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Summary:

Ocular tuberculosis occurs rarely and causes many diagnostic difficulties. The aim of this paper is to provide an analysis of dia-

gnostic problems of ocular changes as a consequence of Mycobacterium tuberculosis infection in children. Between 2006 and
2007 there were 7 children at the age 8 to 16 years old, treated in Ophthalmic Department. The infection or contact with Myco-
bacterium tuberculosis was diagnosed through the range of examination. Diagnosis of tuberculosis included chest radiography,
computed tomography of lungs, tuberculin skin test and bronchoscopy. Gastric and bronchial aspirates were used for bacterial
and genetic investigations. In eyes with ocular tuberculosis there were various intraocular changes. The most common clinical
presentation occurred by intermediate uveitis, posterior uveitis and optic neuritis. 5 children were treated with antituberculous
drugs, 2 children were observed without treatment. Examination and treatment of ocular tuberculosis required cooperation with

specialists of pulmonary diseases.
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Gruzlica (TBC) jest choroba zakazng wywotywang przez
pratki nalezace do grupy Mycobacterium tuberculosis com-
plex — towarzyszy cztowiekowi od kilku tysiecy lat. Mimo
ciggtego postepu medycyny w 1993 roku choroba ta zostata
uznana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za problem ogdl-
no$wiatowy. WHO ocenia, ze catkowita liczba zachorowan
na gruzlice co roku wzrasta o okoto 2,4%. W Polsce zapadal-
no$¢ na gruzlice wynosi ok. 24,5 przypadkéw na 100 tysiecy
mieszkancow (1).

Patogeneza rozwoju chorohy

W przypadku pierwotnego zakazenia pratkiem gruzlicy
zmiany w ptucach mogg by¢ niewielkie i czesto ulegajg sa-
mowyleczeniu w ciggu okofo 6 tygodni. Zakazenie zwykle
przebiega bezobjawowo i tylko w 10% przechodzi w postaé
uogodlniong choroby (2). Réwnocze$nie poprzez limfe i krew
pratki mogg przedostawac sie do innych narzadéw, w tym do
gatki ocznej, powodujac trudng do zdiagnozowania tzw. gruzli-
ce pozaptucng (2,3). Oczna postaé gruzlicy wystepuje rzadko,
dotyczy 1,4% populaciji, i moze objg¢ wszystkie tkanki oka oraz
inne narzady (4,5). W przypadku gruzlicy wtdrnej dochodzi do
rozsiewu pratkéw ze starego ogniska w ptucach, w stanach
zwigzanych z ostabieniem odporno$ci komérkowej cztowieka.
Rozw6éj zmian zapalnych w obrebie gatki ocznej jest skutkiem
bezposredniego zakazenia badz wynikiem nadwrazliwo$ci na

zapalenie btony naczyniowej, zapalenie nerwu wzrokowego, gruzlica, rozpoznanie, dzieci.

proces zapalny toczacy sie poza gatka. Biorg w nim udziat me-
chanizmy zwigzane z nadwrazliwo$cig typu opdznionego.

Zmiany zapalne manifestujg si¢ gtéwnie w obrebie btony
naczyniowej, rzadziej rozwijajg sie w siatkéwce, naczyniach
siatkdwki lub obejmujg inne struktury gatki ocznej, oczodotu
oraz nerw wzrokowy (2-8). Masywne zmiany moga nasladowa¢
proces rozrostowy (9). W postaci proséwkowej gruzetki ,twar-
de” lub ,migkkie” (z wyrazng martwicg badz serowaceniem) wi-
doczne sg w naczyniéwce w postaci biatych lub zéttych ognisk
zapalnych o rozmytych brzegach i wielko$ci mniejszej niz 1 dd.
Ogniskowemu procesowi zapalnemu towarzyszy czesto zapalenie
naczyn zylnych. Niekiedy spotykane jest nowotworstwo podsiat-
kéwkowe oraz odczyn zapalny w ciele szklistym. W zapaleniu
zwigzanym z nadwrazliwo$cig na zakazenie toczace sie poza gat-
kg oczng zmiany zapalne sa mniej charakterystyczne (7).

Cel

Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na trudnosci diagnostycz-
ne W rozpoznaniu zmian w narzadzie wzroku u dzieci w przebie-
gu zakazenia pratkiem gruzlicy i problemy terapeutyczne z tym
zwigzane.

Materiat i metody
Badaniem objeto 7 dzieci — 5 dziewczynek i dwdch chtop-
cow, w wieku od 8 lat do 16 lat ($Sredni wiek dziecka 11,3 roku)
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Pteé i wiek (lata)
Gender and age (yrs)

Choroby wspétistniejace
Coexistence of diesases

Leki immunosupresyjne przed zachorowaniem
Immunosupressive drugs before disease

Potencjalny kontakt z gruzlica
Potential contact with TBC

Dziewgzynka 8 Juvenile rheumatoid
Girl 8

Dziewczynka 12 Brak Brak Brak
Girl 12 Absent Absent Absent
Dziewczynka 15 Mucowiscydoza Brak Szpital choréb ptuc
Girl 15 Mucoviscidosis Absent Hospital of pulmonary diseases
Chtopiec 9 Podejrzenie toxocaraozy Steroidy Brak
Boy 9 Toxocariasis suspicion Steroids Absent
Mtodziencze zapalenie stawéw Steroidy

Steroids Cyclosporyna, Cyclosporin

Podejrzenie TBC w rodzinie
TBC suspicion in family

arthritis Embrel
Dziewczynka 12 Alergia Brak Brak
Girl 12 Allergy Absent Absent
Dziewczynka 12 Alergia Brak Brak
Girl 12 Allergy Absent Absent
Chtopiec 16 Brak Brak Brak
Boy 16 Absent Absent Absent
Tab.l. Wywiad chorobowy.
Tab. 1. Medical history.

hospitalizowanych w Klinice Okulistyki IP CZD w latach 2006-
-2007, u ktorych stwierdzono zakazenie pratkiem gruzlicy lub
kontakt z nim i towarzyszace temu zmiany zapalne w obrebie
narzadu wzroku. Oceniano charakter zmian i ich umiejscowienie
oraz mozliwos$ci diagnostyczne potwierdzenia rozpoznania poza-
ptucnej postaci gruzlicy. Od rodzicéw kazdego dziecka zbierano
wywiad chorobowy. Szczegétowe dane dotyczace badanych
dzieci zawarto w tabeli I.

Wszyscy pacjenci poddani byli badaniu okulistycznemu
obejmujgcemu ocene ostro$ci wzroku, przedniego i tylnego od-
cinka oka, tonometrig, angiografie fluoresceinowa, u starszych
badano pole widzenia. Przeprowadzono szerokg diagnostyke
laboratoryjng uwzgledniajacg etiologie zapalng, uktadowa, cho-
roby rozrostowe uktadu nerwowego; u trojga dzieci z powodu
cech obrzeku tarcz nerwdéw wzrokowych wykonano badanie
NMR gtowy i konsultacje neurologiczne. Diagnostyka w kierun-
ku zakazenia pratkiem gruzlicy byta przeprowadzana we wsp6t-
pracy z pulmonologiem. Badania obejmowaly, poza badaniem
radiologicznym klatki piersiowej i tomografig ptuc, test skérny
tuberkulinowy (prébe Mtx RT23), oceng bakteriologiczng i gene-
tyczng materiatu uzyskanego z sondowania zawarto$ci zotadko-
wej i oskrzeli. Badanie genetyczne przeprowadzano za pomoca
testu MDT Gen-Probe (10) wchodzacego w zakres modyfikacji
badania PCR. Dzieci potykajg najczesciej wydzieling z drzewa
oskrzelowego i dlatego do badan wykorzystuje sie tre$¢ aspiro-
wana z zotgdka. Decyzja o podjeciu leczenia swoistego uwzgled-
niafa opinie lekarza ftyzjatry.

Wyniki
Szczegétowe wyniki przedstawiono w tabeli Il i na ryci-
nachl., 2., 3.

Omowienie
Wykrycie w 1882 roku przez Roberta Kocha pratka gruZlicy
zapoczatkowato postep w zrozumieniu patogenezy gruZlicy, jej

epidemiologii i mozliwosci leczenia. Jednak nadal wystepuja réz-
nego rodzaju problemy, takie jak: bardzo niski odsetek dodatnich
wynikéw posiewu potwierdzajgcych zachorowanie, trudnos$ci
W rozpoznaniu postaci pozaptucnej gruZlicy, konieczno$¢ dtugo-
trwatego leczenia kilkoma lekami, szerzenie sie choroby w $ro-
dowiskach ludzi bezdomnych, narkomandw, alkoholikdw. Zaden
z naszych pacjentéw nie pochodzit ze srodowiska o zwigkszonym
ryzyku wystepowania gruzlicy. U 5 dzieci rozpoznano postac¢ gruz-
licy pozaptucnej, ktéra bardzo czesto wystepuje u dzieci, stano-
wigc okofo 69% wszystkich przypadkéw gruzlicy stwierdzanych
w tej grupie wiekowej (1). U dwojga pozostatych dzieci na pod-
stawie narastania odczynu skdérnego odnotowano jedynie kontakt

Ryc. 1. Dno oka 12-letniej dziewczynki z aktywnym okofotarczowym
zapaleniem siatkéwki.
Eye fundus in 12 years old girl with active peripapillary retinitis.

Fig.1.
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Ryc. 2. Angiografia fluoresceinowa dna oka 8-letniej dziewczynki
z zapaleniem cze$ci posredniej btony naczyniowej z towarzy-
szacym obrzekiem plamki.
Fluorescein angiography of eye fundus in 8 years old girl with
intermediate uvieitis and macular edema.

Fig. 2.

Ptec i wiek (lata)
Gender and age
(yrs)

Dziewczynka 12
Girl 12

Dziewczynka 15
Girl 15

Chiopiec 9
Boy 9

Dziewczynka 8
Girl 8

Dziewczynka 12
Girl 12

Dziewczynka 12
Girl 12

Chtopiec 16
Boy 16

Tab. Il.
Tab. II.

Lokalizacja zmian
w oku
Localization of eye's
changes

Tylny odcinek bfony
naczyniowej
Posterior segment

Nerw wzrokowy
Optic nerve

Czes$¢ posrednia btony
naczyniowej
Intermediate segment

Czes$¢ posrednia btony
naczyniowej
Intermediate segment

Nerw wzrokowy
Optic nerve

Nerw wzrokowy
Optic nerve

Cze$c¢ posrednia btony
naczyniowej
Intermediate segment

Badania diagnostyczne.
Diagnostic findings.

Mtx
RT 23
(mm)

822

513

928

1018

Zmiany
w rtg. ptuc
Chest
radiography

Obecne
Present

Brak
Absent
CT ptuc (+)
CT pulmonary
(+)

Brak
Absent

CT ptuc
(-)

CT lungs
(-)

Brak
Absent

Brak
Absent

Brak
Absent

Ryc. 3. Dno oka 12-letniej dziewczynki z zapaleniem nerwu wzrokowe-
go i siatkowki.
Eye fundus in 12 years old girl with neuroretinitis.

Fig. 3.

Zmiany morfologii
oskrzeli
Morfological chan-
ges of bronchi

Obecne
Present

Brak
Absent

Obecne
Present

Obecne
Present

Brak
Absent

Obecne
Present

Brak
Absent

Bakterioskopia/ ho-

dowla BACTEC
Bacterioscpy/
culture BACTEC

Ujemna/ ujemna
Negative/ negative

Ujemna/ ujemna
Negative/ negative

Ujemna/ ujemna
Negative/ negative

Ujemna/ ujemna
Negative/ negative

Ujemna/ ujemna
Negative/ negative

Ujemna/ ujemna
Negative/ negative

Ujemna/ ujemna
Negative/ negative

MTD GEN - Probe
MTD GEN-
Probe

Popltuczyny zotadek
Aspirate stomach
2x(+)
oskrzela (-)
bronchiti (-)
Popltuczyny zotadek
Aspirate stomach
1x (+)
oskrzela (-)
bronchiti (-)
Poptuczyny zotgdek
Aspirate stomach
1x(+)
oskrzela (-)
bronchiti (-)
Poptuczyny zotadek
Aspirate stomach
2x(+)
oskrzela (-)
bronchiti (-)
Poptuczyny zotadek
Aspirate stomach
1x(+)
oskrzela (-)
bronchiti (-)
Poptuczyny
Aspirate
zotadek (-)
stomach (-)
oskrzela (-)
bronchiti (-)
Poptuczyny
Aspirate
zofadek (-)
stomach (-)
oskrzela (-)
bronchiti (-)
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z pratkiem gruzlicy, inne badania nie potwierdzity zakazenia. Dzieci
te podlegajg dalszej obserwacji pulmonologicznej. Analizujgc wy-
niki badan 5 dzieci zakwalifikowanych do leczenia przeciwpratko-
wego, nalezy zauwazy¢, ze brak zmian zapalnych w obrebie ptuc
u czworga badanych dzieci nie wykluczyt gruzliczego tta zapalenia
w obrebie narzadu wzroku, biorgc pod uwage opisany poprzed-
nio mechanizm rozwoju choroby. Ujemny test skérny Mtx RT23
(OT) u dwojga sposréd 5 leczonych nie wptynat na wytaczenie
rozpoznania gruzlicy z powodu stosowanej wcze$niej immunosu-
presji. Wyniki wykonanego dwukrotnie OT u chtopca z pierwot-
nym rozpoznaniem obwodowego ziarniniaka siatkéwki o etiolo-
gii wywotanej przez Toxocara canis pozwalaly przypuszczaé, ze
pierwotne zmiany nie mialy charakteru gruzliczego, a jedynie
w trakcie stosowanej steroidoterapii doszto do nadkazenia prat-
kiem gruzlicy. Udokumentowane narastanie warto$ci OT u innego
dziecka w czasie stosowanej steroidoterapii potwierdzato rozpoz-
nanie TBC. Wszystkie wyniki posiewéw mogacych potwierdzié
etiologie gruzlicza byly negatywne. Dodatni wynik badania gene-
tycznego materiatu bakteryjnego, oprécz zaawansowania zmian
okulistycznych, decydowat o wiagczeniu leczenia przeciwpratko-
wego. Gupta i wsp. (10) zwracajg uwage na istotng przydatno$¢
badania wykorzystujgcego reakcje tancuchowa polimerazy — PCR
(polymerase chain reaction) w rozpoznaniu ocznej gruzlicy. Zasto-
sowanie techniki PCR w diagnostyce gruzlicy pozaptucnej jest
podkreslane takze przez innych autoréw (11,12,13), ktérzy reko-
mendujg réwniez badania z zakresu serologii i immunologii.

Whioski

1. Zakazenie wywotane pratkiem gruzlicy wymaga uwzgled-
nienia w rozpoznaniu réznicowym (tacznie z badaniem ge-
netycznym) i postepowaniu terapeutycznym, szczegdlnie
w oczach trudno poddajgcych sie standardowemu leczeniu.

2. Stosowanie przewlekiej steroidoterapii i innych lekéw im-
munosupresyjnych sprzyja nadkazeniu pratkiem gruzlicy
z objawami okulistycznymi.

3. Zmiany oczne w przebiegu zakazenia pratkiem gruzliczym
najczesciej obejmujg czesci tylng i posrednig bfony naczy-
niowej i nerw wzrokowy.
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