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Ciezka postac¢ tocznia
rumieniowatego powikiana
ohustronnym odwarstwieniem

siatkowki — opis przypadku

Serious form of systemic lupus erythematosus revealed
hy hilateral serous retinal detachment — case report

STRESZCZENIE

W przebiegu tocznia rumieniowatego uktadowego (SLE) dosy¢ czesto dochodzi do zajecia
narzadu wzroku. Najcze$ciej wystepuja objawy suchego oka (wtorny zespot Sjogrena),
zapalenie rogowki i spojowki, ogniska kigbkow waty oraz krwotoki siatkowkowe. Autorzy
opisuja przypadek pacjentki, u ktérej w czasie zaostrzenia objawow ogdInoustrojowych
choroby doszto do znacznego uposledzenia widzenia w przebiegu obustronnego wysiekowego
odwarstwienia siatkowki. Zastosowane leczenie immunosupresyjne oraz operacyjne nie
spowodowato poprawy ostrosci wzroku.
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stowa kluczowe: toczen rumieniowaty uktadowy, wysigkowe odwarstwienie siatkowki, oczne

powiktania tocznia

ABSTRACT

Occular manifestations of systemic lupus erythematosus (SLE) are quite often. The most
frequent are: Sjogren syndrome, keratoconjunctivitis sicca, cotton-wool spots and retinal
hemorrhages. The authors report one case of lupus retinopathy revealed by bilateral serous
retinal detachment during a systemic flare-up of the disease. Systemic steroids, immu-
nosuppresive and surgical treatment were administerred, unfortunatelly unsuccesfully.
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WSTEP

Objawy oczne sa dosy¢ czesto wystepujaca
manifestacjg tocznia uktadowego rumie-
niowatego (zglasza je ok. 35% pacjentow).
Najczesciej sa to: wypadanie rzgs, objawy
suchego oka (nieprawidtowe wyniki testu
Schirmera), zmniejszenie ostro$ci wzroku,
zmetnienie soczewek, zapalenie twardowki,
obwodowe wrzodziejace zapalenie rogéwki,
zmiany zwyrodnieniowe w ciele szklistym,
zapalenie naczyn wlosowatych siatkowki,
wysickowe zmiany podsiatkdwkowe w oko-
licy plamki, neuropatia nerwu wzrokowego,
wyzsze wartosci ciSnienia wewnatrzgatkowego
(tab. 1). Wysickowe odwarstwienie siatkowki
jest niezwykle rzadkim, jednakze opisywanym
w piSmiennictwie powiktaniem tocznia w ob-

rebie narzadu wzroku (ryc. 1, 2).

OPIS PRZYPADKU

W Klinice Choréb Tkanki Lacznej i Klinice
Okulistyki leczono 41-letnig pacjentke z roz-
poznanym w 2003 roku toczniem rumieniowa-
tym uktadowym (SLE, systemic lupus erythe-
matosus). Chorobg stwierdzono na podstawie
kryteriow American College of Rheumatology
(ARA) > 4/10 pkt, u pacjentki wystepowaty
wtedy zmiany skorne i stawowe, matoptytko-
wosc i leukopenia. Z biologicznych cech cho-
roby stwierdzono wysokie miano przeciwciat
przeciwjadrowych (ANA+) z przeciwciatami
przeciw dwuniciowemu DNA (sd DNA+).
Jednokrotnie (w 2004 r.) wykazano obecnosé
antykoagulantu tocznia. Dodatkowo pacjent-
ka byta obcigzona chorobg Gravesa-Basedo-
wa, hiperprolaktynemia czynnos$ciows, depre-
sja, migrenowymi bolami gtowy.

Chora leczono areching (2004 r.), gliko-
kortykosteroidami doustnymi (2003-2004 r.),
wlewami metyloprednizolonu (tacznie 6 cykli
po 1,5 mg co miesiac, a nastgpnie co 3 miesia-
ce — 2 pulsy) (2007 r.), azatiopryna (2007 1.),
belimumabem (2008-2009 r.), mykofenola-
nem mofetilu (2013 r.). W 2012 roku pacjent-
ce wycieto zmiang okolicy barku prawego
(dermatofibrosarcoma).
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Od 2009 roku u chorej obserwowano
stopniowe pogarszanie si¢ ostro$ci wzroku.

W 2013 roku z powodu zaostrzenia objawow

choroby podano 3 pulsy metyloprednizolo-

Rycina 1. Wysigkowe odwarstwienie siatkowki
— oko prawe (Fundus Camera)

Rycina 2. Poczatkowe wysiekowe odwarstwienie
siatkowki (oko lewe)

Tabela 1

Paulina Glasner, Zenobia Czuszyniska,
Dorota Raczynska, Leopold Glasner
Ciezka postaé tocznia rumieniowateyo
powikiana obustronnym odwarstwieniem
siatkowki — opis przypadku

Objawy oczne sa dosy¢
czesto wystepujaca
manifestacja

tocznia uktadowego
rumieniowatego (zgtasza
je ok. 35% pacjentow)

Objawy oczne u chorych na toczen rumieniowaty uktadowy

Objawy suchego oka

Zmiany w strukturze ciata szklistego
Zmetnienie soczewek

Pogorszenie ostrosci wzroku
Zmiany w siatkbwce

Swiattowstret

Przekrwienie spojéwek, zapalenie brzegdw powiek, wylewy dospojéwkowe

Zmiany w nerwie wzrokowym
Zmiany w teczéwce

30-70%
50%
40%
25%
20%
20%
10%
5%

5%
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Zazwyczaj mamy do
czynienia z wtornym
zespotem Sjogrena

i suchym zapaleniem
rogowki oraz spojowki
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nu po 500 mg i rozpocz¢to leczenie pulsami
cyklofosfamidu (dawka sumaryczna 4 mg).
W listopadzie 2013 roku w badaniu okuli-
stycznym stwierdzono: ostro§¢ wzroku oka
prawego 3/50 (korekcja nie poprawiata), oka
lewego 0,2cc-2,0cyl = 0,5; oko prawe: apa-
rat ochronny i odcinek przedni bez zmian,
w obrebie dna oka stwierdzono rozlegle wy-
sickowe odwarstwienie siatkéwki obejmujace
kwadrant dolno-skroniowy i dolno-nosowy,
z pecherzem dochodzacym do plamki z6itej,
otworu w siatkdwce nie znaleziono. W bada-
niu metodg optycznej koherentnej tomografii
(OCT, optical coherent tomography) oka pra-
wego stwierdzono cechy wysigkowego odwar-
stwienia siatkéwki z obecnoscia ptynu pod-
siatkowkowego obejmujace kwadrant dolno-
-nosowy i dolno-skroniowy (ryc. 3, 4). W oku
lewym aparat ochronny i odcinek przedni nie
byty zmienione. W badaniu dna oka skronio-
wo od plamki stwierdzono ptaski pecherz od-
warstwionej siatkowki oraz niewielki obrzgk
okolicy okotoplamkowej (badanie OCT po-
twierdzilo cechy wysickowego odwarstwienia
siatkéwki oraz centralnej surowiczej chorio-
retinopatii). Obuocznie wyst¢powatly cechy
oftalmopatii tarczycowe;.

Ze wzgledu na wysoka aktywno$¢ choroby
[Systemic Lupus Erythematosus Disease Ac-
tivity Index (SLEDAI) 14 pkt] zdecydowano
o intensyfikacjileczenia immunosupresyjnego
(mykofenolan mofetilu 2 x 750 mg), zalecono
pulsy metyloprednizolonu 3 dni po 500 mg
oraz pulsy cyklofosfamidu, acetazolamid (ta-
bletki) 2 X 250 mg, diklofenak krople do oczu
3 X dziennie, rutyn¢ + kwas askorbinowy
3 X 2 tabletki. W kolejnym badaniu okuli-
stycznym stwierdzono dalsze pogorszenie
ostroSci widzenia, w badaniu dna oka i OCT
wykazano powigkszenie si¢ pecherza podsiat-
kéwkowego i zajecie obszaru plamki zottej.
W zwiazku z pogorszeniem si¢ obrazu dna oka
i dalszym zmniejszaniem si¢ ostroSci wzro-
ku podjeto decyzje o leczeniu operacyjnym
odwarstwionej siatkowki oka prawego (pars

plana witrektomia 20 G oka prawego z lensek-

Rycina 3. Cechy wysigkowego odwarstwienia
siatkowki w oku prawym (badanie OCT)

Rycina 4. Obraz poczgtkowego wysiekowego
odwarstwienia siatkowki oka lewego
(badanie OCT)

tomia, retinotomia ogniskowa i peelingiem
bton nasiatkéwkowych oraz endofotokoagu-
lacja siatkéwki). Uzyskano anatomiczny obraz
przylozenia siatkéwki, jednak nie uzyskano
poprawy ostroSci wzroku.

Wyniki badania kontrolnego wykonanego
po 2 tygodniach wykazaly dalsze pogarszanie
si¢ ostroSci wzroku oka lewego, na dnie oka
stwierdzono rozlegly pecherz wysiekowego
odwarstwienia siatkowki. Zaplanowano po-
stepowanie lecznicze, takie jak w oku prawym.

Kontynuowano leczenie immunosupresyjne.

DYSKUSJA

Zajecie narzadu wzroku w przebiegu SLE
jest stosunkowo czgste (nawet do 35% pa-
cjentdow) [1]. Zazwyczaj mamy do czynienia
z wtérnym zespolem Sjdgrena i suchym za-
paleniem rogéwki oraz spojowki (kerato-
conjunctivitis sicca). Jednakze SLE moze
zajac prawie kazdy odcinek galki oczne;j.

Dodatkowo leki stosowane w leczeniu tej
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choroby moga powodowa¢ problemy okuli-
styczne, takie jak za¢ma posteroidowa, ke-
ratopatia czy retinopatia (arechina w dawce
> 6,5 mg/kg/d.) [1].

Wysigkowe odwarstwienie siatkowki
w przebiegu SLE wystepuje rzadko, jednak
silnie koreluje z nasileniem ogdlnoustro-
jowych objawéw choroby (SLEDAI) [2, 3].
Szczegoblnie czesto wspotwystepuje z nefro-
patia (wzrost stezenia kreatyniny we krwi),
zapaleniem naczyn, ciaza, hemodializa, nad-
ci$nieniem te¢tniczym [4], przeszczepieniem
narzadu, hiperkortyzolemia egzo-i endo-
genna, zajeciem centralnego uktadu nerwo-
wego (CUN) [3]. Réwniez wzrost stezenia
przeciwcial antyfosfolipidowych (aPLA),
odpowiedzialnych za zatory zylne i tetnicze,
jest uznawany za czynnik predysponujacy do
wystapienia retinopatii [3]. Wszystkie te czyn-
niki razem koreluja ze wzrostem §miertelnosci
w przebiegu SLE [2-4].

Patofizjologia zajecia narzadu wzroku
jest r6znorodna. Gléwnie upatruje si¢ jej
w odktadaniu komplekséw immunologicznych
w naczyniach gatki ocznej, zapaleniu naczyf
ipowstawaniu zatoréw. Kompleksy immuno-
logiczne moga si¢ odktadac w spojoéwce, siat-
kéwce, rogbéwee, cialku rzgskowym, gruczole
fzowym (powodujac wtérnie zespot Sjogrena).
Cytotoksyczno$¢ zalezna od przeciwcial moze
powodowaé Smieré komoérek siatkéwki czy
demielinizacj¢ nerwu wzrokowego. Krazace
przeciwciala patogenetyczne to szczegdlnie

APLA iprzeciwciata antyneuronalne [1, 5-8].

Opisywana pacjentka byta w okresie za-
ostrzenia objawow tocznia (SLEDAI 14 pkt.)
oraz nawrotu poprzednio wystepujacych dole-
gliwosci (bdle migéni, obrzeki podudzi, wokot
kostek i rak, zmiany skérne o typie wysypki
rumieniowatej, spadek masy ciata o 10 kg
w 3 tygodnie). Jednakze nie stwierdzono
u niej czgsto wspdtistniejacych z retinopatia
objawdw, takich jak nefropatia, zajecie CUN,
nadci$nienie tetnicze. W wyniku zastosowane-
go leczenia (immunosupresyjne, miejscowe,
operacyjne) nie uzyskano znaczacej poprawy
widzenia. Pacjentke zdyskwalifikowano z za-
stosowania plazmaferezy ze wzgledu na brak
komplekséw immunologicznych.

Patogeneza wysickowego odwarstwienia
siatkowki w przebiegu SLE nie jest doktad-
nie znana. Brak poprawy widzenia nalezy naj-
prawdopodobniej taczy¢ z duzym nasileniem
choroby i dlugim czasem jej trwania (ponad
101at). Pacjentka nadal jest leczona immuno-
supresyjnie i wciaz jest poddawana kontroli
okulistycznej.

WNIOSKI

Opisany przypadek pokazuje jak powazne
w skutkach moze by¢ zajecie narzadu wzroku
w przebiegu SLE. Nalezy pamigtad, ze obja-
wy okulistyczne w SLE moga by¢ wynikiem
choroby podstawowej, ale tez dziataniem
niepozadanym stosowanych lekow. Nie ulega
natomiast watpliwosci, Ze wszyscy chorzy na
SLE powinni by¢ uwaznie obserwowani pod

katem zajecia przez chorobe narzadu wzroku.
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