i

Klinika Oczna 97: 74-76 (3-4/1995)

Jerzy Mackiewicz i

Theodore J. Stransky

Zapalenie siatkowki wywolane wirusem cytomegalii
w przebiegu
AIDS-related CMV retinitis

Summary. Clinical course of 4 AIDS patients suffering from CMV r‘etl{nus is
presented. Two patients were treated with ganciclovir, one 'dled before starting the
treatment and one was vitrectomized with silicone oil injection. Of the two patients
treated with ganciclovir one improved significantly whex_l the qther continued to
deteriorate and died after 8 months of follow-up. Early diagnosis and treatment of

patients with zone I involvement gives t

he best chances for improvement. Mean life

expectancy in AIDS patients after diagnosis of CMV retinitis is 7-10 months.
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Liczba chorych na AIDS w Polsce systematycznie
ro$nie i znajomos¢é zasad postepowania w przypadku
wystapienia zmian ocznych, stwierdzanych u ponad
65% chorych, staje si¢ niezbedna. Do najczgstszych
powiklan naleza: miesak Kaposi'ego powiek i spojo-
wek, ogniska waty w siatkowcee (ponad 50% chorych)
oraz zapalenie siatkowki wywolane przez wirus cyto-
megalii (CMV-retinitis). Infekcje wirusowe (Herpes
simplex, Herpes zoster), grzybicze (Candida), pasozy-
tnicze (Toxoplasma, Pneumocystis carinii) i bakteryj-
ne (T. pallidum) dotyczace zaréwno przedniego jak
i tylnego odcinka, obserwowane sa u tych chorych
rz'adgiej. Celem obecnego doniesienia jest przedsta-
wienie uwag dotyczacych przebiegu leczenia kilku
chorych z zapaleniem siatkowki wywolanym wirusem
cytomegalii obserwowanych przez nas w osrodku
konsultacyjnym schorzen siatkowki i ciata szkli-
stego w Evansville. Zapalenie siatkowki wywo-
tane przez CMV jest najczestsza infekcja wewnatrz-
}gall\;m:a w p~rzebieg1.1 AI‘DS. obserwqwunq u oko-
0 T5/o chorych. Sredni okres pomiedzy rozpoz-

naniem AIDS a poczatkiem zapalenia siatkowki
wynosi 10 miesigcy, a Sredni okres przezycia, od

momentu rozpoznanis A .
om Jﬂlgwoummd CMV retinitis wynosi 7-10
miesiecy .
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Opis przypadkéw

Przypadek 1. Chory G.D. lat 34, nosiciel wirusa HIV od 8 lat,
chory na AIDS od 5 lat. Podczas rutynowego, okresowego
badania okulistycznego. stwierdzono ognisko zapalne w siatkowcee
OP, zlokalizowane w strefie III. Ostro$¢ wzroku obu oczu
wynosita 1.0. W badaniu po 2 tygodniach obraz dna oka byl
podobny, ale kontakt z chorym byl znacznic utrudniony. Po
2 dniach od ostatniego badania, czyli po miesiacu od rozpoznania
CMV retinitis pacjent zmarh.

Przypadek 2. Mezezyzna B. R. lat 41, chory na AIDS od 2 lat.
W badaniu dna oczu stwicrdzono bialawe obszary nacieczenia
siatkowki z towarzyszacymi krwotokami, zlokalizowane nosowo
strefic 1 (rye. 1)

i ku gorze od tarczy n. II, a wigc w

Rye. 1. Obraz dna oka przed leczeniem

Zapalenie siatkowki w przebiegu AIDS

Ze wzgledu na lo}(alizach zmian rozpoczeto leczenie, podajac
choremu _gancnclovxr w dawce 250 mg 2x dziennie dozylnie przez
2 tygodnie, a nastgpnie 300 mg 1x dziennie od poniedziatku do
piatku. W b.adaniu kontrolnym po miesiacu ostros¢ wzroku obu
oczu wynosita 0.8, przy czym stwierdzono niewiclka regresje
zmian. Chory stale otrzymywat lek w dawce podtrzymujacej i po
dwoch miesiacach leczenia strefy nacieczenia znacznie zmniejszyly
sie (ryc. 2).

Ryc. 2. Obraz dna oka po 2 miesiacach leczenia

Przypadek 3. Chory A. S. lat 27, nosiciel wirusa HIV od 3 lat,
chory na AIDS od 2 lat. Podczas badania stwierdzono zmiany
w siatkowee obu oczu zlokalizowane w strefie 1. Ostros¢ wzroku
obu oczu prawidtowa. Choremu podano ganciclovir i leczenie
prowadzono przez 3 miesiace. Wobec nasilenia si¢ zmian zdecydo-
wano sie na zastapienie go preparatem foscarnet. Ze wzgledu na
brak poprawy ponownie podano ganciclovir. Przez kolejne 2 mie-
siace chory nie zglaszal sie do kontroli, najprawdopodobniej ze
wzgledu na zly stan ogolny i czeste okresy hospitalizacji. W 8 mie-
siacu obserwacji stwierdzono znaczny obrzek tarcz n. 11 i rozlegle
zmiany wzdtuz arkad naczyniowych i w tylnym biegunie (strefa I).
Ostroé¢ wzroku wynosila OP 0.5, OL 0.2. W okresie nastgpnego
miesiaca zmiany stopniowo nasilaly si¢, nastapilo dalsze pogor-
szenie ostrosci wzroku obu oczu do 0.1, a wkrétce chory zmarl.

Przypadek 4. Chory lat 28, nosiciel wirusa HIV od 3 lat, chory
na AIDS od 2 lat. Podezas pierwszego badania stwicrdzono w obu
oczach odwarstwienia siatkowki w przebiegu CMV retinitis.
Ostros¢ wzroku wynosita OP 0.8, OL liczy palce przed okiem.
Pacienta skierowano do osrodka, w ktorym bylaby mozliwos¢
wykonania witrektomii z podaniem oleju sylikonowego. Operacjq
ta jest leczeniem z wyboru u chorych na AIDS z odwarstwieniem
statkowki w przebiegu CMV retimtis. Choremu zaproponowano
operacj¢ OL, a leczeniec OP odroczono do czasu zajecia obszaru
plamki.

Dyskusja

Rozpoznanie zapalenia siatkowki  wywolanego
wirusem cytomegalii w przebiegu AIDS opiera si¢
glownie na objawach klinicznych. Poczatkowo poja-
wia si¢ jedno lub dwa bialawe nieprzejrzyste ogniska
z charakterystycznymi ziarnistosciami na  granicy
zmian. Towarzysza im krwotoki i zapalenie naczyn.
Ogniska te stopniowo powigkszaja si¢, z czasem
obejmujac cala siatkowke. Rzadko proces rOZpoczy-

na sie w dotku $rodkowym, natomiast czgscie] zmia-
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ny postepuja od obwodu do centrum 7:3:*°. Rozpoz-
nanie réznicowe powinno obejmowac zapalenie siat-
kowki w wyniku infekcji wirusem varicellazoster lub
herpes simplex, podczas ktorych zmiany sa glebokie,
jednorodne, szybko postepujace i bez charakterys-
tycznych ziarnistosci na granicy, toksoplazme, infek-
cje grzybicze i kile, gdzie widoczny jest wigkszy
odczyn zapalny, a takze mozliwe jest réznicowanie
w badaniach dodatkowych. W celu lokalizacji zmian
dno zostalo podzielone na 3 strefy. Strefa I obejmuje
obszar 3000 um wokot dotka (w przyblizeniu obszar
miedzy arkadami naczyniowymi), lub 1500 um od
granic tarczy n. II. Strefa II rozciaga sie od arkad
naczyniowych do ampulek zyt wirowatych. Strefa 111
od granic strefy 2 do rabka zebatego. Zmiany lezace
w strefie II i/lub III nazywamy obwodowymi*.

Holland i wsp. dziela wskazania do leczenia na
bezwzgledne i wzgledne®’. Wskazania bezwzgledne:
zmiany bezposrednio ograniczajace widzenie w jednym
lub obu oczach (strefa I), lub rozlegle zmiany obwodowe
(strefa I i 1II). Wskazania wzgledne: male zmiany
obwodowe lub obuoczne zmiany, ktore juz nieodwracal-
nie zniszczyty dolek Srodkowy. Obecnie najczesciej stoso-
wanymi lekami w CMV retinitis sa ganciclovir {9-[1.3-
-dihydroxy-2-propoxymethyl]guanine} i foscarnet.
Sa one inhibitorami wirusowej polimerazy DNA.
Leczenie ganciclovirem rozpoczyna si¢ od dawki 10
mg/kg wagi ciala dziennie, dozylnie w 2 dawkach
podzielonych, przez okres 2 tygodni (tzw. terapia
indukujaca), a nastepnie 5 mg/kg dziennie, dozylnie
w jednej dawce, lub 6 mg/kg przez 5 dni w tygodniu
(tzw. terapia podtrzymujaca) >*>°. Moze on by¢ takze
stosowany w iniekcjach do ciala szklistego, ale ze
wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia powiklan (endop-
hthalmitis i odwarstwienie siatkowki) ten typ leczenia
zarezerwowany jest dla chorych ze zmianami w stre-
fie 1, ktorzy nie toleruja leku droga dozylna 3%
W przypadku nieskutecznosci terapii ganciclovirem
najczeséciej stosuje si¢ foscarnet. Leczenie rozpoczyna
sic od dawki indukujacej 180 mg/kg wagi ciala
dziennie, dozylnie w 3 dawkach podzielonych. a na-
stepnie dawka podtrzymujaca 90-120 mg/kg dziennie.
dozylnie w 1 dawce 2.

Inne leki jak: zidovudine (AZT) i acyclovir nie
maja wigkszego znaczenia w leczeniu CMV retinitis.
Obserwowani przez nas chorzy z CMV retinitis
w przebiegu AIDS, zglosili si¢ lub zostali skierowani
do badania w roznych okresach zaawansowania
zmian siatkowkowych.

U dwoch zakwalifikowanych przez nas do le
nia chorych podano ganciclovir. W jednym przy
ku z pozytywnym efektem, natomias
pomimo leczenia zmiany nasilaly si¢. N
dobniej mielismy tutaj do czynienia z tzw.
opornym retinitis”*. Sa to przypadki
pomimo kontynuowania dawki i
loviru lub foscarnetu przez
obserwujemy powstanie nowyc
nie granic zmian zapalnych juz
750 pm.
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W zwiazku z coraz wieksza liczba chorycl:l é}:
AIDS, a takze coraz dhuzszym okresem prz'elzgem
tych chorych, zapelenie siatkOwki wywo!ane wir! e
cytomegalii W przebiegu AIDS bedzie w przysz

coraz wigkszym problemem okulistycznym, rowniez

w Polsce. Przedstawione obserwacje 1 dosvyladczenl'a
z oérodka zajmujacgo sie tymi problemami 0('1 _dluz—
szego czasu, moga by¢ pomocne We wlasciwym
rozpoznaniu i leczeniu tych chorych.
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Dwudziestoletnia obserwacja ciezkiego przypadku
obustronnego siatkowczaka

Twenty years observation of a severe case of bilateral retinoblastoma

Summary. Purpose: To present a case of a girl with bilateral retinoblastoma, who.
despite of the continuing development of the disease. survived for twenly years.
Methods: Neoplasmatic lesions. diagnosed in the child’s left eve at age of 2, were
so advanced that it was necessary to enucleate the eyeball. Relatively late. i. e. after
7 years. the tumour appeared in the second eye. This eye was treated with xenon-arc
photocoagulation and “Co irradiation. Results: In spite of many years of
treatment the lesions were progressing. Enucleation of the second eye was much
delayed due to the lack of consent of the parents. 15 months after enucleation
a recurrence appeared in the eye socket. Surgical treatment was supplemented by
irradiation of the eye socket and by chemotherapy. After 20 years of intensive
treatment the patient died because of generalized neoplasmatic disease. Conc-
lusion: This case confirms the necessity of prolonged. careful observation of
patients with retinoblastoma.

Hasla: siatkowezak. fotokoagulacja ksenonowa, plytki z “'Co. wypatroszenie oczodolu

Key words: retinoblastoma, xenon arc photocoagulation. “Co plaques, exenteration

Czas przezycia dzieci leczonych z powodu siatkow-
czaka stanowi problem rozpatrywany od wielu lat.

Wedlug danych z pismiennictwa 60-94% dzieci ma
szanse przezycia 3 latt>%1911 Szanse te zwigksza jak
najwczesniejsze rozpoznanie choroby i jak najmniejszy
stopien zaawansowania zmiany. W naszym materiale,
obejmujacym wszystkie leczone przypadki dzieci z obu-
stronnym siatkowcezakiem, prawdopodobienstwo prze-
ycia S lat wynosi 0,76 1191314 Analizujac najciezsze
przypadki, ktorych leczenie zakonezylo sie usunigciem
obu galek ocznych. stwierdzono, iz szanse przez
wiecej niz S lat wynosza 0.627. a 10 i 15 lat 0.556.

W materiale 370 dzieci leczonych w Klinice Okulis-
tvki CM UJ w latach 1962-1994 odnotowano szczegol-
nie cickawy przypadek obustronnego siatkowczaka,
w ktorym pomimo stalego postgpu choroby, uzyskano

w wyniku leczenia przezycie chorej ponad 20 lat.

Opis przypadku

Dziewiccioletnia dziewczynka O. E. zost: vieta do Kliniki

kowie z powodu obecnosc NOWOLWOrowego

¢i rownikowej siatkowki oka

osowo-dolnym. w ¢z

ficum UJ w Krakowie

prawego. Srednica guza wynosila 3 mm. wysokos¢ 1.5 mm.
W wieku 2 lat dziecko mialo z powodu siatkowezaka usunigte oko
lewe w Klinice Okulstyki we Wroclawiu.

Oko prawe zostalo zakwalifikowane do I grupy wg Reesego-
-Ellsworth'a i poddano je leczeniu fotokoagulacja ksenonowa.
ktora w okresie okolo I roku wykonano pigciokrotnie. Podezas
badan kontrolnych obserwowano stopniowe bliznowaceniu guza.
Po piatej fotokoagulacji w cicle szklistym pojawily sic biale
konglomeraty komoérkowe. ktore z biegiem czasu stawaly sig
grubsze i licznigjsze, wykazujac tendencje do osiadania w dolnych
czesciach siatkowki przy rownoczesnym powigkszeniu
nego guza. Guz zakwalifikowano do grupy V.

Zastosowano napromienianic nowotworu plytk:
radioaktywnym (w dawce 4200R) na szczyt zmid
laniu obserwowano ponowne bliznowacenie guza i
si¢ konglomeratow komorkowych w ciele szklistym
leczenie uzupelniono kolejnymi dwoma fotokoa

Podczas dalszej obserwacii liczba konglome
a. Po 5 latach od rozpocze

oka stwierdzono nowe ognisko siatkowczal

kobaltem
z kobaltem

stale si¢ zwigksza

Jlokalizowane w dolnej czesci obwodu
Poddano je leczeniu dwukrotna fotokoagt
Pelna ostros¢ wzroku leczone

pierwszych 5 lat obserwacji. Dopie:
krwawienia do ciala szkliste
po wysitku fizycznym. potem
nizajace znacznie funkeje ol

lekami uszczelniajacym

przejrzystosel osrodkow

nicnie i wylewy |
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