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Za pa le nie tyl nej czę ści twar dów ki wy stę pu je za zwy czaj 
u do ro słych, dwu krot nie czę ściej u ko biet niż u męż czyzn (7), 
u dzie ci roz po zna je się je nie zmier nie rzad ko. Etio lo gia cho ro by 
u mło do cia nych jest naj czę ściej nie zna na, u do ro słych mo że być 
jed nym z ob ja wów cho ro by ukła do wej. Na ob raz kli nicz ny skła-
da ją się przede wszyst kim wy trzeszcz, ob ja wy za pa le nia tka nek 
oczo do łu i za pa le nie we wnątrz gał ko we o róż nej in ten syw no ści, 
a tak że spa dek ostro ści wzro ku. Ból i ob ni że nie ostro ści wzro ku 
bar dzo czę sto do mi nu ją, choć opi sy wa no prze bieg bez ob ja wo-
wy (7,3). Zło żo ność ob ra zu kli nicz ne go oraz cięż ki prze bieg cho-
ro by stwa rza ją du że trud no ści dia gno stycz ne i pro ble my te ra-
peu tycz ne. Wcze sne roz po zna nie i włą cze nie le cze nia mi ni ma li-
zu je ry zy ko trwa łe go ob ni że nia wi dze nia. 

Opis przy pad ku
Dziew czyn ka w wie ku lat 13 przy ję ta zo sta ła do Kli ni ki Oku li-

stycz nej IP CZD z po wo du na wra ca ją ce go wy trzesz czu pra wej gał ki 
ocznej. Jak wy ni ka ło z wy wia du, by ło to trze cie za cho ro wa nie 
w cią gu ostat nie go ro ku. Ste ro ido te ra pia, za sto so wa na w in nym 
ośrod ku w cza sie dwóch po przed nich rzu tów cho ro by, po wo do wa-
ła du żą po pra wę, ale po za koń cze niu ku ra cji ob ja wy po wra ca ły. 

Wy ko nu jąc ba da nie oku li stycz ne, stwier dzo no w dniu przy ję-
cia w oku pra wym ob ni żo ną ostrość wzro ku do da li Vod = 0,7 
knp. i do bli ży Sn = 0,75/30 cm knp., Tod = 26,0 mmHg, bo le-
sny obrzęk i prze krwie nie po wiek z to wa rzy szą cym wy trzesz-
czem osio wym pra wej gał ki ocznej 3 mm (we dług eg zo ftal mo-
me tru Her tla) oraz nie znacz ne ogra ni cze nie ru cho mo ści gał ki 
ocznej we wszyst kich kie run kach. W przed nim od cin ku oka 
ob ser wo wa no obrzęk śród błon ka ro gów ki i wy sięk w ko mo rze 
przed niej. Na dnie oka by ły obec ne obrzęk tar czy ner wu wzro ko-
we go, tor bie lo wa ty obrzęk w plam ce oraz po fał do wa nie siat-
ków ki w tyl nym bie gu nie. 

W le wej gał ce ocznej nie stwier dzo no od chy leń od sta nu 
pra wi dło we go. 

Ze wzglę du na ob ja wy su ge ru ją ce guz oczo do łu wy ko na no 
ba da nia z za kre su dia gno sty ki ob ra zo wej, a w ce lu wy klu cze nia 
pod ło ża za pal ne go i ukła do we go cho ro by prze pro wa dzo no sze-
reg ba dań la bo ra to ryj nych. 

USG ga łek ocznych i oczo do łów w pre zen ta cji B wy ka za ło 
zmia ny w tyl nym od cin ku gał ki, po le ga ją ce na po gru bie niu ścia-
ny gał ki ocznej o po nad 2 mm (nor ma 0,8-2 mm) z to wa rzy szą-
cym hi po echo gen nym obrzę kiem to reb ki Te no na i po che wek 
ner wu wzro ko we go (płyn w prze strze ni nad twar dów ko wej). 
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Ryc. 1. USG gał ki i oczo do łu le we go w pre zen ta cji B, po dłuż ne przy ło że nie 
gło wi cy. Po gru bie nie tyl nej ścia ny gał ki ocznej z pły nem w to reb ce 
Te no na i po chew kach n. II. 

Fig. 1. Lon gi tu di nal B – mo de USG left ey eball and or bit. Thic ke ning of 
the po ste rior co ats of the eye to ge ther with flu id in the Te non cap-
su le and the optic ne rve she ath. 
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Zmia ny te two rzy ły cha rak te ry stycz ny ob raz ul tra so no gra ficz ny 
li te ry T (ryc. 1). 

To mo gra fia kom pu te ro wa oczo do łów zo bra zo wa ła wy raź ne 
po gru bie nie ścia ny pra wej gał ki ocznej w po rów na niu z le wą, 
z jed no cze snym wy klu cze niem zmian roz ro sto wych w tkan kach 
mięk kich i ścia nach kost nych oczo do łu (ryc. 2). 

Wy ko na ne ba da nia la bo ra to ryj ne nie po mo gły w usta le niu 
przy czy ny scho rze nia. Szu ka no tła etio lo gicz ne go w cho ro bach 
ukła do wych (ko la ge no zie, sar ko ido zie), au to im mu no lo gicz nych 
(or bi to pa tii en do kryn nej, cho ro bie We ge ne ra), reu ma to idal nych, 
za pal nych (bo re lio zie, gruź li cy). 

Na pod sta wie da nych z wy wia du, ist nie ją ce go sta nu kli nicz-
ne go i ty po we go wy ni ku ba da nia ul tra so no gra ficz ne go roz po-
zna no u dziec ka za pa le nie tyl nej czę ści twar dów ki. 

Ze wzglę du na cięż ki prze bieg kli nicz ny w le cze niu za sto so-
wa no ste ro ido te ra pię, któ ra u tych cho rych wy ma ga dłu go ter mi-
no we go po da wa nia le ku. 

Omó wie nie
Jak wy ni ka z prac róż nych au to rów (1,9,10,11), zaj mu ją cych 

się dia gno sty ką i le cze niem za pa le nia tyl ne go twar dów ki, cho ro-
ba stwa rza przede wszyst kim pro ble my roz po znaw cze. Do ty czy 
to zwłasz cza pa cjen tów w wie ku roz wo jo wym. U dzie ci wy stę-
pu je ona rza dziej niż u do ro słych, ma in ny prze bieg (10), naj czę-
ściej nie znaj du je się jej przy czy ny. Brak jest cech ogól nych cho-
ro by ukła do wej, ob ja wy miej sco we mo gą być nie znacz ne (10) 
lub mo gą ma ni fe sto wać się bar dzo burz li wie. 

Naj czę ściej wy stę pu ją cy mi zmia na mi cho ro bo wy mi w gru pie 
dzie ci ba da nych przez Wo ona i wsp. (11) oraz Wal da i wsp. (10) 
by ły ból, ob ni że nie ostro ści wzro ku, obrzęk po wiek, ogra ni cze-
nie ru cho mo ści gał ki ocznej, obrzęk tar czy ner wu wzro ko we go 
i wy się ko we od war stwie nie siat ków ki. W ba da niu flu oro an gio-
gra ficz nym siat kó wek (10) ob ser wo wa no roz pro szo ne, przy po-
mi na ją ce na kłu cia szpil ką prze cie ki w war stwie na błon ka barw-
ni ko we go, z plac ko wa tym za le ga niem w póź nych fa zach. 

Au to rzy (11,10,5,7) zgod nie pod kre śla ją, że pod sta wo we dla 
roz po zna nia za pa le nia tyl nej czę ści twar dów ki jest ba da nie 
ul tra so no gra ficz ne ga łek i oczo do łów w pre zen ta cji B. 

W dia gno sty ce róż ni co wej, co zwłasz cza od no si się do osób 
do ro słych, po win no się brać pod uwa gę na stę pu ją ce cho ro by: 
chło nia ki (na wro to wy prze bieg po mi mo le cze nia), czer nia ki (w 
gu zo wej po sta ci za pa le nia twar dów ki), ostre za pa le nie tka nek 
mięk kich oczo do łu (guz rze ko my) (4,6,7,8,9,10). U dzie ci róż ni-
co wa nia wy ma ga szcze gól nie ostre za pa le nie tka nek oczo do łu 
(11). Ist nie je kon cep cja, któ ra za kła da, że za pa le nie tyl nej czę ści 
twar dów ki i guz rze ko my oczo do łu mo gą być kon ty nu acją te go 
sa me go scho rze nia, naj praw do po dob niej o pod ło żu au to im mu-
no lo gicz nym (11). 

Wy trzeszcz gał ki ocznej w prze bie gu za pa le nia tyl nej czę ści 
twar dów ki mo że imi to wać guz oczo do łu. De cy du ją ce zna cze nie 
dia gno stycz ne ma ją wów czas ba da nia ob ra zu ją ce, ta kie jak 
ul tra so no gra fia gał ki i oczo do łu oraz CT (1,2,3). W ba da niu USG 
w pre zen ta cji B uzy ska ny ob raz T uwa ża ny jest za ob jaw pa to-
gno mo nicz ny dla za pa le nia tyl ne go od cin ka twar dów ki. Roz-
strzy ga ją ca dla roz po zna nia war tość ba da nia ul tra so no gra ficz-
ne go jest pod no szo na przez wie lu au to rów (1,7). 

W opi nii McC lu skey’a i wsp., któ rzy ana li zo wa li da ne do ty-
czą ce 137 cho rych z za pa le niem tyl nej czę ści twar dów ki, to mo-
gra fia kom pu te ro wa oczo do łów po zwa la wy klu czyć zmia ny roz-
ro sto we tka nek i ścian kost nych oczo do łu. Ba da nie to jest uzna-
ne za bar dziej mia ro daj ne niż MRI. Cha qu es i wsp. (2) wska zu ją 
tak że na więk szą przy dat ność ba da nia CT niż MRI w dia gno sty ce 
scle ri tis po ste rior. War tość ba da nia to mo gra ficz ne go zaś jest 
po rów ny wal na z ul tra so no gra ficz nym. 

W ła god nych po sta ciach cho ro by le cze nie wy ma ga po da wa-
nia le ków prze ciw za pal nych i nie ste ro ido wych. Ste ro ido te ra pia 
trwa ją ca od 1 ro ku do 2 lat jest za le ca na w cho ro bie o ostrym 
prze bie gu kli nicz nym, a w przy pad kach opor nych na le cze nie 
do łą cza się im mu no su pre sję (1,5,7,10,11). 

Przy pa dek przed sta wio no ze wzglę du na rzad kie wy stę po-
wa nie cho ro by u dzie ci, trud no ści dia gno stycz ne, a za ra zem 
istot ną przy dat ność ba da nia ul tra so no gra ficz ne go ga łek i oczo-
do łów. 
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Ryc. 2. To mo gra fia kom pu te ro wa oczo do łów w pro jek cji osio wej. Po gru-
bie nie ścia ny le wej gał ki ocznej, bez zmian na cie ko wych tka nek 
mięk kich ścian kost nych oczo do łu. 

Fig. 2. Axial CT scan of or bits. Sce ral thic ke ning of the left eye wi tho ut 
or bi tal tu mor. 
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