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Streszczenie

Choroba Behgeta jest przewlekta choroba wielouktadowa, ktérej wiodacymi objawami sa nawracajace owrzodzenia
btony sluzowej jamy ustnej i narzadéw ptciowych, a takze bardzo czesto powiktania oczne. Etiologia choroby nie
jest znana. Bierze sie pod uwage czynniki genetyczne, srodowiskowe, a takze infekcyjne. Chociaz przypadki tej cho-
roby stwierdza sie praktycznie na catym Swiecie, to najwieksza zapadalnos¢ odnotowuje sie w krajach basenu Mo-
rza Srédziemnego i wzdtuz dawnego handlowego Szlaku Jedwabnego (Azja Wschodnia, Chiny, Korea, Japonia). Cho-
roba rozpoczyna sie najczesciej ok. 20.-35. roku zycia. Obecnosé HLA-B51, pte¢ meska oraz wczesny poczatek objawdw
uktadowych pogarszaja rokowanie. Kryteria rozpoznania choroby opracowane przez Miedzynarodowa Grupe Ba-
dawcza nad Chorobg Behgeta w 1990 r. obejmuja kryterium gtéwne oraz cztery kryteria dodatkowe. Ze wzgledu
na rzadkie wystepowanie w naszej szerokosci geograficznej oraz nieswoistos¢ objawoéw klinicznych choroba spra-
wia ogromne trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne. W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 39-letniego pa-
cjenta z obcigzonym od wczesnego dziecinstwa wywiadem okulistycznym, u ktérego podejrzewano chorobe Behgeta.

Stowa kluczowe: choroba Behgeta, kryteria rozpoznania, objawy kliniczne.

Abstract

Behcet’s disease is a chronic, multi-systemic disease, characterized by relapsing ulceration of the mucous membrane
of the oral cavity and genitals, and very often eye disorders are among the leading manifestations. Aetiology
of the disease is not known, with genetic, environmental and also infectious factors taken into consideration. Though
clinical cases are found all over the world, it is mostly diagnosed in Mediterranean countries and along the old
commercial Silk Road (East Asia, China, Korea, Japan). First signs and symptoms of the disease appear at the age
of 20-35 years. Presence of HLA-B51, male gender and early onset of systemic symptoms worsen the prognosis.
Diagnostic criteria of the disease proposed by the International Study Group for Behget’s disease in 1990 include
main criteria and 4 additional ones. Because of the low prevalence rate of the disease in our geographical region
and also due to the unspecific clinical appearance the disease presents significant diagnostic and therapeutic
problems. This paper presents a 39-year old patient suffering from chronic ophthalmological clinical problems since
early childhood and suspicion of Behget’s disease.

Key words: Behcet’s disease, diagnostics, clinical symptomes.

Wstep

Choroba Behgeta jest przewlekta choroba wieloukta-
dowa, w ktérej dochodzi do powstawania bolesnych, na-
wracajgcych owrzodzen bton sluzowych jamy ustnej, nad-
zerek w okolicy narzgdéw ptciowych oraz bardzo czesto
do powiktan ocznych (zapalenie teczowki i ciata rzesko-
wego) [1-4]. Procesem chorobowym bywajg objete row-
niez skora, stawy, uktad nerwowy lub tez przewdd pokar-

mowy. Chorobe po raz pierwszy opisat Hipokrates, praw-
dopodobnie juz w V w. p.n.e. Pierwszy opis choroby w cza-
sach nowozytnych, autorstwa greckiego okulisty Benedik-
tosa Adamantiadesa, pochodzi z 1931 . [5]. Nazwa choroby
wywodzi sie natomiast od nazwiska tureckiego dermato-
loga Hulusi Behgeta [6], ktory stwierdzit charakterystycz-
na triade objawow u swoich pacjentéw i opisat jako no-
wa jednostke chorobowa w 1936 r. na tamach czasopisma
Archives of Skin and Venereal Diseases [7].
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Etiologia choroby nie jest znana. Bierze sie pod uwa-
ge czynniki genetyczne, Srodowiskowe, a takze infekcyj-
ne, prowadzace do zaburzen czynnosci uktadu immuno-
logicznego, takich jak zwiekszenie produkcji cytokin
prozapalnych, krazacych komplekséw immunologicznych,
przeciwciat przeciwko komérkom btony sluzowej oraz
przeciwko komérkom srédbtonka [3, 8, 9]. Uwaza sie, ze
szczeg6lna role odgrywaja czynniki genetyczne. Istnieje
zwiazek miedzy HLA-B5, zwtaszcza HLA-B51 i jego allela
B101, a wystepowaniem choroby Behceta w Japonii, Ko-
rei, Turcji i Francji. Allel ten jest charakterystyczny rowniez
dla objawoéw ocznych zespotu wystepujgcego w Wielkie]
Brytanii [3, 10, 11]. Nosicielstwo HLA-B51 nie wystepuje
jednak u ok. 30% chorych w krajach duzego ryzyka [11].
Stwierdzono zalezno$¢ miedzy HLA a postacia choroby.
Dla postaci, w ktérej zmiany wystepuja gtéwnie w obre-
bie skéry i bton sluzowych, charakterystyczne jest
HLA-B12, dla odmiany stawowej HLA-B27, natomiast od-
miana z dominujacymi objawami ocznymi wigze sie
z HLA-B5 i DR7 [1, 2, 12]. Wyniki badan nie potwierdzaja,
aby zespot Behgeta byt chorobg zakazna lub tez by byt
przekazywany drogg ptciowa [3, 11]. W etiopatogenezie
choroby bierze sie pod uwage réwniez zakazenia wiruso-
we — wirus opryszczki zwyktej oraz wirusy zapalenia wa-
troby [11, 13], a takze liczne bakterie, w tym Streptococcus
sanguis [3, 11]. Chociaz przypadki choroby Behceta stwier-
dza sie praktycznie na catym Swiecie, to najwieksza
zapadalnos¢ odnotowuje sie w krajach basenu Morza
Srédziemnego i wzdtuz dawnego handlowego Szlaku Je-
dwabnego (Azja Wschodnia, Chiny, Korea, Japonia). W wy-
mienionych krajach choroba ta jest gtéwna przyczyna utra-
ty wzroku [3, 9, 11, 14-17]. Wedtug réznych Zzrodet
czestotliwosé zachorowan wsréd populacji dorostej wy-
nosi miedzy 20 a 421 przypadkéw na 100 tys. mieszkan-
cow w Turcji (tab. 1.), 8,6 na 100 tys. w Stanach Zjedno-
czonych oraz 6,4 na 100 tys. w Hiszpanii [18]. Choroba
dotyczy gtéwnie mtodych dorostych w 20.-35. roku zycia,
moze jednak rozpoczac¢ sie praktycznie niezaleznie od wie-
ku [9, 14, 15].

Obserwuje sie zblizona zapadalnos¢ u obu ptci [19],
niektore Zroédta wskazuja jednak na przewage ptci me-
skiej [3]. Obecnosc HLA-B51, pte¢ meska oraz wczesny

Tab. 1. Wystepowanie choroby Behgeta w Turcji

Rok, autor Region Turcji Wystepowanie na

100 tys. dorostych

1981, Demirhindi Istambut 80
1988, Yurdakul p6tnocny wschod 370
2002, Idil Ankara 115
2003, Azizerli Istambut 421
2004, Cakir Thrace, Edirne 20

Zrédto: Yurdakul S, Yazici H. Behget’s syndrome. Best Pract Res Clin Rheumatol
2008; 22: 793-809
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poczatek objawow uktadowych pogarszaja rokowanie

[20]. Jest to choroba przewlekta, przebiegajaca z okresa-

mi remisji, ktore moga trwac tygodnie lub lata, oraz

z okresowym zaostrzeniem objawoéw klinicznych —od kil-

ku dni do kilku miesiecy. Choroba rozpoczyna sie zazwy-

czaj jednym lub dwoma objawami, pozostate pojawiaja
sie z czasem [9]. Czesto pierwszym objawem s3 afty bto-
ny Sluzowej jamy ustnej [12, 18], ich powstanie moze by¢
poprzedzone powtarzajacymi sie od 6 mies. do 5 lat ob-
jawami nieswoistymi, takimi jak zte samopoczucie, utra-
ta masy ciata, ogélne ostabienie, béle gtowy, pocenie sie,
zmniejszenie lub podwyzszenie temperatury ciata, po-
wiekszenie weztéw chtonnych oraz bél lokalizujacy sie

w okolicy skroniowej [3, 16]. Typowymi dolegliwosciami

podawanymi przez chorych w poczatkowym etapie cho-

roby sg nawracajace bole gardta, zapalenia migdatkéw,
bole miesniowe oraz wedrujace béle stawowe [3]. Kryte-
ria rozpoznania choroby ustalone przez Miedzynarodo-

wa Grupe Badawcza nad Chorobg Behceta w 1990 r.

[1, 2,9, 21] obejmuja:

e kryterium gtéwne — owrzodzenia lub nadzerki w obre-
bie bton sluzowych jamy ustnej, nawracajace co naj-
mniej trzy razy w ciggu roku,

« kryteria dodatkowe — owrzodzenia w obrebie narzadow
ptciowych, zmiany oczne, zmiany skérne, dodatni wynik
testu patergii.

Do ustalenia rozpoznania niezbedne jest spetnienie
przez pacjenta kryterium gtéwnego oraz przynajmniej
dwoch kryteriow dodatkowych. Wedtug innego schema-
tu objawy podzielono na [1, 2]:

e duze:

—afty w obrebie jamy ustnej lub na narzadach ptciowych,

—zapalenie naczyn skérnych,

—objawy oczne, takie jak zapalenie teczowki i ciata rze-
skowego, zapalenie naczyniéwki, przedniej komory oka;

* mate:

—zapalenia stawow i bole stawowe,

— objawy ze strony przewodu pokarmowego,

— objawy neurologiczne,

— nieprawidtowosci naczyniowe, takie jak zakrzepowe za-
palenie zyt, tetniaki.

Do postawienia diagnozy choroby niezbedne jest spet-
nienie trzech objawéw duzych lub dwéch objawéw du-
zych i dwéch matych.

Pierwszym objawem choroby sa najczesciej owrzodze-
nia lokalizujgce sie w obrebie btony sluzowej jamy ustnej.
Wystepuja one u ok. 90-100% chorych, moga wyprzedzaé
o lata pojawienie sie kolejnych objawdw choroby. Moga
by¢ pojedyncze lub mnogie, sa bolesne i nawracaja [11, 15].
Najczesciej maja srednice ponizej 10 mm (85%), zdecydo-
wanie rzadziej osiggaja wieksze rozmiary [18]. Owrzodze-
nia w obrebie narzadéw ptciowych najczesciej wystepuja
u mezczyzn w obrebie moszny, pracia, a u kobiet w obre-
bie warg sromowych [1, 2, 18]. Dotyczg ok. 64—88% cho-
rych. Sg bolesne, maja charakter nawrotowy oraz tenden-
cje do ustepowania z pozostawieniem blizny, przy czym
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Tab. 2. Objawy wystepujace w chorobie Behceta

Objaw Czestotliwosé [%] Komentarz

owrzodzenia w jamie ustnej 90-100

owrzodzenia na narzadach ptciowych 64-88

zmiany oczne 50

zmiany skérne grudkowo-krostkowe 85

rumien guzowaty 50

dodatni objaw patergii 60-70 u pacjentéw z Turcji i Japonii, zdecydowanie mniejsza
w Europie Pétnocnej oraz w Ameryce

dolegliwosci stawowe 40-60

objawy neurologiczne 5-10

zmiany w obrebie naczyf zylnych 40

zmiany w naczyniach tetniczych 5-7

dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego 1-30 zdecydowanie czesciej u pacjentéw z Dalekiego Wschodu

niewielkie zmiany zlokalizowane na wargach sromowych
mniejszych moga ustepowac bez $ladu [18]. Czesciej do-
tycza ptci zenskiej [16].

Zmiany w obrebie narzadu wzroku dotycza ok. 50%
pacjentow, gtéwnie mtodych mezczyzn. Zwykle pojawiaja
sie w ciggu 3 lat od ujawnienia choroby [18]. Najczesciej
obejmuja nawracajace zapalenia btony naczyniowej oka,
zapalenia teczowki lub ciatka rzeskowego. Bardzo czesto
pacjenci uskarzaja sie na pogorszenie widzenia oraz Swia-
ttowstret. Moze dojs¢ rowniez do zapalenia przedniej ko-
mory oka (hypopyon) lub tez na skutek zapalenia naczy-
niowki do utraty wzroku. Ze zmian skoérnych najczesciej
spotyka sie zmiany grudkowo-krostkowe, morfologia przy-
pominajace tradzik u ok. 85% chorych oraz rumief guzo-
waty u ok. 50% [1-3, 8, 14-16, 18, 21]. W ramach diagno-
styki choroby wykonuje sie 3-5 naktué skory sterylng igta
lub wstrzykuje sie srédskérnie izotoniczny roztwér soli fi-
zjologicznej na wewnetrznej stronie przedramienia. Do-
datni objaw patergii polega na wystapieniu w ciggu 24-48
godz. stwardnienia na rumieniowym podtozu z gromadze-
niem sie jatowej, ropnej wydzieliny w centrum zmiany. Od-
setek wynikéw dodatnich znacznie rézni sie w zaleznosci
od regionu Swiata — duzy, ok. 60-70% dodatnich wynikoéw,
stwierdza sie u pacjentéw z Turcji i Japonii, maty wystepu-
je w Europie Pétnocnej i Ameryce [4, 11, 18]. W przebiegu
choroby mogga pojawic sie réwniez dolegliwosci bolowe ze
strony stawow. Sg one zazwyczaj tagodne, moga by¢ sy-
metryczne i dotycza duzych stawoéw, najczesciej kolano-
wych, czesto poprzedzone bélami stawdw skokowych, nad-
garstkowych oraz tokciowych [18]. Objawy te stwierdza sie
u ok. 40-60% chorych. Zmiany maja charakter przewlekty,
zapalny, bez zmian destrukcyjnych i deformacyjnych
[1, 2,15]. U ok. 5-10% pacjentéw dochodzi do zmian ze stro-
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ny uktadu nerwowego, co jest najpowazniejsza manifesta-
cja choroby [18] oraz negatywnie wptywa na rokowanie
—$miertelnos¢ po 7 latach wynosi 20% [4, 20]. Zmiany lo-
kalizuja sie gtéwnie podnamiotowo, dotycza mézdzku, pnia
mabzgu i rdzenia przedtuzonego. Wystepuja zapalenia opon
maoézgowych, udary mézgu, porazenia nerwdw czaszko-
wych i niedowtady [3]. Okoto 60% pacjentéw skarzy sie
na bole gtowy, u 50% wystepuja objawy piramidowe, na-
tomiast zaburzenia poznawcze i behawioralne dotycza 16%
chorych [4, 20]. Badaniem najdoktadniej ilustrujgcym zmia-
ny w uktadzie nerwowym u tych pacjentéw jest rezonans
magnetyczny. Wykonuje sie rowniez badanie ptynu moz-
gowo-rdzeniowego, gdzie z nieprawidtowosci najczesciej
spotyka sie zwiekszenie stezenia biatka do 1 g/l oraz pleo-
cytoze jednojadrzasta [20, 22]. Do zapalenia naczyn zyl-
nych w postaci zapalenia zakrzepowego zyt powierzchow-
nych lub gtebokich konficzyn dolnych, a takze zmian
w obrebie duzych naczyn zylnych dochodzi u ok. 40%. Zde-
cydowanie mniej zmian stwierdza sie w obrebie naczyn
tetniczych (5-7%). Duze niebezpieczenstwo stwarzaja
zmiany zakrzepowo-zatorowe oraz tetniaki. Zdecydowa-
nie rzadziej wystepuja dolegliwosci ze strony przewodu po-
karmowego, nerek, ptuc, a takze uktadu sercowo-naczy-
niowego [1-3, 8, 11, 14, 15, 18, 21]. Objawy choroby sg rézne
w zaleznosci od regionu wystepowania. Objawy ze strony
przewodu pokarmowego sa czestsze u pacjentéw z Dale-
kiego Wschodu, a rzadsze u chorych z Turcji [18], dotycza
bowiem 1-30% badanych [17] (tab. 2.). Moga pojawic sie
ponadto odchylenia w badaniach laboratoryjnych, takie jak
niedokrwistos¢, leukocytoza, przyspieszone OB i zwiekszo-
ne stezenie biatka C-reaktywnego. Moga wystapi¢ zabu-
rzenia w uktadzie krzepniecia predysponujace do zakrze-
picy. Przeciwciata przeciwjadrowe i czynnik reumatoidalny
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zwykle sa ujemne [9, 18, 23]. Ostatnio pojawity sie infor-
macje na temat obwodowej opornosci na insuline u 50%
chorych z zespotem Behceta [24].

Opis przypadku

Pacjent, lat 39, zostat przyjety do Kliniki Dermatologii
w Poznaniu w celu diagnostyki z powodu nawracajacych
nadzerek na btonach sluzowych jamy ustnej oraz na bto-
nach $luzowych narzadéw ptciowych. Nadzerki na btonach
Sluzowych jamy ustnej pojawiaty sie z czestotliwoscia kil-
ku razy w ciggu roku od ok. 10 lat, natomiast zmiany w oko-
licy narzgdow ptciowych nawracaty od okoto roku (ryc. 1.).
Dodatkowo, chory od ok. 23 lat uskarzat sie na bole sta-
wow ramiennych, tokciowych oraz odcinka krzyzowo-ledz-
wiowego kregostupa. Pacjent podawat réwniez nadwrazli-
wos¢ na ukaszenia przez komary, meszki w postaci
nasilonych odczynéw rumieniowo-obrzekowych. Zima wy-
stepowato ucigzliwe pekanie skory rak. Zgtaszat rowniez
zaburzenia widzenia oraz Swiattowstret. Wywiad okulistycz-

Ryc. 1. Obraz kliniczny. Nadzerka w obrebie btony sluzowej
jamy ustnej (A) i zotedzi (B)
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ny pacjenta obejmowat za¢me wrodzong obuoczng, jaskre
obuoczng, oczoplas, nawracajace zapalenia teczéwki obu-
oczne, wypadanie teczéwki, nawracajace zapalenia rogéw-
ki i keratopatie pecherzowg obuoczng. Chorego zakwalifi-
kowano do przeszczepu rogéwki i aktualnie oczekuje
na dawce. Uskarzat sie ponadto na okresowo wystepujace
biegunki, okresowe pieczenie za mostkiem oraz rzadko wy-
stepujace, ale bardzo silne béle gtowy. Wywiad rodzinny
w kierunku choroby Behgeta jest ujemny. Podczas badania
zaobserwowano oczoplas obu oczu, owrzodzenie w obre-
bie zotedzi w stadium zejsciowym oraz znamie na tylnej po-
wierzchni lewego uda, ktére w badaniu dermatoskopowym
wykazywato cechy znamienia dysplastycznego. W trakcie
hospitalizacji zlecono wiele badan laboratoryjnych, obrazo-
wych oraz konsultacji specjalistycznych. W wykonanych ba-
daniach laboratoryjnych z odchyler od normy stwierdzono
AIAT 59 U/|, cholesterol catkowity 308 mg/d|, triglicerydy
289 mg/d|, frakcje LDL cholesterolu 192,1 mg/dl. Nie stwier-
dzono nieprawidtowosci w zakresie morfologii krwi obwo-
dowej oraz w badaniu ogélnym moczu. Badanie moczu oraz
wymaz z cewki moczowej w kierunku Chlamydia trachoma-
tis wypadty ujemnie. Odnotowano przeciwciata przeciwja-
drowe ANA w mianie 1/160 o typie Swiecenia jaderkowym.
Przeciwciata antykardiolipidowe byty ujemne. W badaniu
immunopatologicznym posrednim w badanej surowicy nie
wykryto przeciwciat przeciwko biatkom desmosomalnym
warstwy kolczystej naskérka ani przeciwciat przeciwko
antygenom btony podstawnej w klasie IgG. Wykonano tak-
ze badania antygenéw zgodnosci tkankowej HLA klasy 11 1],
zwynikiem HLA A—1,3, B 13, 35, Cw 4, Bw 4,6, DRB1 01,07,
DRB4. W badaniu rentgenograficznym stawéw tokciowych
oraz klatki piersiowej nie stwierdzono odchylef od stanu
prawidtowego. W badaniu ultrasonograficznym (USG) ja-
my brzusznej, trudnym do oceny ze wzgledu na znaczng
ilos¢ gazéw jelitowych, zaobserwowano wzmozong echo-
gennos¢ watroby o cechach sttuszczenia, w okolicy peche-
rzyka zétciowego zmiane hipoechogenna o wymiarach
1,5 cm, a takze zalecono kontrolne badanie w celu oceny
pecherza moczowego. Wykonano réwniez USG doppler na-
czyn zylnych konczyn dolnych, w ktérym nie odnotowano
nieprawidtowosci. Przeprowadzono takze konsultacje neu-
rologiczna oraz okulistyczna. Usunieto chirurgicznie opisa-
ne powyzej znamie barwnikowe na skérze uda (w badaniu
histopatologicznym: Naevus pigmentosus dysplasticus).
W trakcie hospitalizacji pojawita sie bolesna nadzerka w ob-
rebie btony sluzowej jamy ustnej i w zwigzku z tym wigczo-
no leczenie miejscowe cyklosporyna. U pacjenta stosowa-
no ponadto krople okulistyczne. Chorego przekazano
zgodnie z zaleceniami konsultujacego specjalisty do Klini-
ki Neurologii w celu przeprowadzenia diagnostyki neurolo-
gicznej (w szczegdlnosci badania ptynu mézgowo-rdzenio-
wego oraz NMR gtowy). Wynik badania ptynu
maozgowo-rdzeniowego nie odbiegat od normy, natomiast
w badaniu NMR gtowy uwidoczniono na Scianie przysrod-
kowej prawe] zatoki szczekowej obecnos¢ dwoch niewiel-
kich polipéw. Innych odchylen nie stwierdzono.
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Omowienie wynikow

U opisanego pacjenta na podstawie objawoéw klinicz-
nych podejrzewano chorobe Behceta. Spetnit on kryterium
gtowne wchodzace w sktad kryteriow opracowanych przez
Miedzynarodowa Grupe Badawcza nad Choroba Behceta
w 1990 r,, stanowigce podstawe rozpoznania. Bolesne
owrzodzenia zlokalizowane w obrebie btony $luzowej ja-
my ustnej nawracaty u chorego z czestotliwoscia pare ra-
zy w ciggu roku, przy czym do ustalenia rozpoznania wy-
starczajace sa trzy epizody w ciggu roku. Spetnione byty
rowniez niektore kryteria dodatkowe. Owrzodzenia w ob-
rebie narzadéw ptciowych pojawiaty sie u chorego okre-
sowo od okoto roku. Typowe dla choroby Beh¢eta zmia-
ny umiejscawiaja sie najczesciej u mezczyzn w obrebie
moszny oraz pracia. Dotyczg ok. 64-88% chorych. W dniu
przyjecia do kliniki na zotedzi pacjenta stwierdzono obec-
nos¢ owrzodzenia w fazie zejsciowej niewielkich rozmia-
row. Sposrod licznych probleméw okulistycznych wyste-
pujacych u chorego charakterystyczne dla opisywanej
jednostki chorobowej sg nawracajace obustronne zapa-
lenia teczowki i ciatka rzeskowego. Pierwsze z nich poja-
wiaty sie u chorego wielokrotnie. Trudno jednoznacznie
stwierdzi¢, jaka byta etiologia tych zmian. Pacjent od uro-
dzenia ma obcigzony wywiad okulistyczny. Chorowat
na za¢me wrodzong, ponadto cierpi na jaskre, oczoplas,
keratopatie pecherzowg obu oczu i zostat zakwalifikowa-
ny do przeszczepu rogéwki. W przesztosci wystepowaty
u niego zapalenia rogéwki, zapalenia oraz wypadanie te-
czéwki, gtéwnie oka lewego. Zmiany w obrebie narzadu
wzroku dotycza ok. 50% chorych, zwtaszcza mtodych mez-
czyzn. Nie stwierdzono u chorego zmian skérnych grud-
kowo-krostkowych czy tez rzadziej wystepujacego rumie-
nia guzowatego. Pojawienia sie tego typu zmian pacjent
nie zgtaszat rowniez w przesztosci. Wykonano test pole-
gajacy na naktuciach sterylna igta powierzchni wewnetrz-
nej przedramienia. Nie doszto jednak w ciggu 24-48 godz.
do pojawienia sie zmian typowych dla choroby Behceta
(ryc. 2.). Odsetek wynikow dodatnich testu patergii w Eu-
ropie jest niewielki. Najwiekszy odsetek pozytywnych wy-
nikow (60-70%) stwierdza sie u pacjentow z Turcji oraz
Japonii. Chory od ok. 2-3 lat skarzyt sie ponadto na dole-
gliwosci bélowe ze strony stawoéw, lokalizujace sie syme-
trycznie i dotyczace stawdw ramiennych, tokciowych oraz
odcinka krzyzowo-ledzwiowego kregostupa. Typowe dla
choroby Behceta dolegliwosci b6lowe moga by¢ syme-
tryczne i dotyczg najczesciej duzych stawoéw. Czesto po-
przedzone sg bélami stawdw skokowych, nadgarstkowych
czy tokciowych. W trakcie hospitalizacji wykonano bada-
nie radiologiczne stawdw tokciowych, w ktérym nie zaob-
serwowano zmian destrukcyjnych czy deformacyjnych.
W badaniach wykonanych w Klinice Neurologii nie wyka-
zano odchylen od stanu prawidtowego, poza obecnoscia
polipdw na Scianie prawej zatoki szczekowej. Do zmian ze
strony uktadu nerwowego dochodzi u zaledwie 5-10%
chorych. Najczestsza kliniczng manifestacja tych zmian
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Ryc. 2. Test patergii u opisywanego pacjenta

s3 bole gtowy, objawy piramidowe, a takze zaburzenia po-
znawcze i behawioralne. Z wymienionych objawéw u cho-
rego pojawity sie bardzo silne béle gtowy. W badaniu USG
doppler naczyn zylnych koniczyn dolnych nie odnotowa-
no nieprawidtowosci. Zmiany w obrebie naczyh zylnych
dotycza 40% chorych, a zdecydowanie rzadziej wystepu-
ja one w obrebie naczyn tetniczych (5-7%). W wykona-
nym USG jamy brzusznej, trudnym do oceny ze wzgledu
na znaczng ilos¢ gazéw jelitowych, stwierdzono wzmozo-
na echogennosé watroby o cechach sttuszczenia, zmiane
hipoechogenng o wymiarach 1,5 cm w okolicy pecherzy-
ka z6tciowego, a takze wskazano na koniecznosé wyko-
nania kontrolnego badania w celu oceny pecherza moczo-
wego. Pacjent nie zgtaszat dolegliwosci bélowych ze strony
przewodu pokarmowego, skarzyt sie natomiast na okre-
sowo wystepujaca biegunke oraz epizodyczne pieczenie
za mostkiem. Czestotliwos¢ wystepowania dolegliwosci
ze strony przewodu pokarmowego jest r6zna w zalezno-
sci od regionu Swiata i najczesciej dotyczy pacjentéw z Da-
lekiego Wschodu. W wykonanych w trakcie hospitalizacji
badaniach laboratoryjnych stwierdzono zwiekszone war-
tosci ALT oraz zaburzone parametry gospodarki lipidowe;j.
Odczyn OB wynosit 3 mm/godz., a stezenie CRP 2 mg/!
— obie wartosci miescity sie w granicach normy. Nie odno-
towano odchylefi w morfologii krwi obwodowej. U pacjen-
téw z chorobg Behceta spotyka sie niedokrwistosé, leu-
kocytoze, przyspieszone OB, a takze zwiekszone stezenie
CRP Stwierdzono przeciwciata przeciwjgdrowe ANA w mia-
nie 1/160 o typie Swiecenia jaderkowym. Przeciwciata an-
tykardiolipidowe byty ujemne. W badaniu antygenéw HLA
nie zaobserwowano obecnosci charakterystycznych dla
réznych postaci choroby antygenéw zgodnosci tkanko-
wej. Istnieje zwigzek miedzy HLA-B51 a wystepowaniem
choroby w Japonii, Korei, Turcji oraz Francji. Jednak nosi-
cielstwo tego antygenu zgodnosci tkankowej nie wyste-
puje u ok. 30% chorych w krajach duzego ryzyka. Pacjen-
ta konsultowano w trakcie hospitalizacji neurologicznie
oraz okulistycznie. Usunieto znamie na udzie, a materiat
przekazano do badania histopatologicznego — rozpozna-
no znamie barwnikowe dysplastyczne.
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Wystepujace u pacjenta dolegliwosci nie sg wystar-
czajace do postawienia diagnozy choroby Behceta. Pa-
cjent nie spetnia kryteriéw rozpoznania opracowanych
przez Miedzynarodowa Grupe Badawczg nad Chorobg
Behgeta w 1990 r. Ze wzgledu na rzadkos¢ wystepowania
w naszej szerokosci geograficznej oraz nieswoistos¢ ob-
jawow klinicznych choroba sprawia ogromne trudnosci
zarébwno diagnostyczne, jak i terapeutyczne.
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