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Zapalenie rogowki
w przebiegu zapalenia wnetrza gafki
ocznej - opis przypadku
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76-letnia pacjentka zgtosita sie do poradni okulistycznej z
nastepujgcymi objawami:

=silny ktujgcy bol oka prawego wystepujgcy od dnia poprzedniego
=pogorszenie ostrosci wzroku

=0d 3 tygodni wodnisty katar

=wydzielina ropna w obydwu oczach, szczegdlnie prawym.

W wywiadzie: cukrzyca typu ll, nadcisnienie tetnicze, stan po operacji
| jodowaniu tarczycy, stan po usunieciu macicy z przydatkami, stan
po operacji tetniaka moézgu, rzekomosoczewkowos¢ obu oczu

(OP — 2009 r, OL — 2011 r), stan po YAG-kapsulotomii oka lewego
(05.2016 r).

W ostatnim udokumentowanym W badaniu fizykalnym
badaniu (9 m-cy przed przy przyjeciu:
wystgpieniem objawdw):

= Visus OP 5/10 f ccwt = Visus OP RRPO
= Visus OL 5/10 f ccwt = Visus OL 5/5,5
= Tonus OP 15 mmHg = Tonus OP — palpacyjnie napieta
= Tonus OL 16 mmHg = Tonus OL — 15 mmHg
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OL: wydzielina ropna w worku
spojowkowym, nastrzyk
powierzchowny, rogowka
przezierna, KP wolna, IOL in situ,
stan po YAG-kapsulotomii. Dno:
tarcza n Il o wyraznych obrysach
blador6zowa, plamka bez
refleksu, siatkbwka przytozona
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OP: obfita wydzielina ropna,
nastrzyk mieszany, owrzodzenie
rogowki centralne z ptynem/ropg
srodmigzszowo, KP
ropostek/wtdknik dotem. Zrost
przedni na godzinie 11.00. IOL in
situ. Dno: wglad trudny, w USG B
siatkdwka przytozona we
wszystkich kwadrantach, PVD

OCT Visante: zwiekszenie grubosci rogéwki z 630 mikrometréow
(stan na 2010 rok) do 840 mikrometrow (stan przy przyjeciu - 2017 rok ).

Srédrogdwkowo widoczne ogniska martwicy.

Wymaz: z worka spojowkowego obu oczu.
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» Oftaquix 7xdz

Ogdlnie:

= Cipropol 500mg 2xdz p.o. (w 3
dniu leczenia zamieniono na
biofuroksym dozylnie 3xdz)

= Lacidofil 2x1

» Doraznie ketonal 100mg iv,
PWE 500ml iv

» Kalipoz 2x1
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Tniekcja podspojowkowa VDA +

lignokaina 2xdz

iniekcja podspojowkowa GDA +
lignokaina 1xdz

oftaquix co 1 h

wankomycyna co 1 h
flukonazol co 1 h

atropina 3xdz

= tears naturalne 7xdz

= combigan 2xdz (od 2 doby)

= odstawiono iniekcje podspojowkowe GDA + lignokaina
= wankomycyna 0.05 ml do komory ciata szklistego oraz aprokam do AC

oka prawego

= 7z uwagi na podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe w oku prawym

(25mmHg) zlecono mannitol, diuramid oraz combigan uzyskujgc

wartosci cisnienia rzedu 16mmHg

= 2/3 dolne rogdéwki z naciekiem zapalnym, gérg rogoéwka przezierna,
hypopyon, zrenica — plastron, brak wgladu
= cipropol 500mg 2xdz p.o zamieniono na biofuroksym dozylnie 3xdz
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IV DZIENLECZENIA

» ustapit silny bél oka prawego

» bél jedynie przy badaniu palpacyjnym

» znikoma ilos¢ wydzieliny sluzowo-ropnej

» rubeoza

» rozlany naciek zapalny 2/3 dolne rogowki, gérg rogéwka przymglona, hypopion,

V DZIENLECZENIA

" poprawa stanu miejscowego
rogowka przymglona, centralnie naciek zapalny
wymaz z worka spojowkowego - posiew bakterie tlenowe:

= OL - Acinetobacter Iwoffii wrazliwy na gentamycyne,

amikacyne, ciprofloksacyne, trimetoprim/sulfametoksazol

wymaz z worka spojowkowego - posiew bakterie beztlenowe:

= OL nie stwierdzono wzrostu drobnoustrojow
=  OP nie stwierdzono wzrostu drobnoustrojéw
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OP zadraznione, naciek zapalny, rogéwka przymglona, hypopyon
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PACIENTKAWYPISANA DO DOMU z zaleceniami:

* Do OP: _ o = Ogolnie:
» Oftaquix 5xdziennie = Bioracef 500 mg 2xdz
= Carteol 1xdz = Lacidofil 1xdz

= Atropina 2xdz
= Wankomycyna 7xdz

= Flukonazol 7xdz = Visus OP RRPO

= Ciloxan 7xdz = Visus OL 5/5,5
= Biodacyna 7xdz

WYNIKI | WNIOSKII

Po leczeniu szpitalnym nastgpita znaczna poprawa stanu miejscowego,

catkowicie ustgpit bol oka prawego, brak wydzieliny ropnej OP -

zadraznione, przymglenie rogowki, hypopyon znacznie zredukowany.

Pacjentka wypisana z zaleceniami, kontrola w poradni. Przygotowana

docelowo do przeszczepu rogowki.

* Powiktania po operacji zacmy majg charakter wczesny lub pozny.

« Zapalenia wnetrza gatki ocznej mogg miec ciezki przebieg
niezaleznie od czasu wystgpienia.

» Badania obrazowe (OCT) sg przydatne do oceny progresji zmian
srodrogowkowych.
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