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Abstract
Introduction and purpose

Infectious keratitis represents the leading cause of corneal blindness worldwide, particularly in
developing countries. Both risk factors and etiological patterns vary between economically
developed and developing regions, with bacterial predominance in the former and fungal
predominance in the latter. This review aims to provide an updated overview of the risk factors

in relation to infectious keratitis.
Description of the state of knowledge

Infectious keratitis is a painful and potentially vision-threatening ophthalmic condition
characterized by decreased vision, photophobia and eye redness. In severe cases, it may require
hospital admission for intensive medical treatment or surgical interventions. It can be caused
by a wide array of organisms, including bacteria, fungi, viruses, parasites or polymicrobial
infection. The most commonly observed predisposing factors for infectious keratitis include
contact lens wear, trauma, ocular surface diseases, post-corneal surgery and systemic or local
immunosuppression. Manual workers in construction or agricultural industry, exposed to
vegetative matter, organic materials and animal products are particularly at risk. Higher rate of
incidence is also observed in regions with poor environmental and personal hygiene, low level

of education, poor access to sanitation and healthcare facility.
Summary

Persistent prevalence of infectious keratitis in both developed and developing countries makes
it a serious medical problem. Prevention, proper diagnosis and effective treatment are crucial

for positive visual outcome.

Key words: infectious keratitis; fungal keratitis; bacterial keratitis; risk factors

Wstep

Zapalenie rogowki (keratitis) stanowi jedng z gtéwnych przyczyn znacznego pogorszenia lub

utraty wzroku, zarowno w krajach rozwinigtych, jak i rozwijajacych sie, z szacowang
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czestoscig wystgpowania od 2,5 do 799/100 000 oséb na rok. Sposréd wszystkich etiologii,
takich jak infekcje, wurazy, alergie, ogolnoustrojowe stany =zapalne, choroby
autoimmunologiczne, zwyrodnienia czy niedobory zywieniowe, zapalenie infekcyjne
wystepuje najczesciej. Do objawdéw klinicznych naleza: bol, Swiatlowstret, zaczerwienienie
oka, obnizenie ostrosci wzroku [1]. W czeséci przypadkow konieczna jest hospitalizacja i
intensywne leczenie farmakologiczne lub chirurgiczne. Infekcyjne zapalenie rogowki moze
by¢ spowodowane przez szereg mikroorganizmow jak bakterie, grzyby, wirusy i pierwotniaki.
Powszechne sg takze przypadki o mieszanej etiologii. W zalezno$ci od czynnika
wywotujacego, przebiega w postaci ostrej, przewlektej lub piorunujacej [2]. Dzigki licznym
mechanizmom obronnym, chronigcym gatke oczng przed czynnikami zewng¢trznymi, keratitis
rzadko rozwija si¢ samoistnie. Do najwazniejszych czynnikdw ryzyka schorzenia naleza:
uzywanie soczewek kontaktowych i ortokorekcyjnych, urazy, choroby powierzchni oka,
przebyte operacje okulistyczne, stosowanie miejscowych lekow immunosupresyjnych, stan

obnizonej odpornosci organizmu, a takze narazenie na okreslone czynniki srodowiskowe [1].

Epidemiologia

Czgstos¢ wystgpowania zapalenia rogéwki szacowana jest na 2,5- 799/100 000 os6b rocznie.
Znacznie czg¢$ciej diagnoza ta stawiana jest w krajach rozwijajacych sig, takich jak Indie (113
przypadkéw na 100 000/rok) lub Nepal (799 przypadkéow na 100 000/rok) w poréwnaniu z
krajami rozwinietymi np. USA, Wielka Brytanig i Australia, gdzie opisywano 2,5- 40,3
przypadkow na 100 000/ rok. Tak duza roznica prewalencji wynika najprawdopodobniej z
nizszego poziomu higieny osobistej i edukacji zdrowotnej, znacznego zanieczyszczenia
srodowiska, wykonywania pracy w sektorze rolniczym, czgsto bez ochrony oczu, i gorszego
dostgpu do opieki medycznej dla oséb zamieszkujacych tereny wiejskie w krajach o nizszym
PKB [1]. Co wigcej, u takich pacjentow wyniki leczenia s3 zazwyczaj gorsze [3]. Nalezy
pamigtaé, ze wszystkie powyzsze statystyki moga by¢ niedoszacowane, ze wzgledu na

niezglaszanie si¢ chorych do lekarza w kazdym przypadku zachorowania.

Infekcyjne zapalenie rogdwki wystepuje we wszystkich grupach wiekowych, najpowszechniej
migdzy 30 a 55 rokiem zycia. Wér6d mlodszych pacjentow, w wieku 25- 40 lat, wigkszos¢
przypadkéw spowodowanych jest noszeniem migkkich soczewek kontaktowych [1]. Podobnie
w populacji pediatrycznej krajow rozwinigtych, nawet 83,3% stawianych diagnoz wigze si¢ z

tym czynnikiem ryzyka. Wsrod dzieci czesciej obserwuje si¢ atypowa etiologi¢ zakazenia. Z
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kolei keratitis poprzedzone urazem galki ocznej i jej zanieczyszczeniem produktami rolnymi,
lub spowodowane obecnoscig ciata obcego, spotyka si¢ czesciej wsrod pacjentow miedzy 45 a
55 rokiem zycia oraz dzieci w krajach rozwijajacych si¢. Cho¢ czesto$¢ opisywanego
schorzenia u najmtodszych nie jest duza, to wciaz jest ono jedng z gltoéwnych przyczyn
pogorszenia lub utraty wzroku w niektorych regionach $wiata. Zagrozenie stanowi zwlaszcza
noworodkowe zapalenie spojowek, spowodowane zakazeniem Neisseria gonnorhoea, czesto

rozwijajace si¢ obustronnie [4].

Nie zaobserwowano istotnej roznicy wystepowania infekcyjnego zapalenia rogowki w
zaleznos$ci od pici. Opisano natomiast, ze u kobiet cz¢séciej spowodowane jest ono noszeniem
szkiel korekcyjnych (57-69% przypadkow), natomiast 74—78% mezczyzn zglasza uraz gatki

ocznej, ktory miat miejsce przed zachorowaniem [1].

Etiologia
Bakteryjne zapalenie rogowki

Zakazenie rogowki o etiologii bakteryjnej wystepuje najczesciej, stanowigce >79% przypadkow
w roznych regionach $wiata. Najpowszechniej izolowanymi szczepami s3 koagulazo-
negatywne gronkowce, Staphylococcus aureus, Streptococcus spp. Cze$¢ z nich stanowi flore
fizjologiczna, chronigcg oczy przed drobnoustrojami patogennymi. W przypadku zachwiania
roéwnowagi miedzy saprofitami a szczepami infekcyjnymi, zakazenie moze rozwing¢ si¢ nawet
bez konkretnej przyczyny [1]. Bakterie Gram-dodatnie sg zwigzane z infekcjami u pacjentow
z innymi wspotistniejacymi chorobami oczu i1 po zabiegach chirurgicznych, a rzadziej urazami
oka lub noszeniem soczewek kontaktowych [5]. Z kolei Pseudomonas aeruginosa najcze¢sciej
wywoluje keratitis u uzytkownikow szkiel kontaktowych, natomiast bakterie z rodzaju
Moraxella izoluje si¢ od pacjentow niedozywionych, z choroba alkoholowa i cukrzyca w
wywiadzie [6]. Inne spotykane patogeny to Enterobacteriaceae spp., Corynebacterium spp.,

Propionibacterium spp., Mycobacteriaceae spp., Serratia oraz beztlenowce [1,2].

Bakteryjne zapalenie rogowki ma poczatkowo posta¢ ostrag. Objawia si¢ bdlem i
zaczerwienieniem oka, pogorszeniem ostro$ci wzroku, §wiattowstretem, obrzekiem powiek i
rogowki z towarzyszaca wydzieling §luzowo- ropng w worku spojowkowym. Nasilenie

powyzszych symptomow zalezy od czynnika etiologicznego [6].
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Wirusowe zapalenie rogowki

Wirusowa etiologia zapalenia rogéwki jest powszechnie opisywana, i moze stanowi¢ nawet do
46 % diagnozowanych przypadkow [1]. Sposrod wszystkich wirusOw, dominujaca przyczyna
keratitis jest wirus opryszczki pospolitej (HSV- herpes simplex virus), zwlaszcza jego podtyp
1 (95%) [2]. Inne powszechnie izolowane grupy wiruséw to: cytomegalowirus (CMV), wirus
ospy wietrznej i potpasca (VZV), wirus Epsteina-Barr (EBV) i adenowirusy [7]. W przypadku
etiologii adenowirusowej, ktora cechuje wysoka zakazno$¢ 1 czeste wystepowanie pod postacig
epidemii, do zakazenia moze doj$¢ w trakcie wykonywania procedur medycznych w gabinecie
okulistycznym. Objawy kliniczne wirusowego zapalenia rogéwki przypominaja zakazenie
bakteryjne, jednak nie obserwuje si¢ tu wydzieliny ropnej w worku spojéwkowym. Pacjent
moze zgtasza¢ natomiast uczucie obecnosci ciala obcego pod powiekami. Zakazenie o etiologii
HSV ma czgsto przebieg nawrotowy [2]. Moze rozwing¢ si¢ obustronnie, zwlaszcza u
pacjentow z obnizong odpornoscia, stanowigc jedng z gldownych przyczyn Slepoty rogowkowe;j

w krajach rozwinietych [8].

Grzybicze zapalenie rogowki

Mykokeratozy moga by¢ spowodowane przez rdézne grupy grzybow. Najczesciej sg to grzyby
nitkowate takie jak Aspergillus spp. oraz Fusarium spp. Cieply i wilgotny klimat sprzyja ich
namnazaniu, co wyraznie odzwierciedla wysoki odsetek rozpoznan grzybiczego zapalenia
rogowki, siggajacy nawet 50%, w krajach takich jak Indie czy Chiny [1]. Stan zapalny rozwija
si¢ w tym przypadku w nieuszkodzonej rogéwce, najczgsciej u uzytkownikow soczewek
kontaktowych, ale tez wskutek urazu gatki ocznej z zanieczyszczeniem oka materialem
roslinnym [9]. Z kolei grzyby drozdzakowe jak Candida spp. powszechnie bytuja w regionach
o klimacie umiarkowanym i s3 zwigzane ze stanem zapalnym, poprzedzonym przeszczepem
rogéwki lub towarzyszacym chorobom powierzchni oka [1]. W krajach rozwinigtych,
mykokeratozy stanowig ok. 1-5 % wszystkich przyczyn zapalenia rogoéwki. W ostatnich latach
grzybicze keratitis wystepuje jednak z coraz wigksza czestotliwoscia , co najprawdopodobniej
wynika z powszechnego uzywania soczewek kontaktowych we wspomnianych regionach.
Zglaszane przez pacjentdOw objawy sa niecharakterystyczne i poczatkowo mniej nasilone niz

w przypadku etiologii bakteryjnej [2].
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Pierwotniakowe zapalenie rogowki

Pierwotniaki z grupy Acanthamoeba sg przyczyna 0-5 % zapalen rogowki. Ten
kosmopolityczny gatunek bytuje w glebie, wodzie stodkiej (stawach, jeziorach),
wodociggowej, butelkowanej 1 slonej. Okolo 80-85% przypadkow zakazenia o powyzszej
etiologii, obserwuje si¢ w grupie pacjentdéw uzywajacych migkkich soczewek kontaktowych.
Najprawdopodobniej wigze si¢ to z nieprawidlowym dbaniem o soczewki np. czyszczeniem
ich woda wodociggowg. Kapiele w zbiornikach wodnych zakazonych Acanthamoeba i
zanieczyszczenie oczu ziemia, w ktorej zyje pierwotniak, to jednak najpowazniejsze czynniki
ryzyka [10]. W poczatkowym stadium zakazenia objawy sg niecharakterystyczne, co
powoduje, ze nawet 90% diagnoz jest nieprawidlowa [11]. Na pierwotniakowa etiologi¢
zapalenie rogowki, moze wskazywac zglaszany przez pacjenta bol, ktory jest nieadekwatny do

stopnia zaawansowania zmian w rogdwce, oraz znaczne obnizenie ostros$ci wzroku [2].

Mikrosporydialne zapalenie rogowki stanowi ok. 0,4% wszystkich keratitis. Wystepuje
glownie w krajach azjatyckich, i powszechnie wigze si¢ z urazem oka, narazeniem na skazong

wode 1 glebg oraz stanem obnizenia odpornosci organizmu [12].

Zapalenie rogowki o mieszanej etiologii

Warto pamietaé, ze nawet '3 przypadkow infekcyjnego zapalenia rogéwki moze byc
spowodowana wigcej niz jednym drobnoustrojem [13]. Dotyczy to zakazen, w ktérych
izolowane sa roézne szczepy z jednej kategorii np. dwa rodzaje bakterii czy grzybow, albo
réznych kategorii np. grzyb i pierwotniak [1]. Mieszang etiologi¢ nalezy podejrzewaé u
pacjentow stosujacych soczewki kontaktowe, z wspotistniejacg chorobg autoimmunologiczng,
oraz okreslonymi zmianami w rogéwce, takimi jak nacieki pier§cieniowate lub o niewyraznych

krawedziach [13].

Czynniki ryzyka

Liczne badania okreslity szereg czynnikéw ryzyka rozwiniecia si¢ infekcyjnego zapalenia
rogowki, typowych dla poszczegdlnych patogendéw. Mozna podzieli¢ je na te zwigzane z sama
gatka oczng 1 stanem jej powierzchni, ogdélng kondycja i chorobami wspolistniejacymi
pacjenta, oraz czynnikami zewngtrznymi, takimi jak rodzaj wykonywanej pracy czy miejsce
zamieszkania.
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Uzywanie soczewek kontaktowych i ortokorekcyjnych

Noszenie soczewek kontaktowych jest istotnym czynnikiem, predysponujacym do
infekcyjnego zapalenia rogéwki w krajach rozwinietych. Stanowi przyczyne az 45- 66% nowo
rozpoznawanych przypadkow, i jednocze$nie az 20-23 % ciezkich przypadkéw zapalenia
rogdwki wymagajacych hospitalizacji [14, 15]. Drobnoustroje izolowane najczgsciej od
pacjentow uzywajacych szkta kontaktowe to Pseudomonas aeruginosa i Acanthamoeba spp.
Patogeneza rozwoju infekcji jest ztozona. Zmniejszenie wymiany filmu tzowego podczas
mrugania, zastd] tez pod soczewka, skutkujacy nagromadzeniem 1 przyleganiem
drobnoustrojéw do rogéwki, zmniejszone zluszczanie komorek nabtonka rogéwki i zmiana
biochemii filmu Izowego, to wymieniane w pismiennictwie mechanizmy indukujace zakazenie
[1]. Z wyzszym ryzykiem infekcji wigze si¢ uzywanie soczewek migkkich, w pordwnaniu z
twardymi gazoprzepuszczalnymi. Zakazenie czg$ciej rozwija si¢ u osob, ktdre nie $ciagaja
szkiel na czas nocnego odpoczynku, nie myja rak przed ich zatozeniem, nie dbajg o czystos¢
pojemnikow do przechowywania soczewek i uzywaja wielofunkcyjnego ptynu do ich
pielegnacji, ktory rzadko wymieniajg. Jakikolwiek kontakt oka z woda wodociggowa lub ze
zbiornika wodnego skazonego Acanthamoeba grozi rozwojem pierwotniakowego zakazenia
rogowki [14]. Soczewki roczne stanowig wigksze ryzyko infekcji, w poréwnaniu z

miesi¢cznymi czy dwutygodniowymi [16].

Choroby powierzchni oka

Infekcyjne zapalenie rogdéwki zwigzane z chorobami powierzchni oka jest najcze$ciej
wywotywane przez bakterie Gram-dodatnie (okoto 60-80%), ktore stanowig gldwna grupe
flory fizjologicznej galki ocznej. W szczegblnosci sa to koagulazo- ujemne gronkowce i
gronkowiec ztocisty. Choroby z tej grupy, ktore mogg prowadzi¢ do infekcyjnego keratitis to,
miedzy innymi, zespdt suchego oka, zapalenie brzegéw powiek, keratopatia neurotroficzna,
zespot Stevena- Johnsona, oczna postaé pemfigoidu bliznowaciejacego, keratopatia

pecherzowa [1].

Zespot suchego oka jest najpowszechniej wystepujacym schorzeniem sposrod wszystkich
chorob powierzchni oka. W jego przebiegu dochodzi do zmniejszenia produkcji tez i wzrostu

stezenia cytokin prozapalnych w filmie tzowym, ktéry staje si¢ hiperosmolarny 1 nie speinia
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efektywnie swojej funkcji ochronnej. Spowodowany powyzszym stan zapalny oka, i
uszkodzenie komorek nabtonka rogdéwki z ich apoptoza, prowadzi miedzy innymi do
infekcyjnego zapalenia [17]. Udokumentowano, ze u pacjentéw z zespolem suchego oka oraz

zapaleniem brzegow powiek, czgsto wystepuje zakazenie bakteriami z rodzaju Moraxella [18].

Tylne zapalenie brzegéw powiek jest stanem przewlektym, wystepujacym we wszystkich
grupach wiekowych. Moze wspotistnie¢ z roznymi chorobami ogdlnoustrojowymi, takimi jak
tradzik r6zowaty 1 tojotokowe zapalenie skory, a takze chorobami oka np. zespotem suchego
oka czy gradéwka. Stan zapalny toczacy si¢ w brzegach powiek zaburza dostarczanie
produktow syntetyzowanych przez gruczotly tojowe Meiboma do powierzchni oka. Skutkuje to
zmiang sktadu tez, ktére tatwiej paruja, co sprzyja zmianie populacji bakterii saprofitycznych
i rozwojowi procesu zapalnego. Analogiczny proces ma miejsce w przypadku dysfunkcji

gruczotow Meiboma, kiedy ich uj$cia sg przewlekle zablokowane [19].

Takze niedrozno$¢ przewodu nosowo- lzowego moze zwigkszaé ryzyko infekcyjnego
zapalenia rogowki, zwlaszcza o etiologii bakteryjnej (Streptococcus pneumoniae) oraz
grzybiczej. Wynika to z zastoju filmu zowego w worku spojowkowym, w ktorym gromadza

si¢ patogenne drobnoustroje [1].

Degeneracyjna choroba rogéowki, jaka jest keratopatia neurotroficzna, to kolejny czynnik
ryzyka keratitis. W jej przebiegu, w wyniku odnerwienia powierzchni oka, dochodzi do
zaburzen migracji, roznicowania 1 homeostazy komorek nabtonka rogéwki, oraz uposledzenia
jej gojenia. Moze temu towarzyszy¢ niedomykalnos¢ powiek czy zmniejszenie produkcji tez.
Ostabienie lub brak czucia rogowkowego u pacjentow z keratopatig neurotroficzng przyczynia
si¢ do czeSciej wystgpujacych urazéw rogdwki np. przy miejscowym stosowaniu kropli do

oczu. Wszystko powyzsze zwigksza ryzyko infekeji [20, 21].

Uraz galki ocznej

Zapalenie rogoéwki poprzedzone urazem, to jedna z najczgstszych przyczyn choroby, zarbwno
w krajach rozwinigtych, jak i1 rozwijajacych si¢. Najbardziej narazong grupa sa w tym
przypadku mezczyzni w wieku produkcyjnym, wykonujacy réznego rodzaju prace fizyczna,
oraz rolnicy. Wynika to z ich wigkszej ekspozycji zawodowej na materiaty roslinne, produkty
pochodzenia zwierzgcego 1 ciala obce, czemu czgsto towarzyszy brak stosowania ochrony na

oczy w trakcie wykonywanej pracy. W tropikalnych, rolniczych regionach Azji i Afryki nawet
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87% keratitis zwigzanych z urazem ma etiologi¢ grzybicza [1]. Z kolei badanie
przeprowadzone w Singapurze przez Lin 1 wsp. wykazato, ze w 75 % przypadkéw infekcje
wywotuja bakterie gram- ujemne, zwlaszcza Pseudomonas aeruginosa, natomiast 18,7 %
zdiagnozowano jako grzybicze zapalenie rogdwki [22]. Inaczej w krajach europejskich, uraz
rogowki czesciej spowodowany jest materialem niebiologicznym, z nastepczym wtornym
zakazeniem oportunistycznymi komensalami powierzchni oka. Moze to wyjasnia¢ wysoki

odsetek infekcji spowodowanych przez bakterie Gram-dodatnie w tym regionie [23].

Przebyte operacje okulistyczne

Opisano, ze wiele operacji okulistycznych moze prowadzi¢ do rozwoju infekcyjnego zapalenia
rogowki. Sg to migdzy innymi przeszczep rogéwki (keratoplastyka), CXL (Corneal cross-

linking), czy zabiegi z zakresu chirurgii refrakcyjnej, zaémy i skrzydlika [1].

Przeszczep rogéwki to najczeséciej wiklana zakazeniem procedura okulistyczna. Wigze si¢ z
duzym ryzykiem powaznych nastepstw, takich jak odrzucenie przeszczepu, a nawet zapalenie
wnetrza gatki ocznej. Wyzszg zapadalno$¢ obserwuje si¢ w krajach rozwijajacych sig, niz w
krajach rozwinigtych. Miejscowe glikokortykosteroidy stosowane zapobiegawczo po zabiegu,
sg gtdéwnym czynnikiem (72-100 %) prowadzacym do rozwoju infekcyjnego zapalenia
rogowki, w zwiazku z ich dziataniem immunosupresyjnym. Zmniejszaja ryzyko odrzucenia
przeszczepu, jednoczesnie czynigc gatke oczng podatng na zakazenia, zwtaszcza o etiologii
grzybiczej. 20-71% przypadkow keratitis po keratoplastyce ma zwigzek z obluzowanymi lub
zerwanymi szwami. Nieprawidlowy szew przyczynia si¢ do powstania ubytku w nabtonku
rogodwki, ktory moze by¢ nastgpnie zanieczyszczony przez komensale Srodowiska i
powierzchni oka. W takich przypadkach najczesciej izoluje sie bakterie gram-dodatnie (nawet
82,8%) jak S.aureus i S. pneumoniae [24].

CXL, czyli sieciowanie kolagenu rogéwkowego ryboflawing i $wiattem UVA, wykorzystuje
si¢ w leczeniu stozka rogdéwki (postepujacego, obustronnego, czgsto asymetrycznego i
niezapalnego S$cienczenia i uwypuklenia rogowki). Keratitis moze wystapi¢ po zabiegu, z
powodu powstalego ubytku nabtonka rogéwki, oraz stosowania miekkiej soczewki
kontaktowej 1 miejscowych glikokortykosteroidow w bezposrednim okresie pooperacyjnym.
Opisywane czynniki etiologiczne to: bakterie (zarowno komensalne jak i patogenne),
pierwotniaki (z powodu nieprawidtowego dbania o soczewki i kontaktu bandazu ze skazong

woda) oraz wirusy (nowe zakazenia lub reaktywacja utajonych) [25]. W trakcie CXL zostaja
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jednak uszkodzone nie tylko keratocyty, ale takze obecne na rogéwce bakterie i grzyby, dlatego
w dobie narastajacej lekoopornos$ci, coraz powszechniej procedure tg wykorzystuje si¢ jako

alternatywe dla miejscowej farmakoterapii zakaznego zapalenia rogowki [26].

Immunosupresja miejscowa

Glikokortykosteroidy w postaci kropli do oczu sg powszechnie stosowane w okulistyce, w
leczeniu takich schorzen jak zespot suchego oka, alergiczne choroby oczu np. alergiczne
zapalenie spojowek, czy nieinfekcyjne zapalenie rogéwki. W zwigzku z wywolywanym przez
nie miejscowym obnizeniem odpornosci, utatwiajag namnazanie bakterii i grzybow [1]. Khoo i
wsp. podaja, ze wigze si¢ z tym nawet 24% infekcyjnych zapalen rogéwki [15]. Z kolei
indyjskie badanie wykazalo, ze 41% przypadkow keratitis wywolanego przez Acanthamoeba
byto zwigzanych z miejscowym stosowaniem sterydow [1]. W innej publikacji, 11 %
infekcyjnych zapalen rogowki wywotaty bakterie z rodzaju Nocardia spp., bedace w ogolnej
populacji bardzo rzadko wystepujacym czynnikiem etiologicznym choroby [27]. Miejscowa
immunosupresja jest takze czynnikiem ryzyka zakazenia rogéwki przez bakterie Neisseria spp.

oraz o etiologii mieszanej [28].

Obnizenie odpornosci organizmu

Tak jak wiele innych schorzen, rowniez infekcyjne zapalenie rogéwki rozwija si¢ tatwiej 1
czg$cie] w populacji pacjentéw, ktorych uktad odpornosciowy nie pelni wydajnie swojej
funkcji ochronnej. Przyczyng obnizenia odpornosci, moze by¢ zarowno stosowanie lekow

immunosupresyjnych, jak i towarzyszaca choroba ogolnoustrojowa.

Cukrzyca jest jednym z najpowazniejszych czynnikéw ryzyka infekcyjnego Kkeratitis,
wspotwystepujagcym w  okoto 7% rozpoznawanych przypadkow [3]. Wykazano, ze
hiperglikemia utatwia wzrost drobnoustrojow 1 zmienia mikroflor¢ powierzchni oka, w tym
zwigksza aktywnos$¢ Pseudomonas spp. 1 Acinetobacter spp., a takze negatywnie wplywa na
homeostazg, czucie rogowkowe i gojenie si¢ ran nablonka rogoéwki. U osob z cukrzyca
najczesciej wystepuje bakteryjne i grzybicze zapalenie rogowki, ale opisywano takze

nawrotowe infekcje wywolane przez wirusa HSV [1].

Rolg uktadu odpornosciowego w procesach odpowiedzi immunologicznej, zachodzacych na

powierzchni gatki ocznej, wyraznie odzwierciedla nawet 10- krotnie wigksza czestotliwosé
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wystepowania infekcyjnego zapalenia rogdwki u pacjentéw zakazonych ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV- human immunodeficiency virus). Mimo szeroko stosowanej na

calym $wiecie terapii antyretrowirusowej, jest to wciaz istotny klinicznie problem [3].

Wykazano rowniez, ze schytkowa niewydolno$¢ nerek, szczegdlnie zwigzana z cukrzyca, jest
czynnikiem ryzyka omawianego schorzenia. Wystepujaca w jej przebiegu leukopenia i
obnizona aktywno$¢ uktadu dopetniacza, czynig chorego wrazliwym na zakazenia [1]. Takze
ogolnoustrojowe choroby reumatologiczne 1 neurologiczne zwigkszaja ryzyko infekcyjnego

zapalenia rogoéwki [2].

Czynniki socjodemograficzne

Sredni wiek chorych z infekcyjnym zapaleniem rogoéwki to 30-55 lat. Mezczyzni w wieku
produkcyjnym, wykonujacy prace fizyczng np. w gospodarstwie rolnym, ogrodzie i na
budowie, obarczeni sa wigkszym ryzykiem wystapienia schorzenia, ze wzgledu na
powszechniej wystepujace w tej grupie urazy oka fragmentami drewna lub metalu,
powstajacymi przy ich obrobce [29]. W krajach azjatyckich takie przypadki stanowig nawet
75% [3, 30].

Ponadto cieply 1 wilgotny klimat, jaki wystepuje w wielu krajach Azji, Afryki i Ameryki
Potudniowej, sprzyja namnazaniu si¢ drobnoustrojow, w szczegdlnosci grzybow. Fakt, ze
znaczna c¢ze$¢ spolecznosci zamieszkujagcych powyzsze rejony trudni si¢ rolnictwem,

dodatkowo zwigksza ryzyko rozwinigcia keratitis [31].

Okreslono takze, ze nizszy status ekonomiczny, brak wyksztalcenia, brak higieny osobistej,
gorszy dostep do opieki medycznej i mieszkanie na wsi, z dala od o$rodkoéw medycznych,

predysponuje do infekcyjnych zapalen rogdwki [3].

Podsumowanie

Zapalenie rogowki jest jedng z najczestszych przyczyn obnizenia ostrosci, a nawet utraty
wzroku na §wiecie. Etiologia zakazenia moze by¢ zr6znicowana, czesto mieszana. Objawy
kliniczne takie jak: bol, $wiatlowstret, zaczerwienienie oka i obnizenie ostro$ci wzroku sa
niespecyficzne dla wywotujacych infekcje patogenodw, co znacznie utrudnia diagnostyke, a

niejednokrotnie jest przyczyng btednego rozpoznania. Ci¢zkie przypadki infekcyjnego
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zapalenia rogowki, obserwowane gtownie wsrdd pacjentow obcigzonych czynnikami ryzyka,
moga wymagac leczenia szpitalnego, intensywnej farmakoterapii i procedur chirurgicznych.
Najwazniejsze zidentyfikowane czynniki predysponujace do keratitis obejmujg migdzy
innymi: uzywanie migkkich soczewek kontaktowych, urazy i choroby powierzchni oka,
przebyte operacje okulistyczne, stosowanie miejscowych lekdw immunosupresyjnych, stan
obnizonej odpornosci organizmu, kapiele w zanieczyszczonych zbiornikach wodnych,
zamieszkiwanie wilgotnych i cieplych regionéow $wiata, wykonywanie okreslonej pracy (w
rolnictwie, ogrodnictwie), oraz brak wyksztatcenia, higieny osobistej i dostepu do opieki
medycznej. ldentyfikacja czynnika etiologicznego jest konieczna do zastosowania

odpowiedniego leczenia, ktdre nieraz moze uratowacé wzrok pacjenta.
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