Wieloletnia ohserwacja pacjentki
Z choroha Hortona

STRESZCZENIE

Choroba Hortona (olbrzymiokomdrkowe zapalenie tetnic) dotyczy pacjentéw w starszym
wieku, atakuje tetnice sprezyste sredniego i duzego kalibru, a jej symptomy to niespe-
cyficzne objawy ogdlne i okulistyczne. Zmianom tym towarzyszy przyspieszenie 0B,
wzrost wartosci biatka C-reaktywnego (CRP) oraz zmiany w tetnicy skroniowej. W usta-
leniu rozpoznania choroby Hortona najistotniejsze jest badanie histopatologiczne tet-
nicy skroniowej.

W artykule przedstawiono przypadek kobiety hospitalizowanej Klinice Choréb Oczu Aka-
demii Medycznej w Gdansku z powodu gwattownego, znacznego i bezholesnego spad-
ku ostros$ci wzroku jednego oka. Wskazniki CRP i OB byty podwyzszone, ale tetnice skro-
niowe poczatkowo niezmienione. W biopsji tetnicy skroniowej potwierdzono wczesniej-
sze podejrzenie choroby Hortona. Uzyskano obnizenie wartosci CRP i OB. Nie uzyskano
poprawy ostrosci wzroku lewego oka bez spadku ostrosci wzroku drugiego oka. Obec-
nie, po 8 latach od zachorowania, ostro$¢ wzroku obojga oczu pozostaje taka sama, jak
w dniu wypisu z Kliniki. Pacjentka pozostaje pod stata opieka okulistyczna, nie wyste-
puja u niej dolegliwosci.
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Ibrzymiokomoérkowe zapalenie

tetnic (choroba Hortona) jest

choroba zapalng tetnic sprezy-
stych [1]. Obejmuje najczesciej tetnice skro-
niowa powierzchowna, tetnice oczna, tetni-
ce rzgskowe tylne i czeS¢ blizsza tetnicy kre-
gowej. Dotyczy przede wszystkim oséb
wwieku 70-80 lat, rzadko dotyka osoby przed
50. rokiem zycia. W 2/3 przypadkow stwier-
dza si¢ ja u kobiet. Wystepuje wyraznie czg-

Sciej w krajach skandynawskich, natomiast
rzadko spotyka si¢ ja u 0sob rasy czarne;.

Etiologia choroby nie jest znana, ale
wérdod ewentualnych czynnikéw etiologicz-
nych wymienia si¢ zakazenia wirusowe, aler-
gie iurazy. Bierze si¢ pod uwage takze czyn-
nikimmunologiczny i uwarunkowania gene-
tyczne.

W 1990 roku Amerykanskie Towarzystwo
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styczne, ktore pozwalaja na rozpoznanie ol-
brzymiokomérkowego zapalenia tetnic [2].
Sa to:

— poczatek choroby powyzej 50. roku

Zycia;

— bdle glowy o nieodczuwalnym poprzed-
nio charakterze;

— zmiany w tetnicy skroniowej;

— przyspieszenie opadania krwinek powy-

zej 50 mm;

— zmiany histopatologiczne w tetnicy skro-
niowej (biopsja).

Spetnienie 3 sposrdd 5 kryteriow pozwa-
la na ustalenie rozpoznania [2]. Wszystkie
powyzsze objawy obserwowano u opisywa-
nej pacjentki.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentke w wieku 73 lat przyjeto do Kliniki
Chordéb Oczu AMG w ramach ostrego dyzu-
ru (nr historii choroby 31624/1274). Podawa-
a nagte, znaczne obnizenie ostrosci wzroku
lewego oka, ktére zauwazyta rano po przebu-
dzeniu. Kobieta dotychczas nie miata zadne;j
choroby dotyczacej oczu. Stosowata korekcje
okularowg do dali O.P.i O.L. + 1,75 dsph.
Zdecydowanie negowala urazy oczu i glowy.
Cierpiala na nadci$nienie tetnicze, na ktore
byta leczona od 20 lat. Stosowata Retiazyd.
Inne schorzenia ogdlne negowata. Byta uczu-
lona na salicylany.

W badaniu okulistycznym w dniu przyje-
cia do kliniki stwierdzono:

— V.oc.dex = 0,5 cc + 1,75 dsph = 1,0;

— V. oc. sin = 2/50 — knp (korekcja nie
poprawia ostro$ci wzroku);

— T oc.dex = 4,0/5,5;

— T oc.sin = 4,5/5,5.

Prawa galka oczna byla spokojna, usta-
wiona i ruchoma prawidlowo. Aparat
ochronny bez zmian. Rogéwka z obwodo-
wym pasmem powierzchownego zmetnie-
nia. Na rogéwce, na godzinie 6.00 stara,
owalna blizna po ciele obcym. Komora
przednia miernie gleboka, ptyn komorowy
czysty. Teczéwka spokojna o wygtadzonym

beleczkowaniu. Zrenica okragta réwna,
miernie szeroka, prawidtowo reagujaca na
Swiatto i mydriatyki. Soczewka i ciato szkli-
ste przezierne. Refleks z dna r6zowy. Tarcza
nerwu II bladorézowa, o granicach wyraz-
nych w poziomie dna. Wokoét tarczy widocz-
ne ogniska zanikowej naczyniowki. Plamka
bez refleksu. Naczynia tetnicze waskie
o0 poszerzonym odblasku. Zyly miernie sze-
rokie. Obwdd dna bez zmian.

Lewa gatka oczna byla spokojna, usta-
wiona i ruchoma prawidtowo. Aparat
ochronny bez zmian. Na rogéwce widoczne
obwodowe pasmo powierzchownego zmet-
nienia. Poza tym rogéwka gtadka, ISniaca,
przezierna. Komora przednia miernie gle-
boka, plyn komorowy czysty. Zrenica okra-
gla, réwna, prawidlowo reagowata na $wia-
tlo i mydriatyki. Teczéwka spokojna o wy-
gtadzonym beleczkowaniu. Soczewka i cia-
o szkliste przezierne. Refleks z dna rézowy.
Tarcza nerwu II do$¢ blada, uniesiona, o cat-
kowicie zatartych granicach (ryc. 1). Wokét
tarczy nerwu wzrokowego ogniska zaniko-
wej naczyniowki. Plamka bez refleksu. Skro-
niowo od plamki wystgpowaly ogniska dege-
neracyjne. Tetnice doS¢ waskie o poszerzo-
nym odblasku. Zyly miernie szerokie. Ob-
wod dna bez zmian. Tetnice skroniowe

w dniu przyjecia pozostawaly niezmienione.

Rycina 1. Dno lewego oka w dniu przyjecia — obrzek
tarczy nerwu Il
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Postawiono rozpoznanie wstepne: Papil-
litis oc. sin. susp. Hypertensio arterialis.

Zlecono wykonanie badafn podstawo-
wych oraz wlaczono terapi¢ nastepujacymi
lekami: Kefzol 2 x 0,5 gi.m., Fenicort 1 X
25 mg i.m., witamina C 3 X 1 tabl., witami-
na B complex 3 x 1 tabl.

Chora skierowano na konsultacje: neu-
rologiczng, laryngologiczna, stomatolo-
giczna, ginekologiczng oraz na tomografie
komputerowa gltowy.

W tomografii komputerowej gltowy
(przed dozylnym wzmocnieniu $rodkiem
cieniujacym i po nim) stwierdzono pojedyn-
cze, bardzo drobne punkcikowate, bezod-
czynowe zwapnienia w strukturach gtebo-
kich obu pétkul mézgu. Innych zmian w ob-
rebie mézgowia oraz w obrebie oczodotow
nie stwierdzono. Uktad komorowy byt usta-
wiony poSrodkowo, nieposzerzony. Nerwy
wzrokowe i okolice pozagalkowe nie wyka-
zywaly zmian.

W badaniu neurologicznym, laryngolo-
gicznym i ginekologicznym nie stwierdzono
odchylen od normy.

Na zlecenie konsultanta stomatologa
usuni¢to pozostato$¢ korzenia zeba przed-
trzonowego dolnego po stronie prawe;.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzo-
no: OB po godzinie — 90 mm, RBC —
3,72 mln/mm3, HGB — 11,1 g/dl, HCT —
33,9%. Wyniki pozostatych parametrow
morfologii krwi, elektrolity, GLC w surowi-
cy, HBs Ag oraz wyniki badania ogélnego
moczu byly w granicach normy.

W drugim dniu hospitalizacji zwickszono
dawke Fenicortu do 50 mg/dz. oraz wlaczo-
no kropléwki z Polocainy 1 X dz. przez 10 dni.

W trzecim dniu pobytu w klinice zauwa-
zono pogrubienie naczyn skroniowych po
stronie lewej. Badana okolica byta niebole-
sna. Ostro$¢ wzroku obu oczu pozostawata
na takim poziomie, jak w dniu przyjecia.
Utrzymywal si¢ takze blady obrzek tarczy
nerwu I lewego oka oraz ubytek pola widze-
nia (ryc. 2).
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Rycina 2. Pole widzenia lewego oka wykonane w trakcie leczenia

W zwiazku z podejrzeniem choroby
Hortona pobrano fragment te¢tnicy skro-
niowej lewej do badania histopatologiczne-
go. Podawany wcze$niej Fenicort zmienio-
no na Solu-Medrol 1,0 g i.v. podawany
przez 3 dni. Po 7 dniach leczenia nastapito
obnizenie OB do 43 mm. W badaniu okuli-
stycznym stwierdzono zmniejszenie obrze-
ku tarczy nerwu wzrokowego w lewym oku,
bez poprawy ostrosci wzroku i jednocze$nie
bez obnizenia ostro$ci wzroku prawego
oka. Kontynuowano leczenie Fenicortem
w zmniejszajacych si¢ dawkach, uzyskujac
dalsze zmniejszenie si¢ obrzeku tarczy le-
wego oka (ryc. 3).

Pacjentke wypisano ze szpitala po 2 tygo-
dniach hospitalizacji w stanie ogélnym do-
brym, bez dolegliwosci miejscowych, z zalece-
niami przyjmowania Encortonu w dawkach
zmniejszajacych si¢ 0 5 mg co 7 dni az do daw-
ki 10 mg/dz. Ostro$¢ wzroku lewego oka nadal
pozostata obnizona do 2/50 — knp.

Po otrzymaniu wyniku badania histopa-
tologicznego (nr badania 742635) z rozpo-

393



INTERESUJACE
PRZYPADKI
KLINICZNE

W ustaleniu rozpoznania
choroby Hortona
pomocne s3

badania dodatkowe

(0B, biatko C-reaktywne)
oraz hiopsja tetnicy
skroniowej
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Rycina 3. Angiografia fluoresceinowa dna lewego
oka

znaniem: Arteritis granulomatosa gigantocel-
lularis utrzymano Encorton w dawce 10 mg/
/dz. p.o. przez rok, okresowo kontrolujac
parametry okulistyczne, takie jak ostros¢
wzroku, ci$nienie wewnatrzgatkowe, odci-
nek przedni i dno oczu.
Obecnie po 8 latach od zachorowania
u chorej stwierdza sig:
— V.oc.dex = 0,2 cc + 2,5 dsph = 0,9-1,0;
— V. oc. sin = rrpo-knp (ruch r¢ki przed
okiem — korekcja nie poprawia ostrosci
wzroku);
— T. oc. utr = 17,3 mm Hg;
— w obojgu oczach poczatkowa zaéme ko-
rowo-jadrowa.
Obraz dna prawego oka jest prawidtowy.
W lewym oku widoczna tarcza nerwu I bla-
da (zanikowa) w poziomie dna. Wokot tar-
czy nerwu II pasma zanikowej naczyniowki
(ryc. 4). Plamka bez refleksu. Naczynia tet-
nicze przewezone. Zyly o kalibrze prawidto-
wym. Obwdd dna bez zmian.
Poza leczeniem nadcis$nienia tetniczego

pacjentka nie przyjmuje innych lekow.

OMOWIENIE

W okoto 60% przypadkéw choroba Hor-
tona dotyczy jednego oka i wystepuje pod
postacia naglego, jednostronnego znaczne-
go obnizenia ostrosci wzroku, ktéoremu moze
towarzyszy¢ bél okologatkowy. Jezeli proces

chorobowy jest obustronny, to czas miedzy

Rycina 4. Aktualny obraz dna lewego oka — zanik
nerwu Il

wystapieniem objawéw w jednym i drugim
oku wynosi 12-17 dni.

W obrazie dna oka w arteritis temporalis
najbardziej typowa zmiang jest obraz pseu-
dopapillitis na tle naczyniowym. W krétkim
czasie (zwykle 1-2 miesigce) obrzgk tarczy
stopniowo ustepuje i nastepuje jej zanik.

Rokowanie jest zle, poniewaz utrata
ostro$ci wzroku jest trwala, chociaz zdarza
si¢, ze wezesne wlaczenie kortykosteroidow
poprawia widzenie [4].

W ustaleniu rozpoznania choroby Hor-
tona pomocne sa badania dodatkowe (OB,
biatko C-reaktywne) oraz biopsja tetnicy
skroniowej. W wycinku pobranym z tetnicy
skroniowej najbardziej typowym obrazem
odrézniajacym arteritis temporalis od innych
zapalef tetnic jest destrukcja btony sprezy-
stej tetnicy z jej nastepowaq fagocytoza przez
komorki olbrzymie [3, 4].

Valata stwierdzit jednak, ze negatywne
badanie histopatologiczne nie wyklucza
rozpoznania olbrzymiokomdérkowego za-
palenia tetnic. Wedlug danych z piSmien-
nictwa negatywne biopsje obserwuje si¢
w 9-61% przypadkow [5].

Na wynik badania histopatologicznego
ma wplyw prowadzona steroidoterapia. Sa-
chers uwaza, ze wykonanie biopsji juz po

2 dniach podawania steroidow moze fatszo-
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wac wynik, a wedtug Allisona wyniki falszy-
wie negatywne sg dwukrotnie czgstsze po
tygodniu steroidoterapii.

W razie negatywnego wyniku badania
niektdrzy autorzy zalecaja tez biopsj¢ prze-
ciwlegtej tetnicy skroniowej. Natomiast inni
uwazaja biopsj¢ za zbedna, a rozpoznanie

ustalaja na podstawie obrazu klinicznego

iszybkiej odpowiedzi na zastosowana stero-
idoterapie [6].

W omawianym przypadku biopsja cho-
robowo zmienionej tgtnicy skroniowej mia-
ta najistotniejsze znaczenie diagnostyczne.
Obserwowany bowiem obraz kliniczny nie
byl jednoznaczny. Nie bylo tez znaczacej

odpowiedzi na podawane leki.
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