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STRESZCZENIE leczenie miejscowe i systemowe, uzyskujac stopniowa poprawe.
W pracy opisano przypadek 34-letniego pacjenta, ktéry zgtosit ~ Z uwagi na narastajaca liczbe zakazen kilg na §wiecie oraz nie-
sie na oddzial okulistyczny z powodu pogorszenia ostro$ci wzro-  specyficzne objawy oczne, nalezy brac ja pod uwage w stanach
ku w obojgu oczach. Zdiagnozowano zapalenie przedniego i tyl-  zapalnych narzadu wzroku o nieznanej etiologii.

nego odcinka blony naczyniowej oka prawego oraz zapalenie tar- SEOWA KLUCZOWE: kila, kilowe zapalenie blony naczyniowej,
czy nerwu wzrokowego oka lewego w przebiegu kity. Wdrozono  kitowe zapalenie nerwu wzrokowego.

WPROWADZENIE

Kita (syphilis) nalezy do choréb zakaznych przenoszonych
droga plciowa. Wywolywana jest przez bakterie, kretka bla-
dego (Treponema pallidum). Najczestsza droga zakazenia jest
kontakt seksualny z osoba chorg oraz droga wertykalna. Te
przewlekla, wieloukladowg chorobe cechuje szerokie spek-
trum objawdw oraz fazowy przebieg z okresami zaostrzen
i utajenia. Zajecie uktadu nerwowego, w tym zapalenie nerwu
wzrokowego oraz inne objawy okulistyczne, moze wystapi¢
na kazdym etapie zakazenia Kkilg.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent, lat 34, zostat skierowany na Oddziatu Okulistycz-
ny Miejskiego Centrum Medycznego im. dr. K. Jonschera
z powodu zapalenia btony naczyniowej oka prawego oraz
zapalenia nerwu wzrokowego oka lewego. Choroby wspol-
istniejace negowal; zadnych lekéw na stale nie przyjmowat.

Na podstawie badania przedmiotowego oraz dostarczo-
nej dokumentacji medycznej ustalono, ze poczatek objawow
okulistycznych miat miejsce 4 miesigce wczesniej. Chory byt
wowczas hospitalizowany w innym o$rodku okulistycznym
z powodu bezbolesnego, wystepujacego od 2 dni, pogorszenia
widzenia w oku prawym do poziomu ruchu reki przed okiem.
Bez dolegliwosci ze strony oka lewego. Pomimo wykonanych

Rycina 1. Wynik badania ultrasonograficznego gatki ocznej prawej
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Rycina 2. Zdjecie dna oka lewego

badan nie odnaleziono przyczyny postepujacej utraty widze-
nia oka prawego. Zastosowano wéwczas dozylne leczenie me-
tyloprednizolonem.

W dniu przyjecia na Oddzial Okulistyczny w badaniu
przedmiotowym stwierdzono brak poczucia $wiatta w oku
prawym, ostro$¢ wzroku w oku lewym wynosita 0,8. Ci$nie-
nie wewnatrzgatkowe wynosilo odpowiednio 23 mm Hg
i 18 mm Hg. W badaniu w lampie szczelinowej stwierdzono
w oku prawym osady na $rédblonku rogéwki, pojedyncze ko-
morki zapalne w komorze przedniej, niereaktywna, odokra-
glong Zrenice wraz ze zrostami tylnymi oraz brak wgladu
w dno oka. Wykonane badanie ultrasonograficzne ujawnifo
liczne zageszczenia w ciele szklistym oraz pogrubienie naczy-
niéwki (rycina 1).

W oku lewym nie stwierdzono zmian patologicznych
w obrebie przedniego odcinka, zaobserwowano natomiast
obrzek tarczy nerwu wzrokowego (rycina 2). Wykonano
réwniez spektralng optyczng koherentng tomografie (spectro-
scopic optical coherence tomography — SOCT) nerwu wzro-
kowego (rycina 3). Wykonane SOCT plamki oka lewego
w granicach normy (rycina 4).

W angiografii fluoresceinowej stwierdzono liczne ogni-
ska rozsianej hiperfluorescencji z cechami przecieku w fazach
pdznych (rycina 5 A-D).

Sposréd badan biochemicznych od normy odbiegaly na-
stepujace wyniki: OB 30 mm/godz., watpliwy wynik przeciw-
cial w klasie IgM, dodatni w klasie IgG przeciwko Borrelia
burgdorferi i HSV oraz reaktywny WR-RPR. W celu dalszej
weryfikacji zlecono test Western blot w kierunku boreliozy
oraz odczyn TPHA i FTA-ABS w kierunku kily.

Pozostale wyniki badan laboratoryjnych, m.in.: Quanti-
feron-TB, ANA, ANCA, RE przeciwciala przeciwko Toxo-
plasma gondii, Toxocara spp., Bartonella henselae, HIV, HCV,
HBYV okazaly si¢ ujemne.

Wykonany rezonans magnetyczny mézgowia z kontra-
stem ujawnit przypadkowe znalezisko - torbiel pajeczynéwki
tylnego dotu czaszki po stronie prawej wielkosci 76 x 54 x
x 33 mm modelujacy prawg potkule mézdzku. Badanie rent-
genowskie ptuc i ultrasonograficzne jamy brzusznej nie wyka-
zaly odchylen od normy. W trakcie konsultacji neurologicznej
stwierdzono obustronny objaw Sterlinga i Rossolimo, tenden-
cje do objawu Babinskiego po stronie lewe;.

W czasie pobytu pacjenta na Oddziale wdrozono leczenie
miejscowe do obojgu oczu: krople z deksametazonem, my-
driatyki, oraz dozylng steroidoterapi¢ (metyloprednizolon
w dawce 1 g/dobe przez 5 dni). Odnotowano spadek ostrosci
wzroku w oku lewym do wartoéci 0,5.

W dniu wypisu po tygodniu najlepsza skorygowana
ostro$¢ wzroku oka lewego wynosita 0,8. Cisnienie wewnatrz-
gatkowe w granicach normy. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono uniesiong tarcze nerwu wzrokowego o zatartych
granicach (ryciny 6, 7). Zalecono kontynuacje steroidoterapii
w formie doustnej (prednizon).

Po otrzymaniu wynikéw potwierdzajacych zakazenie kitg
wdrozono antybiotykoterapie doustna (doksycyklina w daw-
ce 200 mg). Chorego skierowano do Poradni Neurologicznej
w celu kwalifikacji do punkcji ledZwiowej oraz ewentualne;j
kontynuacji leczenia zgodnego ze schematem dla kity uktadu
nerwowego. Ponadto zalecono konsultacje w Poradni Choréb
Zakaznych i Poradni Dermatologicznej.

Pacjent pozostaje pod kontrolg okulistyczng i neurolo-
giczng. Podczas ostatniego badania, 6 miesiecy od hospita-
lizacji na Oddziale Okulistycznym, odnotowano: brak po-
czucia $§wiatla w oku prawym, ostro$¢ wzroku oka lewego
na poziomie 1,0. W badaniu przedmiotowym oka prawego
rogéwka przezroczysta, komora przednia czysta, Zrenica
odokraglona, zrosty tylne, widoczne osady barwnika na so-
czewce. Przedni odcinek oraz dno oka lewego bez odchylen
od normy (rycina 8). Kontrolne badanie SOCT nerwu II
w granicach normy (rycina 9).

DYSKUSJA

Obecnie na calym $wiecie obserwuje si¢ wzrost liczby
zachorowan na kile, szczegdlnie wérdd oséb z grupy ryzyka.
Do najbardziej narazonych nalezg mezczyzni homoseksual-
ni oraz osoby zakazone wirusem wirusem nabytego niedo-
boru odpornoéci (human immunodeficiency virus — HIV) [1,
2]. Objawy oczne wystepuja rzadko, stanowiac 1-5% przy-
padkoéw kily ukladu nerwowego [3]. Moga one wystepowac
w kazdej fazie choroby, najczesciej jednak w kile drugorze-
dowej 4,6% [4]. Okolo 75% pacjentéw stanowia mezczyz-
ni [2]. Sredni wiek wystgpienia objawéw okulistycznych
wynosi 48,6 roku [5].

Zakazenie kilag moze obja¢ kazdg czes¢ narzadu wzroku.
Najczestsza manifestacja jest zapalenie btony naczyniowe;j.
Panuveitis wystepuje u 41% pacjentéw z kila narzadu wzroku,
z kolei zajecie nerwu wzrokowego dotyczy 22% [6]. Wsrod
najczestszych objawdw zglaszanych przez pacjentéw nalezy
wymieni¢ obnizenie ostroéci wzroku, bél oczu i glowy, §wia-
ttowstret, zaczerwienienie oczu, wzmozone Izawienie. W nie-

KLINIKA DCZNA/ACTA OPHTHALMOLOGICA POLDONICA



Kitowe zapalenie nerwu wzrokowego i btony naczyniowej — opis przypadku

063ma| Y0 || NMI3U | QS dluepeg *€ eupAY

: 2injeubdls

05

oot
L

wiipsy

PHUO SYQLI/ dep SSauydlyl euUldY

AR

wirl ggJ abeiany

T§lUs Wwon
om_%mmo_ mmm/
el < Lzt A | L N
) ozl 8zl 1 X n st
gLl 102 f\x\ s >
A e
we oLz 32eJNg 3dY/SO
N S 15

0
0oL

o0z *
wird
Wiwp'g'e|q SSaUNIIYL JeInoilD TINY

N

aseung W

—

0Z0Z'€0°€0 ‘eled einde)

(£'07Z)oud :pow | pa :AujenD oBewl DYOL ()50

(952x 215 - WwwWo'e X 0'ZH(H)ePM aE : ueds :aby -goa

api (1)S0 - uogexiy
L UBRIUYIa]

algy\ - lapuss
ueiseanen : Auauy3

o
B o

0c0c'e0c0: sjeqQiuld

\J0dDdOL:Y

(91°0110A)snid uoya

poday apim as

KLINIKA DCZNA/ACTA OPHTHALMOLOGICA POLDONICA



Karolina Boninska, Hanna Sobutka, Dagmara Mrowicka, Michat Post, Tomasz Dybek, Maciej Bednarski, Stawomir Cisiecki

0bama| eyo pweid [0S Aluepeg *p eupAy

T aleqg T alnjeubls

! N
aseung 34¥/S0

L N
S dew 34¥/SO - Wi
N@.N (puw) swnjop (2100
N@_\ (wrl) SS8UY Y| Jeluen
1'69¢ (wrl)  ssauydly| sbeiany

(%) 66 G6 G
" 1
el “
AR sual3

(wrl)ada/so - W1 ssaudIy) |eunay

L Sjuawwo)

331-p3y | IJA/SO - W1 dew ssauyoIy) jeunay

0202 °€0°€0 ®jeqg ainden

(2'0°2)oulq :opow 19

:Aujeny sbew| pdoy

()so

KLINIKA DCZNA/ACTA OPHTHALMOLOGICA POLDONICA



Kitowe zapalenie nerwu wzrokowego i btony naczyniowej — opis przypadku

Rycina 5. A-D. Wynik badania angiografii fluoresceinowej
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Rycina 6. Zdjecie dna oka lewego
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Rycina 8. Zdjecie dna oka lewego

ktérych przypadkach proces chorobowy moze przebiega¢
bezobjawowo [3, 7-10]. Wér6éd mozliwych powiklan nalezy
wymienié: rozwoj zaémy, jaskry, blony nasiatkéwkowej, zanik
nerwu wzrokowego czy tez odwarstwienie siatkowki [8].

W leczeniu kity lekiem I rzutu jest penicylina krystaliczna
stosowana w dawce 18-24 mln j./dobe przez 10-14 dni. Le-
kiem alternatywnym jest doksycyklina w dawce 200 mg p.o.
2 razy dziennie przez 2—4 tygodnie [1, 4].

PODSUMOWANIE

Ze wzgledu na zwigkszong czesto$¢ wystepowania kily
w ostatnich latach oraz objawy oczne mogace imitowac jed-
nostki chorobowe o réznej etiologii, nalezy pamietaé o jej
uwzglednieniu w diagnostyce réznicowe;j. Szerokie spektrum
objawéw, mozliwe zajecie wielu narzadéw oraz zwigzane z tym
trudnoéci diagnostyczne sprawiaja, Ze kila pozostaje choroba
wymagajaca $cislej wspotpracy lekarzy réznych specjalnosci.

OSWIADCZENIE
Autorzy deklaruja brak konfliktu intereséw.
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