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Summary:

Purpose: The aim of our work is to present clinical and histological data of the case of severe sympathetic ophthalmia (SO).

Sympathetic ophthalmia is a rare, hilateral, non-necrotizing granulomatous panuveitis that follows penetrating injury to one eye.

SO is a potentially blinding condition.

Material and methods: A 40 years old man sustained a penetrating injury to his right eye. He refused to be treated surgically.
A few days later, he developed bacterial endophthalmitis. After 5 months the patient came to our hospital with clinical manife-
stations suggesting SO. His right eye was removed. Unfortunately, despite the intensive pharmacological treatment the uveitis

of the left eye intensified.

Results: Generalized uveitis with optic nerve oedema, secondary cataract and glaucoma resulted in total blindness.
Conclusions: Although, SO is a rare disease, ophthalmologists should be aware of its devastating effect on vision.
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Zapalenie wspoétczulne (sympathetic ophthalmia) jest rzad-
kim, obustronnym i niemartwiczym zapaleniem ziarninujgcym
btony naczyniowej, do ktérego dochodzi w nastepstwie urazu
jednego z oczu (urazu przenikajacego, a niekiedy nawet urazu
tepego lub zabiegu chirurgicznego) (1,2,3,4).

Jest to schorzenie bardzo niebezpieczne dla wzroku, ktérego
znaczenie kliniczne wynika z faktu, iz moze doj$¢ do catkowi-
tej i obustronnej Slepoty wskutek urazu tylko jednego oka (jesli
choroba nie jest odpowiednio leczona).

Oko, ktére doznato urazu jako pierwsze, ulega procesowi za-
palnemu (oko pobudzajace, podrazniajgce), a nastepnie proces
zapalny wtérnie obejmuje drugie, towarzyszace oko (oko wspot-
czulne). U podioza zapalenia wspdfczulnego lezy proces autoim-
munologiczny. Uwolnione w wyniku urazu antygeny pochodza-
ce prawdopodobnie z melanocytéw naczyniéwki uszkodzonego
oka powoduja reakcje immunologiczng (za posrednictwem lim-
focytéw T) i stan zapalny w drugim oku (1,2,4).

Fakt ten wydaje sie potwierdzony m.in. dzigki badaniom
doswiadczalnym na zwierzetach. Yamaki i Ohno opracowali
zwierzgcy model ludzkiego zapalenia wspodlczulnego (i zespotu
Vogta—Koyanagi—Harady), immunizujac szczury, psy i malpy za
pomoca peptydu otrzymanego ze specyficznych antygenéw me-
lanocytéw (peptyd TRP-1-18, tyrosinase family proteins) (5).

Stwierdza sie takze podobiefistwo objawdw zapalenia
wspdiczulnego do zmian obserwowanych w zespole Vogta—
—Koyanagi—Harady, w tym np., niekiedy, bielactwo i zbielenie

rzes. Interesujace sg takze doniesienia méwiagce o pewnych ge-
netycznych predyspozycjach do zapalenia wspétczulnego. Przy-
ktadem mogg by¢ antygeny HLA-DRB1*04 i -DQB1*04 , ktore
sq cze$ciej spotykane u pacjentdw z zespotem Vogta—Koyanagi—
—Harady i zapaleniem wspétczulnym (6,7).

Zapalenie wspdtczulne pojawia sie w okresie od 10 dni do
wielu lat (nawet 66 lat) po urazie (1,2,3). W 90% przypadkéw
wystepuje w pierwszym roku po urazie (najczesciej w pierw-
szych trzech miesigcach) (1,2).

Chorzy z zapaleniem wspétczulnym zazwyczaj skarzg sig na
$wiattowstret i zaczerwienienie towarzyszacej gatki ocznej oraz
nieostre widzenie, choé czasem pierwszym objawem moga
by¢ mety. Zapalenie ma zazwyczaj charakter rozlany. W cieczy
wodnistej i ciele szklistym obecne sg komoérki zapalne. Na tyl-
nej powierzchni rogéwki moga by¢ widoczne sadfowate osady
(.mutton fat”) (2,8,9). Niekiedy w tylnym odcinku oka mozna
zauwazy¢ biatozdtte guzki Dalena-Fuchsa pofozone w gtebo-
kich warstwach siatkéwki (skiadajgce sie z komérek nabton-
kowatych i limfocytéw, zlokalizowanych miedzy btong Brucha
a nabtonkiem barwnikowym) (10,11). Mogg wystepowaé suro-
wicze uniesienie siatkdwki i obrzek tarczy nerwu wzrokowego
(9,11).

Jak podajg rézne zrédta, czestotliwo$¢ rozwiniecia sie zapa-
lenia wspétczulnego w wyniku urazu oka wynosi 0,1-0,3%, jesli
nie wykonano pierwotnej enukleacji zranionego oka (1,4). Obec-
nie niektorzy autorzy za istotng przyczyne zapalenia wspéiczul-
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nego uwazajg chirurgie witreoretinalng (czestotliwosé: 1 przy-
padek na 800 witrektomii) (9,11).

Opis przypadku

Mezczyzna, lat 40, rolnik, zostat uderzony widtami w prawe
oko. Wynikiem tego urazu byta rana rogéwkowo-twardéwkowa
o diugosci ok. 10 mm, potgczona z wypadnigciem teczéwki, cia-
ta rzgskowego i ciata szklistego, oraz uszkodzenie soczewki.

Ostro$¢ wzroku w momencie przyjecia wynosita Vod = proj.
certa, Vos = 1,0. Pacjent zostat poinformowany o potencjalnych
zagrozeniach, pomimo odniesionych obraze odmdwit chirurgicz-
nego zaopatrzenia oka prawego i byt leczony jedynie zachowaw-
czo. Doszto do zakazenia i zapalenia wnetrza gatki oka prawego.
Ostatecznie nastapit zanik prawej gatki ocznej (pacjent odmowit
jej usuniecia). Po wypisaniu z kliniki chory nie zgtaszat sie na za-
lecone kontrole okulistyczne. Pig¢ miesigcy po urazie zgtosit sie
z powodu pogorszenia widzenia lewym okiem. W badaniu oku-
listycznym stwierdzono objawy przewlekiego procesu zapalnego
i zanik prawej gatki ocznej (Vod = brak poczucia $wiatta) oraz ob-
jawy zapalenia btony naczyniowej oka lewego (Vos = liczy palce
z odlegtosci 2 m). W oku lewym byty widoczne osady ,baraniego
tluszczu” na tylnej powierzchni rogéwki, wysiek w ciele szklistym
i rozlane zapalenie btony naczyniowej z obecnoscig guzkéw Da-
lena-Fuchsa. Dodatkowo wystepowat obrzek tarczy nerwu wzro-
kowego oraz krwotoki $rédsiatkéwkowe (ryc. 1). Obraz kliniczny
sugerowat zapalenie wspdtczulne.

Ryc. 1. Dno oka lewego z objawami zapalenia wspéiczulnego. Osrodki
optyczne miaty zmniejszong przezierno$¢ z powodu zaémy po-
czatkowej i wysieku zapalnego w ciele szklistym.

The fundus of the left eye with signs of sympathetic ophthal-
mia. The media were hazy because of the incipient cataract
and vitritis.

Fig. 1.

Natychmiast wdrozono intensywne leczenie przeciwzapal-
ne. Poczatkowo metyloprednisolon dozylnie 1 g/ dzien z na-
stepowa kuracjg prednisolonem (poczatkowo 1 mg/ kg m. c.,
pdzniej stopniowo redukowano dawke). Miejscowo stosowano
atropine i deksametazon w kroplach do oka lewego.

Jednoczes$nie pacjent zgodzit sie takze na usunigcie oka pra-
wego.

Badanie histopatologiczne prawego oka potwierdzito zapa-
lenie wspétczulne. W obrazach mikroskopowych byty widoczne
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Ryc. 2. Zapalenie wspdtczulne w oku prawym (usunigtym).

Zapalenie ziarninujgce — widoczne sg ograniczone nacieki
btony naczyniowej z komérek limfocytarnych, nabtonkowato-
podobnych z obecnoscig komdrek olbrzymich, a takze ziarna
barwnika (barwienie H+E, powigkszenie 200 x).

Sympathetic ophthalmia in the enucleated eye.
Granulomatous choroiditis: inflammatory cell infiltration of
the uvea by lymphocytic and epithelioid cells with presence
of multinucleated (giant) cells. Characteristic granules of pig-
ment. (H+E, magnification X 200).

)

Fig. 2.

Ryc. 3. Pojedyncza komérka olbrzymia wielojgdrowa (barwienie H+E,
powigkszenie 600 x).

Fig. 3. A single multinuclear giant cell (H+E, magnification X 600).

rozlany, ziarniniakowy odczyn zapalny btony naczyniowej utwo-
rzony przez komoérki jednojgdrowe — limfocytopodobne, ognisko-
we skupienia komoérek nabtonkowatych z obecno$cig komdrek
wielojadrowych, a takze skupiska barwnika (ryc. 2, 3).

Pomimo intensywnego leczenia farmakologicznego stan oka
lewego ulegt szybkiemu pogorszeniu. W ciggu kilkunastu dni
doszto do zrostéw tylnych, zaémy i jaskry wtdrnej oraz dalszego
obnizenia widzenia. Dodatkowo zostata witgczona cyklosporyna
ogdlnie w dawce 5 mg/ kg m. c., doszklistkowo podano triam-
cinolon. Niestety, stan miejscowy nie ulegt poprawie. Ostatecz-
nym rezultatem choroby byta catkowita utrata widzenia réwniez
w oku lewym (towarzyszacym) — Vos = brak poczucia $wiatta
(ryc. 4).
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Ryc. 4. Stan obecny oka lewego (16 miesigecy po urazie) — widoczne
zrosty tylne, neowaskularyzacja teczéwki, zaéma wtérna.

The present state of the left eye (16 months after the injury): po-
sterior synechiae, iris neovascularisation, secondary cataract.

Fig. 4.

Dyskusja

Rany gatki ocznej powinny by¢ leczone chirurgicznie, jak naj-
szybciej po urazie. Wielu autoréw uwaza, ze w celu uniknigcia za-
palenia wspétczulnego bardzo powaznie uszkodzong gatke oczng
(nierokujaca) nalezy usunaé od razu lub pierwotnie zaopatrzy¢ chi-
rurgicznie, a nastepnie (po 10-14 dniach) usuna¢ (4). Colyer i wsp.
podaja, ze u 65 zotnierzy amerykanskich, ktérzy doznali cigzkich ura-
z6w oka podczas wojny w Iraku, nie odnotowano ani jednego przy-
padku zapalenia wspdlczulnego lub endophthalmitis. U 25 sposréd
nich wykonano pierwotng enukleacje, u 1 — ewisceracje, u 12 oséb
enukleacja zostata wykonana w czasie 2 tygodni od pierwotnego
chirurgicznego zaopatrzenia ran (12).

Natomiast w sytuacji, gdy doszlo juz do zapalenia wspétczulne-
go, enukleacja pierwotnie uszkodzonego oka jest, wedtug niektérych
autoréw, problematyczna, poniewaz w koficowym efekcie moze
to by¢ lepsze oko pacjenta (2). Niemniej podrazniajgce, $lepe gatki
oczne sg usuwane (13).

W leczeniu zapalenia wspétczulnego kluczowe znacznie majg
wczesne rozpoznanie i szybkie wdrozenie leczenia immunosupresyj-
nego.

Weczesniej, przed erg steroiddw i antybiotykdw, rokowania co do
widzenia byty zte. Nowoczesna terapia immunosupresyjna z zastoso-
waniem steroidow (konieczna diugotrwata terapia, nawet 12 miesie-
cy) i innych lekéw (cyklosporyny, cyklofosfamidu i chlorambucylu)
zwigkszyla szanse na zachowanie widzenia (8,9,11,14).

Niestety, istnieje grupa chorych z cigzkim i gwattownym prze-
biegiem zapalenia wspdtczulnego. Wydaje sig, ze w opisywanym
przypadku na brak poprawy w wyniku leczenia i $lepote decydujacy
wpltyw miaty brak wspéfpracy ze strony pacjenta i odmowa pierwot-
nego leczenia chirurgicznego prawego oka. Ponadto chory zglosit sig
za pdzno, z zaawansowanym procesem zapalnym w lewym oku,
gdy leczenie farmakologiczne nie bylo juz wystarczajaco skuteczne.

Weczesniej uwazano, ze zapalenie wspétczulne nie rozwinie sie,
jesli oko, ktdre zostato zranione, ulegnie zapaleniu bakteryjnemu
(endophthalmitis). Dlatego u koni celowo wywolywano ropny stan
zapalny w uszkodzonym oku (14). Obecnie wiadomo, ze endophthal-
mitis nie ,chroni” przed zapaleniem wspétczulnym. Wedtug opinii
réznych autoréw jednoczesne wystepowanie bakteryjnego endoph-
thalmitis i zapalenia wspoétczulnego u ludzi stanowi 3-11% wszyst-
kich przypadkéw zapalenia wspétczulnego (14). Opisywany przez

nas przypadek potwierdza, ze obecno$¢ bakteryjnego zapalenia wne-
trza gatki ocznej nie oznacza, ze nie wystapi zapalenie wspoétczulne.

Whioski

Chociaz zapalenie wspétczulne jest obecnie rzadko wyste-
pujaca jednostka chorobowsa, nalezy pamigtaé, ze moze stac sie
przyczyng obuocznej $lepoty. Najbardziej sa zagrozeni pacjenci,
ktérzy nie wspoétpracujg z lekarzem i odmawiajg wiasciwego
leczenia. Bakteryjne zapalenie wnetrza gatki ocznej nie chroni
przed rozwinigciem sie zapalenia wspétczulnego.
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