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Informacje podstawowe

Pateczka ropy biekitnej ( Pseudomonas aeruginosa ) jest Gram - ujemna, urzgsiong bakteria,
wystepujacg przede wszystkim w zbiornikach wodnych oraz w glebie. Jest patogenem
oportunistycznym, jednakze badania wykazuja mozliwos¢ wyizolowania bakterii ze skory ludzi o
prawidlowo dziatajacym uktadzie immunologicznym. Do gtéwnych czynnikow zjadliwosci pateczki
ropy biekitnej naleza m. in. otoczka alginianowa, adhezyny, pilina, proteazy, hemolizyny. Ponadto
bakteria ta produkuje szereg toksyn, takich jak enterotoksyna, egzotoksyna A, egzotoksyna B,
lipopolisacharyd . Zakazenia wywolane przez ten patogen przebiegaja najczesciej piorunujgco.
Uwaza si¢, ze pateczka ropy blekitnej odpowiada za 60% zapalen rogéwki U pacjentdw noszacych
soczewki kontaktowe, co wynika ze zwigkszonych wtasciwosci patogennych w biofilmie
zwigzanym Z soczewka kontaktow3.

WOIEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY
WE WROCLAWIU
OSRODEK BADAWCZO-ROZWOIOWY

V?ls




Przedstawiamy przypadek 33-letniej kobiety, ktéra zglosila si¢ na ostry dyzur okulistyczny z
powodu bélu, Swiatlowstretu i spadku ostro$ci widzenia oka prawego o kilkudniowym
wywiadzie. Pacjentka od kilku dni stosowala krople Dicortineff zalecone przez lekarza

rodzinnego — bez efektu. W badaniu podmiotowym epizody nawracajacych zapalen spojéwek w
przesztosci oraz stosowanie miesi¢ecznych soczewek kontaktowych.

Obraz kliniczny przy przyjeciu

. Badanie przedmiotowe: gtebokie obnizenie ostrosci widzenia oka prawego do liczenia palcow z pot metra przy petnej
skorygowanej ostrosci widzenia do dali i do blizy oka lewego oraz prawidlowym ci$nieniu wewnatrzgatkowym obu oczu.

. Badanie oftalmoskopowe: zmiana na rogoéwce oka prawego w postaci bialego intensywnego pierScienia niemal okragtego o
srednicy blisko 6-7mm umiejscowiony paracentralnie — nieco ku dotowi i skroniowo. Rogéwka w zakresie opisywanego
pier§cienia miata charakter malacyjny i byta przezierna, pozbawiona nabtonka, wyraznie rozmigkata i uwypuklata si¢ ku
przodowi. Obwodowa czes¢ rogowki byta przezierna. W zakresie komory przedniej wystepowal hypopion o wysokosci ok
Imm. W worku spojéwkowym nie byto wydzieliny. Wglad w dno oka byt niemozliwy.

. Na podstawie obrazu klinicznego wysuni¢to podejrzenie infekcji na tle Acathamoeba, pobrano wymaz z worka spojéwkowego
na posiew w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych oraz zeskrobiny

. W badaniu USG B-Scan: komora ciata szklistego o prawidtowej echogeniczno$ci, siatkowka przytozona we wszystkich
kwadrantach
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. Kobieta zostata przyjeta na Oddziat Okulistyczny celem intensywnego leczenia miejscowego i ogolnego.

Pierwsza doba leczenia

. Leczenie miejscowe:

a) preparat okulistyczny z PHMB co godzing,
b) Oftaquix co godzing,

c) Flukonazol co godzing

. Leczenie ogodlne:

a) Doxycyklina 200mg 1xdz ,

b) Witamina C 1g 2xdz ,

c) Worikonazol 400 mg 2xdz w pierwszej dobie, nastepnie 200 mg 2 x dz w kolejnych dobach

. Juz po 3 godzinach od przyjecia do Oddziatu stan miejscowy ulegt zmianie — zaczeta dominowac ropna wydzielina w zakresie
worka spojowkowego oraz nastapita progresja procesu malacyjnego rogowki z widoczng martwica rozptywna, rozptyw tkanek
brat poczatek w zakresie malacyjnej rogéwki otoczonej pier§cieniem precypitatow.

. Zmodyfikowano leczenie stosujac:
a)  Wankomycyna 1g 2xdz
b)  Biotum 2g 3xdz .




Druga i trzecia doba leczenia

Druga doba leczenia : uzyskano wstgpna informacje o obecno$ci Gram ujemnych pafeczek w posiewach, co rowniez uwzgledniono
W stosowanej antvblotykotera ii miejscowej
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Trzecia doba hospitalizacji: potwwrdzono etiologie infekcji Pseudomonas aeruginosa. W trakcie leczenia, obraz zakazenia dynamicznie
si¢ zmienial. Wiaczono Gentamycyne col h do leczenia miejscowego oraz zastapiono Wankomycyne i Biotum ogélnosystemowo,
Ciprofloxacyna 400 ma.2xdz iv
V.oc.dex: rrpo W badaniu USG B-Scan: komora ciata

Dno oko: niedostgpne w badaniu . . . . . .
Sn.oc.dex nie czyta szklistego o prawidlowej echogenicznosci

Czwarta doba i stabilizacja stanu miejscowego

. Terapia miejscowa:

a) Biotumco 1 h,

b) Gentamycyna co 1 h,

c) Dexamethason 6xdz,

d) Atropina 2xdz,

e) 2% Flukonazol 6 x dz

V.oc.dex:lpz0,5m
Sn.oc.dex: nie czyta

U Pacjentki dtugo
utrzymywat sie ropostek
i produktywna wydzielina,
dopiero po wtgczeniu
Gentamycyny co 1 h,
doszto do redukcjiropostka
i zahamowania produkciji
wydzieliny

. Terapia systemowa:

a) Ciprofloxacyna 400 mg 2xdz,
b) Doxycyklina 100 mg 2xdz,

C) Witamina C 1 g 2xdz,

d) Solumedrol 500 mg 1xdz przez weekend ( czyli czwarta-pigta doba leczenia )

Zakonczenie hospitalizacji w szostej dobie leczenia

Pacjentka zostala wypisana z
Oddzialu z zaleceniami:

Terapia miejscowa:

0,3 % Cipronex co 2 h,
Gentamycyna co 2 h,

0,1 % Dexamethason 4xdz,
Hexoftyal co 2 h,

. Terapia systemowa:
Dno oka: niedostepne V.oc.dex:lpzlm UsG B—Sgg{n. kc§z a) Cipronex 500 mg 2xdz,
w badaniu Sn.oc.dex : nie czyta © prawidiowe] b)  Doxycyklina 100 mg 2xdz,
echogenicznosci

C) Witamina C 1 g 2xdz,




Opanowanie progresji zapalania bylo dopiero poczatkiem dlugiego leczenia Pacjentki. Z
uwagi na uposledzone nablonkowanie rogowki kobieta zostala ponownie przyjeta na Oddzial
Okulistyczny po miesiacu od pierwszej hospitalizacji celem naszycia blony owodniowej na
rogowke z dobrym efektem.

Stan bezposrednio po naszyciu blony owodniowej na rogéwke

W trakcie kolejnych badan kontrolnych obserwowano stopniowa poprawe skorygowanej ostro$ci widzenia do dali oka prawego do
0,2 na tablicach Snellena oraz do blizy D-2,25, formowanie blizny rogowki w zakresie pierwotnej malacji oraz wtorne cienczenie
rogdwki — obecnie rogowka w zakresie odpowiadajacym pierwotnemu obszarowi malacji ma grubo$¢ 259um




Patologiczna neowaskularyzacja rogowki

Zaobserwowano lokalne glebokie wrastanie naczyn
spojowkowych w rogowke od dotu — naprawdopodobniej
sprowokowane czasowym odstawieniem lekow przez
Pacjentke. Obecnie neowaskularyzacja rogowki jest
opanowana, z istniejacym zagrozeniem rozwoju
neowaskularyzacji w przypadku odstawienia sterydow
miejscowych.

Aktualnie Pacjentka stosuje Dexamethason z czestoscig 4 x dziennie.

Na fotografii widoczny przeciek biatek i leukocytdw
z neowaskularyzacji

Stan miejscowy z dnia 03.03.2022
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Doszto do wycofania sie Najlepsza skorygowana ostro$¢ widzenia Aktualne leczenie:
neowaskularyzcji rogowki do dali na tablicach Snellena : 0,2/0,25 0,1% Dexamethason 4 x dz
i do blizy D2,25 Thealozduo 4 x dz

Najwazniejsze aspekty postepowania w przypadku
owrzodzenia rogowki

Zawsze pobra¢ wymaz z worka spojéwkowego. Jest to nadrzedna i pierwszorzedowa czynnosc.

W przypadku pacjentéw stosujgcych soczewki kontaktowe, poddaé badaniu mikrobiologicznemu
soczewki kontaktowe, ptyn do soczewek oraz pojemniki na soczewki.

Pamietac, ze Pseudomonas aureginosa odpowiada za 60 % zapaleh rogdwki u pacjentdw
stosujgcych soczewki kontaktowe.

Nie frzymac sie sztywno rozpoznania, ktére wyddaje sie nam najbardziej prawdopodobne.
Kierowac sie antybiogramem przy doborze antybiotykoterapii, nie bac sie modyfikowania terapii.

W poczgtkowych stadiach choroby, regularnie oglgdac pacjenta, najlepiej co kilka godzin, ze
wzgledu na dynamiczny obraz owrzodzeh rogéwki.

Pamieta¢ o dokumentaciji fotograficznej stanu miejscowego.

Pozytywny efekt dziatania sol. Dexamethason 4xdz okoto 3-6 miesiecy w terapii odleglej w
przypadku przymgleh po owrzodzeniu oraz nawet do roku w terapii odleglej, w przypadku

neowaskularzacii, z bardzo stopniowq redukcjqg sterydow.

Dziekujemy za uwage



