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toczniu rumieniowatym — obhserwacje wtasne

Ocular changes and general condition in lupus erythematosus (SLE)
— own ohservation

Joanna Brydak-Godowska

Z Katedry i Kliniki Choréb Oczu Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Dariusz Kecik

The aim of the study was to assess ocular manifestations in patients with systemic lupus erythematosus (SLE). The following,
were included in the evaluation: clinical condition, duration of the disease and treatment used.

The study was performed in 100 patients with SLE. Evaluation of the clinical condition and opththalmoscopic findings in patients
with SLE demonstrated abnormal Schirmer tests in 41% patients, scleritis 2%, retinopathy 7% and neuritis 1%. Inflammatory
changes in the anterior segment of the eyeball, neuritis and retinopathy occurred solely in the phase of exacerbation. Adverse
events observed after treatment with chloroquine or prednisone (chloroquine maculopathy, cataract, glaucoma) are related to
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Uktadowy toczen rumieniowaty nalezy do autoimmunolo-
gicznych choréb tkanki tacznej. W przebiegu choroby dochodzi
do powstania komplekséw immunologicznych, ktére odkiadajg
sie w narzgdach wewnetrznych (nerki, ptuca, serce, o$rodkowy
uktad nerwowy) oraz w stawach i skérze.

W zalezno$ci od zajetego uktadu choroba charakteryzuje sie
réznorodnym przebiegiem klinicznym.

Zmiany w narzadzie wzroku u pacjentéw ze zdiagnozowa-
nym SLE (Systemic Lupus Erythematosus) moga by¢ spowo-
dowane zaostrzeniem choroby podstawowej, wspotistniejgcym
nadcisnieniem tetniczym lub niedokrwisto$cia, a takze niepoza-
danym dziataniem lekéw (Arechina, Plaquenil, Encorton).

Celem pracy byta ocena zmian ocznych u chorych z posta-
cig uktadowg tocznia trzewnego w zalezno$ci od stanu klinicz-
nego, czasu trwania choroby i zastosowanego leczenia.

Materiat

Badaniami objeto 100 pacjentéw (96 K i 4 M) z rozpoznang
na podstawie kryteriow ARA (American Rheumatism Associa-
tion) uktadowa postacig tocznia rumieniowatego (SLE — Syste-
mic Lupus Erythematosus), leczonych w Klinice Dermatologii
i Instytucie Transplantologii AM w Warszawie w latach 1997-
2002.

Pacjentéw obserwowano od 1 roku do 5 lat, $cisle kontrolu-
jac aktywno$¢ choroby ogdlnej na podstawie stanu klinicznego
i poziomu przeciwciat w surowicy krwi.

Ogding charakterystyke badanych pacjentéw przedstawia
tabela I.

Ze wzgledu na rézne fazy schorzenia badanych podzielono na
2 grupy — w pierwszej znaleZli sie pacjenci w fazie zaostrzenia,
do drugiej zakwalifikowano pacjentéw z choroba w fazie remisji.

Liczba pacjentéw

Number of patients ey
Piec / Sex 96 K/ 4M
Wiek / Age 15-78 ($r. 41,27)

Czas trwania choroby
Duration of disease

3 tyg.-38 lat ($r. 10,6)
Faza czynna / Exacerbation 53

Faza remisji / Remission phase 47
nadcis$nienie tetnicze — 37,

cukrzyca t. Il -1,
zespot antyfosfolipidowy — 3

Choroby wspétlistniejgce
Coexistent diseases

Stan po przeszczepieniu nerki

After kidney transplantation K

Tab.l. Ogoélna charakterystyka badanych pacjentéw z rozpoznanym
SLE.
Tab.l. General characteristics of diagnosed SLE patients.

(Szczegdétowe dane dotyczace stanu internistycznego chorych,
ze wzgledu na obszerno$¢ danych, sa dostepne u autora).

Metoda

Badanie okulistyczne obejmowato: wywiad dotyczacy
choroby podstawowej (przebieg, czas trwania, zajete narzady,
wystepujace przeciwciata, dotychczasowe leczenie), badanie
ostro$ci wzroku, ocene przedniego odcinka i dna oczu, badanie
wydzielania tez testem Schirmera (bez znieczulenia), pomiar cis-
nienia $rodgatkowego tonometrem aplanacyjnym, badanie pola
widzenia na perymetrze statycznym DICON LD 400 lub peryme-
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trze kinetycznym Goldmana (w przypadkach znacznie obnizonej
ostro$ci wzroku).

Wyniki

Prawidtowg ostro§¢ wzroku (0,8-1,0) z optymalng korekcja
stwierdzono w 86 pacjentéw (172 oczu), u pozostatych 14 (28
oczu) ostro$é wzroku byta obnizona (0,2- 0,6).

Przyczyng obnizenia ostro$ci wzroku w 28 oczach byto: réz-
nego stopnia metnienie soczewek w 18 oczach, neuropatia ja-
skrowa w 2 oczach, zmiany pozapalne siatkéwki w 3 oczach,
degeneracja barwnikowa siatkéwki w 2 oczach, zmiany o cha-
rakterze makulopatii chlorochinowej w 2 oczach, zapalenie ner-
wu wzrokowego w 1 oku.

Zmiany w aparacie ochronnym i odcinku przednim oka
stwierdzono u 9 chorych (15 oczu): teleangiektazje w skérze po-
wiek, poszerzenie i kreto§¢ naczyn spojowki, wrastanie naczyn
powierzchownych w rgbek rogdwki, nawrotowe ubytki w na-
btonku rogéwki, zapalenie twarddéwki. U 2 chorych z zapaleniem
twardowki zastosowano miejscowo krople steroidowe, co spo-
wodowato ustgpienie stanu zapalnego.

Prawidiowe dno oczu w pierwszym badaniu okulistycznym
stwierdzono u 16 chorych. U pozostatych 84 pacjentéw stwier-
dzono réznego typu zmiany na dnie oczu, przedstawia je tabela Il.

Zmiany o typie retinopatii toczniowej w 5 przypadkach byty
obustronne, a w 2 jednostronne. U wszystkich chorych stwier-
dzono je po raz pierwszy i byly zwigzane z zaostrzeniem SLE.
W trakcie obserwacii ustgpity one w ciggu 2-3 miesiecy.

Prawidtowg prébe Schirmera (> 15 mm po 5 minutach)
stwierdzono u 59 chorych, u 41 byta obnizona. Wyniki préby
Schirmera przedstawia rycina 1.

U wszystkich pacjentéw z obnizonym wydzielaniem tez
zastosowano leki nawilzajgce, uzyskujgc zmniejszenie dolegli-
wosci subiektywnych. W badaniach kontrolnych wyniki préby
Schirmera byty poréwnywalne z wyj$ciowymi.

Cisnienie $rédgatkowe mierzono tonometrem aplanacyjnym,
tylko u 3 chorych byto ono podwyzszone do 26-28 mm Hg. Do-
tyczyto to pacjentéw przewlekle leczonych Encortonem. Stabili-
zacje ci$nienia do poziomu 16 mm Hg uzyskano po zastosowa-
niu lekéw miejscowych.

Nieprawidtowy wyglad tarczy n. Il - 16 chorych
Irregularities of optic disc — 16 patients

Dyskretny obrzek tarcz towarzyszacy retinopatii
— 6 chorych

Zblednigcie tarcz towarzyszace degeneracji barwni-

kowej i makulopatii chlorochinowej — 2 chorych patii — 5 chorych

Jaskra — 3 chorych

Zmiany naczyniowe — 67 chorych
Vascular changes - 67 patients

Zwigzane z wspdtistniejagcym nadci$nieniem
(okres | — 7 pacjentéw, I/1-12, 1l-18)— 37 chorych | — 5 chorych

Zwezenie naczyn tetniczych w przebiegu retino-

Zwezenie obwodowych naczyn tetniczych

liczba chorych

60

R R

e

1 gy
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razem

T
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dtugos¢ zwilzonego paska

I zaostrzenie remisja

Ryc.1. Wynik préby Schirmera u chorych z SLE w fazach zaostrzenia
i remisji.

Result of Schimer’s test in SLE patients in exacerbation and
remission of the disease.

Fig. 1.

Badanie pola widzenia przeprowadzono u 87 chorych
(w pozostatych przypadkach byto to niemozliwe z powodu zte-
go stanu ogélnego, zmian w kregostupie, padaczki). W pierw-
szym badaniu u 6 chorych stwierdzono réznego typu zmiany,
tj. mroczek centralny, poszerzenie plamy $lepej, zawezenie ob-
wodowe. Byty one zwigzane z zapaleniem nerwu wzrokowego,
wspotistniejacy jaskra, makulopatig chlorochinowa oraz zapa-
leniem naczyn.

Omowienie wynikow

Zmiany w narzadzie wzroku u chorych z toczniem rumienio-
watym moga dotyczy¢ kazdej struktury aparatu ochronnego,
gatki ocznej i drogi wzrokowej, co potwierdzity badania wtas-
ne. W przeciwienstwie do doniesien innych autoréw u chorych
z SLE nie stwierdzono obrzeku powiek, przewlekiego zapalenia
brzegéw powiek i zaburzenia ruchomos$ci migsni gatkorucho-
wych (1). Chorzy zgtaszali dolegliwos$ci o charakterze pieczenia,
ktucia lub uczucia sucho$ci spojéwek. Dolegliwo$ci takie zgta-

Zmiany w plamce
i siatkéwce — 22 chorych
Macular and retinal changes
— 22 patients

Przegrupowania barwnika lub druzy

Retinopatia toczniowa (ogniska migkkie,
wybroczyny) — 7 chorych

Zmiany pozapalne — 2

i zylnych — 16 chorych

Obserwacja w kierunku jaskry — 3 chorych

Nie ustalono przyczyny — 2 chorych

Tab. II.
Tab. II.

Zmiany na dnie oczu u chorych z SLE.
Eye fundus changes in SLE patients.

Zapalenie okotonaczyniowe — 8 chorych

Kreto$¢ naczyn tetniczych i zylnych — 1 chora

Makulopatia chlorochinowa, degeneracja
barwnikowa — 2 chore

Barwnik przy naczyniach — 6 chorych
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szato 35 chorych z SLE (35%), z czego w 7 przypadkach préba
Schirmera byta prawidtowa. Potwierdzajg to réwniez badania
Gilboe i Soo, wedtug nich tylko w niektérych przypadkach su-
biektywnemu uczuciu sucho$ci towarzyszy obnizone wydzie-
lanie tez (2,3). Na wystapienie subiektywnych dolegliwosci
spojowkowych, nie zawsze zgodnych z wynikiem préby Schi-
mera, zwracali uwage takze Frith oraz Foster, uwazajac, ze sg
one spowodowane obecnos$cig komplekséw immunologicznych
nawet w pozornie prawidiowo wygladajacej spojéwce (4,5).
Do najczesciej wystepujgcych zmian w toczniu nalezy suche
zapalenie spojéwek i rogéwki spowodowane zmniejszonym
wydzielaniem tez. W materiale wiasnym obnizenie wydzielania
tez wystepowato u 41% chorych. Nie miata na nie wptywu faza
choroby. Jest to zgodne z doniesieniami Soo i Jensena, ktérych
badania wykazaly, ze na wydzielanie tez, mierzone testem Schir-
mera, nie maja wptywu wiek pacjenta, faza aktywnos$ci choro-
by ani jej czas trwania (1,3,6). U chorych z toczniem rumienio-
watym mogg wystapi¢ réznorodne zmiany w rogdwce, ubytki
w nabtonku, owrzodzenia i keratopatia. Cze$ciej wystepuja one
u chorych z wtérnym zespotem Sjégrena, ktéry w koegzystencii
z SLE wystepuje rzadko i ma zazwyczaj tagodny przebieg (2,6).
W materiale wtasnym nawrotowe ubytki w nabtonku rogéwki
w przebiegu typowego keratoconjunctivitis sicca wystapity u 2
(2%) chorych z SLE, u ktérych potwierdzono rozpoznanie wtdrne-
go zespotu Sjogrena. Przypadki wrastania naczyn powierzchow-
nych w rabek rogéwki obserwowano u chorych z wybitnym
obnizeniem préby Schirmera (<5 mm). Ich wystgpienie nalezy
wigza¢ z przewlektym stanem zapalnym i zmniejszonym wydzie-
laniem tez. W przebiegu leczenia preparatami przeciwzimniczymi
w rogéwce mogg wystapi¢ zmiany o charakterze keratopatii wi-
rowatej. Jeddi stwierdzit je u 73% sposrdd obserwowanej grupy
60 chorych, a wedtug Weinberga i D’Amico moga wystapi¢ u 2/3
leczonych (7,8).W materiale wlasnym keratopatie obserwowano
tylko u jednej chorej leczonej Areching przez 3 lata. Zmiany usta-
pity po odstawieniu leku, co jest zgodne z obserwacjami innych
autoréw (1,7,8). Zapalenie twardéwki wystapito u 2 chorych
z SLE w fazie zaostrzenia. Miato ono charakter zapalenia przed-
niego niemartwiczego, w przeciwienstwie do opisanych przez
Sainz de la Maze ciezkich postaci nekrotycznych (9).

Stwierdzane podczas badania oftalmoskopowego zmiany
na dnie oczu w chorobach ukfadowych wskazujg zazwyczaj na
uszkodzenie naczyn spowodowane nadci$nieniem, procesami
zatorowo-zakrzepowymi lub zapalnymi o podfozu autoimmu-
nologicznym. Nalezy rozrézni¢ pierwotne uszkodzenie naczyn
w przebiegu SLE od wtérnego, zaleznego od podwyzszonego
ci$nienia tetniczego. Retinopatia toczniowa jest wynikiem miej-
scowego niedokrwienia siatkéwki i zapalenia naczyn. Charak-
teryzuje jg réznorodno$¢ objawdw: obecnos¢ ognisk migkkich,
wybroczyn i wylewdw, obrzeku siatkdwki, zamknigcie naczyn
tetniczych lub zylnych. Przed wprowadzeniem do leczenia stero-
idéw obserwowano jg u ponad potowy pacjentéw (1). Stafford-
-Brady w grupie liczacej 550 chorych rozpoznata retinopatie u 34
(6,1%) os6b. W 88% towarzyszyta ona aktywnej fazie choroby,
a w 73% wspdtistniaty z nig zmiany w OUN. Klinkhoff w grupie
43 chorych z SLE u 7 (16%) rozpoznata retinopatig, a Ushiyama
u7(10,1%) sposrod 69 chorych (10,11,12).

W wiekszo$ci opracowan autorzy zwracajg uwage, ze reti-
nopatia byta zwigzana z zaostrzeniem choroby podstawowej, co

manifestowato sig¢ m. in. wysokg goraczka, zapaleniem stawdw,
wystapieniem zespotu nerczycowego, zespotu antyfosfolipidowe-
go czy zmianami w OUN, a takze z wysokim mianem przeciwciat
ANA i/ lub DsDna (1,10,11,12). W materiale wtasnym stwier-
dzono retinopatig u 7 chorych w fazie zaostrzenia. U wszystkich
ogniska miekkie byly zlokalizowane w biegunie tylnym siatkéw-
ki, towarzyszyty im wybroczyny w 4 przypadkach, natomiast
u 5 pacjentéw zaobserwowano dyskretne zatarcie granic tarczy
nerwu wzrokowego. Zmiany na dnie oczu w przebiegu retinopatii
toczniowej sa podobne do zmian spotykanych w retinopatii nad-
cisnieniowej i moga stanowi¢ problem diagnostyczny u chorych
z SLE i wspdtistniejgcym nadci$nieniem.

Wedtug Stafford-Brady nadci$nienie tetnicze nie ma wply-
wu na rozwoj retinopatii toczniowej (10). Réznorodne zmiany
w naczyniach siatkéwki (zwezenie naczyn, kreto$é, objawy za-
palenia) stwierdzono u 67 chorych z SLE (67%). U 37 chorych
wspdlistnialo z nim nadcis$nienie tetnicze. Gold obserwowat
u chorych z SLE obwodowe zwezenie naczyn tetniczych i zyl-
nych bez wspdtistniejacego nadci$nienia tetniczego (12). We-
dtug Neumanna i Fostera oraz Sandersa proces czesciej dotyczy
drobnych naczyn tetniczych niz zylnych i $wiadczy o aktywnym
procesie zapalnym, czego nie potwierdzity obserwacje wtasne
(13,14). Langham twierdzi, ze moze on dotyczy¢ réwniez naczyn
zylnych (15). Soo uwaza, ze zmiany dotyczg zaréwno tetnic,
jak i zyt, ktére moga ulec obliteracji lub zapaleniu (3). Zapalenie
okotonaczyniowe bez retinopatii stwierdzono u 8 chorych z SLE
zarébwno w fazie zaostrzenia, jak i remisji. Zmiany zapalne do-
tyczyly jedynie drobnych naczyn obwodowych, zwtaszcza zyl-
nych, w zadnym przypadku procesem zapalnym nie byty objete
naczynia $redniego kalibru. W przeciwienstwie do doniesien
Uy i Golda nie obserwowano zmian zakrzepowo-zatorowych
(1,12). U zadnego chorego nie stwierdzono tendencji do pro-
gresji okofonaczyniowych zmian zapalnych, co nalezy taczy¢
z przewlekig steroidoterapig. O ustepowaniu stanu zapalnego
$wiadczyt odktadajacy sie wzdtuz $cian naczyn barwnik. W ma-
teriale wtasnym obserwowano réznego typu zmiany, w plamce
wystepowaty one cze$ciej u chorych z diugoletnim procesem
chorobowym (wigkszo$¢ powyzej 15 lat). Najrzadziej obser-
wowanymi zmianami na dnie oczu byt nieprawidtowy wyglad
tarcz nerwu wzrokowego. Dyskretne obrzeki tarcz obserwowata
Stafford-Brady, ustapity one po 7 i 9 miesigcach (10). Wedtug
Duttona dyskretny obrzek tarcz moze by¢ zwigzany ze wzro-
stem ci$nienia $rédczaszkowego z powodu reakcji zaleznej od
ukfadu dopetniacza lub wzrostu poziomu protein w ptynie méz-
gowo-rdzeniowym (16). Langham uwaza, ze jest to zwigzane
z zapaleniem naczyn w okolicy tarczy nerwu wzrokowego (15).
Objawy neurookulistyczne wystepujg u 10-30% chorych, jed-
nakze zapalenie nerwu wzrokowego odnotowuje sie niezmiernie
rzadko (1,3). W materiale wtasnym stwierdzono je w jednym
przypadku chorej leczonej dotychczas Encortonem w dawce
20 mg dziennie. W badaniu NMR nerwu wzrokowego i mdzgu
uzyskano obraz $wiadczacy o zmianie niedokrwiennej. Jest to
zgodne z doniesieniami Lessela, ktéry uwaza, ze wiegkszg role
odgrywa czynnik naczyniowy niz zapalny (wg 1). Zastosowane
leczenie pulsami Solu-Medrolu w dawce 5 x 500 mg nie spowo-
dowato poprawy ostros$ci wzroku. O podobnych obserwacjach,
$wiadczacych o ztym rokowaniu zapalenia nerwu wzrokowe-
go w toczniu, donosza w swoich pracach Borruat i Drossos
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(17,18). Nie zaobserwowano wptywu czasu trwania choroby na
zmiany w narzadzie wzroku.

Zadnych odchylen w badaniu okulistycznym nie stwierdzono
u 16 chorych z SLE (15 K'i 1 M) w wieku 17-59 lat. W przypadku
13 pacjentow z tej grupy czas trwania choroby nie przekroczyt 5
lat, w 3 przypadkach wahat si¢ od 6 do 11 lat. U wszystkich do-
minujagcym objawem byto zajecie skory. U zadnego z pacjentéw
nie stwierdzono wspétistniejacego nadcisnienia tetniczego.

Towarzyszace zmiany oczne nie sg charakterystyczne tylko
dla SLE, moga one wystepowac¢ réwniez w sarkoidozie, stward-
nieniu rozsianym, chorobie Behceta, ziarniniaku Wegenera, bia-
taczce lub innych kolagenozach.

Chociaz przeciwciata ANA (Anti-Nuclear Antibodies) czesto
wystepuja w toczniu, w niektérych przypadkach nie sg pato-
gnomoniczne (1). W pismiennictwie stosuje sig okreslenie ,lu-
pus like disease” dla okre$lenia choroby, ktéra pod wzgledem
objawéw ogoinych czy tez ocznych przypomina SLE, ale nie
spetnia kryteriéw rozpoznania, cho¢ niejednokrotnie objawy
okulistyczne bytyby rozstrzygajace (1).

Przedstawiona w niniejszej pracy grupa pacjentéw reprezen-
towata szerokie spektrum objawéw SLE, od choroby o fagod-
nym skorno-stawowym przebiegu po chorych z cigzkim uszko-
dzeniem nerek, zmianami w o$rodkowym uktadzie nerwowym
czy niedokrwisto$cig. W poréwnaniu z doniesieniami o zmia-
nach okulistycznych innych autoréw stwierdzono zmniejszong
czesto$¢ wystepowania powaznych zmian ocznych, takich jak
owrzodzenie rogéwki, retinopatia oraz powiktania zwigzane
ze wspdlistnieniem zespotu antyfosfolipidowego. Z pewnoscig
takie wyniki badan majg zwigzek z rozwojem nowoczesnych
metod diagnostycznych i leczniczych. Objawy oczne nie s3
uwzglednione w kryteriach ARA, a mogg by¢ one pierwszym
objawem choroby i wyprzedza¢ pojawienie sie objawdéw ogol-
nych o kilka miesiecy, a nawet lat (1,18). Dowodzi tego przypa-
dek 2 chorych z nawrotowym zapaleniem twarddwki, u ktérych
na podstawie objaw6w ocznych, zebranego wywiadu i badan
dodatkowych rozpoznano SLE.
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