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Wstęp
Tocz nia trzew ne go ce chu ją wy stę po wa nie za bu rzeń im mu no lo-

gicz nych, utra ta to le ran cji na wła sne an ty ge ny, zmniej sze nie licz by 
ko mó rek T su pre so ro wych, roz rost au to re ak tyw nych ko mó rek T 
po moc ni czych (uwal nia ją cych cy to ki ny po bu dza ją ce lim fo cy ty B do 
pro duk cji au to prze ciw ciał). Do wy stą pie nia tocz nia pre dys po nu ją 
czyn ni ki ge ne tycz ne, hor mo nal ne i śro do wi sko we. In fek cja wi ru so wa 
i być mo że in fek cje CMV mo gą uak tyw niać cho ro bę. Spo śród licz nych 
grup prze ciw ciał za sad ni cze zna cze nie ma ją prze ciw cia ła prze ciw ją-
dro we. W prze bie gu tocz nia ob ser wu je się wie le ob ja wów kli nicz-
nych cho ro by, ta kich jak: osła bie nie, go rącz ka, za pa le nie sta wów, 
ru mień skó ry, nie wy dol ność ne rek, za bu rze nia ukła du krą że nia oraz 
za bu rze nia neu rop sy chia trycz ne (1). Ob ja wy ze stro ny oczu mo gą ce 
to wa rzy szyć tej cho ro bie to su che za pa le nie spo jó wek i ro gów ki, 
ob wo do we owrzo dze nia ro gów ki, za pa le nie nad twar dów ki i twar-
dów ki, na wra ca ją ce za pa le nie tę czów ki. Mo że wy stę po wać za pa le nie 
na czyń siat ków ki prze bie ga ją ce ła god nie, w po sta ci ognisk nie do-
krwie nia w siat ków ce z kłęb ka mi wa ty i krwo tocz ka mi, al bo w po sta-
ci cięż kiej, gdzie roz wi ja się obrzęk tar czy ner wu II, wy stę pu ją za nik 
ner wu II, za pa le nia tęt nic i żył z za mknię ciem ich świa tła, wy wo ła ne 
obec no ścią krą żą cych kom plek sów im mu no lo gicz nych, neo wa sku la-
ry za cja i krwo to ki do cia ła szkli ste go (2,3). 

Opis przy pad ku
Cho ra, lat 26, le czo na od 5 lat z po wo du tocz nia trzew ne go 

w II Kli ni ce Cho rób We wnętrz nych i Ośrodku Cho rób Au to im mu no lo-

gicz nych CM UJ w Krakowie, zgło si ła się w ra mach ostre go dy żu ru do 
oku li sty, po da jąc, że 4 dni wcze śniej wy stą pi ło u niej po gor sze nie ostro-
ści wzro ku oboj ga oczu. Do tych czas nie by ła le czo na oku li stycz nie. 

W mo men cie przy ję cia cho ra li czy ła pal ce pra wym okiem 
z od le gło ści 0,5 m, a le wym okiem z 4 m w przy pad ku pra wi dło wej 
lo ka li za cji świa tła. Ostrość wzro ku do bli ży w pra wym oku wy no si ła 
6,0, a w le wym oku 5,0, ko rek cja nie po pra wia ła wi dze nia. Ci śnie-
nie we wnątrz gał ko we mie rzo ne to no me trem apla na cyj nym w pra-
wym i le wym oku wy no si ło od po wied nio 12 mmHg i 14 mmHg. 
Ba da nie przed nie go od cin ka oboj ga oczu wy ka za ło obec ność drob-
nych osa dzi ków na blasz ce gra nicz nej tyl nej ro gów ki. Po zo sta łe 
ele men ty przed nich od cin ków nie by ły zmie nio ne cho ro bo wo. Cia ło 
szkli ste by ło przej rzy ste w oboj gu oczach. 

W dnie oboj ga oczu stwier dzo no roz le głe po zio mo -owa lne 
ogni sko sza ro -żó łtej mar twi czo zmie nio nej siat ków ki, obej mu ją ce 
pa smo tar czo wo -pla mk owe z licz ny mi wy bro czy na mi róż nej wiel-
ko ści (ryc. 1,2). Po nad to w oku le wym wo kół tar czy ner wu wzro-
ko we go za ob ser wo wa no pro mie ni ste po marsz cze nie siat ków ki. 
Tar cze n. II w po zio mie siat ków ki, o wy raź nych gra ni cach, z głę bo-
kim za głę bie niem fi zjo lo gicz nym z wi docz nym przed nim bia łym 
wy się kiem o cha rak te rze pian ki. W oboj gu oczach siat ków ka miej-
sca mi by ła obrzęk nię ta, przy ło żo na. Na czy nia w po chew kach mia ły 
nie rów ny ka li ber. 

Go­nio­sko­pia uwi docz ni ła kąt sze ro ki otwar ty z licz ny mi pa sma-
mi wię za dła grze bie nia ste go i du żą ilo ścią barw ni ka bez pę te lek 
na czy nio wych w oboj gu oczach. 
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Prze bieg tocz nia był sta bil ny. Je go głów ną ma ni fe sta cję kli nicz-
ną sta no wił ru mień skó ry. W ba da niach do dat ko wych wy stę po wa ły 
prze ciw cia ła prze ciw ją dro we w mia nie 1/5120 o ty pie nRNP i Rib p 
pro te in, a po ziom kom ple men tu wy ko na ny 2 mie sią ce wcze śniej był 
pra wi dło wy i nie wska zy wał na ak tyw ną for mę cho ro by. Prze ciw cia-
ła Rib p pro te in zwią za ne są z ma ni fe sta cja mi psy chia trycz ny mi 
w tocz niu – głów nie psy cho zą i de pre sją, ma ją pew ne po wi no wac-
two do tkan ki ner wo wej (4,5,6,7). Pa cjent ka przyj mo wa ła prze wle-
kle 10 mg En cor to nu i 1 ta blet kę Are chi ny (0,25 g). Do dat ko wo 
mie siąc wcze śniej zo stał włą czo ny do jej te ra pii nie ste ry do wy lek 
prze ciw za pal ny Dic lac 50 z po wo du nie spe cy ficz nych bó lów sta-
wów ko la no wych i bar ko wych. 

Po przy ję ciu na od dział oku li sty ki miej sco wo do oboj ga oczu 
za sto so wa no 1% Atro pi nę, sol. Na clof i sol. De xa me tha son. Włą-
czo no ogól nie an ty bio tyk (Bio tra xon 2 x 1,0 g przez 5 dni), zwięk-
szo no daw kę ste ry du (En co tron 60 mg/do bę), a po kon sul ta cji 
z le ka rzem pro wa dzą cym z Ośrodka Cho rób Im mu no lo gicz nych 
za sto so wa no pul sy So lu -M edr olu (3 x po 500 mg) oraz cyc lo spo ry-
nę San dim mun Neo ral 2 x 100 mg. 

W ba da niach do dat ko wych stwier dzo no ob ni że nie po zio mu 
skład ni ków kom ple men tu, świad czą ce o ak ty wa cji pro ce sów au to-
im mu no lo gicz nych. Po kon sul ta cji w Kli ni ce Cho rób Za kaź nych ze 
wzglę du na ob raz kli nicz ny i moż li wość in fek cji cy to me ga lo wi ru sem 
(prze wle kła im mu no su pre sja) włą czo no Gan cyc lo vir-Cy me ve ne  

2 x 500 mg przez 14 dni, po tem daw kę pod trzy mu ją cą 1 x 500 mg, 
mi mo że w ba da niach do dat ko wych stwier dzo no do dat ni od czyn 
se ro lo gicz ny zwią za ny z CMV tyl ko w kla sie IgG. 

W ba da niach do dat ko wych sprzed ro ku od na le zio no je den 
wy nik pod wyż szo nej ami no tras fe ra zy ALAT, któ ry mógł by po twier-
dzać prze by cie wów czas in fek cji wi ru so wej. W trak cie ho spi ta li za cji 
wy ko na no ba da nie na obec ność wi ru sa HIV, któ re by ło ujem ne, 
ba da nia w kie run ku to xo pla zmo zy i to xo ka ro zy – od czyn Sa bi na -
Fel dma na – do dat ni w mia nie 1: 1000, od czyn Eli sa IgG do dat ni JU: 
132.20, ra tio: 3.89, od czyn Eli sa IgM ujem ny, w su ro wi cy krwi 
pa cjent ki stwier dzo no swo iste prze ciw cia ła prze ciw To xo ca ra ca nis 
– ab sor ban cja 0,988 (od czyn sła bo do dat ni). Od czyn USR i po siew 
krwi by ły ujem ne. 

An­gio­gra­fia­ flu­ore­sce­ino­wa uwi docz ni ła w oboj gu oczach 
w pa śmie tar czo wo -pla mk owym mię dzy łu ka mi na czy nio wy mi 
w od le gło ści 1 dd od tar czy n. II roz le gły ob szar po zba wio ny per fu-
zji na czyń, więk szy niż ob szar od po wia da ją cy po ło że niu ogni ska 
za pal ne go (ryc. 3-8). We wszyst kich fa zach utrzy my wa ła się hi po flu-
ore scen cja. 

W ca łej siat ków ce stwier dzo no licz ne ogni ska blo ka dy flu ore-
scen cji, od po wia da ją ce wy bro czy nom. Na czy nia by ły nie znacz nie 
po sze rzo ne, kolb ko wa to za koń czo ne, co mo gło od po wia dać 
mi krow łók nia kom lub drob nym roz sze rze niom na czyń, gi ną ce 
w dy stal nej czę ści ja ko ciem ne pa sma, to zaś mo że świad czyć o nie-
droż no ści ob wo do wych ga łę zi. W fa zie póź nej wzdłuż na czyń 
wi docz na by ła roz la na hi per flu ore scen cja, od po wia da ją ca prze cie-
kom. Rów nież w po zo sta łych czę ściach siat ków ki obec ne by ły 
mniej sze ob sza ry po zba wio ne per fu zji na czy nio wej. 

W trak cie ho spi ta li za cji ob ser wo wa no ewo lu cję zmian cho ro bo-
wych, pa cjent ka zgła sza ła nie znacz ną po pra wę ostro ści wzro ku. Obec-
ne na tyl nej po wierzch ni ro gów ki osa dzi ki zre sor bo wa ły się, w cie le 
szkli stym oboj ga oczu po ja wi ły się mę ty. Na tar czach ner wu wzro ko-
we go mu ślin wy się ku wy peł niał na dal za głę bie nie tarcz, sza ro -bi ałe 
ogni ska w siat ków kach przy płasz czy ły się, a w miej scu od po wia da ją-
cym do łecz ko wi, w ma sach za pal nych za czę ło two rzyć się za głę bie nie 
o sza ra wym za bar wie niu z drob ny mi żół ty mi ziar ni sto ścia mi. Po chew-
ki na czy nio we ule gły stop nio wej re sorp cji. Na dal utrzy my wa ły się 
wy bro czy ny. Ze wzglę du na wzrost ci śnie nia we wnątrz gał ko we go 
włą czo no 0,5% Often sin, a De xa me tha zon za stą pio no Flu co nem. 

Po upły wie po nad mie sią ca in ten syw ne go le cze nia uzy ska no 
nie wiel ką po pra wę ostro ści wzro ku do da li oka pra we go 0,125 stp 
i oka le we go 0,16 stp oraz do bli ży od po wied nio 1,5 stp i 0,8 stp. 
Kon­tro­l­na­an­gio­gra­fia­flu­ore­sce­ino­wa nie róż ni ła się zna czą co od 
pierw sze go ba da nia. 

Omó wie nie
Bio rąc pod uwa gę scho rze nie pod sta wo we, le czo ne prze wle kłą 

ste ry do te ra pią, moż na się spo dzie wać róż no rod nych opor tu ni stycz-
nych za ka żeń, w tym tak że siat ków ki, choć daw ki sto so wa nych 
le ków by ły ma łe, a ak tyw ność ogól no ustro jo wa cho ro by nie wiel ka 
(3,8). Wśród przy czyn za pa le nia siat ków ki wy wo ła ne go przez cy to-
me ga lo wi ru sa na pierw szym miej scu wy mie nia się AIDS, a na dru-
gim­le­cze­nie­środ­ka­mi­im­mu­no­su­pre­syj­ny­mi (2,3,9). 

Ob ja wy oczne u 50% pa cjen tów wy stę pu ją obu stron nie 
w po sta ci nie licz nych osa dów na blasz ce gra nicz nej tyl nej ro gów-
ki, nie wiel kie go od czy nu ze stro ny szklist ki oraz roz le głych zmian 
w siat ków ce, gdzie in fek cja CMV wy wo łu je mar twi cę obej mu ją cą 
ca łą gru bość siat ków ki (wy łą cza jąc jej funk cję w tym miej scu). 

Ryc.­1.­ Zdjęcie dna oka prawego.
Fig.­1.­ Fundus photograph of the right eye.

Ryc.­2.­ Zdjęcie dna oka lewego.
Fig.­2.­ Fundus photograph of the left eye.
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Ryc.­3.­ Angiografia fluoresceinowa oka prawego.
Fig.­3.­ Fluorescein angiogram of the right eye.

Ryc.­4.­ Angiografia fluoresceinowa oka prawego.
Fig.­4.­ Fluorescein angiogram of the right eye.

Ryc.­6.­ Angiografia fluoresceinowa oka lewego.
Fig.­6.­ Fluorescein angiogram of the left eye.

Ryc.­7.­ Angiografia fluoresceinowa oka lewego.
Fig.­7.­ Fluorescein angiogram of the left eye.

Ryc.­5.­ Angiografia fluoresceinowa oka prawego.
Fig.­5.­ Fluorescein angiogram of the right eye.

Ryc.­8.­ Angiografia fluoresceinowa oka lewego.
Fig.­8.­ Fluorescein angiogram of the left eye.

Za ka że nie siat ków ki cy to me ga lo wi ru sem mo że prze bie gać ja ko 
po stać pio ru nu ją ca – obrzę ko wa, z wy nio słą mar twi cą, wy bro czy-
na mi siat ków ko wy mi sze rzą cy mi się czę sto wzdłuż łu ków na czy-
nio wych, lub ja ko po stać ziar ni nu ją ca, wol niej po stę pu ją ca, 
z mniej szą ilo ścią wy le wów (8,9). Zna mien ne jest to, że naj czę-
ściej brak jest ob ja wu czer wo ne go oka i nie wy stę pu je ból oczu 
(3,8). Przy czy na mi utra ty wi dze nia cen tral ne go mo gą być mar twi-
ca siat ków ki, sze rzą ca się na do łe czek, bądź za pa le nie, obej mu ją-

ce nerw wzro ko wy, to wa rzy szą ce od war stwie nie siat ków ki, su ro-
wi czy wy sięk w plam ce, obrzęk plam ki lub na siat ków ko we bło ny. 
Po nad to w ba da niach dna oka wi docz ne są po chew ki wo kół 
na czyń, tzw. ob jaw oszro nio nych ga łę zi. Nie wia do mo, czy 
po chew ki te po wsta ją w wy ni ku in fek cji CMV śród błon ka na czyń, 
czy jest to zja wi sko czy sto im mu no lo gicz ne (8). 

W dia gno sty ce róż ni co wej pre zen to wa ne go przy pad ku na le-
ży wziąć tak że pod uwa gę ostrą mar twi cę siat ków ki, któ rej przy-
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czy ną mo że być za ka że nie wi ru sem z ro dzi ny Her pes, mo że ona 
też wy stę po wać u cho rych przyj mu ją cych le ki im mu no su pre syj ne 
(2,3). Na ob raz kli nicz ny ostrej mar twi cy siat ków ki skła da ją się 
zmia ny za pal ne tę czów ki, cia ła rzę sko we go z to wa rzy szą cym 
pod wyż szo nym ci śnie niem we wnątrz gał ko wym, cia ła szkli ste go 
i siat ków ki pod po sta cią bia ło -żó łtych zle wa ją cych się na cie ków 
mar twi czych obej mu ją cych ca łą gru bość siat ków ki. Zmia ny na cie-
ko we lo ka li zu ją się w oko li cy łu ków na czy nio wych, w ob wo do-
wych czę ściach siat ków ki, rza dziej do cho dzi do za ję cia bie gu na 
tyl ne go. Rów nież w przy pad ku tej cho ro by po wsta ją po chew ki 
na czy nio we, a w siat ków ce ob ser wu je się wy bro czy ny. W dal szej 
ko lej no ści mo że roz wi nąć się obrzęk ner wu II i je go wtór ny za nik 
oraz od war stwie nie siat ków ki przedar cio we lub trak cyj ne 
(2,3,9,10). Ostra mar twi ca siat ków ki w 35% mo że wy stę po wać 
obu stron nie (3). Istot ne w opi sy wa nym przy pad ku wy da je się to, 
że u pa cjen ta z upo śle dzo ną od por no ścią cho ro ba ta roz wi ja się 
bez bó lu oka i bez wy się ku w pły nie ko mo ry przed niej i w cie le 
szkli stym (3,8). Jest to je den z czyn ni ków utrud nia ją cych po sta-
wie nie jed no znacz nej dia gno zy. 

Na le ży rów nież roz wa żyć moż li wość wy stą pie nia tak po waż-
nych zmian cho ro bo wych oczu w prze bie gu tocz nia ru mie nio wa te-
go ukła do we go, któ ry ja ko ogól no ustro jo wa cho ro ba au to im mu no-
lo gicz na obej mu je pro ce sem za pal nym wie le tka nek i na rzą dów (1). 

W ana li zo wa nych po wy żej jed nost kach cho ro bo wych, z któ rych 
każ da osob no lub wszyst kie wspól nie mo gą być od po wie dzial ne za 
po wsta nie cięż kich i roz le głych zmian za pal no -ma rtw iczych w siat-
ków kach u pre zen to wa nej pa cjent ki, za le ca się le cze nie wy so ki mi 
daw ka mi ste ry dów i cy klo spo ry ną (2,3,9,10,11). W oma wia nym 
przy pad ku włą czo no do le cze nia tak że Gan cyc lo vir, gdyż ob raz kli-
nicz ny zmian na dnie oczu su ge ro wał moż li wość in fek cji wi ru so wej. 
Po le cze niu du ży mi daw ka mi le ków uzy ska no u cho rej nie wiel ką 
po pra wę ostro ści wzro ku. W dal szym cią gu po zo sta je ona pod kon-
tro lą in ter ni stycz ną i oku li stycz ną, przyj mu je le ki im mu no su pre syj-
ne. Cho ciaż po gor sze nie wzro ku ewi dent nie nie by ło zwią za ne ze 

zło ga mi Are chi ny, to jed nak tak po waż ne zmia ny w oczach sta no-
wią prze ciw wska za nie do sto so wa nia te go le ku, któ ry naj pew niej 
nie bę dzie za le ca ny u tej cho rej do koń ca ży cia. 

PI­ŚMIEN­NIC­TWO:­
1. Ja nu sze wicz W., Ko kot F.: In ter na. PZWL, tom 2. 
2. Kań ski J. J.: Oku li sty ka kli nicz na. Urban, Part ner, Wro cław, 1997. 
3. Kań ski J. J., Tur no -Kr ęci cka A.: Za pa le nie bło ny na czy nio wej. 

Urban, Part ner, Wro cław, 1999. 
4. Bon fa E., We iss bach H., Brot N., El kon K. B.: Ri bo so mal P pro-

te in au to an ti bo dies. Au to an ti bo dies. Pe ter J. B., Sho en feld Y., 
Am ster dam, 1996. 

5. Dwy er E., Lah tia R. G.: Ri bo so mal au to an ti bo dies. Au to an ti bo-
dies. Pe ter J. B., Sho en feld Y., Am ster dam, 1996. 

6.­ Peng S. L., Craft J. E.: Spli ce oso mal snRNPs au to an ti bo dies. 
Au to an ti bo dies. Pe ter J. B., Sho en feld Y., Am ster dam, 1996. 

7. Ste iner G., Smo len J. S.: Ra -33 (He te ro ge ne ous nuc le ar ri bo-
nuc le opro te in com plex). Au to an ti bo dies. Pe ter J. B., Sho en feld 
Y., Am ster dam, 1996. 

8. Dunn J., Mar tin D.: Tre at ment of Cy to me ga lo vi rus (CMV) Re ti-
ni tis in the Era of Hi gh ly Ac ti ve Ani tre tro vi ral The ra py. Oph-
thal mo lo gy, Med sca pe, 2003. 

9. Dró bec ka -Br ydak E., Ka me ra -M uszy ńska M.: Ostra mar twi ca 
siat ków ki. Oku li sty ka, 1998, 3, 44-47. 

10. Stan kie wicz A., Mi ki ta A.: Za pa le nie czę ści po śred niej i tyl nej 
bło ny na czy nio wej oraz wnę trza gał ki ocznej. Oku li sty ka, 
1999, 1, 19-39. 

11. Iwasz kie wicz -B il iki ewicz B., Gla sner L., Ra czyń ska K.: Le cze nie 
za pa le nie bło ny na czy nio wej. Oku li sty ka, 1999, 1, 44-50. 

Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 24.03.2005 r. (740). 
Za kwa li fi ko wa no do dru ku 6.04.2005 r. 
II­Sympozjum­Sekcji­Okulistyki­Wojskowej­PTO,­Kraków­19–21.05.2005­r.

Mar­twi­cze­za­pa­le­nie­cen­tral­nej­siat­ków­ki­w­prze­bie­gu­tocz­nia­trzew­ne­go

706 Klinika Oczna 2005, 107(10-12) ISSN 0023-2157 Index 362646

Ad­res­do­ko­re­spon­den­cji­(Re­print­re­qu­ests­to):­­
lek.­med.­Małgorzata­Orska­
W.­Sz.­S.­im.­L.­Rydygiera­
31-826­Kraków­
os.­Złotej­Jesieni­1


