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Jatowy naciek rogowki — opis przypadku klinicznego.
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Jatowy naciek rogowki — opis przypadku klinicznego

ﬁaiowe zapalenie rogowki jest rzadkim powikianiem o niejasne] etiolh

Schorzenie to moze wystapic¢ po zabiegu sieciowania wiokien
kolagenowych [CXL] u pacjentoéw z stozkiem rogowki jak i po
zabiegach chirurgii refrakcyjnej.

nastepujgce czynniki mogqg sprzyjac¢ powstaniu naciekow jatowych:

- zwiekszona odpowiedz immunologiczna na antygeny gronkowcowe,
ktore gromadza sie w fzach na styku soczewki opatrunkowej

- uszkodzenie nabtonka

- wiosenne zapalenie spojowki i rogowki

- fototoksycznos¢ zabiegu CXL

- ciensza i bardziej stroma rogowka przed zabiegiem

- pooperacyjne stosowanie NLPZ

Moon, S.W.; Kim, Y.H.; Lee, S.C.; Lee, M.A.; Jin, K.H. Bilateral peripheral infiltrative keratitis after LASIK. Korean J Ophthalmol 2007, 21(3), 172-4, doi:10.3341/kjo.2007.21.3.172

Cakmak, S.; Sucu, M.E.; Yildirim, Y.; Kepez Yildiz, B.; Kirgiz, A.; Bektasoglu, D.L.; Demirok, A. Complications of accelerated corneal collagen cross-linking: review of 2025 eyes. Int
Ophthalmol 2020, 40(12), 3269-3277, doi: 10.1007/s10792-020-01512-3.

Kodavoor, S.K.; Tiwari, N.N.; Ramamurthy, D. Profile of infectious and sterile keratitis after accelerated corneal collagen cross-linking for keratoconus. Oman J Ophthalmol 2020,
13(1), 18-23, doi: 10.4103/0jo.0JO_115_2018.

CcC
@U TEDRA I KLINICZNY ODDZIAL OKULISTYKI WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM LEKARSKO:,
t DENTYSTYCZNYM W ZABRZU SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH



|
A

.w m

Jatowy naciek rogowki — opis przypadku klinicznego

Opis przypadku:

20-letni pacjent z stozkiem rogowki obu oczu znajduje sie pod statg kontrolg
przyszpitalne] Poradni Okulistycznej OSK w Katowicach. Z powodu postepujgcego
stozka rogowki obu oczu wykonano zabieg Cross-linking.

OKO LEWE
| wizyta kontrolna po zabiegu:

Zgtaszane objawy: zaczerwienienie, bol oraz pogorszenie widzenia oka
operowanego

W badaniu przedmiotowym stwierdzono: Visus OL:5/50 ccwt
W badaniu w lampie szczelinowej: zaobserwowano naciek na rogéwce wielkosci
ok 3x2,5 mm zlokalizowany paracentralnie. Naciek nie barwit sie fluoresceing

naciek jatowy rogowki

Wyniki badan mikrobiologicznych: ujemne

Zastosowane leczenie:

krople lewofloksacyny, deksametazonu oraz sztucznych tez bez konserwantow piec
razy dziennie ze stopniowg redukcjg w czasie

Podczas leczenia ambulatoryjnego uzyskano poprawe ostrosci wzroku oraz
ustapienie nacieku zapalnego pozostawiajagcego zmetnienie w zrebie rogowki

Hiperrefleksyjna zejsciowa blizna w
zrebie rogowki 6 miesiecy po
zabiegu
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Jatowy naciek rogowki — opis przypadku klinicznego

Opis przypadku:

Po 6 miesigcach od zabiegu oka lewego wykonano zabieg CXL oka prawego.

Z uwagi na to, ze u pacjenta wystgpit naciek jatowy w oku wczesniej operowanym
wprowadzono dodatkowg protekcje przed zabiegowa:

higiene brzegow powiek przez okres 2 tygodni przed zabiegiem oraz
krople dexamethasonu (1 mg/ml) 3 x dziennie przez okres 7 dni przed
zabiegiem.

OKO PRAWE
| wizyta kontrolna po zabiegu:

Zgtaszane objawy: lekkie zaczerwienienie, bél oka operowanego do 3 dni po
zabiegu.

W badaniu w lampie szczelinowej: rogéwka wynabtonkowna, przezierna bez
cech stanu zapalnego.

Zastosowane leczenie po zabiegu:
krople lewofloksacyny, deksametazonu oraz sztucznych tez bez konserwantéw piec
razy dziennie ze stopniowg redukcjg w czasie
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Whnioski:

Wczesniejsze dziatania protekcyjne przed zabiegiem (stabilizacja
powierzchni rogdwki) moze mie¢ wptyw na zredukowanie

powstawania tego powiktania.

Prawdopodobnie takie prewencyjne postepowanie moze
przygotowac pacjenta do zabiegu a u osob predysponowanych
ograniczyc¢ reakcje immunologiczna bezposrednio po zabiegu.
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