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Wstęp
Sarkoidoza jest chorobą o nieznanej etiologii, która charakteryzuje 

się powstaniem nieulegających martwicy ziarniniaków lokalizujących 
się w różnych narządach, w tym w narządzie wzroku. Objawy klinicz
ne sarkoidozy ocznej najczęściej związane są z  zapaleniem błony 
naczyniowej lub zapaleniem okołonaczyniowym siatkówki. Stosunko
wo rzadko ziarniniaki lokalizują się w nerwie wzrokowym. Sympto
matologia zmian w  obrębie nerwu wzrokowego jest typowa dla 
procesu zapalnego nerwu wzrokowego (bóle pozagałkowe, uczucie 
pełności w oczodole oraz zależne od lokalizacji ziarniniaków znaczne 
osłabienie ostrości wzroku i zmiany perymetryczne o typie mroczka 
centrocekalnego lub zawężenia pola widzenia). 

Przedstawiamy rzadki przypadek chorej z wieloletnią sarkoidozą 
płucną, u  której zmianom w  układzie oddechowym towarzyszyło 
obustronne zapalenie nerwu wzrokowego, siatkówki i naczyniówki. 
Gwałtowny przebieg zmian w narządzie wzroku, a także brak odpo
wiedniego efektu terapeutycznego po leczeniu kortykosterydami 
przy jednocześnie nasilających się działaniach ubocznych dotych
czasowego leczenia skłoniły lekarzy do poszukiwania alternatywne
go sposobu leczenia. 

Opis chorej
Chora, lat 44, została skierowana do Kliniki Okulistycznej 

z  powodu trwającego od 2  miesięcy obustronnego pogorszenia 
ostrości wzroku, metamorfopsji, fotopsji oraz bólu pozagałkowego 
i  uczucia wypychania gałek ocznych. W  okresie poprzedzającym 

hospitalizację w Klinice Okulistycznej leczona była z powodu nara
stających zaburzeń oddechowych w Klinice Pneumonologii i Alergo
logii. Wykonana biopsja drzewa oskrzelowego ujawniła istnienie 
zmiany o  typie sarkoidozy. Z kolei powtarzające się napady drga
wek i objawy śladowego niedowładu prawostronnego były powo
dem leczenia w Klinice Neurologii. Wykonane badania tomografii 
komputerowej i rezonansu magnetycznego nie stwierdziły lokaliza
cji ognisk sarkoidozy w ośrodkowym układzie nerwowym. Potwier
dzono natomiast nieznaczne upośledzenia przepływu w lewej tętni
cy szyjnej wewnętrznej. Ocena poziomu hormonów TSH – 0,167 µl/
ml, T3 – 2,26 µmol/l, T4 – 99,14 µmol/l wykazała nadczynność 
gruczołu tarczowego. Ze względu na postawione rozpoznanie sar
koidozy zastosowano leczenie sterydami przeciwzapalnymi (Encor
ton 60 mg/dobę). Z powodu objawów nadczynności tarczycy zasto
sowano następujące leczenie: Metizol 4 x 1 tabl., Propranolol 2 x ½ 
tabl., Mianserin 3 x 10 mg. 

Wstępne badanie okulistyczne wykazało ostrość wzroku do dali 
obu oczu z  korekcją okularową -5,5 Dsph 0,3 oraz do bliży przy 
korekcji Dsph. -4,5 Dsph 1,5/30 cm. Bolesność i uczucie wypychania 
gałek ocznych nasilały się przy spojrzeniu w prawo. Metamorfopsje 
obejmowały obszar centralny. W badaniu biomikroskopowym odci
nek przedni nie wykazywał odchyleń od normy. Stwierdzono nie
znaczne aferentne zaburzenie odruchu źrenic na światło obu oczu. 
Na dnie oka prawego obserwowano uniesienie tarczy nerwu wzro
kowego w  części skroniowej-dolnej na blisko 3  D. Powierzchnia 
uniesienia była wyraźnie nieregularna z rozchodzącymi się prosto
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padle do tarczy nerwu wzrokowego fałdami naczyniówki. Fałdy 
naczyniówki rozciągały się aż do okolicy dołeczka. Przy brzegu 
nosowym tarczy widoczne były pojedyncze wybroczyny śródsiat
kówkowe. Siatkówka w pęczku tarczowo-plamkowym oraz w dol
nej części dołka miała wyraźne cechy obrzęku. Zaobserwowano 
rozrzedzoną istotę naczyniówki w  dolnych kwadrantach (ryc. 1). 
Z kolei na dnie oka lewego obserwowano zatarte granice całej tar
czy nerwu wzrokowego z  uniesieniem powierzchni na ok. 4  D, 
w kwadrancie skroniowym-dolnym tarczy n. II oraz na zewnętrznym 
brzegu pierścienia nerwowo-siatkówkowego. Widoczny był także 
podsiatkówkowy wylew krwi poniżej strefy awaskularnej plamki 
oraz nieznaczny obrzęk siatkówki w pęczku tarczowo-plamkowym. 

Powyżej arkady naczyniowej skroniowej-dolnej widoczne były pło
mykowate wybroczyny (ryc. 2). Angiografia fluoresceinowa wyka

zała rozlaną hiperfluorescencję w fazie żylnej w obszarach zmian na 
tarczy nerwu wzrokowego. W pęczku tarczowo-plamkowym obser
wowano naprzemienną, linijną hiper- i hipofluorescencję, odpowia
dającą fałdom naczyniówki, oraz punktową hipofluorescencję, 
spowodowaną wybroczynami (ryc. 3,4). Ultrasonografia oka ujaw
niła wzmożoną echogenność w  dolnej i  skroniowej części tarczy 
nerwu wzrokowego. Badanie wzrokowych potencjałów wywoła
nych wykazało obustronne wydłużenie latencji P-100, a komputero
wej perymetrii statycznej – zawężenie pola widzenia od góry. Na 
podstawie charakteru zmian na dnie oka i wcześniejszego wywiadu 
chorobowego postawiono rozpoznanie zapalenia nerwu wzroko
wego, siatkówki i naczyniówki obojga oczu w przebiegu sarkoidozy. 
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Ryc. 1.	 Fotografia kolorowa dna oka prawego chorej przed leczeniem 
analogiem somatostatyny (Octreotide). Guzki sarkoidozowe 
widoczne są na tarczy nerwu wzrokowego i w okolicy dołeczka 
plamki. Fałdy siatkówki w pęczku tarczowo-plamkowym oraz 
pojedyncze wybroczyny krwi przy brzegu tarczy nerwu. 

Fig. 1.	 Right eye fundus colour photography of patient before Octreotide 
treatment. Some sarcoid granulomas are present on the optic 
nerve disc and in the foveola. Retinal folds on the posterior pole 
and dot haemorrhages next to the optic nerve are seen. 

Ryc. 3.	 Angiografia fluoresceinowa dna oka prawego przed leczeniem 
Octreotide. Punktowe hiperfluorescencje na tarczy nerwu 
wzrokowego odpowiadają lokalizacji guzków sarkoidozy. 

Fig. 3.	 Fluorescein angiography ot the right eye fundus before Octreotide 
treatment. Some focal hyperfluoresce are related to sarcoid 
granulomas. 

Ryc. 2.	 Fotografia kolorowa dna oka lewego przed leczeniem Octreotide. 
Liczne guzki sarkoidozowe na tarczy nerwu wzrokowego. 
Powierzchowne wybroczyny siatkówki. 

Fig. 2.	 Left eye colour fundus photography before Octreotide treatment. 
Numerous sarcoid granulomas on the optic disc surface and some 
haemorrhages are seen. 

Ryc. 4.	 Angiografia fluoresceinowa dna oka lewego przed leczeniem 
Octreotide. Hiperfluorescencja tarczy nerwu wzrokowego 
odpowiada obrzękowi tarczy i licznym guzkom sarkoidozy. 

Fig. 4.	 Fluorescein angiography of the left fundus before Octreotide 
treatment shows diffuse hyperfluorescence of optic disc related to 
disc oedema and sarcoid granulomas.
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Brak efektu leczniczego dotychczasowej terapii i  nasilające się 
posteroidowe objawy uboczne spowodowały konieczność obniże
nia dawki dziennej do 5 mg Encortonu. Scyntygrafia z zastosowa
niem znakowanego syntetycznego analogu somatostatyny (Octre
oscanu) wykazała wychwyt znakowanego preparatu w  płucach 
i nieznaczny w obu gałkach ocznych. Na podstawie wyniku scynty
graficznej lokalizacji receptorów somatostatynowych i  konsultacji 
endokrynologicznej zdecydowano się na leczenie preparatem Octre
otydu, długo działającego analogu sandostatyny. Preparat Octreoty
du 20 mg (Sandostatin LAR®) podawano w postaci iniekcji domię
śniowych co 40 dni przez 6 miesięcy. Okulistyczne badania kontro
lne przeprowadzano przed każdą iniekcją leku. 

W trakcie kolejnych kontroli następowała stopniowa poprawa, 
aż do uzyskania pełnej ostrości wzroku. Badanie dna oka w ostat
nim miesiącu leczenia wykazało całkowitą regresję zmian sarkoido
zowych w  obrębie tarczy nerwu wzrokowego z  pozostawieniem 
obszarów zanikowych oraz nieznacznego włóknienia podsiatków
kowego w plamce (ryc. 5,6). 

Omówienie
Naturalna somatostatyna (SST) jest cyklicznym peptydem, który 

jako neuroprzekaźnik w ośrodkowym układzie nerwowym regulu
je wydzielanie niektórych neurohormonów (3). Różnorodne drogi 
oddziaływania SST związane są z obecnością receptorów błono
wych dla somatostatyny. Obecność receptorów SST potwierdzono 
już w  wielu narządach, między innymi w  przysadce, trzustce, 
strukturach przewodu pokarmowego, węzłach chłonnych (5,7,8). 
O ile kliniczne zastosowanie naturalnych somatostatyn jest znacz
nie ograniczone ich krótkim czasem półtrwania we krwi oraz 
następczym nadmiernym wydzielaniem hormonu wzrostu, o  tyle 
użycie tzw. długo działających syntetycznych analogów somato
statyny (aSST) umożliwiło skuteczną terapię wielu chorób, takich 
jak: akromegalia, krwawienia z przełyku czy nowotwory przewo
du pokarmowego (4). Analogi SST wykazują 50 razy większą sku
teczność niż SST, a ich czas półtrwania wynosi około 2 godzin. Co 
więcej, niektóre aSST o powolnym uwalnianiu leku pozwalają na 

utrzymywanie odpowiedniego stężenia preparatu nawet przez 40 
dni. 

Istniejąca odrębność w  działaniu SST i  jej analogów wynika 
z  różnorodności typów receptorów błonowych. SST wiążą się ze 
wszystkimi znanymi pięcioma typami receptorów somatostatyno
wych. Analogi somatostatyny wykazują specyficzne powinowactwo 
do poszczególnych typów receptorów. Jednym z syntetycznych aSST 
o przedłużonym działaniu jest Octreotyd. Octreotyd silnie wiąże się 
z receptorem SSTR-2. Ma również znacznie słabsze powinowactwo 
do receptorów SSTR-3 i  SSTR-5. Analogi SST podobnie jak SST 
hamują produkcję i wydzielanie przysadkowego hormonu wzrostu 
oraz (choć nie zawsze) zmniejszenie stężenia insulinopodobnego 
czynnika wzrostu typu I (IGF-I) we krwi (2,9). Badania doświadczal
ne i kliniczne donoszą o pozytywnych wynikach leczenia z zastoso
waniem aSST w  przypadkach nadczynności tych narządów, które 
zawierają receptory dla SST (8). Działanie narządowe aSST opiera 
się bezpośrednio na modulacji receptorów SST, a pośrednio na regu
lacji stężenia czynników wzrostu. Octreotyd obniża ekspresję TNF-
α, wytwarzanie interferonu-γ, interleukiny-1ß i  innych prozapal
nych cytokin (10). Hamuje także funkcje makrofagów oraz prolifera
cję limfocytów T (11). 

W  ostatnich latach dzięki badaniom histochemicznym wykryto 
podtypy receptorów somatostatynowych (SSTRs) występujące 
w obrębie ognisk zapalnych u chorych na sarkoidozę (1). Informacja 
ta ma istotne implikacje kliniczne, gdyż lokalizacja receptorów 
SSTR-2 i  SSTR-5 o  silnym powinowactwie do Octreotydu stanowi 
o potencjalnym zastosowaniu aSST w terapii sarkoidozy. Co więcej, 
wykonane badania immumohistochemiczne oraz identyfikacja autora
diograficzna z użyciem Octreotydu znakowanego jodem (125I-Tyr-3-
octreotide) ujawniły ekspresję receptora SSTR-2 w  komórkach 
nabłonkowatych i  olbrzymich ziarniniaka, a  także w makrofagach 
(12). Coraz częściej podkreśla się właściwości antyproliferacyjne 
aSST (13). Octreotyd hamuje rozrost komórkowy zarówno bezpo
średnio, poprzez połączenie z receptorami obecnymi w komórkach 
guza, jak i pośrednio, przez redukcję stężenia hormonów GH i IGF-I 
i/ lub hamowanie angiogenezy (1). 
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Ryc. 5.	 Kolorowa fotografia dna oka prawego po leczeniu Octreotide. 
Półksiężycowaty obszar zaniku siatkówkowo-naczyniówkowego w 
miejscu wcześniejszych guzków sarkoidozowych. 

Fig. 5.	 Right eye fundus colour photography after Octreotide treatment 
shows chorioretinal atrophy in area of previous sarcoid granulomas.

Ryc. 6.	 Kolorowa fotografia dna oka lewego po leczeniu Octreotide. Zanik 
siatkówkowo-naczyniówkowy w miejscu guzków sarkoidozowych. 

Fig. 6.	 Colour left eye fundus photography shows chorioretinal atrophy in 
area of previous sarcoid granulomas.
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Przedstawiony przez nas przypadek zastosowania aSST w lecze
niu zapalenia nerwu wzrokowego, naczyniówki i  siatkówki na tle 
sarkoidozy stanowi nowatorski, niestosowany do tej pory kierunek 
leczenia powikłań ocznych tej choroby. Wydaje się, że scyntygraficz
na identyfikacja receptorów aSST w obrębie zmian sarkoidozowych, 
a  także przeciwzapalne i  antyproliferacyjne działanie Octreotydu 
potencjalnie stanowią podstawę do zastosowania analogów soma
tostatyny w leczeniu niektórych postaci sarkoidozy. 

Wydaje się, że przy niedostatecznej kontroli procesu zapalnego 
nerwu wzrokowego, siatkówki i naczyniówki oka na tle sarkoidozy 
i/ lub występowania objawów ubocznych leczenia konwencjonalną 
steroidoterapią zastosowanie aSST stanowić może efektywną alter
natywę dla dotychczasowej terapii. 
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