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Summary:

Atopic cataract is one of several kinds of presenile cataracts, which develops in 20% of patients suffering from atopic derma-
titis. Atopic cataract is the most frequently bilateral and characterized by fast progression. This type of cataract creates more
and more important social problem, because of the young age of patients, who are usually professionally active and increasing
incidence of atopic dermatitis in population.

The aim of this paper is to present the case report of the atopic cataract in patient who was operated in the Regional Ophthal-

mologic Hospital in Krakow, and the review of the literature.
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Zaéma przedstarcza moze rozwingé sie w przebiegu takich
jednostek chorobowych jak: cukrzyca, dystrofia miotoniczna,
neurofibromatoza typu Il oraz atopowe zapalenie skéry. W tym
ostatnim przypadku okresla sie jg jako zaéme atopowa lub ca-
taracta dermatogenes. Wystepuje ona u okoto 20% pacjentéw
z atopowym zapaleniem skéry. W ostatnim czasie obserwuije sie
staty wzrost zapadalno$ci na atopowe zapalenie skéry; w zwigz-
ku z tym zwigksza sie takze liczba chorych na zaéme atopowa,
wymagajacych leczenia okulistycznego. Istotng kwestig jest
takze relatywnie miody wiek pacjentéw cierpigcych na to scho-
rzenie, czesto aktywnych zawodowo, wymagajacych zatem do-

zatma atopowa, atopowe zapalenie skdry, patogeneza i objawy.
atopic cataract, atopic dermatitis, pathogenesis and symptoms.

brej ostrosci wzroku. Wszystko to sprawia, ze zaéma atopowa
staje sie coraz wazniejszym problemem spotecznym.

Celem niniejszej pracy jest opis przypadku chorego z zaémg
atopowa oraz przedstawienie aktualnych pogladéw na patoge-
neze tego schorzenia.

Opis przypadku

W sierpniu 2005 roku w Wojewddzkim Szpitalu Okulistycz-
nym w Krakowie hospitalizowano mezczyzne (A.M.) w wie-
ku 55 lat z powodu zaémy atopowej podtorebkowej przedniej
i tylnej obojga oczu. Chory skarzyt sie na stopniowe pogarsza-
nie ostro$ci wzroku oraz ,widzenie za mgtg”, trwajace juz oko-

Ryc. 1. Zmiany na skérze glowy u chorego z zaéma atopowa.

Fig. 1.

Head skin lesions in the atopic cataract patient.

Ryc. 2.
Fig. 2.

Zmiany na skorze rak u chorego z zaémg atopowa.
Hands’ skin lesions in the atopic cataract patient.
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to 5 lat. Zmiany byty bardziej nasilone w oku prawym. Ostro§¢
wzroku do dali dla oka prawego wynosita V = 0,1 (bez korekgji),
a dla oka lewego V = 0,3 (bez korekcji). Ostro$¢ wzroku do blizy
dla oka prawego wynosita Sn = 3,0 (z korekcjg +2,5 D), a dla
oka lewego Sn = 1,0 (z korekcjg +2,5 D). Nie uzyskano popra-
wy ostro$ci wzroku za pomocg korekcji okularowej. W badaniu
dna oka prawego widoczny byt jedynie rézowy refleks, a w ba-
daniu dna oka lewego szczegdty widoczne byty za silng mgta.

Zmiany skdrne w postaci suchosci, tuszczenia sig i zaczer-
wienienia skory twarzy i glowy (ryc. 1), dfoni i stép (ryc. 2),
klatki piersiowej oraz okolic zgieciowych stawdw, gtéwnie fok-
ciowych, kolanowych i skokowych, wystepowaly u pacjenta od
okoto 15 lat. W okresach zaostrzen objawdéw dermatologicznych
stosowano sterydoterapie ogolna.

U pacjenta wykonano zabieg zewnatrztorebkowego usunig-
cia zaémy ze wszczepem sztucznej soczewki tylnokomorowej
oka prawego. Nie zaobserwowano powiktan $réd- i poopera-
cyjnych w postaci uszkodzen ciata rzeskowego czy siatkéwki.
W siédmej dobie po zabiegu zaobserwowano naciek w rogéw-
ce, zlokalizowany w poblizu blizny rogéwkowo-twardéwkowej
od strony skroniowej, ktéry ustapit catkowicie w wyniku kilku-
nastodniowej miejscowej antybiotykoterapii w potaczeniu z nie-
sterydowymi lekami przeciwzapalnymi i roztworem 2-procento-
wym jodku potasu.

Miesigc po zabiegu u chorego przeprowadzono kontrolne
badanie okulistyczne. Ostro§¢ wzroku oka prawego do dali wy-
nosita V = 0,5 (bez korekcji), natomiast do blizy Sn = 0,5 (z
korekcjg +3,0 D). Na dnie oka prawego nie zaohserwowano
uszkodzen siatkéwki, co potwierdzono réwniez badaniem ultra-
sonograficznym.

Omowienie

Zaéma atopowa jest jednym z rodzajéw zaémy przedstarczej
i wigze sie z ciezkg postacig atopowego zapalenia skéry. Zmet-
nienia soczewek w tej jednostce chorobowej sg czesto obu-
stronne i mogg szybko sig¢ nasilac.

Zwigzek wystepowania zaémy ze zmianami skérnymi o cha-
rakterze dermatitis atopica zostat doktadnie opisany w 1914 r.
przez rosyjskiego okuliste N. Andogskiego. W pi$miennictwie
mozna jednakze znalez¢ wzmianki na temat tego schorzenia juz
znacznie wcze$niej (Rothmund w 1868 r., Vidali w 1886 r. oraz
Ernst w 1909 r.) (1).

Za¢ma wediug Andogskiego najczesciej pojawia sie po
okresie dojrzewania, w Il lub Il dziesigcioleciu, w kilka lub kil-
kanascie lat (przecigtnie 10-15) po wystapieniu zmian skérnych.
Objawy skdrne majg postaé suchosci, zgrubienia i delikatnego
tuszczenia sie skory, ktére czesto okresla sie jako neurodermati-
tis disseminata oraz eczema atopicum. W %/, przypadkéw zacma
jest obustronna. Opisano réwniez znacznie wcze$niejsze wy-
stepowanie tego rodzaju zaémy, bo juz miedzy 8. a 10. rokiem
zycia. Zrédta japoniskie podaja, ze zaéma atopowa wystepuje
u 20% pacjentoéw z dermatitis atopica.

W przebiegu dermatitis atopica wyodrebniono nastepujace
postacie zaémy:

* podtorebkowa przednia — z charakterystycznym zmetnie-
niem tarczowatym, powodujacym sfatdowanie przedniej to-
rebki,

* podtorebkowa tylna — przypominajaca zaéme wiktajaca,

® mieszana,
e dojrzata (2).

Badania zaémionych soczewek z uzyciem mikroskopu elek-
tronowego w przebiegu dermatitis atopica wykazujg takie same
zmiany jak w kazdym rodzaju i stadium zaémy. Komérki nabfon-
ka soczewki sg duze, ksztattu wrzecionowatego, majg jadra
od owalnych po pyknotyczne, zawierajg liczne wakuole i mito-
chondria. Komérki te tworza wiele nieregularnych warstw (3).
Niektére z nich sg martwe. Inne sg metaplastyczne i wykazujg
cechy proliferacji w fibroblasty (4). Niektére z komérek nabton-
ka migrujg do kory soczewki, ktdérej wiékna sg utozone niere-
gularnie. W przednim biegunie pod przednig torebka soczewki
gromadzi sie duzo bezpostaciowej substancji (5).

Patogeneza powstawania zaémy w przebiegu atopowego
zapalenia skory jest wciaz niejasna. Oprdcz sterydoterapii wazng
role odgrywa réwniez czynnik immunologiczny. Jedna z hipotez
zaktada, ze zaéma ta powstaje jako czynnik odpowiedzi immu-
nologicznej na biatka wywodzace sie z dwu gtéwnych sktado-
wych soczewki: albuminoidu i krystaliny.

W wyniku dtugotrwatego dziatania czynnikéw stresowych
(szok cieplny, infekcja, niedokrwienie, zapalenie, zakazenie) lub
atopii, komoérki nabtonka produkujg w zwigkszonej ilosci biatka
odpowiedzi na stres, np. stress response protein 60 (srp 60).
Jest to mechanizm zabezpieczajacy je przed uszkodzeniem.
Indukcja biatka srp 60 zachodzi w btonie mitochondrialnej, co
tlumaczy wzrost liczby mitochondriéw w komdrkach nabtonka
za¢mionej soczewki. Komérki T rozpoznaja biatko srp 60 jako
antygen, atakujg komdrki produkujgce biatko srp 60, czego
skutkiem jest przewlekly stan zapalny o etiologii autoimmuno-
logicznej. Donoszono o powstawaniu biatka srp 60 w tkankach
docelowych choréb autoimmunologicznych, takich jak: btony
synowialne w mitodziehczym przewlektym zapaleniu stawdw,
hepatocyty w autoimmunologicznym zapaleniu watroby czy
oligodendrocyty w stwardnieniu rozsianym. Jednakze biatko
srp 60 indukowane w komdrkach epitelialnych soczewek nie
moze by¢ bezpos$rednio rozpoznawane przez komérki T, ponie-
waz soczewka jest tkankg awaskularng. Wydaje sig, ze eks-
presja biatka srp 60 komdrek epitelialnych soczewek moze by¢
wynikiem dziatania humoralnych substanciji, takich jak cyto-
kiny w ptynie cieczy wodnistej u chorych z zaéma atopowa.
Biatko srp 60 indukowane w komérkach epitelialnych socze-
wek moze uczestniczy¢ jako autoantygen, prowadzac do roz-
woju za¢my atopowe;j (1).

Dzigki uzyciu nowoczesnych technik immunohistochemicz-
nych wykazano réwniez, ze w komdrkach nabtonka soczewki
gromadzi sie produkt biatkowy genu 9.5 (PGP 9.5). Jest to me-
chanizm ochronny przed przeciwciatami czy czynnikami cyto-
toksycznymi zawartymi w gtéwnych ziarnistosciach eozynofilu
(MBP). Produkt genu 9.5 znany jest jako neurospecyficzny mar-
ker, ale jego obecno$¢ byta réwniez obserwowana w jadrach
i nerkach. Biatkowy produkt genu 9.5 ma aktywno$¢ enzyma-
tyczng polegajaca na deubikwitynacji biatek. Uwaza sie, ze ubi-
kwityna odgrywa gtéwna role w zaleznym od ATP nielizosomal-
nym uktadzie proteolitycznym. Kiedy wiele czastek ubikwityny
przytacza sie do biatka, jest ono selektywnie niszczone przez
proteasomy. Biatkowy produkt genu 9.5 eliminuje ubikwityne
z takich biatek i ponownie jg zuzywa. Opisywano rézne funkcje
ubikwityny. Jedna z nich jest funkcja ochronna, ktéra dezakty-
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wuje nieprawidtowe biatka, generowane przez rézne czynniki
stresowe. Wiele chordb, np. choroba Alzheimera czy choroba
Parkinsona, jest zwigzanych z ubikwityng. W atopowym zapa-
leniu skéry nieprawidiowe biatka zawarte w gtéwnych ziarni-
stosciach eozynofilu w duzej mierze gromadzg sie w komérkach
nabtonkowych (6). W poczatkowych stadiach uszkodzenia ko-
morki kompleks ubikwityna—proteasomy niszcza nieprawidtowe
biatka. Jednakze ten mechanizm w nadmiarze powoduje formo-
wanie nieprawidtowych biatek, co z kolei prowadzi do degene-
racji komorki i jej transformacji w fibroblast (7).

U 25% pacjentéw w przebiegu zaémy atopowej wystepuja
takie powikfania jak: wypadanie rzes, gronkowcowe zapalenie
brzegéw powiek, przewlekie zapalenie rogéwek i spojowek (8),
uszkodzenie ciata rzeskowego w poblizu ora serrata i siatkéwki
(9). Nabtonek ciata rzgskowego w poblizu rgbka zebatego jest
kruchy, famliwy. Zmiany w siatkéwce moga przypomina¢ uszko-
dzenia pourazowe. Jest to spowodowane przewlektym stanem
zapalnym. W zwigzku z tym u 5% pacjentdéw operowanych z po-
wodu zaémy atopowej dochodzi do odwarstwienia siatkdwki,
spowodowanego urazem operacyjnym (10). Zaéma dojrzata
wigze sie ze znacznie wigkszg liczbg powikian siatkéwkowych.
Leczenie powiktan siatkéwkowych polega na fotokoagulacji la-
serowej, kriopeksji lub wgtobieniu twarddwki (2).

Wraz z rozwojem cywilizacji ro$nie liczba chorych na atopowe
zapalenie skdry, a co za tym idzie réwniez na zaéme w przebiegu
dermatitis atopica. Coraz miodsi pacjenci zapadajg na to schorze-
nie. Tak wiec skala problemu bedzie niewatpliwie narastac.
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