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80-letni mezczyzna zgtosit sie do okulistycznej izby przyje¢ z powodu pogorszenia ostrosci wzroku w
lewym oku i ubytku dolnej cze$ci pola widzenia trwajacych od ok 5 dni. Pacjent podawat takze
okresowo nawracajacy bol okolicy oczodotu lewego promieniujacy do potylicy. W wywiadzie -
przemijajacy epizod pogorszenia ostrosci wzroku przed trzema miesigcami. Wywiad w kierunku stanéw
podgoraczkowych, ostabienia i chromania zuchwy ujemny. Chory z hipercholesterolemig i nieleczonym
nadcisnieniem tetniczym. W badaniu przedmiotowym BCVA oka prawego mierzona na tablicy Snellena
1,0, a oka lewego odpowiednio 0,1, zaéma jgdrowa obojga oczu. W oftalmoskopii tarcze n. Il o
zatartych granicach, uniesione, naczynia tetnicze waskie, krete z dodatnim objawem Gunna. W badaniu
palpacyjnym tetnic skroniowych tetno wyczuwalne, cisnienie tetnicze krwi 175/90. Perymetria
kinetyczna wykazata obecno$¢ ubytku altitudinalnego od dotu w oku lewym. W badaniach dodatkowych
optycznej koherentnej tomografii tarczy n. 1l wykazano uniesienie tarczy n. Il, a w obszarze
plamkowym wynik w granicy normy. W badaniu laboratoryjnym 0B wyniosto 27 mm/h, za$ w tomografii
komputerowej gtowy nie stwierdzono istotnych odchylen. W badaniu USG Doppler tetnic skroniowych
wykazano cechy vasculitis, a biopsja tetnicy skroniowe] potwierdzita rozpoznanie
olbrzymiokomérkowego zapalenia tetnic (GCA). U 30% chorych z GCA dochodzi do nagtej utraty
widzenia w jednym oku, a oczne objawy niedokrwienne mogg by¢ objawami prodromalnymi schorzenia.
W 2/3 nieleczonych przypadkéw choroba prowadzi do zajecia drugiego oka. GCA nalezy do grupy
schorzen wymagajacych pilnej interwenciji okulistycznej, a wczesne rozpoznanie i wdrozenie leczenia
s kluczowe dla utrzymania uzytecznej ostro$ci wzroku u tych chorych.
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