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Summary:

This paper presents a case of a 54-year-old patient with unilateral exophthalmos. During the hospitalization basic

laboratory investigations, USG, skull X-ray film, NMR of orbits were carried out. The patient was treated with systemic
corticosteroids with good response. Inflammatory infiltration and venous stasis are considered to be the cause of
exophthalmos. Granulomatous orbital inflammation was detected. The etiology of nonspecific orbital inflammation

remains still unknown.
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Wstep

Nadmierne wysuniecie gatki ocznej, skierowane ku przodowi,
nazywamy wytrzeszczem. Moze on wystepowac jako jedno- lub
dwustronny. Przyczyny jednostronnego wytrzeszczu dzielimy zasad-
niczo na trzy grupy: urazowe, zapalne, nowotworowe. Stan zapalny
moze dotyczy¢ tkanek oczodotu (np. ropien oczodotu) lub sasiedz-
twa (zapalenie zatok). Jednostronny wytrzeszcz, bez wyraznych
cech zapalnych, nasuwa podejrzenie procesu nowotworowego
(zaréwno przedniego, jak i tylnego odcinka). Nowotwory o$rodko-
wego uktadu nerwowego (oponiaki przedniego dotu czaszki, gleja-
ki okolicy nerwu wzrokowego) moga takze manifestowac sie pod
postacig wytrzeszczu. Nie nalezy zapomina¢ o przyczynach naczy-
niowych (krwiak pozagatkowy, tetniaki, zylaki, przetoki tetniczo-zy-
Ine) czy chorobach ogélnoustrojowych (choroba Graves-Basedowa,
biafaczki, chtoniaki). Gatka oczna jest takze miejscem przerzutéw
nowotworowych guzéw sutka — 40%, ptuc — 30%, nerek — 4%,
przewodu pokarmowego — 3,5%, jader — 3%, prostaty — 1,3%,
trzustki — 0,9%, tarczycy — 0,4% (8). Uwaza sie, ze badanie MRI i CT
czesto pozwala prawidtowo ustali¢ przyczyne jednostronnego
wytrzeszczu oraz ocenic rozlegtos¢ zmian (11,12). Przypadki watpli-
we moze roztrzygna¢ biopsja cienkoigtowa (4). Jednakze ze wzgle-
du na to, ze wytrzeszcz jest symptomem réznorodnych proceséw
chorobowych, ustalenie etiologii jest niejednokrotnie trudne.

Opis przypadku
54-letni mezczyzna zostat przyjety do Kliniki Okulistycznej Woj-
skowego Instytutu Medycznego z objawami prawostronnego

prolactinoma, unilateral exophthalmos, pseudotumor, idiopatic granulomatous inflammation, nonspecific orbital

wytrzeszczu (utrzymujgcego sie od 5 miesiecy) i podwyzszonego
ci$nienia wewnatrzgatkowego (40-50 mmHg) (ryc. 1). Miesiac
wczesniej pacjent byt operowany z powodu guza przysadki (w
badaniu histopatologicznym opisano adenoma PRL/GH, pojedyncze
komorki FSH-dodatnie, odczyn ACTH i TSH ujemny). W poczatko-
wym okresie pooperacyjnym stwierdzono zmniejszenie wytrzeszczu
i normalizacje ci$nienia wewnatrzgatkowego. Po blisko 4 tygo-
dniach zaobserwowano ponowne pojawienie sie wytrzeszczu —
22/105/14 (mierzony egzoftalmometrem Hertla) i wzrost cisnienia
wewnatrzgatkowego.

Badanie okulistyczne przy przyjeciu:

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: wytrzeszcz gatki ocznej, ograniczenie ruchomosci ku goérze
i ku dotowi. Widoczne poszerzenie i przepetnienie naczyn spojowki
i nadtwardowki. Komora przednia $rednio gfeboka, ptyn wodnisty
czysty. Teczéwka o budowie beleczkowej prawidfowej. Zrenica
okragfa, réwna, prawidtowo reagujgca na $wiatfo. Soczewka opali-
zujaca.

Dno OP: tarcza n. Il bladawa, o granicy wyraznej, z prawidto-
wym pniem naczyniowym i wneka. Naczynia tetnicze zwezone,
zylne poszerzone, przepetnione (zastdj). Wokét tarczy widoczny
zanik naczynidwkowo-siatkéwkowy. Plamka z przegrupowaniem
barwnika. Siatkéwka rozrzedzona.

OL: soczewka opalizujaca, pozostate elementy bez zmian.

Dno OL: bez odchyleri od normy.
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Wytrzeszcz prawego oka.
Exophthalmos of the right eye.

Ryc. 1.
Fig. 1.

Badanie MR w obrazie T1 zaleznym, przekr6j czotowy,
przedstawiajace nieprawidtowg tkanke w prawej zatoce jamistej-
ziarning zapalna.

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

Ryc. 2.

Fig. 2.

Wykonane badanie pola widzenia perymetrem statycznym Ocu-
lus (program Fast Threshold 30-2), a takze kinetycznym Goldmanna
nie wykazato odchyleri od normy.

Klinika Oczna 2004, 106(3)

Ryc. 3. Badanie MR w obrazie T1 zaleznym, przekr6j poprzeczny,
przedstawiajgce wytrzeszcz prawej gatki ocznej i zmiany zapalne
w zatokach sitowych.
Transverse T1-weighted MR image: exophthalmos of the right eye
and inflammatory infiltration in ethmoidal sinuses.

Ryc 4.
Fig 4.

Pacjent po leczeniu.
Patient after treatment.

W leczeniu zastosowano do OP: Dicortineff, Corneregel, Arteop-
tic 2%, Trusopt, Xalatan. Gdy ci$nienie wewnatrzgatkowe utrzymy-
wafo si¢ nadal w granicach 30-40 mmHg, dofaczono Diuramid,
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a takze okresowo Mannitol i. v. (nie uzyskujac jednak zadowalaja-
cych rezultatéw — podczas pobytu w Klinice pomiar ci$nienia nadal
wynosit $rednio 30 mmHg). Wigczono antybiotykoterapie ogéing —
Dalacin 2 x 300 mg i. v. Zlecono wykonanie USG oczodotéw (nie
wykazano zmian ogniskowych ani pogrubienia migsni gatkorucho-
wych), USG tetnic szyjnych (drobne, przyscienne blaszki miazdzyco-
we w opuszkach tetnic szyjnych wspélnych, przechodzace na
poczatkowe odcinki tetnic szyjnych wewnetrznych. Zmiany te
powoduja fagodne zwezenie Swiatta przeptywu — o ok. 20%, bez
zaburzen szybkosci przeptywu.) W wykonanym badaniu tomografii
oczodotéw opisano masywne zmiany $luzéwkowe wypetniajace
prawie w cafosci lewg zatoke szczekowa, cze$¢ komdrek sitowia po
stronie lewej oraz przyscienne zmiany widoczne w zatoce klinowej.
Nie uwidoczniono zmian destrukcyjnych kosci zatoki szczekowej
lewej oraz zmian destrukcyjnych w obrebie dna oczodotu i kanatu
nerwu wzrokowego. Nie uwidoczniono zmian naciekowych
w lewym oczodole. W prawym oczodole nie uwidoczniono takze
zmian naciekowych, jedynie polipowata zmiane $luzéwkowa
w zachytku zebodotowym prawej zatoki szczekowej. Pacjent kon-
sultowany byt laryngologicznie, wykonano punkcje lewej zatoki
szczekowej, stwierdzajac obecnosc¢ ropnej wydzieliny. Po otrzyma-
niu wyniku posiewu (Escherica coli, Serratia marcescens, Staphylo-
coccus aureus) i antybiogramu zastosowano antybiotykoterapie
celowang: Proxacin 1% 2 x 400 mg i. v. i dodatkowo Metronidazol
2x100 mgi. v.

W celu wykluczenia wszelkich zrédet infekgji konsultujacy sto-
matolog dokonat ekstrakgji dwéch zebéw. Wykonano szereg badan
laboratoryjnych: morfologie krwi z rozmazem (utrzymywata sie
niewielka leukocytoza), a ponadto OB, CRP, koagulogram, badania
biochemiczne, jonogram, HIV, USR, HBV, TSH, fT5 T, — bez odchy-
len od normy. Jednakze pomimo intensywnego leczenia stan
pacjenta nie poprawiat si¢. Rozszerzono diagnostyke o wykonanie
MR gtowy (ryc. 2,3), ktére wykazato zmiany zapalne $luzéwki lewej
zatoki szczekowej, a takze tkanke mogacg odpowiada¢ ziarninie
zapalnej wypetniajacej prawy zachytek boczny i przylegajacej do
bocznej sciany zatoki klinowej. Nieprawidfowa tkanka widoczna
byta réwniez w prawej zatoce jamistej. Szerzac sie na opone twar-
da, wypetniata prawy kanat nerwu wzrokowego. Opisano takze
powiekszong przysadke do 16 x 10 mm, uwypuklong w centralnej
czesci, bez widocznych zmian ogniskowych. Przeprowadzona kon-
sultacja neurochirurgiczna rozszerzyta dotychczasowe leczenie
0 0golng steroidoterapie (Encorton w dawce poczatkowej 60 mg)
i leczenie przeciwzakrzepowe (Fraxiparyna 0,6 mls. c. 1 x, Vessel
Due F 1 x 1 i. m.). Ze wzgledu na obecno$¢ w badaniach radiolo-
gicznych obrazu sugerujacego ziarnine zapalna na pewnym etapie
leczenia powstato podejrzenie nietypowej lokalizacji ziarniniaka
Wegenera. Jednak nie stwierdzono obecnosci przeciwciat ANCA
charakterystycznych dla tej choroby.

W wykonanym 7 dni pézniej badaniu MR gfowy opisano wyraz-
ne zmniejszenie zmian zapalnych w sitowiu i w lewej zatoce szcze-
kowej. Zmiany zapalne w zatoce klinowej po stronie prawej oraz
w obrebie prawego wyrostka pochytego przedniego utrzymywaty
sie jak poprzednio. Zatoki jamiste byty niezmienione.

Leczenie kontynuowano w trakcie pobytu chorego w klinice
przez kolejne 24 dni. Zaobserwowano niewielkie zmniejszenie
wytrzeszczu (20/105/14) i poprawe zakresu ruchomosci gatki.
Cisnienie wewngtrzgatkowe utrzymywato sie w granicach 25-30
mmHg.

Pacjent zostat skierowany do Kliniki Endokrynologii CMUJ w Kra-
kowie, gdzie wtaczono pulsacyjng steroidoterapie. Obserwowano
stopniowg poprawe stanu miejscowego oka prawego, az do catkowi-
tego cofniecia sie wytrzeszczu, dwojenia i chemozy (ryc. 4). Pacjent
w trakcie hospitalizacji otrzymat tacznie 8 g Solu-Medrolu i.v. Leczenie
kontynuowano doustnymi glikokortysteroidami (Metypred). W trak-
cie prowadzonej steroidoterapii wystapita u pacjenta cukrzyca, co
wymagafo wprowadzenia diety cukrzycowej i pochodnej sulfonylo-
mocznika (Glibenese Gits). W wykonanych badaniach hormonalnych
stwierdzono nieco obnizony poziom TSH (prawdopodobnie zwigzany
ze stosowaniem sterydow), prawidfowy poziom FT4 oraz niskie mia-
no przeciwciat anty-TPO i hTRADb, co nie daje podstaw do rozpoznania
choroby Graves-Basedowa. Sprawdzono poziom LH, FSH, PRL i testo-
steronu — wyniki w granicach normy. Konsultujacy okulista zalecit
stopniowe wycofywanie lekéw przeciwjaskrowych z jednoczesng
kontrolg cisnienia wewnatrzgatkowego, ktére utrzymywato sie
w granicach normy (15-17 mmHg). Pacjent pozostaje pod statg opie-
ka okulistyczng i endokrynologiczna.

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

Omowienie

Czy wytrzeszcz u przedstawionego pacjenta miaf zwigzek z gru-
czolakiem? W literaturze niewiele jest opisanych tego typu przypad-
kéw, a mechanizm powstawania na tym tle wytrzeszczu nie jest do
konca poznany. Wiadomo, ze gruczolaki wydzielajace prolaktyne
stanowig 40%, wydzielajgce za$ somatotroping — 20% wszystkich
guzéw przysadki (mieszane formy s rzadkie). Czestotliwos¢ ich
wystepowania waha sie w zaleznosci od wieku i ptci. Guzy laktotro-
powe wystepuja gtownie u kobiet od 20. -50. roku zycia, po 50. roku
Zycia — czesciej u mezczyzn. Somatotropowe zas do 50. roku Zycia
czestsze sg u mezczyzn, w pdzniejszym wieku chorujg gtéwnie kobie-
ty (7). Prolactinomy rozwijaja sie w formie ograniczonej do przysadki
lub ekspansji pozasiodtowej (te dwie formy wystepujg najczescie)),
rozciaggaja sie na centralny ukfad nerwowy lub daja przerzuty poza-
czaszkowe (15). Opisano nawet tzw. ztosliwe prolactinomy, dajace
przerzuty do mézgu, mézdzku, rdzenia kregowego, kosci, oka, pluc,
watroby, weztéw chtonnych (15,1). Objawy hiperprolaktynemii czy
akromegalii s3 dominujagce w mikrogruczolakach, duze guzy za$
powodujg dodatkowo béle gfowy, zaburzenia ostrosci wzroku, ogra-
niczenie pola widzenia, nudnosci, wymioty, co jest zwigzane ze wzro-
stem guza, jego ekspansja, naciekaniem i uciskiem na okoliczne
tkanki. W diagnostyce gruczolaka, oprécz badan laboratoryjnych,
pomocne s badania obrazowe (rtg. czaszki w projekdji czotowej
i bocznej, celowane na siodto tureckie, CT, MR) (2). Leczenie (3)
guzow opiera si¢ na podawaniu agonistow dopaminy (pergolid, lizu-
ryd, kabergolina, bromokryptyna — w przypadku prolactinoma) badz
analogéw somatostatyny (oktreotyd — w przypadku gruczolakéw
GH). Przy braku odpowiedzi na leczenie farmakologiczne badz braku
szybkiej ekspansji guza stosuje sie leczenie chirurgiczne. Guzy przy-
sadki moga rozrasta¢ sie ponadsiodfowo, nacieka¢ zatoke jamista,
klinowa i sitowga (6). Uzywa sie nawet terminu ,,inwazyjny gruczolak”
na okreslenie guza penetrujgcego do zatoki jamistej, naciekajacego
sasiednie struktury, uszkadzajacego nerw tréjdzielny i okoruchowy.
Prawdopodobnie u opisywanego pacjenta zmiany wtdérne w tkan-
kach oczodotu: odczyn, naciek zapalny, powstajgce w odpowiedzi na
obecnos¢ gruczolaka, byly przyczyna pojawienia sie wytrzeszczu. Nie
nalezy wyklucza¢ mozliwosci zastoju i obrzeku, spowodowanego
naciekiem komorek lub zamknieciem naczyn, co takze podkredla sie
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w literaturze (5) (tym bardziej, ze zaaplikowane leczenie przeciwzakrze-
powe byto skuteczne). W badaniu MR opisano ziamine, ktérej tworze-
nie, jak wiadomo, stanowi odpowiedZ zapalna, immunologiczng na
oczodofowe infekcje wirusowe, bakteryjne, gruzlicze, grzybicze, paso-
zytnicze. Podobna reakcje zapalng moga wywotac ciato obce, uraz tepy,
nowotwdr oczodotu (by¢ moze takze obecnos¢ gruczolaka). Ziarnina
oczodotowa moze by¢ konsekwencjg zapalenia zatok (zmiany te wyste-
powaly u chorego), a takze moze by¢ poczatkowym objawem choroby
uktadowej, np. sarkoidozy, ziarminiaka Wegenera, guzkowatego zapa-
lenia tetnic, zapalenia skorno-migsniowego, histiocytozy X (9) (z braku
innych objawéw klinicznych wykluczono taka hipoteze). Istnieje takze
grupa zmian o nieustalonej etiologii. Te niespecyficzne idiopatyczne
stany zapalne oczodotu nazywa sie guzami rzekomymi. Mogg one
dotyczy¢ pojedynczej tkanki oczodotu lub wszystkich. Zmiany zapalne
w oczodole ewoluuja. W poczatkowym okresie tkanka ziarninowa
zawiera duzg ilo$¢ elementéw komdrkowych. Pézniej ulega procesom
wstecznym, powstaje zbita widknista tkanka faczna. Zastosowanie
leczenia jest najskuteczniejsze w poczatkowym okresie, gdy Swieza
tkanka ziaminowa dobrze reaguje na leczenie przeciwzapalne. Gdy
rozwing sie procesy wsteczne, zwyrodnieniowe, efekty terapeutyczne
nie sy zadowalajgce. Tkanka ziarninowa z oczodofu moze naciekac
zatoki oboczne nosa, szczeline oczodotowa, zatoke jamista, opony
moézgowe, okolice skrzyzowania n. Il. Przebieg schorzenia moze by¢
ostry, podostry badz przewlekly. Forma ostra charakteryzuje sie nagtym
poczatkiem, bdlem gatki z towarzyszacym zaczerwienieniem, dysfunk-
cja miesni gatkoruchowych. Przewlekte zmiany majg bardziej podstep-
ny charakter. Nastepuja zwyrodnienie tfuszczu oczodotowego i rozrost
wtorny tkanki wioknistej, ktéra wypetnia struktury oczodotu, uciska
nerw wzrokowy, stopniowo uposledzajac jego funkcje, nacieka mie-
$nie, ograniczajgc ruchomos¢ gatki. Gwattowna, pozytywna reakcja na
ogdlne podawane steroidy opisywana jest w literaturze jako patogno-
moniczna dla guzow rzekomych (14). Jednakze diagnoza guza, na
podstawie dobrej reakgji na te leki, opdzniata prawidtowe rozpoznanie
zmian zZiosliwych srednio o dwa lata. Ogolnie podawane steroidy przy-
czynialy sie do krotkotrwatej poprawy zaréwno w limfoidalnej hiper-
plazji, jak i w chfoniakach. Podobnie zareagowali pacjenci z sarkoidozg
zy ziarniniakiem Wegenera. Dobra odpowiedz na steroidy nie jest do
korica wiarygodna jako test diagnostyczny. Jednakze sg one niewatpli-
wie lekami pierwszoplanowymi w terapii guzéw rzekomych (14).
W omawianym przypadku wprowadzone leczenie duzymi dawkami
steroidéw okazato sie skuteczne, co mogtoby skfania¢ do rozpoznania
guza rzekomego. Wprawdzie niektérzy autorzy proponujg wyodrebnic
idiopatyczne, niezakazne, ziamninujace zapalenie oczodofu jako nowa
jednostke chorobowa, obejmujaca grupe niejednorodng patogenicz-
nie, ale o wspéInym obrazie histologicznym. Jednak wiekszos¢ autoréw
(13) klasyfikuje tego typu zmiany jako ziariniakowg forme pseudono-
wotwordw oczodotfu. Kwalifikacja ta poparta jest obrazem klinicznym,

badaniami obrazowymi, histopatologicznymi, ktére wskazujg na istnie-
nie zapalno-wtéknikowych zmian chorobowych, podobnie jak w typo-
wym guzie rzekomym.

Prawidtowe ustalenie przyczyny jednostronnego wytrzeszczu jest
bardzo wazne. Bél i zaburzenia widzenia s najczestszymi powodami
skfaniajgcymi pacjentéw do zgfoszenia sie do okulisty. Znacznie péz-
niej szukajg porady chorzy z powoli narastajgcym wytrzeszczem.
Biorgc pod uwage, jak réznorodne moga by¢ przyczyny jednostron-
nego wytrzeszczu, nalezy pamietac, ze losy chorego oka, a czesto losy
samego chorego zalezg od sprawnosci rozpoznania istoty schorzenia
i odpowiednio wecze$nie wprowadzonego leczenia.
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