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Dna moczanowa jako przyczyna zapalenia btony naczyniowej

Gout as a reason for uveitis

Adam Trapkowski, Leopold Glasner, Barbara Iwaszkiewicz-Bilikiewiczowa

Abstract: The paper presents the case of a serious uveitis not yielding to a conventional therapy. After an insight differential
diagnostics it was found that the gout made the disease etiology. After including a specific therapy an improvement in the

local status was achieved.

Stowa kluczowe: zapalenie biony naczyniowej, dna moczanowa

Key words: uveitis, gout

Dna moczanowa wg Wyngardena i Kelleya (1) jest
heterogenng grupa chordb, ktéra w stadium peinego
rozwoju manifestuje sig:

1) podwyzszonym stezeniem kwasu moczowego we krwi,
2) nawracajgcymi atakami ostrego zapalenia stawow,
3) odktadaniem sig ztogéw wodoromoczanu sodowego

W postaci guzkéw dnawych, czyli tophi, w stawach kon-

czyn i wokot nich, prowadzac do znieksztalcen i zlaman,
4) choroba kigbkow i kanalikdw nerkowych, tkanki $rod-

migzszowej nerek, naczyn krwionosnych oraz
5) moczanowa kamica nerkowg

Wyzej wymienione objawy chorobowe moga wy-
stepowac w réznych kombinacjach i nasileniu

Za poziom ryzyka przyjmuje sie stezenie kwasu mo-
czowego: 7,0 ma/dl u mezczyzn oraz 6,0 mg/dl u kobiet
Godny uwagi wydaje sie fakt, iz tylko czgs¢ pacjentow
Z hiperurykemig choruje na dne, wszystkie za$ osoby
Z dng maja hiperurykemie w réznych etapach choroby.

W chorobie tej wyréznia sie cztery okresy

Pierwszy cechuje asymptomatyczna hiperuryke-
mia, ktdra moze trwac juz od dziecinstwa (2).

W drugim wystepuja napadowe, bolesne zapalenia,
najczesciej tylko jednego stawu, przy czym w 50% przy-
Padkow stawu $rodstopno-paliczkowego palucha (po-
dagra). Moze dotyczy¢ takze stawu SrOdtecznmpah;Z-
kowego keiuka (chiragra) lub innych drobnych stawow,
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zajetych najczesciej promieniscie ze wszystkimi cecha-
mi ostrego stanu zapalnego (tumor, rubor, calor, dolor
et functio laesa). Niekiedy dotacza sie rowniez podwyz-
szona temperatura ciata. W tym wiasnie okresie dny
niezwykle rzadko moze wystapi¢ zapalenie btony na-
czyniowej oka. W badaniach laboratoryjnych w czasie
napadu choroby obserwuje sig zmniejszenie urykemii,
wzrasta natomiast urykozuria, za$ leukocytoza, biatko
C-reaktywne i OB sa najczesciej podwyzszone.

Okres trzeci jest asymptomatyczny; charakteryzuje
sig tylko postepujgcymi nastepstwami zaburzen prze-
miany materii. Poziom kwasu moczowego jest prawid-
towy lub nieco podwyzszony.

Ostatni, czwarty, okres to dna przewlekia objawiajaca
sig obecnoscig zlogow moczanowych $rod- i okolostawo-
wych pod postacig tzw. guzkéw dnawych (tophi). Guzki
te wystepuja w maziowcee, skorze, chrzgstkach oraz
matzowinie usznej. Nieodwracalne zmiany powierzchni
stawowych doprowadzajg do ograniczenia ich rucho-
mosci. Drugg charakterystyczng cecha tego okresu jest
nefropatia dnawa. Ztogi moczanowe indukuja powsta-
wanie $rodmigzszowych naciekow zapalnych, co z ko-
lei prowadzi do zmniejszenia ukrwienia nerek, ich prze-
wlekiej niewydolnosci oraz nadcisnienia tetniczego.

Rozpoznanie dny opiera si¢ na wywiadzie, bad
przedmiotowym (patognomoniczne zajg
stawu), badaniach laboratoryjnych (hiperur
hiperurykozuria) oraz u 20-30% pacjent
gicznych zmianach destrukcyjnych
choroby trwa przez ca
wanie ostrego napadu
zapo:’),pg’jmﬁ.
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Z lekéw stosowanych w dnie nalezy wymienic EOI::E'
cyne, ktdra swoiscie zwalcza napady na drodze ch'i
wania purynogenezy. W razie objawow nietoler: aj)
(biegunki krwawe, granulocytopenia, cho{oba wrzodow.
alternatywnie podaje sie butapirazol lub mdom_etacynek_

Przy urykemii wiekszej niz 8 mg/dl stosujemy leki
urykozuryczne, takie jak np. allopurynol (2, 5) (Milurit,
Zyloric), bedacy inhibitorem urykogenezy | podawany
w dawce 200-300 mg na dobe przez kilka miesiecy lub
lat. Powoduje on nawet cofanie sig objawéw nerki dpa—
wej. Mozna zastosowaé probenecid (Benemid, Apurina)
w dawce 500-750 mg na dobe, sulfinpirazol (Anturan)
200-300 mg na dobe oraz duze dawki salicylanow. :

Wazne jest leczenie dietetyczne, ktore powinno
uwzglednia¢ zakaz spozycia alkoholu. Unikanie pokar-
mow bogatopurynowych, takich jak podroby, kawa czy
czekolada z chwilg wprowadzenia lekdw urykozurycz-
nych stracito na znaczeniu.

Przypadek wiasny

Chora J.P. lat 47 zostata przyjeta do Kliniki z powo-
du utrzymujgcego sie od okoto dwdch miesiecy tepego
bolu prawego oka (czasami promieniujgcego od skroni)
oraz ostabienia widzenia (wg stow chorej: ,jak przez
mgle") i fzawienia. Dotychczas byta leczona ambulato-
ryjnie, otrzymywata miejscowo Neo-Synephrine, Pyopen
i Ophticor; nastepnie wobec braku popawy Naclof oraz
podspojéwkowo Decadron z Amikinem. Miejscowe sto-
sowanie lekéw nie przyniosto rezultatéw, jedynie nie-
Znaczng poprawe zaobserwowano po doustnym poda-
waniu Augmentinu (przy czym po odstawieniu leku wy-
stapito nasilenie objawow).

Podczas stosowania salicylanéw wystapita reak-
cja uczuleniowa. Przed czterema laty pacjentka byla
hospitalizowana w tutejszej Kilinice z podejrzeniem
jaskry, ktore nie zostato wowczas potwierdzone.

Wsréd choréb ogélnych i przebytych nalezy wymie-
ni¢ uraz glowy (1987), operacje z powodu zylakoéw uda
prawego (1994) oraz uraz klatki piersiowej i stiuczenie
kolana w wypadku komunikacyjnym (1995). Ponadto
pacjentka dwukrotnie byta w ciazy, urodzita dwoje zdro-
wych dzieci.

Badaniem okulistycznym w dniu przyjecia stwier-
dzono: ostrosé wzroku w dal OP=1,0, OL=0,3; ze sf
+1,56 D=1,0. Cisnienie $rédgatkowe obojga oczu bylo
rowne 18 mm Hg.

Wykazano nastepujgce odchylenia od normy oka
prawego: gtebokie nastrzykniecie rzgskowe, obrzek
nabtonka rogowki, splycenie komory przedniej, objaw
Tyndalla (+). W teczéwce stwierdzono pojedyncze na-
czynia biegnace promieniscie ku zrenicy — okraglej,
waskiej i leniwie reagujacej na mydriatyki. Przy brzegu
zrenicznym obecne byly ztogi barwnika, szczegdinie
po stronie nosowe;j i dolnej, oraz pojedyncze zrosty tyl-
ne na godzinie osmej i czwartej. Na przedniej po-
wierzchni soczewki, poza tym przeziernej, widoczne
byly drobne ziarna barwnika. Refleks 2 dna szaro-rozo-
wy, szczegoly trudne do oceny.

Chorej wigczylismy: Fenicort 50 m domiegni
Zinacef 3 razy 750 mg dozylnie we wlegwie Ef;gw,ﬁf
podspojéwkowo Depo-Medrol oraz dwukrotnie Adrenalil
ne, ze wzgledu na zrosty tylne teczowki, Zgodnie z po-
stepowaniem rutynowym zlecilismy ponadto konsultacje
270
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1) otolaryngf?fogicznﬂ (kgéra nie wykazata Zmian),

2) ginekologiczng: zakorczong rozpoznaniem Erosj,
colli uteri, ad! . ;

3) stomatologiczna, W ktorej badaniem RTG stwierdzon,
stan po leczeniu kanatowym czterech zebéw S2Czeki
gomej. Ze wzgledu na chorobe poqstavx_/owq 2gbhy te
zakwalifikowano do ekstrakeji. Pomimo ich UsUnigcia
i stosowanego leczenia nie zaobserwowaliémy Zna.
czacej poprawy. W sic’)dmym dniu ho;pitalizacji cho-
ra zglosita bol i obrzgk okolicy stawu srodstopno-pa|_
cowego palca pierwszego stopy lewej. Zleciligm,
wowczas oznaczenie poziomu kwasu moczowegg
w surowicy, ktory okazat sig¢ by¢ na gérnej granicy
normy. Poziom kwasu moczowego W moczu byt pod.
wyzszony. Wykonano ponadto badanie RTG dotknie-
tego stawu, ktére wykazato zmiany zwyrodnieniowe
pod postacig zwezenia szpary stawowej, wciggnie¢
kostnych oraz drobnych torbielek.

Po konsultacji intemistycznej wiaczylismy chorej Milurit
w dawce dwa razy dziennie 100 mg, z Piroxicamem dwa
razy 40 mg. Po trzech dniach leczenia zaobserwowali-
$my znaczng poprawe stanu miejscowego, zmnigjszylo
sie znacznie podraznienie oka i liczba osadow na tylngj
powierzchni rogowki, wzrosta przejrzystos¢ cieczy wodni-
stej, a naczynia w tgczowce staly sie mniej widoczne.

Ze wzgledu na poprawe stanu klinicznego chorg wy-
pisano do domu, gdzie zachorowata na grype z domi-
nujacymi objawami brzusznymi (biegunka, wymioty), co
skionito jg do odstawienia Miluritu. Przerwanie przyjmo-
wania lekéw spowodowalo ponowne zaostrzenie stanu
zapalnego, pojawienie si¢ $wiezych osadéw na tylnej
powierzchni rogéwki, objawu Tyndalla, wystapienie do-
legliwosci bélowych zaréwno oka, jak i okolicy stanu
$rédstopno-palcowego palucha stopy lewej. Ponowna
hospitaliazacja i wdrozenie wczesniej stosowanego le-
czenia spowodowalo stopniowe wygasanie objawow.

Pacjentka zostala wypisana do domu z zaleceniami
Przyjmowania Encortonu 20 mg w dawkach maleja-
cych, Miluritu dwa razy dziennie 10 mg oraz Piroxica-
mu dwa razy dziennie 20 mg

Obecnie znajduje sie pod statg kontrolg okulistyczng
iinternistyczna. W ostatnich szesciu miesigcach nie za-
obserwowalismy wznowy objawow zapalenia oka
Omowienie

W pierwszej fazie choroby nie bylismy pewni, czy
U naszej chorej istnieje zwigzek dny z zapaleniem blony
naczyniowej oka. Bralismy pod uwage koincydenc)e
tych dwoch choréb. Jednak odstawienie swoistych dla
dny lekow, ktore spowodowalo nagle poc
ok;, pozwala sadzi¢, iz mielismy do czy z o
opisang w piSmiennictwie (4) przyczyna zapalenia blo-
¥ naczyniowej. Istota powigzania obu tych chorob nie
Jest do korica wyjagniona. Powyzszy przypadek przy
cz}amva celu zwrocenia uwagi na dne — jako czynnik
etiologiczny egzogennego zapalenia blony naczyniowej
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Epidemiologia i czynniki ryzyka zwyrodnienia plamki

zwigzanego z wiekiem

Epidemiology and risk factors for age-related macular degeneration

Maria Starzycka

Abstract: The author presents contemporary literature review concerning studies of prevalence and risk factors for age-re-

lated macular degeneration

Stowa kluczowe: zwyrodnienie plamki zwiazane z wiekiem (AMD), czynniki ryzyka AMD, wiek a AMD,

zaburzenia naczyniowe a AMD

Key words: age-related macular degeneration (AMD), risk factors for AMD, age and AMD, vascular changes

and AMD

Wigkszos¢ opracowan dotyczacych zwyrodnienia
plamki zwigzanego z wiekiem (AMD) rozpoczyna sie
stwierdzeniem, ze schorzenie to stanowi najwazniejszg
przyczyng slepoty u osob starszych, powyzej 65. roku
zycia. Badania epidemiologiczne, prowadzone przede
wszystkim w USA, wsk: v wzrost liczby przy-
padkow AMD, przy 10 licznych opracowan nie
udato sig dotad wyj vno etiopatogenezy AMD,
Jak i znaczenia okreslonych czynnikow ryzyka wyste-
Powania i rozwoju ro:
Maguire (30) porownt

a sta

esci posiadanych
ym miejscu. Stwier-
ansowane, uszkadzajgce
ane od wielu lat, do-
ioleciu zainteresowano sig¢ po-

Zania ktorej brakuje v
nie udaje sie umie
dza takze, ze ¢

wzrok Zmiany

Wediug powszechnie przyjetej klasyfikacji AMD
dzieli sig na 2 postaci: ,suchg” — zanikowg oraz ,wil-
gotng’ — wysigkowa, neowaskularyzacyjna, okreslang
dawniej jako tarczowate zwyrodnienie plamki. Postaé
,sucha" obejmuje druzy oraz nieprawidiowosci nablonka
barwnikowego, jego zanik lub gromadzenie sie w plam-
ce oraz tzw. zanik geograficzny. Postac¢ ,wilgotna” cha-
rakteryzuje sie wystepowaniem podsiatkowkowej biony
neowaskularyzacyjnej, surowiczym lub krwotocznym
odwarstwieniem nablonka barwnikowego oraz powsta-
waniem tarczowatego bliznowacenia. W doniesieniach
z ostatnich lat wyrdznia sie wezesne AMD, obejmujace
druzy i zaburzenia w nabtonku barwnikowym oraz pdzne,
charakteryzujace sie blong neowaskularyzacyjng, od-
warstwieniem nabtonka barwnikowego oraz zanikiem
geograficznym (2).

Informacje dotyczace epidemiologii AMD pocho-
dzg przede wszystkim z populacyjnych badan ame-
rykanskich, wsréd ktérych pierwsze miejsce zajmuje

alizowanym w latach 1973-19

ie okulistyczne przeprow,
52 do 85, zamieszka




