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Skutecznosc doustnej steroidoterapii w leczeniu ostrej
makulopatii bedacej powiktaniem choroby dtoni, stop i ust
w oparciu o analize trzech przypadkow

Eficacy of oral steroid therapy in the treatment of acute maculopathy in the course of hand, foot and mouth disease

NAJWAZNIEJSZE
Nagta, gteboka utrata widzenia,
takze w zakresie rozrdzniania
barw, bedaca nastepstwem
ostrej makulopatii w przebiequ
choroby rak, stép i ust dorostych,
ma w wiekszosci charakter
odwracalny. Steroidoterapia
doustna zastosowana we
wtasciwej dawce i czasie pozwala
odzyskac widzenie nawet po
kilku dniach od jej wdrozenia.

HIGHLIGHTS
Sudden, profound loss of
vision, also in terms of color
discrimination, resulting from
acute maculopathy in the course
of adult hand, foot and mouth
disease is mostly reversible. Oral
steroid therapy used in the right
dose and time allows regaining
vision even after a few days from
its implementation.
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STRESZCZENIE

U trzech pacjentéw z objawami skérnymi, u ktérych rozpoznano chorobe dio-
ni, stép i jamy ustnej (HMFD, hands, mouth and foot disease, potocznie zwang
»bostonka”) i u ktérych w jej przebiegu doszlo do jednostronnego, gwaltownego
pogorszenia widzenia, zastosowano steroidoterapie doustng. Kazdy z pacjen-
tow mial wczesniej kontakt osoba chora. Hospitalizacja pierwszego pacjenta,
w trakcie ktérej zastosowano ogdlna antybiotykoterapie, leki przeciwwirusowe
oraz krétkotrwala dozylna steroidoterapie, przyniosta tylko nieznaczna poprawe
ostrosci wzroku. Ze wzgledu na towarzyszaca dysfunkcje w zakresie rozrézniania
barw u tego pacjenta wprowadzono doustna steroidoterapie juz w trybie leczenia
ambulatoryjnego. Przyniosta ona w krétkim czasie znaczaca poprawe ostrosci
wzroku oraz przywrdcila mozliwo$¢ rozrézniania barw. Te forme leczenia zasto-
sowano u kolejnych dwdch pacjentéw, z podobnym, korzystnym efektem.

Stowa kluczowe: bostonka, zapalenie siatkéwki, steroidoterapia, nagta utrata wi-
dzenia

ABSTRACT

Oral steroid therapy was administered in three patients with skin symptoms,
diagnosed with hands, mouth and foot disease (HMFD, commonly known as
“Boston’s disease”) and in the course of which there was a rapid deterioration of
vision in one eye. Each of the patients had previous contact with a person with
disease. Hospitalization of the first patient, during which general antibiotic
therapy, antiviral drugs and short-term intravenous steroid therapy were used,
brought only a slight improvement in visual acuity. Given the accompanying
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colour discrimination dysfunction, oral steroid therapy was introduced in this patient, already in the outpatient setting. The
therapy brought a significant improvement in visual acuity in a short time and restored the ability to distinguish colours.
This form of treatment was used in another two patients with similar, good result.

Key words: hand, foot and mouth disease, retinitis, steroid therapy, sudden visual loss

WSTEP

Bostonka to potoczne okreslenie schorzenia zwanego tak-
ze chorobg brudnych rgk. U jej podstaw lezy infekcja wi-
rusowa. Prawidlowa medyczna nazwa to choroba dioni,
stép i ust (HEMD, hand, foot and mouth disease), co sta-
nowi odwolanie do charakterystycznej wysypki zlokalizo-
wanej w tych miejscach. Bardzo czesto jest mylona z ospa
wietrzng ze wzgledu na wystepowanie tejze wysypki. Inne
okreslenia schorzenia to: wysypka pecherzykowa, enterowi-
rusowe pecherzowe zapalenie jamy ustnej z wypryskiem czy
po prostu choroba stop, rak i ust. W odrdéznieniu od ospy
wietrznej bostonke wywotuja wirusy Coxsackie, nalezace
do grupy enterowiruséw.

Choroba najczesciej dotyka male dzieci, rzadziej zas osoby

doroste. Rozprzestrzenia sie przede wszystkim droga kro-

pelkowa. Kontakt ze stolcem zarazonej osoby, np. podczas
wizyty dziecka w toalecie, to takze mozliwa droga zakaze-
nia. Bostonka rozprzestrzenia si¢ gléwnie w miejscach po-
bytu dzieci ponizej 5. r.z., tj. w ztobkach i w przedszkolach.

Szczyt zachorowan przypada na miesiace letnie. Choroba

ma charakterystyczny przebieg, w ktérym wyrdznia sie

cztery fazy:

1. Fazalatentna — to okres wylegania sie choroby. Bez ob-
jawéw klinicznych. Trwa 3-5 dni. W tym okresie wirus
przenika do ukladu chlonnego.

2. Faza prodromalna — trwa 2-3 dni i charakteryzuje sie
wystepowaniem objawéw grypopodobnych lub cha-
rakterystycznych dla ostrej choroby retrowirusowej.
Goraczka moze siega¢ 40°C. Towarzysza jej dreszcze,
béle kostno-stawowe oraz glowy, zle samopoczucie,
zaburzenia laknienia. W niektérych przypadkach juz
w tej fazie mozna zaobserwowaé czerwone punkciki
na blonie sluzowej jamy ustnej, dloniach oraz stopach.
W tej fazie wirus przenika z ukladu chtonnego do krwi
i rozpoczyna sie nagly wzrost wiremii.

3. Faza wlasciwa — trwa 7-10 dni. W tym czasie obser-
wuje sie typowe dla bostonki przebarwienia i peche-
rze. Zmiany skdrne na rekach czy stopach sa niewiel-
kie, o $rednicy 5-19 mm. Przyjmuja barwe fososiowg.
Dodatkowo moga im towarzyszy¢ stany zapalne gardla
oraz migdatkéw podniebiennych. Zmiany te sg bolesne
i odczuwalne przede wszystkim podczas spozywania

pokarmow i przelykania sliny. Wysypka ustepuje mniej
wiecej po tygodniu.

4. Fazazdrowienia — z reguly trwa ok. 4 tygodni, ale moze
sie przediuza¢. W tym okresie zmiany skérne oraz $lu-
zéwkowe ustepuja.

Leczenie celowane — brak, stosuje si¢ gtéwnie leki prze-
ciwgoraczkowe oraz odpowiednie nawodnienie. Nie wdra-
za sig antybiotykoterapii z uwagi na jej nieskutecznos¢.
Powiklania wystepuja rzadko. Najczestsze z nich to go-
raczka, odwodnienie bedace nastepstwem odmowy przyj-
mowania plynéw spowodowanej bélem przy przeltykaniu,
czasem biegunka. Nadkazenia bakteryjne pojawiaja sie
gléwnie u dzieci rozdrapujacych zmiany skérne z powodu
nasilonego $wiadu. Powiklania neurologiczne sa bardzo
rzadkie, ich zakres obejmuje zapalenie opon moézgowo-
-rdzeniowych, zapalenie mézgu, porazenie wiotkie [1-8].
Jaki jest zwiazek bostonki ze schorzeniem oczu? U niekto-
rych dorostych majacych kontakt z ta choroba pojawiaja sie
zmiany zapalne w obrebie siatkdéwki i/lub naczyniéwki.

CEL PRACY

Retrospektywna ocena zmian klinicznych oraz skuteczno-
$ci doustnej steroidoterapii wdrozonej u trzech pacjentow
z ocznymi powikianiami bostonki, u ktérych wczeéniejsza
hospitalizacja nie przyniosta korzystnych rezultatow.

MATERIAL | METODA

Trzech pacjentéw, w tym dwie kobiety, w wieku 24-32 lata
zglosito sie do Slaskiego Centrum Leczenia Oczu w Zorach
w ciggu 4 tygodni z powodu znacznego pogorszenia ostro-
$ci wzroku trwajacego ok. 7-10 dni. Dwoje pacjentéw bylo
wczesniej hospitalizowanych.

Wywiad

Gléwna przyczyna zgloszenia sie do lekarza, a nastepnie
hospitalizacji bylo pojawienie sie centralnej plamy w polu
widzenia w jednym oku, czemu towarzyszyly znaczny spa-
dek ostro$ci wzroku oraz utrata widzenia barwnego. Wszy-
scy pacjenci mieli wczes$niej kontakt z dzieckiem chorym na
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bostonke. Utracie widzenia towarzyszyla obecno$¢ zmian
skérnych w charakterystycznych dla bostonki lokalizacjach
ciala. W trakcie hospitalizacji w jednym przypadku roz-
poznano ostra idiopatyczna makulopatie, a w pozostaltych
zapalenie siatkéwki centralnej. Pacjenci otrzymali ogdlng
antybiotykoterapie oraz krétkotrwatla dozylna steroidotera-
pie. Dwém pacjentom zalecono preparat zawierajacy acy-
klowir do stosowania doustnego. Ostro$¢ wzroku do dali
przy przyjeciu do szpitala nie przekraczala rozpoznawania
najwiekszego optotypu na tablicach Snellena w ocenie z od-
legtosci 1 m. Przy wypisie ostro$¢ wzroku do dali osiagne-
ta poziom 0,1-0,7 (logMar), za$ do blizy 1,5-2,0 (Snellen).
W trakcie hospitalizacji zostaly wykonane badania diagno-
styczne, w tym angiografia fluoresceinowa oraz badanie
optycznej topografii koherentnej (OCT, optical coherence
tomography) plamki. Angiografia fluoresceinowa wyka-
zala obecnos¢ przecieku o charakterze zapalnym w obre-
bie plamki. W OCT wida¢ bylo obrzek siatkéwki neuro-
sensorycznej, gtéwnie jej warstw zewnetrznych. U jednej
z pacjentek wykonano badanie wzrokowych potencjaléw
wywotanych (VEP, visual evoked potentials) (flash i pat-
tern) z powodu zaburzen rozpoznawania barw. Badanie nie
wykazalo cech zapalenia nerwu wzorkowego. Brak doste-
pu do badan (informacje tylko w wypisach szpitalnych) nie
pozwolil na inng forme ich interpretacji oraz wizualizacji.
U pacjentki (lat 30), ktora jako pierwsza zglosita sie do kon-
sultacji w Zorach (pacjentka zerowa), bezposrednio po wyj-
$ciu ze szpitala ostro$¢ wzroku do dali w chorym lewym oku
osiagneta wartos$¢ 0,7 (logMar), a do blizy D-2,0 (Snellen).
Dodatkowo towarzyszylo temu zaburzenie widzenia w za-
kresie rozpoznawania barw (w oku prawym ostro$¢ wzroku
oraz rozpoznawanie barw byly prawidiowe). Standardowo
wykonywana fotografia barwna dna oka wykazata przegru-
powania barwnika w rzucie plamki o nieregularnym ksztat-
cie (ryc. 1). Badanie OCT plamki lewego oka uwidocznito
delikatne uniesienia warstwy fotoreceptoréw, przegrupo-
wania barwnika w obrebie nabtonka barwnikowego (RPE,
retinal pigment epithelium) oraz nieznaczny obrzek warstw
zewnetrznych siatkéwki (ryc. 2). Podobne zmiany stwier-
dzono u pozostalych dwdch pacjentéw, przy czym byly one
bardziej nasilone u pacjentki, u ktérej ostros¢ wzroku do
dali byta znacznie obnizona — do poziomu 1,0 (logMar).
Fotografia barwna dna oka wykazala réznice w natezeniu
zmian w obrebie RPE na niekorzy$¢ pacjentki ze stabsza
ostroscig wzroku (ryc. 3). Co ciekawe, u tej pacjentki nie
stosowano steroidoterapii ogdlnej w trakcie hospitaliza-
gji, a jedynie antybiotykoterapie oraz lek acyklowir. Warto
wspomnie¢, iz we wszystkich przypadkach ostros¢ wzroku
i rozpoznawanie barw w drugim oku bylo prawidlowe.

Z uwagi na zaburzenia w zakresie rozpoznawania barw pa-
cjentce zerowej zalecono wykonanie badan VEP (flash oraz
pattern). Nie wykazaly one odchylen od stanu prawidlo-
wego (ryc. 4A, B). Wobec braku jednoznacznej zaleznosci

Fotografia barwna dna oka lewego w zakresie do 45°.
Pacjentka zerowa. Kilka dni po wystapieniu gwattownej
utraty widzenia zauwazalne przegrupowanie zageszczenia
barwnika o niereqularnym ksztatcie obejmujace dotek.
Imiana otoczona kotnierzem przejasnienia. Ostros¢ wzroku
do dali 0,7 (logMar), do blizy D-0,5 (Snellen). Pacjentka
otrzymata m.in. 3-dniowg steroidoterapie dozylng w trakcie
hospitalizacji.

0CT plamki oka lewego wykonane w tym samym dniu co
fotografia barwna z ryciny 1. Widoczne tagodne uniesienia
warstwy fotoreceptoréw, przegrupowania barwnika
w obrebie nabtonka barwnikowego (RPE) oraz nieznaczny
obrzek warstw zewnetrznych siatkdwki.

miedzy obrazem anatomicznym dna oka (zmiany tagod-
ne) a znacznym spadkiem ostro$ci wzroku w potaczeniu
z zaburzeniami w zakresie rozpoznawania barw zalecono
wdrozenie steroidoterapii doustnej z zachowaniem rygoru
dawki.
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Fotografia barwna dna oka prawego w zakresie do 45°. Kilka
dni po wystapieniu gwattownej utraty widzenia widoczne
przegrupowanie oraz zageszczenie barwnika obejmujace
dotek, otoczone pierscieniem przejasnienia. Zmiana otoczona
kotnierzem przejasnienia. Ostros¢ wzroku do dali = 1,0
(logMar), do blizy D-2,0 (Snellen). U pacjentki nie wtaczono
steroidoterapii w trakcie hospitalizacji.

A. Cywinski, D. Ferda-Lewiriska, M. Gacek

WYNIKI

Pacjentka zerowa otrzymata dawke wyjsciowa preparatu
zawierajacego 64 mg metyloprednizolonu, z zaleceniem jej
zmniejszania wedlug schematu. Wizyta kontrolna, ktéra
odbyla sie 5 dni p6zniej, wykazala znaczaca poprawe ostro-
$ci wzroku do dali i do blizy oraz powrdt widzenia barw
w chorym oku. Widzenie do dali uleglo zmianie z 0,7 do
0,1 (logMar), a do blizy z wartosci D-2,0 do D-0,5 (Snel-
len). Doustng steroidoterapie zalecono kolejnym dwém
pacjentom. U mezczyzny widzenie do dali poprawito sie w
ciagu 5-7 dni z wartosci 0,8 do 0,1 (logMar). W przypad-
ku drugiej pacjentki czas poprawy od wartosci 0,9 do 0,1
(logMar) wynosit ok. 3 tygodni. W tym okresie pacjentka
ciagle przyjmowala preparat z metyloprednizolonem. Ob-
raz plamki w badaniu OCT praktycznie nie ulegl zmianie
(ryc. 5). Lokalizacja zmiany w OCT pokrywa sie ze zmiana
widoczna na fotografii barwnej dna oka wykonanej mie-
siac od wdrozenia steroidoterapii. Oprécz nagromadzenia
barwnika w rzucie dotka widoczne jest nieznaczne przeja-
$nienie w obrebie plamki otaczajace zmianeg u dotu (ryc. 6).
U tej pacjentki stwierdzono obecnos¢ zaburzen w zakresie
odpowiedzi VEP pattern przed wdrozeniem doustnej ste-
roidoterapii (ryc. 7A, B).

W trakcie pierwszej wizyty konsultacyjnej w Zorach u zad-
nego z pacjentéw nie zaobserwowano juz zmian skérnych
charakterystycznych dla choroby dtoni, stép i ust.

4
A. Wynik badania VEP flash wraz z opisem u pacjenta zerowego. B. Wynik badania VEP pattern wraz z opisem u tego samego
pacjenta.
n C1: OZ [R]
1.Step: trans. 2.0 . P2
Meas. range: ~ +400pV E
Sample freq.:  2.01kHz (498us)
Meas. filter:  1Hz - 100Hz 10—
Impedance: (+) 5KQ (-) 6KQ 5—
Background:  dark
Stimulator: int.LED 2cd/m?* white 0—
Avg'siArtef. 8070
Marker N2: 61.7ms  -56pV -5
Marker P2: 118.9ms  21.3pV N2
0 2‘5 50 T|5 1('!}0 1;5 1 |50 1;5 2('!!0 2;5 ZFI)O 2;5 ms
w C1:0Z L]
2.Step: trans. 2.0 15 -
Meas. range:  +400pV
Sample freq.:  2.01kHz (498us) 10—
Meas. filter: 1Hz - 100Hz
Impedance: (+) 5KQ (-) 6KQ 5=
Background:  dark
Stimulator: int. LED 2cd/m? white 0—
Avg'siArtef.: 80/0
Marker N2: 61.7ms 3.1V -5 N2
Marker P2: 118.4ms  18.89pV
0 2I5 50 7|5 1(|)0 1;5 1 ISO 1;5 2('!,0 2;5 2%0 2;5 ms
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i C1: 0Z [R]
1.Step: Patt 1.0° P100
15
Meas. range:  +400uV
Sample freq.:  1.98kHz (505ps) 10
Meas. filter: 1Hz - 100Hz
5
Impedance: (+) 6KQ (-) BKQ
Stimulator: ext. CRT/Checkerboard/PattRev 4]
Pattern: 48pix/21x21/1.01°
Ext.light: 610Lux -5
Avg's/Artef.: 80/0
-10 N75
Marker N75: 71.2ms  7.7uV N135
Marker P100: 99.0ms  21.4uVv ‘15‘\|.| ] e e ) Mt Mt M
Marker N135:  127.7ms  -9.6uV 0 20 40 80 100 120 140 160 180 200 220 ms
i C1: 0Z [R]
2.Step: Patt 0.3° 15 P100
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Pattern: 14pix/73x73/0.29°
Extlight: 610Lux -5
Avg's/Artef.: 80/0 "
Marker N75: 75.7ms -14.4uV
Marker P100:  103.0ms  27.3uV -18

Marker N135:  1359ms  -7.7uV

[ o
80 100 20

0 20 40
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. o

3.Step: Patt 1.0 P100
Meas. range: 400V 15
Sample freq.:  1.98kHz (505us) 10
Meas. filter: 1Hz - 100Hz
Impedance: (+) BKQ (-) 6KQ 5
Stimulator: ext. CRT/Checkerboard/PattRev 0
Pattern: 48pix/21x21/1.01°
Ext.light: 630Lux -5
Avg's/Artef.: 80/0

-10
Marker N75: 78.3ms  -8.9uV N75 N135
Marker P100: 108.0ms  23.5uV -15
Marker N135:  138.3ms 9.2V 0 20 40 80 100 120 140 160 180 200 220 ms
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4.Step: Patt 0.3° 15 P00
Meas. range:  +400uV 10
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Pattern: 14pix/73x73/0.29°
Extlight: 580LUx 5 N135
Avg's/Artef.: 80/0 10
Marker N75: 84.8ms -15.9uVv 15
Marker P100: 101.0ms  29.6uV -
Marker N135: 129.7ms 4.7V [T T !“-':’5 L Al A M ) M Al AR AL
0 20 40 80 100 120 140 160 180 200 220 ms

OMOWIENIE

Na podstawie analizy powyzszych przypadkéw i w oparciu
o informacje zawarte w ogolnodostepnych artykutach mozna
stwierdzi¢, ze mamy do czynienia z jednooczna, ostra idio-
patyczna makulopatia w przebiegu choroby doni, stép i ust.
Jak juz wspomniano, choroba wywolana jest przez wirusy
Coxsackie, nalezace do grupy enterowiruséw. Chociaz tego
typu przypadki nie sg zbyt czeste, to wydaje sie, iz zostata ona
dos¢ dobrze opisana. Jej gléwni nosiciele to dzieci. Choroba,
przechodzac na doroslych, moze doprowadzi¢ do wystapie-
nia powiklan ocznych. I tutaj pojawia sie dylemat dotyczacy
nazewnictwa. Przymiotnik idiopatyczna odnosi sie wlasnie
do sytuacji, w ktdrej podloze rozwoju dolegliwosci pozostaje
nieznane [9]. W tym przypadku zwiazek przyczynowo-skut-
kowy wydaje sie jasny.

W Atlasie Gassa mozna znalez¢ ponizsze informacje na te-
mat tego schorzenia:

1. PrzejSciowa, z czasem ustepujaca dysfunkcja ze-
wnetrznych warstw siatkéwki, widoczna w badaniu
elektroretinograficznym flash.

2. Angiografia indocyjaninowa moze wykazywac zajecie
wewnetrznej naczyniéwki jako nastepstwo rozprze-
strzeniania si¢ patologii.

3. Centralna cze$¢ zmiany w badaniu autofluorescencji
(FAF, fundus autofluorescence) jest hiperautofluore-
scencyjna, a zewnetrzna — hipoautofluorescencyjna [9].

Dla przypomnienia — badanie autofluorescencji daje nam
informacje o stanie nablonka barwnikowego. Umozliwia
wykrycie i zarejestrowanie ztogdéw lipofuscyny. Lipofuscy-
na jest naturalnie wystepujacym wskaznikiem metaboli-
zmu w komérkach RPE. Analiza tego skladnika daje wazne
informacje dotyczace stanu siatkéwki. Hiperautofluore-
scencja $wiadczy o wzmozonym metabolizmie w obrebie
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0CT plamki oka lewego wykonane przed wdrozeniem
steroidoterapii doustnej oraz 30 dni pdzniej. Zwraca
uwage lokalne uwypuklenie — nagromadzenie barwnika
w okolicy poddotkowej, powodujace czesciowy obrzek,
znieksztatcenie zarysu dotka. Pomimo braku widocznych
zmian morfologicznych ostro$¢ wzroku sie poprawita, do
dali z wartoéci 1,0 do 0,1 (logMar), do blizy z D-2,0 do D-0,5
(Snellen). Czas powrotu widzenia znacznie przedtuzony, do
3 tygodni. Pacjentka w trakcie hospitalizacji nie otrzymata
steroidoterapii ogdlnej.
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Barwna fotografia w zakresie do 45° wykonana w oku
zryciny 5. Nagromadzenie barwnika jest bardziej
skoncentrowane, otoczone kotnierzem przejasnienia.

RPE, a hipoautofluorescencja — o obnizonym metabolizmie
lub jego braku (czarne pola w badaniu FAF - ryc. 8).

Falk i wsp. zwracaja uwage, iz w poczatkowym okresie
zmian ocznych w badaniu biomikroskopii posredniej moz-
na zauwazy¢ obecno$¢ mikrotetniakéw oraz krwotokéw
srédsiatkéwkowych otaczajacych dotek. W badaniu OCT
pojawiaja sie przerwanie i nieregularno$¢ nabtonka barwni-
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kowego siatkowki zlokalizowane w centralnej czesci dofka.
Zmiany te sa nastepstwem wystapienia zapalenia ognisko-
wego siatkéwki i naczyniéwki [10]. Inne zmiany widoczne
w badaniu wziernikowym, w badaniu angiografii fluore-
sceinowej czy OCT, gltéwnie w poczatkowych stadiach
zapalenia, to: zapalenie siatkéwki i naczyniéwki, obecnos¢
wysiekéw na $rednim obwodzie plamki, zapalenie naczyn
siatkowki, poddotkowe, wysiekowe odwarstwienie siatkéw-
ki neurosensorycznej, zapalenie zewnetrznych warstw siat-
kéwki i nieregularne okragle pola obrzeku siatkéwki sza-
rego koloru obejmujace plamke [11, 12]. Kolejni autorzy,
opisujac zmiany w widzeniu, zwracaja uwage na gwaltow-
ny, znacznego stopnia spadek ostro$ci wzroku wystepujacy
na poczatku choroby. Widzenie z czasem stopniowo si¢ po-
prawia. Pomimo obecno$ci zmian barwnikowych, widocz-
nych w wiekszosci przypadkéw w rzucie plamki, ostateczny
ubytek widzenia jest zwykle nieznaczny [11, 13].

Wzigwszy pod uwage nieprawidlowosci wykryte w badaniu
VEP flash oraz pattern, zaburzenie widzenia w zakresie roz-
poznawania barw, pojawia sie pytanie, czy mamy do czynie-
nia jedynie ze zmianami w obrebie siatkdwki, czy jednak
z patologia typu zapalenie siatkéwki oraz komponentem
zapalnym obejmujacym dalsze elementy drogi wzrokowej,
tj. drugi i trzeci neuron, czy juz nerw wzrokowy.

Co w takim razie z leczeniem? Poniewaz choroba nie ma
podioza bakteryjnego, to antybiotykoterapia jest niesku-
teczna, podobnie jak stosowanie preparatéw przeciwwiru-
sowych zawierajacych acyklowir [14]. Cze$¢ autoréw uwa-
za, iz choroba oka sama si¢ wycofuje i nie wymaga leczenia.
Jak wskazuja doswiadczenia wlasne, wdrozenie steroidotera-
pii doustnej u dwojga z trojga pacjentéw doprowadzito do
bardzo szybkiego (praktycznie w ciagu 3-7 dni) powrotu
ostrosci wzroku do wartosci prawie prawidlowych. Jedynie
w trzecim przypadku, w ktorym notabene nie wdrozono
nawet krétkotrwalej steroidoterapii w trakcie hospitaliza-
¢ji (bezposrednio po wystapieniu naglej utraty widzenia),
a ostro$¢ wzroku byla najstabsza, powré6t do dobrego widze-
nia trwal o wiele dluzej. Widzenie poprawito sie po blisko
3 tygodniach, w trakcie kontynuacji steroidoterapii doustnej.
Agrawal i wsp. w bardzo szczegélowym artykule opisuja-
cym przypadek ostrej idiopatycznej makulopatii u 35-let-
niej kobiety zwrdcili uwage na korzystny efekt diugotrwalej
steroidoterapii polegajacy na powrocie do prawidlowego
stanu widzenia u pacjentki [12].

Warto podkresli¢, iz decydujac sie na wdrozenie doustnej
steroidoterapii, trzeba pamieta¢ o zastosowaniu wlasciwej
dawki leku. Odpowiednio wysoka (czytaj: wlasciwa) dawka
wyjéciowa, a nastepnie stopniowe jej zmniejszanie to klucz
do osiagniecia zamierzonego efektu leczniczego. Nie moz-
na liczy¢ na to, iz pacjent, ktérego waga ciala to przyktado-
wo 80 kg, odniesie korzy$¢ lecznicza z zastosowania dawki
np. 15 mg glikokortykosteroidu. Tego typu terapie mozna
nazwaé nieporozumieniem lub nieznajomoscia zasad le-
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A. Wynik badania VEP flash, oko prawe — odpowiedZ prawidtowa, oko lewe — na granicy normy. B. Wynik badania VEP pattern, po

stymulagji 1 st. — odpowiedz w normie, po stymulacji 3 st. amplituda p100 obnizona do 80% normy w oku prawym, do 50% normy
w oku lewym. Zmiany w plamkach. Bez cech zapalenia nerwu wzrokowego.
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8 czenia. Stosowanie nieadekwatnie niskich dawek glikokor-
tykosteroidoéw sprawia, ze terapia nimi nierzadko zostaje
uznana za nieskuteczng, a tym samym zarzucona. Ponow-
ny powrdt do steroidoterapii, ale we wlasciwej dawce (np.
1 mg/1 kg mc.), daje oczekiwane korzysci [15].

W opisanej grupie trzech pacjentéw terapie steroidowa
preparatem zawierajagcym metyloprednizolon rozpoczy-
nano od dawki 1 mg/1 kg mc., a nastepnie stopniowo ja
zmniejszano. Efekt leczenia byt bardzo korzystny.

Wynik badania autofluorescencji (FAF). W rzucie plamki
naprzemienne pola hiper- oraz hipofluorescencji.

PODSUMOWANIE

Nagla, gleboka utrata ostro$ci wzroku, ktérej towarzyszy
utrata widzenia barwnego, najczesciej wystepujaca jedno-
stronnie, poprzedzona wystapieniem zmian skornych, cha-
rakterystycznych dla choroby dloni, stép i ust, potocznie
zwanej bostonka, lub towarzyszaca im, jest najprawdopo-
dobniej nastepstwem wystapienia ostrej makulopatii. Po-
mimo wirusowego podloza tej choroby szybkie wprowa-
dzenie doustnej steroidoterapii, oczywiscie we wlasciwej
dawce oraz czasie, pozwolilo na szybka normalizacje wi-
dzenia, pomimo obserwowanych na dnie oka zmian barw-
nikowych, zlokalizowanych gléwnie w obrebie plamki.

Zrédio rycin: wszystkie ryciny pochodzq z materiatéw

wiasnych autoréw.
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