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Streszczenie

Ziarniniak Wegenera jest chorobg autoimmunologiczng, charakteryzujacg sie martwiczym i ziarniniakowym zapaleniem
matych naczyn. Schorzenie to dotyczy gérnych i dolnych drég oddechowych, nerek, gatki ocznej. W 50% przypadkéw choroba
zajmuje skére, prowadzac do powstawania trudno gojacych sie owrzodzen. W ponizszej pracy przedstawiamy przypadek
23-letniej pacjentki, u ktérej rozpoznano ziarniniaka Wegenera z zajeciem skéry matzowiny usznej prawej, z naciekiem na
Sluzéwce jamy ustnej i asymetrig twarzy. W leczeniu, obok pulséw sterydowych oraz leczeniaimmunosupresyjnego, stoso-
wano tlenoterapie hiperbaryczna, uzyskujac bardzo dobry efekt terapeutyczny oraz catkowite ustgpienie zmian skérnych.

Stowa kluczowe
ziarniniak Wegenera, tlenoterapia hiperbaryczna

WSTEP

Ziarniniak Wegenera jest chorobg autoimmunologiczng
charakteryzujacy si¢ martwiczym, ziarniniakowym zapa-
leniem matych naczyn w obszarze gérnych i dolnych drog
oddechowych, nerek, skory. Jest to choroba, ktora wystepuje
umezczyzn, kobiet i rzadko takze u dzieci, natomiast szczyt
zachorowania przypada miedzy 25. a 50. r.z. [1]. Etiologia
i patogeneza choroby nie jest do konca poznana, chociaz
duzy wplyw na wystapienie objawdw choroby przypisuje si¢
czynnikom genetycznym. Z powodu niejasnej patogenezy
i etiologii leczenie bywa trudne oraz dtugotrwale. Podstawg
terapii jest sterydoterapia oraz leczenie immunosupresyjne,
ktére prowadzi zwykle do okresowej remisji choroby. Nie-
stety, zmiany skorne bedace jednym z czesto wystepujacych
objaw6w trudno poddajg sie leczeniu. Dlatego nadal poszu-
kuje sie nowych terapii ziarniniaka Wegenera. Jedng z metod
jest tlenoterapia hiperbaryczna.

OPIS PRZYPADKU

23-letnia pacjentka zostata przyjeta do os$rodka hiperba-
rii w celu leczenia owrzodzen okolicy $linianki przyusznej
prawej z zajeciem jamy nosowej i ustnej w przebiegu ziar-
niniaka Wegenera, rozpoznanego na podstawie materiatu
histopatologicznego pobranego ze sluzéwki nosa. Oznaczone
dwukrotnie stezenia przeciwcial cANCA byly niediagno-
styczne. Zmiany skorne pojawity sie 3 lata przed przyjeciem
do o$rodka hiperbarii - w czasie trwania cigzy, zakoniczonej
cesarskim cieciem (Fot. 1). Pacjentka w czasie trwania cho-
roby byta diagnozowana w oddziale okulistycznym, gdzie
stwierdzono guzkowe niemartwicze zapalenie twardowki
oka prawego. Poza tym w trakcie choroby u chorej doszto
do wytworzenia ropnia policzka prawego z jego guzowatym
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Foto 1. Stan przed leczeniem pacjentki z ziarniniakiem Wegenera

naciekiem oraz przetoki miedzy policzkiem a wnetrzem jamy
ustnej i przewodem stuchowym zewnetrznym. Z posiewu
pobranego z powierzchni owrzodzenia i przetoki uzyskano
potwierdzenie zakazenia bakterig E. coli oporng na wiek-
szo$¢ doustnych antybiotykéw. Po konsultacji chirurgicznej
zastosowano antybiotyk dozylny wedlug posiewu (mero-
penem), uzyskujac cz¢$ciowa poprawe ze zmniejszeniem
dolegliwosci bolowych.

Ze wzgledu na niejasny obraz choroby pacjentka byta
réwniez konsultowana w Klinice Reumatologii szpitala Cha-
rite w Berlinie, gdzie po wykonaniu badan kontrolnych pod-
trzymano rozpoznanie ograniczonej postaci ziarniniaka
Wegnera i ustalono konieczno$¢ kontynuacji dotychczasowej
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terapii. Pacjentka byla wielokrotnie leczona powtarzalnymi
wlewami immunoglobulin, pulsami cyklofosfamidu, pred-
nizonu i dapsonem oraz stosowane byly takze zabiegi pla-
zmaferezy. Pomimo zastosowanego leczenia nie uzyskano
poprawy stanu miejscowego skory. Chora zostata skierowa-
na do dalszego leczenia w osrodku hiperbarii, gdzie zasto-
sowano 25 seansow sprezeniowych ci$nieniem 2,5 ATA
1,6 kg/cm w komorze wieloosobowej Hipertech Zyron 12,
z czasem pojedynczego zabiegu wynoszacym 90 min. Za-
stosowana terapia tlenem hiperbarycznym przyniosta znacz-
na poprawe miejscowa (Fot. 2).

Foto 2. Stan po leczeniu z zastosowaniem hiperbarii

OMOWIENIE

Kryteria diagnostyczne ziarniniaka Wegenera zostaly stwo-
rzone w 1990 r. przez American College of Rheumatology.
Nalezg do nich: obecnos$¢ zmian zapalnych w obrebie nosa
lub jamy ustnej, zmiany w obrazie radiologicznym pluc, pa-
tologiczny obraz osadu moczu oraz typowy obraz histopato-
logiczny tetnic [2]. Spelnienie co najmniej 2 z wymienionych
kryteriéw pozwala na postawienie rozpoznania z czulo$cia
88,2% i specyficznoscig 92% [3]. Calos¢ obrazu klinicznego,
dodatni wynik oznaczenia cytoplazmatycznych przeciwciat
antyneutrofilowych (c(ANCA) oraz wynik badania histopa-
tologicznego decyduja o rozpoznaniu choroby. Na uwage
zastuguje stosunkowo dlugi czas od wystgpienia pierwszych
objawow do rozpoznania ziarniniaka Wegenera, wynoszacy
przecietnie 8-12 miesiecy [4]. Jest to zwigzane z faktem, ze
rozpoznanie choroby stwarza czesto ogromne trudnosci
diagnostyczne, tak jak stalo si¢ w przypadku przedstawio-
nym powyzej.

Choroba zwykle rozpoczyna si¢ ogélnym ostabieniem,
uczuciem zmeczenia, brakiem apetytu, utratg masy ciala.
Wystepuja: goraczka, poty nocne, bdle miesni i stawdw.
U ponad 70% chorych wsréd pierwszych objawéw stwier-
dzono zajecie gornych drég oddechowych [5]. Pojawiajg sie
owrzodzenia przewoddw nosowych, jamy nosowo-gardtowej
zropna i/lub krwista wydzieling. Na poczatku choroby w 50%
przypadkow ziarniniaka Wegenera stwierdza si¢ przewlekte
zapalenie zatok [5]. Zmiany w nerkach w poczatkowym
stadium choroby wystepuja tylko w 15% przypadkdéw i naj-
cze$ciej przebiegaja bezobjawowo [5]. Stopniowo od postaci
tagodnych (mikroskopowy krwinkomocz, ogniskowe zmiany
w biopsji) moze dojs$¢ do szybko postepujacego martwiczego
zapalenia klebuszkow nerkowych z niewydolnoscig nerek.
U 40% chorych wystepuja zmiany oczne: zapalenie nad-
twardowki, twardowki, spojowek, btony naczyniowej czy
przewodu tzowego, rzadziej objaw pseudoguza w oczodole
z wytrzeszczem. W 10% wystepuja objawy zajecia prze-
wodu pokarmowego (bole brzucha, biegunki, krwawienia
z owrzodzen).

Objawy skdérne obserwowane sg w 50% przypadkéw ziar-
niniaka Wegenera i mogg mie¢ obraz plamicy uniesionej
(wynik wynaczynienia erytrocytéw), rzadziej grudek, guz-
kow podskdrnych, owrzodzen [5]. U naszej pacjentki zmia-
ny mialy charakter owrzodzen zlokalizowanych na twarzy
w okolicy przyusznej prawej, obejmowaly matzowine uszna,
z naciekiem na $luzéwce jamy ustnej (Fot. 1).

Podstawg leczenia tej choroby jest leczenie immunosu-
presyjne. Najcze$ciej stosowane cytostatyki to azatiopryna,
cyklofosfamid, cyklosporyna A oraz kolchicyna. Aby uzyska¢
wiekszg skutecznos$¢ leczenia, do immunosupresji dotgcza
sie steroidoterapi¢. U niektdrych pacjentéw stosuje sie prze-
toczenie osocza oraz podaje si¢ dozylnie immunoglobuliny.
Pojedyncze przypadki pacjentéw wskazuja réwniez na sku-
teczno$¢ radioterapii w leczeniu tej choroby. Na podstawie
literatury szacuje sie, ze dzigki radioterapii kontrole choroby
uzyskuje sie w 75-80% przypadkéw. U chorych nieleczonych
iz zaawansowang chorobg rokowanie jest bardzo zfe.) Prawie
90% z nich umiera w ciagu 2 lat [6, 7].

Leczenie tlenem hiperbarycznym jest stosunkowo nowsa
metoda stosowang gléwnie w przypadku trudno gojacych
sie owrzodzen troficznych koniczyn dolnych oraz ran poura-
zowych. Jednym ze wskazan do stosowania tlenoterapii wg
ECHM (European Committee for Hyperbaric Medicine) jest
leczenie trudno gojacych sie ran w nastepstwie autoimmu-
nologicznych stanéw zapalnych. W terapii stosuje sie 100%
tlen w warunkach wysokiego ci$nienia, co powoduje, ze ilos¢
tlenu rozpuszczona w osoczu wzrasta wielokrotnie. To z kolei
powoduje w organizmie szereg korzystnych zjawisk o charak-
terze fizyczno-fizjologicznym i komdrkowo-biochemicznym
[8, 9]. Zjawiska te pojawiaja si¢ zaréwno w trakcie leczenia
(dzialanie wazokonstrykcyjne czy przeciwobrzgkowe), jak
i po kilku dniach od rozpoczecia leczenia, i utrzymuja sie
przez dluzszy czas (proliferacja fibroblastow, neoangiogene-
za), co sklania do dalszych prob wykorzystania powyzszej
metody leczenia na szersza skale.
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Effect of hyperbaric oxygen therapy in a patient with
Wegener’s granulomatosis — case report

I Summary

Wegener’s granulomatosis is an autoimmune disease characterized by necrotizing granulomatous inflammation of small
vessels. This condition concerns the upper and lower airways, kidneys, and eyes. In 50% of cases the disease affects skin,
leading to the formation of non-healing skin ulcers. In this article, the case of a 23-year-old patient is presented who was
diagnosed with Wegener’s granulomatosis on skin around the right outer ear, infiltration of the mucosa of the mouth and
facial asymmetry. In treatment, apart from steroid pulses and immunosuppressive therapy, hyperbaric oxygen therapy was
used, which led to a very good therapeutic effect, and total regression of skin lesions.
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