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Wirusowe schorzenia spojowek i rogoweki

NAJWAZNIEJSZE

Wirusowe zapalenia rogéwki
stanowig duzy odsetek zakazen
przedniego odcinka oka.
Jedynie wtasciwe leczenie
pozwala zapobiec nawrotom
choroby oraz groZznym
powiktaniom.

HIGHLIGHTS

Viral keratitis represents a high
percentage of all infections
of the anterior segment
of the eye. Only a proper
treatment enables to avoid
the relapse of a disease and

prevents serious complications.
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STRESZCZENIE

W pracy oméwiono schorzenia powierzchni oka o etiologii wirusowej. Opisa-
ne zostaly ich obraz kliniczny, diagnostyka oraz wskazéwki dotyczace leczenia.

Stowa kluczowe: adenowirusowe zapalenie spojéwek, herpetyczne zapalenie ro-
gowki

ABSTRACT

In the paper eye surface diseases with viral etiology have been described with
their clinical picture, diagnostics and treatment guidelines.
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ZAPALENIE ADENOWIRUSOWE

Zapalenie adenowirusowe, nazywane réwniez epidemicz-
nym, stanowi 80% infekcji wirusowych powierzchni oka.
Czynnikiem zakaznym jest adenowirus o serotypie 8, 19 lub
37, a do zakazenia dochodzi poprzez kontakt z wydzieling
z drég oddechowych i worka tzowego, zanieczyszczone na-
rzedzia oraz plyny. Zapaleniu niejednokrotnie towarzyszy
infekcja gérnych drég oddechowych. Czas inkubacji infek-
¢ji adenowirusowej wynosi od 4 do 10 dni, natomiast pa-
cjent zakazny jest az przez 12 dni od pojawienia sie pierw-
szych objawdw [1].

Do objawéw infekcji adenowirusowej naleza: bdl, $wia-
tlowstret, 1zawienie, uczucie ciala obcego, obnizenie
ostro$ci wzroku, a takze kurcz powiek. Zapalenie rozwija
sie zwykle obustronnie, cho¢ objawy w drugim oku poja-
wiaja sie¢ przewaznie 1-2 dni pdzniej, a przebieg jest fa-
godniejszy.

W obrazie klinicznym wystepuja: przekrwienie, obrzek,
wylewy podspojéwkowe, reakcja grudkowa spojéwek oraz
obrzek mieska Izowego. Charakterystyczne sa tez powiek-
szenie i tkliwos¢ wezléw chlonnych przyusznych. W %
przypadkéw powstaja blony prawdziwe lub rzekome na
spojowkach. Po 3-4 dniach obserwuje sie liczne punkto-
wate ubytki nablonka rogéwki, a po 2 tygodniach w ich
miejscu pojawiaja sie przymglenia podnablonkowe [1-3].
Brak leczenia swoistego tej infekcji. Objawy ustepuja sa-
moistnie po blisko 3—4 tygodniach. W celu zlagodzenia
dolegliwosci stosuje sie krople nawilzajace bez konser-
wantéw oraz zimne oklady. Z uwagi na ryzyko nadwaze-
nia bakteryjnego czasem istnieje konieczno$¢ miejscowej
antybiotykoterapii. W przypadkach o ciezkim przebiegu
mozna zastosowac zel z gancyklowirem oraz krople z su-
rowicy wlasnej. Preparaty steroidowe zmniejszaja odczyn
zapalny, jednak nie skracaja naturalnego przebiegu choro-
by. Stosuje sie je, gdy pojawiaja si¢ blony na spojéwkach
oraz w leczeniu utrzymujacych sie dluzej przymglen pod-
nablonkowych [1, 2, 4].

ZAPALENIE ROGOWKI O ETIOLOGII HERPES SIMPLEX

Najczestszym wirusem zajmujacym rogéwke (60%) jest wi-
rus Herpes simplex typu 1. Stanowi on réwniez najczestsza
przyczyne jednostronnego bliznowacenia rogéwki i lepo-
ty rogéwkowej w krajach rozwijajacych sie. Do czynnikéw
ryzyka zalicza si¢ nosicielstwo wirusa w zwojach nerwu
tréjdzielnego, urazy, zabiegi chirurgiczne oraz stany z obni-
zong odpornoscia. Typowa cechg infekcji herpetycznej jest
jej nawrotowy charakter. Ryzyko nawrotu wynosi od 10%
w pierwszym roku do 50% w ciagu 10 lat [1, 5].

Objawy podmiotowe sa podobne jak w przypadku infekcji
adenowirusowej, jednak znacznie mniej nasilone. Typowe
jest obnizone czucie rogéwkowe, czesto w obrazie klinicz-
nym obserwuje si¢ zapalenie przedniego odcinka btony na-
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czyniowej i podwyzszone ci$nienie wewnatrzgatkowe. Za-
palenie moze obja¢ kazda warstwe rogéwki, co powoduje,
ze obraz kliniczny jest réznorodny.

W przypadku zapalenia nabtonka rogéwki obserwuje sie
drzewkowate ubytki nablonka zakonczone butawkowato
barwiace sie fluoresceing oraz rézem bengalskim. Jesli sto-
sowane bylo leczenie kroplami steroidowymi, zmiany przy-
bierajg wieksze, geograficzne formy.

Zapalenie tarczowate nienekrotyzujace jest wywolane za-
paleniem keratocytéw i komdrek srédblonka lub wystepuje
jako reakcja nadwrazliwo$ci na antygeny wirusowe w ro-
géwce. W obrazie klinicznym obserwuje sie pienigzkowa-
ty obrzek migzszu przy nienaruszonym lub obrzeknietym
nabfonku. Woké! widoczny jest pierscieh immunologiczny
Wessely’ego, bedacy wynikiem swoistej odpowiedzi w tkan-
ce na antygeny wirusowe. W rzucie obrzeku pojawiaja sie
osady na $rédblonku, a w ciezszych przypadkach — faldy
blony Descemeta. Charakterystyczne jest podwyzszone ci-
$nienie wewnatrzgatkowe.

Trzecia forme zapalenia hermetycznego stanowi mar-
twicze $rodmiazszowe zapalenie rogéwki. Wystepuje ono
stosunkowo rzadko, a w obrazie klinicznym widoczny jest
wieloogniskowy lub rozlany naciek w miazszu rogéwki
z rozmigkaniem. W przebiegu procesu gojenia obserwuje
sie Scieniczenie, neowaskularyzacje rogéwki oraz zlogi lipi-
dowe.

Owrzodzenie metaherpetyczne jest nastepstwem niepra-
widlowej odbudowy nablonka rogéwki w wyniku martwicy
miazszu, a nie replikacji wirusa. Wystepuja niegojace sie
ubytki nabtonka lub owrzodzenie migzszowe po przediu-
zonym leczeniu miejscowym [1, 2, 4].

W diagnostyce herpetycznego zapalenia rogdéwki najwiek-
sze znaczenie ma wywiad oraz obraz kliniczny. Mozna po-
bra¢ zeskrobiny z brzegu lub dna owrzodzenia, a pozyskany
material podda¢ barwieniu metoda Giemsy (obecnos¢ wie-
lojadrowych olbrzymich komoérek) lub wykona¢ badanie
metoda taiicuchowej reakcji polimerazy (PCR, polimerase
chain reaction). Miano przeciwciala w surowicy wzrasta
jedynie po pierwszej infekcji, ich brak pozwala wykluczy¢
infekcje HSV, a obecno$¢ jest niespecyficzna [4].

Leczenie postaci nabtonkowej polega na abrazji nabtonka
rogéwki z 2-milimetrowym marginesem oraz stosowaniu
masci z acyklowirem przez 7-14 dni. W przypadku podej-
rzenia pierwszej infekcji lub aby uniknaé toksycznosci kro-
pli, stosuje si¢ doustnie acyklowir 400 mg 5 razy dziennie
przez 7-10 dni. Warto dotaczy¢ cykloplegiki, szczegélnie
gdy wystepuje odczyn zapalny w komorze przedniej oraz
$wiatlowstret. Przeciwwskazane sg natomiast krople stero-
idowe. Brak efektu po leczeniu nasuwa podejrzenie infekeji
Acanthamoeba [6].

W przypadku postaci migzszowej leczenie zmian tagod-
nych polega na stosowaniu poza acyklowirem miejscowo
kropli steroidowych. W ciezkiej postaci niemartwiczej z za-
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jeciem centrum rogéwki stosuje sie dodatkowo cykloplegiki
oraz acyklowir doustnie w dawce 400—-800 mg 5 razy dzien-
nie. W razie potrzeby wdraza sie leki obnizajace ci$nienie
wewnatrzgatkowe. W przypadku postaci martwiczej nalezy
za$ zastosowac bardzo ostrozne leczenie; moze ona prowa-
dzi¢ do perforacji i wymaga¢ przeszczepienia rogéwki.

W infekcjach nawracajacych wskazana jest profilaktyka.
Stosuje sie acyklowir w dawce 2 x 400 mg przez dlugi czas,
co pozwala zredukowac czesto$¢ nawrotéw zapalenia na-
blonkowego i miazszowego 0 45% [4, 6].

ZAPALENIE ROGOWKI O ETIOLOGII HERPES ZOSTER

Wystepuje gléwnie u starszych pacjentéw, u oséb przed
40. r.z. moze by¢ pierwsza manifestacja infekcji wirusem
HIV. Wirus HZV rozprzestrzenia si¢ wzdluz galezi ocznej
(V1) nerwu tréjdzielnego, rzadziej wzdtuz drugiej i trzeciej
galezi nerwu V. Do objawéw zalicza sie bdl, swiatlowstret,
uczucie ciala obcego, obnizenie ostrosci widzenia, a takze
zmiany skérne z silnymi dolegliwosciami bélowymi i para-
stezjami.

Obraz kliniczny jest bardzo réznorodny. Zapalenie rogéw-
ki moze wystapi¢ kilka dni, miesiecy, a nawet lat po ma-

Pismiennictwo

nifestacji pétpasca, rzadziej objawy rogéwkowe obserwuje
sie przed zmianami skérnymi. Dwa dni po pojawieniu sie
wysypki wystepuja dendrytyczne, ostro zakonczone ubytki
nablonka rogéwki, barwiace sie¢ fluoresceina i rézem ben-
galskim. W pdzniejszym okresie moze sie¢ rozwina¢ pieniaz-
kowate i migzszowe zapalenie rogowki, czasem zapalenie
neurotroficzne, mogace powodowac owrzodzenie i perfo-
racje rogowki. W leczeniu okulistycznym stosuje sie¢ masé
z acyklowirem lub gancyklowirem, a w nacieku miazszo-
wym dodatkowo krople ze steroidami. Keratopatia neuro-
troficzna wymaga czasem tarsorafii, naszycia btony owod-
niowej czy laty spojowkowej. Gdy towarzyszy jej zapalenie
blony naczyniowej, konieczne sa krople ze steroidami, cy-
kloplegiki oraz leki obnizajace ci$nienie wewnatrzgalkowe
[1,2,4].
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