie ku i płci. Gu zy lak to tro-
po we wy stę pu ją głów nie u ko biet od 20. -50. ro ku ży cia, po 50. ro ku 
ży cia – czę ściej u męż czyzn. So ma to tro po we zaś do 50. ro ku ży cia 
częst sze są u męż czyzn, w póź niej szym wie ku cho ru ją głów nie ko bie-
ty (7). Pro lac ti no my roz wi ja ją się w for mie ogra ni czo nej do przy sad ki 
lub eks pan sji po za sio dło wej (te dwie for my wy stę pu ją naj czę ściej), 
roz cią ga ją się na cen tral ny układ ner wo wy lub da ją prze rzu ty po za-
czasz ko we (15). Opi sa no na wet tzw. zło śli we pro lac ti no my, da ją ce 
prze rzu ty do mó zgu, móżdż ku, rdze nia krę go we go, ko ści, oka, płuc, 
wą tro by, wę złów chłon nych (15,1). Ob ja wy hi per pro lak ty ne mii czy 
akro me ga lii są do mi nu ją ce w mi kro gru czo la kach, du że gu zy zaś 
po wo du ją do dat ko wo bó le gło wy, za bu rze nia ostro ści wzro ku, ogra-
ni cze nie po la wi dze nia, nud no ści, wy mio ty, co jest zwią za ne ze wzro-
stem gu za, je go eks pan sją, na cie ka niem i uci skiem na oko licz ne 
tkan ki. W dia gno sty ce gru czo la ka, oprócz ba dań la bo ra to ryj nych, 
po moc ne są ba da nia ob ra zo we (rtg. czasz ki w pro jek cji czo ło wej 
i bocz nej, ce lo wa ne na sio dło tu rec kie, CT, MR) (2). Le cze nie (3) 
gu zów opie ra się na po da wa niu ago ni stów do pa mi ny (per go lid, li zu-
ryd, ka ber go li na, bro mo kryp ty na – w przy pad ku pro lac ti no ma) bądź 
ana lo gów so ma to sta ty ny (oktre otyd – w przy pad ku gru czo la ków 
GH). Przy bra ku od po wie dzi na le cze nie far ma ko lo gicz ne bądź bra ku 
szyb kiej eks pan sji gu za sto su je się le cze nie chi rur gicz ne. Gu zy przy-
sad ki mo gą roz ra stać się po nad sio dło wo, na cie kać za to kę ja mi stą, 
kli no wą i si to wą (6). Uży wa się na wet ter mi nu „in wa zyj ny gru czo lak” 
na okre śle nie gu za pe ne tru ją ce go do za to ki ja mi stej, na cie ka ją ce go 
są sied nie struk tu ry, uszka dza ją ce go nerw trój dziel ny i oko ru cho wy. 
Praw do po dob nie u opi sy wa ne go pa cjen ta zmia ny wtór ne w tkan-
kach oczo do łu: od czyn, na ciek za pal ny, po wsta ją ce w od po wie dzi na 
obec ność gru czo la ka, by ły przy czy ną po ja wie nia się wy trzesz czu. Nie 
na le ży wy klu czać moż li wo ści za sto ju i obrzę ku, spo wo do wa ne go 
na cie kiem ko mó rek lub za mknię ciem na czyń, co tak że pod kre śla się 
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w li te ra tu rze (5) (tym bar dziej, że za apli ko wa ne le cze nie prze ciw za krze-
po we by ło sku tecz ne). W ba da niu MR opi sa no ziar ni nę, któ rej two rze-
nie, jak wia do mo, sta no wi od po wiedź za pal ną, im mu no lo gicz ną na 
oczo do ło we in fek cje wi ru so we, bak te ryj ne, gruź li cze, grzy bi cze, pa so-
żyt ni cze. Po dob ną re ak cję za pal ną mo gą wy wo łać cia ło ob ce, uraz tę py, 
no wo twór oczo do łu (być mo że tak że obec ność gru czo la ka). Ziar ni na 
oczo do ło wa mo że być kon se kwen cją za pa le nia za tok (zmia ny te wy stę-
po wa ły u cho re go), a tak że mo że być po cząt ko wym ob ja wem cho ro by 
ukła do wej, np. sar ko ido zy, ziar ni nia ka We ge ne ra, guz ko wa te go za pa-
le nia tęt nic, zapalenia skórno-mięśniowego, hi stio cy to zy X (9) (z bra ku 
in nych ob ja wów kli nicz nych wy klu czo no ta ką hi po te zę). Ist nie je tak że 
gru pa zmian o nie usta lo nej etio lo gii. Te nie spe cy ficz ne idio pa tycz ne 
sta ny za pal ne oczo do łu na zy wa się gu za mi rze ko my mi. Mo gą one 
do ty czyć po je dyn czej tkan ki oczo do łu lub wszyst kich. Zmia ny za pal ne 
w oczo do le ewo lu ują. W po cząt ko wym okre sie tkan ka ziar ni no wa 
za wie ra du żą ilość ele men tów ko mór ko wych. Póź niej ule ga pro ce som 
wstecz nym, po wsta je zbi ta włók ni sta tkan ka łącz na. Za sto so wa nie 
le cze nia jest naj sku tecz niej sze w po cząt ko wym okre sie, gdy świe ża 
tkan ka ziar ni no wa do brze re agu je na le cze nie prze ciw za pal ne. Gdy 
roz wi ną się pro ce sy wstecz ne, zwy rod nie nio we, efek ty te ra peu tycz ne 
nie są za do wa la ją ce. Tkan ka ziar ni no wa z oczo do łu mo że na cie kać 
za to ki obocz ne no sa, szcze li nę oczo do ło wą, za to kę ja mi stą, opo ny 
mó zgo we, oko li cę skrzy żo wa nia n. II. Prze bieg scho rze nia mo że być 
ostry, po do stry bądź prze wle kły. For ma ostra cha rak te ry zu je się na głym 
po cząt kiem, bó lem gał ki z to wa rzy szą cym za czer wie nie niem, dys funk-
cją mię śni gał ko ru cho wych. Prze wle kłe zmia ny ma ją bar dziej pod stęp-
ny cha rak ter. Na stę pu ją zwy rod nie nie tłusz czu oczo do ło we go i roz rost 
wtór ny tkan ki włók ni stej, któ ra wy peł nia struk tu ry oczo do łu, uci ska 
nerw wzro ko wy, stop nio wo upo śle dza jąc je go funk cję, na cie ka mię-
śnie, ogra ni cza jąc ru cho mość gał ki. Gwał tow na, po zy tyw na re ak cja na 
ogól ne po da wa ne ste ro idy opi sy wa na jest w li te ra tu rze ja ko pa to gno-
mo nicz na dla gu zów rze ko mych (14). Jed nak że dia gno za gu za, na 
pod sta wie do brej re ak cji na te le ki, opóź nia ła pra wi dło we roz po zna nie 
zmian zło śli wych śred nio o dwa la ta. Ogól nie po da wa ne ste ro idy przy-
czy nia ły się do krót ko trwa łej po pra wy za rów no w lim fo idal nej hi per-
pla zji, jak i w chło nia kach. Po dob nie za re ago wa li pa cjen ci z sar ko ido zą 
czy ziar ni nia kiem We ge ne ra. Do bra od po wiedź na ste ro idy nie jest do 
koń ca wia ry god na ja ko test dia gno stycz ny. Jed nak że są one nie wąt pli-
wie le ka mi pierw szo pla no wy mi w te ra pii gu zów rze ko mych (14). 
W oma wia nym przy pad ku wpro wa dzo ne le cze nie du ży mi daw ka mi 
ste ro idów oka za ło się sku tecz ne, co mo gło by skła niać do roz po zna nia 
gu za rze ko me go. Wpraw dzie nie któ rzy au to rzy pro po nu ją wy od ręb nić 
idio pa tycz ne, nie za kaź ne, ziar ni nu ją ce za pa le nie oczo do łu ja ko no wą 
jed nost kę cho ro bo wą, obej mu ją cą gru pę nie jed no rod ną pa to ge nicz-
nie, ale o wspól nym ob ra zie hi sto lo gicz nym. Jed nak więk szość au to rów 
(13) kla sy fi ku je te go ty pu zmia ny ja ko ziar ni nia ko wą for mę pseu do no-
wo two rów oczo do łu. Kwa li fi ka cja ta po par ta jest ob ra zem kli nicz nym, 

ba da nia mi ob ra zo wy mi, hi sto pa to lo gicz ny mi, któ re wska zu ją na ist nie-
nie za pal no- włó kn ik owych zmian cho ro bo wych, po dob nie jak w ty po-
wym gu zie rze ko mym. 

Pra wi dło we usta le nie przy czy ny jed no stron ne go wy trzesz czu jest 
bar dzo waż ne. Ból i za bu rze nia wi dze nia są naj częst szy mi po wo da mi 
skła nia ją cy mi pa cjen tów do zgło sze nia się do oku li sty. Znacz nie póź-
niej szu ka ją po ra dy cho rzy z po wo li na ra sta ją cym wy trzesz czem. 
Bio rąc pod uwa gę, jak róż no rod ne mo gą być przy czy ny jed no stron-
ne go wy trzesz czu, na le ży pa mię tać, że lo sy cho re go oka, a czę sto lo sy 
sa me go cho re go za le żą od spraw no ści roz po zna nia isto ty scho rze nia 
i od po wied nio wcze śnie wpro wa dzo ne go le cze nia. 
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