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Zapalenia btony naczyniowej (ZBN) stanowig jedng z wioda-
cych przyczyn pogorszenia widzenia. Moga prowadzi¢ do licz-
nych powiktan ocznych grozacych nieodwracalng utratg wzroku.

Istotnym warunkiem prawidtowego rozpoczecia leczenia
ZBN jest zebranie wywiadu z pacjentem i przeprowadzenie wia-
$ciwej diagnostyki ukierunkowanej na poznanie przyczyny zapa-
lenia. Podstawowym warunkiem podjecia leczenia objawowego
jest wykluczenie infekcyjnej etiologii choroby. We wspétczesnej
okulistyce najwiecej trudnos$ci przysparza leczenie nieinfekcyj-
nych zapalen btony naczyniowej (NZBN). Obowigzuje indywi-
dualne podejscie terapeutyczne zalezne od lokalizacji zapalenia,
towarzyszacych manifestacji ogélnoustrojowych choroby au-
toimmunologicznej, wspdfistnienia innych choréb ogélnoustro-
jowych, wieku pacjenta, obecnych powiktan okulistycznych
zapalenia oraz dziatah niepozadanych lekéw. Leczenie NZBN
wymaga $cistej wspdipracy z lekarzami innych specjalno$ci
(np. reumatologami, lekarzami chordéb zakaznych, pulmonologa-
mi, nefrologami, neurologami, dermatologami). Nalezy pamig-
tac, ze pierwszg manifestacjg choroby ogdlnoustrojowej moze
by¢ ZBN.

Obowiazujace gtowne linie terapeutyczne leczenia ogol-
noustrojowego
1. Pierwsza linia terapeutyczna — steroidy

a. stosowane do uzyskania szybkiego efektu terapeutycz-
nego w celu wygaszenia stanu zapalnego,

b. rodzaj leku, dawkowanie oraz droga podania zalezg
od lokalizacji i stopnia nasilenia zapalenia oraz stanu
pacjenta,

c. przed ich podaniem nalezy wykluczy¢ przeciwwskaza-
nia, w tym infekcje ogélnoustrojows, rozregulowang
cukrzyce, aktywng chorobe wrzodowa zofgdka i dwu-
nastnicy oraz osteoporoze, a takze uwzgledni¢ interakcje
z innymi lekami,

d. preferowane stosowanie prednizonu lub prednizolonu,

e. leczenie rozpoczynamy od dawki 0,5-1,0 mg/kg masy
ciata/dobe w pojedynczej porannej dawce, w przypadku

tocznia rumieniowatego i zapalenia wspdiczulnego daw-
ki wynoszg 1-2 mg/kg masy ciata/dobe,

z wysokich dawek nalezy schodzi¢ stopniowo, powoli
zmniejszajac dawke,

dawka podtrzymujaca to okoto 7,5 mg/dobe, preferowa-
na dawka to okofo 5,0 mg/dobe,

w przypadku cigzkich postaci mozna rozpocza¢ leczenie
od podawania steroidéw dozylnie w dawce 500,0 mg —
1,0 g/dobe przez 3 dni, z nastepcza kontynuacjg leczenia
steroidami doustnymi.

. Druga linia terapeutyczna — konwencjonalne leki immuno-

supresyjne i inmunomodulujace

Stosowane u pacjentéw wymagajacych leczenia ste-
roidami w dawce wyzszej niz 5,0-7,5 mg/dobe w celu
ustabilizowania stanu zapalnego.

Pomagajg osiggna¢ stabilizacje stanu zapalnego przy za-
stosowaniu matych dawek steroidéw.

Zmniejszaja ryzyko nawrotdw zapalenia.

Wybdr leku jest indywidualny.

Przed wtaczeniem terapii immunosupresyjnej konieczne
jest wykonanie podstawowych badan laboratoryjnych,
tj. morfologii z rozmazem, okre$lenia stezen kreatyniny,
mocznika, ALAT/ASPAT, GGTP oraz bilirubiny catkowitej,
a takze badania ogdlnego moczu (opcjonalnie).

Leki immunosupresyjne maja wiele potencjalnych dziatan
niepozadanych (nefrotoksyczno$é, mielotoksycznos$¢, he-
patotoksyczno$é i zwigkszone ryzyko zakazen). W trakcie
terapii nalezy regularnie kontrolowaé pacjenta.

Efekt terapeutyczny zastosowanego leku immunosupre-
syjnego jest osiggany dopiero po kilku tygodniach.

0 braku dziatania leku immunosupresyjnego mozna za-
cza¢ mowic po 3—6 miesigcach jego stosowania.

W przypadku braku efektu dziatania leku immunosupre-
syjnego nalezy go zmieni¢ na inny.

Jesli dany lek immunosupresyjny wykazuje zbyt stabe
dziatanie przeciwzapalne, mozna rozwazy¢ dofgczenie
drugiego leku immunosupresyjnego lub dodanie leku bio-
logicznego albo zamiane tej terapii na terapie biologiczna.
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* W przypadkach wysokiego ryzyka wystapienia cigzkich
powiktan grozacych nieodwracalng utratg widzenia nale-
zy rozwazy¢ zastosowanie terapii biologicznej w drugiej
linii terapeutycznej po wykazaniu niepowodzenia ste-
roidoterapii. W poszczegéinych przypadkach moze ona
stanowi¢ druga linie leczenia (np. w przypadku choroby
Behgeta takie zastosowanie znajdujg adalimumab i in-
fliksymab).

Do najczesciej stosowanych lekéw immunosupresyj-
nych i immunomodulujacych naleza:

* metotreksat w dawce 7,5-25,0 mg/tydzien,

* mykofenolan mofetylu w dawce 1,0-2,0 g/dobe,

¢ cyklosporyna A w dawce 2,0-5,0 mg/kg masy ciata/
dobe,

 takrolimus w dawce 0,05-0,3 mg/kg masy ciata/dobe.
Obecnie odchodzi sie od stosowania cyklofosfamidu
i chlorambucilu w terapii NZBN z uwagi na ryzyko wy-
stapienia ciezkich dziatan niepozadanych.

3. Trzecia linia terapeutyczna - leki biologiczne

* Stanowig najnowszg opcje terapeutyczng w leczeniu
NZBN.

* Moga by¢ stosowane razem z konwencjonalng terapia.

* Pozwalaja ustabilizowa¢ stan zapalny przy zastosowaniu
mniejszych dawek steroidéw, lekdw immunosupresyj-
nych/immunomodulujgcych.

Naleza do nich:

a. monoklonalne przeciwciata przeciwko czynnikowi mar-
twicy nowotworu (ang. anty-tumor necrosis factor
— anty-TNF):
¢ adalimumab (Humira) — jedyny preparat zarejestro-

wany do leczenia:

v' nieinfekcyjnego zapalenia czesci posredniej, tyl-
nej i catej btony naczyniowej u pacjentéw doro-
stych,

v' zapalenia cze$ci przedniej bfony naczyniowej to-
warzyszacego MIZS u dzieci (do 18. roku zycia),

* infliksymab,
¢ golimumab,
* certolizumab pegol;

3.Lelci

biologiczne
2 « Konwencjonalne leki
] immunosupresyjne

1 « Steroidy

Ryc. 1. Schemat wiaczania leczenia w aktywnym nieinfekcyjnym za-
paleniu bony naczyniowe;.
Schematic stepladder technique of introduction different the-
rapeutic options in uveitis.

Fig. 1.

b. interferony;
c. lek skierowany przeciwko powierzchownym antygenom
limfocytow:
e rytuksymab (CD-20);
d. Inne leki antycytokinowe:
* anakinra (IL-1),
e daclizumab (IL-2R),
* tocilizumab (IL-6R),
* sekukinumab (IL-17),
e gevokizumab (IL-1 B),

Zapalenie czesci posredniej htony naczyniowej

W wigkszos$ci przypadkéw ma ono charakter autoimmunolo-
giczny, nieinfekcyjny, przewlekly, a gtéwne manifestacje klinicz-
ne to wysiek komdrkowy w ciele szklistym i obrzek torbielowaty
plamki. Leczenie podejmuje si¢ w sytuacji udokumentowanego
obnizenia ostro$ci wzroku i w razie wystagpienia obrzeku torbie-
lowatego plamki, wskazane sg regularna kontrola i indywidual-
ne zalecenia terapeutyczne.

Leczenie pierwszego wyboru:

» steroidy w iniekcjach okotogatkowych preparatéw depot:
metylprednisolon (DepoMedrol) 40,0 mg nie czes$ciej niz co
1 miesigc, triamcinolon 40,0 mg (preparaty Volon A, Triam-
hexal i Kenalog) nie cze$ciej niz co 3 miesigce,

* niesteroidowe leki przeciwzapalne w kroplach podawane
3 razy dziennie.

Leczenie drugiego wyboru:

* steroidy doustnie np. prednizon lub deflazakort — na poczat-
ku 1,0 mg/kg masy ciata/dobe, pézniej w dawkach podtrzy-
mujacych okoto 18-12 mg/dobe.

Zapalenie cze$ci posredniej rzadko moze towarzyszy¢ choro-
bom infekcyjnym: boreliozie, gruZlicy i kile, wtedy leczenie obja-
wowe musi by¢ potaczone z leczeniem przyczynowym.

Leczenie powikian (torbielowatego obrzeku plamki):

* iniekcje okotogatkowe steroidéw, iniekcje triamcinolonu
do komory ciata szklistego, implanty deksametazonu do ko-
mory ciata szklistego,

* niesteroidowe krople przeciwzapalne podawane 3 razy
dziennie,

* acetazolamid p.o. we wczesnym stadium,

* w przypadkach opornych na leczenie doszklistkowe podaje
sie iniekcje lekéw anty-VEGF,

* trakcje szklistkowo-siatkéwkowe, zwtdknienie przedplamko-
we — ewentualne leczenie chirurgiczne: witrektomia z pe-
elingiem plamki.

Zapalenie btony naczyniowej w przehiegu nieinfekcyjnych
chorob ukiadowych

Sarkoidoza

Choroba dotyka zwykle oboje oczu, do najczgstszych mani-
festacji nalezg przewlekie zapalenie teczdwki z zaostrzeniami,
zapalenie cze$ci posredniej btony naczyniowej, obrzek plam-
ki, zapalenie zyt siatkéwki i ziarniniaki siatkdwki. Leczenie jest
oparte na steroidoterapii miejscowej, okotogatkowej i ogélnej,
w zalezno$ci od indywidualnego przebiegu choroby, wieku pa-
cjenta i towarzyszacych objawéw ogdinoustrojowych.
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Leczenie miejscowe:

» steroidy w kroplach — czestotliwo$¢ podawania zalezy od
stopnia nasilenia objawdw, zwykle terapia jest diugotrwata,

* mydriatyki-cykloplegiki,

* iniekcje okotogatkowe preparatéw steroidéw typu depot:
Depo-Medrol, tramcinolon 40,0 mg stosuje sie¢ w leczeniu
czesci posredniej btony naczyniowej i torbielowatego obrze-
ku plamki.

Leczenie ogdlne (stosowane szczegdlnie w cigzkich prze-
wlektych zapaleniach cze$ci posredniej i tylnej btony naczynio-
wej, z zapaleniem zyt i nawracajgcym obrzekiem torbielowatym
plamki):
¢ prednizon (Encorton) lub deflazakort (Calcort) poczatkowo

1,0 mg/kg masy ciata/dobe, po uzyskaniu efektu terapeu-

tycznego stopniowa redukcja do dawek podtrzymujgcych

10-20 mg/dobe przez wiele miesiecy i lat. U pacjentdw

opornych na leczenie konwencjonalne, wymagajacych prze-

wlektej terapii steroidami w dawkach powyzej >10,0 mg
na dobe nalezy rozwazy¢ terapie biologiczng (adalimumab,
infliksymab, daclizumab).

Leczenie powiktan:

e jaskry wtornej,

* obrzeku torbielowatego,

* zakrzep6w zylnych siatkdwki,

e zaémy wtérne;j.

Choroba Behceta
Typowe objawy oczne to obustronne, ostre, nieziarninujace
zapalenie teczowki, wysiek w ciele szklistym, zapalenie zyt siat-
kéwki z wtérnymi zakrzepami, torbielowaty obrzek plamki. Cho-
roba jest przewlekia, prowadzi do licznych powiktan ze wzgledu
na swoj autoimmunologiczny charakter i powazne rokowanie
wymaga diugotrwatego leczenia ogdlnego.
Leczenie ogolne:
* leki pierwszego wyboru:
v' steroidy: prednizon 1,0 mg/kg masy ciata/dobe, po osig-
gnieciu efektu terapeutycznego dawki podtrzymujace,
v leki immunosupresyjne: cyklosporyna 100 mg/dobe
w 2 dawkach’
lub
* leki drugiego wyboru:
v' azatiopryna 2,0 mg/kg masy ciata/dobe,
interferon alfa sc,
mykofenolan mofetylu,
kolchicyna 0,6 mg 2 razy na dobe doustnie,
kombinacje steroiddw, cyklosporyny i azatiopryny.
Leczenie wspomagajace:
e leki immunomodulujgce stosowane w leczeniu choroby
Behceta:
v" adalimumab dawka poczatkowa 80,0 mg podskérnie, po
7 dniach 40,0 mg, nastepnie co 2 tygodnie 40,0 mg,
v" infliksymab iv 1,0 mg/kg masy ciata/ iv co 4 tygodnie.
Leczenie powikian:
* torbielowatego obrzeku plamki,

AN NN

' Zgodnie z ChPL 5 mg/kg m.c./dobe w 2 dawkach lub w przypadkach opor-
nych dawke mozna zwigkszy¢ do 7 mg/kg m.c./dobe

* zakrzepéw zyt siatkéwki — laseroterapia obszaréw braku
perfuzji, panfotokoagulacja w przypadkach neowaskularyza-
cji,

* krwotokéw do komory ciata szklistego, trakcji szklistkowo-
-siatkdwkowych, odwarstwienia siatkéwki — witrektomia
przez pars plana.

Stwardnienie rozsiane (Sclerosis Multiplex — SM)

W przebiegu proceséw autoimmunologicznych towarzy-
szacych demielinizacji moze dochodzi¢ do obustronnego prze-
wlektego zapalenia teczéwki, zapalenia czesci posredniej bto-
ny naczyniowej z wysiekiem komérkowym do ciata szklistego
i torbielowatym obrzekiem plamki, zapalenia zyt siatkdwki i za-
palenia nerwu wzrokowego (n. Il). Manifestacje oczne choroby
dobrze reaguja na leczenie steroidami, charakteryzuja sie jednak
nawrotami. Nie kazdy pacjent chorujacy na demielinizacyjne
zapalenie pozagatkowe n. Il powinien by¢ leczony steroidami.
Bolusy dozylne metylprednizolonu (1,0 g iv przez 3 dni) sq zare-
zerwowane jedynie dla wyselekcjonowanych pacjentéw z de-
mielinizacyjnym zapaleniem pozagatkowym n. Il. Zapalenia bto-
ny naczyniowej na tle SM powinny byé leczone w zalezno$ci od
ich umiejscowienia i przebiegu.

Leczenie miejscowe:

» steroidy w kroplach i mydriatyki — cykloplegiki wystarczajg
w leczeniu przewleklego zapalenia teczéwki,

» steroidy diugo dziatajgce — triamcinolon 40,0 mg w iniek-
cjach okotogatkowych — w leczeniu zapalenia czesci posred-
niej btony naczyniowej, w cigzkich przypadkach triamcino-
lon podawany do komory ciata szklistego 20,0 mg (Vitreal),
implanty biodegradowalne deksametazonu do komory ciata
szklistego (Ozurdex 700 ug).

Leczenie ogolne:

» steroidy — diugotrwate stosowanie dawek podtrzymujgcych
prednizonu,

¢ leki immunosupresyjne:

v" cyklosporyna 100 mg/dobe w 2 dawkach?

v' interferon beta.

Leczenie powikian:

* torbielowatego obrzeku plamki,

e wtérnej jaskry,

e wtérnej zaémy,

* trakcyjnego odwarstwienia siatkdwki.

Toczen rumieniowy ukiadowy

Wystepujace rzadko okluzyjne zapalenie naczyn siatkdwki
dotyczy gtéwnie tetniczek, to daje powiktania w postaci neowa-
skularyzacji z krwotokami do komory ciata szklistego i neuropa-

tii niedokrwiennej n. II.

Leczenie ogdlne jest prowadzone przez reumatologa i zalezy
od towarzyszacych manifestacji ze strony innych narzadéw:

» steroidy ogdlnie — w aktywnej postaci choroby, zagrazajacej
funkcji narzadéw, zwykle rozpoczyna sie od podawania do-
zylnie metyloprednizolonu (500,0-1000,0 mg przez 3 kolejne
dni, nastepnie kontynuuje sie leczenie doustnie — $rednie
dawki >7,5 mg, lecz <30,0 mg ekwiwalentu prednizonu/

2 Zgodnie z ChPL 5 mg/kg m.c./dobe w 2 dawkach lub w przypadkach opor-
nych dawke mozna zwigkszy¢ do 7 mg/kg m.c./dobe
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dobe), stopniowo redukujagc dawke do podtrzymujacej
<7,5 mg/dobe),
* leki immunosupresyjne — wybor leku i dawki zalezy od stanu
ogbInego pacjenta, masy ciafa, wydolno$ci nerek i watroby:
v mykofenolan mofetylu — 2,0-3,0 g/dobe doustnie,
i/lub
v" hydroksychlorochina 200,0-400,0 mg/dobe doustnie
lub
v' azatiopryna 2,0 mg/ kg masy ciata/dobe
lub
v" cyklofosfamid w leczeniu indukujgcym remisje w dawce
500,0-750,0 mg/m? masy ciata co 3—4 tygodnie przez
6 miesiecy lub wg schematu Euro-Lupus w statej dawce
dozylnie 500,0 mg 6 razy co 2 tygodnie,
v kwas acetylosalicylowy 100,0-300,0 mg dodatkowo
przy obecnosci przeciwciat antyfosfolipidowych.
Leczenie miejscowe:
* krople steroidowe w zapaleniu twarddéwki, zapaleniu nad-
twardowki i wspétistniejagcym zapaleniu teczowki.
Leczenie powikian:
* laseroterapia stref braku perfuzji,
» panfotokoagulacja w przypadku neowaskularyzacji siatkow-
ki, rubeozy teczéwki,
* leczenie jaskry wtornej,
* witrektomia w przypadku krwotokdéw do komory ciata szkli-
stego.

Ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyin

Ta cigzka choroba uktadowa wywotuje rzadko nekrotyzujace
zapalenie naczyn siatkdwki, tego konsekwencja jest tworzenie
sie stref braku perfuzji, wtérnej neowaskularyzacji, krwotokéw
do komory ciafa szklistego, a takze jaskry wtornej.

Leczenie ogolne:

» steroidy na poczatku choroby, zawsze fgcznie z lekami im-
munosupresyjnymi takimi jak:

v" cyklofosfamid u chorych, u ktérych doszlo do zajecia
narzadéw, 3 cykle leku dozylnie w dawce 15,0 mg/kg
masy ciata (maksymalnie 1200,0 mg) co 2 tygodnie,
a nastepne 3 cykle co 3 tygodnie; dawke leku nalezy do-
stosowac¢ do wieku pacjenta i stezenia kreatyniny,

v" metotreksat 20,0-25,0 mg/tydzien alternatywnie w in-
dukcji remisji i jej podtrzymaniu

lub

v' azatiopryna 2,0 mg/kg masy ciata/dobe

lub

v" leflunomid 20,0 mg/dobe

Terapia powikfan:

* laseroterapia stref braku perfuzji.

Guzkowe zapalenie tetnic

Nekrotyzujace zapalenie tetniczek moze dotyczy¢ takze
siatkéwki, powodujgc ogniska ischemii i martwicy, krwotoczki
siatkéwkowe, nekrotyzujgce zapalenie twardéwki i zapalenie
teczéwki.

Leczenie ogolne:
» steroidy doustnie — na poczatku prednizon 1,0 mg/kg masy

ciata/dobe, nastepnie dawki podtrzymujace w tagodnych

postaciach choroby,

* w przypadku cigzkiego przebiegu choroby — leki immunosu-
presyjne takie jak cyklofosfamid lub azatiopryna.
Terapia powikfan:

* laseroterapia stref braku perfuzji.

Zapalenie skorno-migsniowe
W obrebie btony naczyniowej i siatkéwki wystepuje zapale-
nie tetniczek siatkdwki i naczynidéwki, z tworzeniem stref ische-

mii, oraz niedokrwienna neuropatia n. Il.

Leczenie ogolne:

» steroidy doustnie — prednizon 1,0 mg/kg masy ciata/dobe,
nastepnie redukcja leku do dawek podtrzymujgcych, okoto
10,0 mg/dobe lub w kombinacji zimmunosupresja,

* leki immunosupresyjne doustnie lub dozylnie:

v' azatiopryna 2,0 mg/kg masy ciata/dobe

lub

v metotreksat 20,0-25,0 mg/tydzien z kwasem foliowym
w jednorazowej dawce 15,0 mg/tydzien lub mykofenolan
mofetylu 2,0-3,0 g/dobe albo cyklofosfamid 2,0 mg/kg
masy ciafa/dobe.

Leczenie powikian:

* laseroterapia stref braku perfuzji.

Pierwotne zapalenia naczyn siatkowki

Zespot oszronionych gatezi

Jest to tagodna choroba o nieznanej etiologii, w ktérej do-
chodzi do jedno- lub obustronnego zapalenia naczyn siatkdwki
z wytworzeniem pochewek gtéwnie wokét zyt, bez cech oblite-
racji, ostro$¢ wzroku obniza si¢ na skutek tagodnego wysigku
do komory ciafa szklistego.

Leczenie miejscowe:
* iniekcje okotogatkowe steroidéw depot.

Choroba Ealesa

Choroba o nieznanej etiologii, podejrzewa sig tlo autoim-
munologiczne, dochodzi w niej do przewlektego zapalenia zyt
siatkéwki z wtdérng neowaskularyzacjq i krwotokami do komory
ciata szklistego, moga sie rozwing¢ rubeoza teczowki i jaskra
wtérna, a takze trakcyjne odwarstwienie siatkéwki.

Leczenie:
* panfotokoagulacja laserowa,
* pars plana witrektomia w przypadku masywnego krwotoku

do ciata szklistego lub trakcyjnego odwarstwienia siatkéweki,
* leczenie jaskry wtornej.

Rzadkie idiopatyczne zapalenia tylnego odcinka htony
naczyniowej: zespoly hiatych punktow

Retiochoroidopatia typu hirdshot

W pierwszej fazie choroby obserwuije sig obustronnie tagod-
ne zapalenie teczdwki, zapalenie naczyn siatkéwki na obwodzie
z wysiekiem komaérkowym do ciata szklistego, wieloogniskowe
ptaskie, kremowozétte ogniska hypopigmentacji na poziomie
nabfonka barwnikowego, rozsiane od tarczy n. Il do réwnika.
W stadium przewleklym wystepujg remisje i pogorszenia z roz-
wojem makulopatii i neuropatii n. ll, z uporczywie nawracaja-
cym obrzekiem torbielowatym plamki.
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Wytyczne leczenia nieinfekcyjnych zapalen czesci posredniej i tylnej btony naczyniowej

Leczenie ogdlne:

» steroidy doustnie, na poczatku doustnie prednizon 1,0 mg/kg
masy ciata/dobe, nastepnie redukcja stopniowa z wigcze-
niem cyklosporyny,

* mykofenolan mofetylu,

¢ cyklosporyna 100 mg/dobe w 2 dawkach® doustnie przez
wiele miesiecy i lat z kontrolg stezenia kreatyniny.

Leczenie miejscowe:

» steroidy w kroplach, jesli wystepujg objawy zapalenia te-
czowki,

» steroidy okotogatkowo jako leczenie wspomagajace.

Leczenie powikian:

* leczenie torbielowatego obrzeku plamki,

* leczenie neowaskularyzacji podsiatkéwkowej w plamce.

Ostra tylna plackowata epiteliopatia barwnikowa
Obustronne, wieloogniskowe, kremowe zmiany wystepu-
ja w tylnym biegunie, moze im towarzyszyé niewielki wysigk
w szklistce.
Leczenie:
* ewentualna iniekcja okotogatkowa steroidu w przypadku
znacznego zmniejszenia ostro$ci wzroku.

Ostre zapalenie nahtonka barwnikowego siatkowki

Najczes$ciej jednostronne mate, szare ogniska zapalne w gte-
bokich warstwach siatkéwki, gtéwnie w okolicy plamki, nie ob-
serwuje sie wysieku w ciele szklistym.

Leczenie nie jest potrzebne, dochodzi do samoistnej poprawy.

Wieloogniskowe zapalenie siatkowki i naczyniowki
z zapaleniem catej btony naczyniowej
W przebiegu tego rzadkiego zespotu charakterystyczne jest
obustronne wystepowanie licznych biatoszarych lub zéttych,
cze$ciowo ubarwionych, ognisk zapalnych na poziomie nabton-
ka barwnikowego, z towarzyszacym wysiekiem do komory ciata
szklistego i zapaleniem teczdwki, mogg sie rozwingé torbielo-
waty obrzek plamki i neowaskularyzacja podsiatkéwkowa.
Leczenie ogolne:
» steroidy — prednizon 1,0 mg/kg masy ciata/dobe, po uzyska-
niu efektu terapeutycznego stopniowa redukcja dawki,
e w postaciach o przewleklym przebiegu — cyklosporyna
100 mg/dobe w 2 dawkach*
Leczenie miejscowe:
» steroidy w kroplach i iniekcje okotogatkowe steroidéw.
Leczenie powikian:
* torbielowatego obrzeku plamki,
* neowaskularyzacji podsiatkdwkowe;.

Zapalenie naczyniowki ze zwtoknieniem

podsiatkowkowym

W tej bardzo rzadkiej chorobie wystepuja biatozétte, zlewa-
jace sie plamy podsiatkéwkowe w tylnym biegunie obojga oczu,
obejmujgce plamke i tarcze n. Il, z towarzyszacym tagodnym
wysiekiem w przedniej komorze i w ciele szklistym. Po 2—4 ty-

3 Zgodnie z ChPL 5 mg/kg m.c./dobe w 2 dawkach lub w przypadkach opor-
nych dawke mozna zwigkszy¢ do 7 mg/kg m.c./dobe

4 Zgodnie z ChPL 5 mg/kg m.c./dobe w 2 dawkach lub w przypadkach opor-
nych dawke mozna zwigkszy¢ do 7 mg/kg m.c./dobe

godniach dochodzi do bliznowacenia i zwtéknienia zmian oraz do

rozwoju neowaskularyzacji podsiatkéwkowe;.
Leczenie ogolne:

* we wczesnych stadiach podejmuje sie préby steroidoterapii
ogobInej, czasem fgczonej z immunosupresjg, rzadko udaje
sie powstrzymac rozwéj choroby.

Leczenie powikian:
* leczenie neowaskularyzacji podsiatkdwkowe;.

Choroidopatia pefzajaca
Choroba ma charakter przewlekty, nawracajgcy. Obustron-
nie, czesto asymetrycznie, wystepujg pfaskie szarobiate ogniska

o nieostrych granicach, ktdre rozprzestrzeniajg sie od tarczy n. Il

w réznych kierunkach, to powoduje obnizenie ostro$ci wzroku

po zajeciu plamki. Do nawrotéw zapalenia dochodzi na brzegach

blizn. Czasem rozwija si¢ neowaskularyzacja podsiatkéwkowa.

Rokowanie i leczenie zalezg od umiejscowienia zmian i stopnia

ryzyka utraty widzenia centralnego.
Leczenie ogolne:

» steroidy ogolnie 1,0 mg/kg masy ciata/dobe, po osiggnieciu
efektu terapeutycznego redukcja dawki steroidéw i utrzyma-
nie leczenia immunosupresyjnego,

* cyklosporyna 100,0 mg/ dobe w 2 dawkach,

* w ciezkich przypadkach terapia ,potréjna” — steroidy, cyklo-
sporyna i azatiopryna.

Leczenie miejscowe:

* wspomagajaco iniekcje okofogatkowe steroidéw w postaci

depot.

Zapalenie wspoétczulne
Zapalenie wspétczulne to cigzkie zapalenie autoimmunolo-
giczne, ktére moze by¢ indukowane cigzkim urazem perforujgcym
oka. W oku tzw. ,wspdiczulnym” obserwuje sie $wiatfowstret,
zapalenie ziarninujgce teczéwki z tworzeniem tylnych zrostéw
i wtdrng jaskra, zapalenie guzkowe tylnego odcinka naczynidwki
oraz wysigkowe odwarstwienie siatkéwki. Ze wzgledu na cigzki
charakter choroby i ryzyko utraty wzroku konieczne jest leczenie
przeciwzapalne i immunosupresyjne zwykle przez cate zycie.
Leczenie operacyjne:
* enukleacja $lepego oka po urazie moze przeciwdziataé roz-
wojowi zapalenia wspéiczulnego, jesli jest wykonana do
2 tygodni od doznania urazu, pézniejsza enukleacja $lepego
oka moze zmniejsza¢ intensywno$¢ rozwinigtego zapalenia
wspotczulnego.
Leczenie ogolne:
* steroidy — prednizon 1,0-2,0 mg/kg masy ciala/dobe, po wy-
gaszeniu zapalenia utrzymywanie matych dawek na state,
* cyklosporyna 100,0 mg/dobe w 2 dawkach jako leczenie
uzupetniajgce w przypadkach opornych na steroidy lub
w sytuacjach przeciwwskazan do terapii steroidami,
* leki drugiego wyboru:
v mykofenolan mofetilu doustnie 2,0 g/dobe
lub
v metotreksat doustnie 15,0-25,0 mg/tydzien
lub
v’ azatiopryna doustnie 50 mg/2 razy na dobe
lub
v" cyklofosfamid 1,0-3,0 mg/kg masy ciata/dobe dozylnie.
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Leczenie miejscowe:

steroidy w kroplach, iniekcje okotogatkowe steroidéw,
mydriatyki-cykloplegiki,

leczenie jaskry wtérne;.

Zespot Vogta-Koyanagiego-Harady
Najczestsze manifestacje to przewlekte ziarninujgce zapa-

lenie teczéwki i ciata rzeskowego, wieloogniskowe zapalenie
tylnego odcinka naczyniéwki, wysiekowe odwarstwienie sen-
sorycznej siatkdwki oraz obrzek tarczy n. Il.

Leczenie:

Leki pierwszego wyboru:;

steroidy ogolnie — prednizon 1,0 mg/kg masy ciata/dobe ze
stopniowa redukcja dawki, odpowiedz na steroidoterapie
zwykle jest dobra,

steroidy miejscowo w kroplach, okotogatkowe iniekcje ste-
roidow,

mydriatyki-cykloplegiki.

Leczenie drugiego wyboru:

cyklosporyna 100 mg/dobe w 2 dawkach,

cyklofosfamid 2,0 mg/kg masy ciata/dobe.

Leczenie powikian:

jaskry wtornej,

zaémy wtdrnej,

neowaskularyzacji podsiatkéwkowe;.
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