EMPHIGOID jest choroba pecherzowa skéry i blon

§luzowych rozwijajaca sie prawdopodobnie na pod-
tozu autoimmunizacji. Schorzenie powoduje swoiste od-
czyny immunologiczne i charakterystyczne zmiany his-
topatologiczne w obrebie zajetych tkanek'~*° Jedna
z postaci morfologicznych pemphigoidu jest pemphigoid
bliznowaciejacy. Objawy oczne Sg najbardziej typowe
dla jego odmiany okreSlanej jako ,.pemphigoid blizno-
waciejacy bton $luzowych”. W zaawansowanych stadiach
choroby obserwuje sie zrosty spojéwkowo-gatkowe, sply-
cenie sklepien, znieksztalcenie powiek, zmiany w ro-
gowee, czesto zesp6l suchego oka, czasem objawy jaskry
wtérnej ¢ =, W okresie wczesnym zmiany oczne maja
postaé przewleklego, nie poddajacego si¢ leczeniu zapa-
lenia spojéwek, czesto z przewaga objawéw w jednym
oku. Podstawa rozpoznania jest badanie immunofluore-
scencyjne wycinka spojéwki®®° Stwierdzenie swois-
tych przeciwciat w blonie podstawnej ,jin vivo” upo-
waznia do rozpoznania pemphigoidu. W postaci ocznej
poza przeciwcialami IgG stwierdza sie czesto przeciw-
ciala klasy IgA. Ilo§¢é zwigzanego komplementu czasem
bywa tak duza, ze maskuje on zlokalizowane w typo-
wym miejscu immunoglobuliny. Rzadziej natomiast niz
w innych odmianach wykrywa sie wolne przeciwciata
w surowicy **°.

W klinice i ambulatorium przyklinicznym w latach
1984—1987 leczono 11 chorych, u ktérych rozpoznano
pemphigoid: 5 kobiet i 6 mezczyzn w wieku 9—79 lat.
U 3 z nich stwierdzono tylko objawy zadraznienia spo-
jowek i zrosty spojéwkowo-gatkowe, u pozostalych 8
poza splyceniem zalamkéw i zrostami — zmiany w ro-
gbwkach (ryc. 1), zesp6él suchego oka (6 przyp.) i obja-
wy jaskry wtérnej u 3 oséb.

Byc, 1: ngletnienie rogéwki, zrosty spojowkowo-galkowe,
jaskra wtérna — jeden z przypadk6éw pemphigoidu.

Nastgpstwem zmian w rogéwce bylo znaczne pogor-
szenie ostro$ci wzroku. Najbardziej dramatyczny prze-
bieg mialy przypadki przebiegajace z szybkim rozpadem
rogowki, tworzeniem si¢ descemetocoele, perforacja gal-
ki i powiklaniami w postaci panophthalmitis. U 3 obser-
wowanych u nas pacjentéw wystapita perforacja rogbw-
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Pemphigoid joko przyczyna
znacznego upoéledzenia osirosci
wzroku

PEMPHIGOID AS A CAUSE OF A CONSIDERABLR
HANDICAP OF THE VISUAL ACUITY

Amoung 11 patients aged 9—79 years with diagnoseq
pemphigoid 5 were men and 6 women. Three persong
exhibited only some conjunctival irritation and conjun-
ctival adhesions, the remaining 8 — besides some shall-
owness of the fornices — showed also corneal changes,
Six patients showed signs of the dry-eye syndrome and
3 — symptomes of secondary glaucoma. General treat-
ment (Avlosulfon, encorton) was applied in 8 patients,
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symblepharon,

ki, u 1 z nich objawy panophtalmitis. Galki oczne udalo
sie zachowaé, ale u 2 os6b bez poczucia $wiatta.

Leczenie pemphigoidu jest bardzo obcigzajace dla or-
ganizmu, dlatego powinno byé prowadzone po potwier-
dzeniu podejrzen klinicznych badaniami immunofluore-
scencyjnymi wycinka. Jako lek podstawowy stosowano
encorton w dawkach 40—60 mg do uzyskania remisji
objaw6éw, nastepnie dawke stopniowo zmniejszano. Daw-
ka podtrzymujgca wynosita 10—15 mg, lgcznie leczenie
sterydami trwalo ok. 6 miesigcy. Drugim lekiem koja-
rzonym ze sterydami byl Avlosulfon, poczatkowo W
dawce 100 mg na dobg. Daw podtrzymujgca wync
25 mg 2—3 w tygodniu. W czasie leczenia kontrolow
morfologie, proby watrobowe, elektirolity, poziom
hemoglobiny. Leczenie ogélne zastosowano u 8 chorycl
Jeden pacjent sam przerwal kuracje po 2 tygodniach.
W pozostalych 7
stozowano u 4 chorych, u
misje, u pozostalych 3 leczenie przerwano zc V
na przeciwwskazania ogélne, ktore wystgpily w tra
kuracji. Perforacje rogéwki obserwowano u 2 050D
réznym czasie po przerwaniu leczenia (od kilku tygodu!
do kilkunastu miesigcy) oraz u 1 osoby przed leczenic!
— chora zgltosila si¢ na ostry dyzur z perforacjy g
Wykonane badania potwierdzily rozpoznanie
goidu.

przypadkach pelne leczenie ogblne

ktérych zaohserwowano I

pemph

Leczenie miejscowe stosowano jako prébe dorazn
tagodzenia dolegliwo$ci. Ulge przynosilo diugotrw 2
kraplanie kropli zawierajgcych sterydy. Zdecydowa
choé niestety tylko okresows poprawg obserwowano
jonoforezach hydrokortizonowych. Stosowano €p lac
rzes, krioterapie brzegébw powiek i blizn. Proby opc
cyjnego uwolnienia zrostow i plastyki worka spojow
wego nigdy nie dawaly trwalych efektéw. W jask
wtérnej stosowano timolol, diuramid, leki osmotycz
W zespole suchego oka lekiem z wyboru byl solco
ryl-zel.
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PODSUMOWANIE

1. Pemphigoid bliznowaciejacy bywa przyczyng zna-
cznego uposledzenia ostrosci wzroku z powodu cigzkich
schorzen spojowki i rogowki.

9. Choroby przedniego odcinka oka przebiegajace ze
zrostami spojowkowo-galkowymi, spiyceniem zalamkow,
zespolem suchego oka i zmianami w rogéwce wymagaja
diagnostyki w kierunku pemphigoidu.
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Kronika

e Zebranie Zarzadu Gléwnego PTO w dniu 1991.04.17
nie nastrajalo optymistycznie. Mimo wysilkéw Srodowi-
ska okulistycznego — jak powiedziala Prezes PTO prof.
dr hab. Helena Zygulska-Mach — ze strony diabetolo-
géw stale stwierdza sie brak zainteresowania i zrozu-
mienia istoty okulistycznej techniki diagnozowania, te-
rapii, a takze wspélpracy miedzyspecjalistycznej w za-
kresie retinopatii cukrzycowej. Réwniez Ministerstwo
Zdrowia poza deklaracjami nie udziela zadnej pomocy.
W ramach przygotowan do Walnego Zgromadzenia
Delegatéw (1992.05.07 — L6dz w czasie XXXVII Zjazdu
Okulistéw Polskich) przedstawilem Zarzadowi propozy-
cje zmian w Statucie, ktére zostaly zgloszone wczesniej
z terenu (pisalem o tym i apelowalem w poprzednich
Kronikach). Wplynely do zatwierdzenia przez Walne
Zgromadzenie nastepujace propozycje zmian:
1. Paragraf 28 Statutu PTO otrzymuje brzmienie:
W sklad Zarzadu Glownego wchodza:
1. Przewodniczacy i dziewigciu czlonkéw wybranych na
Walnym Zgromadzeniu Delegatow;
2. Przewodniczacy Oddzialéw i Przewodniczacy Sekcji;
3. Kierownicy Akademickich Katedr lub samodzielnych
Klinik Okulisty yvch posiadajgey stopien dr hab.
lub tytut profesora’.
af 47 Statutu PTO otrzymuje brzmienie:
sklad Zarzgdu Oddzialu wchodzi przewodniczacy
i szeSciu czlonkéw wybranych w glosowaniu tajnym
przez Walne Zebranie czlonkow Oddzialu”.
1II. Paragraf 50 Statutu PTO otrzymuje brzmienie:
1. Stanowisko Przewodniczacego Oddzialu mozna pia-
stowaé tylko przez dwie kolejne trzyletnie kadencje.
2. Sposréd 6 czlonkéw wybranych przez Walne Zebra-
nie Zarzad Oddzialu wybiera zastepce przewodniczgce-
go, sekretarza i skarbnika tworzacych Prezydium Za-
rzadu Oddzialu”. ¥
Zaproponowano réwniez aby w regulaminach Sekeji
wprowadzi¢ zasade osobnego glosowania na to stanowi-
sko, a osobno na pozostalych czlonkéw Zarzadu Sekcji.
Wszystkie te propozycje Zarzad Gléwny w glosowaniu
przyjal jednomy$lnie. Goraco zachecam wszy kich
czlonkéw PTO o ich przedyskutowanie na Walnych Ze-
braniach Oddzialu, tak aby wybrani delegaci mieli jas-
ne stanowisko przy glosowaniu tych zmian. ;
Z innych spraw warte odnotowania je.x_‘r przyznanie
nagréd za najlepsze prace doktorskie obronione w 1990 r.
Komisja Naukowa ZG PTO pos nowila przyznac dwie
réwnorzedne nagrody W wysokosci 1 min zlotych oraz
wyréznienie w formie dyploméw dr n. med. Dorocie
Korzyckiej za dysertacje pt. »Zaburzenia hydrodynamiki
i hemodynamiki przed odcinka oka po przecigciu
mieéni zewnatrzgalkowych w badaniach do$wiadczal-
nych i klinicznych” — promotor doc. dr hab. Roman

Go§ i dr n. med. Pawlowi Lipowskiemu za dysertacje
pt. ,Wczesne zmiany rogéwki u chorych po operacji
zaémy” — promotor prof. dr hab. Barbara Iwaszkiewicz-
-Bilikiewicz. Prace sa mi znane, bylem bowiem recen-
zentem w obu, i moim zdaniem, jak najbardziej zaslu-
guja na takie wyréznienie. Serdeczne gratulacje dla wy-
réznionych i ich promotoréw.

o Swietnie zorganizowana przez prof. dr hab. Marka
Prosta kursokonferencja na temat ,Retinopatia weczes-
niakéw” (o samej konferencji nizej) zyskala uznanie
Zarzadu a organizator na moj wniosek ma otrzymaé
List Gratulacyjny Zarzadu Gloéwnego. Gratuluje Panie
Profesorze!

e W dniach 1991.04.12—13 w Klinice Okulistyki AM w
Lublinie odbyla sie I Ogélnopolska Konferencja n.t. ,.Re-
tinopatia weze$niakéw”. Konferencja zostala zorganizo-
wana przez Komisje ds. Retinopatii Wezesniakéw PTO.
Konferencja poSwiecona byla ustaleniu zalozen progra-
mu opieki okulistycznej nad wezeSniakami w Polsce
oraz przedstawieniu najnowszych pogladéw dotycza-
cych patogenezy, obrazu klinicznego, diagnostyki i lecze-
nia retinopatii weczesniakéw. W Konferencji wzielo
udzial 115 okulistéow z calej Polski jak réwniez grupa
pediatréw-neonatologéw. W drugim dniu obrad byl obe-
cny prof. dr hab. Zdzistaw Rondio — Dyrektor Instvtu-
tu Matki i Dziecka w Warszawie. Koszta pobhytu 37 «
listéw bioracych udzial w Konferencji pokryli org
tur;Ly w oparciu o fundusze przyznane przez Z
Gloéwny PTO oraz Zarzad Sekeji Retinologicznej
Byly to osoby wyznaczone przez poszczegodlne 5
ktére beda zajmowaé sie organizacja opieki okulistvez-
nej nad wezeSniakami na terenie kraju.
Program obrad konferencji by! nastepujacy:

I Dzien ebrad:

1. Prof. dr hab. Marek Prost (Lublin) —
retinopatii weze$niakow.

2. Doc. dr hab. Marie Sterzycke (Krak
kacja i obraz kliniczny retinopatii

3. Doc. dr hab. Krystyna Pec
wotne odwarstwienie siatk
patia weze$niakéw.

4. Prof. dr hab. Bronistawa Korasz
(Katowice) — Profilaktyka i
weze$niakéw.

5. Prof, dr hab. Marek Prost
w leczeniu retinopatii w

II. Dzieh obrad:

1. Dr med. Mirostawa
cja weze$niakéw lecz




