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Nacieki rogéwkowe

Zwrdcono uwage na najwazniejsze przyczyny powstawania nabytych blizn i naciekdw rogéwki u dzieci.
Nierozpoznanie tych zmian moze prowadzi¢ do dfugotrwatej utraty widzenia w tej grupie chorych.

Ostatnio opublikowano kilka doniesien poswieconych temu zagadnieniu. We wszystkich podkreslono
koniecznos¢ wezesnego rozpoznawania tych chordb i podejmowania leczenia.

Do najwazniejszych przyczyn powstawania blizn i naciekéw rogéwkowych u dzieci nalezg stozek

USA; rogowki, pryszczykowe zapalenie rogdwki i opryszczkowe zapalenie rogowki.
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Wprowadzenie

Przeanalizowano 1 omdéwiono diagnostyke réznico-
w3 nacieku rogéwkowego u dzieci. Mianem nacieku
rogébwkowego u dziecka okre$lono nabyta niezwiaza-
na z urazem blizng rogdwki wystgpujaca u niemowlat
1 dzieci ponizej 18 r.z. Nie bgda omawiane zadne wro-
dzone ani pourazowe przyczyny powstawania naciekow
lub blizn rogéwkowych. Zagadnienie to jest aktualne
1 wazne, poniewaz po$wi¢cono mu dotad bardzo nie-
wiele doniesiefi.

Przedmiot analizy

Nabyte nacieki rogéwkowe u dzieci moga powstawac
z przyczyn zapalnych, w przebiegu stanéw alergicznych,
choréb zakaznych lub metabolicznych oraz zmian zwy-
rodnieniowych. Lekarz badajacy takich chorych powinien
wiedzied, ktére z nich sa najczestsze 1 cechuj si¢ najcigz-
szym przebiegiem, by dzigki wczesnemu ustaleniu roz-
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nacieki rogébwkowe, opryszczka zwykta, przeszczepy rogéwki u dzieci, pryszczykowe zapalenie rogéwki

poznania i rozpoczeciu leczenia zapobiec utracie wzroku
przez dziecko i koniecznoSci przeszczepienia rogdwki.
Na podstawie retrospektywnej analizy wszystkich prze-
szczepient rogéwki przeprowadzonych u dzieci w ciagu
ostatnich 16 lat autor zgromadzil informacje dotyczace
niemal 200 dzieci. Wskazaniem do operacji byly zmia-
ny spowodowane u 70% chorych wadami wrodzonymi,
u 6% obrazeniami pourazowymi, a u 24% nabytymi za-
burzeniami niezwiazanymi z urazem. Podobny rozklad
procentowy wskazan do przeszczepienia u dzieci przed-
stawiono w opublikowanych ostatnio doniesieniach
[1,2¢]. Analiza przyczyn przeszczepéw rogéwki u dzieci
z nabytymi zaburzeniami niezwijzanymi z urazem po-
winna ujawni¢ najwazniejsze powody powstawania nacie-
kéw 1 blizn rogdwki w tej grupie chorych. Najczgstszymi
z nich okazaly si¢: stozek rogéwki, bakteryjne zapalenie
rogdwki 1 opryszczkowe zapalenie rogéwki. Spowodowaty
one konieczno$¢ przeszczepienia rogdwki z przyczyn nie-
zwiazanych z urazem u niemal 80% dzieci. Mozna zatem
przypuszczaé, ze s3 one najczgstszymi przyczynami po-
wstawania naciekow 1 blizn rogéwki u dzieci.
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Stozek rogoéwki u dziecka

Ogdlnie uwaza sig, ze choroba ta rozpoczyna si¢ w okre-
sie pokwitania, ale opisywano ja rowniez u dzieci w wieku
zaledwie 7 lat. Jest rozpoznawana zbyt rzadko. Pierwszymi
objawami moga by¢ linie, blizny (ryc. 1) lub obrz¢k
rogébwki (ryc. 2), a takze astygmatyzm nieregularny.
Wystgpowanie tej choroby powinno si¢ uwzgledni¢ u kaz-
dego dziecka (zwlaszcza nastolatka), u ktdrego stwierdza
si¢ bliznowacenie rogdwki ze wspoélistniejacym astygma-
tyzmem nieregularnym. Nagle pojawienie si¢ obrzgku
rogéwki u dziecka moze oznacza¢ ostry stozek (hydrops)
1 by¢ pierwszym objawem stozka rogowki.

W analizie przeprowadzonej przez autora $rednia wieku
dzieci zgtaszajacych si¢ z powodu stozka rogéwki wynio-
sta 15 lat [2@]. Niemal u jednej czwartej z nich pierwszym
objawem choroby byl ostry stozek rogéwki. Wystgpujacy
w jego przebiegu obrzek rogéwki nie przypomina nacieku.
Po ustapieniu ostrego stozka rogéwki mozliwe jest jednak
pojawienie si¢ centralnego bliznowacenia zr¢bu rogdwki,
nasladujace dawny wchlonigty naciek rogéwki. U 90%
dzieci stozek rogowki wystgpuje obustronnie, dlatego pod-
czas badania drugiego oka mozna stwierdzi¢ astygmatyzm
nieregularny, nieregularna krzywizng rogdwki w kerato-
metrii oraz zmiany topograficzne odpowiadajace stozkowi
rogowki.

Leczenie takich chorych rozpoczyna si¢ zaraz po usta-
leniu rozpoznania. Poczatkowo wykorzystuje si¢ okulary
lub zazwyczaj twarde gazoprzepuszczalne soczewki kon-
taktowe. U chorych z ostrym stozkiem mozna zastosowaé
micjscowo krople z kortykosteroidem lub antybiotykiem.
Po ustapieniu ostrego stozka czg¢sto konieczne jest prze-
szczepienie rogdwki w chorym oku. Do$wiadczenie zdo-
byte w osrodku, w ktérym pracuje autor, wskazuje jednak,
ze przebieg choroby jest u tych dzieci ci¢zszy niz u doro-
slych 1 wymagaja one przeszczepienia rogéwki zaraz po
wystapieniu objawow. Czas mi¢dzy pojawieniem si¢ ob-
Jjawow a przeszczepieniem rogéwki wynidst u nich okolo
9 miesigcy, a wigkszo$¢ z nich wymagala przeszczepienia
w obojgu oczach.

WAniki leczenia dzieci byly dobre. Objawy odrzucania
przeszczepu obserwowano po 25% zabiegdw, ale u wszyst-
kich chorych ustapily one po zastosowaniu leczenia.
U 90% dzieci najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku prze-
kroczyta 20/40, u 50% byta wigksza niz 20/25. U dwdch
chorych stwierdzono astygmatyzm nieregularny, powodu-
jacy ostro§¢ wzroku rzedu 20/50.

Z doswiadczenia autora wynika zatem, ze najczgstsza
przyczyng nabytych blizn rogéwkowych u dzieci, zwlasz-
cza u nastolatkéw, jest stozek rogowki.
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® Gtéwnymi przyczynami bliznowacenia i naciekéw rogéwki
u dzieci sa: stozek rogowki, pryszczykowe zapalenie rogowki
i spojowek oraz opryszczkowe zapalenie rogdwki.

® Choroby te s3 rozpoznawane zbyt rzadko. Opéznienie
w ustaleniu rozpoznania powoduje bliznowacenie rogéwki
i utrate ostrosci widzenia.

® Zwykle konieczne jest leczenie miejscowe i ukfadowe.

® W tej grupie chorych jest skuteczne przeszczepienie rogowki.

Nacieki bakteryjne u dzieci

Kolejna grupa naciekow rogéwkowych u dzieci sa bakte-
ryjne zapalenia rogéwki. Moga one mie¢ podloze zapalne
lub zakazne. Typ zapalny bakteryjnego zapalenia rogdw-
ki okresla si¢ rowniez mianem pryszczykowego zapale-
nia rogdwki 1 spojowek, przewleklego zapalenia brzegow
powicek 1 spojowek u dzieci oraz postaci ocznej tradziku
roézowatego.

Rycina 1. Blizny i linie rogowki u dziecka ze stozkiem
rogowki

Rycina 2. Ostry stozek rogowki
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Rycina 3. Zapalenie brzegu powiek i tradzik
rézowaty u dziecka z pryszczykowym zapaleniem
rogowki

Rycina 4. Liczne gradowki i zapalenie brzegow
powiek u dziecka z pryszczykowym zapaleniem
rogowki i spojowek

Rycina 5. Pryszczykowe zapalenie rogowki
i spojowek

Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze jest to najczgstsza
przyczyna skierowan dzieci do okulistéw specjalizujacych
si¢ w chorobach rogéwki (cho¢ nie najczgstsza przyczyna
przeszczepiania rogéwki u dzieci), wystgpujaca u 15-25%
wszystkich dzieci zglaszajacych si¢ do o$rodkéw specja-
listycznych [3-59,6]. Choroba ta jest niezakaZng reakcja
nadwrazliwosci typu IV na antygen bakteryjny (zwykle
gronkowcowy). Zmiany obserwowane w jej przebiegu sa
podobne do wystepujacych w gronkowcowym zapaleniu
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powick u dorostych. Chorobg najczgsciej rozpoznaje si¢
u dzieci w wieku szkolnym, majacych Srednio 7 lat, cho¢
opisywano ja rowniez u dzieci w wicku od 6 miesi¢cy do
16 lat. Dzieci zglaszajy si¢ na ogél z powodu przewleklego
zapalenia brzegdw powiek lub gradéwek (ryc. 3 i 4). Postaé
twarzowa tradziku rézowatego wystepuje u 20-50% cho-
rych. Czgsto pojawiajg si¢ u nich owrzodzenia brzegdw po-
wiek lub pryszczykowe zapalenie rogdwki (ryc. 5). Pediatrzy
1 optometrysci, a zatem lekarze, do ktérych chorzy 1 ich ro-
dziny zglaszaja si¢ zwykle na poczatku, cz¢sto nie rozpozna-
ja choroby, mylac ja z przewleklym alergicznym lub wiru-
sowym zapaleniem spojowek. Dlatego w chwili zgloszenia
si¢ do specjalisty w chorobach rogéwki lub do okulisty dzie-
cigcego az u 65-80% chorych wystepuja blizny rogéwkowe
(ryc. 6). Pézne zglaszanie si¢ do specjalistow jest przyczyna
niedowidzenia 25-40% dzieci dotknigtych ta choroba.

W leczeniu chorych na pryszczykowe zapalenie ro-
gowki 1 spojéwek zawsze wykorzystuje si¢ leki miejscowe
1 doustne [7,8]. U chorych na zapalenie rogéwki przez
4 tygodnie stosuje si¢ miejscowo skojarzone leczenie kor-
tykosteroidem 1 antybiotykiem. Opanowanie choroby wy-
maga jednak dlugotrwalego przyjmowania antybiotyku do-
ustnie. Dzieciom w wieku ponizej 8 lat nie nalezy podawaé
tetracyklin. Wymagaja one doustnego leczenia erytromycy-
n3. Jako alternatywa dla tetracykliny musi ona by¢ przyjmo-
wana dwa razy na dobg, co przyczynia si¢ do wystgpowania
powaznych zaburzen ze strony przewodu pokarmowego.
Najlepiej zatem stosowaé azytromycyng raz na dobg, poda-
wang dzieciom w dawce 15 mgrkg/24 h przez 2-3 miesiace.
Skojarzenie leczenia doustnego z miejscowym zapobiega
nawrotom choroby 1 zwykle powoduje ustapienie nacieku
rogdwkowego. U dzieci rzadko powstaja glebokie blizny ro-
gowki (przedstawione na rycinach), wymagajace przeszcze-
pienia rogdwki.

Typ zakazny bakteryjnego zapalenia rogdwki, wystepuja-
cy rzadziej niz pryszczykowe zapalenie rogdéwki 1 spojowek,
cechuje si¢ zwykle cigzszym przebiegiem 1 moze prowadzi¢
do trwatego bliznowacenia rogéwki, wymagajacego niekiedy
jej przeszezepienia. W tej grupie chorych mozna wyréznié
dwie kategorie — dzieci starsze noszace soczewki kontakto-
we 1 dzieci mlodsze. W grupie dzieci noszacych soczewki
kontaktowe, do ktorej naleza przede wszystkim mtodsze na-
stolatki (w wieku 13-15 lat), obserwuje si¢ klasyczne ostre
bakteryjne owrzodzenia rogéwki. Ujawnia si¢ ono ostrym
infekeyjnym zapaleniem rogéwki z nacickiem rogéwkowym,
zapaleniem blony naczyniowej oraz ropostkiem (ryc. 7).
U tych chorych powstaja czgsto owrzodzenia rogowki wy-
wolane przez bakterie z gatunku Pseudomonas, gronkowiec
zlocisty (Staphylococcus aureus) oraz paciorkowce (Streptococci).
W tej grupie dzieci dotknigtych bakteryjnym zapaleniem
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rogéwki dobre wyniki leczenia uzyskuje si¢ dzigki prze-
szczepieniu rogdwki. Doswiadczenie autora opiera si¢ na
szeSciu przeszczepieniach rogéwki u mlodszych nastolat-
kow; przeprowadzonych z powodu bakteryjnego zapalenia
rogéwki wywolanego noszeniem soczewek kontaktowych.
Po operacji ostro§¢ wzroku poprawita si¢ do 20/20-25/40
1 tylko u jednego z chorych wystapily przejsciowe objawy
odrzucenia przeszczepu.

Mlodsze dzieci z infekeyjnym bakteryjnym zapaleniem
rogéwki stwarzaja znacznie wigkszy problem kliniczny.
U dziecka rocznego, 2- lub 3-letniego pediatra moze nie-
wystarczajaco szybko rozpozna¢ t¢ chorobg, a odpowied-
nie leczenie tak matego dziecka jest trudne. Ponadto zabieg
przeszczepienia rogéwki, nawet przeprowadzony z powo-
dzeniem, moze nie przywréci¢ dostatecznej ostroSci wzro-
ku z uwagi na niedowidzenie.

Opryszczkowe zapalenie rogowki
u dzieci

Inna czgsto obserwowana przyczyna nabytych nacie-
kow rogéwkowych u dzieci jest opryszczkowe zapalenie
rogdwki. Choroba ta moze wystapi¢ w kazdym wieku,
najczgsciej jednak rozpoznaje si¢ ja u dzieci w wieku
szkolnym [9®®]. Przecigtny wick dotknigtych nia dzie-
ci to 6 lat, ale obserwowano ja réwniez u pdtrocznych
niemowlat 1 u nastolatkdéw. Nawroty s3 czgste. U dwoch
trzecich chorych poczatkowo stwierdza si¢ drzewkowate
zapalenie rogdwki lub zmiany w obrgbie zr¢bu rogbéwki
(ryc. 81 9). U 15-20% dzieci choroba wyst¢puje obu-
stronnie. Podobnie jak w innych naciekach rogéwkowych
u dzieci, rozpoznanie ustala si¢ cz¢sto z opbZnieniem.
Poniewaz nacieki wystgpujace w opryszczkowym zapa-
leniu rogdwki moga przypomina¢ nacieki obserwowane
u chorych na pryszczykowe zapalenie rogdéwki 1 spojo-
wek, wyodregbniono kilka kluczowych cech pozwalajacych
odrézni¢ obie jednostki. U dzieci z pryszczykowym za-
paleniem rogowki 1 spojéwek wystepuja zmiany skérne,
twarzy lub powiek. Natomiast u dzieci z zapaleniem ro-
goéwki wywolanym zakazeniem wirusem opryszczki po-
spolitej (herpes simplex wirus, HSV) czgstsze sa zblizno-
wacenia drzewkowate lub tarczowate niz pryszczykowe.
Przydatnos¢ tej metody jest wprawdzie niewielka, niekiedy
jednak posiewy w kierunku HSV s3 dodatnie. Po ustaleniu
rozpoznania rozpoczyna si¢ leczenie, polegajace na miej-
scowym podawaniu lekéw przeciwwirusowych chorym
ze zmianami powierzchownymi oraz miejscowym poda-
waniu kortykosteroidéw chorym z naciekami zr¢bowymi
lub tarczowatym zapaleniem rogdéwki. Mimo powiklari
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Rycina 6. Blizny rogéwki u dziecka
z pryszczykowym zapaleniem rogowki i spojowek

$-3

Rycina 7. Ostre zapalenie rogowki wywotane
zakazeniem Pseudomonas u rocznego dziecka

Rycina 8. Drzewkowate opryszczkowe zapalenie
rogowki
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Rycina 9. Tarczowate zrebowe opryszczkowe
zapalenie rogowki

Rycina 10. Zapalenie rogowki w przebiegu boreliozy

powodowanych przez kortykosteroidy miejscowe leczenie
nimi jest konieczne, by zapobiec trwalej utracie ostro$ci
wzroku z powodu bliznowacenia rogéwki 1 niedowidze-
nia. Ponadto przewlekle stosuje si¢ leki przeciwwirusowe
w celu zapobiegania nawrotom choroby. Wykorzystuje sig
acyklowir podawany w dawce 10 mg/kg trzy razy na dobg
lub walacyklowir w dawce 500 mg dwa razy na dobg [10].
Dzieci dobrze toleruja trwajace latami leczenie matymi
dawkami doustnych lekéw przeciwwirusowych, a powi-
ktan tego postgpowania jest bardzo niewiele. Nalezy jed-
nak poinformowac o tym pediatr¢ zajmujacego si¢ dziec-
kiem, ktéry powinien zaleca¢ okresowe wykonywanie
badan krwi, gdy to konieczne.

U dzieci z opryszczkowym zbliznowaceniem rogéwki
o cigzkim przebiegu mozna wykonaé przeszczepienie ro-
gowki. Z doSwiadczenia autora wynika, ze dzieci wymagaja-
ce tego zabiegu nie byly leczone przez okuliste. Przyczynito
si¢ to do opdznienia rozpoznania 1 wlaczenia leczenia.
Wiszystkie zabiegi przeszczepienia rogowki przeprowadzo-
no w stabilnej fazie choroby. Bylo to pi¢é przeszczepéw
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drazacych i jeden warstwowy. Pigcioro dzieci bylo w wicku
od 2,5 do 6 lat, széste miato 12 lat. Ostateczna ostros$é
wzroku wahata si¢ od 20/70 do 20/400. Rogbwki przeszcze-
piono wprawdzie skutecznie, ale przebieg pooperacyjny
byl powiklany u dwojga dzieci, z ktérych jedno wymaga-
to wykonania zabiegu filtracyjnego z powodu jaskry, dru-
gie za$ usuni¢eia zaémy. U dwojga dzieci wystapily objawy
odrzucania przeszczepu, ktore opanowano, we wszystkich
6 oczu obserwowano jednak niedowidzenie.

Opisywano réwniez inne przyczyny powstawania na-
ciekow rogéwkowych u dzieci. Wigkszo$¢ z nich nie prze-
biega na tyle cigzko, by powodowaé trwale zbliznowa-
cenie rogdwki. Na ogdt rzadko wplywaja one na ostro§é
widzenia, natomiast problem stwarza raczej postgpowa-
nie z dzie¢mi, u ktérych wystgpuja. Weréd przyczyn ta-
kich naciekéw wymienia si¢ wiosenne zapalenie rogéwki
1 spojowki, zapalenie rogéwki Thygesona oraz boreliozg.
Wiosenne zapalenie rogdwki i spojowki pojawia si¢ z regu-
ty u chorych w wieku 6-8 lat 1 ustgpuje u starszych nasto-
latkéw. U dzieci stwierdza si¢ zwykle olbrzymiobrodaw-
kowe zapalenie spojowek, a czasem réwniez owrzodzenia
tarczowate 1 plamki Hornera-Trantasa. Leczenie polega na
skierowaniu chorego do alergologa dziecigcego 1 podaniu
doustnych lekéw przeciwhistaminowych. Miejscowo wy-
korzystuje si¢ leki nawilzajace, kortykosteroidy, leki prze-
ciwhistaminowe 1 cyklosporyny.

Zapalenie rogéwki Thygesona jest choroby idiopa-
tyczng cechujacy si¢ wystgpowaniem tzw. bladego oka,
podnablonkowymi przymgleniami i punktowym zapale-
niem rogdwki ze zmianami ziarnistymi. Moze si¢ pojawi¢
w kazdym wieku (u dzieci 1 doroslych), przebiega z okre-
sami remisji 1 zaostrzef, nie wplywa przy tym na ostros¢
widzenia. Leczenie polega na miejscowym stosowaniu
lekéw nawilzajacych, kortykosteroidéw lub cyklosporyny,
nie jest jednak konieczne, poniewaz choroba moze ustapic
samoistnie.

Kolejna wazng przyczyna wystgpowania naciekéw ro-
goéwkowych u dzieci, nastolatkéw 1 0s6b doroslych jest
borelioza [11]. Rozwija si¢ ona w nastgpstwie zakazenia
kretkami Borrelia po ukaszeniu przez kleszcza jeleniego
z rodziny Ixodes. Po ukaszeniu kretki wnikaja do krwio-
biegu. Borelioza przebiega w trzech etapach, ale zapalenie
rogdwki wystepuje wylacznie w ostatnim z nich. Typowo
wjawnia si¢ ono jako pienigzkowe miazszowe zapalenie ro-
gowki (ryc. 10). Podejrzenie tej choroby jest wskazaniem
do przeprowadzenia odpowiednich badan serologicznych,
takich jak badanie immunoenzymatyczne (ELISA) i me-
toda western blot. W leczeniu wykorzystuje si¢ podawa-
ne miejscowo kortykosteroidy, ktére powoduja szybkie
ustgpowanie zmian. Jesli dziecko nigdy nie przyjmowalo
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doustnych antybiotykéw, wymaga konsultacji ze specjalista
choréb zakaznych wieku dziecigcego. Zwykle konieczne
jest ukladowe leczenie tetracykling lub penicyling prowa-
dzone co najmniej przez miesiac.

Wsréd przyczyn powstawania nabytych naciekéw ro-
godwkowych u dzieci sa dwa zaburzenia metaboliczne: nie-
dobér witaminy A 1 tyrozynemia. Niedobér witaminy A
dotyczy ponad 140 miliondéw dzieci na calym Swiecie.
Najczgsciej jest nastgpstwem niedoboru witaminy w diecie
(wystgpuje tez u dzieci z autyzmem lub schizofrenia) lub
nieprawidfowego wchlaniania tluszczu (u dzieci z zapale-
niem jelita grubego). Chorzy zglaszaja si¢ z powodu §wia-
tlowstretu, uczucia suchosci oczu, bélu oraz koniecznosci
pocierania oczu. Wsrdd obserwowanych zmian ocznych sa
przymglenie rogdwki 1 plamki Bitota. Leczenie polega na
ukfadowym podawaniu witaminy A. Tyrozynemia moze
powodowacé tworzenie si¢ nacieckow rogéwkowych przy-
pominajacych zmiany pseudodrzewkowate. U chorego na-
wracaja epizody Izawienia, zaczerwienienia oka i $wiatto-
wstretu. W leczeniu wykorzystuje si¢ doustne 1 miejscowe
leki przeciwwirusowe, ktorych skuteczno$é bywa rézna.
Po rozpoczgciu stosowania lekoéw przeciwwirusowych na-
stgpuje poprawa, natomiast w trakcie przerwy w leczeniu
choroba nawraca, a woweczas leki przeciwwirusowe nie za-
wsze sa skuteczne. Rozpoznanie jest ustalane na podstawie
oznaczenia stgzenia tyrozyny we krwi. Tyrozynemia jest
nastgpstwem nagromadzenia si¢ tyrozyny w komorkach
ektodermalnych ciata. Wyrdznia si¢ dwa typy tyrozynemii:
typ I, znany jako zespdt watrobowo-nerkowy oraz typ 11,
zwany zespolem Richtera-Hanharta, w przebiegu ktore-
go wystepuje triada objawéw: obustronne pseudodrzew-
kowate zapalenie rogdéwki, nadmierne rogowacenie dfoni
1 stép oraz opdznienie umystowe. W leczeniu stosuje si¢
diete eliminacyjng uboga w tyrozyng, dzigki czemu objawy
szybko ust¢puja, co zapewnia normalng dlugos¢ zycia.

Podsumowanie

Jakie choroby nalezy uwzgledni¢ w diagnostyce réznicowe;
u dzieci z bliznowaceniem lub naciekami rogdwkowymi?
Sa to cztery choroby. U nastolatka z astygmatyzmem nie-
regularnym w towarzyszacym oku nalezy pomysle¢ o stoz-
ku rogdwki. U nastolatka noszacego soczewki kontaktowe
przyczyna moze by¢ zakazne bakteryjne zapalenie rogéw-
ki. U malego dziecka (w wicku 5-7 lat lub mlodszego)
trzeba bra¢ pod uwagg pryszczykowe zapalenie rogéwki
1 spojowek lub zakazenie HSV. Odrdznia si¢ je na podsta-
wie wystgpowania objawow pozaocznych (takich jak tra-
dzik rézowaty, gradéwka, zapalenie brzegu powiek 1 inne)
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obserwowanych w przebiegu pryszczykowego zapalenia
rogéwki 1 spojéwek lub zmian drzewkowatych stwier-
dzanych w zakazeniu HSV. Okulisci powinni coraz lepiej
zdawac sobie sprawe z mozliwosci wystgpowania takich za-
burzen, za$ pediatrzy i inni pracownicy opicki zdrowotne;
zajmujacy si¢ chorobami oczu (np. optometry$ci) musza
zachowa¢ czujno$é, leczac dzieci z zaczerwienionymi oczy-
ma. Poniewaz dzieci nie zawsze potrafig dobrze opisaé swe
dolegliwosci, przebieg wielu choréb rogbéwki jest u nich
cigzszy niz u dorostych, a spdznione ustalenie rozpoznania
1 rozpoczecie leczenia nieuchronnie prowadzi do zblizno-
wacenia rogéwki. Wezesne rozpoznanie 1 podjecie leczenia,
zarébwno miejscowego, jak 1 ukladowego, moze zapobiec
utracie ostrosci widzenia z powodu zbliznowacenia rogéw-
ki, a tym samym uchroni¢ chorego przed niedowidzeniem.
U czgsci chorych wymaga to jednak przeszczepienia ro-
gowki.

Oswiadczenie

Autorzy nie zglaszaja zadnych konfilktéw intereséw.

Ttumaczenie oryginalnej anglojezycznej wersji artykutu z Current Opinion in
Ophthalmology, July 2011, 22 (4): 261-266, wydawanego przez Lippincott
Williams & Wilkins. Lippincott Williams & Wilkins nie ponosi odpowiedzialnosci za
bfedy powstate w wyniku ttumaczenia ani nie popiera i nie poleca jakichkolwiek
produktdw, ustug lub urzadzen.
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dla okulistéw leczacych dzieci. Autor w praktycz-
ny sposob opisuje najczestsze choroby rogdwki 1 zalecane
leczenie.

U dzieci choroby rogbwki stanowia wigkszy problem
niz u dorostych, przede wszystkim ze wzgledu na wy-
stepujace czgsto trudnosci w przeprowadzeniu badania
oraz zagrozenie wystapieniem niedowidzenia, ktére
moze by¢ nastgpstwem utraty przeziernosci przez ro-
gowke.

Z przeprowadzonej przez autora retrospektywnej
16-letniej analizy przyczyn wykonania keratoplastyki
u okolo 200 dzieci wynika, ze az u prawie 25% z nich
wskazaniem do operagji byly nabyte zaburzenia niezwia-
zane z urazem.

Autor podkresla, ze pojawienie si¢ bliznowacenia ro-
gowki ze wspdlistniejacym nieregularnym astygmaty-
zmem powinno nasuwaé podejrzenie stozka rogowki. Jest
to choroba, ktdra pojawia si¢ zwykle w okresie pokwitania,
ale opisywano réwniez stozek rogéwki u 7-letnich dzieci.
W grupie analizowanej przez Zaidmana az u prawie jednej
czwartej operowanych pierwszym objawem choroby byt
ostry stozek. Problemy diagnostyczne moga si¢ pojawié
po ustapieniu ostrego stozka, gdy centralne przymglenie
rogéwki moze przypomina¢ dawny naciek. Bardzo po-
mocne jest wowczas wykonanie keratometrii 1 topografii
drugiego oka, gdyz, jak podaje autor, u 90% dzieci stozek
wystgpuje obustronnie.

z Tajwanu i pewne cechy mogy si¢ nieco rézni¢ od obserwowanych
u chorych z Ameryki Péinocnej, badanie jest jednak cenne z uwagi
na przedstawienie trudnosci w rozpoznawaniu zapalenia rogdwki
w nastgpstwie zakazenia HSV u malych dzieci i ich leczeniu.
10 Schwartz GS, Holland EJ. Oral acyclovir for the management of herpes
simplex virus keratitis in children. Ophthalmol 2000;107:278-282.
11 Zaidman GW. Lyme Disease. In: Roy F, Fraunfelder FW, Fraunfelder FT,
editors. Current Ocular Therapy. Philadelphia: WB Saunders; 2007.
pp. 47-49.

KOMENTARZ

Przyczyna nacickéw rogdwkowych u dzieci s3 m.in.
bakteryjne zapalenia rogdwki. Moga przybieraé postaé
niezakaznej reakcji nadwrazliwosci na antygen bakteryjny.
Trzeba pamigtaé, ze u chorych z zapaleniem brzegbéw po-
wiek 1 nawracajacymi gradéwkami w przebiegu pryszczy-
kowego zapalenia rogdwki zaleca si¢ dlugotrwaly kuracje
antybiotykami podawanymi doustnie.

Odr¢bnym trudnym zagadnieniem s3 infekeyjne bak-
teryjne zapalenia rogéwki u matych dzieci. Moga one
wystgpowaé m.in. u dzieci z niedomykalnoscia szpary
powickowej. W tej grupie niepowodzenie leczenia wyni-
ka czg¢sto z pdZnego rozpoznawania choroby, trudnosci
w prowadzeniu wiasciwego leczenia 1 szybkiego powsta-
wania niedowidzenia.

Zbyt pdzno sa rowniez rozpoznawane nacieki wywota-
ne przez wirusy opryszczki. Warto podkresli¢ konieczno$é
wlaczenia u tych dzieci podtrzymujacej terapii antywiru-
sowej, ktdra zapobiega nawrotom choroby.

Dwa kolejne rozpoznania, ktére nalezy bra¢ pod uwagg
u dzieci zglaszajacych si¢ z problemami rogéwkowymi, to
zapalenie rogdwki Thygesona 1 borelioza.

W koficowej czgci artykutu opisano ponadto zmiany
rogdwkowe w przebiegu zaburzefi metabolicznych wy-
nikajacych z niedoboru witaminy A i oraz wystgpujacych
w przebiegu tyrozynemii. Problem niedoboru witaminy A
dotyczy az ponad 140 milionéw dzieci na $wiecie. Wydaje
si¢, ze w naszym kraju rzadziej jest on nastepstwem nie-
doboru witaminy w diecie, cz¢sciej zas$ wystgpuje u dziect
dotknietych innymi chorobami, takimi jak autyzm, schi-
zofrenia lub zapalenie jelita grubego, z czego nie zawsze
zdajemy sobie sprawg. Przyczyng tworzenia si¢ nacickéw
rogdwkowych moze by¢ réwniez tyrozynemia, w ktdrej
rozpoznawaniu okuliSci moga mie¢ znaczacy udzial.

Mysle, ze lektura artykulu Zaidmana systematyzuje
nasza widz¢ na temat naciekéw rogéwkowych wystepu-
jacych u dzieci 1 zawiera cenne wytyczne odnoénie do ich
leczenia.
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