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Wpro­wa­dze­nie
Ze spół Vog ta -Ko yan ag i- Ha rady (VKH) za li cza ny jest do idio pa-

tycz nych wie lo ukła do wych za pa leń, wy stę pu ją cych zwy kle u cho-
rych po mię dzy 20. a 50. ro kiem ży cia, zwłasz cza u osob ni ków ras 
ko lo ro wych. Su ge ru je się, że pod ło żem te go scho rze nia jest re ak-
cja im mu no lo gicz na skie ro wa na prze ciw ko zwią za nym z me la ni-
ną biał kom bło ny na czy nio wej, me la no cy tom i ko mór kom na błon-
ka barw ni ko we go siat ków ki. Cho ro ba VKH przy po mi na współ-
czul ne za pa le nie gał ki ocznej, ale w prze ci wień stwie do te go 
dru gie go scho rze nia nie ma ona związ ku z prze by tym ura zem 
gał ki ocznej. U cho rych z ze spo łem VKH czę sto stwier dza się 
obec ność an ty ge nu HLA-DR 4. W cho ro bie VKH wy róż nia się 
4 fa zy kli nicz ne: pro dro mal ną, zwią za ną z ak tyw nym za pa le niem 
bło ny na czy nio wej, prze wle kłą i na wra ca ją cą. Pierw sza fa za 
obej mu je ob ja wy gry po po dob ne, ob ja wy zwią za ne z cen tral nym 
ukła dem ner wo wym (go rącz ka, sztyw ność kar ku, śpiącz ka, po ra-
że nia, ogni sko we ob ja wy neu ro lo gicz ne). Pro ce sem cho ro bo wym 
mo że być tak że ob ję ty nerw wzro ko wy. Zmia ny skór ne (ły sie nie, 
si wie nie rzęs, bie lac two) są obec ne w 30% przy pad ków. Po 1-2 
dniach od wy stą pie nia po wy żej wy mie nio nych ob ja wów roz po-
czy na się fa za za pa le nia bło ny na czy nio wej. Ty po we dla te go 
scho rze nia ob ja wy oczne obej mu ją od czyn za pal ny w ko mo rze 

przed niej pod po sta cią osa dów ro gów ko wych i wy się ku, wy sięk 
w cie le szkli stym, na to miast w od cin ku tyl nym ob ser wu je się wie-
lo ogni sko we za pa le nie na czy niów ki, w wy ni ku któ re go do cho dzi 
do su ro wi cze go wie lo ogni sko we go od war stwie nia sen so rycz nej 
siat ków ki, co z ko lei mo że pro wa dzić do pę che rzo we go unie sie-
nia siat ków ki. Po kil ku ty go dniach roz po czy na się fa za prze wle-
kła, cha rak te ry zu ją ca się ustę po wa niem wy się ko we go unie sie nia 
siat ków ki i stop nio wą de pig men ta cją na czy niów ki, co pro wa dzi 
do po ma rań czo wo -cze rw on ego za bar wie nia (sun set -glow fun-
dus). Po nad to w ob wo do wej czę ści siat ków ki po ja wia ją się ma łe, 
okrą głe, ja sne ogni ska, bę dą ce na stęp stwem co fa nia się guz ków 
Da len -Fuc h sa. W tym okre sie mo gą po ja wiać się wy żej opi sy wa ne 
zmia ny skór ne. Zwy kle ty po we dla cho ro by VKH zmia ny skó ry 
i wło sów roz wi ja ją się po kil ku ty go dniach, a na wet mie sią cach 
od po ja wie nia się sta nu za pal ne go gał ki ocznej. Cza sa mi zmia ny 
te mo gą ze so bą współ ist nieć. Je śli wcze śniej sze fa zy nie by ły 
od po wied nio le czo ne, roz wi ja się prze wle kła po stać cho ro by, 
cha rak te ry zu ją ca się na wra ca ją cym ziar ni nu ją cym za pa le niem 
bło ny na czy nio wej, guz ka mi tę czów ki, przed ni mi i tyl ny mi zro sta-
mi tę czów ki, de pig men ta cją i za ni kiem zrę bu tę czów ki. Utra ta 
wi dze nia spo wo do wa na jest trze ma głów ny mi po wi kła nia mi: 
za ćmą (50%), ja skrą (33%) i neo wa sku la ry za cją na czy niów ko wą 
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Summary: Purpose: The Vogt-Koyanagi-Harada syndrome is an idiopathic, multisystem disorder which typically affects 
pigmented individuals between 20-50 years old. The typical symptoms include granulomatous panuveitis with 
characteristic extraocular dermato-neurological manifestations. The case of VKH syndrome affecting Polish girl is 
very rare. 

 Case report: A 11-year-old girl had an important decrease of visual acuity in both eyes (RE 0.1 and LE 0.2), with 
the presence of bullous serous retinal detachment in both eyes. Besides, in right eye some keratic precipitates were 
noted. The routine laboratory evaluation failed to provide a diagnosis. The patient was treated with an intravenous 
bolus of corticosteroid therapy and then, high dose of oral prednisone. 

 Results: After administered therapy the visual acuity improved rapidly in both eyes (RE 1.0 and LR 0.9), and the 
exudative retinal detachment resolved. After 5 months, the patient's examination showed a sunset glow fundus 
with several whitish rounded lesions in peripheral fundus, which is typical for the VKH syndrome. 

 Conclusions: The VKH syndrome rarely affects young children, so the diagnosis may be difficult in the absence of 
the typical extraocular manifestations. In such atypical cases the diagnosis is based on the clinical evolution of the 
disease. 
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Ryc. 3. Oko pra we – wcze sna fa za an gio gra fii flu ore sce ino wej przed sta-
wia ją ca bar dzo licz ne punk ty prze cie ku z głę bo kich warstw na czy-
niów ki.

Fig. 3. Ri ght eye – the ear ly pha ses of FA sho wing mul ti ple po ints of 
le aka ge re sul ting from the cho ro ids. 

Ryc. 6. Oko le we – póź na fa za an gio gra fii flu ore sce ino wej przed sta wia ją-
ca gro ma dze nie się barw ni ka w ob rę bie pę che rzo wo unie sio nej 
sen so rycz nej siat ków ki.

Fig. 6. Left eye – the ac cu mu la tion of flu ore sce in in sub re inal spa ce of 
bul lo us de tach ment in the la te pha ses of FA. 

Ryc. 5. Oko le we – wcze sna fa za an gio gra fii flu ore sce ino wej przed sta wia ją-
ca bar dzo licz ne punk ty prze cie ku z głę bo kich warstw na czy niów ki. 

Fig. 5. Left eye – the ear ly pha ses of FA sho wing mul ti ple po ints of le aka-
ge re sul ting from the cho ro ids. 

Ryc. 2. Oko le we – roz le głe su ro wi cze pę che rzo we unie sie nie siat ków ki 
sen so rycz nej w tyl nym bie gu nie.  

Fig. 2. Left eye – bul lo us se ro us re ti nal de tach ment of the po ste rior po le. 

Ryc. 1. Oko pra we – roz le głe su ro wi cze pę che rzo we unie sie nie siat ków ki 
sen so rycz nej w tyl nym bie gu nie.

Fig. 1. Ri ght eye – bul lo us se ro us re ti nal de tach ment of the po ste rior po le. 

Ryc. 4. Oko pra we – póź na fa za an gio gra fii flu ore sce ino wej przed sta wia-
ją ca gro ma dze nie się barw ni ka w ob rę bie pę che rzo wo unie sio nej 
sen so rycz nej siat ków ki. 

Fig. 4. Ri ght eye – the ac cu mu la tion of flu ore sce in in sub re ti nal spa ce of 
bul lo us de tach ment in the la te pha ses of FA. 
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Ryc. 7. Oko pra we 3 mie sią ce od roz po czę cia le cze nia – dno oka w tyl nym 
bie gu nie pra wi dło we. 

Fig. 7. The po ste rior po le of ri ght eye 3 mon ths after the be gin ning of 
ste ro id the ra py – de li ca te al te ra tions of RPE are pre sent.

Ryc. 9. Ob raz w an gio gra fii flu ore sce ino wej przed sta wia ją cy roz le gły 
ob szar hi po- i hi per pig men ta cji na po zio mie RPE w tyl nym bie gu-
nie oka pra we go. 

Fig. 9. The are as of hy po- and hy per -pi gme nt ation of RPE in the po ste rior 
po le of RE (FA).

Ryc. 8. Oko le we 3 mie sią ce od roz po czę cia le cze nia – dno oka w tyl nym 
bie gu nie pra wi dło we.

Fig. 8. The po ste rior po le of LE 3 mon ths after the be gin ning of ste ro id 
the ra py – de li ca te al te ra tions of RPE are pre sent. 

Ryc. 10. Ob raz w an gio gra fii flu ore sce ino wej przed sta wia ją cy roz le gły 
ob szar hi po- i hi per pig men ta cji na po zio mie RPE w tyl nym bie gu-
nie oka le we go.

Fig. 10. The are as of hy po- and hy per -pi gme nt ation of RPE in the po ste rior 
po le of Left eye (FA).

Ryc. 11. Ogni ska de pig men ta cji na czy niów ko wej na ob wo dzie dna oka pra-
we go 5 mie się cy od roz po czę cia le cze nia.

Fig. 11. Se ve ral whi te and yel lo wish le sions in pe ri phe ral fun dus of ri ght 
eye 5 mon ths after the be gin ning of the tre at ment. 

Ryc. 12. Ogni ska de pig men ta cji na czy niów ko wej na ob wo dzie dna oka 
le we go 5 mie się cy od roz po czę cia le cze nia. 

Fig. 12. Se ve ral whi te and yel lo wish le sions in pe ri phe ral fun dus of left eye 
5 mon ths after the be gin ning of the tre at ment. 
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(10%). Dwa pierw sze po wi kła nia są skut kiem dłu go trwa łej ste ro-
ido te ra pii za rów no miej sco wej, jak i ogól nej. 

Cho ro ba VKH rzad ko roz wi ja się u dzie ci (1-6). W dia gno sty ce 
róż ni co wej zwłasz cza u dzie ci na le ży brać pod uwa gę scho rze nia 
o etio lo gii in fek cyj nej, a tak że wy klu czyć tyl ne za pa le nie twar dów ki. 
Przy pa dek wy stą pie nia te go scho rze nia u 11-le tniej dziew czyn ki 
w Pol sce jest wy jąt ko wo rzad ki. 

Opis­przy­pad­ku­
W lip cu 2002 ro ku do II Kli ni ki Oku li sty ki Aka de mii Me dycz nej 

w Lu bli nie zgło si ła się 11-le tnia dziew czyn ka, u któ rej stwier dzo no 
znacz ny spa dek ostro ści wzro ku w oboj gu oczach (OP 0,1 i OL 0,2) 
oraz pę che rzo we unie sie nie sen so rycz nej siat ków ki w tyl nym bie-
gu nie (ryc. 1,2). Po nad to w oku pra wym obec ne by ły drob ne osa dy 
ro gów ko we. Po wyż sze ob ja wy po prze dzo ne by ły wy stą pie niem 
utrzy mu ją cych się przez kil ka dni sta nów pod go rącz ko wych. We 
wcze snych fa zach an gio gra fii wy ka za no bar dzo licz ne punk ty prze-
cie ku flu ore sce iny wy wo dzą ce się z na czy niów ki i prze ni ka ją ce do 
prze strze ni pod siat ków ko wej. Po wyż sze zmia ny obej mo wa ły 
ob szar tyl ne go bie gu na obu ga łek ocznych (ryc. 3,5). Póź ne fa zy 
an gio gra fii przed sta wia ły roz le głe wie lo ogni sko we ob sza ry pę che-
rzo we go unie sie nia siat ków ki (ryc. 4,6). Wy ni ki ru ty no wych ba dań 
la bo ra to ryj nych wy ko ny wa nych w ce lu okre śle nia czyn ni ka etio lo-
gicz ne go za pa le nia bło ny na czy nio wej by ły ne ga tyw ne. Ba da nia te 
obej mo wa ły mor fo lo gię krwi z roz ma zem, OB, CRP, WR, rtg. klat ki 
pier sio wej oraz prze ciw cia ła prze ciw ją dro we. Wy ni ki ba dań se ro-
lo gicz nych w kie run ku bo re lio zy, tok so ka ro zy i tok so pla zmo zy by ły 
ujem ne. W ba da niu ul tra so no gra ficz nym w pro jek cji B nie stwier-
dzo no w obu gał kach ocznych po gru bie nia twar dów ki w tyl nym 
od cin ku (ob jaw T), ty po we go dla tyl ne go za pa le nia twar dów ki. 
Cho rą skie ro wa no na kon sul ta cję neu ro lo gicz ną, w cza sie któ rej 
w wy ni ku ba da nia fi zy kal ne go, a tak że to mo gra fii kom pu te ro wej 
i re zo nan su ma gne tycz ne go gło wy nie stwier dzo no żad nych nie-
pra wi dło wo ści. U przed sta wia nej cho rej nie wy stę po wa ły żad ne 
ob ja wy pa to lo gicz ne w ob rę bie skó ry. Stwier dzo no na to miast 
obec ność kil ku si wych wło sów. Opie ra jąc się na ob ra zie kli nicz nym, 
w le cze niu za sto so wa no po cząt ko wo przez 3 dni du że daw ki ste-
ro idów do żyl nie (10 mg/kg/dzień), a na stęp nie kon ty nu owa no 
ste ro ido te ra pię dro gą do ust ną w daw kach stop nio wo zmniej sza ją-
cych się przez 4 mie sią ce. 

Wy­ni­ki
W wy ni ku za sto so wa nej ste ro ido te ra pii uzy ska no szyb ką 

po pra wę ostro ści wzro ku (OP – 1,0 i OL – 0,9) oraz ustą pie nie 
su ro wi cze go od war stwie nia siat ków ki oboj ga oczu (ryc. 7,8). Po 
upły wie 5 mie się cy od roz po czę cia le cze nia za uwa żo no roz le gły 
ob szar ogni sko wej de pig men ta cji siat ków ki w tyl nym bie gu nie 
oboj ga oczu, od po wia da ją cy licz nym ob sza rom za ni ku na błon ka 
barw ni ko we go siat ków ki (RPE), wy stę pu ją cym na prze mien nie 
z ogni ska mi hi per pig men ta cji zwią za nej z pro li fe ra cją w ob rę bie 
RPE (ryc. 9,10). Po nad to za ob ser wo wa no po ja wie nie się ty po wych 
ja snych ognisk de pig men ta cji na czy niów ko wej w ob wo do wej czę-

ści siat ków ki (ryc. 11,12). Dziec ko po zo sta je na dal pod kon tro lą 
oku li stycz ną i po upły wie 1,5 ro ku nie stwier dzo no na wro tu sta nu 
za pal ne go w tyl nym od cin ku oboj ga oczu, je dy nie okre so wo 
za uwa ża no po ja wia nie się po je dyn czych osa dów ro gów ko wych 
w oboj gu oczach, któ re ustę po wa ły pod wy pły wem miej sco wo 
po da wa nych pre pa ra tów ste ro ido wych (ryc. 1-12). 

Dys­ku­sja­i­wnio­ski
Ze spół VKH rzad ko wy stę pu je u dzie ci, jed nak że o tej jed no st ce 

na le ży pa mię tać w przy pad ku wy stą pie nia ziar ni nu ją ce go za pa le nia 
bło ny na czy nio wej w tej gru pie wie ko wej. Roz po zna nie ze spo łu VKH 
u dziec ka jest utrud nio ne ze wzglę du na je go nie ty po wy po czą tek, 
gdyż ob ja wy oczne czę sto znacz nie wy prze dza ją wy stą pie nie pa to-
lo gicz nych zmian skór no -ne ur ol ogic znych (4). W przy pad ku izo lo wa-
nych zmian ocznych wła ści wa dia gno sty ka jest moż li wa je dy nie na 
pod sta wie ob ser wa cji ewo lu cji scho rze nia. Po nad to na uwa gę za słu-
gu je fakt, że z po wo du ko niecz no ści sto so wa nia dłu go trwa łej ste ro-
ido te ra pii u cho rych dzie ci z ze spo łem VKH ry zy ko wy stą pie nia ta kich 
po wi kłań, jak za ćma czy wtór na ja skra jest znacz ne (5). Na le ży 
wspo mnieć o zda rza ją cych się na wro tach te go scho rze nia u dzie ci, 
a tak że o moż li wo ści po ja wie nia się ste ro ido opor no ści w trak cie 
prze dłu ża ją cej się ku ra cji. W nie któ rych przy pad kach ko niecz ne jest 
za sto so wa nie le ków im mu no su pre syj nych (2,4). Na pod sta wie 
do stęp ne go pi śmien nic twa i ob ser wa cji wła snych moż na stwier dzić, 
że wcze sne roz po zna nie ze spo łu VKH u dziec ka i za sto so wa nie sku-
tecz nej te ra pii znacz nie zmniej sza ry zy ko na wro tów i po pra wia pro-
gno zę co do po wro tu i za cho wa nia do bre go wi dze nia. 
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