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Miejscowe zastosowanie 0,1% cyklosporyny A w leczeniu przymglen

rogowki u 15-letniej pacjentki
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w Poznaniu

STRESZCZENIE

Celem pracy jest przedstawienie przypadku 15-letniej pacjentki
z rocznym wywiadem mnogich przymglen rogéwki po przeby-
tym epidemicznym zapaleniu spojowek i rogéwki oka lewego. Ze
wzgledu na podwyzszone ci$nienie wewnatrzgalkowe w trakcie
miejscowego stosowania steroidéw wdrozono terapie cyklospo-
ryng A w kroplach. Uzyskano trwalg poprawe ostrosci wzroku

WSTEP

Epidemiczne zapalenie spojéwek i rogéwki najczesciej
jest powodowane przez adenowirusy o serotypie 8, 19, 37, 53
154 [1]. W czeéci przypadkéw zapalenie moze miec przebieg
tagodny i samoograniczajacy sie. Jesli jednak dojdzie do re-
plikacji wirusa w nablonku rogéwki, co objawia sie jej punk-
towym zapaleniem, dochodzi do stopniowego rozwoju pod-
nablonkowych naciekéw zlokalizowanych w przedniej czedci
zrebu. Klinicznie obserwowane przymglenia moga przejs¢
w forme przewlekla lub nawracajaca, znaczaco pogarszajac
ostro$¢ wzroku przez miesigce, a nawet lata [1, 2]. Aby przy-
wrdcié rogéwce przezierno$é, standardowo zaleca sie miej-
scowe stosowanie glikokortykosteroidéw, jednakze nie zawsze
udaje si¢ uzyskaé poprawe stanu klinicznego. Ponadto u pre-
dysponowanych pacjentéw, tzw. steroid responders, moga one
powodowaé wzrost ci$nienia wewnatrzgalkowego. W takich
przypadkach zastosowanie cyklosporyny A w kroplach jest
bardziej korzystne [3-6].
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W styczniu 2017 r. do poradni okulistycznej przy Klinice
Choréb Oczu Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu zglosi-
fa si¢ 15-letnia pacjentka z rodzicami. Gtéwna dolegliwoscia
bylto znaczne pogorszenie ostrosci wzroku oka lewego (OL)
bedace efektem mnogich przymglen rogdéwki po przebytym
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z 0,2 do 1,0 w trakcie 3-letniej obserwacji przy braku efektow
ubocznych. Za pomoca optycznej koherentnej tomografii przed-
niego odcinka zobrazowano regresje naciekéw podnabtonkowych
rogowki.

SEOWA KLUCZOWE: nacieki podnabtonkowe rogéwki, cyklospo-
ryna A, optyczna koherentna tomografia przedniego odcinka oka,
AS-OCT.

epidemicznym zapaleniu spojowek i rogdwki rok wczeéniej.
W poradni rejonowej podjeto prébe leczenia zmian z zasto-
sowaniem kropli z 0,1% deksametazonem 5 razy dziennie.
W zwigzku z wystapieniem znacznego wzrostu ci$nienia we-
wnatrzgalkowego (maksymalnie do 47 mm Hg) juz po kilku
dniach stosowania terapii odstgpiono od leczenia i skierowa-
no pacjentke do poradni okulistycznej na konsultacje.

W badaniu okulistycznym ostro$¢ wzroku do dali oka
prawego (OP) wynosila 1,0 sc, a OL - 0,2 sc knp, a do blizy
odpowiednio 0,5 sc oraz 1,0 sc knp. Ci$nienie wewnatrzgatko-
we w OP miato warto$¢ 15 mm Hg, w OL 21 mm Hg. Przedni
odcinek OP byt prawidlowy, natomiast w OL uwidoczniono
liczne okraglawe przymglenia rogéwki (rycina 1A). W ba-
daniu optycznej koherentnej tomografii hiperreflektywne
zmiany lokalizowaly sie podnablonkowo i miejscami si¢galy
polowy grubosci zrebu rogéwki (rycina 1A). Badanie dna oka
wykazalo obustronne druzy tarczy nerwu wzrokowego.

Ze wzgledu na dane z wywiadu wiaczenie kropli steroido-
wych u pacjentki bylo niewskazane. Zalecono zatem miej-
scowe stosowanie 0,1% cyklosporyny 4 razy dziennie. Uzyto
w tym celu dostepnego na rynku gotowego preparatu. Po
2 miesigcach leczenia odnotowano poprawe ostrosci wzro-
ku OL do 0,4 sc knp oraz zmniejszenie glebokosci naciekéw
zapalnych rogéwki (rycina 1B). Kontynuowano terapi¢ cy-
klosporyng 4 razy dziennie, obserwujac dalsza stopniowg re-
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Przed leczeniem
Vis 0,2

Po 2 miesigcach leczenia
Vis 0,4

Po 6 miesigcach leczenia
Vis 0,6

Po roku leczenia
Vis 1,0

Rycina 1. Przymglenia rogéwki oka lewego. Obraz kliniczny oraz horyzontalny
skan OCT (4 mm) prezentuja zmiany przed leczeniem (A), w trakcie leczenia (B, €)
oraz po zakoriczonej pierwszej fazie terapii (D)

Nawrdt przymgler
Vis 0,4

Po 6 miesigcach leczenia
Vis 1,0

Rycina 2. Nawrét przymgleri rogéwki oka lewego. Obraz kliniczny oraz horyzon-
talny skan OCT (4 mm) prezentuja zmiany przed (A) oraz po 6 miesiacach kolejnej
fazy terapii po nawrocie naciekéw (B)

gresje zmian az do ich calkowitego ustapienia (rycina 1 C, D).
Po roku leczenia pacjentka uzyskata pelng ostros¢ wzroku
w najlepszej korekcji (-1,0 Dcyl ax 170).

Trzy miesigce po zakonczeniu terapii pacjentka zgtosita
pogorszenie widzenia OL. W badaniu uwidoczniono poje-

dyncze przymglenia rogéwki (rycina 2A). Ponownie wdrozo-
no leczenie 0,1% cyklosporyna 3 razy dziennie i po 6 miesia-
cach uzyskano regresje zmian oraz powrdét ostrosci wzroku do
1,0 (rycina 2B). Dodatkowo, jako terapie podtrzymujaca, zale-
cono stosowanie cyklosporyny 2 razy dziennie co drugi dzien
przez 4 miesigce. Nie odnotowano nawrotu przymglen podczas
kontroli w kolejnych 12 miesigcach. W trakcie facznej 3-let-
niej obserwacji, wiaczajac w to okres leczenia, ci$nienie we-
wnatrzgatkowe w OL oscylowato na poziomie 17-19 mm Hg.
Ponadto pacjentka nie zglaszata dyskomfortu czy tez uczucia
pieczenia w trakcie stosowania preparatu.

OMOWIENIE

Nacieki podnabtonkowe rogéwki sktadajg sie gtéwnie
z limfocytéw oraz fibroblastéw i s wynikiem odpowiedzi
immunologicznej na antygeny wirusa [7]. Moga prowadzi¢
do zaburzen widzenia, takich jak pogorszenie ostro$ci wzro-
ku, $wiattowstret, wystepowanie efektu halo wokdt zrodet
$wiatla, oraz przyczyniajg si¢ do rozwoju nieregularnego
astygmatyzmu. Dlatego wazne jest podjecie skutecznego le-
czenia. Szeroko stosowane sg krople steroidowe zawierajace
loteprednol lub deksametazon, ale przy dtugotrwatej tera-
pii moze dojs¢ do rozwoju jaskry badz za¢my [8]. U czeéci
pacjentéw nacieki podnablonkowe nie reaguja na leczenie
steroidami lub tez dochodzi do nawrotu przymglen po za-
przestaniu stosowania kropli. Zgodnie z pi§miennictwem
w takich przypadkach moze zostaé zastosowana cyklospo-
ryna A w kroplach [3-6].

Cyklosporyna A jest 11-aminokwasowym cyklicznym
polipeptydem wyizolowanym z grzyba Tolypocladium infla-
tum w latach 70. XX wieku. Substancja ta wykazuje dzialanie
immunomodulujgce poprzez odwracalne hamowanie aktywa-
¢ji i proliferacji limfocytéw T oraz zmniejszenie wydzielania
cytokin prozapalnych. Stosowana miejscowo redukuje stan
zapalny na powierzchni oka [9].

Przeprowadzono kilka badan, w ktérych oceniano efek-
tywnos$¢ zastosowania cyklosporyny A w leczeniu przymglen
rogéwki wtérnych do infekcji adenowirusowej. Do terapii
zostali zakwalifikowani pacjenci w wieku 7-80 lat. Mimo ze
w poszczegdlnych badaniach stosowano preparat o réznym
stezeniu leku (0,05%, 1%, 2%) oraz aplikowano go z rézna
czesto$cig (raz dziennie, 2 razy dziennie, 4 razy dziennie),
uzyskano dobry efekt terapeutyczny u wigkszo$ci osob.
Ponadto nie odnotowano wystgpienia wzrostu ci$nienia
wewnatrzgalkowego. W przypadku nawrotu dolegliwosci
ponownie stosowano cyklosporyne. W pojedynczych przy-
padkach pacjenci skarzyli si¢ na uczucie pieczenia w trakcie
zakraplania oczu. Ten efekt uboczny nie byt jednak obecny
u opisywanej pacjentki. Autorzy prac ocenili, ze leczenie byto
dobrze tolerowane, bezpieczne i efektywne [3-6].

Przedstawiony przypadek dokumentuje skutecznos¢ i do-
bra tolerancje¢ dostepnych na rynku kropli z 0,1% cyklospory-
na A w leczeniu przetrwatych naciekéw pozapalnych rogéw-
ki. Taka terapia stanowi alternatywe dla rutynowo stosowanej
steroidoterapii.
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PODSUMOWANIE w przypadku przymglen opornych na leczenie steroidami
Ze wzgledu na dobry profil bezpieczenstwa cyklosporyna A w kroplach.

moze by¢ stosowana w terapii przymglen rogéwki u pacjen- 3

tow predysponowanych do zwyzki ci$nienia wewnatrzgatko- OSWIADCZENIE

wego. Wykazuje rowniez korzystne dziatanie terapeutyczne Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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