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Zapalenie blony naczyniowej po zastosowaniu pembroliZ\J\mabu.

Remigiusz Chrostek!2, Urszula Chrostek?3, Anna Turno-Krecicka®, Marta Misiuk-Hojto!
1. Klinika Okulistyki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
2. Zakfad Traumatologii i Medycyny Ratunkowej Wieku Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego we \Wroctawiu
3. Oddziat Neurologii Dzieciecej, DSS im. Tadeusza Marciniaka we Wroctawiu

N
.



Pembrolizumab

PD-L1/PD-1 binding inhibits T cell
killing of tumor cell

Tumor cell

Blocking PD-L1 or PD-1 allows
T cell killing of tumor cell

Tumor cell
death
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Pembrolizumab to humanizowane przeciwciato
monoklonalne skierowane przeciwko receptorowi
programowanej $mierci komorki 1 (anty-PD-1)

. Niektore rodzaje nowotworow mogg wytwarzac
biatko (PD-L1) wigzgce sie z PD-1 w celu
blokowania aktywnosci komaérek uktadu
odpornosciowego - uniemozliwiajgc im atakowanie
nowotworu.

Blokujgc receptor PD-1, pembrolizumab
uniemozliwia blokowanie tych komorek
odpornosciowych przez nowotwor, a tym samym
zwieksza zdolnosc¢ uktadu odpornosciowego do
niszczenia komaérek nowotworowych.

Zastosowanie: czerniak, niedrobnokomaorkowy
rak ptuca, klasyczny chtoniak Hodgkina, rak
urotelialny



Opis przypadku

77 letnia pacjentka, leczgca sie z powodu rozsianego procesu howotworowego — czernfgka S
zostata przekazana z oddziatu onkologii na oddziat ratunkowy z niespecyficznymi objawami
bolowymi twarzy oraz nagtym pogorszeniem widzenia.

W przeprowadzonym z pacjentkg wywiadzie do tej pory brak istotnej historii okulistyczne,.
Kilka godzin przed wystgpieniem powyzszych objawow przyjeta pierwszg dawke pembrolizumabu

Pacjentka przyjmuje doustnie Encorton 70 mg, Xarelto 20 mg, Siofor 3x1000 mg.
W badaniu okulistycznym przed wtgczeniem leczenia onkologicznego:
Vop i Vol - 0,6 sc, za¢ma i suche zmiany zwyrodnieniowe w plamce obuocznie.

W badaniu:
Vop - Ippo, Vol - Ippo,
Topl — 9 mmHg apl.

Odcinek przedni OPL — gatka oczna zadrazniona w sposob rzeskowy, na srodbtonku rogowki
zroszenia, gesty wysiek zapalny w komorze przedniej, zrenica o nieregularnym ksztatcie stabo
reagujgca na mydiatryki, zaéma.

W komorze ciata szklistego wysiek zapalny.

Brak wgladu w dno oka, w wykonanym USG B — pogrubienie naczyniowki, siatkbwka przytozona







Zastosowane leczenie

Pacjentce podano DepoMedrol okotogatkowo OPL, zalecono
rozwazenie odstawienia pembrolizumabu,
Dexamethason 0,1% 5xOPL, Tropicamid 1% 3xOPL
i kontrole okulistyczng po dwdch dniach.

Pacjentka po ponownej konsultacji zostata przyjeta do szpitala.
Podczas hospitalizacji dotgczono leczenie przeciwwirusowe
ogolnie i miejscowo ze wzgledu na obustronne nacieki
dendrytyczne na rogowce i pofatdowanie btony Descemeta.

W trakcie pobytu w Klinice doszto do poprawy ostrosci wzroku
(Vop - 0,05 sc, Vol -0,15 sc),
uzyskano poprawe stanu miejscowego.
W badaniu w dniu wypisu: Top 14 mmHg,Tol 13 mmHg
Odcinek przedni OPL: gatka oczna miernie zadrazniona,
na rogéwce zroszenia i osady na srodbtonku, linijne przymglenia
podnabtonkowe, zrosty okrezne tylne teczowki. Zacma jgdrowa.
Wysiek w komorze ciata szklistego.
Dno OPL: wglad mocno utrudniony, rozowy refleks z dna
| fragmentarycznie widziana siatkdwka
USG B OPL - siatkdbwka przytozona, drobne hiperechogeniczne

zageszczenia w KCSz
Zalecenia: pilne usuniecie zaémy OPL, kontrola enzymow watrobowych. W leczeniu
Encorton 70 mg,Heviran 5 x 800 mg, Kalipoz 1 x 1, Controloc 20 1x1, 0,1%
Dexamethason 4 x OPL. Viru-POS 4 x OPL




WhniosKki

Przy stosowaniu lekow ogoélnoustrojowych
nalezy bracC pod uwage rzadkie dziatania
niepozadane i szybko zapobiegac ich
skutkom.
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