Ohustronne, wewnatrzgatkowe
zapalenie nerwu wzrokowego
w przehiegu horeliozy ocznej

— opis przypadku

Bilateral papillitis in horreliosis — case report

STRESZCZENIE

W okoto 2-4% przypadkéw boreliozy dochodzi do powiktan zwigzanych z narzadem wzroku.
Zajete moga by¢ wszystkie odcinki gatki ocznej. Objawy okulistyczne czesto wspéttowarzysza
neuroboreliozie. Autorzy opisuja przypadek pacjenta, u ktérego jedynym objawem boreliozy
byto obustronne wewnatrzgatkowe zapalenie nerwu wzrokowego (iac. papillitis). Wdrozona
antybiotykoterapia i steroidoterapia doprowadzity do zupetnego ustapienia objawéw choroby.
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ABSTRACT

Ocular manifestations are present in about 2-4% cases of borreliosis. This can be a wide
variety of ocular signs, typically coexisting with neuroborreliosis. The authors report one
case of ocular borreliosis with sole, bilateral papillitis. Systemic steroids and antibiotics
caused a complete resolution of the symptoms.
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WSTEP

Borelioza to wielonarzagdowa choroba zakaz-
nawywolywana przez kretki z rodzaju Borrelia
burgdorferi. Na cztowieka i niektore zwierzeta
przenoszona jest przez kleszcze z rodzaju Ixo-
des. Borelioza znana jest rGwniez jako choro-

ba z Lyme (nazwa miasta w stanie Connecti-

cut, gdzie w 1977 roku opisano 12 przypadkdéw
zapalenia stawow u dzieci, ktdre to przypad-
ki powiazano z wczeéniejszymi ukaszeniami
przez kleszcze [1].

Borelioza jest najczestsza chorobg od-
kleszczowa na poétnocnej potkuli. Wystepuje
w USA, Europie i Azji. Spotyka si¢ ja w niemal
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Pacjent z zajgciem narzadu
wzroku w przebiegu
choroby z Lyme powinien
by¢ traktowany jak pacjent
zinfekcja osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN)

234

1%

B Zapalenie biony naczyniowej

[ Zapalenie przydatkow oka

[ Objawy neurookulistyczne

[ Centralne zamknigcie zyly $rodkowej siatkOwki

Rycina 1. Objawy okulistyczne boreliozy na
podstawie Mikkila i wsp. [5]

catej Europie, poza najbardziej wysunietymi
na potudnie regionami oraz pétnocnymi ob-
szarami Skandynawii [2, 3]. W Polsce najwigk-
sza liczba zachorowan wystepuje w wojewodz-
twach podlaskim, warmifisko-mazurskim i za-
chodniopomorskim .

Objawy oczne wystepuja rzadko (2-4%
pacjentow) [4]. Choroba moze wywolywaé
réznorodne zaburzenia w obrebie narzadu
wzroku, m.in.: zapalenie btony naczyniowej,
zapalenie nerwu wzrokowego, zapalenie wne-
trza gatki ocznej, neuropati¢ niedokrwienng
nerwu II, porazenie nerwéw gatkoruchowych
i zapalenie spojowek [5, 6] (ryc. 1).

Pacjent z zajeciem narzadu wzroku w prze-
biegu choroby z Lyme powinien by¢ traktowa-
ny jak pacjent z infekcja o§rodkowego ukta-
du nerwowego (OUN). Kontakt z kleszczem
w przebiegu boreliozy ocznej podaje w wywia-
dzie okoto 65% chorych [5, 7].

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna w wieku 25 lat, dotychczas zdrowy,
zglosit si¢ do lekarza z powodu bélu glowy
w okolicy czolowej, wystepujacego od okoto
2 tygodni, nasilajacego si¢ przy ruchach gatek
ocznych, ktéremu towarzyszylo zamglone wi-

dzenie. Pacjent zostat skierowany na Oddziat

Neurologiczny, gdzie wykonano szeroka dia-
gnostyke. W tomografii komputerowej i bada-
niu glowy rezonansem magnetycznym stwier-
dzono jedynie nieistotna klinicznie torbiel
pajeczyndwki. Ultrasonografia dopplerowska
wykazata prawidtowy przeptyw krwi w tetni-
cach szyjnych i kregowych. Zglaszane przez
pacjenta zaburzenia widzenia potwierdzone
zostaly w badaniu okulistycznym — ostro$¢
wzroku dla obojga oczu wynosita 0,9. Odci-
nek przedni obojga oczu byt prawidlowy, na-
tomiast oftalmoskopowo stwierdzono w oku
prawym (OP) zatarcie gornej, nosowej i dolnej
granicy tarczy nerwu I, bez jej uniesienia,
aw oku lewym (OL) tarcza nerwu II uniesio-
na byta na okoto 2 D ponad poziom dna oka
1 wszystkie jej granice byly zatarte. Zastoso-
wane leczenie (mannitol, ketoprofen, winpo-
cetyna) spowodowato niewielkie zmniejszenie
dolegliwo$ci bolowych. Nadal wystgpowaty
zaburzenia widzenia. Po 10 dniach hospita-
lizacji pacjent zostat wypisany do domu z za-
leceniem dalszego leczenia okulistycznego.

Cztery dni pdZniej pacjent zglosit si¢ do
Kliniki Okulistyki UCK z bardzo niska ostro-
$cig wzroku w obojgu oczach — na poziomie
L.p. (liczy palce) z 10 cm. Obraz oftalmosko-
powy ulegl pogorszeniu. W OP widoczne
bylo zatarcie wszystkich granic tarczy nerwu
IT z lekkim jej uniesieniem, a w OL tarcza
nerwu II byla przekrwiona, o zatartych wszyst-
kich granicach, uniesiona ponad poziom dna
na2 D (ryc. 2).

Wyniki wykonanych badan dodatkowych
(morfologia, elektrolity, OB., CRP, WR,
RTG klatki piersiowej i panoramiczne z¢bow)
byly prawidlowe. Badanie neurologiczne nie
wykazato odchylefi od stanu prawidtowego.
Po pogtebieniu wywiadu pacjent podat in-
formacj¢ o ukaszeniu przez kleszcza okoto
18 miesiecy wezesniej. Nie towarzyszyto temu
wystapienie rumienia wedrujacego ani innych
objawéw boreliozy. Pacjent ten mieszka na
obszarze endemicznego wystgpowania bore-
liozy. Poziom przeciwciat przeciwko Borrelia

burgdorferi byt podwyzszony zaréwno w klasie
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Rycina 2. Angiografia fluoresceinowa — faza
wczesna, widoczne zatarte wszystkie granice
nerwu wzrokowego lewego

Rycina 3. Fotografia dna oka lewego. Widoczne
wyraznie zatarte granice tarczy nerwu
wzrokowego

IgM —25,5j.m./ml (> 22 wynik dodatni), jak
iIgG — 240,0 j.m./ml (> 15 wynik dodatni).

Od pierwszej doby hospitalizacji rozpo-
czeto antybiotykoterapi¢ — ceftriakson 2 X
1,0 g/dobe dozylnie i steroidoterapi¢ — me-
tyloprednizolon 1,0 g/dobe dozylnie przez
3 dni, nastepnie deksametazon 8§ mg/d i.m.
Wskutek leczenia ostro§¢ wzroku stopniowo
sie poprawiata. W trzeciej dobie hospitalizacji
wynositaw OP 0,3; w OL 0,1; w siddmej dobie
w OP 1,0; w OL 0,8.

Pacjent zostat przekazany do Pomorskie-
go Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy
w Gdansku celem dalszej diagnostykiileczenia.
Wynik badania ptynu mézgowo-rdzeniowego
byl prawidtowy. Réwniez miana przeciwciat

przeciwko Borrelia burgdorferiw plynie mézgo-
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Rycina 4. Prawidtowy obraz dna oka lewego po
leczeniu

wo-rdzeniowym byly ujemne. Na tej podsta-
wie wykluczono neuroborelioze¢ i postawiono
rozpoznanie ocznej postaci boreliozy — we-
wnatrzgatkowego zapalenia nerwu II obojga
oczu. Antybiotyko- i steroidoterapia byty pro-
wadzone tacznie przez 4 tygodnie.

W efekcie prowadzonego leczenia pa-
cjent odzyskat petna ostrosé wzroku w obojgu
oczach, ustapit obrzgk tarcz nerwu II (ryc. 4)
i dolegliwo$ci bolowe. W dwunastomiesigcz-
nej obserwacji nie stwierdzono nawrotu ob-
jawow, nastapito obnizenie miana przeciw-
ciat p/Borrelia burgdorferi IgM 12,7 j.m./ml
(< 18 wynik ujemny), IgG 87,9 j.m./ml
(> 15 wynik dodatni).

DYSKUSJA

Zajecie narzadu wzroku w przebiegu bore-
liozy spotykane jest najczesciej w poznej fa-
zie choroby, jednakze zdarza si¢ na kazdym
etapie inwazji kretka [7]. Czestotliwo$¢ zaje-
cia narzadu wzroku w przebiegu tej choroby
wynosi 2-4% [4]. Do najczgstszych objawow
ocznych w przebiegu boreliozy naleza: bdl,
pogorszenie ostrosci wzroku, fotofobia, mety
w ciele szklistym, dwojenie, zaburzenia ako-
modacji [7, 8].

Inne, réwniez opisywane objawy to zapalenie
spojowek (czesto samoograniczajace si¢, towa-
rzyszace objawom grypopodobnym w pierwszej
fazie choroby, obustronne zaczerwienienie

i przekrwienie, reakcja grudkowa, wydzielina
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w przebiegu tej choroby
wynosi 2-4%
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ropna w worku spojéwkowym, obrzek) [7] oraz
zapalenie rogowki (typowe dla faz péznych in-
fekeji, czgsto sSrédmiazszowe lub wrzodziejace
z obwodowa neowaskularyzacja). Zapalenie
tward6wki i nadtwardowki wystepuje bardzo
rzadko i dotyczy 1 i I1I fazy choroby.

W przebiegu zapalenia blony naczyniowe;j
w boreliozie (triada objawdw: bol, zaczerwie-
nienie, obrzek) najczesciej zajeta jest czesé
poSrednia, rzadziej cz¢$¢ tylna blony (z za-
jeciem siatkéwki), najrzadziej mamy do czy-
nienia z borelioza przedniego odcinka btony
naczyniowej (tutaj chorobie towarzyszy za-
zwyczaj zapalenie tarczy nerwu wzrokowego).

NajczeSciej spotykamy zajecie siatkowki
oka (obrzek plamki z6ltej, zapalenie naczyf),
ktore wspotistnieje zwykle z rumieniem we-
drujacym (ang. erythema migrans) lub neuro-
borelioza. Rzadko spotykany jest tez zator
zyty Srodkowej siatkowki czy kiebki waty na
dnie oka [7, 9]. W przebiegu boreliozy opisy-
wane sg rowniez objawy neurookulistyczne
(wczesna faza neuroboreliozy), takie jak:
dwojenie (moze towarzyszy¢ zapaleniu opon
modzgowo-rdzeniowych), porazenie VI, VII,
IX, X, XII nerwu czaszkowego [10-14].

Rozpoznanie boreliozy jest czasami bar-
dzo trudne ze wzgledu na duza réznorod-
no$¢ objawdéw uktadowych i okulistycznych.
Nastepujace kryteria utatwiaja rozpoznanie
choroby: zamieszkanie w regionie ende-
micznym; ugryzienie przez kleszcza; wyniki
badania klinicznego: rumien wedrujacy, ob-
jawy neurologiczne, zapalenie stawow; testy
laboratoryjne: borelioza z Lyme IgM/IgG
ELISA lub IFA IgM/IgG, test Western blot
dla IgM/IgG, PCR [7].

Uwaza sig, ze patogeneza objawow okuli-
stycznych w przebiegu boreliozy zwigzana jest
z reakcja immunologiczna na bezpoSrednie
zakazenie tkanek oka. W badanych prob-
kach pobranych z ciala szklistego stwierdza

si¢ obecnosé kretka (kretek moze wnikac do
oczu i pozostawac w formie utajonej, wywotu-
jaczaréwno wezesne, jak i pézne objawy) [15].
Wedtug innych autoréw objawy oczne moga
stanowic reakcj¢ autoimmunologiczna [4].
Wewnatrzgalkowe zapalenie nerwu wzro-
kowego jest rzadko opisywanym objawem
w przebiegu boreliozy [15-18]. Zglaszane
przez pacjenta objawy ze strony narzadu
wzroku poczatkowo traktowane byly jako
wtérne do zmian mogacych zachodzi¢ w ob-
rebie OUN. Z tego powodu wykonano do-
ktadna diagnostyke obrazowa, co pozwolito
wykluczy¢ proces rozrostowy w obrebie OUN.
Nadal obserwowano pogarszanie si¢ ostro-
$ci wzroku. Dwa tygodnie od pojawienia si¢
objawdw obraz oftalmoskopowy przemawiat
za wewnatrzgatkowym zapaleniem nerwu II.
Prezentowane przez pacjenta objawy, pogte-
biony wywiad (endemiczny dla kretka ob-
szar wystepowania, ukaszenie prze kleszcza
18 miesigcy wczedniej, bdl gtowy nasilajacy
si¢ przy ruchach galek ocznych) oraz dodatnie
badania serologiczne umozliwily rozpoznanie
boreliozy ocznej. Jednocze$nie wykluczono
zajecie OUN. Wdrozone leczenie doprowa-
dzito do catkowitego ustapienia objawéw i po-

wrotu prawidlowej ostrosci wzroku.

WNIOSKI

Borelioza wymaga wspotpracy lekarzy wielu
specjalnosci, takze okulisty. Pacjent z borelio-
73 i objawami ocznymi zawsze powinien by¢
pod opieka poradni okulistyczne;j.

Weczesne wlaczenie celowanego leczenia
w przypadku wewnatrzgatkowego zapalenia
nerwu [Iw przebiegu boreliozy zapewnia po-
wrdét do petnej ostrosci wzroku.

Przy réznicowaniu przyczyn wewnatrz-
galkowego zapalenia nerwu II powinno si¢
bra¢ pod uwage borelioze, szczegdlnie na te-
renach endemicznych.
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