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Powikiania oczne u dzieci
i mlodziezy w ciezkich postaciach
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Ocular complications in children
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Purpose: Presentation of serious cases of Stevens-Johnson syndrome (SJS) with acute and chronic ocular manifestations and
methods of their treatment.

Material and methods: 3 children aged between 6 to 12 years. Follow-up time was from 5 months up to 6 years.
Conservative treatment was: symblepharon massage, topical antibiotics, steroids, artificial tears. In chronic stage mitomycin
C as eye drops was use in one case. Surgical treatment - intubation of lacrimal ducts and removal of eye lashes were
performed in 2 cases.

Results: In 2 cases, in which ophthalmological therapy was introduced very early, the results of treatment were very good.
In one case with corneal neovascularization and posterior lid margin keratinization, the results of treatment were not
satisfactory.

Conclusions: 1. The children with SIS should be treated by ophthalmologists as soon as possible. 2. Some pathological
changes of conjunctiva, cornea and lacrimal ducts disapperared after few weeks of intensive topical therapy often. 3. The
results of treatment of cicatrical changes of lids, conjunctiva and neovascularization of the cornea were not satisfactory.

Stowa kluczowe: zespdt Stevensa-Jonhsona, rumien wielopostaciowy, keratopatia, suche oko, deformacje brzegu powiek.

Stevens-Johnson syndrome (SJS), erythema multiforme, keratopathia, dry eye, deformation of lid's margin.

Key words:

Wprowadzenie

Zespét Stevensa-Johnsona (ang. Stevens-Johnson syndrome — SJS),
zwany réwniez rumieniem wielopostaciowym, nalezy do grupy ostrych
schorzen zapalnych skory i bfon sluzowych. Objawy prodromalne zespotu
to uogdlnione zle samopoczucie, béle migsniowe oraz gorgczka. Objawy
skdrne zwykle rozwijajg sie pomiedzy 10. a 30. dniem od pojawienia sie
objawdéw ogélnych. W postaciach tagodnych zmiany skérne dotycza tylko
grzbietowej czesci stop i rak oraz dfoni i podeszew (14). W postaciach
ciezszych zmiany obejmujg rowniez twarz, szyje, tutéw i uda (2). Zajecie
bton sluzowych zdarza sig u okofo /3 pagientéw. Dotyczy zwykle $luzdw-
ki jamy ustnej i spojowek. Rzadziej w przebiegu SIS dochodzi do zajecia
$luzéwki jamy nosowej, narzadow ptciowych, odbytu. Zajecie bfony $lu-
zowej tchawicy prowadzi¢ moze do zaburzenn oddychania znacznego
stopnia (11). Smiertelnos¢ pacjentow z SIS waha sie miedzy 5 a 20% (2),
najczestszg przyazyng zgonu jest niewydolno$¢ nerek lub zajecie central-
nego uktadu nerwowego. Zespét ten czesciej spotyka sie u ludzi miodych,
w okresie zimowo-wiosennym. Dokfadny patomechanizm choroby nie
jest znany, bierze sie pod uwage czynniki autoimmunologiczne, zapalne
i alergiczne, a takze nadwrazliwo$¢ na stosowane leki oraz mikroorgani-
zmy wewnatrzustrojowe. Histologicznie stwierdza sie zapalenie drobnych
naczyn w obszarze powierzchownych naczyn skory i bton sluzowych (1).
Infekgje, ktore mogg spowodowac wystgpienie SJS, to zakazenia bakteryj-
ne Mycoplasma pneumoniae, zakazenie wirusem opryszczki zwyktej,
grzybicze i pierwotniakowe. Do lekéw, podczas stosowania ktdrych moze

dojs¢ do wystapienia SIS, zalicza sie sulfonamidy, tetracykliny, penicyliny,
salicylany, barbiturany, niesteroidowe leki przeciwzapalne oraz szczepion-
ki przeciw polio, grypie i tezcowi. W wielu przypadkach przyczyna SIS
pozostaje nieznana (3). Do zaostrzenia SIS moze doj$¢ réwniez po miej-
scowym podawaniu lekéw okulistycznych, takich jak sulfonamidy, tropica-
mid i skopolamina (4). Objawy oczne wystepujg u ponad 50% chorych
z SIS. Ostre objawy s3 zréznicowane — od tagodnego $luzowo-ropnego
zapalenia spojowek do ciezkiego rzekomobfoniastego zapalenia spojo-
wek, prowadzacego do zbliznowacenia powiek, zarosniecia szpary
powiekowej, suchego zapalenia spojowki i rogéwki, owrzodzenia rogéw-
ki i nowotwdrstwa w jej obrebie. Opisywane byty réwniez bardzo rzadkie
przypadki zapalenia wnetrza gatki ocznej w przebiegu SJS (15). Objawy
przewlekle zalezg od stopnia zbliznowacenia i keratynizacji tarczki i spo-
jowki (9). Nalezg do nich niedobor tez, nieprawidtowy wzrost rzes, pod-
winigcie powiek oraz nawracajgce ubytki nabtonka rogéwki.

Pacjenci

Chtopiec A. Z. (lat 6 w chwili zachorowania na SJS), czas obserwacdji
6 lat, ciezka postac zespofu Stevensa-Johnsona wystapita w przebiegu
zapalenia ptuc. Choroby ogdlne: wrodzona niedomykalno$¢ zastawki
dwudzielnej, wirusowe zapalenie watroby typu C. Dziecko skierowane
zostato do poradni przyklinicznej w okresie zaawansowanych zmian
w narzadzie wzroku. Wystepowaly silny Swiattowstret, obrzek powiek,
zaro$niecie punktéw tzowych, stwierdzano obecnos¢ obfitej wydzieliny
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Ryc. 1. Pagjent A. Z. (stan obecny), neowaskularyzacja rogéwki oka prawego. Ryc. 2. Pacjent A. Z. (stan obecny), zbliznowacenie spojowki powiekowej,

Fig. 1.  Patient A. Z. present condition — corneal neovascularization of rigth eye. zarosniecie punktu tzowego.
Fig. 2. Patient A. Z. present condition — cicatrix of palpebral conjuntiva,
$luzowo-ropnej, nieprawidtowy wzrost rzes, zrosty spojéwkowe, keraty- closure of lacrimal punctum.

nizacje spojowki powiekowej. Ponadto w oku prawym (o. p.) stwierdzano
neowaskularyzacje i rozlegly ubytek nabfonka rogéwki oraz erozje rogow-
ki oka lewego (0. |.). Wydzielanie fez w prébie Schirmera obojga oczu
wynosito 2 mm. W leczeniu zastosowano miejscowo preparaty fzozastep-
«ze bez konserwantow, regenerujace rogowke, okresowo sterydy, a takze
Mitomycyne C w kroplach — roztwér 0,04% stosowany przez 2 tygodnie
3 x dziennie. Leczenie to stosowano po ustgpieniu ostrych objawéw
w celu zmniejszenia neowaskularyzacji rogéwki. Nie uzyskano poprawy
stanu rogéwki. Ponadto wykonywano epilacje oraz pozniejsza elektrolize
rzes. Podczas 6-letniej obserwadji wystepowaty okresy zaostrzenia i cze-
Sciowej remisji objawow. Przez caly czas utrzymuijq sie silny Swiattowstret,
neowaskularyzacja rogéwki o. p. oraz nawracajace ubytki nabtonka
rogowki. W najblizszym czasie planujemy naszycie btony owodniowej na
rogowke o. p. (ryc. 1,2)

Chtopiec D. K. (lat 11, czas obserwadji 2 lata), bardzo ciezka postac

SIS w przebiegu uogdlnionej infekgji wirusem opryszczki zwyktej. Od
chwili zachorowania stwierdzano znaczne nasilenie objawéw ocznych —
$luzowo-ropne zapalenie spojowek z tendencjg do masywnego tworzenia
sie bfon na powierzchni spojowek i zarastania zatamkéw. Dziecko od
momentu pojawienia si¢ objawéw ocznych pozostawato pod stafg kon-
trolg konsultanta okulisty. Poczgtkowo zalecono miejscowo antybiotyk,
mechaniczne usuwanie bfon ze wzgledu na ich rozlegtos¢ i tendencje do
catkowitego zamykania szpary powiekowej oraz masaz zatamkéw,
w okresie pozniejszym miejscowo sterydy i preparaty {zozastepcze. Po
ustapieniu ostrych objawéw chorobowych u dziecka stwierdzono zaro-  RYC- 4. Pacjentka J. K. w okresie wystepowania ostrych objawéw SIS.
L . i . L Fig. 4. Patient J. K. in acute stage of the disease.
$niecie gorych i dolnych punktéw tzowych obojga oczu. Poniewaz .
w wykonanej prébie Schirmera stwierdzono normalizacje wydzielania tez,
wykonano zabieg operacyjny udroznienia i intubacji punktéw tzowych
powiek dolnych. W znieczuleniu ogélnym zafozono rurki silikonowe do
punktéw tzowych z ich fiksagg do skéry powiek. Rurki pozostawiono
przez 7 dni. Uzyskano droznos¢ drég fzowych. Obecnie poza zmianami
bliznowatymi w obszarze spojowki powiekowej nie stwierdza sie istot-
nych odchylen od stanu prawidtowego (ryc. 3).

Dziewczynka K. Z. (lat 15, czas obserwadji 5 miesiecy), bardzo ciezka
postac SIS w trakcie leczenia nabytej toksoplazmozy. Od poczatku choroby
wystepowato znaczne nasilenie objawdw ocznych — $luzowo-ropne zapa-
lenie spojowek bez tendendji do tworzenia sie bton na powierzchni spo-
jowki. Dziecko zostato objete statg kontrolg okulistyczng od momentu Bt
wystapienia dolegliwosci ze strony oczu. Zastosowano leczenie farmako- Ryc. 5. Pacjentka J. K. po ustapieniu ostrych objawéw, zbliznowacenie
logiczne, jak u poprzedniego pacjenta. Po ustapieniu ostrych objawéw spojowki, rzesa wrosnieta pod spojowke powiekowa.
chorobowych, podczas kontroli okulistycznej stwierdzono zarosniecie Fig. 5. Patien.t J. K. chronic stage - citl:atrization of conjuntiva, eye lash
gémych i dolnych punktéw tzowych obojga oczu, zmiany bliznowate grow into the palpebral conjuntiva.
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Ryc. 3. Pacjent D. K. (w okresie wystepowania ostrych objawdw SJS), zale-
ganie fluoresceiny w worku spojowkowym obojga oczu.
Fig. 3. Patient D. K. — acute stage — fluorescein dye in conjunctival sac.
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w obrebie spojowki powiekowej, a takze wrosniete pod spojowke powiek
dolnych obojga oczu pojedyncze rzesy. Poza tym nie stwierdzono innych
istotnych odchylen od stanu prawidtowego. Dziewczynka oczekuje na
leczenie chirurgiczne powikfai oznych po poprawie stanu ogélnego (ryc.
4,5).

Omowienie

Istotng role w zapobieganiu powiktaniom ocznym w przebiegu SJS
ma objecie pacjentéw statg kontrola okulistyczng od momentu wystapie-
nia objawéw ocznych. Poza zalecanym ogélnym podawaniem steroidéw
majacych ograniczac¢ zapalenie drobnych naczyn (Encorton w dawce 1,5-
2,5 mg/kg) (13) wskazane jest zakraplanie steroidéw (najlepiej bez kon-
serwantéw) co godzine do worka spojéwkowego oraz antybiotykéw (6 x
dziennie) w celu unikniecia wtémych zakazen bakteryjnych (3,8). W przy-
padkach wspdtistniejacego skurczu miesnia rzeskowego w celu zmniej-
szenia dolegliwosci bolowych zaleca sie dodatkowe podawanie cyklople-
gikéw. Aby unikna¢ powstawania zrostéw spojowkowych prowadzacych
do spfycenia zatamkoéw, zaleca sig, po uprzednim znieczuleniu miejsco-
wym, wykonanie kilkakrotnie w ciggu dnia masazu zatamkéw, a takze
usuwanie masywnych bton tworzacych sie na powierzchni spojowki (10).
Objawy oczne po ustapieniu ostrej fazy zespotu, szczegélnie gdy pacjenci
nie byli objeci stafa opieka okulistyczng, sa nasilone i trudno poddaja sie
lezeniu. Do typowych zmian zaliczy¢ mozna bliznowacenie spojowk,
symblepharon, suche oko, narastanie spojéwki na rogdéwke, blizny
rog6wki, neowaskularyzacje rogéwki i deformacje brzegéw powiek oraz
zarastanie punktoéw tzowych (8). Objawy suchego oka zwigzane sg z zani-
kaniem gruzotéw Meiboma i zarastaniem przewodéw wyprowadzaja-
cych gruczotéw fzowych (10). Konieczne jest stosowanie u wszystkich
chorych preparatow tzozastepczych bez konserwantéw, ktdre zalecalismy
naszym pacjentom. Kolejnym objawem typowym dla péznego okresu SIS
jest ciezka niewydolno$¢ rabkowych komérek pnia. Kliniznymi objawami
pozwalajacymi na postawienie takiego rozpoznania sg narastanie spo-
jéwki na rogéwke, waskularyzacja rogéwki, przewlekly stan zapalny oraz
nawracajace lub utrzymujace sie przewlekle ubytki nabtonka rogéwki,
a nawet jej owrzodzenia. Wedfug najnowszych doniesien z pismiennic-
twa szansg poprawy stanu kliniznego oczu tych pacjentéw wydaje sie
naszycie btony owodniowej (5). W najblizszym czasie zamierzamy naszy¢
btone owodniowa na rogéwke pierwszego z opisywanych przez nas
pacjentéw. U pacjentéw z nasilong neowaskularyzacjg i zmianami blizno-
watymi rogéwki naszycie owodni moze by¢ traktowane jako etap przygo-
towujgcy przed wykonaniem keratoplastyki drazacej (12,13). Ostatecznym
rozwigzaniem w przypadku nasilonych zmian bliznowatych w obszarze
rogéwki jest zastosowanie keratoprotezy, w tych przypadkach rokowanie
jest réwniez bardzo niepewne (7). Kolejnym powaznym problemem doty-
zacym pacjentéw w okresie przewlektych zmian zespotu Stevensa-Johns-
ona sg nieprawidtowosci w obszarze powiek. Nalezg do nich: deformacje
brzegéw powiek, tj. podwiniecie, nieprawidtowy wzrost rzes, keratyniza-
Cja spojowki powiekowej. Prowadza one do pogorszenia stanu rogéwki.
Niektrzy autorzy w przypadkach nasilonej metaplazji i keratynizadji spo-
jéwki zalecajg stosowanie kropli z pochodnymi witaminy A (6). Gdy zmia-
ny w obrebie powiek sg znacznie nasilone, zaleca sie réwniez stosowanie
gazoprzepuszczalnych soczewek kontaktowych, aby chroni¢ powierzchnie
rogéwki (10). U naszego pacjenta A. Z. wykonywaliémy elektrolize rzes,
u zadnego z naszych chorych nie istniata koniecznos¢ wykonywania ope-
ragji plastycznych w obrebie powiek ani odtwarzania zatamkéw.
W pismiennictwie opisywane sy dobre wyniki odtworzenia zatamkéw
dzieki naszyciu bfony owodniowej z nastepowym zatozeniem pierscienia
zapobiegajacego zrostom na okres od 3 tygodni do 2 miesiecy (5). Obja-

wem opisywanym w przebiegu SJS jest réwniez zarastanie punktow fzo-
wych (11). Wystgpifo ono u wszystkich naszych pacjentéw. U jednego
z nich ze wzgledu na dostateczne wydzielanie fez zdecydowalismy sie na
odtworzenie punktéw tzowych z czasowa intubacja rurka silikonowa.
Uzyskalismy dobre wyniki anatomiczne.

Wnioski

1. Podstawa uzyskania dobrych wynikéw leczenia powikfan ocznych
u dzieci z zespotem Stevensa-Johnsona jest wezeshe rozpoznanie
i wigzenie intensywnej terapii miejscowej i ogéine;.

2. W przypadkach wystapienia zmian bliznowatych w obrebie powiek,
splycenia zatamkéw spojowki oraz pojawienia sie fuszczki rogéwki
wyniki leczenia sg zesto niezadowalajace.
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