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Summary:

The authors present a case of ocular tuberculosis in otherwise healthy young men, diagnosed with positive

tuberculin test and positive PCR for Mycobacterium tuberculosis in conjunctiva and vitreous samples. An early
vitrectomy and typical systemic treatment (tuberculostatic drugs) resulted in regression of the disease.
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Opis przypadku

Dotychczas catkowicie zdrowy 21-letni mezczyzna, z zawodu
ratownik wodny, zgtosit sie do okulisty z powodu stopniowego
pogarszania sie widzenia prawego oka do 0,3, bez zadnych dodatko-
wych objawéw subiektywnych. Badanie okulistyczne wykazato
zadraznienie rzeskowe prawej gatki ocznej, sadfowate osady na $réd-
btonku rogéwki, wysiek komérkowy w komorze przedniej, niewielki
wysiek w ciele szklistym oraz pojedynczy ziarniniak naczynidweki
o $rednicy 4 dd przy tuku naczyniowym dolno-skroniowym i nieliczne
krwotoczki na obwodzie siatkéwki. W lewym oku nie stwierdzono
zadnych odchylen od stanu prawidtowego. W angiografii fluoresce-
inowej (ryc. 1) obserwowano wyrazne maskowanie tfa w rzucie
ziarniniaka, cechy zapalenia naczyn siatkéwki, a takze obturacji gata-
zek naczyniowych, pofozonych na obwodzie ziarniniaka.

Ryc. 1. Obraz fluoroangiograficzny dna oka prawego, z widocznym
obszarem maskowania tfa w rzucie ziarniniaka, brakiem perfuzji
naczyn biegnacych ku obwodowi od ziarniniaka i cechami
zapalenia naczyn w tej okolicy.

Fluoroangiographic picture of right eye.

Fig. 1.

W wywiadzie lekarskim pacjent przyznat sie do czestych wyjaz-
dow na dyskoteki do réznych miast Polski. Badanie fizykalne nie
wykazafo zadnych odchylen od stanu prawidtowego. Rtg. klatki
piersiowej, badania krwi, testy biochemiczne i funkcja nerek byty
prawidtowe. Badania w kierunku toksokarozy, toksoplazmozy, bore-
liozy i HIV byty negatywne. Proba tuberkulinowa byta zdecydowanie
pozytywna, z rumieniem o $rednicy przekraczajgcej 12 mm. W zwigz-
ku z tym pobrano z prawego oka wycinek spojowki, w ktorym za
pomocg techniki PCR stwierdzono obecnos¢ DNA Mycobacterium
tuberculosis. Badanie plwociny nie wykazafo obecnosci pratkdw.

Po dwdch tygodniach, podczas ktérych wykonywano badania
diagnostyczne, wystapito znaczne pogorszenie stanu miejscowego
pomimo stosowania typowego leczenia (sterydy, mydriatyki). Ostros¢
wzroku obnizyta sie do Ippo, wystapit masywny wysiek w ciele szkli-
stym z precypitatami na siatkdwce, pojawity sie obrzek plamki
i zapalny obrzek tarczy nerwu wzrokowego. W zwigzku z tym wyko-
nano witrektomie przez pars plana, podczas ktérej usunieto réwniez
bfone graniczng wewnetrzng siatkdwki w tylnym biegunie po
wybarwieniu jej zielenig indocyjaniny. Nalezy podkresli¢ niezwykle
silne przyleganie ciafa szklistego, utrudniajgce znacznie uzyskanie
jego odfaczenia. Zabieg zakonczono endotamponadg olejem siliko-
nowym 1000 j. W pobranych podczas witrektomii prébkach ciata
szklistego metoda PCR wykryto obecnos¢ DNA Mycobacterium
tuberculosis. Badanie bezposrednie szklistki na obecnos¢ pratkow,
jak rowniez hodowla byly negatywne. Na podstawie dodatniego
wyniku PCR z ciata szklistego i spojéwki wigczono typowe leczenie
ogdlne (izoniazyd, ryfampicyna, pyrazinamid). Uzyskano poprawe
ostrosci wzroku do 0,2 oraz ustgpienie cech zapalnych, a po 4 tygo-
dniach doszto do zbliznowacenia ziariniaka naczyniowki (ryc. 2).

Dyskusja

Zapalenie tkanek oka na tle gruZlicy jest stosunkowo rzadkie.
Do zakazenia dochodzi drogg hematogenna, zwykle z ptuc lub
z ogniska pierwotnego zlokalizowanego gdzie indziej w organi-
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zmie. W ostatnich latach w krajach rozwinigtych obserwuje sie
wzrost zapadalnosci na gruzlice, co jest zwigzane z naptywem imi-
grantéw, a takze ze zwigkszeniem sie populacji oséb z zaburzenia-
mi uktadu odpornosciowego, m. in. w przebiegu AIDS (3,8). Zaka-
zenie pratkiem gruzlicy nalezy wykluczy¢ we wszystkich przypad-
kach zapalenia btony naczyniowej. Do podstawowych, przesiewo-
wych badan diagnostycznych naleza zdjecie rentgenowskie klatki
piersiowej i proba tuberkulinowa. Nalezy zawsze pamieta¢, ze do
rozwoju zapalenia tkanek oka na tle gruzlicy moze dochodzi¢
w przypadku braku jakichkolwiek objawéw zakazenia uktadowego
(10) i tak tez byto w prezentowanym przypadku. W postawieniu
wiasciwej diagnozy niezwykle wazna jest analiza obrazu kliniczne-
go uzupetniona prawidfowa interpretacjag odpowiednio dobranych
testéw laboratoryjnych. W Polsce, ze wzgledu na obowiazek szcze-
pienia BCG, préba tuberkulinowa moze by¢ rozwazana jako dodat-
nia, jesli naciek skorny przekracza 10 mm, a szczegdlnie niepokoja-
ce s duze odczyny pecherzykowe lub krwotoczne, mogace swiad-
czy¢ o obecnosci zywych pratkéw w ustroju. Podstawowym wskaz-
nikiem diagnostycznym jest identyfikacja mikrobiologiczna pratka
w rozmazie lub hodowli z materiafu pobranego od pacjenta.
W przypadkach zakazen wewnatrzgatkowych izolacja pratka in
vitro lub jego hodowla z ptynu komorowego albo ciata szklistego
moga by¢ bardzo trudne, a biopsja ziariniaka podsiatkéwkowego
lub naczyniéwkowego bywa obcigzona ryzykiem powiktan (1). Nie-
zwykle cennym badaniem diagnostycznym w domniemanej gruzlicy
ocznej okazuje sie reakcja faficucha polimerazy (PCR — polimerase
chain reaction), identyfikujgca DNA pratka w materiale pobranym
od pacjenta (4,11). Metoda ta cechuje sie niezwykle wysoka wraz-
liwoscia, siegajaca 99-100%, i specyficznoscig rzedu 70-80% (9).
Fatszywie dodatnie wyniki moga by¢ spowodowane m. in. kontami-
nacjg prébek w trakcie obrébki laboratoryjnej (5).

Gruzlica moze manifestowac¢ sie wieloma réznymi formami
zapalenia btony naczyniowej, z ktérych dla zapalenia jej przed-
niego odcinka najbardziej charakterystyczne jest zapalenie ziarni-
nujace, z sadtowatymi osadami, a dla zapalenia tylnej czesci —
pojedyncze lub mnogie ziarniniaki, wielkosci od jednej czwartej
do kilku Srednic tarczy nerwu wzrokowego (6). Ziarniniakom
olbrzymim czesto towarzyszy charakterystyczne, umiejscowione
ponad nimi, wysiekowe odwarstwienie siatkdwki. Unoszacy siat-
kéwke ptyn zawiera zwykle duzg ilos¢ komérek zapalnych i wték-
nika, co powoduje maskowanie ogniska zapalenia w angiografii
fluoresceinowej (2). W niektorych przypadkach moze dojs¢ do
przebicia sie takiego podsiatkéwkowego ropnia do jamy ciafa
szklistego, z rozwojem ostrego, ciezkiego zapalenia wewnatrz-
gatkowego. Postepowaniem z wyboru jest wtedy witrektomia
przez pars plana, majaca wartos¢ diagnostyczng i terapeutyczna,
umozliwiajgca pobranie materiatu do badania metodg PCR
i hodowli w kierunku pratka.

W diagnostyce réznicowej w przypadku pojedynczych, olbrzy-
mich ziarniniakéw, zlokalizowanych podsiatkéwkowo, nalezy
uwzgledni¢ sarkoidoze, kite, nokardioze i guz przerzutowy.

W omawianym przez nas przypadku zastosowanie wczesnej
witrektomii w leczeniu gruzliczego zapalenia btony naczyniowej
oka, w potaczeniu z systemowym, typowym leczeniem przeciwprat-
kowym, pozwolito na uzyskanie szybkiej i trwatej poprawy funkcjo-
nalnej i anatomiczne;.

Ryc. 2. Obraz dna oka 1 tydzien po witrektomii. Widoczne rozpoczynajace
sie bliznowacenie ziarniniaka (obwodowe spfaszczenie i wysycenie
barwnikiem). Olej silikonowy w komorze ciata szklistego.

Eye fundus 1 week after vitrectomy.

Fig. 2.
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