Progresja zacmy w przebiegu
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Cataract progression in patient with atopic dermatitis
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Summary:

Atopic dermatitis is a relatively common hereditary condition. Ocular sequellae are commonly seen in this disorder, and

may include involvement of both the anterior and posterior segments of the eye. The case of female patient with ato-

pic dermatitis and ocular manifestations is presented.
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Ostatnio obserwuije sie dramatyczny wzrost zachorowan na cho-
roby alergiczne oczu (4,10,18). Faktem jest, Ze genetyczne uwarun-
kowania alergii sg bardzo skomplikowane, a badania nad rodzinami
z ohcigzeniami genetycznymi wskazujg na model poligeniczny ze
wskazaniem na gtéwny gen kontrolujgcy poziom catkowitego IgE.
Coraz wiekszg uwage przywigzuje sie do genédw skupionych na
chromosomie 5q 31.1, ktére koduja ekspresje IL-4, IL-3, IL-5 (6, 8,
12).

Sposérdd alergicznych choréb oczu na szczegélng uwage zastu-
guje atopowe zapalenie rogéwki i spojéwek w przebiegu atopowe-
go zapalenia skdry. Jest to schorzenie stosunkowo rzadkie, ale
czesto o powaznym przebiegu.

Opis przypadku

Dziecko pici zenskiej, z nieobcigzonym wywiadem okotoporo-
dowym od 3. roku zycia byfo leczone z powodu atopowego zapa-
lenia skory. Pierwsze objawy skorne pojawity sie w 2. roku zycia
pod postacig zmian rumieniowo-ztuszczajgco-nadzerkowych
w zgieciach tokciowych i delikatnego ztuszczania na twarzy. Dziew-
czynka zostafa objeta opieka Poradni Dermatologicznej, kilkakrot-
nie hospitalizowano ja w Il Klinice Choréb Dzieci. W trakcie pierw-
szego pobytu w szpitalu w badaniach podstawowych nie stwier-
dzono odchylen od normy. Testy skdrne z natywnymi i komercyjny-
mi alergenami pokarmowymi wykazaty dodatnig reakcje na soje,
mleko i jarzyny. Podjeto leczenie miejscowe zmian skérnych zgod-
nie z zaleceniami konsultujgcego lekarza dermatologa, a takze
stosowano diete eliminacyjng bezmleczng ubogoantygenowsa i leki
ogodlne przeciwalergiczne. Leczenie przyniosto krétkotrwatg popra-
we kliniczng. Nasilanie sie zmian skérnych obserwowano po cze-
stych btedach dietetycznych. W badaniu przedmiotowym z odchy-
len od stanu prawidtowego stwierdzano obecno$¢ zmian o charak-
terze wykwitéw grudkowych na podfozu rumieniowym, liczne
nadzerki i przeczosy, odbarwienia po leczeniu miejscowym —

atopic dermatitis, atopic keratoconjunctivitis, cataract.

w zgieciach tokciowych oraz na przedramionach. W badaniach
dodatkowych stwierdzono podwyzszong eozynofilie krwi obwodo-
wej i znacznie podwyzszony poziom IgEc. Wykonane po roku testy
skérne z alergenami wziewnymi wykazaty nadwrazliwo$¢ na liczne
alergeny. Zastosowano leczenie miejscowe i ogélne preparatami
przeciwhistaminowymi, uzyskujac znaczng poprawe Kkliniczna.
Z uwagi na pojawienie sie dolegliwosci w postaci pogorszenia
widzenia, tzawienia i Swigdu skory powiek, dziewczynke skierowa-
no na konsultacje do Poradni Okulistycznej DSK. W badaniu stwier-
dzono obnizenie ostrosci wzroku do dali: OP = 5/7, OL = 5/10,
zaczerwienienie i tuszczenie sie skory powiek oraz przekrwienie
spojowki powieki dolnej obojga oczu, poza tym odcinek przedni
i dno oczu bez zmian. Badanie autorefraktometryczne wykazafo
krotkowzrocznos¢ obojga oczu mafego stopnia: OU -1,5 Dsph.
Pacjentce zalecono noszenie szkiet korekcyjnych, stosowanie kropli
4% Cusicrom do obojga oczu i masci tranowej na skore powiek
oraz okresowg kontrole okulistyczng. Zastosowane leczenie przy-
niosto poprawe stanu miejscowego narzadu wzroku, natomiast
zmiany skérne ulegaty okresowemu zaostrzeniu. W trakcie kolejnej
hospitalizacji w Klinice Choréb Dzieci w badaniu fizykalnym stwierdza-
no w obrebie skéry twarzy zmiany o charakterze rumieniowo-obrzek-
owym oraz miodowe strupy wokoét ust, odbarwienia i przebarwie-
nia w zgieciach tokciowych. Testy skérne pokarmowe, wziewne
i z alergenami zwigzkéw konserwujacych oraz barwnikéw spozyw-
czych wypadty dodatnio. W surowicy krwi wykryto wysoki poziom
IgE catkowitych i specyficznych. W badaniu okulistycznym stwier-
dzono obnizenie ostrosci wzroku do dali w OP = 5/12 z korekcjg
wiasna, natomiast w OL ostros¢ wzroku prawidtowg z korekcja
wiasng. Badanie autorefraktometryczne nie wykazato postepu
wady po uptywie 1 roku. W odcinku przednim obojga oczu stwier-
dzono zmiany o typie atopowego zapalenia skéry, odczyn brodaw-
kowaty spojoéwki powieki dolnej oraz zmetnienia podtorebkowe
soczewki OP, dno oczu bez zmian. Zalecono miejscowo Alomide
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i Quinax oraz okresowg kontrole okulistyczng. Z uwagi na postep
zmian za¢mowych w OP pacjentke skierowano na zabieg operacyj-
ny usuniecia za¢my. Przy przyjeciu do Kliniki Okulistycznej stwier-
dzono znaczne obnizenie ostrosci wzroku do dali w OP = 5/16
i blizy Sn = 2,25, natomiast w OL = 5/7 i Sn = 0,5 z korekcja
wtasng, poczucie barw prawidtowe. Wada wzroku byta niemozli-
wa do oceny w OP, w OL za$ wynosifa -3,0 Dsph. Badanie przed-
miotowe wykazato utrzymujace sie zmiany skdrne i spojowkowe
oraz za¢me podtorebkowg przednig OP i poczatkowe zmetnienia
torby przedniej soczewki OL. Dno oczu byto prawidtowe. Wykona-
no zabieg zewnatrztorebkowego usuniecia zacmy OP z jednocze-
snym wszczepieniem soczewki tylnokomorowej, heparynizowane;j.
Przebieg $réd- i pooperacyjny bez powiktan. W leczeniu stosowano
ogdlnie steroidowe leki przeciwzapalne, antybiotyk, leki uszczel-
niajace i przeciwalergiczne oraz miejscowo leki steroidowe i nie-
steroidowe przeciwzapalne, antybiotyk i leki przeciwalergiczne.
Dziewczynka zostata wypisana w stanie ogélnym i miejscowym
dobrym, z ostroscig wzroku Vod = 5/8, Sn do blizy = 0,75 c. c.
+3,0 Dsph, OL — jak przy przyjeciu. Zalecono przyjmowanie lekéw
o0go6lnych i miejscowych w warunkach ambulatoryjnych oraz okre-
sowg kontrole okulistyczna, dermatologiczng i pediatryczna.

Omowienie

Atopowe zapalenie spojowki i rogowki stanowi ciggte zagroze-
nie dla narzadu wzroku. Dotyczy gtéwnie mtodych mezczyzn choru-
jacych na atopowe zapalenie skory. Skéra jest sucha i blada. Roz-
mieszczenie zmian skdrnych charakterystyczne — boczne fatdy szyi,
doty przedfokciowe i podkolanowe. Wyprysk, w ktérym dochodzi
do saczenia ropnej wydzieliny, jest silnie nadkazony gronkowcem
zZtocistym. Powiekszenie okolicznych weztéw chtonnych w obszarze
wyprysku jest czeste i nie stanowi problemu. Oprécz charaktery-
stycznych zmian skérnych u chorych moga wystepowacd astma,
goraczka sienna, pokrzywka, migrenowe béle gtowy, niezyt nosa,
alergie pokarmowe, zta tolerancja odziezy wetnianej i rozpuszczal-
nikow, tupiez biaty (1, 2, 8, 19).

Objawy oczne, ktére pojawiaja sie u 25-42% chorych z atopo-
wym zapaleniem skéry, rozwijaja sie zwykle kilka lat po wystapieniu
innych objawoéw atopowych. Najczesciej wystepuja miedzy 18. a 50.
rokiem zycia i trwaja dtugo przez dziesieciolecia (1, 19). Pacjenci skar-
z3 sie na silne swedzenie, fzawienie, pieczenie, zaczerwienienie brze-
gow powiek i spojowek. Powieki, zwykle dolne, s3 pogrubiafe,
popekane, pokryte strupami, szorstkie, suche, czesto obrzekniete
i swedzace. Bardzo powszechng zmiang towarzyszacg chorobie jest
gronkowcowe zapalenie brzegéw powiek z fuseczkami przy rzesach,
wymagajace leczenia (3, 16). Spojéwka poczatkowo wykazuje nacie-
czenie i przerost brodawek, co przypomina ostre alergiczne lub wio-
senne zapalenie spojowki. Czasami dochodzi do jej bliznowacenia
oraz powstania zrostéw spojowki powiekowej i gatkowej w zatam-
kach dolnych. Moze réwniez wystapi¢ odwiniecie lub podwiniecie
brzegéw powiek, wypadanie rzes oraz nieprawidiowe wrastanie
rzes. Zmiany na rogéwce wystepuja gtéwnie w postaci punktowatych
ubytkdw, ktére nie powoduja jednak pogorszenia widzenia. Na osta-
bienie ostrosci wzroku maja wptyw bardziej zaawansowane zmiany:
trwate uszkodzenia nabfonka rogéwki, tarczowate blizny, neowasku-
laryzacja, ciezkie zapalenia rogéwki na tle zakazenia wirusem
opryszczki zwyktej i ospy wietrznej oraz stozek rogowki (1, 3, 4).

Atopowe zapalenie spojéwki i rogédwki wystepuje obustronnie,
czesciej u mezczyzn. Szczyt zachorowan dotyczy wieku 30-50 lat.

Zmianami wspotistniejagcymi sa: pigmentacja kata przesaczania,
odwarstwienie siatkéwki i za¢ma (5, 11, 13, 15). Za¢ma wystepuje
u 0,4%-25% pacjentéw jednostronnie lub obustronnie i moze miec
posta¢ zmetnienia podtorebkowego przedniego lub rzadziej tylne-
go. W jej powstaniu podnosi sie coraz czesciej role apoptozy (14).

W réznicowaniu bierze sie pod uwage wiosenne zapalenie spo-
jowki. Wystepuje ono u mtodszych pacjentdw, ma sezonowy prze-
bieg, zmiany brodawkowate towarzyszace mu sg wigksze i obejmu-
ja czesciej spojowke powieki gérnej (1).

Leczenie ze wzgledu na przewlekly charakter choroby moze by¢
trudne (7, 9, 17). Stosowane sg doustne i miejscowe leki przeciwhi-
staminowe (np. Alergoftal), stabilizatory komoérek tucznych (np.
Cusicrom) i blokujace chemotaksje eozynofilii (np. Alomide). Czasa-
mi wigczane sg leki steroidowe miejscowe i ogélne (pod kontrolg).
Przy zmianach zapalnych brzegéw powiek zaleca sig czyszczenie
rzes, masc¢ steroidowa i antybiotykowa.

Reasumujac, nalezy podkreslic, ze alergiczne stany zapalne
oczu stanowig narastajacy problem spoteczny. Nalezy pamieta¢, ze
w ich przebiegu wystepuijg nie tylko zapalenia spojowki, ale takze
stozek rogdwki, keratopatie czy opisywane zmetnienia soczewek.
Kazdy przypadek alergii ocznej powinien by¢ traktowany indywidu-
alnie, dolegliwosci bowiem utrzymuja sie latami i mogg by¢ bardzo
dokuczliwe. Wptywaja na uposledzenie jakosci zycia i ze wzgledu
na powikfania moga stanowi¢ potencjalne zagrozenie dla narzadu
wzroku.
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