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Przypadek kliniczny

⭕ Rok wcześniej leczony z 

powodu herpetycznego

zapalenia rogówki.

Diagnozę ułatwiła wówczas 

obecność typowych dla 

HSV zmian skórnych w 

okolicy kącika 

zewnętrznego oka prawego.

⭕ 54-letni mężczyzna, 

zgłosił się na ostry dyżur 

okulistyczny z powodu 

zaczerwienienia oka 

prawego, światłowstrętu, 

łzawienia, widzenia jak przez 

mgłę.

Czerwiec

2019



W badaniu mężczyzna 
prezentował: pełną ostrość 

widzenia obu oczu, prawidłowe 
ciśnienie wewnątrzgałkowe obu 

oczu. 
W lampie szczelinowej uwagę 
zwracała przede wszystkim: 

obecność przymglenia rogówki na 
godzinie 12.00 z rysującym się w 

jego obrębie silnie wysyconym 
półokręgiem wraz z 

przekraczającymi granicę rąbka i 
wrastającymi w rogówkę 

naczyniami.
Na podstawie objawów i 

zebranego wywiadu włączono 
leczenie preparatami acyklowiru

doustnego, kroplami steroidowymi 
i nawilżającymi. Uzyskano 

poprawę stanu miejscowego i 
zmniejszenie nasilenia objawów 

podmiotowych.

23 dzień leczenia-redukcja 
acyclowiru (3xdz 400mg + 
słabsze krople sterydowe)

Sierpień 2020-
włączono

acyclowir 5xdz 
800mg, krople

steroidowe 4xdz 
+nawilżacze

Po 10 
dniach

leczenia



Pierścień Wessely’ego

• Tworzenie pierścienia Wessely’ego jest objawem 

odpowiedzi immunologicznej organizmu na obecność 

obcych antygenów. 

• W przebiegu herpetycznego zapalenia rogówki pojawia się 

wtedy, gdy precypitaty antygen wirusowy-przeciwciało

odkładają się w zrębie rogówki u już wcześniej 

uodpornionego gospodarza lub pierwszorazowo przez 

naniesienie antygenu wirusowego przez uszkodzoną 

barierę rogówkową. 
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ETIOLOGIA

po 5 miesiącach

Utrzymano 
dotychczasową 

terapię + włączono 
krople nawilżające 

zawierające naturalne 
lipidy

Od góry rogówki- naczynie 
przekraczające rąbek wrastające 

w rogówkę, segmentowe 
przymglenie rogówki.. Nieco 
powyżej osi widzenia granica 

przecieku naczyniowego 
wyinkrustowana złogami 

wapniowymi



● Infekcja rogówki o 

etiologii bakteryjnej-

głównie bakterie 

Gram - (Pseudomonas, 

Moraxella atlantae)

● Infekcja rogówki o 

etiologii grzybiczej

● Pełzakowate zapalenie 

rogówki

● Infekcja CMV

● Ekspozycja na 

sulfametoksazol

● Keratektomia 

fotorefrakcyjna

DIAGNOSTYKA 
RÓŻNICOWA 
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