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Cel pracy: Celem pracy jest opis przypadku 62-letniego mezczyzny z zapaleniem blony naczyniowej, ktéry
piec lat wczesniej przebyt posta¢ oczng infekcji Toxoplasma gondii. Wyniki: Mezczyzna 62-letni zgtosit sie
do SOR z powodu pogorszajgcej sie ostrosci wzroku w oku prawym od okoto trzech dni. Obnizeniu ostroSci
widzenia nie towarzyszyty dolegliwosci bolowe, mezczyzna negowat urazy oraz wystepowanie ubytkow w
polu widzenia i dodatkowych wrazen wzrokowych. Ponadto zgtaszat duzq ilo$¢ metow przed okiem
prawym. Podobny incydent zaburzen widzenia w tym samym oku miat miejsce w 2011 roku — wtedy
rozpoznano oczng postac infekcji Toxoplasma gondii, mezczyzna byt leczony metyloprednizolonem i
metotreksatem. W badaniu okulistycznym oka prawego przeprowadzonym w SOR stwierdzono BCVA=0.2 ,
osady na $rodbtonku rogéwki, brak wgladu w dno oka, w USG w projekcji B: hiperechogeniczne mety w
ciele szklistym. Z uwagi na catos¢ obrazu klinicznego i przebytq toksoplazmoze oczng wysunieto
podejrzenie jej nawrotu. Pacjent zostat przyjety do tutejszego Oddziatu Okulistyki. W leczeniu zastosowano
m.in. metyloprednizolon dozylnie oraz miejscowo deksametazon, nepafenak, uzyskujac wolng subiektywng
poprawe widzenia. Wraz z redukcjg odczynu zapalnego w ciele szklistym uzyskiwano coraz lepszy wglad w
dno oka prawego: w kwadrancie gérno-nosowym widoczna byta blizna naczyniowkowo-siatkdwkowo
$ladowo wysycona pigmentem, nie obserwowano jednak ognisk satelitarnych w siatkdwce, nieobecne byty
tez zmiany typu ,reflektor we mgle”. Poziom wskaznikow zapalnych pozostawat w graniach normy.
Przeciwciala p/ Toxoplasma gondii w klasie IgM byty niereaktywne. Miano przeciwciat w klasie 1gG
p/Toxoplasma gondii w kontrolnych badaniach laboratoryjnych utrzymywato sie na statym, bardzo wysokim
poziomie. Dodatkowo przeciwciata te wykazywaty wysokg awidno$¢. Po zakorczeniu hospitalizacji pacjent
byt leczony prednizonem w stopniowo redukowanej dawce. Po kilku tygodniach dotgczono klindamycyne. W
trakcie kolejnych wizyt kontrolnych odnotowano w oku prawym BCVA=1.0, przy nadal nieco utrudnionym
wgladzie w dno oka, co spowodowane byto wcigz obecnymi metami w ciele szklistym oraz zmetnieniami
jadrowo-korowymi w soczewce.

Whioski: W przebiegu ocznej postaci toksoplazmozy (pierwotnej infekcji lub jej nawrotu) zwykle nie
odnotowuje sie wzrostu wskaznikdw stanu zapalnego, co wynika ze specyficznego cyklu rozwojowego
pasozyta T. gondii oraz ograniczenia toczacego sie procesu zapalnego do struktur oka.

W nawrotach toksoplazmozy ocznej brak jest zwigzku miedzy poziomem przeciwciat przeciw T. gondii, a
nasileniem zmian zapalnych w oku — rozpoznanie reinfekcji stawia sie na podstawie badania
okulistycznego. W sytuacjach niejednoznacznych, gdy obraz kliniczny nie jest typowy dla reaktywacji
infekcji T. gondii nalezy pogtebi¢ diagnostyke celem wykluczenia innych przyczyn zapalenia tylnego odcinka
btony naczyniowej. Dyskusyjng kwestig pozostaje decyzja o wigczeniu lekdw przeciwpasozytniczych i/lub
antybiotykoterapii w celu profilaktyki nawrotéw toksoplazmozy oczne;.
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