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— opis przypadku
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Summary:

Published reports on bee stings of the cornea are rare, especially when it occurs in the winter season. These injuries

have the potential for causing serious ophthalmologic problems. The venom in the sting can produce toxic and
immunologic reactions. The result is acute ocular inflammation, which is usually confined to the anterior segment
of the eye. The aim of our work is to present 84-year-old man who was stung by a bee on the left cornea, while
taking care of a swarm of bees. The main symptoms were pain, oedema of eyelids, conjunctival injection, keratitis
and iritis. The sing was present in the cornea. After the removal of retained stinger and pharmacological treatment

we observed the rapid improvement.
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Narzad wzroku rzadko bywa miejscem uzadlenia przez pszczo-
te. Najczesciej dochodzi do uzadlenia w skore powiek, zdecydowa-
nie rzadziej w samg gatke oczna.

Po uktuciu zadto zahacza si¢ w ranie, a poprzez kanat jadowy
sptywa jad zawarty w pecherzyku jadowym. W wiekszosci przypad-
kéw pszczota pozostawia zadfo white w rane.

Reakcje patologiczne wywotane uzadleniem mozna podzieli¢
na: mechaniczne, czyli zwigzane z obecnoscig zadta, oraz toksyczne
i immunologiczne spowodowane dziataniem jadu (1,2,4,5,6). Swo-
je wiasciwosci jad zawdzigcza temu, ze jest w nim obecnych wiele
zwigzkéw biologicznie czynnych, ktére mozna podzieli¢ na: nieen-
zymatyczne toksyny polipeptydowe i wielkoczasteczkowe enzymy.
Wsréd nich zidentyfikowano: dwie aminy biogenne (histamina
i dopamina), cztery toksyny polipeptydowe (mellityna, apamina,
minimina i peptyd degranulujacy komérki tuczne) oraz trzy enzymy
(fosfolipaza A, fosfolipaza B i hialuronidaza) (1,2,4,5,6). Serotonina
nie zostata w jadzie znaleziona (2,4,6). Gtéwna toksyng jadu psz-
czelego jest mellitina, powodujaca wzrost przepuszczalnosci $cian
komérkowych erytrocytéw i innych komérek. Wywotuje ona hemo-
lize krwinek czerwonych, a takze powoduje uwolnienie serotoniny
z ptytek krwi oraz mediatoréw z komérek tucznych (histaminy, eozy-
nofilowego czynnika chemotaktycznego, czynnika ptytkowego,
heparyny, wolno dziatajacej substancji anafilaktycznej i bradykini-
ny) (1,2,4,5,6). Apamina dziafa neurotoksycznie i moze wywotywac
nieskoordynowane ruchy, skurcze i drgawki, a takze uczucie bolu.
Zawarta w jadzie histamina powoduje silny bél i wzrost przepusz-
czalnosci $cian naczyn oraz skurcz mie$ni gtadkich (2,4,6).

Dominujacymi alergenami jadu pszczelego sa fosfolipaza A i hia-
luronidaza. Biatka te wywotujg reakcje alergiczng IgE-zalezng
z degranulacjg komérek tucznych, co powoduje nastrzyk oraz
obrzek spojowek, obrzek rogéwki i odczyn zapalny w komorze

przedniej. Fosfolipaza A uszkadza strukturalne lipidy w btonach
komérkowych, mitochondriach oraz innych organellach komérko-
wych, czego skutkiem jest zaburzenie czynnosci zyciowych komé-
rek. Nasila ona takze wzrost przepuszczalnosci Scian naczyn spowo-
dowany przez hialuronidaze (1,2,6).

Jad pszczeli aktywuje uktad dopetniacza. Efektem tego dziafania
jest uwalnianie anafilatoksyn, czynnikéw chemotaktycznych, co
przyczynia sie do formowania naciekéw rogoéwkowych ztozonych
z leukocytéw, rozpadu komérek oraz powstawania neowaskulary-
zadji (2,4,5,6).

Rozmiar uszkodzen, ktére powoduje uzadlenie, moze by¢ rézny
i waha sie od niewielkiego odczynu zapalnego ze strony spojéwki
i rogowki, przez naciek i perforacje rogowki, az po ciezkie zapalenia
przedniego odcinka bfony naczyniowej potaczone z przemieszcze-
niem soczewki, atrofig teczowki, tworzeniem sie za¢my i zanikiem
nerwu wzrokowego (2,4,6).

Opis chorego

Chory, lat 84, z zawodu pszczelarz, w lutym 2004 r. zostat uza-
dlony w rogéwke oka lewego podczas kontrolowania rojow pszcze-
lich. Natychmiast po uzadleniu pojawity sie bdl, zaczerwienienie
oka i obrzek spojéwki oraz powiek. Do okulisty pacjent zgtosit sig
po czterech dniach od uzadlenia.

Badaniem okulistycznym stwierdzono nastrzyk gteboki okoto-
rabkowy oraz nastrzyk i niewielki obrzek spojowki oka lewego.
Widoczne byly pasma $luzowej wydzieliny (ryc. 1). W okolicy przy-
rabkowej na godzinie 8.30 widoczne byfo white w rogéwke zadto,
ktérego grubszy koniec wystawat ponad powierzchnie. Cze$¢ whita
znajdowafa sie skosnie w istocie wiasciwe]. Wokoét zgdta widoczny
byt ubytek nabtonka oraz naciek i obrzek istoty wiasciwej, a takze
ograniczona liza podnabtonkowych warstw istoty wiasciwej przy
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Ryc. 1. Widoczne wbite w rogéwke zadto oraz reakgja ze strony przednie-
go odcinka oka.
Fig. 1. The sting in cornea.

/

Ryc. 2. Zadto po usunieciu z rogowki.
Fig. 2. The sting after removal from cornea.

rabku. Na tylnej powierzchni rogéwki stwierdzono Swiezy wysiek
(ryc. 1,2). Komora przednia byfa miernie gteboka, ptyn lekko opali-
zujacy, Zrenica miernie szeroka, okragta, bez zrostéw. Rysunek
teczéwki byt wyrazny, barwa szara. Stwierdzono catkowite zmetnie-
nie soczewki. Uznano, ze jest to za¢ma starcza, gatka ustawiata sie
w zezie rozbieznym wiele lat. Nie byfo refleksu z dna oka lewego.
Ostro$¢ wzroku oka lewego wynosita V. 0. s. = 1. 1. p. o, proj. certa,
a cisnienie srodgatkowe byto réwne 14 mmHg. Przedni odcinek,

il
Ryc. 3. Trzecia doba po usunieciu zadta. Widoczne gojenie sie rogéwki.
Fig. 3. Cornea 3 days after removal of the sting.

dno oka, ostro$¢ wzroku i ci$nienie srédgatkowe oka prawego byty
prawidtowe.

Zadio usunieto peseta w znieczuleniu miejscowym (ryc. 2)
w lampie szczelinowej oraz zastosowano leczenie farmakologiczne
miejscowo i ogdlnie. Podano sterydy i antybiotyki w kroplach (Sol.
Tobradex 5 x dziennie), mydriatyki (0,25% Sol. Scopolamini 2 x
dziennie) oraz sterydy (Encorton 30 mg) i antybiotyk (Ciprinol 2 x
200 mg i. v.) ogdlnie. Nastepnego dnia po rozpoczeciu leczenia uzy-
skano znaczng poprawe: prawie catkowitg resorpcje wysieku z tyl-
nej powierzchni rogéwki oraz komory przedniej. Ustapity réwniez
silne dolegliwosci bolowe podawane uprzednio przez chorego (ryc. 3).
Catkowite wyleczenie uzyskano po 10 dniach. W zwigzku z prawie
catkowitym zmetnieniem soczewki trudno byfo oceni¢ wptyw uza-
dlenia na proces widzenia oraz zbada¢ dno oka.

Omowienie

Aparat zadfowy pszczoty ma ztozong budowe. Sktada sie on
z czesci chitynowej, pecherzyka jadowego, mig$ni i zwojow nerwo-
wych (2,4). qufo ma haczykowate zakoriczenia, ktére uniemozli-
wiaja jego wyciagniecie z tkanek ofiary. Préby wyciagniecia zadtfa
przez pszczote konczg sie jej ewisceracja. llos¢ wstrzykiwanego jadu
wynosi okoto 50 ug (4).

Po uzadleniu obserwuije sie typowe reakcje toksyczng i immu-
nologiczna. Szybko pojawiajacy sie bél spowodowany jest neuro-
toksycznym dziafaniem apaminy. Obrzek powiek, przekrwienie
i obrzek spojéwki, zapalenie w obrebie komory przedniej, hypopy-
on s3 rezultatem dziatania amin biogennych, gtéwnie histaminy,
oraz toksycznymi wiasciwosciami mellityny, a takze reakcjg immu-
nologiczng na alergeny zawarte w jadzie (1,2,4,5,6).

Jak opisano wyzej, zadto prawie zawsze zostaje w ranie. Jesli
zostanie white w rogéwke, zwykle dochodzi do otoczenia go przez
naciek zapalny, w wyniku czego zadto moze by¢ trudne do zlokali-
zowania (2,6). Uwaza sie, ze naciek powstaje w wyniku reakdji
alergicznej typu | oraz aktywacji uktadu dopetniacza (2,4). Skutkiem
reakji zapalnej zwigzanej z aktywacjg uktadu dopetniacza jest tak-
ze neowaskularyzacja rogowki (1,2,4,6). Badania przeprowadzone
in vivo w mikroskopie konfokalnym ujawniajg obraz ,plastra mio-
du” w strukturze istoty wiasciwej rogéwki. Obraz ten moze odpo-
wiadac¢ utworzeniu sie syncytium z ciat komdrkowych aktywowa-
nych keratocytéw lub obrzekowi istoty wiasciwej badz tez wywofa-
ny jest naciekiem leukocytarnym (3). Zmianom tym moze towarzy-
szy¢ pofatdowanie btony Descemeta. Nie wystepuje natomiast
charakterystyczna keratopatia pecherzowa, z ktéra mamy do czy-
nienia po uzadleniu przez ose (2).

Pozostaje otwartg kwestig problem usuniecia zadta z rogéwki,
zwtlaszcza jesli tkwi ono gteboko, a jego wyciggniecie mogtoby sie
wigzac z dodatkowym uszkodzeniem oka. Usuniecie zadta lub jego
pozostafosci moze okazac¢ sie trudne zwtaszcza dla oséb niedo-
$wiadczonych. Nalezy zachowa¢ szczegdlng ostroznose, jesli wraz
z zadtem wbity jest gruczot jadowy, poniewaz manipulacje moga
spowodowac¢ uwolnienie dodatkowej porcji jadu (4). Wedtug
danych z pi$miennictwa nawet wieloletnia obecno$¢ w rogéwce
zadfa pozbawionego juz jadu jest catkowicie obojetna i nie powo-
duje komplikacji (2,4,5). Badania doswiadczalne na krélikach takze
wykazaty, ze obecnos¢ w rogéwce zadta pozbawionego jadu nie
powoduje zadnej reakgji patologicznej (2,4).

W przypadku reakcji zapalnej w komorze przedniej i hypopy-
onie moze doj$¢ do tworzenia sie zmetnien w soczewce i zrostow
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tylnych. Obserwowane u niektérych oséb podwichnigcie soczewki
jest reakcja na toksyczne dziafanie jadu pszczelego na widkna
obwodki rzeskowej (1,6). Trwate odbarwienie teczéwki spowodo-
wane moze by¢ dziataniem hialuronidazy, jak réwniez innych amin
biogennych, ktére wywotujg lize odpowiednich chromatoforéw
(1,2,4,6). Uszkodzenie przez apamine wtokien nerwu Ill proksymal-
nie od zwoju rzeskowego jest odpowiedzialne za brak reakcji na
Swiatfo i konwergencje. W podobnym mechanizmie moze dojs¢ do
neuropatii nerwu wzrokowego w nastepstwie uzadlenia w skére
twarzy lub powiek (2,4).

Leczenie okulistyczne pacjentéw uzadlonych przez pszczote
powinno by¢ indywidualne i dostosowane do rodzaju obserwowa-
nych uszkodzen. Mimo czasem burzliwego przebiegu, jesli zastoso-
wane zostanie odpowiednie leczenie, prognoza co do widzenia
wydaje sie dobra. Wiekszo$¢ autoréw zaleca usuniecie zadta oraz
ogodlne i miejscowe podawanie sterydéw w celu zmniejszenia reak-
¢ji zapalnej oraz obrzeku. Miejscowe podanie antybiotyku zapobie-
ga wtérnym zakazeniom w miejscu uzadlenia. Korzystne moze by¢
takze miejscowe zastosowanie lekéw przeciwhistaminowych. Poda-
wanie antybiotykow ogodlnie jest dyskutowane (1,2,4,5,6).

U opisywanego chorego uzyskalismy szybkie i dobre efekty lecz-
nicze, podajac sterydy i antybiotyki miejscowo i ogéInie oraz mydria-
tyki miejscowo. Zadto udato sie usuna¢ w catosci. W kilkumiesiecznej

obserwacji nie stwierdzamy trwatych uszkodzen narzadu wzroku
zwigzanych z uzadleniem. Po usunieciu za¢my lewego oka ostros¢
wzroku wynosita 0,8, a uzyskany wglad w dno oka pozwolit stwier-
dzi¢ prawidtowy obraz nerwu wzrokowego i siatkowki.
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