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zapalenia trzustki — opis przypadku

Bilateral Purtscher’s retinopathy associated
with acute pancreatitis — case report

Danuta Korporowicz, Roman Sohecki, Justyna Zyszko, Elihieta Sawicka

Z Oddziatu Okulistycznego Migdzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie

Kierownik: dr n. med. Roman Sobecki

Summary: The project’s aim is to report a case of Purtscher’s retinopathy associated with acute pancreatitis. During the treatment gradual
improvement of visual acuity and retina condition have been observed. In the report, the actual views on the pathogenesis of

this disease have been discussed.
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Retinopatia Purtschera jest schorzeniem rzadkim, charak-
teryzujgcym sie spadkiem ostro$ci wzroku oraz zmianami na
dnie oczu w postaci mnogich, biatych pél siatkéwki przypomi-
najacych rozlegte ogniska wysieku typu kiebkéw waty, ktérym
moga towarzyszy¢ powierzchowne krwotoki okototarczowe.
Wystepuje po urazach gtowy, klatki piersiowej, kosci dtugich,
w wyniku schorzen ogélnych: ostrego zapalenia trzustki, raka
trzustki, chtoniaka, po przeszczepie szpiku kostnego i w zespole
hemolityczno-mocznicowym, a takze jako powiktanie po znie-
czuleniu pozagatkowym (1-11). Zmiany na dnie oka zostaly po
raz pierwszy opisane przez austriackiego okuliste Othmara Pur-
tscheraw 1910 r. (wg 11).

Przypadek wtasny

Pacjentka, lat 48, zostata przyjeta na oddziat chirurgicz-
ny w trybie nieplanowym z powodu bélu brzucha, zwtaszcza
w nadbrzuszu, trwajgcego od 7 dni, oraz braku apetytu i osta-
bienia. W wywiadzie stwierdzono nadmierne spozywanie alko-
holu i nikotynizm. Na podstawie wywiadu, badania klinicznego
i badan dodatkowych rozpoznano ostre zapalenie trzustki. Chora
skarzyta sie réwniez na przymglone i nieostre widzenie.

W czasie konsultacji okulistycznej stwierdzono: Vod = 0,3 knp,
Vos = 0,1 knp, Sn outr = 1,5 cc + 2,0 Dsph To utr = 17 mmHg.
Odcinek przedni obojga oczu byt bez zmian. Na dnie oczu obserwo-
wano zwezone naczynia tetnicze, naczynia zylne byly prawidfowe,
w plamce zéitej bardzo liczne ogniska waty, ,przejrzysty obrzek”
i wybroczyny plamkowate grupujace sie gtéwnie przy naczyniach
skroniowych gérnych i dolnych, tuz przy tarczy n. Il. Siatkdwka
w okolicy doteczka byta bez odblasku, obwdd — bez zmian (ryc. 1).

W polu widzenia ujawnity sie niecharakterystyczne mroczki
wzgledne i bezwzgledne, centralne i obwodowe. W angiografii flu-
oresceinowej wykazano waskie naczynia tetnicze, objawy ucisku
na skrzyzowaniach z prawidtowymi naczyniami zylnymi. Naczynia
przebiegaly pod i nad ogniskami hipofluorescencii, a takze wsréd

Ryc. 1.

Fig. 1.

Obraz dna obojga oczu z widocznymi okototarczowymi wybro-
czynami i licznymi jasnymi polami obrzeku.

Fundus of both eyes with peripapillry hemorrhages and areas
of whitening oedema.
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Ryc. 2. Pole widzenia obojga oczu — liczne mroczki obwodowe i para-
centralne, wzgledne i bezwzgledne.

Visual field of both eyes — numerous peripheral and pericentral
relative and absolute scotomas.

Fig. 2.

nich. Ogniska te mialy nieostre granice, rézny ksztatt i wielko$¢.
Drobne ogniska hiperfluorescenciji o charakterze przecieku znajdo-
waly sie przy naczyniach okotoplamkowych (ryc. 2,3).

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszenie
dehydrogenazy mleczanowej, amylazy w surowicy, biatka C-re-
aktywnego, niewielki wzrost aminotransferazy asparaginowej
i alaninowej oraz glukozy, wzmozong leukocytoze, obnizenie po-
ziomu potasu oraz wapnia. Badanie moczu ujawnito podwyzszo-
ny poziom acetonu, biatka, amylazy i zwigzki nitrowe, a badanie
USG jamy brzusznej — powigkszong trzustke o jednorodnie obni-
zonej echogeniczno$ci. Pozostate badania byty w normie.

W wyniku leczenia zachowawczego na oddziale chirurgicz-
nym, ktdre obejmowato leki przeciwkrwotoczne, przeciwzapalne
i obnizajace ci$nienie tetnicze, nastgpita poprawa stanu ogdl-
nego i miejscowego. Po kilku tygodniach badanie okulistyczne
wykazato: ostro$¢ wzroku Vod = 0,2/0,3 knp, Snod = 1,0 cc +
2,0 Dsph, Vos = 0,4 knp, Snos = 1,0 cc + 2,0 Dsp oraz cze$-
ciowe wchfonigcie sie ognisk waty i wybroczyn. Po uptywie
kolejnych 6 miesiecy stwierdzono prawidtowg ostro$¢ wzroku
do dali i blizy, brak zmian na dnie oczu, obecno$¢ okotocentral-
nych mroczkéw w polu widzenia z poszerzeniem plam Slepych,
przypuszczalnie jako nastepstwo trwatego, cze$ciowego uszko-
dzenia nerwu wzrokowego i siatkéwki (ryc. 4). Chora pozostaje
nadal pod opieka poradni chirurgicznej i okulistycznej.

Omowienie

Schorzenia uktadu zétciowego i alkoholizm sa przyczyng po-
nad 80% przypadkéw ostrego zapalenia trzustki (0.z.t.), bedgcego
procesem zapalnym, po ktdrego ustapieniu wycofujg sie objawy

Ryc. 3. Angiografia fluoresceinowa siatkdwek obojga oczu — ogniska
hiperfluorescencji o charakterze przecieku oraz hipofluorescen-
cji (wybroczyny).

Fluorescein angiograhpy of the right and left posterior seg-
ments-areas of hiperfluorescence-leakage and hipofluorescen-
ce (haemorhages).

Fig. 3.

kliniczne i zmiany histologiczne. W$réd gtéwnych zmian patolo-
gicznych w przebiegu o0.z.t. wyréznia si¢ zmiany obrzekowe lub
martwiczo-krwotoczne. Przyczyng martwicy trzustki jest we-
wnatrzwydzielnicza aktywacja trypsyny i fosfolipazy A2. Zmia-
ny krwotoczne wywotane sg dziataniem elastazy trzustkowej,
ktéra uszkadza widkna elastyczne naczyn krwiono$nych. Obec-
ne w krazeniu uczynnione enzymy i toksyny powodujg wzrost
przepuszczalno$ci naczyn wiosowatych i spadek napiecia $cia-
ny naczyn obwodowych. Ponadto uczynnione enzymy trzustko-
we mogg posrednio uszkadza¢ wiele narzadéw. W niektérych
pracach podkresla sie role $rédbtonka naczyn siatkéwki w wy-
stepowaniu charakterystycznych zmian na dnie oczu w zespole
Purtschera. Agregacja leukocytéw doprowadza do zamknigcia
drobnych naczyn. Niewykluczone, ze do embolizacji dochodzi
réwniez w wyniku uczynnienia innych mechanizméw. W retino-
patii Purtschera uszkodzone sa naczynia wiosowate siatkéwki,
naczynidwki i nerwu wzrokowego, o czym $wiadczg badania hi-
stopatologiczne przedstawiajace zamknigcie tetniczek siatkdwki,
naczyn naczyniéwki, ogniskowe strefy obrzeku w warstwach we-
wnetrznych siatkéweki, przestrzenie torbielowate, mate krwotoczki
i uszkodzenie fotoreceptoréw (2,6,7,10,12,13). Badania angiogra-
ficzne sg charakterystyczne i potwierdzajg te zmiany (1,14,15).
Przebieg choroby w 50% przypadkéw doprowadza do trwatego
obnizenia ostro$ci wzroku w zwigzku z uszkodzeniem siatkdwki
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Ryc. 4. Pole widzenia po sze$ciu miesigcach — obwodowe mroczki
bezwzgledne oraz poszerzenie plamy $lepej w obojgu oczach.
Fig. 4. Visual field after 6 months — absolute, paracentral and perip-

heral scotomas with enlarged blind spot in both eye.

i/ lub zanikiem nerwu wzrokowego, co prawdopodobnie spowo-
dowane jest diugotrwatym zamknigciem powierzchownej sieci
naczyn wiosowatych siatkéwki, drobnych naczyn naczyniéwki
i tarczy n. Il (5). Charakterystyczne zmiany na dnie oka w prze-
biegu retinopatii Purtschera czesto sa nastepstwem urazéw jamy
brzusznej i klatki piersiowej. Nie mozna jednak wykluczy¢ drob-
niejszych urazéw glowy czy okolicy gatki ocznej. Mechanizm
powstawania zmian na dnie oczu nie jest w tych przypadkach
jasny. W przebiegu cigzkich urazéw jamy brzusznej i/ lub klatki
piersiowej uszkodzenie narzadéw wewnetrznych, w tym trzustki,
doprowadzi¢ moze do uwolnienia enzyméw i ich odlegtych ,prze-
rzutéw"” ze wszelkimi opisanymi konsekwencjami.

U naszej pacjentki rozpoznanie retinopatii Purtschera po-
stawiono na podstawie typowego wywiadu (0.z.t.), badania
klinicznego oraz obrazu angiografii fluoresceinowej. Czynnikiem
patogenetycznym byto ostre zapalenie trzustki w przebiegu alko-
holizmu i schorzenia drég zétciowych, ktére wywotato uwolnie-
nie aktywnych enzyméw trzustkowych, uruchamiajac kaskade
reakcji wewnatrznaczyniowych, doprowadzajac do zatordéw i za-
krzepéw w mikrokrazeniu siatkéwki. W rozpoznaniu réznicowym
trzeba braé pod uwage zio$liwg retinopatie nadcisnieniowa,
zmiany w zespole rozsianego wewnatrznaczyniowego wykrze-
piania (DIC), zatorowo$¢ ttuszczowa.
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