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optic neuropathy — presume
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bad general feeling and decreased apetite.
a neurologist, a laryngologist an :
aim of this paper is to take into consider

of a woman, 78, with anterior ischaemic

d Horton’s disease. During 3 weeks. before the patient
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At this time the patient was examined by

d an internist, who did not find any pathology. The

ation the importance of early diagnosis in

acute ischaemic optic neuropathy, especially that of arteritic etiology, which very

often leads to blindness. This disastrous
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course could be avoided by early applied
therapy.
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Ostra niedokrwienna neuropatia nerwu wzroko-
wego powstaje w wyniku niedroznosci tetnic rzes-
kowych krotkich i dotyczy przedniej czesci nerwu
wzrokowego w obszarze blaszki sitowej i ku przo-
dowi od niej. Na podstawie etiologii i patogenezy
wyroznia sie dwie postacie tego schorzenia?: zwiaza-
na z zapaleniem tgtnic skroniowych (arteritis tem-
poralis — choroba Hortona) o ostrym przebiegu oraz
czestsza posta¢ miazdzycowa — o przebiegu podost-
rym. Zapalenie tt. skroniowych jest uogélniona cho-
roba tetnic, okreslang réwniez jako zapalenie olb-
rzymiokomorkowe tetnic. Schorzenie to moze doty-
czy¢ kazdego naczynia, jednakze szczegolnie czesto
atakuje powierzchowne tetnice skroniowe. tetnice
oczng, tt. rzgskowe tylne i proksymalne odcinki tt.
kregowych’. Zapalenie tt. skroniowych opisat po raz
pierwszy w 1890 roku Hutchinson®, jako zakrzep
zapalny tetnicy skroniowej. Natomiast Horton
i _Brown'”’. podali pierwszy, histologiczny opis zapale-
nia tetnicy skroniowej i zasugerowali, ze jest to
:(c)lzlorzemlc uk}ado»ye, W 1938 r. Jennings® pierwszy
S[kip(c)ﬁgioll)l(t)lsé_?;\,ldzenla Jako powiklanie tej jedno-
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wystepuje wyraznie czgsciej w Skandynawii, rzadko
jest spotykana u osob rasy czarnej*°.

Najczgstszymi objawami zapalenia tt. skronio-
wych sa: bole glowy uogoélnione lub rzadziej — zlo-
kalizowane w okolicy czolowej, potylicznej i ciemie-
niowej, jedno- lub obustronnie; bolesnos¢ skroniowe;j
skory glowy oraz bolesnos¢ wystepujaca przy bada-
niu palpacyjnym okolicy t. skroniowej, ktéora moze
by¢ zmieniona zapalnie, guzkowato pogrubiata. Po-
czatkowo tetno w okolicy zajetych tetnic jest wy-
czuwalne, pozniej natomiast stwierdza sie jego brak;
bole przy zuciu i moéwieniu — wywolane przez
niedokrwienie m. zwacza (objaw patognomoniczny);
polimialgia reumatyczna — charakteryzuje si¢ bola-
mi stawowymi i mieSniowymi obejmujacymi obrecz
barkowa, pozniej biodrowa; objawy ogolne — utrata
wagi ciala, zmeczenie, zle samopoczucie, brak apety-
tu, stany podgoraczkowe; przyspieszone OB; objawy
oczne: podwojne widzenie, cze$ciowa lub calkowita
Slepota.

Celem naszego doniesienia jest przedstawienie przy-
padku, w ktérym trudnosci diagnostyczne przed wy-
stapieniem pelnego obrazu klinicznego choroby Hor-
tona, uniemozliawily rozpoczecie wlasciwego leczenia.

Opis przypadku

_Kobieta M.D., lat 78 zglosita si¢ na ostry dyzur okulistyczny
dnia 13.01.1992 r, 2 powodu naglego pogorsnhiu widzenia oka
prawego, do poczucia $wiatla oraz zaniewidzenia lewego oka
utrzymujacego si¢ od 3 dni. Trzy tygodnie przed wystapieniem W/W
objawow chora skarzyla si¢ na silne bole glowy, szczeki. ucha.
zwlaszeza w porze nocnej, spadek laknienia, ostabienie ogdlne.
W tym riesig byla badana przez neurologa, laryngologa. internis-
¢ — nie stwieredzono zadnych zmian. i

Ostra niedokrwienna neuropatia n. II

Po raz pierwszy na ostry dyzur okulistyczny zglosita si¢ 5.01.92 r.
z powo'du pieczenia oczu i bélu galek ocznych — rozpoznano
za'paleme spojowek. Ostros¢ wzroku byla wéwczas prawidlowa.
Nie wykonano badania pola widzenia. Zlecono miejscowo leczenic
p/ze}palne. Pol roku przed wystapieniem objawéw zapalnych
spojowek chora byla badana w poradni okulistycznej. Stwierdzono
w}edy ostros¢ wzroku obu oczu — 5/5, w dnie oczu w tylnym
biegunie druzy siatkéwki. Dotychczas na oczy nie chorowala.
Choroby przebyte: przed 13 laty podejrzenie zawatu m. sercowego
oraz béle stawowe. papieroséw nie palila.

Badaniem w dniu przyjecia do kliniki stwierdzono obnizenie
ostrosci wzroku oka prawego do ruchéw reki przed okiem
z poczuciem S$wiatla i zlym rzutowaniem od strony nosowej
a prawidlowym z pozostalych kierunkéw, w oku lewym brak
poczucia $wiatla. Ostro$¢ wzroku z bliska obu oczu — nie czyta.
Cisnienie srodgatkowe obustronnie réwne 8/5,5. Tetnice skroniowe
nie byly wyczuwalne. Przedni odcinek obu oczu — poza delikatna
opalizacja soczewek w korze tylnej i pod torebka tylna bez zmian.
W ciele szklistym zwyrodnienie drobnotorbielowe.

Dno oka prawego: tarcza n. II o granicach catkowicie zatar-
tych, delikatnie uniesiona, barwy bialo-szarej. Peczek naczyniowy
wychodzi z centrum. Plamka matowa, pojedyncze druzy wokot
plamki. Naczynia tetnicze zwgzone, odpowiednie do wieku, zyly
prawidlowej szerokosci.

Dno oka lewego: tarcza n. II blado-szara o granicach zatar-
tych, obrzgknigta. Peczek naczyniowy wychodzi z centrum. Plam-
ka matowa, druzy dookola plamki. Naczynia tetnicze waskie,
odpowiednie do wieku, zylne prawidlowej szerokosci. Siatkowka
bez zmian. Pole widzenia oka prawego: ubytek do punktu fiksacji
obejmujacy polowe dolna (ryc. 1). W lewym oku nie mozna
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Ryc. 1. Pole widzenia oka prawego: ubytek do punktu fiksacyi

obejmujacy polowe dolna

wykona¢ pola widzenia — brak poczucia $wiatla. Zlecono vit. PP,
B, w iniekcji domigsniowej oraz 100 mg Hydrocortizonu dozylnie.

zdjecie czaszki, KT glowy, k j¢ internistyczng — czy nie ma

p/wskazan do stosowania sterydow, biopsj¢ tetnicy skroniowej

prawej.

Przeprowadzone badania  dodatkowe wykazaly: OB
— 142/godz., Hb — 7,7 g, Ht — 38,9, E — 4,2 mln, L — 10,1 tys.,
poziom cukru — 4,9, mocznik — 8,0, kreatynina 70,8, cholesterol
— 6,24 mm/l, trojglicerydy — 1,63. Biatko catk. 64,2, albuminy
— 0,41, globuliny alfa, — 0,08, alfa, — 0,18, beta — 0,15, gamma
— 0,18.

Badanie moczu — biatko catk. 0,42%, aceton+, cukier
— nieobecny. Badanie rtg czaszki i bad. KT glowy — bez zmian.

Nastepnego dnia po przyjeciu chorej do Kliniki Okulistycznej
stwierdzono na dnie oka prawego dwie Swieze plomykowate
wybroczyny na tarczy n.II a w lewym oku wybroczyny wokot
tarczy n.JI. Ostro§¢ wzroku oka prawego obnizyla si¢ do watp-
liwego poczucia $wiatta, w lewym oku brak poczucia $wiatla.
Dodatkowo zlecono chorej Voltaren 100 mg na dobg oraz
Encorton w dawce 40 mg.

Wykonana angiografia fluoresceinowa potwierdzila ostre nie-
dokrwienie tarczy n.II oraz zmiany zwyrodnieniowe plamek.
W fazie poznej stwierdzono hyperfluorescencjg tarczy n.II (ryc. 2).
Wykonana biopsja tetnicy skroniowej prawej wykazata: Artherios-
clerosis. Thrombus recens parietalis arteriae temporalis. Po
4 dniach od chwili przyjecia na odzial wystapila rowniez utrata
widzenia oka prawego.

Badaniem po trzech tygodniach od dnia wypisy ze szpitala,
stwierdzono taki sam stan oczu. Nadal stosowano: Encorton,
Metindol, Voltaren.

Omowienie

Opisany przez nas przypadek ostrej niedokrwien-
nej neuropatii w przebiegu zapalenia tetnic skronio-
wych czyli choroby Hortona, charakteryzowal sie
pelnym obrazem klinicznym: podwyzszonym OB,
silnymi bélami glowy, szczek, ucha, spadkiem fak-
nienia, oslabieniem ogdlnym, utrzymujacymi sie
przez okres trzech tygodni. Mimo tych objawow, nie
zostal rozpoznany przez interniste, laryngologa i neu-
rologa. Dopiero gdy wystapilo pogorszenie widzenia
w prawym oku a brak poczucia $wiatta w lewym,
chora zglosita si¢ do okulisty. Badaniem okulistycz-
nym stwierdzono opisywane w pis$miennictwie?, cha-
rakterystyczne objawy w postaci ubytku dolnej poto-
wy pola widzenia oraz w dnie oka obrzgk tarczy n.ll
+ malymi, plomykowatymi wybroczynkami. Powyz-
sze zmiany, ujemne KT glowy i rtg czaszki oraz
wyniki angiografii fluoresceinowej pozwolity ustali¢
rozpoznanie choroby Hortona.

Ryc. 2. Fluorescencja tarczy
n.Il widoczna w formie poznej
angiografii fluoresceinowej
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Jata'® negatywne badanie hiS ( i
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uwaza, 7e wykonanie biopsji Juz po (.jWOC niach
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tosowania sterydow, co mi C )
f:horej, moze powodowaé falszywy wynik. Wg Alli

sona®, ktory badat wplyw sterydow na wymkl.kl'lls-
topatologiczne biopsji, falszywie negatywne wynixi s
dwukrotnie czestsze W tydzier’} po rozpoczeciu lecze-
nia, a po dhuizszym stosowaniu ster_)’do“io_ cztero-
krotnie. Wedlug danych z piSmiennictwa’® negatyw-
ne wyniki biopsji wystepuja od 9 d? 61% przy.pad-
kéw. Niektorzy autorzy uwazaja biopsje za niepo-
trzebna, a rozpoznanie ustalaja na podstawie klinicz-
nego obrazu i szybkiej odpowiedzi na kortykostery-
dy®. Wg Di Bartolomeo* — w razie obecnosci wy-
czuwalnych zmian w obrebie tetnicy skroniowej nale-
zy pobra¢ do badania tylko niewielki, ok. 3 cm,
fragment naczynia, z wyczuwalna zmiana. Jezeli nie
stwierdza si¢ wyczuwalnych uszkodzen, to do bada-
nia konieczne jest pobranie dluzszego fragmentu
tetnicy, gdyz zmiany moga mie¢ charakter miejs-
cowy. W razie negatywnego wyniku badania, nie-
ktorzy zalecaja biopsje przeciwleglej tetnicy skronio-
wej. Wieka'! stwierdzat znacznie obnizony hemato-
kryt (Ht), zmnigjszona zdolno$é do przechodzenia
erytrocytow przez naczynia wlosowate (RCF) oraz
podwyzszenie lepkosci osocza. Tego typu zaburzen
nie stwierdzono w naszym przypadku. Wsrod okulis-
tow panuje zgodnosc, ze zapalenie tetnicy skroniowej
Z zajeciem oka nalezy natychmiast po postawieniu
rozpoznania leczy¢ kortykosterydami®®, niezaleznie
od 1\P)Iymkl'l badania histopatologicznego. Inni auto-
IZy"" uwazajg pozytywny wynik biopsji tetnicy skro-
TI:;SW:JR rzél moment podjecia leczenia. Zapalenie tet-

: czenia sterydami moze zabezpie-
2y¢ przed utraty widzenia, zwlaszcza drugiego oka.
Ponadto, poprawa ostrosci wzroku po stosowaniu

Wedlug Herricka®

Przy przedtuzonym niedokrwieniu®, Poleca si Z
( < 5 a si¢ dozylne
podawanie Methylopredmsolonu, zwlaszcza przyyza-
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jeciu drugiego oka. Lt,ecgenie sterydam’i redukuje stan
zapalny $cian naczyf i poprawia rowniez ogdlny,
hemodynamiczny stan chorego. Stqsuje Sig je prze.
wlekle doustnie, pod kontrola"OB,' nieraz przez 18 do
24 miesiecy, niekiedy do korca zycia.

Whioski

1. Bole glowy, ucha, szczeki oraz stawow w star-
szym wieku, z podwyzszonym QB wskazuja na
mozliwo$é choroby Hortona, ktéra powinna byé
rozpoznana przez laryngologa, neurologa i interniste.

2. Dolegliwosci bolowe, podwyzszone OB oraz
pogorszenie widzenia z charakterystycznymi zmiana-
mi w polu widzenia, niezaleznie od wyniku biopsji
pozwalaja na rozpoznanie choroby Hortona.

3. Po wykonaniu biopsji t¢tnicy skroniowej nalezy
natychmiast wiaczy¢ do leczenia sterydy, poczatkowo
dozylnie a nastepnie kontrolujac ostro$¢ wzroku i OB
kontynuowac przewlekle leczenie doustnymi prepara-
tami sterydowymi.
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