XIV Miedzynarodowe Sympozjum ﬁ
Postepy w diagnostyce
i terapii schorzen rogowki
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Pierwotniakowe zapalenie rogowki jest chorobg, ktéra |
najczesciej wystepuje u 0s6b noszacych soczewki
kontaktowe. Opisuje sie rowniez przypadki u
pacjentdow z uszkodzong rogéwka podczas pracy w
ziemi lub aktywnosci w wodzie.
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Celem pracy jest przedstawienie przypadku 57-letniej |
pacjentki przyjetej do Kliniki Choréb Oczy w
Bydgoszczy z powodu zapalenia rogéwki gatki ocznej
prawej. r
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Opis przypadku
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57-letnia pacjentka konsultowana okulistycznie w SOR dnia
20.12.2021r. , gdzie zgtosita sie ze skierowaniem
,Owrzodzenie rogéwki oka prawego- brak poprawy po
leczeniu”. W wywiadzie zaczerwienienie gatki ocznej i
pogorszenie ostrosci widzenia od wrzesnia 2021 r. Pacjentka
odczuwat silny bol oka, tzawienie oraz obnizong ostros¢
wzroku okiem prawym. Od pazdziernika leczona w poradni
rejonowej réznymi lekami miejscowymi (brak dokumentacji).
Okresowa poprawa z nawrotem dolegliwosci po kilku dniach
od odstawienia lekdw.

Badanie okulistyczne:

% ostros¢ wzroku OP 0,9f sc knp, OL 1,0 sc

< gatka oczna zadrazniona, rogowka z okragtym
owrzodzeniem srednicy 2 mm skroniowo od centrum

% w centrum owrzodzenia , puszyste” przymglenie nabtonka i
istoty wtasciwej, otoczone watem Scienczenia zrebu rogowki
% test Siedla ujemny

% komora przednia czysta

% teczowka spokojna

Wigczono leczenie zachowawcze:

-Doxycyklina 100mg 1 x dziennie

-Flukonazol 200mg 2 x dziennie

-miejscowo krople z Tobramycyny i Moksyfloksacyny 5 x
dziennie, mas¢ Erytromycynowa na noc

Zalecono kontrole w poradni rogéwkowej za 3 dni.

Badanie kontrolne po 3 dniach leczenia:

< ostros¢ wzroku oka prawego obnizona do 0,2f knp

% gatka oczna silnie przekrwiona, surowiczg wydzieling w
worku spojowkowym, rogowka z okragtym owrzodzeniem
$rednicy 3 mm skroniowo od centrum

% w centrum owrzodzenia pepkowate uwypuklenie otoczone
watem Sciefnczenia zrebu rogowki

% test Siedla ujemny

< obrzek powieki gornej i utrudnione otwieranie szpary
powiekowej, niewielki Swiattowstret



Z uwagi na rozlegtos¢ zmiany i znaczne obnizenie ostrosci
wzroku przyjeto pacjentke do Kliniki Chorob Oczu celem
leczenia i diagnostyki.

Zwazywszy na gteboki niedostuch i niewyrazng mowe u
pacjentki, pogtebiono wywiad z rodzing. Pacjentka byta w
trakcie leczenia kanatowego zeba z miejscowym podaniem
antybiotyku. Poczatek objawdéw wigzata z urazem gatki ocznej
gatazka podczas koszenia trawy i prac ogrodowych w ziemi w
L sierpniu 2021 r.
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Witgczono leczenie zachowawcze:

h % Wankomycyna 2 x 1 g i.v,, i
% Ceftazydym 3 x 2 gi.v,,
% Fluconazol 2 x 200mg p.o., L

% Miejscowo Moksufloksacyna i Tobramycyna co 2 godziny,
mas¢ Neomycynowa 3 x dziennie, Deksamethason 2 x
dziennie g
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. W trakcie hospitalizacji obserwowano: L
* % powiekszanie sie obszaru owrzodzenia rogowki, ”
% promieniste poftadowanie bt Descementa

< zroszenie Ssrodbtonka, bol gatki ocznej.

Z uwagi na brak poprawy po leczeniu i wywiad wysnuto

| podejrzenie pierwotniakowego zapalenia rogéwki. Wykonano
ptukanie worka spojéwkowego roztworem Betadyny,
wiaczono miejscowo krople z Chlorheksdyng 9 x dziennie i
utrzymano leczenie Dexamethasonem i neomycyng.
Pacjentka komercyjnie wykonata badanie mikroskopem
konfokalnym gdzie wykazano obecnos¢ cyst Acantamoeba. W
kolejnych dobach obserwowano poprawe stanu miejscowego i
ostrosci widzenia.
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Aktualnie po 3 miesigcach leczenia:

.« ostros$¢ widzenia OP= 1,0 sc, Blizna rogowki z Scienczeniem
paracanetralnym w miejscu owrzodzenia do okoto 200um,
bez dolegliwosci

% Pacjentka nadal stosuje miejscowo Chlorheksydyne i

Brolene miejscowo.
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Przekrwienie spojowek, rogowka z
okrggtym zapaleniem srednicy 2 mm
skroniowo od centrum



Poszerzenie obszaru
zapalenia rogowki,
obrzek powiek po

standardowym
leczeniu.

Zmniejszenie
obszaru zapalenia
rogowki oraz
przekrwienia
spojowek po
witaczeniu leczenia
przeciw
pierwotniakom.

Formowanie blizny
rogowki w kolejnych
dobach leczenia.

Stan po 3
miesigcach leczenia
Zmniejszenie
grubosci rogowki
poza 0sig widzenia.




Blizna pokryta nabtonkiem, zmniejszenie grubosci do 200 um

Whnioski

Diagnostyka i leczenie petzakowego zapalenia rogowki jest
bardzo trudne. Etiologia pierwotniakowa powinna by¢ brana
pod uwage w przypadku braku poprawy po wigczeniu
standardowego leczenia zapalenia rogowki.

Doktadne zebranie wywiadu i wigczenie odpowiedniego
leczenia daje szanse na zachowanie widzenia w zajetym oku.



