GLAUKOMNO CIKLITICNE KRIZE — POSNER-SCHLOSSMANOV SINDROM

Milos Jovanovi¢* i Dragan Veselinovi¢**

Prikazan je bolesnik sa klinickom slikom Posner-Schlossmanovim sindromom i sa
nekim karakteristikama koje su neuobicajene za ovo oboljenje.

Prikazani bolesnik je kolega—oftalmolog sa glaukomno cikliticnom krizom na desnom
oku 1 klini¢kom slikom koja karakteriSe ovo oboljenje.

Ono $§to je neuobicajeno kod ovog naseg bolesnika sa Posner-Schlossmanovim sindro-
mom su njegove godine starosti. On je imao punih 70 godina zivota kada se pojavio prvi napad,
pa to znatno odstupa od dosadasnjih tvrdenja da se Posner-Schlossmanov sindrom javlja kod
mladih odraslih osoba, a nikako posle 55. godine Zivota.

Druga neuobicajenost ovog slucaja je da se poremecaj cirkulacije i ishemija cilijar-
nog tela pojavljuju kao moguéi uzrok Posner-Schlossmanovog sindroma. Ovo je potvrdeno sa
NMR sa kontrastom, koja je verifikovala siromasnu arborizaciju unutrasnje karotidne arterije
1 ishemiju podrucja koje ona snabdeva, pa i cilijarno telo, preko njene grane — oftalmicke arte-

rije, odnosno a. ciliares longae.

Posner-Schlosmanov sindrom se svojim prvim atakom moze pojaviti i u poznim godi-
nama zivota. Kao uzrok nastanka ovog sindroma moze se pojaviti i ishemija cilijarnog tela.
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Uvod

Glaukomno cikliti¢na kriza je oboljenje koje se
karakteriSe iznenadnim porastom intraokularnog pri-
tiska (IOP), blagim ciklitisom i padom vidne ostrine.
Ovo sindromno oboljenje su prvi opisali Adolf Posner
i Abraham Schlossman 1948. godine (1) pa je ono
u literaturi poznato pod njihovim imenom, odnosno
kao Posner-Schlossmanov sindrom. Zbog cilkiticnih
promena moze se svrstati u hipertenzivne uveitise, ali
zbog mogucih ekskavacija papile vidnog zZivca (PNO)
i pratecih ispada u vidnom polju, posle ponovljenih na-
pada (2) oboljenje se moze svrstati u grupu sekundar-
nih glaukoma kao posledica ciklitisa.

Oboljenje se uglavnom sre¢e kod mladih odra-
slih osoba, izmedu 20 — 50 godina zivota, ¢es¢e kod
muskaraca (3,4,5,0), ali su opisani i slu¢ajevi kod dece
(7). Incidenca Posner-Schlossmanovog sindroma medu
ostalim prednjim uveitisima je 0,4% a prevalenca 1,9%
na 100 000 stanovnika (8). Obi¢no se napad pojavi na
jednom oku, ali nekada, naizmeni¢no, napad se moze
pojaviti na jednom pa onda na drugom oku. Napadi se
mogu ponavljati u razli¢itim vremenskim intervalima.
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Pad vida je Cesto prvi simptom na koji se bole-
snik zali. Pad vida je u vidu mutnine ili izmaglice, a uz
to postoji i pojava duginih boja oko izvora svetlosti.
Ponekada bolesnik moze imati blag bol, fotofobiju 1
tiStanje u oku (3).

Pregledom se otkrivaju belicasti retki precipitati
difuzno razbacani po endotelu roznjace. Javljaju se pr-
vih dana i posle nekoliko dana pocinju da iS¢ezavaju.
Precipitati su sitni, okrugli, beli¢asti i nikada se ne pig-
mentuju. Spekularnom mikroskopijom je otkriveno da
se u okolini precipitata smanjuje gustina i broj endotel-
nih ¢elija roznjace (10,13). Intraokularni pritisak moze
i¢i do 60 mmHg. Za propadanje endotelnih ¢elija neki
optuzuju upravo ovaj povisen IOP (9).

Na oku se skoro nikada ne nalazi cilijarna hipe-
remija te je oko ,,belo“. Heterohromija duzice je veoma
retka a prosirena zenica se vida samo onda kada je IOP
jako povisen. U pocetku ataka postoji edem roznjace
koji je 1 uzrok pada vida i pojave duginih boja pri gle-
danju u izvor svetlosti. O¢na vodica je bez znakova
upale, staklasto telo providno a nalaz na o¢nom dnu
normalan kod prvih napada. Gonioskopski, otkriva se
otvoren i Sirok komorni ugao sa retko prisutnim neznim
precipitatima. Tonografija pokazuje poveéani otpor oti-
canja komorne te¢nosti u drenaznom sistemu oka.

Oboljenje sa ovakvom klinickom slikom obi¢no
traje oko dve nedelje i prolazi bez posledica. Medutim,
karakteristika Posner-Schlossmanovog sindroma je da
se ponavlja u razli¢itim vremenskim intervalima i to
iz Cista mira, bez prethodnih prodroma. Kod takvih
slucajeva dolazi do oStecenja papile vidnog zivca koje
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se manifestuje bledilom i ekskavacijom (6,9). Ovo
je pra¢eno odgovarajué¢im ispadima u vidnom polju.
Otkrivena je promena i u elektroretinogramu (ERG)
ve¢ posle prvog napada (16).

Po prestanku napada povlace se svi znaci bo-
lesti. Prvo nestaje edem epitela roznjace pa se uspo-
stavlja normalna vidna ostrina. Normalizuje se IOP a
nestaju i precipitati. Na pitanje bolesnika da li ¢e se i
kada napad ponoviti, nikada se ne moze dati pouzdan
odgovor. Medutim, ukoliko se edem roznjace povuce
a precipitati na endotelu nestanu ali poviseni IOP zao-
stane, onda se moze razmisljati o glaukomu otvorenog
ugla, §to Cesto predstavlja problem u diferencijalnoj
dijagnozi izmedu ova dva entiteta. Etiologija bolesti
je jo§ uvek nepoznata, ali postoje mnoge teorije kao
Sto je autoimuni poremecaj (3), virusno poreklo bolesti
i to posebno herpes simplex virus (11) ili neki drugi
mikroorganizmi (12), blokada trabekuluma mononuk-
leranim ¢elijama kao i moguce osStecenje simpatickog
sistema (4,13).

U vreme prvog ataka glaukomno cikliticne krize
bolesnik se javlja oftalmologu sa silnim strahom zbog
naglog pada vida na oku na kom je do tada normalno
video. Zato je zadatak oftalmologa da, posle detaljnog
pregleda i uspostavljanja dijagnoze, upozna bolesnika
sa prirodom oboljenja i razuveri ga da se radi o ne¢em
nepopravljivom. Nisu retki slucajevi da oboljenje
prode postepeno samo bez ikakve terapije. Medutim,
radi skracenja trajanja samog napada deluje se u dva
pravca. Leci se ciklit lokalnom aplikacijom nesteroi-
dnih antiflogistika i kortikosteroida, a, s druge strane,
IOP se normalizuje davanjem beta blokatora ili inhi-
bitora ugljene anhidraze. U obaranju IOP posebno se
pokazao efikasnim aproklonidin (14). Sto se ti¢e anti-
glaukomnih operacija, one se u prvim atacima bolesti
ne preporucuju. Mogu se uraditi tek ako se glaukomno
cikliticne krize ponavljaju i daju promene na papili vi-
dnog zivca u vidu ekskavacija pracenih skotomima u
vidnom polju (9,15).

Prikaz bolesnika

Bolesnik SJ star 70 godina je oftalmolog u pen-
ziji, koji je ceo svoj radni vek proveo u klinickoj praksi
u radu sa oftalmoloskim bolesnicima. Nikada nije imao
problema sa o¢ima, a §to se tice refrakcije blagi je miop
i prima -1,0 D na oba oka, mada nikada nije nosio ko-
rekeiju.

U opstoj li€noj anamnezi navodi da je 1982.
godine (pre 20 godina u pedeset godina starosti) imao
vertiginozni sindrom, koji se manifestovao jakom
vrtoglavicom i povracanjem u trajanju od dva dana.
Od tada kad god se zamori ima malu nestabilnost na
nogama i zujanje u uSima, koje opisuje kao zvuk pri
voznji avionom. To zujanje je u pocetku bilo sa preki-
dima a sada je blaze ali trajno i viSe ispoljeno sa desne
strane. Uz to, postoji i oslabljen sluh, opet jace sa desne
strane. U 1999. godini uradena je nuklerana magnet-
na rezonanca (NMR) endokranijuma koja je pokazala
postojanje ishemicne lezije lokalizovane u parijetoo-
kcipitalnoj kortikalnoj regiji. Takode, uz ovo postojale
su i multipne punktiformne ishemiéne lezije obostrano
u projekciji bazalnih ganglija i centruma semiovale.
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NMR angiografija magistralnih krvnih sudova mozga
pokazala je znatno redukovanu primarnu i perifernu
arborizaciju ACM obostrano.

Sadasnju bolest na oku bolesnik ta¢no vremen-
ski precizira. Kaze da je 29. 09. 2002. godine, izjutra, u
8 Casova, primetio da dolazi do zamagljivanja vida na
desnom oku. Opisuje to kao kada se covek nade na pla-
nini i vidi kako se magla spusta i prekriva vidno polje.
Predmete i lica je jedva raspoznavao i kao da ih je
gledao kroz belu zavesu. Posto je bolesnik iskusan of-
talmolog, pogledao je sebe u ogledalu i video, drugim
okom, da je desno oko bez iritacije, belo. Bolova nije
imao. Imajuéi sve to u vidu, pomislio je da se mozda
ne radi o nekoj retinalnoj ili vitrealnoj hemoragiji koja
dovodi do ovih simptoma, odnosno do slabljenja vida,
bez bolova. Istog dana se javio na kliniku, na kojoj je
ranije radio, na pregled kod svojih kolega.

Pri pregledu je konstatovano postojanje edema
roznjace, staklasto telo je bilo providno, PNO rume-
na, jasnih granica i u nivou ostale retine a na o¢nom
dnu nije bilo nikakvih krvarenja niti bilo kakvih drugih
patoloskih promena. IOP na desnom oku je bio 43,0
mmHg a vidna oStrina 0,1. Na levom oku IOP je bio
normalan od 17,0 mmHg a vidna ostrina 1,0. Tog dana,
od terapije su date kapi Timolol maleata (Glaumol
0.5%) 2x i tablete Acetozolamida (diamox) 2x po 250
mg.

Ve¢ sutradan, na kontroli, edem roznjace se po-
vukao a IOP je bio sveden na normalnu vrednost od
10 mmHg. Doslo je i do uspostavljanja normalne vi-
dne ostrine. Sledeceg dana, nalaz je bio nepromenjen.
Tre¢eg dana od pocetka bolesti pojavili su se sitni, beli,
retki precipitati na endotelu roznjace. Oni su potvr-
dili nasu sumnju, koju smo imali ve¢ prvog dana, da
se radi o glaukomno cikliti¢noj krizi, odnosno, Posner-
Schlossmanovom sindromu. Tog dana, uz retke sitne
precipitate, vidna ostrina je bila normalna (VOD: 1,0)
a [OP cak nesto ispod normale i iznosio je 7,0 mmHg.
Ordinirali smo kapi Dexamethason 0.1% i to 3x na dan.
Tu lokalnu terapiju bolesnik je primenjivao sledece
dve nedelje uz nasu svakodnevnu kontrolu. Precipitati
su postepeno nestali posle 5 dana a IOP se odrzavao u
granicama normale.

Dve godine je proslo od tog ataka, bolesnika re-
dovno pratimo i ponovljenog ataka nije bilo.

Diskusija

Postoje tri razloga koji su od znacaja zasto smo
prikazali postojanje Posner-Schlossmanovog sindro-
ma kod ovog bolesnika. Prvo, bolest je opisana kod
bolesnika koji je ceo svoj radni vek proveo radeci sa
oftalmoloskim bolesnicima, dijagnostikujuci i lececi
upravo razli¢ita oftalmoloska oboljenja. Iz tog razloga,
bili smo u moguénosti da od njega dobijemo veoma
precizne i pouzdane podatke o ranijim opstim oboljenji-
ma, koja bismo na neki nac¢in mogli da povezemo sa
sadasnjom boles¢u.

Od posebne je vaznosti opis koji je dao o pocetku
Posner-Schlossmanovog sindroma. Vremenski je taéno
precizirao pocetak bolesti u jutarnjim ¢asovima, nakon
ustajanja, u 8 casova. Od vaznosti su simptomi koje
opisuje. Kaze da nije imao nikakvih bolova, ali je
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doslo do pada vida na zahvac¢enom desnom oku, a taj
oslabljeni vid je opisao kao da gleda , kroz belu zave-
su“ ili kroz ,,planinsku belu maglu®. Ne znajuéi u tom
trenutku o ¢emu se radi, pomislio je da nije u pitanju
retinalno ili vitrealno krvarenje, koje bez bola dovo-
di do smanjenja vida. Interesantan je podatak, koji je
bolesnik dao, da se u tom prvom momentu ogledao u
ogledalu i da je oko bilo mirno ,,belo®. To je jos jedna
konkretna potvrda da Posner-Sclossmanov sindrom ide
bez ikakvog nadrazaja.

Javio se odmabh, tog jutra, na pregled i tada smo
konstatovali da od patoloskih promena na oku postoje
edem roznjace, poviseni IOP (43 mmHg). Tog dana
precipitata na endotelu roznjace nije bilo. Odmah smo
postavili dijagnozu glaukomno cikliticne krize, odno-
sno Posner-Schlossmanovog sindroma. Ukljucili smo
lakalnu terapiju za obaranje povisenog IOP. Ve¢ sutra-
dan, IOP je sveden na 10 mmHg, edem roznjace se
povukao a vidna ostrina se normalizovala. Precipitati
se pojavljuju tek tre¢eg dana od pocetka bolesti a IOP
je bio nesto nizi od normalne vrednosti (7,0 mmHg),
a oko potpuno mirno. Zbog precipitata, pored anti-
glaukomne terapije, ukljucili smo, tre¢eg dana i kapi
Dexamethason-a. Precipitati su se postepeno gubili i
sasvim nestali posle petog dana od njihovog pojavlji-
vanja. Intraokularni pritisak se odrzavao u granicama
od 7 do 10 mmHg a vidna ostrina je bila normalna.
Bolesnik je navedenu terapiju primenjivao dve nedelje,
a pratimo ga dve godine i napad se nije ponovio. Napo-
minjemo da je nalaz na drugom, levom oku, za sve to
vreme bio normalan.

1z celog dosada$njeg prikaza i diskusije mozemo
izvesti zakljucak da za postavljanje dijagnoze Posner-
Schlossmanovog sindroma dovoljno je da od tri kar-
dinalna znaka bolesti: poviseni IOP, edem roznjace i
precipitati, budu prisutna samo dva. U ovom slucaju, u
pocetku, kada je postavljena dijagnoza, nedostajali su
precipitati. Ponovo isti€emo ¢injenicu da su se preci-
pitati pojavili treeg dana od pocetka bolesti, i to onda
kada je IOP bio ispod granica normale 7,0 mmHg.

Druga znacajna karakteristika ovog naseg slucaja
je da je bolesnik imao punih 70 godina Zivota, kada se
Posner-Schlossmanov sindrom pojavljuje prvi put. To
se ne slaze sa dosadas$njim tvrdenjima da je Posner-

Schlossmanov sindrom bolest mladih odraslih osoba
izmedu 20 — 60 godina zivota i da se posle 60 godina
zivota nikada ne javlja. To znaci da ovu bolest mozemo
sresti 1 u starijem zivotnom dobu ali znatno rede.

Treca karakteristika je vezana za etiologiju bo-
lesti. Siguran uzro¢nik do sada nije otkriven. S toga
postoje razliCite teorije o moguc¢im uzro€nicima kao
$to su autoimuni poremecaj, virusno poreklo, oste¢enje
simpatickog sistema. U nasem prikazanom slucaju,
kao moguci etioloski faktor, pojavljuje se poremecaj
hemodinamike u a. ophthalmica i njenim granama
koje snabdevaju cilijarno telo. Za tu nasu pretposta-
vku uzimamo kao dokaz nalaz NMR-a sa kontrastom,
koji je jasno pokazao postojanje redukovane primarne
arborizacije unutra$nje karotidne arterije i ishemicne
lezije u kranijumu. Uz to, bolesnik je i hipotonicar, pa
nedovoljno snabdevanje labirinta krvlju i kiseonikom
dovodi do vrtoglavice, nesvestice i slabosti. Sli¢an ne-
dostatak krvi u cilijarnom telu dovodi do ciklopatije
pracene precipitatima. Pocetni skok IOP najverovat-
nije nastaje kao posledica poremecaja hematookular-
ne barijere u cilijarnim nastavcima. Kao sekundarna
pojava poremecene cirkulacije i hipotonije, odnosno
ishemije, dolazi do smanjenog IOP (u naSem slucaju
7,0 mmHg). 1z tog razloga, po naSem misljenju, kod
Posner-Schlossmanovog sindroma treba le€iti ne samo
lokalno stanje na oku, veé i opsti poremecaj cirkulacije
i hipotoniju.

Zakljucak

1z ovog rada mozemo izvesti sledece zakljucke:

1. Posner-Schlossmanov sindrom moze se po-
javiti 1 u poznim godinama Zzivota, za razliku od do-
sadasnjih tvrdenja da se on pojavljuje kod mladih odra-
slih osoba.

2. Kao mogu¢i uzrok bolesti pojavljuje se i
poremecaj cirkulacije, hemodinamike, $to dovodi do
ishemije cilijarnog tela i ciklopatije.

3. LeCenje je lokalno ali treba leciti i opsti
poremecaj cirkulacije i tako pobolj$ati hemodinamiku
cilijarnog tela.
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GLAUCOMATOCYCLITIC CRISIS - POSNER-SCHLOSSMAN SYNDROME

Milos Jovanovic and Dragan Veselinovic

The paper describes a patient with clinical signs of Posner-Schlossman syndrome as
well as with some characteristics unusual for the disease. The patient was a fellow-ophthal-
mologist with glaucoma cyclitic crisis on his right eye and clinical presentation typical of this
disease. What was unusual about this patient with Posner-Schlossman syndrome was his age.
He was 70 years old at the time of the first disease onset , which is contrary to the assertion that
Posner-Schlossman syndrome appears in younger adults, and never after the age of 55. The
second unusual trait of this case was that disturbance of circulation and ischemias of cilliary
body were the possible cause of Posner-Schlossman syndrome. This was confirmed by means
of NMR contrast, which verified a poor arborization of internal carotid artery and ischemia of
the area supplied by it, as well as of cillliary body, through its branch - ophthalmic artery that
is a. ciliares longae. Posner-Schlossman syndrome with its first onset may appear even in the
old age. Ischemia of cilliary body may be the cause of the syndrome. Acta Medica Medianae

2005:44(4): 81 — 84.
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