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Summary:  We present a case of a twenty six years old patient who had been treated for systemic lupus erythematosus (SLE)
for five years. The patient developed a sudden significant disturbance of vision quality of both eyes. A lot of

additional examinations were done and central necrotic retinitis was diagnosed. After treatment insignificant

improvement of vision quality of both eyes was achieved.
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Tocznia trzewnego cechuja wystepowanie zaburzen immunolo-
gicznych, utrata tolerangji na wlasne antygeny, zmniejszenie liczby
komérek T supresorowych, rozrost autoreaktywnych komorek T
pomocniczych (uwalniajgcych cytokiny pobudzajace limfocyty B do
produkcji autoprzeciwciat). Do wystapienia tocznia predysponujg
czynniki genetyczne, hormonalne i Srodowiskowe. Infekcja wirusowa
i by¢ moze infekcje CMV moga uaktywnia¢ chorobe. Sposrdd licznych
grup przeciwciat zasadnicze znaczenie majg przeciwciata przeciwja-
drowe. W przebiegu tocznia obserwuje sie wiele objawdw klinicz-
nych choroby, takich jak: ostabienie, goraczka, zapalenie stawéw,
rumien skory, niewydolnos¢ nerek, zaburzenia ukfadu krazenia oraz
zaburzenia neuropsychiatryczne (1). Objawy ze strony oczu mogace
towarzyszy¢ tej chorobie to suche zapalenie spojéwek i rogéwki,
obwodowe owrzodzenia rogéwki, zapalenie nadtwardowki i twar-
déwki, nawracajgce zapalenie teczowki. Moze wystepowac zapalenie
naczyn siatkéwki przebiegajace tagodnie, w postaci ognisk niedo-
krwienia w siatkéwce z ktebkami waty i krwotoczkami, albo w posta-
nerwu ll, zapalenia tetnic i zyt z zamknieciem ich $wiatta, wywotane
obecnoscig krazacych komplekséw immunologicznych, neowaskula-
ryzacja i krwotoki do ciafa szklistego (2,3).

Opis przypadku
Chora, lat 26, leczona od 5 lat z powodu tocznia trzewnego
w I Klinice Choréb Wewnetrznych i Osrodku Choréb Autoimmunolo-

necrotic central retinitis, lupus erythematosus, immunosuppression.

gicznych CM UJ w Krakowie, zgfosita si¢ w ramach ostrego dyzuru do
okulisty, podajac, ze 4 dni wezesniej wystgpito u niej pogorszenie ostro-
$ci wzroku obojga oczu. Dotychczas nie byfa leczona okulistycznie.

W momencie przyjecia chora liczyta palce prawym okiem
z odlegtosci 0,5 m, a lewym okiem z 4 m w przypadku prawidtowej
lokalizacji $wiatfa. Ostros¢ wzroku do blizy w prawym oku wynosita
6,0, a w lewym oku 5,0, korekcja nie poprawiafa widzenia. Cisnie-
nie wewnatrzgatkowe mierzone tonometrem aplanacyjnym w pra-
wym i lewym oku wynosito odpowiednio 12 mmHg i 14 mmHg.
Badanie przedniego odcinka obojga oczu wykazato obecnos¢ drob-
nych osadzikéw na blaszce granicznej tylnej rogowki. Pozostate
elementy przednich odcinkéw nie byty zmienione chorobowo. Ciato
szkliste byto przejrzyste w obojgu oczach.

W dnie obojga oczu stwierdzono rozlegte poziomo-owalne
ognisko szaro-zottej martwiczo zmienionej siatkéwki, obejmujgce
pasmo tarczowo-plamkowe z licznymi wybroczynami réznej wiel-
kosci (ryc. 1,2). Ponadto w oku lewym wokoét tarczy nerwu wzro-
kowego zaobserwowano promieniste pomarszczenie siatkdwki.
Tarcze n. Il w poziomie siatkéwki, o wyraznych granicach, z gtebo-
kim zagtebieniem fizjologicznym z widocznym przed nim biatym
wysiekiem o charakterze pianki. W obojgu oczach siatkéwka miej-
scami byta obrzeknieta, przytozona. Naczynia w pochewkach miaty
nieréwny kaliber.

Gonioskopia uwidocznita kat szeroki otwarty z licznymi pasma-
mi wiezadfa grzebieniastego i duza iloscig barwnika bez petelek
naczyniowych w obojgu oczach.
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Ryc. 1. Zdjecie dna oka prawego.
Fig. 1. Fundus photograph of the right eye.

Ryc. 2. Zdjecie dna oka lewego.

Fig. 2. Fundus photograph of the left eye.

Przebieg tocznia byt stabilny. Jego gtéwng manifestacje klinicz-
ng stanowit rumien skéry. W badaniach dodatkowych wystepowaty
przeciwciata przeciwjadrowe w mianie 1/5120 o typie nRNP i Rib p
protein, a poziom komplementu wykonany 2 miesigce wczesniej byt
prawidfowy i nie wskazywat na aktywna forme choroby. Przeciwcia-
fa Rib p protein zwigzane sg z manifestacjami psychiatrycznymi
w toczniu — gféwnie psychozg i depresja, maja pewne powinowac-
two do tkanki nerwowej (4,5,6,7). Pacjentka przyjmowata przewle-
kle 10 mg Encortonu i 1 tabletke Arechiny (0,25 g). Dodatkowo
miesigc wezesniej zostat wigczony do jej terapii niesterydowy lek
przeciwzapalny Diclac 50 z powodu niespecyficznych boléw sta-
wow kolanowych i barkowych.

Po przyjeciu na oddziat okulistyki miejscowo do obojga oczu
zastosowano 1% Atroping, sol. Naclof i sol. Dexamethason. Wita-
czono ogdlnie antybiotyk (Biotraxon 2 x 1,0 g przez 5 dni), zwigk-
szono dawke sterydu (Encotron 60 mg/dobe), a po konsultagji
z lekarzem prowadzacym z Osrodka Choréb Immunologicznych
zastosowano pulsy Solu-Medrolu (3 x po 500 mg) oraz cyclospory-
ne Sandimmun Neoral 2 x 100 mg.

W badaniach dodatkowych stwierdzono obnizenie poziomu
sktadnikéw komplementu, Swiadczace o aktywacji proceséw auto-
immunologicznych. Po konsultacji w Klinice Choréb Zakaznych ze
wzgledu na obraz kliniczny i mozliwos¢ infekcji cytomegalowirusem
(przewlekta immunosupresja) wigczono Gancyclovir-Cymevene

2 x 500 mg przez 14 dni, potem dawke podtrzymujaca 1 x 500 mg,
mimo ze w badaniach dodatkowych stwierdzono dodatni odczyn
serologiczny zwigzany z CMV tylko w klasie 19G.

W badaniach dodatkowych sprzed roku odnaleziono jeden
wynik podwyzszonej aminotrasferazy ALAT, ktéry mogtby potwier-
dzac przebycie wowczas infekgji wirusowej. W trakcie hospitalizacji
wykonano badanie na obecno$¢ wirusa HIV, ktére byto ujemne,
badania w kierunku toxoplazmozy i toxokarozy — odczyn Sabina-
Feldmana — dodatni w mianie 1: 1000, odczyn Elisa IgG dodatni JU:
132.20, ratio: 3.89, odczyn Elisa IgM ujemny, w surowicy krwi
pacjentki stwierdzono swoiste przeciwciata przeciw Toxocara canis
— absorbancja 0,988 (odczyn stabo dodatni). Odczyn USR i posiew
krwi byty ujemne.

Angiografia fluoresceinowa uwidocznita w obojgu oczach
w pasmie tarczowo-plamkowym miedzy tukami naczyniowymi
w odlegtosci 1 dd od tarczy n. Il rozlegty obszar pozbawiony perfu-
zji naczyn, wiekszy niz obszar odpowiadajacy potozeniu ogniska
zapalnego (ryc. 3-8). We wszystkich fazach utrzymywata sie hipoflu-
orescengja.

W cafej siatkéwce stwierdzono liczne ogniska blokady fluore-
scencji, odpowiadajace wybroczynom. Naczynia byly nieznacznie
poszerzone, kolbkowato zakonczone, co mogto odpowiadac
mikrowtokniakom lub drobnym rozszerzeniom naczyn, ginace
w dystalnej czesci jako ciemne pasma, to za$ moze $wiadczy¢ o nie-
droznosci obwodowych gafezi. W fazie péznej wzdtuz naczyn
widoczna byta rozlana hiperfluorescencja, odpowiadajaca przecie-
kom. Réwniez w pozostatych czesciach siatkéwki obecne byty
mniejsze obszary pozbawione perfuzji naczyniowej.

W trakcie hospitalizacji obserwowano ewolucje zmian chorobo-
wych, pacjentka zgtaszata nieznaczng poprawe ostrosci wzroku. Obec-
ne na tylnej powierzchni rogéwki osadziki zresorbowaly sie, w ciele
szklistym obojga oczu pojawity sie mety. Na tarczach nerwu wzroko-
wego muslin wysieku wypetniat nadal zagtebienie tarcz, szaro-biate
ogniska w siatkéwkach przyptaszczyty sie, a w miejscu odpowiadaja-
cym doteczkowi, w masach zapalnych zaczeto tworzyc sie zagtebienie
0 szarawym zabarwieniu z drobnymi zéftymi ziarnistosciami. Pochew-
ki naczyniowe ulegly stopniowej resorpgji. Nadal utrzymywaly sie
wybroczyny. Ze wzgledu na wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego
wigczono 0,5% Oftensin, a Dexamethazon zastgpiono Fluconem.

Po uptywie ponad miesigca intensywnego leczenia uzyskano
niewielkg poprawe ostrosci wzroku do dali oka prawego 0,125 stp
i oka lewego 0,16 stp oraz do blizy odpowiednio 1,5 stp i 0,8 stp.
Kontrolna angiografia fluoresceinowa nie roznita sie znaczaco od
pierwszego badania.

Omowienie

Biorac pod uwage schorzenie podstawowe, leczone przewlekia
sterydoterapia, mozna sie spodziewac réznorodnych oportunistycz-
nych zakazef, w tym takze siatkéwki, cho¢ dawki stosowanych
lekéw byty mate, a aktywnos¢ ogdInoustrojowa choroby niewielka
(3,8). Wsrdd przyczyn zapalenia siatkéwki wywotanego przez cyto-
megalowirusa na pierwszym miejscu wymienia sie AIDS, a na dru-
gim leczenie srodkami immunosupresyjnymi (2,3,9).

Objawy oczne u 50% pacjentdw wystepujg obustronnie
w postaci nielicznych osadéw na blaszce granicznej tylnej rogow-
ki, niewielkiego odczynu ze strony szklistki oraz rozlegtych zmian
w siatkéwce, gdzie infekcja CMV wywotuje martwice obejmujaca
catg grubos¢ siatkéwki (wytaczajac jej funkcje w tym miejscu).

m Klinika Oczna 2005, 107(10-12)
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Ryc. 3. Angiografia fluoresceinowa oka prawego.
Fig. 3. Fluorescein angiogram of the right eye.

Ryc. 4. Angiografia fluoresceinowa oka prawego.
Fig. 4. Fluorescein angiogram of the right eye.

Ryc. 6. Angiografia fluoresceinowa oka lewego.
Fig. 6. Fluorescein angiogram of the left eye.

Ryc. 7.
Fig. 7.

Angiografia fluoresceinowa oka lewego.
Fluorescein angiogram of the left eye.

Ryc. 5. Angiografia fluoresceinowa oka prawego.
Fig. 5. Fluorescein angiogram of the right eye.

Zakazenie siatkéwki cytomegalowirusem moze przebiegac¢ jako
postac piorunujaca — obrzekowa, z wyniosta martwica, wybroczy-
nami siatkéwkowymi szerzacymi sie czesto wzdtuz fukéw naczy-
niowych, lub jako posta¢ ziarninujgca, wolniej postepujaca,
z mniejszg iloscig wylewow (8,9). Znamienne jest to, ze najcze-
$ciej brak jest objawu czerwonego oka i nie wystepuje bél oczu
(3,8). Przyczynami utraty widzenia centralnego mogg by¢ martwi-
ca siatkowki, szerzgca sie na doteczek, badz zapalenie, obejmuja-

Ryc. 8. Angiografia fluoresceinowa oka lewego.

Fig. 8. Fluorescein angiogram of the left eye.

ce nerw wzrokowy, towarzyszace odwarstwienie siatkéwki, suro-
wiczy wysiek w plamce, obrzek plamki lub nasiatkéwkowe btony.
Ponadto w badaniach dna oka widoczne sg pochewki wokot
naczyn, tzw. objaw oszronionych gafezi. Nie wiadomo, czy
pochewki te powstajg w wyniku infekcji CMV $rédbtonka naczyn,
czy jest to zjawisko czysto immunologiczne (8).

W diagnostyce réznicowej prezentowanego przypadku nale-
2y wzigc takze pod uwage ostrg martwice siatkowki, ktorej przy-
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czyng moze byc¢ zakazenie wirusem z rodziny Herpes, moze ona
tez wystepowac u chorych przyjmujacych leki immunosupresyjne
(2,3). Na obraz kliniczny ostrej martwicy siatkéwki sktadajg sie
zmiany zapalne teczowki, ciata rzeskowego z towarzyszacym
podwyzszonym cisnieniem wewnatrzgatkowym, ciata szklistego
i siatkéwki pod postacig biato-zéftych zlewajacych sie naciekéw
martwiczych obejmujacych cata grubos¢ siatkdwki. Zmiany nacie-
kowe lokalizujg sie w okolicy fukéw naczyniowych, w obwodo-
wych czesciach siatkdwki, rzadziej dochodzi do zajecia bieguna
tylnego. Réwniez w przypadku tej choroby powstajg pochewki
naczyniowe, a w siatkdwce obserwuje sie wybroczyny. W dalszej
kolejnosci moze rozwingc¢ sie obrzek nerwu Il i jego wtérny zanik
oraz odwarstwienie siatkowki przedarciowe lub trakcyjne
(2,3,9,10). Ostra martwica siatkowki w 35% moze wystepowac
obustronnie (3). Istotne w opisywanym przypadku wydaje sie to,
e u pacjenta z uposledzong odpornoscig choroba ta rozwija sie
bez bélu oka i bez wysieku w ptynie komory przedniej i w ciele
szklistym (3,8). Jest to jeden z czynnikéw utrudniajacych posta-
wienie jednoznacznej diagnozy.

Nalezy réwniez rozwazy¢ mozliwos¢ wystapienia tak powaz-
nych zmian chorobowych oczu w przebiegu tocznia rumieniowate-
go uktadowego, ktory jako ogdlnoustrojowa choroba autoimmuno-
logiczna obejmuje procesem zapalnym wiele tkanek i narzadow (1).

W analizowanych powyzej jednostkach chorobowych, z ktérych
kazda osobno lub wszystkie wspélnie moga by¢ odpowiedzialne za
powstanie ciezkich i rozlegtych zmian zapalno-martwiczych w siat-
kéwkach u prezentowanej pacjentki, zaleca sie leczenie wysokimi
dawkami sterydéw i cyklosporyng (2,3,9,10,11). W omawianym
przypadku wtaczono do leczenia takze Gancyclovir, gdyz obraz kli-
niczny zmian na dnie oczu sugerowat mozliwos¢ infekcji wirusowej.
Po leczeniu duzymi dawkami lekéw uzyskano u chorej niewielkg
poprawe ostrosci wzroku. W dalszym ciggu pozostaje ona pod kon-
trolg internistyczng i okulistyczng, przyjmuje leki immunosupresyj-
ne. Chociaz pogorszenie wzroku ewidentnie nie byto zwigzane ze

ztogami Arechiny, to jednak tak powazne zmiany w oczach stano-
wig przeciwwskazanie do stosowania tego leku, ktéry najpewniej
nie bedzie zalecany u tej chorej do konca zycia.
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