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Opis przypadku
Dotychczas całkowicie zdrowy 21-letni mężczyzna, z  zawodu 

ratownik wodny, zgłosił się do okulisty z  powodu stopniowego 
pogarszania się widzenia prawego oka do 0,3, bez żadnych dodatko
wych objawów subiektywnych. Badanie okulistyczne wykazało 
zadrażnienie rzęskowe prawej gałki ocznej, sadłowate osady na śród
błonku rogówki, wysięk komórkowy w komorze przedniej, niewielki 
wysięk w  ciele szklistym oraz pojedynczy ziarniniak naczyniówki 
o średnicy 4 dd przy łuku naczyniowym dolno-skroniowym i nieliczne 
krwotoczki na obwodzie siatkówki. W  lewym oku nie stwierdzono 
żadnych odchyleń od stanu prawidłowego. W angiografii fluoresce
inowej (ryc. 1) obserwowano wyraźne maskowanie tła w  rzucie 
ziarniniaka, cechy zapalenia naczyń siatkówki, a także obturacji gałą
zek naczyniowych, położonych na obwodzie ziarniniaka. 

W wywiadzie lekarskim pacjent przyznał się do częstych wyjaz
dów na dyskoteki do różnych miast Polski. Badanie fizykalne nie 
wykazało żadnych odchyleń od stanu prawidłowego. Rtg. klatki 
piersiowej, badania krwi, testy biochemiczne i  funkcja nerek były 
prawidłowe. Badania w kierunku toksokarozy, toksoplazmozy, bore
liozy i HIV były negatywne. Próba tuberkulinowa była zdecydowanie 
pozytywna, z rumieniem o średnicy przekraczającej 12 mm. W związ
ku z  tym pobrano z prawego oka wycinek spojówki, w którym za 
pomocą techniki PCR stwierdzono obecność DNA Mycobacterium 
tuberculosis. Badanie plwociny nie wykazało obecności prątków. 

Po dwóch tygodniach, podczas których wykonywano badania 
diagnostyczne, wystąpiło znaczne pogorszenie stanu miejscowego 
pomimo stosowania typowego leczenia (sterydy, mydriatyki). Ostrość 
wzroku obniżyła się do lppo, wystąpił masywny wysięk w ciele szkli
stym z  precypitatami na siatkówce, pojawiły się obrzęk plamki 
i zapalny obrzęk tarczy nerwu wzrokowego. W związku z tym wyko
nano witrektomię przez pars plana, podczas której usunięto również 
błonę graniczną wewnętrzną siatkówki w  tylnym biegunie po 
wybarwieniu jej zielenią indocyjaniny. Należy podkreślić niezwykle 
silne przyleganie ciała szklistego, utrudniające znacznie uzyskanie 
jego odłączenia. Zabieg zakończono endotamponadą olejem siliko
nowym 1000 j. W  pobranych podczas witrektomii próbkach ciała 
szklistego metodą PCR wykryto obecność DNA Mycobacterium 
tuberculosis. Badanie bezpośrednie szklistki na obecność prątków, 
jak również hodowla były negatywne. Na podstawie dodatniego 
wyniku PCR z ciała szklistego i spojówki włączono typowe leczenie 
ogólne (izoniazyd, ryfampicyna, pyrazinamid). Uzyskano poprawę 
ostrości wzroku do 0,2 oraz ustąpienie cech zapalnych, a po 4 tygo
dniach doszło do zbliznowacenia ziarniniaka naczyniówki (ryc. 2). 

Dyskusja
Zapalenie tkanek oka na tle gruźlicy jest stosunkowo rzadkie. 

Do zakażenia dochodzi drogą hematogenną, zwykle z  płuc lub 
z  ogniska pierwotnego zlokalizowanego gdzie indziej w  organi
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Ryc. 1.	 Obraz fluoroangiograficzny dna oka prawego, z widocznym 
obszarem maskowania tła w rzucie ziarniniaka, brakiem perfuzji 
naczyń biegnących ku obwodowi od ziarniniaka i cechami 
zapalenia naczyń w tej okolicy. 

Fig. 1.	 Fluoroangiographic picture of right eye.
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zmie. W  ostatnich latach w  krajach rozwiniętych obserwuje się 
wzrost zapadalności na gruźlicę, co jest związane z napływem imi
grantów, a także ze zwiększeniem się populacji osób z zaburzenia
mi układu odpornościowego, m. in. w przebiegu AIDS (3,8). Zaka
żenie prątkiem gruźlicy należy wykluczyć we wszystkich przypad
kach zapalenia błony naczyniowej. Do podstawowych, przesiewo
wych badań diagnostycznych należą zdjęcie rentgenowskie klatki 
piersiowej i próba tuberkulinowa. Należy zawsze pamiętać, że do 
rozwoju zapalenia tkanek oka na tle gruźlicy może dochodzić 
w przypadku braku jakichkolwiek objawów zakażenia układowego 
(10) i  tak też było w  prezentowanym przypadku. W  postawieniu 
właściwej diagnozy niezwykle ważna jest analiza obrazu kliniczne
go uzupełniona prawidłową interpretacją odpowiednio dobranych 
testów laboratoryjnych. W Polsce, ze względu na obowiązek szcze
pienia BCG, próba tuberkulinowa może być rozważana jako dodat
nia, jeśli naciek skórny przekracza 10 mm, a szczególnie niepokoją
ce są duże odczyny pęcherzykowe lub krwotoczne, mogące świad
czyć o obecności żywych prątków w ustroju. Podstawowym wskaź
nikiem diagnostycznym jest identyfikacja mikrobiologiczna prątka 
w  rozmazie lub hodowli z  materiału pobranego od pacjenta. 
W  przypadkach zakażeń wewnątrzgałkowych izolacja prątka in 
vitro lub jego hodowla z płynu komorowego albo ciała szklistego 
mogą być bardzo trudne, a biopsja ziarniniaka podsiatkówkowego 
lub naczyniówkowego bywa obciążona ryzykiem powikłań (1). Nie
zwykle cennym badaniem diagnostycznym w domniemanej gruźlicy 
ocznej okazuje się reakcja łańcucha polimerazy (PCR – polimerase 
chain reaction), identyfikująca DNA prątka w materiale pobranym 
od pacjenta (4,11). Metoda ta cechuje się niezwykle wysoką wraż
liwością, sięgającą 99-100%, i  specyficznością rzędu 70-80% (9). 
Fałszywie dodatnie wyniki mogą być spowodowane m. in. kontami
nacją próbek w trakcie obróbki laboratoryjnej (5). 

Gruźlica może manifestować się wieloma różnymi formami 
zapalenia błony naczyniowej, z  których dla zapalenia jej przed
niego odcinka najbardziej charakterystyczne jest zapalenie ziarni
nujące, z  sadłowatymi osadami, a  dla zapalenia tylnej części – 
pojedyncze lub mnogie ziarniniaki, wielkości od jednej czwartej 
do kilku średnic tarczy nerwu wzrokowego (6). Ziarniniakom 
olbrzymim często towarzyszy charakterystyczne, umiejscowione 
ponad nimi, wysiękowe odwarstwienie siatkówki. Unoszący siat
kówkę płyn zawiera zwykle dużą ilość komórek zapalnych i włók
nika, co powoduje maskowanie ogniska zapalenia w angiografii 
fluoresceinowej (2). W  niektórych przypadkach może dojść do 
przebicia się takiego podsiatkówkowego ropnia do jamy ciała 
szklistego, z  rozwojem ostrego, ciężkiego zapalenia wewnątrz
gałkowego. Postępowaniem z  wyboru jest wtedy witrektomia 
przez pars plana, mająca wartość diagnostyczną i terapeutyczną, 
umożliwiająca pobranie materiału do badania metodą PCR 
i hodowli w kierunku prątka. 

W diagnostyce różnicowej w przypadku pojedynczych, olbrzy
mich ziarniniaków, zlokalizowanych podsiatkówkowo, należy 
uwzględnić sarkoidozę, kiłę, nokardiozę i guz przerzutowy. 

W omawianym przez nas przypadku zastosowanie wczesnej 
witrektomii w  leczeniu gruźliczego zapalenia błony naczyniowej 
oka, w połączeniu z systemowym, typowym leczeniem przeciwprąt
kowym, pozwoliło na uzyskanie szybkiej i trwałej poprawy funkcjo
nalnej i anatomicznej. 
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Ryc. 2.	 Obraz dna oka 1 tydzień po witrektomii. Widoczne rozpoczynające 
się bliznowacenie ziarniniaka (obwodowe spłaszczenie i wysycenie 
barwnikiem). Olej silikonowy w komorze ciała szklistego.

Fig. 2.	 Eye fundus 1 week after vitrectomy.
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