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ANTERIORNA ISHEMICNA OPTICNA NEVROPATIJA
KOT POSLEDICA ZDRAVLJENJA Z INTERFERONOM
ALFA

ANTERIOR ISCHEMIC OPTIC NEUROPATHY SECONDARY TO INTERFERON ALPHA
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Kljuc¢ne besede: interferon, nenadna izguba vida; anteri-
orna ishemicna opticna nevropatija

Izvlecek - Izhodisca. Anteriorna ishemicna opticna nevro-
patija je redek zaplet zdraviljenja z interferonom alfa. Meha-
nizem nastanka se vedno ni znan.

Metode. Predstavijamo primer 62-letnega moskega z nena-
dno hudo izgubo vida na levem ocesu. Zaradi okuzbe z viru-
som hepatitisa C je prejemal interferon alfa z ribavirinom.
Upad vida je nastopil 6 mesecev po pricetku zdravljenja. Ob
izkljucitvi drugih dejavnikov smo menili, da je anteriorna is-
hemicna nevropatija posledica zdravljenja z interferonom in
prenehali z zdravljenjem. Po treh tednih smo spremlijali iz-
boljSanje vida in nazadovanje skotoma, peripapilarnih krva-
vitev in edema opticnega Zivca.

Zakljucki. Izboljsanje anteriorne opticne nevropatije po pre-
kinitvi zdravljenja z interferonom kaze na vzrocno poveza-
vo, Ceprav patofizioloski mehanizem nastanka Se vedno ni
znan. Bolnike z dejavniki tveganja za izgubo vida mora pred
uvedbo in med zdravljenjem z interferonom redno spremlja-
ti oftalmolog.

Uvod

Interferoni so glikoproteini s protivirusnim, antitumorskim
in antiangiogenim delovanjem (1). Interferon alfa (IFN) sam
ali v kombinaciji z ribavirinom je pogosto predpisovano in
zaenkrat edino ucinkovito zdravilo za zdravljenje kroni¢ne
okuzbe z virusom hepatitisa C (1). Zal ima veliko stranskih
ucinkov, ki se kazejo s splosnimi znaki, kot so utrujenost, vro-
¢ina, izguba teka, glavobol, bole¢ine v miSicah in sklepih, ali
pa s prizadetostjo posameznega organskega sistema (zZiv¢éev-
ja, srca in ozilja, jeter, krvotvornih organov ...) (2). Zapleti na
oceh so redek stranski sopojav zdravljenja z IFN (3). Poleg
anteriorne ishemi¢ne opti¢ne nevropatije (AION) (4), so opi-
sani $e primeri retinopatije (5), prehodne zameglitve vida (6),
povecanega oCesnega tlaka in rupture ocesnega zrkla (7), neo-
vaskularnega glavkoma (8), odstopa mreznice (9) in edema
papile (10).
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Abstract - Background. Anterior ischemic optic neuropathy
rarely occurs with interferon alpha therapy. The mechanism
by which interferon induces anterior ischemic optic neuro-
pathy is unknown.

Methods. A 62-year-old man presented with complaints of
sudden severe loss of vision in the left eye. He has been re-
ceiving interferon alpha and ribavirin for chronic infection
with hepatitis C virus. Vision loss occurred 6 months after the
beginning of treatment. After we ruled out other possible etio-
logies, a diagnosis of anterior ischemic optic neuropathy due
to interferon therapy was made and the drug was disconti-
nued. A follow up 3 weeks later showed an improvement of
visual acuity and resolution of scotoma, disc hemorrhage and
edema.

Conclusions. The resolution of anterior ischemic optic neuro-
pathy after discontinuation of interferon suggested a casual
relation, though the pathophysiologic mechanism remains un-
known. An ophthalmologic examination should be performed
in patients with risk factors of visual loss before and regularly
during interferon treatment.

Avtorji opisujejo v ¢lanku primer prehodne izgube vida na
enem ocesu kot posledico zdravljenja z IFN.

Opis primera

62-letni moski je zjutraj, ko se je zbudil, ugotovil nenaden, nebolec¢
hud upad vida na levem ocesu. Anamnesti¢no ni bilo podatkov o
glavobolu, Celjustni klavdikaciji ali poskodbi. Zdravil se je zaradi arte-
rijske hipertenzije, pri cemer je bil krvni tlak dobro urejen. Leta 1959
je prebolel plju¢no tuberkulozo. Leta 1972 se je poskodoval pri delu.
Bil je operiran in pri tem prejel transfuzijo koncentriranih eritroci-
tov. Julija 1998 so mu ugotovili okuzbo z virusom hepatisa C. Decem-
bra 1999 je pricel prejemati IFN 6 x 10 milijonov enot trikrat teden-
sko in ribavirin 1200 mg dnevno. Do nenadnega upada vida na le-
vem ocCesu je prislo 6 mesecev po pricetku omenjenega zdravljenja.
Ob sprejemu je bila vidna ostrina levega ocesa brez korekcije 0,1,
desno 1,0. Prisoten je bil aferentni pupilarni defekt. Perimetrija (Ro-
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SL. 1. Fotografija levega ocesnega ozadja. Vidne so posa-
mezne peripapilarne krvavitve in edem vidnega Zivca.

Figure 1. Fundus photograph of the left eye showing few peri-
papillary hemorrhages and disc edema.

denstock) je pokazala cekocentralni skotom levo, desno ni bilo po-
sebnosti. Na o¢esnem ozadju levo je bil viden edem opti¢nega diska
in nekaj peripapilarnih drobnih krvavitev (sl. 1). Vrednosti hemogra-
ma, sedimentacije, elektrolitov, krvnega sladkorja, C-reaktivnega pro-
teina in titra angiotenzinske konvertaze so bile v mejah normale. Se-
rolosko testiranje na Borrelijo burgdorferi in na okuzbo z virusom
HIV je bilo negativno. Racunalniska tomografija glave je bila normal-
na. Nevroloski pregled je bil brez posebnosti.

Ker je bila najverjetnej$a diagnoza AION, ki jo je povzrocilo zdravlje-
nje z IFN, smo po posvetu z internistom in infektologom to zdravlje-
nje prekinili. Po treh tednih spremljanja se je vidna ostrina levega
ocesa izboljsala, zmanjsal se je tudi skotom. Edem opti¢nega diska in
peripapilarne krvavitve so se ocistili. Kasneje smo spremljali posto-
pen razvoj delne atrofije opti¢nega zivca (sl. 2).

Razpravljanje

Izboljsanje AION po prekinitvi zdravljenja z IFN pri nasem
bolniku kaze na vzro¢no povezavo. Nekateri avtorji so opisa-
li pojav zIFN povzrocene opti¢ne nevropatije kmalu po uved-
bi zdravljenja (4), drugi pa tudi ve¢ mesecev po zacetku zdrav-
ljenja (2), podobno kot pri nasem bolniku. Ceprav patofizio-
loski mehanizem, s katerim IFN povzroci AION, ni natancne-
je pojasnjen, domnevajo, da gre za imunsko dogajanje (11).
IFN je moc¢an modulator imunskega odgovora, ki vpliva na
limfocite T s spodbujanjem protitelesnega odziva in avtoimu-
nosti (12). Odlaganje imunskih kompleksov v majhnih zilah
in posledi¢no vnetje lahko sprozijo ishemijo vidnega Zivca
(3). Po drugi strani IFN zavira tvorbo novih Zil v o¢esu (13),
kar lahko dodatno poslabsa ishemi¢no dogajanje v prizade-
tem zilnem podrocju. Omenjajo tudi hipotenzivno delovanje
IFN, ki lahko vpliva na vaskularno ishemijo (1). Manesis s so-
delavci je ugotovil, da zdravljenje z IFN povzroci v priblizno
Cetrini primerov nevrofizioloske motnje vida v obliki podalj-
$anja latence vala P 100 vidnih evociranih potencialov in
zmanjsanja obcutljivosti centralnega vida (3). Opisane spre-
membe se lahko pojavijo pred klini¢no zaznavnimi motnja-
mi vida in govorijo za nevropatijo vidnega Zzivca, ki lahko v
izjemnih primerih privede do AION (3).

Da bi se izognili o¢esnim zapletom, moramo pred uvedbo
zdravljenja z IFN izkljuciti dejavnike tveganja, ki lahko vodijo
v nenadno izgubo vida, kot so glavkom, okluzija retinalne ve-
ne ali arterije, diabeti¢na retinopatija in o¢esno vnetje (14).
Pribolnikih s prisotnimi dejavniki tveganja svetujejo oftalmo-

Sl. 2. Fotografija levega ocesnega ozadja po 2 mesecih. Vidno
Je ociscenje edema vidnega Zivca in peripapilarnih krva-
viteu.

Figure 2. Fundus photograph of the left eye after 2 months
showing resolution of disk edema and peripapillary hemor-
rhages.

loski pregled pred zacetkom zdravljenja kakor tudi redne kon-
trolne preglede med samim zdravljenjem z IFN (14). Zdrav-
ljenje AION se sestoji iz vzdrzevanja primerne hidracije, pre-
precevanja hipotenzije in prekinitve zdravljenja z IFN (1). V
primeru hude izgube vida so lahko koristni kortikosteroidi
(14). Napoved izida je na splosno dobra, saj se po prekinitvi
zdravljenja pri vecini bolnikov vid ponovno izboljsa (1).
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