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Bacillus cereus, povodca keratitidy — kazuistika
Kacerik M., Lipkova B., Tomaskova D., Alexik M.
0¢&né-ORL oddelenie FNsP, Zilina, primar. MUDr. Michal Stubria

SUHRN

Baktéria Bacillus cereus, je zriedkavym pdvodcom infekcii oka. Prezentujeme kazuistiku 15-roéného pacienta s nalezom
jednostrannej keratitidy. Pacient bol poéas obdobia 2 mesiacov lieéeny spadovym oénym lekdrom pre suspektni herpeticku
keratitidu. U pacienta doslo nasledne najpravdepodobnejsie k sekundarnej infekcii tyéinkou tvoriacou spéry, Bacillus cereus.
Po zisteni pévodcu ochorenia a razantnej lieébe doslo k promptnej tiprave stavu. Doteraz je podla literarnych zdrojov znamych
len minimum publikacii, popisujlce keratitidu vyvolani tymto pévodcom.
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SUMMARY
Bacillus Cereus Keratitis — Case Report
Bacillus cereus is a gram-positive, rod-shaped, beta hemolytic bacterium which rarely causes eye infections. We present a case

of 15 year old boy with unilateral keratitis. He was treated for two months by his ophthalmologist who suspected herpetic
keratitis. Patient most probably suffered secondary infection by Bacillus cereus. After bacillus was identified and targeted

treatment given clinical picture improved rapidly. Until now there are only few cases of bacillus cereus keratitis published.
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uvoD

Bakterialne keratitidy su potencialne zrak ohrozujuce ocho-
renia, ktoré vyzaduja rychlu a spravnu diagnostiku a cielenu
liecbu. Infekéné keratitidy s dnes v rozvojovom svete jednou
z hlavnych pri¢in slepoty. Predisponujice faktory infekénych
zapalov rohovky sa vo svete vyrazne lisia. V krajinach rozvojo-
vého sveta su pric¢inou vedla traumy predovsetkym trachom
a xeroftalmia. V civilizovanych statoch je hlavnou pri¢inou stu-
pajucej incidencie infekénych keratitid nosenie kontaktnych
SoSoviek (3—10-krat vy3si vyskyt pri permanentnom noseni).
Medzi dalsie vyznamné faktory patri nechirurgicka trauma ro-
hovky, blefaritidy, porucha slzného filmu, lokélna a systémova
imunosupresia a viaceré systémové choroby (autoimunitné,
diabetes mellitus, imunodecificientné stavy) [4]. Patogény,
sposobuijtce infekcie rohovky, si najcastejSie chlamydie, bak-
térie, akantaméby, virusy a plesne.

KAZUISTIKA

Na o&né oddelenie NsP Zilina bol odoslany na konzilidrne
vySetrenie 15-ro¢ny pacient pre dva mesiace trvajicu kerati-
tidu na lavom oku. V spadovej o¢nej ambulancii bol lieceny lo-
kalnymi antibiotikami (Pamycon gtt 5x denne 2 tyzdne, na-
sledne Tobrex gtt 2 tyzdne) a virostatikami (Virolex ung 4x
denne 1 mesiac) od pociatku ochorenia. Nalez mal charakter
miernej herpetickej keratitidy. Anamnesticky pacient uz preko-
nal herpeticku keratitidu aj pred dvoma rokmi. V nedavnej mi-
nulosti neutrpel Ziaden uraz oka, nepouzival kontaktné So-
Sovky a nezistili sme ani zZiadne iné rizikové faktory zapalu
oka. Pri danej liecbe sa lokalny nalez postupne zlepSoval, rov-
nako aj pacient subjektivne vnimal vyrazné zlep$enie. Po 2

mesiacoch v8ak dochadza k zhor$eniu stavu v zmysle vyraz-
nej bolestivosti, slzenia a neprijemného pocitu rezania lavého
oka, pri vySetreni bola u neho taktiez pritomna svetlopla-
chost. Pacient nebol celkovo alterovany, netrpel na Ziadne
celkové ochorenia. Objektivhe sme u pacienta pozorovali zmi-
esane injikovany bulbus, v dolnej ¢asti rohovky sa nachadzal
nepravidelny ulkus velkosti 8 x 4mm, siahajlci do povrchovej
stromy, s okolitym skalenim strémy rohovky (obr. 1 a 2). Na
endoteli rohovky sa v mieste lézie vyskytovali len ojedinelé
praskovité precipitaty. V prednej ocnej komore sa nenachad-
zal patologicky obsah. Centralna zrakova ostrost pri prvom
vySetreni u nas bola 5/15 (v minulosti 5/5 podla dokumenta-
cie). Senzitivita rohovky znizena nebola. Laboratérne vysSetre-
nia (krvny obraz, biochemicky profil, markery zapalu) nepreu-
kazali patologické hodnoty. Zistili sme, Ze cestou spadového
oftalmoléga bolo opakovane realizované kultivacné vysetre-
nie steru zo spojovkového vaku s vysledkom: ,pody ostali ste-
rilné“. Abraziou z okraja ulkusu sme ziskali vzorku tkaniva,
ktoré sme nasledne odoslali na kultivaéné vysetrenie. Vysle-
dok bol prekvapuijici, nakolko kultivaciou sme ziskali rela-
tivne zriedkavého patogéna — Bacillus cereus, citlivého na
Gentamycin, Ofloxacin a Klindamycin. Vzhladom na vaznost
nalezu a trvalé ohrozenie zraku sme pristapili k hospitalizacii
a intenzivnej antibiotickej liecbe na 7 dni. Na zaklade vyssie
uvedenej citlivosti sme pacienta prelieceli celkovymi (Klimicin
2x900mg vendzne, 7 dni) a lokalnymi antibiotikami (Uniflox gtt
5x denne a Gentamycin gtt 5x denne po dobu 2 tyzdiov).
Liecbu sme doplnili topickymi mydriatikami a epitelizanciami.
Pri tejto liecbe sa nalez zlepSoval, doslo k rychlej reepiteliza-
cii a hojeniu rohovkového defektu a taktiez vymizli subjek-
tivne fazkosti v zmysle drazdenia. Po reepitelizacii ulkusu
sme do lieby pridali lokalne kortikosteroidy (Efflumidex 3x
denne po dobu 1 mesiaca). Mesiac od incialnej liecby sme
pozorovali semitransparentnt jazvu v mieste zhojeného ro-
hovkového ulkusu (obr. 3). Bulbus bol pokojny, subjektivne bol
tento pacient bez tazkosti. Centralna zrakova ostrost sa stabi-
lizovala na 5/5.
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Obr. 3. Stav po jednom mesiaci

DISKUSIA

Baktéria Bacillus cereus je grampozitivna, fakultativne ana-
erdbna, sporotvorna tycinka. Zriedkavo spésobuje kontamina-
ciu potravin. Produkuje emeticky a diarhogénny toxin, vyvo-
lava infekcie gastrointestinalneho traktu [2]. Infekcie
sposobené B. cereus, postihujice oko, su extrémne zried-
kavé. Doteraz bolo publikovanych len minimalne mnozstvo pri-
padov keratitidy asociovanej s B. cereus, pri ktorom vSak $lo
o infekciu spojent s nosenim kontaktnych SoSoviek a ich kon-
taminacii [1, 5]. Predpokladame, Ze u nami popisovaného mla-
dého pacienta $lo najpravdepodobnejSie o sekundarnu infek-
ciu s poévodcom Bacillus cereus v mieste hojaceho sa
herpetického ulkusu rohovky. Bohuzial, nemame k dispozicii
vySetrenie virusovej DNA z postihnutého miesta [3]. Usudzu-
jeme tak na zéaklade typického klinického obrazu, charakteru
lézie a anamnézy herpetickej infekcie prekonanej v minulosti.

Obr. 2. Nélez po ofarbeni fluoresceinom

Bacillus cereus je jednym z moznych, i ked velmi vzacnych in-
fekénych patogénov keratitidy. V pripade naSho pacienta sme
pozorovali relativne miernu formu zéapalu, ktory nespdsobil vy-
raznejsiu alteraciu zrakovych funkcii. Ako u vSetkych typov in-
fekénych keratitid je zakladom Uspesnej liecby skora diagnos-
tika vyvolavajiceho mikroorganizmu a Gc¢inna cielena liecba.
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