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Purpose: The aim of the paper was to describe the role of amoebas of the genus Acanthamoeba in the pathogenesis of kerati-
tis.

Material and methods: A review of literature concerning the role of amoebas of the genus Acanthamoeba in the pathogenesis
of keratitis was done.

Results: Amoebas of the genus Acanthamoeba can be widely found in soil, air, fresh as well as saline water and as facultative
parasites in humans. Amoebas of this genus are responsible for the creation of Acanthamoeba keratitis. In this paper the latest

Summary:

data concerning the epidemiology, diagnostic and treatment of Acanthamoeba keratitis have been cited and disscused.

Conclusions:

1. Keratitis induced by amoebas of the genus Acanthamoeba are characterized as acute and difficult to treat.
2. Acanthamoeba keratitis occurs in recent years more often due to the fact that more people wear contact lenses.

Acanthamoeba, petzakowe zapalenie rogowki.
Acanthamoeba, Acanthamoeba keratitis.

Stowa kluczowe:
Key words:

Petzaki z rodzaju Acanthamoeba sg organizmami amfizo-
icznymi, mogg by¢ zaréwno organizmami wolno zyjgcymi, jak
i fakultatywnymi patogenami (1). Wystepuja one w dwaéch for-
mach — cysty oraz trofozoidu — i obie te formy sg inwazyjne dla
cztowieka (2). Trofozoity poruszajg si¢ za pomocg pseudopodia
— akantopodii lub lobopodii. Charakterystyczng cecha ich budo-
wy jest obecno$¢ w jadrze komdrkowym centralnie pofozonego
jaderka, tzw. endosomu, a w cytoplazmie — licznych wakuoli po-
karmowych i wakuoli tetnigcych. Stwierdzono, ze trofozoity po
okresie intensywnego wzrostu lub w przypadku zubozenia pod-
toza w substancje pokarmowe moga sie przeksztatcaé w cysty.
Cysty, w przeciwienstwie do trofozoitéw, sg formami odporny-
mi na rézne czynniki fizyczne i chemiczne, w tym na niska tem-
peraturg, wysychanie, promieniowanie ultrafioletowe, zmienne
ci$nienie osmotyczne oraz zmiany stezenia jonéw wodorowych,
zwigzkéw organicznych i nieorganicznych (3). Zdolno$¢ cyst do
przezywania w tak ekstremalnych warunkach $rodowiska jest
zwigzana z celulozowa budowa $cian cyst.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie najnowszych wynikéw do-
$wiadczalnych oraz klinicznych badan z zakresu epidemiologii,
diagnostyki oraz leczenia petzakowego zapalenia rogéwki oka
(Acanthamoeba keratitis — AK) na podstawie analizy danych do-
stepnych w literaturze.

Epidemiologia AK

Szczepy pelzakéw z rodzaju Acanthamoeba wystepuja po-
wszechnie w $rodowisku naturalnym. Wykryto je miedzy in-
nymi w wodach jezior, rzek, w wodzie butelkowanej, osadach
oceanicznych, $ciekach, w wilgotnej glebie, piasku pustyni i ku-
rzu (1,2,4). W wielu krajach, w tym réwniez w Polsce, szczepy
pierwotniakéw z rodzaju Acanthamoeba stwierdzono w wodach
pochodzacych z basenéw kapielowych (5). Petzaki te moga
by¢ obecne w hodowlach bakterii, komérkach ssakéw, poptu-
czynach zotadka i jelit oraz nosogardzieli zdrowych oséb (3).
Ameby wykryto takze na $luzéwce jamy nosowej, gardzieli oraz
w ropnej wydzielinie z ucha i luznym kale (3).

Ponadto peizaki wyizolowano z wody wodociggowej, mie-
dzy innymi w Hongkongu, zachodnich Indiach i potudniowej cze-
$ci Florydy (6), a takze w Polsce (7).

Powszechno$¢ wystepowania pefzakéw z rodzaju Acantha-
moeba w réznych $rodowiskach potwierdza wystepowanie we
krwi obwodowej naturalnych przeciweciat IgG anty Acanthamo-
eba spp. u ponad 80% populacji ludzkiej (8). Wyzej wymienione
dane sugeruja, Ze nie kazdy kontakt z tymi pasozytami wywotu-
je objawowa akantameboze.

U cztowieka szczepy z rodzaju Acanthamoeba moga paso-
zytowaé w mozgu (wywolujac ziarniniakowe zapalenie mdzgu
— GAE), ptucach, nadnerczach, nosie, gardle oraz zuchwie (3).
Niektére gatunki z rodzaju Acanthamoeba moga bytowac takze
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na przedniej powierzchni oka, wywotujgc petzakowate zapale-
nie rogowki (Acanthamoeba keratitis — AK). Gatunkami izolo-
wanymi z rogéwki oka, biorgcymi udziat w patogenzezie AK,
sq: Acanthamoeba castellanii, A. polyphaga, A. culberstoni,
A. rhysodes, A. lugdunensis, A. quina, (2,3). Natomiast ga-
tunki Acanthamoeba hatchetti, A. royerba, A. griffini, A. trian-
gularis i A. lenticulata wywotujg inwazje zaréwno rogowki,
jak i osrodkowego uktadu nerwowego, uktadu oddechowego
i skory (2,3).

Pierwsze przypadki AK zostaty opisane w latach 70. ubie-
glego stulecia (9). Obecnie liczba zachorowan na peizakowe
zapalenie rogéwki systematycznie wzrasta, co sie wigze ze
zwigkszeniem liczby os6b noszacych soczewki kontaktowe,
zwilaszcza miegkkie. Przypadki peizakowego zapalenia rogéwki
opisano w Europie, Australii, Indiach, na Tajwanie, w Japonii,
w Afryce, w Amerykach Potudniowej i Pétnocnej (3). W Polsce
dotychczas opisano kilkana$cie przypadkéw petzakowego zapa-
lenia rogéwki stwierdzonego u pacjentéw klinik okulistycznych
w Lublinie (10,11) i Wroctawiu (12).

Zrédtem inwazji w wiekszo$ci opisywanych przypadkéw
Acanthamoeba keratitis byt kontakt z woda. Najcze$ciej do za-
razenia dochodzito w wyniku uzywania wody wodociggowej do
ptukania soczewek kontaktowych, co potwierdza wystepowanie
Acanthamoeba sp. w 30% préb wody wodociggowej pobranej
z doméw pacjentéw z objawami AK (13). Réwniez stosowanie
niesterylnych ptynéw do higieny soczewek lub nieprawidtowa
ich dezynfekcja sprzyjajg inwazji tych pierwotniakéw (12). Do
zarazenia pefzakami z rodzaju Acanthamoeba moze dochodzi¢
réwniez w czasie ptywania w soczewkach w réznych akwe-
nach, w tym w basenach z chlorowana wodg (11). W przypad-
ku pacjentéw, ktérzy nigdy nie korzystali z soczewek kontakto-
wych, wystapienie AK wigze sie z mechanicznym uszkodzeniem
rogéweki. Przyktadem byto wystapienie petzakowatego zapalenia
rogéwki u pacjenta po zabiegu refrakcyjnym (14).

Trofozoity petzakéw z rodzaju Acanthamoeba dzigki zdolnos$ci
do adhezji mogg przylega¢ do powierzchni soczewek kontakto-
wych (3). Pasozyty poprzez procesy fagocytozy i egzocytozy
wywolujg efekt cytopatyczny (15). Stwierdzono, ze trofozoity
Acanthamoeba wydzielajg proteazy oraz enzymy kolagenolitycz-
ne, wydzielane przez lizosomy neutrofili pochodzace z naciekdw
zapalnych, ktére biorg istotny udzial w patogenezie Acanthamo-
eba keratitis. Autorzy postulujg stosowanie inhibitoréw enzyméw
proteolitycznych w terapii pelzakowego zapalenia rogéwki (3).

Objawy AK

Petzakowe zapalenie rogdwki dotyczy zwykle jednego oka.
Poczatek choroby cechujg $wiattowstret, zamglenie widzenia
oraz bardzo silny bdl oczu nieproporcjonalny do stopnia nasi-
lenia objawdéw ocznych. We wczesnym stadium zarazenia po-
jawiaja sie obrzek powiek i spojowek oraz zadraznienie gatki
ocznej. W przednich warstwach zrgbu rogéwki stwierdza sie
wieloogniskowe, plackowate nacieki o ksztattach pétksiezyca
i pierscienia.

Nacieki pier§cieniowate moga by¢ pojedyncze lub mnogie.
Nabtonek pokrywajacy zrab rogéwki moze byé nieuszkodzony
lub moze posiada¢ punktowate ubytki. W czes$ciach centralnej
lub paracentralnej rogdwki powstaje duzy pier$cieniowaty, nie-
ropiejacy naciek zapalny. Towarzyszg mu zanik keratocytéw oraz

zmiany nekrotyczne stromy. Wraz z postepem choroby powigk-
sza sie obrzek rogdwki. Dochodzi do $cieficzenia zrebu rogéweki,
powstania przepukliny blaszki granicznej tylnej rogéwki, zapale-
nia twarddéwki i powstania hypopionu. Cechg charakterystyczng
dla AK jest brak neowaskularyzacji rogéwki (10,11,15,16).

Diagnostyka AK

Rozpoznanie zarazenia Acanthamoeba jest bardzo trudne,
poniewaz moze ono przypomina¢ liczne infekcje rogéwki — wi-
rusowe, bakteryjne lub grzybicze. Czesto jest btednie rozpozna-
wane jako zapalenie rogéwki wywotane przez wirus Herpes
simplex.

W diagnostyce AK poleca sie hodowle ameb in vitro z ze-
skrobin rogéwki lub biopsji (pobranych w znieczuleniu miejsco-
wym za pomocg sterylnego skalpela) na podiozach Neffa, Ce-
rvyego i Culberstona (ryc. 1-3). Zeskrobiny rogéwki barwi sie
H & E, barwnikiem Giemsa, solami srebra wg Gomoriego, za po-
mocg zestawu Hemacolor, barwnikami fluorescencyjnymi (Cal-
cofluor White staining), wykonuje sie reakcje Shiffa (Periodic

Ryc. 1. Trofozoity Acanthamoeba sp. z wodniczkami tetnigcymi — zdje-
cie z hodowli (400 x, tanocha i wsp.).

Acanthamoeba sp. trofozoites with conctractile vacuoles — ob-
served in a culture (400 x, tanocha et al.).
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Cysty Acanthamoeba sp. — obraz z mikroskopu $wielnego (400 x,

Ryc. 2
tanocha i wsp.).
Fig. 2. Acanthamoeba sp. cysts — observed by ligth microsocopy (400 x,

tanocha et al.).
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Ryc.3. Cysty Acanthamoeba sp. barwione eozyng (1000 x, tanocha
i wsp.).
Fig. 3. Acanthamoeba sp. cysts eosin stain (1000 x, tanocha et al.).

acid-Schiff, PAS) oraz barwienie wg metody trichrom-Massona.
W rozpoznaniu petzakowego zapalenia rogéwki stosuje sig réw-
niez metody immunofluorescencyjne oraz metody molekularne,
przede wszystkim analizy DNA jadrowego i mitochondrialnego
oraz badanie polimorfizmu diugo$ci fragmentéw restrykcyjnych,
RFLP (3,4,12,15,17).

Leczenie AK

Petzaki z rodzaju Acanthamoeba sg oporne na wiele stoso-
wanych lekéw. Najbardziej skutecznymi preparatami sa chlor-
heksydyna (0,02%), pochodne diamidyny — dibrompropamidyna
(0,15% masé, 0,1% krople Brolene) i pentamidyna (0,05-0,1%
Pentam 300) oraz biguanid poliheksametylowy (0,02% PHMB).

Najlepsze wyniki leczenia uzyskiwano, stosujac kombinacje
dwdch/ trzech wyzej wymienionych preparatéw. Brolene fgczy
sie zwykle z PHMB lub chlorheksydyng. W badaniach ekspery-
mentalnych stwierdzono, ze PHMB niszczy w pierwszej kolejno-
$ci trofozoity, natomiast chlorheksydyna — cysty (17).

Poza tym w leczeniu AK stosuje sie pochodne imidazolowe
— mikonazol (10 mg/ ml), klotrimazol (1%) oraz ogdInie podawa-
ny ketokonazol w dawce 200-600 mg na dobe. Zaleca sig réw-
niez stosowanie neomycyny (15,17).

Biziorek i Rymgaytto-Jankowska (15) zaproponowaly naste-
pujgcy schemat leczenia z zastosowaniem dibrompropamidyny
i neomycyny: ,leczenie intensywne przez pierwsze sze$¢ dni
(kropla kazdego leku co godzing, czyli po kropli na zmiang co
30 minut), a nastepnie leczenie podtrzymujagce (pierwszy ty-
dzien — krople co dwie godziny podczas godzin czuwania, drugi
tydzien — krople co trzy godziny, trzeci i czwarty tydzien — krople
co cztery godziny). Stosowanie leczenia podtrzymujacego moze
by¢ konieczne przez rok i polega¢ na stosowaniu obydwu rodza-
jow kropli cztery razy dziennie”.

W poczatkowym okresie choroby skuteczne moze by¢ usu-
nigcie nabfonka rogéwki potaczone z zastosowaniem lekdw
przeciwpierwotniakowych. Kontrowersyjne sg podawanie ste-
roidéw czy tez krioterapia. Czasowg poprawe mozna uzyskac,
naszywajac btone owodniowa.

U os6b z bielmem mozna przeszczepi¢ rogdwke. Jednak wy-
konanie tego zabiegu w ostrej fazie choroby z reguty nie daje

pomysinych wynikéw. Dlatego tez keratoplastyka powinna by¢
zarezerwowana dla pacjentéw, u ktdérych zakonczono leczenie
farmakologiczne (15,17).

Podsumowanie

Inwazje peizakéw z rodzaju Acanthamoeba stanowig nowy
problem w parazytologii lekarskiej wymagajacy dalszych i kom-
pleksowych badan. Powszechno$¢ wystepowania tych pierwot-
niakéw sprawia, ze stanowiag one duze zagrozenie dla zdrowia
ludzi, zwtaszcza oséb o obnizonym poziomie odpornosci, szcze-
g6Inie z powodu braku jednoznacznych metod leczenia.

Petzakowe zapalenie rogéwki wywotane przez petzaki z rodza-
ju Acanthamoeba charakteryzuje sie cigzkim przebiegiem i trudno
poddaje sie leczeniu. Wystepuje coraz cze$ciej, zwtaszcza u 0séb
noszacych soczewki kontaktowe, dlatego wazne jest poznanie
ztozonych mechanizméw patogenicznych i wtasciwe ich rozpo-
znanie u chorych z petzakowym zapaleniem rogéwki oka. Wspéi-
praca interdyscyplinarna, przede wszystkim okulistéw i parazyto-
logéw, moze sie przyczyni¢ do opracowania optymalnej strategii
postepowania terapeutycznego u chorych z AK.
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