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Objawy oczne w przebiegu sarkoidozy
Ocular manifestations in sarcoidosis

Ewa Drobecka®, Marcin Swituta, Joanna Godowska’, Izabella Skérska’,
Monika Plodziszewska?, Jerzy Szopinski?

Purpose: The ophthalmic examination of patients with diagnosed systemic sarcoidosis.
Material and methods: 33 patients (17 women, 16 men), aged 22-60 years had ophthaimic examination (visual acuity, anterior
and posterior segment evaluation, applanation tonometry). In 8 patients repeated examination was performed (duration of
observation: 2-31 months).

Results: In 27 patients no characteristic features of ocular sarcoidosis were found. In 6 persons (18.2%) variety of ocular lesions
was recognized (nodular infiltrations of the eyelids, chronic uveal inflammation, signs of anterior and posterior uveitis in the past,
optic disc oedema). In 3 cases ocular lesions preceeded the signs of systemic sarcoidosis. This emphasizes the importance of
the routine ophthalmic examination of patients with suspected or proven sarcoidosis.

Stowa kluczowe: sarkoidoza, zapalenie blony naczyniowej

Key words: sarcoidosis, uveltis

Sarkoidoza jest chorobg wielouktadowa przebiega-
jaca badz bezobjawowo, badz z objawami ogélnymi
lub objawami swoistymi dla zajgtego narzadu. Objawy
ogdlne polegaja na stopniowo narastajgcym uczuciu
oslabienia, podwyzszeniu cieploty ciata i zmnigjszeniu
/. W przebiegu sarkoidozy najczestszg lokali-
ocesu (powyzej 90%) sa wezly chionne wngk
¢ a oraz tkanka plucna. Zajeciu ule-
dowe wezly chionne, skora, narzad
&ledziona, $linianki, osrodkowy i ob-

ci, serce, migsnie, nerki

Sarkoidoza jest przewlekia, systemowa chorobg
zapaing typu ziaminiakowego. Charakteryzuje si¢ na-
ciekami komorkowymi zajetych tkanek tworzeniem
nieserowaciejacych ziarniniakow i réznym stopniem
widknienia narzadow. W przebiegu choroby dochoaz

"Ompe!emrwch gtéwnie makrofagow i limfocytow
Przy jednoczesnie zmniejszonej odpowiedzi
kowego na obwodzie (odczyn tuberkulin
TWO"Za,CE sie ziarniniaki sarkoidaine sg W
Ukladu odpomosciowego organizmu z wnikajacym. nie
Znanym antygenem
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W pi$miennictwie spotyka sie wiele doniesien przed-
stawiajgcych réznorodne objawy ze strony narzadu
wzroku w przebiegu uogélnionej sarkoidozy, oraz okre-
$lajacych czestosé ich wystepowania, od 15 do ’50%.
Spotkaé mozna jednak prace donoszace zarowno
o duzo mniejszej (nawet tylko 1%), jak | wigkszej czgs-
toéci (do 64%) ich pojawiania sie (13). Tak duza roz-
biezno$é wynikéw spowodowana jest prawdopodobnie
czynnikami geograficznymi oraz etnicznymi. Uwaza
sie, ze U pacjentow rasy czarnej objawy oczne sg du-_
20 czestsze i bardziej nasilone (7, 16). Rozbieznosci
te wynikajg takze z réznego okresu obserwacji cho-
rych i stosowanego kryterium diagnostycznego scho-
rzenia, zaréwno ogélnego, jak i miejscowego. Zmiany
oczne w przebiegu sarkoidozy w pi$miennictwie pol-
skim przedstawili m.in. Hanczyc (4), Petrysowa (12)
i inni.

Celem pracy byfa ocena narzadu wzroku u chorych
z rozpoznang sarkoidoza uktadowa.

Materiat i metodyka

Badaniami objeto 33 chorych (17 kobiet, 16 mez-
czyzn), w wieku 22-60 lat (Srednio 41 lat), hospitalizo-
wanych w Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc w Warsza-
wie. Diagnostyka chorych z podejrzeniem sarkoidozy
polegata na wykonaniu nastepujacych badan: zdjecia
rentgenowskiego klatki piersiowej, oceny mechaniki
oddychania, gazometrii, oznaczenia stezenia enzymu
konwertujacego angiotensyne (ACE) we krwi, broncho-
skopii i badania poptuczyn oskrzelowo-pecherzyko-
wych (BAL) z oceng subpopulacji komérek (stosunek
limfocytéw CD4+/CD8+) metoda Giemzy oraz znako-
waniem przeciwciatami monoklonalnymi metodg APA-
AP, USG serca, EKG, USG jamy brzusznej i odczynu
tuberkulinowego. U wszystkich chorych rozpoznanie
sarkoidozy bylo potwierdzone badaniem histologicz-
nym. Materiat do badania histologicznego uzyskano
droga biops;ji $luzéwki oskrzeli, transbronchiainej, wez-
ta chionnego podobojczykowego, biopsji otwartej wa-
troby lub zajetej powieki.

Badanie okulistyczne skiadalo sie z oceny ostrosci
wzroku do dali i blizy, aparatu ochronnego galki ocznej,
odcinka przedniego i tonometrii aplanacyjnej w lampie
szczelinowej, oceny tylnego odcinka przy uzyciu meto-
dy oftalmoskopii posredniej i bezposredniej, oraz u wy-
branych chorych oceny obwodu siatkéwki w tréjlustrze
Goldmanna.

U 25 o0s6b badanie okulistyczne byto przeprowa-
dz_one jednokrotnie, a osiem os6b badano dwa lub wie-
cej razy. W grupie tej okres obserwacji wynosit od 2 do
31 rr_nesiecy. Wszyscy chorzy ze stwierdzonymi zmia-
nami qcznymi charakterystycznymi dla sarkoidozy byli
bad;m Wwielokrotnie. Sze$¢ oséb w czasie badania
okulistycznego bylo w trakcie terapii kortykosteroidami
podawanymi doustnie, w tym jedna z zapaleniem tyl-
nego odcinka biony naczyniowej w obojgu oczach. Po
rozpoznaniu sarkoidozy chorzy leczeni byli Encorto-
nem w dawce poczatkowej od 0,5 do 1 mg/kg, w zalez-
nosci od cigzkosci postaci choroby, utrzymyWanej do
Czasu pojawienia sie oznak ustepowania objawow i na-
stepnie stopniowo zmniejszanej
202

Wyniki

U 27 sposrad 33 badanych nie stwierdzono zadnych
zmian w narzadzie wzroku, charakterystycznych dia
sarkoidozy. U dwadch oséb w tej grupie (2 oczu) ostrogé
wzroku byta obnizona do wartosci 0,3-0,4 z powpdu bli-
zny rogowki | przebytej neuropatii niedokrwxgnnel nerwy
wzrokowego, nie majacych zwiazku z sarkoidoza,

U pozostalych szesciu chorych (18,2%) stwierdzo-

no nastepujace zmiany:

— drobnoguzkowe zlewajace sig nacieki w powiekach
dolnych — jeden chory (2 oczu),

— zapalenie tylnego odcinka blony naczyniowej (wysiek
drobnopytkowy i kule sSniegowe — jedna chora (2 oczu),

— stan po przebytym zapaleniu tgczowki (zrost teczow-
kowo-soczewkowy oraz pytki wysigku w przedniegj
czesci ciata szklistego) — jeden chory (1 oko),

—ognisko pozapalne na obwodzie siatkéwki wielkosci
jednej srednicy tarczy ze ztogami, drobng wybroczyng
przy brzegu oraz proliferacjg glejowa biegnaca od og-
niska w kierunku ciata szklistego — jeden chory (1 oko),

—obustronnie nieostre granice tarcz nerwu wzrokowe-
go bez ich uniesienia — dwéch osob (4 oczu). U cho-
rych tych nie stwierdzono wady wzroku.

U chorgj z obustronnym zapaleniem tylnego odcin-
ka btony naczyniowej ostro$¢ wzroku byla obnizona
w jednym oku do 0,1, w drugim do 0,3 z powodu po-
stepujacej, typowej zacmy steroidowej, u pozostatych
0s6b byla prawidiowa. Cisnienie $rodgatkowe u wszyst-
kich badanych bylo prawidiowe.

U chorych badanych wielokrotnie nie zanotowano
W czasie calego okresu obserwacji pojawienia sie no-
wych zmian chorobowych, jedynie u osoby z zapale-
niem tyinego odcinka biony naczyniowej stwierdzano
progresje zmetn

Oméwienie

W 1978 r. Ob
pacjentow, stw
jete przez pr
oraz pluca (11). W naszyrm
rzadzie wzroku dotyczyly ¢
Podobne wyni Jajz
bach (22%) (18)
okulistyczne mogg przyt rozr sta Wil
autorow zgodnie na pi nigjscu pod wzgleder
czestosci wymie
sto$¢ wystepowania
niowej waha sie od 28
ocznych (2, 9-11). W wi
0no przedniej, rzadziej tylnej i
$redniej blony naczyniowej. Zapal
cinka blony naczyniowe| jest najcz
koidozy narzadu wzroky (2 7 9-1
50% zapalenie to ma postac ostra, uste

ja m.in.. James (1¢ {9)
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puje
nie 1 nie towarzyszg mu zadne powikiania. W
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€3, z pojawianiem
czowkowo-soczew

rzewlekia lub nawracaja
Sig typowych powiklar (zrostow te
kowych, iris bombé jaskry | zacmy

wtornej oraz

tasmowatego zwyrodnienia rogowki) (6).
' niektorych postaciach stwierdza sie guzki prawdzi-
e 6wki, o histologiczne) budowie ziarniniaka.
wg t@czzapal'ne tylnego odcinka oka moga obejmowac
Zir:;i:?;kliste, naczyniowke i siatkowke. Do typowego
¥ razu zapalenia W tylnym od_cmku oka nalezy odczyn
= iele szklistym pod postacig okrag#ygh skupisk wy-
2 o nazywanych Jkulami $niegowymi”, czesto ukia-
sgku ch sie w tancuchy nazywane ,sznurami peref’.
dajacr},’om tym towarzysza charakterystyczne nacieki
fr:;:me w naczyniowce i siathwce. uklad;jac_e sie
wzdiuz naczyn zylnych ?w. ,,objgw kachq s_w1egy".
Zwykle ze zmianami tymi wystepUJe zapalenle 2yt siat-
Kkowki (14). Czesto w pgeblegu ;apalema tylpego od-
cinka blony naczyniowej dochgdzn do powstania obrze-
ku plamki. W przedstawionej pracy zgpale_me b'iony
naczyniowej stwierdzilismy u trzech osob .(u jednej do-
tyczylo ono przedniego o.dcxnka. au dwocvh tylpego)
Zapalenie przedniego odmnl@ p%ony naczyniowej miato
postac ostra, W trakcie 4-miesigcznego ok_resu ob_sgr-
wacji nie stwierdzono nawrotow zapalemq Sposrod
dwoch przypadkéw zapalenia tylnego odm_nka blgny
naczyniowej, W jednym wykazano gesty wysiek w ciele
szklistym z obecnoscig ,kul Sniegowych”, w drugim po-
zapalne ognisko w siatkowce z towarzyszaca wybro-
czyna i ptaska proliferacja. U osoby z odczyrjem zapa.[-
nym w ciele szklistym pod postacig ,kul Sniegowych’,
zapalenie bony naczyniowej przybralo postac przewle-
kia. Obnizenie ostrosci wzroku u chorych z oczng po-
stacig sarkoidozy moze byc zwiazane z obrzgkiem
plamki lub rozwojem zacmy, spowodowanym diugo-
trwatym lub nawrotowym procesem zapalnym btony
naczyniowej (10). W sporadycznych przypadkach pro-
ces chorobowy obejmuje g nerwu wzrokowego
Obsenwuje s«e-rcznego typu choroby nerwu wzrokowe-
Q0! nieostre granice tarczy wiome do wzrostu cisnienia
Srodczaszkowego w przebiegu sarkoidozy osrodkowe-
go ukiadu nerwo e wewnatrz- lub poza-
gatkowe, a cz czy (11). W naszym
matenale u dw i

rzeniem sa

-
Stwierazd

Ny te wystep
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99. 1.z, (5

nas pa

Chorych z Zapalenie

€O moze wywotac : espol

0S¢ zajecia gruczotu {zowego ro

nie w zaleznosci od metody o
ktorzy autorzy wykonywali probe
Wydzielanie ez uwatzali za wynik zajgcia
chorobowy gruczolu fzowego (2, 10). W

niu proba Schirmera nie byta wykonywana
U pacjentow asymptomatycznych. U jedneg :

dzono guzki w obrebie skory powiek. Uwaza
zmiany tego typu nalezg raczej do rzadszych, pm :
jak przewlekle zapalenie tkanek oczodolu (1,3)

U trzech z ogolnej liczby 33 badanych pacjentéw
objawy okulistyczne wyprzedzaly inne cechy sarkoido-
zy ukiadowej i byly powodem wykonania badan diag-
nostycznych, ktore potwierdzity podejrzenie sarkoidozy.
U pozostatych 30 osdb rozpoznanie sarkoidozy ukia-
dowej postawiono w wyniku pojawienia sie objawow
choroby ze strony innych narzadéw niz oko lub przy-
padkowo podczas badan okresowych.

Objawy oczne w sarkoidozie mogg mie¢ réznorod-
ng postac | przebieg, zmienne jest takze ich nasilenie.
Czesty jest bezobjawowy przebieg choroby oraz samo-
istne ustepowanie zmian, ale stwierdza sie rowniez
wiele przypadkéw, w tym szczegolnie zapalen blony
naczyniowej, o cigzkim, przewleklym lub nawrotowym
charakterze, nierzadko znacznie uposledzajgcym wi-
dzenie. Dlatego chorzy z rozpoznang lub podejrzewa-
ng sarkoidozg ukiadowa powinni by¢ badani okuli-
stycznie rutynowo.
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n programs on the incidence

incidence of idiopathic optic neuritis.

Stowa kluczowe: zapalenie nerwu wzrokowego, epidemiologia, etiologia, szczepienia ochronne
Key words: optic neuritis, epidemiology, etiology, vaccination programs ;

To evaluate the influence of vaccination programs on the incidence of
mmmmmﬂﬁcwﬁcneuﬁﬁsmw N
and in the province of Bydgoszcz in the period from 1978 to 1997. Con

M Vaccinated persons were significantly (p=0.01) rarely affected by this disease.
Conclusion: The study revealed the positive correlation between lack of vaccination (according

Etiologia zapalenia nerwu wzrokowego czesto po-
Zostaje niewyjasniona. W wigkszosci przypadkow za-
palenie nerwu wzrokowego nalezy zaliczy¢ do katego-
_ﬂl 2w, zapalen samoistnych o nieustalone] etiologii
! patogenezie. W pismiennictwie sugerowany jest $ci-
Sly zwigzek miedzy zapaleniem nerwu wzrokowego
A Stwardnieniem rozsianym, oraz rola ukfadu immuno-

IC2nego i czynnika zakaznego w etiopatogenezie
Stwardnienia rozsianego (5, 7, 9, 12-14). Wielu auto
TOW Stwierdzilo czestsze wystepowanie u chorych na

“vardnienie rozsiane zakaznych choréb wieku dzie-
ciecego (1-5).
pracy bylo zbadanie wptywu szczepien oc
nych na Zachorowalnos¢ na samoistng postac z
Nenwu wzrokowego
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Materiat i metodyka

Grupe badana stanowili chorzy hospitalizowani z po-
wodu samoistnej postaci zapalenia nerwu wzrokowego
w Klinice Chorob Oczu w Bydgoszczy oraz w oddziatach
okulistycznych na terenie wojewddztwa bydgoskiego
latach 1978-1997. Rozpoznanie samoistnej postaci
wzrokowego zweryfikowano wediug
jetych kryteriow diagnostycznych (14).
tow z uszkodzeniami Nerwu Wzro-
u charéb og6lnych, dziedzicznych,
zonymi ogniskami zakazenia w or-
\izmie oraz z pourazowymi uszkodzeniami nepvu

oczu. Cherych spet-
(214 kobiet 1 145
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