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Helicobacter pyIOI:i jako domniemany czynnik zapaler
plony naczyniowej u dzieci - opis przypadku
Helicobacter pylori as supposed factor of uveitis in children - case report

Alina Bakunowicz-tazarczyk', Elzbieta Maciorkowska2, Regina Antosiuk', Maciej Kaczmarski?

Material: A case of a 14-year-old boy with recurrent idiopathic bilateral uveitis.

Methods: Detection of Helicobacter pylori infection basing on endoscopic examination of upper alimentary tract and eradication
of this factor using specific therapy leading to extinction of active uveitis in both eyes.

Results: Helicobacter pylori may be the etiological agent of uveitis in children with unknown reason of the disease.

Stowa kluczowe: zapalenie blony naczyniowej, zapalenie blony $luzowej zotadka, Helicobacter pylori

Key words: uveitis, gastritis, Helicobacter pylori

W ostatnich latach poza miejscowym uszkodzeniem

Helicobacter pylori (H. pylor) jest aerofing Gram-
tkanek zotadka i dwunastnicy opisano rowniez zalez-

43-400 Cieszyn, ul. Michejdy 18

Przedstawiamy

® POLAND OPTICAL Spoétka z o.0.

Inej oferc

(@)
=
3
=
(4
S
N
[+ 2
(@)
E

VWV naszej specja

.. (033) 851-36-30
fax: (033) 851-36-31

-
0
S
€
N
)
3
=)
9
E
X
©
= 0
s
3 N
o0
¥ >
‘ﬂ
S 2
()
N e
©Q
8.
o
5 N
w3
&
s s
N €
s
S
o N
85
I—N
®
c D
)
-
)
S
2
)
c
o
g
s
)
e
)

tel

-ujemna bakterig zdolng do przezycia w kwasnym $ro-
dowisku panujgcym w zofadku. Charakteryzuje ja spi-
@Iny ksztalt i rzeski, co utatwia tej bakterii poruszanie
sie w warstwie $luzu zotadkowego (9).

Wytwarzane przez Helicobacter pylori enzymy mu-
kolityczne umozliwiaja kolonizacje blony sluzowej zo-
fadka. Jednoczesnie kwasne Srodowisko Swiatia zotad-
ka, na ktore napotyka Helicobacter pylori, nie stanowi
dla tej bakterii istotnej przeszkody na drodze inwazji
organizmu,

‘Uwaza sig, ze kolonizacja Helicobacter py Jori doko-
Nuje sig juz w dziecinstwie (zwlaszcza do 15
leczona moze trwaé przez cale zycie (23). Od momen
W kiedy Warren i Marshall opisali H. pylori, W ‘
b?d?“'aCh wykazano, ze zakazenie ta b
:'c'jze Si¢ z przewleklym zapaleniem b

adka | owrzodzeniem dwunastnicy (8)
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)i nie-

nosé miedzy zakazeniem H. pylori a roznymi choroba-
mi, ktore nie dotycza przewodu pokarmowego (6, 10,
22, 24). W szczegolnosci stwierdzono zwigzek H. pylori
2z chorobami naczyn, m.in. niedokrwieniem migsnia ser-
cowego (18), pierwotnymi bolami glowy (12), z niekto-
rymi chorobami skory, jak pokrzywka przewlekia i tradzik
rozowaty (19). Opisano tez zaleznos¢ migdzy zakaze-
niem Helicobacter pylori a niedokrwistoscig syderopenicz-
na, chorobami tarczycy, plamicag, Schénleina-Henocha,
zespolem Sjogrena, zaburzeniami wzrostu i opéznieniem
okresu pokwitania u dzieci (8. 104451920
W patogenezie chorob wystepujacych poza prze-
m pokarmowym sakazenie H. pylori moze odgry-
wno bezposrednio, jak i posrednio przez
immunologiczno-zapainej.
Dzieciecej AM w Bialymstoku
e badania diagnostycz-
aleniem biony naczy-
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1000 j.). Jednoczesn i ny naczyniowej
t);cz_nae %?:zzoz(ggf:zaﬂl?nkz:zar?; 'cehnalfakﬁfryzowaly: ostrqéc’:
sz?éiu do dali obustronnie obnizona do 5/6 7??OtaGb!?I¥i
Snellena, do biizy obustronnie prawidiowa 0,530, GaH
oczne zadraznione z poszerzonymi naczyniami n?j
twardéwkowymi. Na srédblonku rogowek Ilczne'osalc)(/e‘
W komorze przedniej wysigk drobnopytkowy. Zreni
w centrum bez zrostéw tylnych. W ciele szklistym Z0=czs
ny odczyn zapalny z obfitym wysiekiem. Na fime oczu:
tarcze nerwu |l ptaskie, blador6zowe, QWyraznych gra-
nicach. Naczynia prawidtowe, siatkévykl rozowe z zazna-
czonym obrzekiem w tylnym biegunie oraz b!alyml pu-
szystymi ogniskami w czesci gomoskroniowej przy tar-
czy nerwu |l. Stosowana terapia (antybiotyki, steroidy,
niesteroidowe leki przeciwzapalne) przyniosta efekt w po-
staci ustapienia zmian nerkowych (prawidlowe badania
moczu, normalizacja wskaznikéw hematologicznych)
ustapienie zmian zapalnych biony naczyniowej oczu.

Chiopiec znajdowat sie pod stalg opieka Przykllmc;—
nej Konsultacyjnej Poradni Okulistycznej. W stygznlq
1997 r. ponownie wystapito zapalenie btony naczyniowej
obojga oczu, z czterokrotnym nawrotem w marcu, lipcu
i grudniu tego roku. W poczatkowym okresie stwierdza-
no zadraznienie gafek ocznych, osady na $rédblonku ro-
gowki, wysiek zapalny w komorze przedniej, a nastepnie
wysigk drobnopylkowy w ciele szklistym, odczyn zapalny
siatkowki i naczyniéwki z zajeciem nerwu wzrokowego.
Za kazdym razem stosowano leczenie objawowe w po-
staci kortykosteroidow, niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych stosowanych ogélnie i migjscowo, przediuza-
jac leczenie dawka podtrzymujgca enkortonu (5 mg).

Na podstawie wynikow przeprowadzonych badar
wykluczono etiologie zwigzang ze schorzeniami tkanki
tacznej, chorobami odzwierzecymi, zakazeniem bakte-
ryjnym, grzybiczym, wirusowym i pasozytniczym. La-
boratoryjne badania podstawowe byly prawidtowe.

W styczniu 1998 r. pacjent przebywat w sanatorium
na Oddziale Przewlektych Schorzen Oka im. prof. Wilcz-
ka w Zakopanem, gdzie zakoriczono kortykosteroidotera-
pie, wigczajac rowniez leki immunomodulujace (TFX).

W marcu 1998 r. wystapit ponowny nawrét schorze-
nia w postaci odczynu zapalnego przedniego odcinka
obu galek ocznych. Konsultujacy lekarz pediatra na pod-
stawie wywiadu i cafoksztaltu obrazu klinicznego (wy-
wiad alergiczny, objawy dyspeptyczne) zalecit badanie
endoskopowe gérnego odcinka przewodu pokarmowe-
go. Wykonano je w Gabinecie Endoskopowym [II Kliniki
Chqréb Dzieci AMB. Podczas badania makroskopowego
_stw!erdzono stan zapalny btony Sluzowej zotadka. Zaka-
zenie H. pylori potwierdzono testem ureazowym oraz w ba-
daniu histopatologicznym. Ze wzgledu na wykryte zmia-
ny w leczeniu zastosowano terapie tréjlekowa w dawkach
5 osounyeh do wieku, majaca na celu eradykacig bakeri

p_owodu wspdfistniejgcej alergii pokarmowej (wysoki

poziom |QE_C oraz _obecnqéé IgEs w surowicy krwi) sto-

zgzvvano leki przgcmalergpzne. Miejscowo do oczy po-
ano steroidy i niesteroidowe leki przeciwzapalne.

KO'eJna gastroskopie wykonano mies;j 2
i iac 3
czeniu kuracji, z pow Po zakor
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&luzowej zoladka oraz obraz czynnej infekcji H, PYlor;
Ponownie zastosowano terapie przeciw H. pyloy; kon.
tynuujac jednoczesnie leczenie ant){alerglczne.

W wyniku prowadzonego Iecz_enlg podczas badania
okulistycznego stwier'dzon‘o ust.apleme cgch OS'trego za
palenia biony naczynlowe! quJga oczu lpowrot do pgy.
nej ostrosci wzroku. Na srodblonku rogowki POZostay,
pojedyncze stare os?dy, w ciele szklistym drobny Wysiek
pozapalny, na siatkowce przy tarczy nerwu || niewielkjg
blizny pozapalne wielkosci 1/3 DD. Jak dotad (tj. prze;
4 miesigce) nie zaobserwowano nawrotu schorzenjg

Kontrolna gastroskopia wykonana po 2 miesigcagy,
od zakonczenia kuracji wykazata ustapienie stany Za-
palnego btony $luzowej zotgdka. Test ureazowy byt
ujemny, @ powyzszy wynik potwierdzono badaniem p.
stopatologicznym.

Obecnie stan Kliniczny dziecka pozostaje dobry, p,
chwili obecnej nie obserwowano nawrotu zapalenig blo-
ny naczyniowej oczu, a konsultujgcy lekarz pediatra za.
lecit dalsze stosowanie diety eliminacyjnej przez 6 mje.
siecy. Dieta zostata dobrana indywidualnie z dodatkowq
suplementacjg w witaminy i mikroelementy.
Omoéwienie

Poczatkowa odpowiedz na zakazenie Helicobacter
pylori u cztowieka (faza ostra) wigze sie ze znacznym na-
ciekiem neutrofilnym biony $luzowej zofadka i jest ZWig-
zana z przejsciowym okresem achlorydii. Bakterie uwal-
niajg rézne substancije, takie jak: czynnik aktywujacy
plytki (PAF), N—formylo-metonylo-leucylo-fenylo—alanine,
lipopolisacharydy i biatka aktywujace neutrofile. Szcze-
Py H. pylori majg zdolnos¢ rozkiadu elastazy, wplywajg
na wydzielanie CD11b/CD18 przez neutrofile, a tym sa-
mym ufatwiajg wewnatrzkomorkowa, przepuszczalnogé
zalezng od czastek adhezji migdzykomérkowej ICAM1
(intracellular adhesion molecule). Powodujg tez zwiek-
szenie produkcji IL-8, IL-1, IL-6, IL-10, TNF-c, a wiec
substancji mogacych pobudzié odpowiedz zapalng (20)

Wazng rolg w ostrej fazie zakazenia Helicobac-
ter pylori odgrywajg rowniez aktywowane komorki
NK (naturall killer) i wydzielany przez nie INF-y. Silnym
stymulatorem ich aktywnosci jest IL-12 wydzielana
przez neutrofile i monocyty w odpowiedzi na zakazenie
H. pylori. Zaréwno IFN-y, jak i IL-12 sg uwazane za
gtéwne czynniki doprowadzajgce do odpowiedzi Th1
na czynniki infekcyjne (14)

W przebiegu zakazenia H. pylori zwigksza sig pro
dukcja katalazy, lipazy i fosfolipazy, PAF oraz leuko
trienu C4 (zwieksza przepuszczalnoscé naczyn) (15)
Opisano réwniez, gléwnie u osob w podeszlym wieku
zaleznos¢ miedzy wystepowaniem zakazenia bakle
a stezeniami w surowicy fibrynogenu, inhibitora a
watora plazminogenu i czynnika von Willebranta (3)

Ogolnoustrojowa odpowiedz humoralna zwiaz
Jest € wzrostem w surowicy chorych swoistych |
ciwciat klasy IgG i IgA, ktérych miano jest wprost |
porcjonaine do stopnia nasilenia stanu zapalnego
zeli utrzymuie sie kolonizacja H. pylori, to ogolnoustr
wa odpowiedz moze by¢ diugotrwata. Prawdopodot
skuteczna likwidacja zakazenia moze spowodoV
spadek miana przeciwcial. co ma duze znaczenie
monitorowania skutecznosci leczenia. Nowell i w
wykazali iustotny wzrost IgG1, IgG2, 1G4, ale nie Ig
W odpowiedzi na zakazenie tg bakterig (5, 17, 21)

jedziono rowniez, ze istniejg Przeciwciatg
D%ane dla H. pylori w Surowicy zakazonych, 5 I;E
s;;e;y pakteryjne pﬁV\(/g)dUJq uwalnianie histaminy 7 pg.
ty! sob choryc .
zoﬁwgzs,stkie zwigzKi biologicznie czynne produkowane
czasie zakazenia H. pylori moga brac udziat v pato-
wenezie schorzen medotyczqcy_clz'h Przewodu pokarmo-
Qe 0. Wydaje sie ponadto mozliwe, ze niektore cechy
icze, takie jak wystep.owame okreslonych alleli ge-
°§°b3k;adu HLA lub inne nieznane czynniki, moga nasi-
now dolnosé H. pylori do wywotania uszkodzeri zarowng
iz 'zscowych, jak i uktadowych.
m|eJB ‘orac pod uwage mnogo;é produkoquych sub-
stangji W odpowiedzi na zakazenie H. pylon oraz fakt,
s¢ zakazenie to zwykle trwa diugo, mozna sugerowag,
e czynniki te _dz@lam nie tylko miejscowo, ale rowniez
na tkanki zpajquace sie poza przewodem pokarmo-
wym. Cytokiny | inne komorkpw_e meq;atory ostrej fazy
zakazenia moga bgcws)/z;?egoln|e ZWwigzane z zaburze-
iami naczyniorucno :
mar;:J:iesiZnia innych autotéw na temat objawéw ocz-
nych przy zakazeniu H. _py/on sq _bardzo S.kap.e_. Juz Duke-
_Elder w 1965 r. podejrzewat, iz dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego moga by¢ czypnikiem Spraw-
czym choréb oczu, a H pyl_oAnilch brak_uﬁcym og.niwem
(7). Collin P. i wsp stwierdzili, ze u pa_qentow z p1erw9t-
nym zespotem Sjﬁgrenai spotykane jest duzo czescigj
zapalenie btony $luzowej qudka,‘ a u 31% obecny byt
H. pylori (4). Altschuler zastanawiat si¢ nad wspdlnym
mechanizmem patogenezy idiopatycznej choroby Par-
kinsona oraz przedniej niedokrwiennej neuropatii nerwu
wzrokowego. Autor zasugerowat, iz zakazenie H. pylori
moze by¢ powodem obu tych chordb (1). Mindel i Rosen-
berg zastanawiali si¢ natomiast nad mozliwg rolg wyzej
wymienionej bakterii w patogenezie tradziku rézowatego
1 patologii skory, czesto zwiazanej z objawami ocznymi.
Stwierdzili oni, iz wielu okulistow proponuije leczy¢ oczng
postac tradziku antybiotykami celowanymi na H. pylori
(19). Franceschi F. i wsp. wykazali, iz biorac pod uwage
obecnosé zwiazku miedzy zakazeniem H. pylori a inny-
mi naczyniowymi i immunologicznymi chorobami, nie-
dotyczacymi ukladu pokarmowego, siuszne jest postu-
lowanie mozliwej roli tej bakterii w réznych chorobach
okulistycznych zapalnych czy niedokrwiennych (11)
Wiadomo, ze blona naczyniows reaguje
Na rozne antygeny krazace we kiwi, a
Zdpalny o charakterze immunologicz
odogniskowe | towarzyszyc
16). Nalezy wiee dalej prow:
Czynnikiem, ti. H. pylori, ktory p
UWage wsrod przyczyn Wywoluj
&yniowej oczu u dzieci
Schiego i wsp. (11) i twierdz
CI8) musi by¢ obiektem zaintere:
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