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Zespot Hornera u pacjentki
z guzem Pancoasta — opis przypadku

Justyna Dutkiewicz, Andrzej Friedman

Klinika Neurologii Mazowieckiego Szpitala Brodnowskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE
Zespot Hornera jest zespotem objawdw wynikajacych z uszkodze-
nia wspotczulnego unerwienia oka migdzy okiem a pniem wspot-
czulnym. Przyczyng objawdw mogq byé: uszkodzenie rdzenia
szyjnego, ucisk pnia wspotczulnego przez guz ptuca, czy tez guz
zatoki jamistej. Do klasycznych objawdw zespotu Hornera zalicza
sig: opadnigcie powieki, zwezenie Zrenicy oraz zapadniecie Sig
gatki ocznej w oczodole. Czesto pojawiaja sie objawy dodatkowe.
W niniejszym artykule przedstawiono przypadek chorej, ktora trafita
do oddziatu neurologii z powodu ostabienia lewej konczyny gornej
z objawami zespotu Hornera. Przyczyng zespotu byto uszkodzenie
unerwienia wspotczulnego oka w przebiegu guza szczytu piuca.
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Wprowadzenie

Zesp6t Hornera, po raz pierwszy opisany przez
Friedricha Hornera w 1869 roku [1], jest zespotem
objawéw wynikajacych z uszkodzenia wspot-
czulnego unerwienia oka miedzy okiem a pniem
wspotczulnym. Przyczyng objawéw mogg bycé:
uszkodzenie rdzenia szyjnego (na poziomie pierw-
szego neuronu drogi podwzgérzowo-rdzeniowej),
ucisk pnia wspélczulnego przez guz pluca (na
poziomie drugiego neuronu przed zwojem), czy
tez guz zatoki jamistej (po przetaczeniu wiékien
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w zwojach) [2]. Do klasycznych objawéw zespotu
Hornera zalicza sig: opadniecie powieki (ptosis),
zwezenie zrenicy (miosis) oraz zapadniecie sie
gatki ocznej w oczodole (enophthalmus). Czesto
pojawiaja sie objawy dodatkowe, takie jak anhi-
drosis, czyli uposledzenie wydzielania potu na
cze$ci twarzy po zajetej stronie, oraz vasodilatatio
— rozkurcz migéniéwki naczyn skérnych z ich
rozszerzeniem [3].

W pi$miennictwie mozna znalezé wiele do-
niesien o przypadkach klinicznych guza szczytu
pluca, ktérego objawem byt zesp6t Hornera [4, 5].
Miano guza Pancosta nosi liczna grupa nowo-
tworéw zajmujgcych szczytowa Sciane klatki
piersiowej. Ze wzgledu na te lokalizacje istnieje
prawdopodobiefistwo naciekania splotu ramien-
nego, zebra I-III, naczyn podobojczykowych oraz
kregéw szyjnych. Jest to przyczyna wystgpowania
takich objawéw, jak zesp6t Hornera, bdl ramienia,
barku lub karku [6]. Nazwa guz Pancoasta pocho-
dzi od Henry’ego Pancoasta, ktdry jako pierwszy
opisal ten zesp6t objawéw w 1924 roku [7].

Opis przypadku

Kobieta w wieku 59 lat z postepujaca niespraw-
noscia lewej konczyny gérnej, z bélem w obrebie
lewego barku i topatki promieniujacym do szyi
zaobserwowala u siebie asymetrig szpar powie-
kowych oraz asymetrie Zrenic. W wywiadzie
stwierdzono nikotynizm od wielu lat — chora
wypalata okoto 20 papieroséw dziennie. W bada-
niu przedmiotowym chora byta w dobrym stanie
ogblnym, wydolna krgzeniowo i oddechowo, bez
kaszlu. W badaniu neurologicznym z odchylen
od stanu prawidlowego stwierdzono zespo6t
Hornera po stronie lewej (ryc. 1), niewielkiego
stopnia niedowtad lewej koniczyny gérnej z ob-
nizonym napieciem miesniowym. W badaniu
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Rycina 1. Zwegzenie szpary powiekowej po lewej stronie, zwgzenie
zrenicy oka po lewej stronie i zapadnigcie gatki ocznej do oczodotu

przedmiotowym zwracato uwage wyszczuplenie
lewej koficzyny gérnej w poréwnaniu z koficzyng
prawa. W badaniu tomografii komputerowej (TK)
mozgu nie wykazano cech krwawienia i zmian
ogniskowych. W badaniu radiologicznym (RTG)
stawu barkowego lewego uwidoczniono zmiany
zwyrodnieniowe, poza tym bez innej patologii.
Ambulatoryjnie pacjentka miata wykonane ba-
danie RTG klatki piersiowej, ktére byto opisane
jako prawidlowe. Ze wzgledu na stwierdzane
objawy kliniczne zdecydowano o wykonaniu
badania rezonansu magnetycznego (MRI, mag-
netic resonance imaging) odcinka szyjnego kre-
gostupa w celu poszukiwania patologii w tym
obszarze. W badaniu wykazano obecnos¢ litego
guza w Srodpiersiu gérnym po stronie lewe;j.
Diagnostyke rozszerzono o badanie TK klatki
piersiowej, ktére uwidocznito w szczycie ptuca
lewego nieregularng mase lita guza o wymiarach
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okolo 37 X 30 mm w plaszczyznie poprzecznej
i dtugosci okoto 45 mm. Guz naciekatl optucng
i érédpiersie, dochodzac do lewobocznej Sciany
tchawicy i przetyku, przemieszczajac te struktury
na prawag strone. Guz naciekat i otaczat na calym
obwodzie poczatkowy odcinek lewej tetnicy pod-
obojczykowej, naciekat takze korzenie splotu bar-
kowego; ku przodowi dochodzit do lewej tetnicy
szyjnej wspélnej i lewej zyly podobojczykowe;j,
natomiast ku tylowi przylegat do trzonéw kregéw
Th1-Th2, prawdopodobnie naciekajgc trzon kre-
gu Th1 (ryc. 2A-C).

W rozpoznaniu réznicowym brano pod uwa-
ge: uszkodzenie rdzenia kregowego w odcinku
szyjnym, udar moézgu, patologie w obrebie zatoki
jamistej, jak r6wniez stawu barkowego. Ze wzgle-
du na wynik badan neuroobrazowych u chorej
rozpoznano guza Pancoasta, w ktérego przebiegu
wystapily objawy zespolu Hornera.

Podsumowanie

Nietypowe objawy guza szczytu pluca czesto
sq powodem p6znego rozpoznania. Bardzo wazne
jest, aby w przypadku dolegliwo$ci bélowych bar-
ku, karku, w zespole Hornera czy przy izolowanej
dysfunkcji koficzyny gérnej bra¢ pod uwage guza
Pancoasta i pogtebi¢ diagnostyke o wykonanie
TK klatki piersiowej. Udowodniono bowiem, ze
badanie to jest najczulsza metoda wykrywania
guza pluca [8]. W codziennej praktyce lekarskiej
guz Pancoasta moze dawac¢ objawy niezwiazane
z ukladem oddechowym, takie jak b6l stawéw czy
zespot objawéw neurologicznych [9].

IMPAX Volume Viewing

Rycina 2A-C. Tomografia komputerowa klatki piersiowej z zaznaczonym guzem szczytu pluca
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Zesp6t Hornera moze by¢ wrodzony, dziedzi-
czony autosomalnie dominujaco, jesli jednak
pojawia sie nagle, to wazne jest ustalenie jego
przyczyny. Nalezy pamietac, ze jatrogenny zesp6t
Hornera opisano jako powiklanie ré6znych zabie-
gow torakochirurgicznych, a takze w obrebie szyi
i otolaryngologicznych [10, 11]. Na uwage zastu-
guje réwniez procedura ostrzykniecia toksyna bo-
tulinowa okolicy powieki gérnej, w ktérej wyniku
moze doj$¢ do ptozy, mylnie interpretowane;j jako
zesp6l Hornera [12].

Warto pamietaé o innych przyczynach zespotu
Hornera, wéréd ktérych wymienia sie:

e udar mézgu lub guz — w jednym z badan 33%
pacjentéw z uszkodzeniami pnia mézgu miato
objawy zespotu Hornera [13];

* uraz splotu barkowego;

* infekcjg szczytu ptuc;

* tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej;

* niedokrwienie w obszarze unaczynienia tetnicy
szyjnej;

° migrene;

* guza $rodkowego dolu czaszki;

* wystepowanie zebra szyjnego;

* powigkszenie gruczotu tarczowego;

* powiekszenie weztéw chtonnych szyi.

Jak mozna zauwazy¢, przyczyny objawéw ze-
spotu Hornera sa ré6znorodne i moga sie wigzac
z wieloma jednostkami chorobowymi. Przedsta-
wiony przypadek kliniczny jest przyktadem, jak
odpowiednio przeprowadzone postepowanie
diagnostyczne i réznicowanie wplywa na szyb-
kie ustalenie wlasciwego rozpoznania, co z kolei
stwarza wigksza szanse na wyleczenie.
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