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., Ostre objawy oczne w przebiegu zespotu Stevens-Johnsona
Acute ocular symptoms in Stevens-Johnson Syndrome
Tadeusz Kecik, Dorota Kopacz, Lidia Portacha, Tomasz Rogozinski',
|wona Switka-Wiectawska, Mirostaw Zydecki, Piotr Maciejewicz
Abstract: A case of a 38-year-old man with acute ocular manifestation and severe dermatological lesions of Stevens-
_Johnson syndrome is presented. Intensive ophthalmological care may prevent long-term complications such as symble-
pharon, dry eye syndrome and corneal lesions.
Stowa kluczowe: zespot Stevens-Johnsona, zmiany oczne, leczenie miejscowe, ogdlne
Key words: Stevens-Johnson Syndrome, ocular manifestation, local care, systemic therapy
Zesp6t Stevens-Johnsona (Syndrome Stevens- Opis przypadku
-Johnson, ZSJ) jest zespotem najczesciej wywolywa- :
nym przez leki. Wystepuja w nim zmiany na bfonach 38-letni mezczyzna zostat przyjety do Kliniki Der-
sluzowych wokot otworow naturalnych narzadow picio- matologii AM w Warszawie z powodu licznych plam
wych, przewodu pokarmowego i w oczach. Zmiany naczyniowych o wymiarach 3x8 mm, rozsianych na tu-
skéme, jezeli sie pojawiaja, zajmuja 10% powierzchni jowiu, glowie i konczynach (ryc. 1). Ponadto stwierdzo-
ciata. Charakterystyczna jest ich bolesnos¢ oraz pod- no: na mosznie saczaca nadzerke; jezyk, policzki, war-
wyzszona cieplota ciata. Objawy ustepuja w ciagu 3- gi i napletek pozbawione nabtonka; na jezyku g'&eboka
-6 tygodni. Stan ogolny moze by¢ bardzo ciezki (1, 5)- nadzerke pokryta skizepem (ryc. 2). Cztery dni przed ;
Objawy oczne w ZSJ to: zmiany na skarze powiek, manifestacja zmian rumieniowych chory obserwowat |
ostre zapalenie spojowek z wybroczynami i obfitg wy-
dzielina, zrosty spojowkowo-gatkowe, ubytki n_ablonka},
zapalenie powierzchowne i gtebokie rogéwki, zespot
suchego oka. Powiktania oczné wystepuja w p_onad ‘
50% przypadkow (3, 4, 6-8, 10), a u wigkszosci cho-
rych pozostaja trwale uszkodzenia. Publikujac opis
tego przypadku, pragniemy przedstawi¢ postgpowanie |
lecznicze, ktore skutecznie ochronito .przed powsta-
niem nieodwracalnych zmian w narzadzie wzroku !
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Ryc. 1. Zespot Stevens-Johnsona: ograniczone, okrggie
Adres do korespondencji (Reprint requests () zmiany rumieniowe na skorze tulowia
Prof dr hab. Tadeusz Kecik Fig. 1. Stevens-Johnson syndrome: erythemal lesions on
:'0 :g“:;‘lz’ sl the trunk skin
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Ryc. 2. ngpél Stevens-Johnsona: ograniczone zmiany ru-
mleniowe na skorze twarzy, powiekach oraz glebo-
kie nadzerki warg i jamy ustnej, pokryte czarnymi
strupami

Fig. 2. Stevens-Johnson syndrome: erythemal lesions on
the facial skin, eyelids and deep erosions of lips
and oral cavity covered with black crusts

rumem(_:vyo-obmekowe ognisko na wardze dolnej (her-
pesA recidivans?). Dwa dni pozniej, z powodu bolu glo-
wy i garfﬂa, pacient przyjat: Pyralginum a 0,2, Pyrami-
donum a 0,5, Polopiryne & 0,5. Badanie okulistyczne
\_Nykg;ato: zmiany rumieniowe skéry powiek oraz nad-
zerlfl ich brzegow; w workach spojowkowych obfitg, su-
rqw«;zo-rgpnq wydzieline oraz biatoszare blony, po usu-
mecm'ktorych stwierdzono erozje nabtonka 'rogéwek
:zubyth nablonka spojowek. Blony te szybko sie odtwa-
ni:b.,zll éeqnak zaob§erwowgno tendencje do powstawa-
L gow I zrostow _spoléwkowo-ga!kowych (ryc. 3).

= dZierv,va'no nqstepu;ape leczenie: Ultracorton H 200

e nr;ée,d g;yr:?ée, portzez 5 dni; Encorton poczatko-

. ote 5 sl
11 dni: PWE. 0 Glukgza g; 23y(l)m2£ mg dziennie przez

'Zmiany skome leczono oklada

Ryc. 3. Zespét Stevens-Johnsona: nadzerki brze
wiek oraz bfony rzekome ze zluszczonej Sl

Fig. 3. Stevens-Johnson syndrome: erosions of e
ges and pseudomembranes from desq
mucosa

ki, usuwajac przy tym btoniasty, widkni :
i tkanki nekabrotyczﬁe.y : kamkowy ek
Po 4 dniach, gdy nastapita wyrazna poprawa kro-
ple podawano co 2 godziny w dzien i co 4 goazjn
W nocy, masaz zatamkow wykonywano 3 razy dzien).I
nie. W ciggu kolejnych 6 dni objawy dermatologiczne
i okulistyczne praktycznie ustapity, mimo to jeszcze
przez kilka dni zakraplano antybiotyki (4 razy dzien-
nle).i olej sylikonowy (2 razy dziennie). Chory zostaf
v:(ygsapy"w 24. dobie hospitalizacji bez zmian na
skorze i Sluzéwkach. Narzad wzroku ni
odchylen od normy (ryc. 4).q g

R‘yc 4. Zespolt Stevens-Johnsona stan po
Fig. 4. Stevens-Johnson syndrome after re

Omodwienie
W 1917 roku Fissinger i Rendu opisali i

skory i blon $luzowych, w ktdorej dochodzito
nia zmian w okolicy otworéw naturalnych
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96w po.
uzowki

yelids eq.
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jac Jej nazwe: Ectodermosis pluriorificialis
lat pézniej, amerykanscy pediatrzy — Stevens
Son — opisali zesp6t zmian skérnych i bion $
Znany obecnie jako zespot Stevens-Johnsc
Wynika z opisu, oba zespoly chorobowe Moz
Za synonimy (3, 4)
staézfjr?q?; S_teve_:ns-Johnsona (ZSJ), uznawany
Mgt ma_ wuelopostamowego (RW), z {
yedrebniony na podstawie osobnych obj

cznyC 2) i obecnie znajduje sie w spektrum to-
o nej nekrolizy naskorkowej. Czynnikiem wywolujg-
KV s W 70-80% leki, 2 Kterych naiczescie] wy-
. ia sie Fenytoing, Sutfonamidy, Penicyling, Amino-
fenazon i ich pochodne. W przedstawionym przypadku

zyczyna choroby byly najporawdopodobme; pochodne
Aminofenazonu. ZSJA w §OA p{zypadk6w rozpoczyna
sie pseudogrypowymi objawami prodromalnymi. Cha-
rakterystyczne dla ZSJ zajecie bbn $quowch, W oma-
wianym przypadku, dotyc;y#o jamy ustnej, nosogar-
dzieli, narzadow ptuoquh i spojowek obu oczu. Ploni-
copodobne zmiany rumieniowe oraz nietypowe ogni-
ska target” (przypominajgce tarcze strzelecka, kon-
centrycznie ulozone pierécienie rumieniowe) wystepo-
waly przede wszystkim na tutowiu, réznigc sig umiej-
scowieniem od RW (2). W przypadku naszego pacjen-
ta nie doszio do zajecia narzadéw wewnetrznych (1),
dzieki czemu nastapita szybka poprawa stanu ogolne-
go. Symptomy oczne W ZSJ to: zmiany. rumieniowe,
2 nawet martwicze, skory, powiek i spojowek, prze-
krwienie, obrzek, wybroczyny do spojowki gatkowej,
obfita wydzielina surowiczo-ropna, obecnosc blon rze-
komych, tworzenie sig zrostow spojowkowo-gatko-
wych, uszkodzenie rogowki (ubytki, zapalenie powierz-
chowne, miazszowe, czasami owrzodzenie). Wskutek
zmian w spojowce dochodzi do zarastania kanalikow
tzowych i zniszczenia komoérek sluzowych spojowki.
Moze rozwingg sie zespot suchego oka.

Postepowanie lecznicze polega na troskliwym pie-
legnowaniu chorego, wyréwnywaniu zaburzen wodno-
-elektrolitowych, niedoboréw pokarmowych. Podawa-
nie sterydow wydaje sie korzystne w cigzkich posta-
ciach zespolu, cho¢ wzbudza pewne kontrowersje (8,
9). Uwaza sie, ze wczesne i krotkotrwate podanie
ogdlne leku jest korzystne, natomiast diugotrwate po-
dawanie utrudnia gojenie si¢ ran i zwigksza ryzyko
wystapienia uogdlnionego zakazenia (5). Bardzo waz-
na jest ochrona przed nadkazeniem zmian skornych
i $luzowkowych. Obfita wydzielina w worku spojowko-
wym jest doskonalg pozywka dla bakterii, dlatego tez
konieczne jest szybkie wykonanie badania bakteriolo-
gicznego (posiew i antybiogram) w celu zastosowania
kropli z odpowiednim antybiotykiem Zapobiega to
wtornym infekcjom (stany zapaine, wrzody rogowki)
(8, 9, 10). Bloniasty wysigk mocno przywiera do spo-
jowki i powoduje powstanie nie tylko zrostow spojow-
kowo-gatkowych, lecz takze zatyka kanaliki tzowe,

prowadzac do ich zarastania, oraz niszczy gruczoty
espot suchego oka.

mien

$luzowe, czego nastepstwem jest
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Elatego tez wazne jest oczyszczanie worka spojow-
OWego z wydzieliny | masaz zatamkéw. Zakraplanie
oleju sylikonowego Wwydaje sie potrzebne nie tylko ze
:lrzzzfdu naljegct’)| Wiasciwosci ,smarujace”; jest on
uszczalny dla gazéw, wi i 2
chania tkanek.y : e
Och_rona przed wt6rng infekcja, oczyszczenie wor-
ka spojowkowego z zalegajacej wydzieliny, czesty
masaz zatamkow oraz zakraplanie oleju sylikonowego
skutecznie zapobiega trwalym uszkodzeniom narzadu
wzroku w przebiegu ZSJ.
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