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Summary:

Particular types of retinal vasculitis are described and discussed: primary (idiopathic) and secondary to bacterial, viral, fungal,

parasite infections and retinal vasculitis coexisting with systemic disease. Symptoms depend on the size and location of the
vessels involved. Retinal vasculitis is often accompanied by uveitis.
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Zapalenie naczyn (vasculitis) jest procesem charakteryzuja-
cym sie uszkodzeniem $ciany naczynh najczesciej na tle zaburzen
immunologicznych. Krazace kompleksy immunologiczne, odkia-
dajac sie w $cianie naczyn, doprowadzajg do uszkodzenia $rod-
btonka, powstania zakrzepicy i martwicy. Na skutek zwigkszonej
przepuszczalno$ci naczyn tworzg sie okotonaczyniowe lub $réd-
$cienne nacieki komdrkowe ztozone z limfocytéw, granulocytéw
i monocytéw (1,2).

Przeciek ze zmienionych zapalnie naczyn siatkéwki jest
przyczyng powstania wybroczyn, obrzeku siatkéwki i twardych
wysiekéw utworzonych przez lipidy, lipoproteiny i makrofagi.
Zamknigcie naczyn wtosowatych siatkéwki powoduje powsta-
nie ognisk migkkich. Obecnos$¢ tych zmian, a takze powstanie
ostonek wzdtuz $cianek naczyn, $wiadczy o aktywnym procesie
zapalnym.

Zapalenie naczyn siatkdwki (z.n.s.) moze dotyczy¢ wyltgcz-
nie jednego ukfadu naczyniowego (tetniczki, kapilary, zytki) lub
obejmowac je wszystkie, najczesciej jednak dotyczy naczyn zyl-
nych.

Wyréznia sig dwie giéwne przyczyny z.n.s.: pierwotne (idio-
patyczne) i wtérne (infekcyjne, towarzyszace chorobom ukfado-
wym) (3).

Z.n.s. idiopatyczne jest procesem izolowanym, niezwigza-
nym z wspdlistniejgcg chorobg oczu lub schorzeniem uktado-
wym. Do zapalen idiopatycznych nalezy choroba Ealsa, retino-
choroidopatia typu birdshot i zespét oszronionej gatazki.

Pierwotnym z.n.s. moga towarzyszy¢ réznorodne nieprawid-
towosci immunologiczne, takie jak zwigkszenie populacji limfocy-
tow T, a zwtaszcza subpopulacji CD4+, zwigkszenie ekspresji re-
ceptorow dla IL-2 i obecno$é przeciwciat antyfosfolipidowych (4).

Wtdrne z.n.s. wystepujg w przebiegu infekcji bakteryjnych
(kita, gruzlica), wirusowych (CMV, Herpes), grzybiczych (krypto-
kokoza), pasozytniczych (toksoplazmoza) lub wspdfistniejacych
choréb uktadowych (sarkoidoza, uktadowy toczen rumieniowa-
ty, guzkowe zapalenie tetnic, ziarniniak Wegenera, choroba Be-
hceta, stwardnienie rozsiane, choroba Hortona).

W tabeli | przedstawiono najczestsze choroby oczu i choro-
by ogdInoustrojowe, w przebiegu ktérych obserwuje sie zapale-
nie naczyn siatkéwki.

W ich przebiegu obserwuije sie typowy dla danej jednostki
chorobowej obraz oftalmoskopowy.

Objawy oczne towarzyszace z.n.s. mogg by¢ bardzo rézno-
rodne. Ma to zwigzek nie tylko z etiologig stanu zapalnego, ale
réwniez z rodzajem i kalibrem zajetych naczyn.

Uszkodzenie naczyn tetniczych (arteritis) jest charaktery-
styczne dla infekcji wirusowych (ostra martwica siatkdwki)
i niektérych schorzen ukfadowych (toczen, guzkowe zapale-
nie tetnic). Uszkodzenie naczyn zylnych (phlebitis) wystepuje
w przebiegu sarkoidozy, SM, w pierwotnych zapaleniach naczyn
i zwigzanych z HLA B27 zapaleniach btony naczyniowej (1,3).

Z.n.s. przebiega odmiennie, jesli chodzi o kaliber i rodzaj zaje-
tych naczyn. Gdy proces zapalny dotyczy drobnych naczyn obwo-
dowych, moze przebiega¢ bezobjawowo. Obwodowe zapalenie
naczyh zylnych moze byé wéwczas nierozpoznane, chorzy zgta-
szajg sie zazwyczaj z powodu pogorszenia widzenia, spowodowa-
nego obrzgkiem plamki lub zmianami zapalnymi w ciele szklistym
(zapalenie cze$ci posredniej btony naczyniowej), co obserwuje
sie w SM i sarkoidozie (2,3). Uszkodzenie wigkszego kalibru na-
czyn zylnych moze doprowadzi¢ do wybroczyn, obrzeku, wylewu
krwi do ciafa szklistego i neowaskularyzacji (choroba Ealsa).

Zmianom naczyniowym moze towarzyszy¢ odczyn zapalny
ze strony btony naczyniowej o réznorodnym nasileniu i lokaliza-
cji. Z.n.s. moze by¢ rozpoznane oftalmoskopowo po maksymal-
nym rozszerzeniu Zrenic, a w niektérych przypadkach uwidacz-
nia si¢ ono dopiero po wykonaniu angiografii fluoresceinowe;j,
ktéra dostarcza najwiecej informaciji o stanie naczyn, wykazujac
brak przeptywu, uszkodzenie bariery naczyniowo-siatkdwkowe;
w stanach zapalnych lub neowaskularyzacje.

Diagnostyka zapalenia naczyn u chorych, bez dotychczas
rozpoznanej wspotistniejgcej choroby uktadowej, jest niezwykle
trudna i czasochfonna, wymaga niekiedy wykonania wielu ba-
dan dodatkowych (1,6).
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Zastosowane leczenie zalezy od etiologii stanu zapalnego,
typu, kalibru, lokalizacji zajetych naczyn i ryzyka wystapienia po-
wikfan. W przypadkach niewielkich zmian obwodowych bez za-
grozenia wystapienia obrzeku plamki zalecana jest dalsza obser-
wacja okulistyczna. W zapaleniach idiopatycznych z tendencja
do progresji lekami z wyboru sg kortykosteroidy, ktére powinny
by¢ stosowane poczatkowo w duzych dawkach, systematycz-
nie zmniejszanych w zalezno$ci od tempa regresji zmian.

W przypadkach opornych na leczenie kortykosteroidami
i w przebiegu choréb ukfadowych stosuje sie inne leki immuno-
supresyjne, np. cyklosporyne, tacrolimus, metotrexat, cyklofo-
sfamid czy mycofenolan mofetilu. Wspétistnienie neowaskulary-
zacji, wylewoéw krwi do ciafa szklistego wymaga fotokoagulaciji
laserowej i witrectomii (7,8).

Z dostepnej literatury wynika, ze ostatnio rozpoznaje sie
nowe jednostki chorobowe, w ktérych zmianom na dnie oczu
towarzyszy zapalenie naczyn, m.in. IRVAN (ldiopatic Retinal
Vasculitis, Aneurysms and Neuroretinitis), Acute Multifocal He-
morrhagic Retinal Vasculitis czy Bilateral Iridocyclitis with Reti-
nal Capilaritis (9,10,11).

Pomimo wecigz doskonalszych technik laboratoryjnych
i obrazowych przyczyna z.n.s. u okoto potowy diagnozowanych
pacjentéw nadal pozostaje nieznana (12).

Choroby oczu przebiegajace Choroby

z zapaleniem naczyn siatkowki i uktadowe

Choroba Ealsa Sarkoidoza

Choroba Lesniowskiego-
Crohna

Zapalenie cze$ci posredniej btony naczynio-
wej
Chorioretinopatia typu birdshot Choroba Buergera

Zapalenie naczyn typu oszronionej gatazki Choroba reumatyczna

(Frosted branch angitiis)
Zapalenie wspétczulne Zespot Sjogrena

Zesp6t Voght— Koyanagi— Harady

autoimmunologiczne

Zapalenie btony naczyniowej

PiSmiennictwo:

1.

z towarzyszagcym antygenem

HLA B-27

Idiopatyczne zapalenie naczyn siatkéwki Stwardnienie rozsiane
z towarzyszaca tetniakowatoscia, zapale-

niem siatkéwki i tarczy nerwu wzrokowego

(Idiopathic retinal vasculitis, aneurysms, and

neuroretinitis IRVAN)

Obustronne zapalenie teczowki i ciafa rzes-
kowego z towarzyszacym zapaleniem kapilar
siatkdwki (BIRC— bilateral iridocyclitis with
retinal capilaritis)

Choroba Behceta

Ostre krwotoczne wieloogniskowe zapalenie | Zesp6t Susaca (mikroan-
naczyn siatkdwki

mozgu i §limaka)
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Choroby infekcyjne prze-
biegajace z zapaleniem
naczyn siatkowki

Uktadowe
zapalenia naczyn

Zespoty
maskujace

Uktadowy toczen Gruzlica Retinoblastoma
trzewny

Sklerodermia Kita Melanoma
Ziarniniak Wegenera | Choroba kociego pazura | Chtoniak
Olbrzymiokomérkowe | Borelioza Przerzut
zapalenie tetnic (tetni-

cy skroniowej)

Zapalenie tetnic Choroba Whipple'a

Takayasu

Guzkowate zapalenie
tetnic

Toksoplazmoza

Zespot Churg-Straussa | Ostra martwica siatkdwki

Leukocytoklastyczne | CMV- retinitis
zapalenie naczyn skéry
Nawrotowe zapalenie | Candidiaza

chrzastek

Choroby, w przebiegu ktérych obserwuje si¢ zapalenie naczyn siatkdwki.
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