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Zapalenie naczyń (vasculitis) jest procesem charakteryzują-
cym się uszkodzeniem ściany naczyń najczęściej na tle zaburzeń 
immunologicznych. Krążące kompleksy immunologiczne, odkła-
dając się w ścianie naczyń, doprowadzają do uszkodzenia śród-
błonka, powstania zakrzepicy i martwicy. Na skutek zwiększonej 
przepuszczalności naczyń tworzą się okołonaczyniowe lub śród-
ścienne nacieki komórkowe złożone z limfocytów, granulocytów 
i monocytów (1,2).

Przeciek ze zmienionych zapalnie naczyń siatkówki jest 
przyczyną powstania wybroczyn, obrzęku siatkówki i twardych 
wysięków utworzonych przez lipidy, lipoproteiny i makrofagi. 
Zamknięcie naczyń włosowatych siatkówki powoduje powsta-
nie ognisk miękkich. Obecność tych zmian, a także powstanie 
osłonek wzdłuż ścianek naczyń, świadczy o aktywnym procesie 
zapalnym.

Zapalenie naczyń siatkówki (z.n.s.) może dotyczyć wyłącz-
nie jednego układu naczyniowego (tętniczki, kapilary, żyłki) lub 
obejmować je wszystkie, najczęściej jednak dotyczy naczyń żyl-
nych. 

Wyróżnia się dwie główne przyczyny z.n.s.: pierwotne (idio-
patyczne) i wtórne (infekcyjne, towarzyszące chorobom układo-
wym) (3).

Z.n.s. idiopatyczne jest procesem izolowanym, niezwiąza-
nym z współistniejącą chorobą oczu lub schorzeniem układo-
wym. Do zapaleń idiopatycznych należy choroba Ealsa, retino-
choroidopatia typu birdshot i zespół oszronionej gałązki. 

Pierwotnym z.n.s. mogą towarzyszyć różnorodne nieprawid-
łowości immunologiczne, takie jak zwiększenie populacji limfocy-
tów T, a zwłaszcza subpopulacji CD4+, zwiększenie ekspresji re-
ceptorów dla IL-2 i obecność przeciwciał antyfosfolipidowych (4).

Wtórne z.n.s. występują w przebiegu infekcji bakteryjnych 
(kiła, gruźlica), wirusowych (CMV, Herpes), grzybiczych (krypto-
kokoza), pasożytniczych (toksoplazmoza) lub współistniejących 
chorób układowych (sarkoidoza, układowy toczeń rumieniowa-
ty, guzkowe zapalenie tętnic, ziarniniak Wegenera, choroba Be-
hçeta, stwardnienie rozsiane, choroba Hortona). 

W tabeli I przedstawiono najczęstsze choroby oczu i choro-
by ogólnoustrojowe, w przebiegu których obserwuje się zapale-
nie naczyń siatkówki. 

W ich przebiegu obserwuje się typowy dla danej jednostki 
chorobowej obraz oftalmoskopowy.

Objawy oczne towarzyszące z.n.s. mogą być bardzo różno-
rodne. Ma to związek nie tylko z etiologią stanu zapalnego, ale 
również z rodzajem i kalibrem zajętych naczyń. 

Uszkodzenie naczyń tętniczych (arteritis) jest charaktery-
styczne dla infekcji wirusowych (ostra martwica siatkówki) 
i niektórych schorzeń układowych (toczeń, guzkowe zapale-
nie tętnic). Uszkodzenie naczyń żylnych (phlebitis) występuje 
w przebiegu sarkoidozy, SM, w pierwotnych zapaleniach naczyń 
i związanych z HLA B27 zapaleniach błony naczyniowej (1,3). 

Z.n.s. przebiega odmiennie, jeśli chodzi o kaliber i rodzaj zaję-
tych naczyń. Gdy proces zapalny dotyczy drobnych naczyń obwo-
dowych, może przebiegać bezobjawowo. Obwodowe zapalenie 
naczyń żylnych może być wówczas nierozpoznane, chorzy zgła-
szają się zazwyczaj z powodu pogorszenia widzenia, spowodowa-
nego obrzękiem plamki lub zmianami zapalnymi w ciele szklistym 
(zapalenie części pośredniej błony naczyniowej), co obserwuje 
się w SM i sarkoidozie (2,3). Uszkodzenie większego kalibru na-
czyń żylnych może doprowadzić do wybroczyn, obrzęku, wylewu 
krwi do ciała szklistego i neowaskularyzacji (choroba Ealsa).

Zmianom naczyniowym może towarzyszyć odczyn zapalny 
ze strony błony naczyniowej o różnorodnym nasileniu i lokaliza-
cji. Z.n.s. może być rozpoznane oftalmoskopowo po maksymal-
nym rozszerzeniu źrenic, a w niektórych przypadkach uwidacz-
nia się ono dopiero po wykonaniu angiografii fluoresceinowej, 
która dostarcza najwięcej informacji o stanie naczyń, wykazując 
brak przepływu, uszkodzenie bariery naczyniowo-siatkówkowej 
w stanach zapalnych lub neowaskularyzację. 

Diagnostyka zapalenia naczyń u chorych, bez dotychczas 
rozpoznanej współistniejącej choroby układowej, jest niezwykle 
trudna i czasochłonna, wymaga niekiedy wykonania wielu ba-
dań dodatkowych (1,6).
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Zastosowane leczenie zależy od etiologii stanu zapalnego, 
typu, kalibru, lokalizacji zajętych naczyń i ryzyka wystąpienia po-
wikłań. W przypadkach niewielkich zmian obwodowych bez za-
grożenia wystąpienia obrzęku plamki zalecana jest dalsza obser-
wacja okulistyczna. W zapaleniach idiopatycznych z tendencją 
do progresji lekami z wyboru są kortykosteroidy, które powinny 
być stosowane początkowo w dużych dawkach, systematycz-
nie zmniejszanych w zależności od tempa regresji zmian. 

W przypadkach opornych na leczenie kortykosteroidami 
i w przebiegu chorób układowych stosuje się inne leki immuno-
supresyjne, np. cyklosporynę, tacrolimus, metotrexat, cyklofo-
sfamid czy mycofenolan mofetilu. Współistnienie neowaskulary-
zacji, wylewów krwi do ciała szklistego wymaga fotokoagulacji 
laserowej i witrectomii (7,8).

Z dostępnej literatury wynika, że ostatnio rozpoznaje się 
nowe jednostki chorobowe, w których zmianom na dnie oczu 
towarzyszy zapalenie naczyń, m.in. IRVAN (Idiopatic Retinal 
Vasculitis, Aneurysms and Neuroretinitis), Acute Multifocal He-
morrhagic Retinal Vasculitis czy Bilateral Iridocyclitis with Reti-
nal Capilaritis (9,10,11).

Pomimo wciąż doskonalszych technik laboratoryjnych 
i obrazowych przyczyna z.n.s. u około połowy diagnozowanych 
pacjentów nadal pozostaje nieznana (12).
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Choroby oczu przebiegające
z zapaleniem naczyń siatkówki

Choroby
autoimmunologiczne

i układowe

Układowe
zapalenia naczyń

Choroby infekcyjne prze-
biegające z zapaleniem 

naczyń siatkówki

Zespoły  
maskujące

Choroba Ealsa Sarkoidoza Układowy toczeń 
trzewny

Gruźlica Retinoblastoma

Zapalenie części pośredniej błony naczynio-
wej

Choroba Leśniowskiego-
Crohna

Sklerodermia Kiła Melanoma

Chorioretinopatia typu birdshot Choroba Buergera Ziarniniak Wegenera Choroba kociego pazura Chłoniak

Zapalenie naczyń typu oszronionej gałązki 
(Frosted branch angitiis)

Choroba reumatyczna Olbrzymiokomórkowe 
zapalenie tętnic (tętni-
cy skroniowej)

Borelioza Przerzut

Zapalenie współczulne Zespół Sjögrena Zapalenie tętnic 
Takayasu

Choroba Whipple’a

Zespół Voght– Koyanagi– Harady Zapalenie błony naczyniowej
z towarzyszącym antygenem 
HLA B-27

Guzkowate zapalenie 
tętnic

Toksoplazmoza

Idiopatyczne zapalenie naczyń siatkówki 
z towarzyszącą tetniakowatością, zapale-
niem siatkówki i tarczy nerwu wzrokowego 
(Idiopathic retinal vasculitis, aneurysms, and 
neuroretinitis IRVAN)

Stwardnienie rozsiane Zespół Churg-Straussa Ostra martwica siatkówki

Obustronne zapalenie tęczówki i ciała rzęs-
kowego z towarzyszącym zapaleniem kapilar 
siatkówki (BIRC– bilateral iridocyclitis with 
retinal capilaritis)

Choroba Behçeta Leukocytoklastyczne 
zapalenie naczyń skóry

CMV– retinitis

Ostre krwotoczne wieloogniskowe zapalenie 
naczyń siatkówki

Zespół Susaca (mikroan-
giopatia naczyń siatkówki, 
mózgu i ślimaka)

Nawrotowe zapalenie 
chrząstek

Candidiaza

Tab. I.	 Choroby, w przebiegu których obserwuje się zapalenie naczyń siatkówki.
Tab. I.	 Disorders associated with retinal vasculitis.
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