A powstawanie zmian w soczewce pod wplywem
Nprzewleklego leczenia sterydami po raz pierwszy
zwrécil uwage Black®, ktéry zaobserwowal tworzenie
sie zaémy pod torebka tylng u 17 sposréd 44 chorych
z goéécem przewlekle postepujacym leczonych predni-
solonem. Zazwyczaj obustronne metnienie soczewki
o charakterystycznym wygladzie i typowej lokalizacji
w czeSci centralnej réznito je od innych typéw zaém
i nie wystepowalo u chorych nie leczonych sterydami.
Kataraktogenne dzialanie sterydéw potwierdzily donie-
sienia innych autoréw, ktérzy badali chorych leczo-
nych przewlekle sterydami z powodu schorzen uklado-
wych. Czesto§é wystepowania zaé¢my podtorebkowej tyl-
nej (z.p.t) wg tych doniesien wynosila 12,5—60"

Metnienie soczewek jest najczeéciej spotykanym po-
wiklaniem okulistycznym wystepujacym u chorych po
przeszczepieniu nerek. Od pierwszego opisu Hovlanda
z 1967 r.* do chwili obecnej wszyscy autorzy oceniaja-
cy stan ukladu wzrokowego u chorych po przeszczepie-
niu nerek sa co do tego zgedni, uznajac za przyczyne
metnienia stosowanie sterydéw.

Przeprowadzone badania i obserwacje wykluczyly
wplyw drugiego leku immunosupresyjnego — azatio-
pryny na powstanie zmetnien. Celem obecnej pracy
byla préba znalezienia zalezno$ci miedzy zmianami
stwierdzonymi w soczewkach u chorych po przeszcze-
pieniu nerek przeprowadzonym w Warszawskim Os$rod-
ku Transplantacyjnym a dawka dzienna i ogélng ste-
rydéw oraz czasem ich stosowania.
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MATERIAL I METODYKA

Badaniami objeto 500 chorych (188 k, 312 m) w wie-
ku 14—58 lat.

Chorzy leczeni byli wg jednego z przedstawionych
schematow:

A. Azatiopryna 2—3 mg/kg/dobe oraz Prednison do-
ustnie:

I dzien 150 mg, II — 100 mg, III — 80 mg, IV —
60 mg, a nastepnie dawki stopniowo zmniejszajgce
si¢ do minimalnej 10 mg/dobe.

B. Azatiopryna jak wyzej i Prednisolon dozylnie:

I dziei — 1000 mg, II — 500 mg, III — 250 mg,
4—21 dzien —125 mg, a nastepnie stopniowo zmniej-
szajace sie dawki doustne.

C. Cyklosporyna A 4 mg/kg dozylnie przez 2 doby,
a nastgpnie doustnie utrzymujgc poziom leku we
krwi w granicach 60—200 ng/ml. Prednisolon dozyl-
nie 40 mg/kg/dobe przez 2 dni, a nastepnie Predni-
solon doustnie 0,5 mg/kg/dobe do 14 dnia. Dalszg daw-
ke dzienng Prednisolonu stopniowo zmniejszano do
5 mg/kg.

Wg schematu A i B leczonych bylo 393 chorych, C —
107 chorych. Przy wystepowaniu objawéw odrzucania
przeszczepionej nerki stosowano methylprednisolon do-
zylnie 0,5—1,0 g przez 3 dni lub doustnie 3 mg/kg przez
5 dni. Dla wszystkich chorych obliczono ogolng dawke
otrzymanych sterydéw zwracajac szczegélng uwage na
liczbe duzych dawek (tzw. pulséw sterydowych).

Stan soczewek oceniono po maksymalnym rozszerze-
niu Zrenic 1% Tropicamidem lub 1% Homatroping sto-
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THE INFLUENCE OF IMMUNOSUPPRESSIVE
TREATMENT ON THE LENSES IN PATIENTS
AFTER KIDNEY TRANSPLANTATION

Presented are the results of observation of lenses in
500 patients (aged 14—58 years, period of observation
3 months — 12 years) treated according to various sche-
mes of immunosuppression (encorton —-azathioprin, cy-
closporin - encorton). One hundred and eighty patients
were examined over and over again. A typical poste-
rior subcortical cataract was detected in the course of
the first examination in 25 patients, in the control one
in 55. It appeared more frequently in patients who —
because of the process of rejection of the kidney —
received high doses of steroids (1.0 g) throughout se-
veral days. No dependence could be detected between
the degree of opacity of the lens and the general dosis
of steroids and the period of their application.

HASLA: przeszczep nerki, immunosupresja, zaéma ste-
rydowa

KEY WORDS: renal transplant, immunosuppression,
steroid cataract

sujac nastepujgcg klasyfikacje stwierdzonych zmian:
wyraznie zaznaczone szwy soczewkowe z delikatna opa-
lizacjg wok6l nich, opalizacja warstw korowych tyl-
nych i zaéma podtorebkowa tylna.

WYNIKI

Pierwsze badania przeprowadzono u 451 chorych w
ciggu pierwszych trzech miesigcy po przeszezepieniu, u
29 chorych w ciggu 4—12 miesiecy. Jedynie 20 chorych
bylo badanych od 1-3,5 roku po przeszezepie.

Podczas pierwszego badania uzyskano nastepujgce

wyniki: soczewki prawidlowe — 139 (27,8%), wyraine
zaznaczenie szwoéw z opalizacjy wokdt 107 (21,4"0), opn
lizacja warstw korowych tylnych — 220 (45,8%) i za¢mu
podtorebkowa — 25 (5,0%).

Podczas pierwszego badania zpt. stwierdzono u 25

0s6b (12 z nich mialo poniZzej 40 lat). Wystgpila on
u 15 chorych leczonych przed przeszezepem enk
nem lub tez otrzymujgeych duze jednorazowe dawlki
sterydow ze wzgledu na proces odrzucania. Pozostals

10 chorych bylo badanych w péiniejs: i
przeszczepie (1,5—3 lat). Dalsza ewolucie

m okresie
zmian

Tabela 1

Stan soczewki

Z Kliniki Okulistycznej- AM w Warszawie, kierownik:
prof. dr med. Tadeusz Kecik

Reprint requests to: Dr med. Ewa Drébecka-Brydako-
we, ul. Gorlicka 19 m. 3; 02-130 Warszawa, Poland

Soczewki bez zmian 42 . 233 7
y 25,0 11
a warstw korowych ) 7.8 104

a podtorebkowa tylna if 3,9 55

1 dojrzala 3
Razem T | YRRt )

SOCZEWKI
% L U CHORYCH PO PRZESZCZE

w soczewkach mozna bylo $ledzi¢ Drzeprowa-
¢ badania kontrolne u 180 chorych w okresie od
dzﬂj?'es do 12 lat po przeszezepie (tab. I.
W b;daniach kontrolnych z.p.t. stwierdzono u 55 cho-
eh DIZY czym u 7 byla ona juz widoczna podczas
f{e rwzego badania, U pozostalych 48 chorych powstata
= trakcie obserwacji, w oczach, w ktérych uprzednio
£ stwierdzono zmian (10 chorych), gdzie byly wyraz-
.o zaznaczone szwy soczewkowe (13) lub opalizacje
nl rstw korowych (25). Poddano dokladnej analizie le-
:;Znie tych chorych i st’wierdzon’o ze zp.t. znacznie
czesciei powstawala u os6b, u ktérych konieczne bylo
poda wanie duzych jednorazowych dawek sterydéw
rzez kilka dni. Nie stwierdzono natomiast zaleznosci
miedzy powstawaniem zpt. a ogblng dawka otrzymy-
wanych sterydéw i czasem stosowanego leczenia.

cy ch

PIENIU NEREK

! u ktérych pows o
nfaga]qca zabiegu operacyjl:lego?axzamyizﬁ?aw C
me. Wystapily u 7 chorych (u 6 roczna ‘
u jednego 5-letnia). Chorzy ci nie dostawali
wych wysokich dawek s

(7, 29 i 5¢ lat), W rémym okresle po przeszesepie
(1 mies., 1 rok i 7 lat), roznigeych si¢ ogdlng da’ywkav
oFrzymywanych sterydéw. U 2 chorych calkowite zmet-
nienie wystapilo poczatkowo w jednym oku, a po kilku
miesigcach zmetniala druga soczewka.

Podawane przez réznych autorow wyniki dotyczace
czestoSci wystepowania zaémy u chorych po przeszeze-
pieniu nerek sg trudne do poréwnania, gdyz badane
byly réine liczebnie grupy chorych w réinym okresie

Tabela II
Lata <1 1—2 2-3 34 45 56 >6
n 1 22 8 9 3 3 2

Czas w jakim zp.t. wystapila po przeszczepie u tych
48 chorych przedstawia tab. IL

OMOWIENIE

Préba ustalenia zaleznosci miedzy obserwowanymi
zmianami, a dawkami sterydéw jest trudna, gdyz nie
byl znany stan soczewek tvch chorych przed przeszcze-
pieniem. Jedynie 22 chorych bylo badanych w okresie
dializ poprzedzajacych przeszezep. U 11 z nich nie
stwierdzono zadnych zmian, u pozostalych wyraZne po-
grubienie szwoéw i delikatng opalizacje warstw koro-
wych tylnych (trzech chorych bylo leczonych enkorto-
nem przed dializami). Na stan soczewek nie miala
wplywu iloéé dializ. W wynikach uzyskanych podczas
pierwszego badania zwraca uwage, Ze jedynie u 139
chorych (27,8% badanych) nie stwierdzono ;':adr.n'ch
zmian w soczewkach, a niewielkiego stopnia zmiany
u 21,4%. Zaznaczona opal ja warstw korowych u 229
chorych (45,8%) w stosunkowo okresie po prze-
szezepieniu moze wskazywaé na zek miQd/:" ‘:"““
zmianami, a stosowanymi w tym czasie wysokimi dzien-
nymi dawkami sterydow. ’

Kontrola stanu soczewek przeprowadzona u 180 .l'llu—
szezepieniu
(W tym 94 powyzej 3 lat obserwac] .\1 ’
ny spadek liczby chorych z niezmienionymi SOC
mi i zaznaczonymi szwami, natomiast W
¢horych z opaliz: y h i
My podtorebkowa
Powala najcz
Wano takze
roku kortykoterapii. Sporadycz
okresje péiniej
ka sterydow.

Analiza stoso
Wykazala
wek, a ogd

rych w okresie od 3 mies. do 12 lat po przes

ji) wyl a

jej wystepowanie

ej dochodzi
Z objawami odrz
dawanie wysokich
kilka dni.

po pr ieniu, pozostajgce w odmiennym okresie
obserwacji i rézniace sie stosowanymi dawkami stery-
déw. Rozne sa tez wnioski wyplywajace z analizy za-
stosowanego leczenia. Nie znaleziono zalezno$ci miedzy
powstaniem zaémy, a wysokoscia dawki dziennej i ogél-
nej sterydéw oraz czasem ich podawania®*** Wg in-
nych autoré6w®** na powstanie zaémy ma wplyw
gléwnie ogélna dawka sterydéw i czas ich podawania.
Natomiast Leroux®, Mahlich’ i Polak" za najwazniej-
szy czynnik powodujgcy powstawanie zaémy uwazajg
wysokos¢é dziennej dawki i czas jej podawania. Obser-
wacje wlasne potwierdzaja ten ostatni poglad, gdyz
zacma podtorebkowa tylna czeSciej wystepowala u cho-
rych, ktérzy otrzymali wysokie dzienne dawki steryddw.
Mozliwosé wystapienia zaémy sterydowej po stosowa-
nym leczeniu immunosupresyjnym wskazuje na ko-
niecznosé okresowej kontroli okulistycznej u chorych po
przeszczepieniu nerek.
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