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Wytyczne leczenia nieinfekcyjnych zapalen czesSci posredniej i tylnej blony naczyniowej

Zapalenia blony naczyniowej stanowia jedna z wiodacych przyczyn pogorszenia
widzenia. Mogg prowadzi¢ do licznych powiktan ocznych grozacych nieodwracalng utratg

wzroku.

Istotnym warunkiem prawidtowego rozpoczecia leczenia zapalenia btony naczyniowej
jest zebranie wywiadu z pacjentem i przeprowadzenie whasciwej diagnostyki ukierunkowanej
na poznanie przyczyny zapalenia. Podstawowym warunkiem podjgcia leczenia objawowego
jest wykluczenie infekcyjnej etiologii choroby. We wspodiczesnej okulistyce najwigcej
trudnosci przysparza leczenie nieinfekcyjnych zapalen blony naczyniowej (NZBN).
Obowigzuje indywidualne podejscie terapeutyczne zalezne od lokalizacji zapalenia,
towarzyszacych  manifestacji  ogolnoustrojowych  choroby  autoimmunologicznej,
wspotistnienia innych choréb ogolnoustrojowych, wieku pacjenta, obecnych powiktan
okulistycznych zapalenia oraz dziatan niepozadanych lekéw. Leczenie NZBN wymaga
Scistej wspotpracy z lekarzami innych specjalnosci (takimi jak np. reumatolodzy, lekarze

chorob zakaznych, pulmonolodzy, nefrolodzy, neurolodzy, dermatolodzy, itd.). Nalezy



pamietaé, ze pierwszg manifestacja choroby ogolnoustrojowej moze by¢ zapalenie blony

naczyniowe;j.

Ponizej zamieszczono obowigzujace glowne linie terapeutyczne leczenia
ogolnoustrojowego.

1. Pierwsza linia terapeutyczna - steroidy

a.

2. Druga

Stosowane do uzyskania szybkiego efektu terapeutycznego w celu wygaszenia
stanu zapalnego;

Rodzaj leku, dawkowanie oraz droga podania zaleza od lokalizacji, stopnia
nasilenia zapalenia i stanu pacjenta;

Przed podaniem nalezy wykluczy¢ przeciwwskazania, w tym infekcje
og6lnoustrojowa, rozregulowana cukrzyce, aktywna chorobe wrzodowa
zotadka i dwunastnicy, osteoporoz¢ oraz uwzgledni¢ interakcje z innymi
lekami,;

Preferowane stosowanie prednisonu lub prednisolonu;

Leczenie rozpoczynamy od dawki 0,5 — 1 mg/kg/dz w pojedynczej porannej
dawce; w przypadku tocznia rumieniowatego i zapalenia wspotczulnego dawki
wynosza 1 -2 mg/kg

Z wysokich dawek nalezy schodzi¢ stopniowo, powoli zmniejszajac dawke;
Dawka podtrzymujaca, to ok. 7,5mg/dz, preferowana dawka to ok.5mg/dz;

W cigzkich postaciach mozna rozpoczaé leczenie od podawania steroidow
dozylnie w dawce 500mg — lg/dz przez 3 dni, z nastepcza kontynuacja

leczenia steroidami doustnymi.

linia terapeutyczna - konwencjonalne leki immunosupresyjne i

immunomodulujace



Stosowane ws$rod pacjentow wymagajacych leczenia steroidami w dawce
wyzszej niz 5 — 7,5 mg/dz w celu ustabilizowania stanu zapalnego.

Pomagaja osiagna¢ stabilizacje stanu zapalnego przy zastosowaniu matych
dawek steroidow.

Zmniejszaja ryzyko nawrotow zapalenia.

Wybor leku jest indywidualny.

Przed wlaczeniem terapii immunosupresyjnej konieczne jest wykonanie
podstawowych badan laboratoryjnych tj. morfologia z rozmazem, stezenie
kreatyniny, mocznika, ALAT/ASPAT, GGTP, bilirubina catkowita, badanie
og6lne moczu (opcjonalnie).

Leki immunosupresyjne majg wiele potencjalnych dziatan niepozadanych
(nefrotoksycznos¢, mielotoksycznos¢, hepatotoksycznosé, zwigkszone ryzyko
zakazen). W trakcie terapii nalezy regularnie kontrolowac pacjenta.

Efekt terapeutyczny zastosowanego leku immunosupresyjnego jest osiggany
dopiero po kilku tygodniach.

O braku dziatania leku immunosupresyjnego mozna zaczagé méwié po 3-6
miesigcach stosowania.

W przypadku braku efektu dziatania leku immunosupresyjnego nalezy zmienic¢

lek na inny.

= Jesli dany lek immunosupresyjny wykazuje za stabe dziatanie przeciwzapalne,

mozna rozwazy¢ dotaczenie drugiego leku immunosupresyjnego lub
dodanie/zamiang na terapi¢ biologiczna.

W przypadkach wysokiego ryzyka wystgpienia ciezkich powiktan grozacych
nieodwracalng utrat3 widzenia nalezy rozwazy¢ zastosowanie terapii

biologicznej w drugiej linii terapeutycznej po wykazaniu niepowodzenia



steroidoterapii._ W poszczegolnych przypadkach moga stanowi¢ druga linig
leczenia (np. w chorobie Behgeta znajduje takie zastosowanie adalimumab i

infliksymab).
Do najczesciej stosowanych lekow immunosupresyjnych i immunomodulujgcych naleza:

= Metotreksat w dawce 7,5 — 25,0 mg/tydz
= Mykofenolan mofetylu w dawce 1- 2 g/d
= Cyklosporyna A w dawce 2 - 5 mg/kg/d

= Takrolimus w dawce 0,05 — 0,3 mg/kg/d

Obecnie odchodzi si¢ od stosowania cyklofosfamidu i chlorambucilu w terapii NZBN z

uwagi na ryzyko wystapienia ci¢zkich dziatan niepozadanych.

3. Trzecia linia terapeutyczna - leki biologiczne
» Stanowig najnowszg opcj¢ terapeutyczng W leczeniu NZBN.
* Moga by¢ stosowane razem z konwencjonalng terapia.
* Pozwalaja ustabilizowa¢ stan zapalny przy zastosowaniu mniejszych dawek
steroidow, lekow immunosupresyjnych/immunomodulujacych.
* Naleza do nich:
a. Monoklonalne przeciwciala przeciwko czynnikowi martwicy
nowotworu (ang. anty - tumor necrosis factor — anty - TNF):
= Adalimumab (Humira) — jedyny preparat zarejestrowany do
leczenia:
o nieinfekcyjnego zapalenia cze$ci posredniej, tylnej i

catej btony naczyniowej u pacjentow dorostych;



o zapalenia czeSci przedniej blony naczyniowej
towarzyszacego MIZS u dzieci (do 18 roku zycia).
= Infliksymab
= Golimumab
= Certolizumab pegol
b. Interferony
c. Lek skierowany przeciwko powierzchownym antygenom limfocytow:

= Rytuksymab (CD-20)

d. Inne leki antycytokinowe:
= Anakinra (IL-1)
= Daclizumab (IL-2R)
= Tocilizumab (IL-6R)
= Sekukinumab (IL-17)

= Gevokizumab (IL-1 B)



. 3 Leki

biologiczne

2 . Konwencjonalne leki
@ immunosupresyjne

1 « Steroidy

Ryc. 1. Schemat wlaczania leczenia w aktywnym NZBN.

Zapalenie cze¢Sci posredniej blony naczyniowe;j

W wigkszo$ci przypadkéw ma charakter autoimmunologiczny, nieinfekcyjny, przewlekty, a
glowne manifestacje kliniczne to wysiek komorkowy w ciele szklistym i obrzek torbielowaty
plamki. Leczenie podejmuje si¢ przy udokumentowanym spadku ostro$ci wzroku i w razie
wystgpienia obrzeku torbielowatego plamki, wskazana jest regularna kontrola i indywidualne

zalecenia terapeutyczne.
Leczenie pierwszego wyboru:

- steroidy w iniekcjach okotogatkowych preparatow depot: metylprednisolon( DepoMedrol)
40mg nie cze¢sciej niz co 1 mies, triamcinolon 40mg (prep. Volon A, Triamhexal, Kenalog)

nie czgsciej niz co 3 miesigce

- niesteroidowe leki przeciwzapalne w kroplach 3xdz



Leczenie drugiego wyboru:

- steroidy doustnie np. prednison lub deflazakort na poczatku 1mg/kg, potem w dawkach

podtrzymujacych ok. 18-12 mg/dobe

Zapalenie czesci posredniej rzadko moze towarzyszy¢ chorobom infekcyjnym : boreliozie,

gruzlicy, kile, wtedy leczenie objawowe musi by¢ potaczone z leczeniem przyczynowym.

Leczenie powiktan:

-torbielowaty obrzek plamki:

-iniekcje okotogatkowe steroidow, iniekcje triamcinolonu do komory ciata szklistego,

implanty deksametasonu do komory ciata szklistego

-niesteroidowe krople przeciwzapalne 3xdz,

-acetazolamid p.o. we wczesnym stadium

-w przypadkach opornych na leczenie doszklistkowe injekcje lekow anty-VEGF

-trakcje  szklistkowo-siatkbwkowe, zwloknienie przedplamkowe -ewentualne leczenie

chirurgiczne: witrektomia z peelingiem plamki

Zapalenie blony naczyniowej w nieinfekcyjmych chorobach ukladowych

Sarkoidoza

. Choroba dotyczy zwykle obu oczu, do najczgstszych manifestacji nalezy przewlekle
zapalenie teczowki z zaostrzeniami, zapalenie czgéci posredniej btony naczyniowej, obrzgk

plamki, zapalenie zyl siatkowki 1 ziarniniaki siatkowki. Leczenie jest oparte na steroidoterapii



miejscowej, okotogatkowej 1 ogdlnej, w zaleznosci od indywidualnego przebiegu choroby,

wieku pacjenta i towarzyszacych objawow ogolnoustrojowych.

Leczenie miejscowe:

- steroidy w kroplach- czestotliwo$¢ zalezna od nasilenia objawow, zwykle terapia

dlugotrwala

- mydriatyki-cykloplegiki

- iniekcje okotogatkowe preparatow steroidow typu depot: Depomedrol, tramcinolon 40 mg

stosuje si¢ w leczeniu czgsdci posredniej blony naczyniowej 1 w torbielowatym obrzgku plamki

Leczenie ogo6lne

-jest stosowane szczeg6lnie w cigzkich, przewlektych zapaleniach czgéci posredniej i tylnej

btony naczyniowej, z zapaleniem zyl i nawracajacym obrzekiem torbielowatym plamki:

- prednison (Encorton) lub deflazakort (Calcort) poczatkowo 1mg/kg/d, po uzyskaniu efektu
terapeutycznego stopniowa redukcja do dawek podtrzymujgcych 10-20 mg/d przez wiele
miesiecy 1 lat. U pacjentow opornych na leczenie konwencjonalne, wymagajacych przewleklej terapii

steroidami w dawkach powyzej >10 mg dziennie nalezy rozwazy¢ terapi¢ biologiczng (adalimumab,

infliksymab, daclizumab).

Leczenie powiklan

- jaskry wtornej

- obrzeku torbielowatego

- zakrzepow zylnych siatkowki

- zaémy wtornej



Choroba Behgeta

Typowe objawy ze strony oczu to obustronne, ostre, nieziarninujace zapalenie teczowki
wysiek w ciele szklistym, zapalenie zyt siatkdwki z wtérnymi zakrzepami, torbielowaty
obrzek plamki. Choroba ma przewlekty przebieg, prowadzi do licznych powiktan, ze wzgledu
na swoj autoimmunologiczny charakter i powazne rokowanie wymaga dtugotrwatego leczenia

ogolnego.

Leczenie ogo6lne

Leki pierwszego wyboru:

- steroidy: prednison 1mg/kg/d, po osiggnieciu efektu terapeutycznego dawki podtrzymujace

- leki immunosupresyjne: cyklosporyna 2xdz 100mg lub

Leki drugiego wyboru:

- azatiopryna 2 mg/kg/d

- interferon alfa s. c.

- mykofenolan mofetylu

- kolchicyna 0,6mg 2xdz doustnie

- kombinacje steroidéw, cyklosporyny i azatiopryny

Leczenie wspomagajace:

Leki immunomodulujgce stosowane w chorobie Behgeta:

Adalimumab dawka poczatkowa 80mg podskornie, po 7 dniach 40mg, nast¢pnie co 2

tygodnie 40mg



Infliksymab iv 1mg/kg/iv co 4 tyg

Leczenie powiktan:

-torbielowatego obrzeku plamki

-zakrzepow zyt siatkoOwki: laseroterapia obszaréw braku perfuzji, panfotokoagulacja w

przypadkach neowaskularyzaciji

-krwotokéw do komory ciata szklistego, trakcji szklistkowo-siatkbwkowych, odwarstwienia

siatkowki: witrektomia przez pars plana

Stwardnienie rozsiane

W przebiegu proceséw autoimmunologicznych towarzyszacych demielinizacji dochodzi¢
moze do obustronnego przewleklego zapalenia teczoOwki, zapalenia cz¢s$ci posredniej blony
naczyniowe] z wysigkiem komorkowym do ciala szklistego 1 torbielowatym obrzekiem
plamki, zapalenia zyt siatkéwki, zapalenia nerwu wzrokowego. Manifestacje oczne choroby
dobrze reaguja na leczenie steroidami, charakteryzuja si¢ jednak nawrotami. Nie kazdy
pacjent chorujacy na demielinizacjyjne zapalenie pozagatkowe nerwu wzrokowego powinien
by¢ leczony steroidami. Bolusy dozylne metylprednisolonu (1g iv przez 3 dni) sa
zarezerwowane jedynie dla wyselekcjonowanych pacjentow z demielinizacjyjnym zapaleniem
pozagatkowym nerwu wzrokowego. Zapalenia btony naczyniowej na tle SM powinny by¢

leczone w zaleznosci od lokalizacji 1 przebiegu.

Leczenie miejscowe

-steroidy w kroplach i mydriatyki- cykloplegiki wystarczaja w leczeniu przewlektego

zapalenia tgczowki



-steroidy dtugo dzialajace —triamcinolon 40mg w iniekcjach okotogatkowych w zapaleniu
czesci posredniej blony naczyniowej, w ciezkich przypadkach triamcinolon do komory ciata
szklistego 20mg (Vitreal), implanty biodegradowalne deksametasonu do komory ciata

szklistego(Ozurdex 700ug)

Leczenie ogolne

-steroidy —dlugotrwate stosowanie dawek podtrzymujacych prednisonu

-leki immunosupresyjne:

-cyklosporyna 2xdz 100mg

-interferon beta

Leczenie powiktan:

- torbielowatego obrzeku plamki

- wtornej jaskry

- wtornej za¢my

- trakcyjnego odwarstwienia siatkowki

Toczen rumieniowy ukladowy

Wystepujace rzadko okluzyjne zapalenie naczyn siatkéwki, dotyczy gldwnie tegtniczek, co
daje powiklania w postaci neowaskularyzacji z krwotokami do komory ciata szklistego 1

neuropatii niedokrwiennej nerwu wzrokowego.



Leczenie ogodlne prowadzone jest przez reumatologa i zalezy od towarzyszacych manifestacji

ze strony innych narzadow

- steroidy ogoélnie: w aktywnej, zagrazajacej funkcji narzadéow postaci choroby zwykle
rozpoczyna si¢ 0d podawania dozylnego metyloprednizolonu (500-1000 mg przez 3 kolejne
dni, nastepnie kontynuuje si¢ leczenie doustnie (Srednie dawki >7,5 mg, lecz <30 mg
ekwiwalentu prednizonu/dob¢) stopniowo redukujac dawke do podtrzymujace; <7.,5

mg/dobg).

-leki immunosupresyjne: wybor leku i dawki zalezy od stanu ogdlnego pacjenta, masy ciatla,

wydolnos$ci nerek i watroby:

- mykofenolan mofetylu: 2-3 g/d doustnie, i/lub

-hydroksychlorochina 200-400mg/d doustnie, lub

- azatiopryna 2 mg/kg m.c./dobe lub

- cyklofosfamid w leczeniu indukujagcym remisje w dawce 500-750 mg/m? p.c. co 3-4
tygodnie przez 6 miesiecy lub wg schematu Euro-Lupus w statej dawce dozylnie 500mg 6

razy co 2 tygodnie.

- kwas acetylosalicylowy 100-300mg dodatkowo przy obecno$ci przeciwciat

antyfosfolipidowych

Leczenie miejscowe:

- krople steroidowe w zapaleniu twardowki, nadtwardowki i wspoétistniejacym zapaleniu

teczowki

Leczenie powiktan:



- laseroterapia stref braku perfuzji

- panfotokoagulacja przy neowaskularyzacji siatkowki, rubeozie teczowki

- leczenie jaskry wtornej

- witrektomia w krwotokach do komory ciata szklistego

Ziarniniakowatos$¢ z zapaleniem naczyn

Ta cigzka choroba uktadowa wywotuje rzadko nekrotyzujace zapalenie naczyn siatkowki,
czego konsekwencja jest tworzenie si¢ stref braku perfuzji, wtornej neowaskularyzacji,

krwotokow do komory ciata szklistego, jaskry wtornej.

Leczenie ogolne:

- steroidy na poczatku choroby, zawsze tacznie z lekami immunosupresyjnymi::

- cyklofosfamid_u chorych z zajeciem narzadoéw 3 cykle leku dozylnie w dawce 15 mg/kg
masy ciala (maks. 1200 mg) co 2 tygodnie, a nast¢pne 3 cykle co 3 tygodnie. Dawke leku
nalezy dostosowa¢ do wieku pacjenta i st¢zenia kreatyniny.

- metotreksat 20-25 mg/tydzien alternatywnie w indukcji remisji i jej podtrzymaniu lub

- azatiopryna: 2 mg/kg m.c./dobg lub

- leflunomid 20 mg/dobe

Terapia powiktan;

- laseroterapia stref braku perfuzji

Guzkowe zapalenie tetnic



Nekrotyzujace zapalenie tetniczek moze dotyczy¢ takze siatkowki, powodujac ogniska
ischemii i martwicy, krwotoczki siatkbwkowe, nekrotyzujace zapalenie twardoéwki i

zapalenie tgczoOwki.

Leczenie ogolne:

- steroidy doustnie : na poczatku prednison 1mg/kg/d, potem dawki podtrzymujace w

tagodnych postaciach choroby

- przy cigzkim przebiegu choroby: leki immunosupresyjne: cyklofosfamid lub azatiopryna

Terapia powiktan:

- laseroterapia stref braku perfuzji

Zapalenie skorno- mi¢Sniowe

W obrebie blony naczyniowej i1 siatkowki wystepuje zapalenie tg¢tniczek siatkowki i

naczyniowki, z tworzeniem stref ischemii, niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego.

Leczenie ogolne:

- steroidy doustnie: prednison 1mg/kg/d, nast¢pnie redukcja do dawek podtrzymujacych, ok.

10mg/d lub w kombinacji z immunosupresja

- leki immunosupresyjne doustnie lub dozylnie:

- azatiopryna 2 mg/kg m.c./dobg lub

- metotreksat 20-25 mg/ tydz z kwasem foliowym w jednorazowej dawce 15 mg/tydz lub

mykofenolan mofetylu 2-3 g/dobg lub cyklofosfamid 2 mg/kg/d



Leczenie powiktan :

- laseroterapia stref braku perfuzji

Pierwotne zapalenia naczyn siatkowki

Zespol oszronionych galezi

Jest to tagodna choroba o nieznanej etiologii, w ktorej dochodzi do jedno-lub obustronnego
zapalenia naczyn siatkéwki z wytworzeniem pochewek gtownie wokoét zyl, bez cech

obliteracji, ostros¢ wzroku spada na skutek tagodnego wysieku do komory ciata szklistego.
Leczenie miejscowe:

- iniekcje okotogatkowe steroidow depot

Choroba Ealesa

Choroba o nieznanej etiologii, podejrzewa si¢ tto autoimmunologiczne, dochodzi w niej do
przewlektego zapalenia Zzyt siatkowki z wtdrng neowaskularyzacja 1 krwotokami do komory
ciata szklistego, moze rozwina¢ si¢ rubeoza teczowki i jaskra wtorna, a takze trakcyjne

odwarstwienie siatkowki.
Leczenie :
- panfotokoagulacja laserowa

- pars plana witrektomia w przypadku masywnego krwotoku do ciala szklistego lub

trakcyjnego odwarstwienia siatkowki

- leczenie jaskry wtornej



Rzadkie idiopatyczne zapalenia tylnego odcinka blony naczyniowej
zespoly bialych punktow
Retiochoroidopatia typu birdshot

W pierwszej fazie choroby obserwuje si¢ obustronnie fagodne zapalenie teczowki, zapalenie
naczyn siatkowki na obwodzie z wysigkiem komérkowym do ciata szklistego,
wieloogniskowe, plaskie, kremowo-z6tte ogniska hypopigmentacji na poziomie nabltonka
barwnikowego, rozsiane od tarczy n. II do réwnika. W stadium przewlektym wystgpuja
remisje i pogorszenia rozwojem makulopatii i neuropatii nerwu wzrokowego, z uporczywie

nawracajacym obrzekiem torbielowatym plamki.
Leczenie ogolne:

- steroidy doustnie, na poczatku doustnie prednison 1mg/kg/d, potem redukcja stopniowa

przy wilaczeniu cyklosporyny

- mykofenolan mofetylu

- cyklosporyna 2x100mg doustnie przez wiele miesi¢cy i lat pod kontrolg stezenia kreatyniny
Leczenie miejscowe:

- steroidy w kroplach przy objawach zapalenia teczowki

- steroidy okotogalkowo jako leczenie wspomagajace

Leczenie powiktan:

- leczenie torbielowatego obrzgku plamki

- leczenie neowaskularyzacji podsiatkéwkowej w plamce



Ostra tylna plackowata epiteliopatia barwnikowa

Obustronne, wieloogniskowe, kremowe zmiany wystepuja w tylnym biegunie, moze im

towarzyszy¢ niewielki wysiek w szklistce.

Leczenie:

-ewentualna iniekcja okotogatkowa steroidu przy duzym spadku ostrosci wzroku.

_Ostre zapalenie nablonka barwnikowego siatkowki

Najczesciej jednostronne mate, szare ogniska zapalne w glebokich warstwach siatkowki,

gldwnie w okolicy plamki, nie obserwuje si¢ wysicku w ciele szklistym.

Leczenie: nie jest potrzebne, dochodzi do samoistnej poprawy

Wieloogniskowe zapalenie siatkéwki i naczyniowki z zapaleniem calej blony

naczyniowej

W tym rzadkim zespole charakterystyczne jest obustronne wystgpowanie licznych biato-
szarych lub Zoltych, czg¢$ciowo ubarwionych ognisk zapalnych na poziomie nabtonka
barwnikowego, z towarzyszacym wysickiem do komory ciala szklistego i zapaleniem
teczOwki, moze si¢ rozwing¢ torbielowaty obrzek plamki 1 neowaskularyzacja

podsiatkéwkowa.

Leczenie ogolne:

- steroidy prednison 1mg/kg/d, po uzyskaniu efektu terapeutycznego stopniowa redukcja

dawki

-w postaciach o przewlekajacym si¢ przebiegu: cyklosporyna 2xdz 100mg

Leczenie miejscowe:



-steroidy w kroplach i iniekcje okotogatkowe steroidow

Leczenie powiktan:

- torbielowatego obrzeku plamki

- neowaskularyzacji podsiatkowkowej

Zapalenie naczyniowki ze zwloknieniem podsiatkéwkowym

W tej bardzo rzadkiej chorobie wystepuja biato-zotte, zlewajace si¢ plamy podsiatkéwkowe
w tylnym biegunie obu oczu, obejmujace plamke 1 tarcz¢ n II, z towarzyszacym tagodnym
wysickiem w przedniej komorze i w ciele szklistym. Po 2-4 tyg. dochodzi do bliznowacenia i

zwloknienia zmian oraz do rozwoju neowaskularyzacji podsiatkéwkowe;.

Leczenie ogodlne:

- we wczesnych stadiach podejmuje si¢ proby steroidoterapii ogolnej, czasem taczonej z

immunosupresja, rzadko udaje si¢ powstrzymac rozwoj choroby

Leczenie powiktan:

- leczenie neowaskularyzacji podsiatkdowkowej

Choroidopatia pelzajaca

Choroba ma charakter przewlekly, nawracajacy, obustronnie, czgsto asymetrycznie
wystepuja plaskie, szaro-biate ogniska o nieostrych granicach, rozprzestrzeniajace si¢ od
tarczy n. I w r6znych kierunkach, co powoduje obnizenie ostro$ci wzroku po zajeciu plamki.

Do nawrotow zapalenia dochodzi na brzegach blizn. Czasem rozwija si¢ neowaskularyzacja



podsiatkowkowa. Rokowanie i leczenie zalezy od lokalizacji i ryzyka utraty widzenia

centralnego.

Leczenie ogolne:

- steoidy ogolnie 1mg/kg/d, po osiagnigciu efektu terapeutycznego redukcja dawki steroidow i

utrzymanie leczenia immunosupresyjnego

- cyklosporyna 2xdz 100mg

- w cigzkich przypadkach terapia ,,potrojna”: steroidy, cyklosporyna i azatiopryna

Leczenie miejscowe :

- wspomagajaco iniekcje okotogatkowe steroidow w postaci depot

Zapalenie wspolczulne

Zapalenie wspolczulne to cigzkie zapalenie autoimmunologiczne, ktdore moze by¢
indukowane przez cigzki uraz perforujacy oka. W oku tzw. ,,wspotczulnym” obserwuje si¢
Swiattowstret, zapalenie ziarninujace teczowki z tworzeniem tylnych zrostow i wtorng jaskra,
zapalenie guzkowe tylnego odcinka naczyniowki, wysigkowe odwarstwienie siatkowki. Ze
wzgledu na cigzki charakter choroby i1 ryzyko utraty wzroku konieczne jest leczenie

przeciwzapalne 1 immunosupresyjne zwykle przez cale zycie.

Leczenie operacyjne

Enukleacja $lepego oka po urazie moze przeciwdziata¢ rozwojowi zapalenia wspotczulnego,
jesli jest wykonana do 2 tygodni po urazie, pdzniejsza enukleacja Slepego oka moze

zmniejszac¢ intensywno$¢ rozwinigtego zapalenia wspotczulnego.

Leczenie ogolne:



- steroidy: prednison 1-2 mg/kg/d, po wygaszeniu zapalenia utrzymywanie matych dawek na

stale

- cyklosporyna 2xdz100mg jako leczenie uzupetniajace w przypadkach opornych na steroidy

lub przy przeciwwskazaniach do terapii steroidami

- leki drugiego wyboru:

-mykofenolan mofetilu doustnie 2g/d lub

-metotreksat doustnie 15-25 mg/tydz lub

- azatiopryna doustnie 2x50mg/d lub

-cyklofosfamid 1-3 mg/kg/d dozylnie

Leczenie miejscowe:

- steroidy w kroplach, iniekcje okotogatkowe steroidow

- mydriatyki-cykloplegiki

- leczenie jaskry wtornej

Zespol Vogta-Koyanagiego- Harady

Najczestsze manifestacje to przewlekle, ziarninujace zapalenie teczowki 1 ciata rzeskowego,
wieloogniskowe zapalenie tylnego odcinka naczyniowki, wysigkowe odwarstwienie

sensorycznej siatkdwki, obrzek tarczy n. I1.

Leczenie:

Leki pierwszego wyboru:



- steroidy ogolnie: prednison Img/kg/d ze stopniowa redukcjg dawki- zwykle dobra

odpowiedz na steroidoterapi¢

- steroidy miejscowo w kroplach, okotogatkowe iniekcje steroidow
- mydriatyki-cykloplegiki

Leczenie drugiego wyboru:

- cyklosporyna 2x100mg

- cyklofosfamid 2 mg/kg/d

Leczenie powiktan:

- jaskry wtornej

- zaémy wtornej

- neowaskularyzacji podsiatkowkowej
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