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Streszczenie |

Wprowadzenie: Pseudoguz oSrodkowego uktadu nerwowego (idiopatyczne nadci$nienie Srodczaszkowe) cha-
rakteryzuje si¢ wspotwystgpowaniem bolow gtowy, obrzeku tarczy nerwu wzrokowego, wzmozonego ciSnienia
plynu mézgowo-rdzeniowego (przy jego prawidiowym sktadzie) oraz braku jakichkolwiek zmian w badaniach
obrazowych osrodkowego uktadu nerwowego, ktdre mogtyby ttumaczy¢ wystepujace zjawiska. Cel pracy:
Przedstawiamy przypadek 16-letniej dziewczynki dializowanej otrzewnowo od 2011 roku z powodu przewle-
ktej choroby nerek na podiozu ogniskowego segmentalnego szkliwienia kiebuszkdw nerkowych rozpoznanego
w 2008 roku. Mimo zastosowanego leczenia (steroidoterapia, cyklofosfamid, inhibitory konwertazy angioten-
syny, plazmaferezy) u dziewczynki mniej wiecej po 3 latach rozwingta si¢ schytkowa niewydolnos¢ nerek.
W trakcie rutynowych badan wymaganych do kwalifikacji do przeszczepu nerki w konsultacji okulistycznej
stwierdzono u dziewczynki obrzek tarczy nerwu wzrokowego. Nie prezentowata ona zadnych objawdw moga-
cych sugerowa¢ nadciSnienie Srodczaszkowe. W wykonanym rezonansie magnetycznym glowy nie uwidocz-
niono zmian ogniskowych. Po konsultacji z neurologiem, ktory zasugerowat rozpoznanie pseudoguza oSrod-
kowego uktadu nerwowego, wdrozono leczenie przeciwobrzekowe acetazolamidem oraz obnizono ci$nienie
tetnicze. Objaw obrzgku tarczy nerwu wzrokowego ustgpit po 3 miesigcach. Wnioski: Objawy pseudoguza
mozgu dzieci dializowanych wystepujg rzadko, ale mogg by¢ przyczyng zmian na dnie oczu w badaniu oku-
listycznym i bolow glowy. Opisywane sa pojedyncze przypadki w piSmiennictwie. Czynnikami sprzyjajacymi
rozwojowi tego powiklania mogg by¢ nieuregulowane nadciSnienie i przewodnienie.

Stowa kluczowe: pseudoguz oSrodkowego ukfadu nerwowego, idiopatyczne nadci$nienie Srodczaszkowe,
dializa otrzewnowa, schytkowa niewydolnoS¢ nerek, dzieci

Summary |

Introduction: Pseudotumour cerebri (idiopathic intracranial hypertension) is diagnosed when several symptoms
coexist: headaches, papilledema, increased cerebrospinal fluid pressure (without any cytologic or chemical
abnormalities in it). Neuroimaging shows no pathology either. Aim: The aim of this work is to present a case
of 16-year-old girl who has been receiving peritoneal dialysis. End stage renal disease developed on the basis
of focal segmental glomerulosclerosis. Despite of many therapeutic methods used (steroids, cyclophosphamide,
angiotensin convertase inhibitors, plasmapheresis), after three years she required dialysis. Few month after com-
mencing dialysis, in ophthalmologic consultation (routine one, which was required for renal transplantation
qualification), papilledema was diagnosed. The patient did not report any symptoms that could suggest intra-
cranial hypertension. The magnetic resonance did not reveal any focal pathology. Neurologist suggested the diag-
nosis of pseudotumour cerebri and applied acetazolamide with increased dose of antihypertensives. The papille-
dema resolved after 3 months. Conclusions: Pseudotumour cerebri symptoms are rare but can be the reason for
such pathology as papilledema or headaches among dialysed children. There are single cases in the literature.
Poorly regulated hypertension or fluid overload can be risk factors for idiopathic intracranial hypertension.

Key words: pseudotumour cerebri, idiopathic intracranial hypertension, peritoneal dialysis, end stage renal
disease, children
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WSTEP

patyczne nadci$nienie Srodczaszkowe, idiopathic

intracranial hypertension, IIH) charakteryzuje si¢
wspotwystepowaniem bolow gtowy, obrzeku tarczy ner-
wu wzrokowego, wzmozonego cisnienia ptynu mozgo-
wo-rdzeniowego (przy jego prawidfowym sktadzie)
oraz braku jakichkolwiek zmian w badaniach obrazo-
wych osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), ktore
moglyby ttumaczyC wystepujace zjawiska.

W piSmiennictwie mozna znalez¢ podzial na pierwot-

ne i wtorne ITH. Pierwotne obserwowane jest gtownie

u otylych kobiet. Wtorne moze by¢ konsekwencja wie-

lu chorob lub efektem ubocznym stosowanych lekow.

Do najczesciej wymienianych potencjalnych czynnikow

sprawczych naleza:

* schorzenia endokrynologiczne (choroba Addisona,
nadczynnoS¢ i niedoczynnos¢ tarczycy, niedoczyn-
noS¢ przytarczyc, niedoczynnos¢ przysadki);

* inne jednostki chorobowe (zakrzepica zatok zylnych,
niedokrwistos¢, np. sierpowatokrwinkowa, przewle-
kta niewydolnoS¢ nerek, nadciSnienie t¢tnicze, ro-
dzinna goraczka Sroédziemnomorska, sarkoidoza,
choroba z Lyme, przewlekta niewydolnoS¢ odde-
chowa);

* cigza;

* leki.

Patofizjologia tego procesu nie jest doktadnie pozna-

na. Podejrzewa sie wzrost ciSnienia w zatokach zyl-

nych opony twardej (b¢dacy konsekwencja obrzeku
zewnatrzkomorkowego), a co za tym idzie utrudnio-
ne wchtanianie plynu mozgowo-rdzeniowego. Pojawia-
ja si¢ takze hipotezy mowiace o roli zaburzen w bu-
dowie zatoki poprzecznej, pod postacig jej stenozy.

ITH obserwowane u otytych kobiet (pacjentki te sta-

nowig wedlug danych epidemiologicznych okofo 90%

wszystkich przypadkow ITH) ttumaczy si¢ zwickszonym

ciSnieniem napiywu krwi do serca, a co za tym idzie

— utrudnionym splywem krwi zylnej z mozgu (zyly te

nie posiadaja zastawek).

Objawy pseudoguza OUN wynikaja z podwyzszone-

go ciSnienia Srodczaszkowego — bole gtowy, nudnosci,

wymioty, zaburzenia widzenia (podwdjne widzenie, za-
mglony obraz, fotofobia).

Kryteria diagnostyczne pozwalajace rozpoznac ITH to:

brak ogniskowych objawow neurologicznych (ewentu-

alnie porazenie nerwu odwodzacego), podwyzszone
ciSnienie plynu mézgowo-rdzeniowego (w badaniach
plynu moézgowo-rdzeniowego nie stwierdza si¢ odchy-
lent w zakresie cytozy i sktadu biochemicznego), prawi-
dlowy obraz komor mozgu w badaniach neuroobra-
zowych (czasami komory te sg nawet mniejsze, poza
tym mozna zaobserwowac puste siodfo tureckie). Wy-
korzystywanym badaniem jest rowniez tzw. wenografia
rezonansu magnetycznego, w ktorej mozna uwidocz-

Pseudoguz osrodkowego uktadu nerwowego (idio-
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ni¢ anomalie budowy zatoki poprzecznej. Ponadto
w badaniu dna oka obserwowana jest tarcza zasto-
inowa, a w badaniu ultrasonograficznym (USG) galek
ocznych pogrubienie ostonki nerwu wzrokowego.
Diagnostyka réznicowa pseudoguza OUN obejmuje:
migreng, rdzeniak, wodogtowie, zakrzepice zatok zyl-
nych moézgu, tetniaki OUN, malformacje tgtniczo-zyl-
ne w obrebie OUN, aseptyczne zapalenie opon mozgo-
wo-rdzeniowych.

OPIS PRZYPADKU

Przedstawiamy przypadek 15-letniej pacjentki ze schyt-
kowg niewydolnoScig nerek na podiozu ogniskowego
segmentalnego szkliwienia kigbuszkow nerkowych (fo-
cal segmental glomerulosclerosis, FSGS). Dziewczynke
uprzednio leczono steroidami, cyklofosfamidem i plaz-
maferezami. Od 5 miesiecy byla dializowana otrzewno-
wo, poczgtkowo za pomocg wymian nocnych, potem
z dodatkowymi wymianami dziennymi z powodu prze-
wodnienia. Mimo tego pogorszyla si¢ kontrola ciSnie-
nia tetniczego, okresowo pojawily si¢ obrzeki, wzro-
sta masa ciafa, zmniejszyla si¢ takze diureza (z 500 do
okoto 300 ml na dobg).

Chora otrzymywata weglan wapnia — 3 g, amlodyping
-5 mg, losartan — 50 mg, alfakalcydol — 0,75 ug, dar-
bepoetyne alfa — 20 ug raz na tydzien. W ramach ba-
dan kwalifikacyjnych do zabiegu przeszczepienia nerki
wykonano wymagana konsultacj¢ okulistyczng. W ba-
daniu dna stwierdzono wypetniong, uwypuklona, o za-
tartych granicach tarcze n. I, wokot tarczy wybroczyny,
co mogto odpowiadac stazie na dnie oka (rys. 1). Na-
lezy podkreslic, ze chora nie miata zadnych niepokoja-
cych objawow ze strony narzgdu wzroku i oSrodkowe-
go uktadu nerwowego.

Rys. 1. Pryykiadowy obraz dna odpowiadajqcy stazie
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Rys. 2. NMR — poszerzenie nerwow wzrokowych

Wyniki badan biochemicznych prezentowaly si¢ naste-
pujaco: stezenie sodu w surowicy — 140 mmol/l, pota-
su— 5,3 mmol/l, wapnia zjonizowanego — 1,01 mmol/l,
wapnia catkowitego - 2,21 mmol/l, fosforanow
- 2,59 mmol/l, mocznika — 83 mg/dl, a kreatyniny
- 6,1 mg/dl.

W wykonanym w trybie pilnym rezonansie magnetycz-
nym glowy nie stwierdzono zadnych zmian ognisko-
wych, rezerwa ptynowa byta zachowana (rys. 2). Je-
dynym odchylenie od stanu prawidtowego stanowily
pogrubione nerwy wzrokowe na odcinku wewnatrz-
oczodotowym (6 mm nerw prawy i 7 mm lewy, zwigk-
szenie iloSci ptynu w pochewkach nerwow), nie stwier-
dzono zmian w odcinku wewnatrzczaszkowym
1 skrzyzowaniu nerwow wzrokowych. Podobny obraz
uzyskano w USG gatek ocznych. Wobec charaktery-
stycznego objawu w badaniu obrazowym, po konsul-
tacji neurologicznej zastosowano acetazolamid w daw-
ce 250 mg. Zmodyfikowano ponadto protokot dializy
otrzewnowej, dodajac jedng dtuga wymiang¢ dzienng

RNFL Circular Tomogram / Thickness
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174 Rys. 3. OCT — pogrubienie wiokien nerwowych

(1 litr), 1 zintensyfikowano farmakoterapi¢ nadcisSnie-
nia t¢tniczego — zastosowano trzy leki: enalapryl, ni-
trendyping i bisoprolol.

Wykonano dodatkowo optyczng koherentng tomo-
grafi¢ (OCT), w ktorej morfologia plamki byta bez
zmian, uwidoczniono pogrubienie wiokien nerwo-
wych okototarczowo (rys. 3). Przewodzenie w nerwach
wzrokowych wykazywalo cechy op6znienia, wynika-
to to jednak prawdopodobnie z posterydowej zaCmy
podtorebkowej, ktorg u dziewczynki takze stwierdzono.
Pole widzenia byto prawidtowe, podobnie jak ciSnienie
wewngtrzgatkowe. Utrzymano leczenie acetazolami-
dem, pacjentk¢ poddawano kontrolom okulistycznym.
W tym czasie wystapily u niej silne objawy alergiczne
na skorze wymagajace podania steroidow i odstawie-
nia acetazolamidu. Kontrola okulistyczna po 3 miesia-
cach wykazata regresj¢ zmian na dnie oka. Pacjentka
czula si¢ dobrze, ci$nienie t¢tnicze poprawilo si¢ (sto-
sowano monoterapie).

OMOWIENIE

W piSmiennictwie mozna znalez¢ pojedyncze doniesie-
nia na temat idiopatycznego nadciSnienia Srodczasz-
kowego u pacjentow z przewlekta chorobg nerek lub
u 0s0b po przeszczepie nerki'?. Za kazdym razem
sg to przypadki objawowe, wspotwystepuja bole gto-
wy, nudnoSci, wymioty, a przede wszystkim zaburze-
nia widzenia. Trudno jest oceniC, czy w opisywanym
przypadku rzeczywiscie nastapit u pacjentki wzrost
ciSnienia Srodczaszkowego, poniewaz nie zostata wy-
konana punkcja ledzwiowa. Jednakze obraz w bada-
niach dodatkowych i dobra reakcja na leczenie moze
za tym przemawiac. By¢ moze dzigki planowej konsul-
tacji okulistycznej chorg zdiagnozowano w okresie bez
objawow neurologicznych.

U dziecka z PChN, u ktorego pojawig si¢ nagle proble-
my z widzeniem, nalezy podejrzewac ITH i bezzwlocz-
nie podjac dziatania diagnostyczno-terapeutyczne
ze wzgledu na mozliwoS¢ szybko postepujacego uszko-
dzenia nerwu wzrokowego®®. Poczatkowo stosuje si¢

RNFL Circular Tomogram / Thickness
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leczenie zachowawcze — inhibitor anhydrozy wegla-
nowej (acetazolamid w dawce 25 mg/kg/dobe), ktory
zmniejsza wytwarzanie plynu mozgowo-rdzeniowego,
dzigki czemu obniza si¢ jego ciSnienie. Mozna takze za-
stosowac steroidy (prednizon w dawce 2 mg/kg/dobg).
Ponadto pacjent powinien przestrzegac diety niskoso-
dowej, a jezeli jest otyly — wymagana jest redukcja masy
ciata. Powinno si¢ takze usuna¢ inne czynniki ryzyka,
tj. przewodnienie i nadciSnienie.

Wedtug danych z literatury najskuteczniejsza metoda
leczenia zaawansowanych postaci choroby jest dekom-
presja nerwu za pomocg przecigcia jego ostonki®. Jed-
na trzecia tych zabiegdw moze si¢ jednak zakonczyc
powaznymi powiktaniami, takimi jak oftalmoplegia, di-
plopia, neuropatia nerwu wzrokowego™. W przypad-
kach opornych na leczenie zachowawcze mozliwym
rozwigzaniem terapeutycznym jest takze zastawka l¢-
dzwiowo-otrzewnowa lub ledZzwiowo-optucnowa™.
U naszej pacjentki zastosowaliSmy acetazolamid z do-
brym efektem klinicznym, cho€ z objawami niepozada-
nymi®. Dodatkowo korzystny wptyw na regresj¢ zmian
mogto mie¢ podawanie glikokortykosteroidow z powo-
du uogolnionej pokrzywki.

WNIOSKI

Godny podkreslenia jest fakt, ze pseudoguz OUN
u dzieci dializowanych opisywany jest bardzo rzadko,
moze on by¢ przyczyng bolow gltowy i zmian na dnie
oczu w badaniu okulistycznym. Czynnikami sprzyjaja-
cymi rozwojowi tego powiklania moga by¢ nieuregulo-
wane nadciSnienie tetnicze i przewodnienie. MozliwoS¢
takiego powiklania uzasadnia koniecznoS¢ regularne;j,
czestszej niz zwykle kontroli okulistycznej, szczegolnie
u dzieci dializowanych z cechami przewodnienia i nad-
ciSnieniem t¢tniczym.
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Studenckie Towarzystwo Naukowe Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Oddziat Warszawa IFMSA Poland, Oddziat Warszawski EMSA Poland
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Przedstawicieli Swiata Medycyny i Nauki.
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