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Pr.zypadek scleromalatio necroticans
w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawow

Necrotic scleromalacia in a case of rheumatoid arthritis

Summary. Necrotic scleromalacia occurred in both eyes of patient, 80, with

rheumatoid arthritis lasting for 00 years. The authors report the clinical course of

the disease during a 2.5 year follow-up, methods of treatment and compared their
own observations with those of others.

Hasta: rozmigkanie martwicze twardowki, reumatoidalne zapalenie stawow
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Wirod podstawowych objawow klinicznych reu-
matoidalnego zapalenia stawow (1zs) na pierwszym
miejscu wystepuja zmiany w ukladzie wzrokowym,
obejmujace zapalenie spojowek, zapalenia i owrzo-
dzenia rogowki i twardowki oraz zmiany okolo-
naczyniowe w obrebie siatkowki i tarcz I

Wedhug klasyfikacji Watsona i Hayretha” mart-
wicze rozmiekanie twardoéwki bez towarzyszacych
objawéw zapalenia stanowi 4% wszystkich reumatoi-
dalnych schorzen twardowki. Wobec tak rzadkiego
wystepowania, wydaje si¢ celowe podzielenie si¢
doéwiadczeniami o przebiegu i leczeniu kazdego
przypadku scleromalatio necroticans (sn).

Opis przypadku

Chory S.A. lat 80, skicrowany zostal do naszej kliniki po raz
pierwszy w maju 1992 r., z rozpoznaniem przyrabkowego zapale-
nia twardowki. Stan miejscowy pogarszal si¢, utrzymywaly si¢ silne
dolegliwosci bolowe, pomimo leczenia. Od 17 lat chory cierpi na
dolegliwosci  stawowe, leczony objawowo ambulatoryjnie, nie
diagnozowany

Przy przyjeciu stwierdzono: ostros¢ wzroku w dal PO rowna
0.02, LO -0.4, korekcja nie pomagata. Oko prawe zadraznione,
wyrazne poszerzenie naczyn nadtwardowki od skroni z prze-
krwieniem mieszanym, na 9.00 przy rabku dwa dobrze ograniczo-
ne biale guzki, pokryte wydzielina Sluzowa. Zrenica znieksztalcona
przez pasmowaty zrost tylny na godz. 9.00-11.00. W dnie oka
stwierdzono znaczne przesuniecie peczka naczyniowego <_10 nosa
i wyrazne ugigcie si¢ naczyn na brzegu tarczy. OL zadraznione, na
godz. 11.00 przyrabkowo pojedynczy guzek, jak w OP. Dno oka
jak w OP. Cisnienie srodgatkowe (T) podwyzszone W OP do 26,

OmmHg, w OL do 24.4 mmHg, wspolezynniki odplywu obnizone
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do 0,08 w obu oczch. Katy przesaczania otwarte, waskie, z duza
iloscia barwnika.

Ze zmian przyrabkowych pobrano material do badan bakterio-
logicznych, mykologicznych i cytologicznych. Flory bakteryjnej
i grzybéw nie wyhodowano, cytologicznie stwierdzono platy
komérek nablonkowych bez cech atypii.

Wykonane ogélne badania laboratoryjne wykazaly przyspie-
szony do 65 mm/h OB, leukocytoze z cozynofilia, podwyzszony
poziom seromukoidu i obecnos¢ czynnika reumatoidalnego (+ +)-
Badaniem rtg stwierdzono zaawansowanc zmiany W uktadzie
kostnym w postaci licznych nadzerek w nasadach dalszych kosci
przedramion, nadgarstkach, stawach kolanowych i lokciowych,
zanik warstwy korowej palcow rak, nadzerki w nasadach dalszych
paliczkéw przypodstawnych i $rodkowych ze zwezonymi szparami
stawowymi.

Na podstawie stanu klinicznego, wynikow badan biochemicz-
nych i radiologicznych rozpoznano rzs i W jego przebiegu sn.

W leczeniu zastosowano mydriatyki, antybiotyki ogélnie
i miejscowo, timoptik oraz solcoseryl. Po uzyskaniu poprawy
stanu miejscowego (ograniczenie obszaru rozmigkania, obnizenie
T i zmniejszenie si¢ dolegliwosci bolowych) chorego przekazano do
dalszego leczenia w Oddziale Reumatologicznym WSZ. Pacjent
leczony byt Majamilem, Enerbolem i Magnesilem, stosowano
rowniez fizyko-kinezyterapig.

W trakcie leczenia reumatologicznego nastapilo pogorszenie sie
stanu okulistycznego i chory ponownie zostat przyjety do naszej
Kliniki. Stwierdzono rozszerzenie si¢ ogniska rozmigkania w OP
w pol. godz. 9.00. spojowka i twardéwka Scienczale, z widocznym
fragmentem ciata rzgskowego (ryc. 1). Nowe ognisko rozmigkania
w postaci wypuklajacego si¢ przez scienczata twardowke ciata
rzeskowego, stwierdzono w potudniku godz. 12.00. W rogowee na
godz. 10.00 widoczny byl ubytek nablonka. czucie rogowki bylo
Zniesione. Pozostale odcinki jak poprzednio. Pole widzenia oP
znacznie ograniczone, szczegblnie od nosa.

W leczeniu zastosowano dodatkowo jodynowanie z1
rabkowych, nie uzyskujac poprawy stanu migjscowego.
du na duze wypuklenie si¢ ciata rzeskowego wykonano synd
lastyke, nastgpnie stosowano jonoforeze z Vit. B
wano niesterydowe leki przeciwzapalne, Srodki
oraz Vit. B. domig$niowo. Po 2 mies. hosy
wypisano do domu z zaleceniem dalszej Kontroli w
przyklinicznej. Po 1,5 mies. ponownie przyjeto chorego do klir
z powodu bardzo silnych dolegliwosci bolowych OP i OL ora
zncznego pogorszenia widzenia OP. Przedmiotowo stwierdzono
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Ryc. 1. Ognisko rozmigkania w OP

ostrosé wzroku OP — ruchy reki przed okiem, LO — 04. QP
bolesne, silnie przekrwione, obszar rozmigkania od Poludmka
godz. 8.00 do 11.00, twardéwka Scieficzata, uwidoczniajz_gca cialo
rzeskowe. Zaawansowane zmgtnienie soczewki. W OL stwierdzono
powiekszenie si¢ ogniska rozmigkania na godz. 11.00, twardowka
znacznie scieniczala. W OP wykonano zabieg operacyjny — po-
krycie obnazonego ciala rzeskowego platkiem nadtwardowki cho-
rego. Przeszczep nadtwardowki nie przyjat sig, w miejscu zatozo-
nych szwow nastapilo rozejscie si¢ rany. W dalszym etapie leczenia
wykonano kilkunastodniowe przyzeganie sonda okolic brzegow
rozmiekania oraz nagrzewanie spojowki, pokrywajacej ciato rzgs-
kowe. Uzyskano ustapienie dolegliwosci bolowych, oko spokoj-
nicjsze, cienka blonka spojowkowo-twardowkowa pokryta ciato
rzgskowe (ryc. 2).

Rye. 2. Stan z ryc. | po leczeniu
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chorego przyj¢§o 'do kliniki po 2 mies.,
du bardzo silnych dolegliwosci bolowych OP.'Stw1erdzon0
z powo u (line ciala rzeskowego W OP,'pok_rytq cienka tkanka
duza Prz:puz whikajacymi welab naczyniami. Wykonar}o przy-
bliznowatd, adnietego ciala rzeskowego, ktore po zabiegu po-
mrozenie wastwq nablonka. Dolegliwosci bolowe ustapily. OL
krylo si¢ “‘;gnisko rozmickania pokryte cienka warstwa spojow-
SPOkOJtn ez’irdéwkowa, bez tendencji do poszerzania sig.
kOW((:)l‘u:" ponownie byt hospitalizowany na oddz. reumatologicz-
nym, gd;’ic stosowano krioterapi¢ i leczenie Endoxanem.

Po raz czwarty

Ryc. 3. Przepuklina ciala rzgskowego pokryta nablonkiem OP

Pacjent jest pod stala kontrola okulistyczna Poradni Przy-
klinicznej. W pazdzierniku 1994 stan micjscowy przedstawial si¢
nastepujaco: ostro$¢ wzroku OP — poczucie $wiatla z lokalizaja
od skroni, oko spokojne. Od godz. 6.00 do 12.00 duza przepuklina
ciala rzgskowego, pokryta nablonkiem (ryc. 3) w pol. godz. 11.00
w odlegtosci 10 mm od rabka rogowki nowe, szare, ognisko
rozmigkania, pokryte spojowka. Zrenica $rednio szeroka, w zroécie
okreznym tylnym. Duza ilo$¢ barwnika przy brzegu zrenicznym
i na przedniej torbie soczewki. Soczewka zmetniala calkowicie,
jadro brunatne. Ostro$¢ wzroku OL -0,5 sfer¢ +1,5D, oko
spokojne. Ognisko rozmigkania pokryte cienka warstwa spojow-
kowo-twardowkowa, nie powigksza si¢. Na bl. Descemeta liczne
o;ady barwnikowe, Zrenica Srednioszeroka, wolna. Tarcza n.ll
nieckowato zaglebiona, od skroni szara, peczek naczyniowy w no-
sowej czesci‘larczy. T OP-7,1 mmHg, T OL-12, OmmHg.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono przyspieszony do 80
mm/h OB, czynnik Waalera-Rosego 1:40, biatko c-reaktywne
(+++). :

: W lre}kcie 2,5 rocznej obserwacji i leczenia nie obserwowano
klinicznej ani biochemicznej remisji rzs i s.n.

W leczeniu stosujemy nadal 1% homatroping 0,5% Oftensin,
sol. Vit. A+KJ i Solcoseryl do OP. Ogélnie Vit. A, B.. nic-
sterydowe leki przeciwzapalne i okresowo Endoxan. e

Omowienie

Zgodnie z klasyfikacja Amerykanskiego Towa-
rzystwa Reumalologicznego rzs zaliczane jest do
grupy ukladow schorzen tkanki tacznej, objetych
wspdlna nazwa immunopatii lub chorob autoim-
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munizacyjnych, w ktorych autoprzeciwciala czy auto-
reaktywne limfocyty T uposledzaja czynno$¢ narza-
dow i tkanek, prowadzac do powstania charakterys-
tycznego dla danej jednostki zespotu objawow klini-
cznych. Pojawienie si¢ zmian ocznych w przebiegu rzs
znacznie pogarsza rokowania 2.

W piSmiennictwie spotykamy niewiele opisow
przebiegu sn w zadnym z tych przypadkéw nie
ustalono etiologii tego schorzenia®**°~12, W opisa-
nym przez nas przypadku rozpoznanie rzs jest jedno-
znaczne, a zwiazek migdzy choroba zasadnicza a sn
niewatpliwy. Na uwage zastuguje fakt, ze diagnos-
tyke w kierunku rzs przeprowadzono dopiero po
wystapieniu zmian ocznych, w Klinice Okulistycznej.

Leczenie sn w przbiegu rzs jest zwykle nieskutecz-
ne. Jayson i wsp.> opisuje 3 przypadki owrzodzenia
rogowki w przebiegu rzs, zakoriczono wygojeniem sig
zmian po zastosowaniu leczenia choroby podstawo-
wej duzymi dawkami sterydéw. W naszym przypad-
ku zaawansowany wiek oraz przewlekla niewydol-
no$¢ krazenia byly przeciwwskazaniem do sterydote-
rapii. Zastosowanie cyklosporyny w leczeniu sn moze
powodowac zbliznowacenie zmian rogéwkowo-twar-
dowkowych z uposledzeniem widzenia i jaskra wtor-
na® O pomyslnym efekcie leczenia operacyjnego
donosi jedynie Fabiszewska-Gérny* w przypadku sn
o nieznanej etiologii, inni autorzy >*** nie uwazaja
leczenia operacyjnego za skuteczne.

U naszego chorego najskuteczniejszym postgpo-
waniem okazalo przyzeganie brzegéw zmiany oraz
krioaplikacja przepukliny ciata rzgskowego, wspoma-
gane stosowaniem Oftensinu, mydriatykéw i witamin
A i B, oraz niesterydowych lekow przeciwzapalnych
i Endoxanu.

qumalizacjg cisnienia $rodgatkowego, ustapienie
dolegliwosci bolowych i pokrycie przepukliny ciata
rzgskowego nablonkiem mozna uznaé za sukces
terapeutyczny w Swietle licznych doniesien o koniecz-

nofcsi gykonania usunigcia gatki ocznej w przypadku
sni=ts
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