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Purpose: To analyse the correlation between the antiretinal antibodies (ARA) and intensity of intraocular inflammation
in patients with endogenous posterior uveitis.

Material and methods: 50 patients - 29 women (58%) and 21 men (42%) in age 15-70 yrs with idiopathic posterior
uveitis were examined. Intraocular inflammation intensity was scored on standard uveitis grading system prepared
by BenEzra et al. In all cases the ARA were determined by indirect immunofluorescence test on normal monkey
retina as a substrate and FITC -labelled goat's anti-human IgA, G, M serum (Euroimmun-Germany). The control
serum was obtained from 50 blood donors: 20 women (40%) and 30 men (60%) in age 15-68 yrs.

Results: The statistical analysis showed a correlation between the ARA serum levels and intraocular inflammation
intensity. High correlation was found in first control between serum ARA level and the degree of vitreous inflammation
and the presence of fresh vessels sheathing, characteristic for retinal vasculitis. In next three controls, this correlation
was still present, but only in a case of vitreous changes. And at the end of observation no correlation was found,
neither between serum ARA levels and the activity of vitreous inflammation, nor between the ARA levels and retinal
vasculitis intensity.

Conclusions: The assessment of serum ARA in patients with idiopathic posterior uveitis can act as an indicator for
intraocular inflammation intensity and can reflect the retinal autoimmunity.
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PRACE ORYGINALNE

Zapalenia btony naczyniowej oka oprécz zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem, neuropatii jaskrowej oraz retinopatii cukrzy-
cowej na catym $wiecie stanowia jedng z najczestszych przyczyn
$lepoty (20,23). Wedtug statystyk amerykanskich ok. 10% przypad-
kéw ciezkiego uposledzenia widzenia jest wywotane nieinfekcyjny-
mi, zapalnymi schorzeniami siatkéwki i naczyniéwki oraz zapale-
niem naczyn krwionosnych siatkéwki (3,7,17,23). W krajach Europy
Zachodniej zapalenia tylnego odcinka btony naczyniowej sg przy-
czyng 3-7% przypadkéw $lepoty (15,19). Brak jest aktualnej polskiej
statystyki na ten temat, ale wg Kapuscinskiego w latach 1946-1959
stanowity one 7% choréb oczu (13). W 70-90% przypadkéw zapa-
lenia btony naczyniowej wystepuja pomiedzy 20. a 60. rokiem
zycia, w tym w potowie przypadkéw w 3. i 4. dekadzie zycia, co
powoduije, ze ta grupa schorzeni stanowi powazny problem spotecz-
no-ekonomiczny (23).

W ostatnich latach nastapit wyrazny rozw6j badan nad mecha-
nizmami immunologicznymi w przebiegu endogennych zapalen
bfony naczyniowej. Wiele uwagi poswieca sie roli przeciwciat prze-

ciwsiatkéwkowych w patomechanizmach autoimmunologicznych
oka, a tym samym w immunopatologii zapalen bfony naczyniowe;j
(4,5,22). Istnieje jednak wiele kontrowersji na temat funkgji tych
autoprzeciwciat, jak réwniez wcigz niejasne s korelacje pomiedzy
ich wystepowaniem w surowicy a nasileniem miejscowych obja-
woéw zapalnych w przebiegu endogennego zapalenia btony naczy-
niowej (6,9,24).

Opierajac sie na powyzszych zatozeniach podjeto sie przeprowa-
dzenia badan, ktérych celem byta analiza zaleznosci pomiedzy mia-
nem przeciwciat przeciwsiatkéwkowych (PPS) w surowicy a nasile-
niem miejscowych objawéw w przebiegu idiopatycznego zapalenia
tylnego odcinka btony naczyniowe;.

Materiat i metodyka

Badaniami objeto 50 chorych (69 oczu) z idiopatycznym zapale-
niem tylnego odcinka bfony naczyniowej. Wsréd badanych byto 21
mezczyzn (42%) w wieku 15-70 lat (Srednia wieku — 32 lata) oraz
29 kobiet (58%) w wieku 16-66 lat (srednia wieku — 37,7 roku).

ISSN 0023-2157 Index 362646




Poziom przeciwciat przeciwsiatkwkowych w surowicy a nasilenie objawow...

W 31 przypadkach (62%) choroba dotyczyfa jednego oka, a u 19
0s0b (38%) stwierdzono proces obustronny. Choroba wystapita po
raz pierwszy u 12 chorych, u pozostatych miata charakter nawroto-
wy, w tym u 17 odnotowano drugi rzut choroby, u 10 trzeci rzut
choroby, a w 11 przypadkach stwierdzono wigcej niz trzy nawroty
zapalenia naczyniéwki. Nasilenie procesu zapalnego oceniano na
podstawie standardowego systemu oceny zapalenia bfony naczy-

niowej opracowanego przez BenEzre i wsp. w 1992 roku (2).

Wybrano trzy kryteria tego systemu w celu okreslenia zaawansowa-

nia zapalenia tylnego odcinka btony naczyniowej oka: ostro$¢ wzro-

ku w dal i z bliska, stopien zmetnienia ciafa szklistego z oceng liczby
komoérek zapalnych oraz obecno$¢ patologicznych zmian zapalnych

w dnie oka.

Ze wzgledu na ostros¢ wzroku w dal i z bliska chorych podzielono
na cztery grupy: z dobra (1,0-0,8), nieznacznie obnizong (0,7-0,5),
wyraznie obnizona (0,4-0,2) oraz ztg ostroscig wzroku (< 0,1). Przy-
mglenie ciafa szklistego oceniano w posrednim wziernikowaniu,
okreslajac stopieft widocznosci szczeg6téw dna oka w skali od 0 do
5. Liczbe komérek zapalnych w ciele szklistym badano w biomikro-
skopie w szczelinie $wietlnej o wymiarach 3 mm dtugosci i 1 mm
szerokosci w maksymalnym natezeniu $wiatfa, stosujac skale pie-
ciostopniowa od 0 do 4. W ocenie dna oka uwzgledniano nastepu-
jace zmiany:

« zapalenie naczyn siatkéwki, w ktérym brano pod uwage czynne
cechy zapalenia, tj. obecnos¢ puszystych pochewek okotonaczy-
niowych, wysieki w okolicy naczyn, objawy zamkniecia naczyn
(krwotoczki, ogniska waty, obrzek siatkowki, ogniska neowasku-
laryzacji) oraz obecnos¢ srodsiatkdwkowych krwotokéw, towa-
rzyszacych zapaleniu okofozylnemu,

< Swieze naczynidwkowo-siatkéwkowe ogniska zapalne,

< nowotworstwo naczyniowe poza tarczg nerwu wzrokowego,

< zmiany zapalne tarczy nerwu Il (nasilenie obrzeku i ogniska
neowaskularyzacji) oraz zmiany obrzekowe w okolicy plamko-
we]j (pogrubienie plamki i/lub drobnotorbielowaty obrzek
plamki).

Miano przeciwciat przeciwsiatkéwkowych (PPS) w surowicy
oznaczano metodg immunofluorescencji posredniej, stosujgc mro-
zone skrawki prawidfowe] siatkdwki matpiej oraz kozig surowice
antyglobulinowg (anti-human IgG, IgA, IgM) zwigzang z fluoresce-
ing (firmy Euroimmun — Niemcy). Grupe kontrolng stanowita suro-
wica uzyskana ze stacji krwiodawstwa od 50 dawcéw krwi: 20
mezczyzn (40%) w wieku od 22 do 68 lat (Srednia wieku 36,5 roku)
oraz 30 kobiet (60%) w wieku od 15 do 64 lat (Srednia wieku 35
lat).

We wszystkich przypadkach leczenie rozpoczynano wysokimi
dawkami doustnymi steroidéw (Encorton) wedtug schematu opra-
cowanego przez okulistow ze Szpitala $w. Tomasza i Moorfields
w Londynie (10,16,21).

W przypadku nieskutecznosci doustnych steroidow i braku
kontroli nad procesem zapalnym przy prowadzonej monoterapii,
wtaczano dodatkowy lek immunosupresyjny — Azathiopryne
(tabl. a 50 mg), nie przekraczajgc dawki maksymalnej 2 mg/kg na
dobe (8,16).

W analizie statystycznej oparto sie na testach nieparametrycz-
nych, takich jak: test chi kwadrat (xz), Kruskala-Wallisa, Friedmana
i testy korelacji nieparametrycznej. Jako istotny statystycznie przyj-
mowano poziom p < 0,05.

Wyniki

U 10 chorych (20%), u ktérych w pierwszym badaniu stwierdzo-
no ujemny poziom PPS w surowicy, zapalenie bfony naczyniowej
przebiegato z miernie nasilonym wysiekiem w komorze ciafa szkli-
stego (0-2) oraz z niskim indeksem komérek zapalnych w ciele
szklistym (0-1). W 6 przypadkach (6 oczu) w 1 lub 2 kwadrantach
dna oka stwierdzono obecnos¢ czynnych pojedynczych lub mnogich
ognisk zapalenia naczyniowkowo-siatkéwkowego, a u 5 chorych (6
oczu) wystgpity objawy zapalenia naczyn siatkowki o 1.-3. stopniu
nasilenia zmian. W grupie osob, u ktérych w kolejnych badaniach
miano PPS utrzymywato sie na statlym poziomie, regresja objawow
choroby przebiegata wolniej. W jednym przypadku (2%), w ktérym
przez caty okres obserwacji miano PPS nie ulegato zmianie, w kolej-
nych kontrolach stwierdzano powolne ustepowanie objawow
zapalnych, a remisje choroby uzyskano w 7. miesigcu od wigczenia
leczenia. Dla poréwnania w grupie chorych z tendencjg do obniza-
nia si¢ miana PPS w kazdym kolejnym badaniu kontrolnym odnoto-
wywano postepujacg poprawe stanu miejscowego (60% chorych),
a czas uzyskania remisji choroby byt krétszy i wynosit od 1 do
3 miesiecy. W 6 przypadkach (12%), w ktérych odnotowano wzrost
miana PPS w surowicy w 3. i 6. miesigcu obserwacji, stwierdzono
jednoczesnie kliniczne cechy nawrotu choroby z obnizeniem ostro-
$ci wzroku w dal i z bliska, pojawieniem sie wysieku i komdrek
zapalnych w ciele szklistym, a takze $wiezych ognisk zapalenia cho-
rioretinalnego oraz zapalenia naczyn siatkdwki w 2 przypadkach.
W tej grupie u 5 chorych zwiekszono dawke Encortonu i wtgczono
dodatkowa immunosupresje, a u 1 osoby zwiekszono jedynie dobo-
wa dawke sterydu, uzyskujac we wszystkich przypadkach poprawe
stanu miejscowego oraz obnizenie si¢ miana PPS w surowicy.

W ostatnim badaniu kontrolnym we wszystkich 30 przypadkach
z ujemnymi PPS w surowicy (60%) nie stwierdzono zadnych cech
zapalenia bfony naczyniowej oka. W grupie 17 chorych, w ktorej
miano PPS wynosito 1: 10, w 9 przypadkach réwniez nie zaobser-
wowano czynnego procesu zapalnego, ale w pozostatych 7 odno-
towano stabo nasilone objawy zapalenia tylnego odcinka btony
naczyniowej w postaci obecnosci komorek zapalnych oraz wysieku
w ciele szklistym (indeks komorek — 1, nasilenie wysieku — 1) przy
braku jakichkolwiek zmian zapalnych w dnie oka. Podobne zmiany
stwierdzono u 2 0séb z poziomem PPS 1: 20, a w 1 przypadku tak-
ze obecnos¢ nadal czesciowo czynnego ogniska zapalnego z cecha-
mi zapalenia naczyn siatkéwki. U jednego chorego pomimo obec-
nosci w surowicy krwi PPS w mianie 1: 40 nie odnotowano zadnych
cech miejscowego zapalenia.

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata zaleznos¢
pomiedzy poziomem PPS w surowicy a nasileniem miejscowego
procesu zapalnego. Istotng statystycznie zaleznos¢ stwierdzono
w pierwszym badaniu miedzy mianem PPS w surowicy a wysiekiem
w ciele szklistym, indeksem komdrek zapalnych oraz obecnoscig
puszystych pochewek okotonaczyniowych charakterystycznych dla
zapalenia naczyn siatkéwki. Dane zawarte w tabeli | wskazuja, ze
w trzech kolejnych kontrolach zaleznosci te nadal sie utrzymywaty
dla wysieku oraz dla indeksu komérek zapalnych w ciele szklistym.
Nie stwierdzono natomiast w tym okresie obserwacji istotnych sta-
tystycznie zaleznosci pomiedzy mianem PPS a obecnoscig puszy-
stych pochewek okotonaczyniowych. W ostatnim badaniu kontrol-
nym przeprowadzona analiza statystyczna nie wykazata istnienia
korelacji pomiedzy zadnym z tych parametréw a mianem PPS
W Surowicy.
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Nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy
poziomem PPS w surowicy a zaawansowaniem pozostatych obja-
wow zapalenia naczyn siatkéwki (wysieki okotonaczyniowe, krwo-
toczki Srodsiatkowkowe towarzyszace zapaleniu naczyn zylnych,
okluzja naczyniowa), liczba ognisk zapalenia naczyniéwkowo-sia-
tkéwkowego oraz wystepowaniem zmian obrzekowych plamki
i tarczy nerwu wzrokowego. Obnizenie sie miana PPS w surowicy
nie korelowato takze z poprawa funkcji zajetego oka. W przeprowa-
dzonych badaniach nie odnotowano réwniez réznic mian PPS
w surowicy u 0séb z jedno- i obustronnym procesem zapalnym, jak
réwniez liczba rzutéw zapalenia btony naczyniowej nie miata wpty-
wu na poziom i dynamike zmiany poziomu PPS w surowicy.

Omowienie

W publikacjach istnieje wiele rozbieznych opinii na temat zalez-
nosci pomiedzy mianem przeciwciat przeciwsiatkéwkowych w suro-
wicy a nasileniem objawoéw zapalenia btony naczyniowej oka. For-
rester (6), Nolle (18), Abrahams (1) przedstawili brak istnienia takiej
korelacji w réznych postaciach zapalenia btony naczyniowej. Inni
natomiast (4,5,14,22) stwierdzili wystepowanie wyraznej zalezno-
$ci pomiedzy poziomem PPS w surowicy a aktywnoscig zapalenia
bfony naczyniowej o nieustalonej etiologii, co zostato takze potwier-
dzone w naszych badaniach. Stanford i wsp. (22) odnotowali nieco
inne zachowanie sie poziomu PPS u chorych z r6zng liczba nawro-
tow zapalenia btony naczyniowej. W grupie oséb z pierwszym
rzutem choroby stwierdzili istnienie dodatniej zaleznosci pomiedzy
poziomem PPS a nasileniem objawoéw zapalenia btony naczyniowe;j,
podczas gdy w przypadku nawrotowego charakteru schorzenia
miana PPS byly wyzsze i utrzymywaly sie raczej na statym poziomie,
pomimo wygasania zapalenia, a kazdy kolejny rzut choroby byt
poprzedzany wzrostem poziomu PPS w surowicy. W badanej grupie
chorych, w przewazajacej czesci przypadkoéw, niezaleznie od liczby
nawrotéw zapalenia bfony naczyniowej oka poprawie stanu miej-
scowego towarzyszyto obnizenie sie miana PPS w surowicy, a liczba
rzutéw nie miafa wptywu na poziom i dynamike zachowania sie PPS
w surowicy. Jedynie u jednego chorego, leczonego z powodu trze-
ciego nawrotu zapalenia bfony naczyniowej, stwierdzono w catym
okresie obserwadji staty, niezmienny poziom PPS wynoszacy 1: 40.
W grupie 6 chorych, u ktérych w okresie prowadzonych badan
odnotowano kolejny nawrét choroby, stwierdzono jednoczesnie
wzrost miana PPS w surowicy, co jest zgodne z przedstawionymi

powyzej spostrzezeniami Stanforda (22). Wielu autoréw, dokonujac
oceny korelacji pomiedzy siatkéwkowa autoagresja a stanem zapal-
nym w dnie oka, dzieli pacjentéw na grupy wedtug nasilenia miej-
scowego procesu zapalnego bez uwzglednienia ich rodzaju. Wysta-
pienie niekiedy u jednej osoby réznego stopnia zaawansowania
poszczegdlnych objawéw choroby utrudnia zakwalifikowanie jej do
danej grupy chorych. W naszym materiale obserwowano na przy-
ktad przypadek z wysokim indeksem komérek w ciele szklistym
i Z jednocze$nie nieduzymi zmianami o typie zapalenia naczyn siat-
kéwki, z kolei w innym minimalnym zmianom w ciele szklistym
towarzyszyly liczne $wieze ogniska zapalne naczyniéwkowo-siatkd-
wkowe. Wedtug BenEzry (2), ktérego klasyfikacja postugiwano sie
w niniejszej pracy, kazda z badanych cech zapalnych powinna by¢
oceniana osobno, a uzyskanych wynikéw nie nalezy sumowac.
Zgodnie z pogladami tego autora analizowano poszczegdlne obja-
wy zapalenia btony naczyniowej i badano zaleznosci pomiedzy nimi
a mianem PPS w surowicy. Wysoce znamienng zaleznos¢ stwierdzo-
no pomiedzy poziomem PPS w surowicy a wysiekiem i indeksem
komérek zapalnych w ciele szklistym oraz obecnoscig puszystych
zapalnych pochewek okotonaczyniowych charakterystycznych dla
zapalenia naczyn siatkéwki. Brak zaleznosci miedzy innymi badany-
mi cechami zapalenia, tj. zamknigciem $wiatta naczyn, neowaskula-
ryzacj siatkéwkowa, zmianami obrzekowymi w okolicy plamkowe;j
oraz zmianami zapalnymi tarczy nerwu wzrokowego, a mianem PPS
w surowicy moze sugerowac, ze tylko niektére objawy endogenne-
go zapalenia tylnego odcinka btony naczyniowej zalezg od auto-
agresji siatkowkowej. Prawdopodobnie jest to zwigzane z zupetnie
innym patomechanizmem tych zaburzen, ktére rozwijajq sie wtdrnie
(11,12). Obnizenie ostrosci wzroku rowniez nie wigze sie ze stop-
niem nasilenia siatkéwkowej autoagresji. Wystepuje ono gtéwnie
w przypadkach ze zmianami zlokalizowanymi w okolicy plamkowej,
a u niektérych chorych zwigzane byto réwniez z innymi niezapalny-
mi zmianami, np. z za¢mg wiklajaca czy starymi, pozapalnymi bli-
znami w okolicy plamkowe;.

Whnioski

Przeprowadzone przez nas badania wskazuja, Ze oznaczanie
poziomu PPS w surowicy chorych na endogenne zapalenie tylnego
odcinka btony naczyniowej moze by¢ wskaznikiem nasilenia miej-
scowego procesu zapalnego oraz moze odzwierciedla¢ stopien
siatkowkowe] autoagres;i.

Warto$¢ p / p Value

Objaw kliniczny / Clinical sign Kontrola nr / Control No.

0 1 2 3 4
Y/Yt{i'gﬁs";:r‘:e szklistym p < 0,001 p < 0,001 p < 0,025 p < 0,003 ns
Indeks komérek zapalnych
w szklistce p < 0,001 p < 0,015 p < 0,002 p < 0,001 ns
Vitreous inflammatory cells index
Puszyste pochewki
okofonaczyniowe p < 0,05 ns ns ns ns
Perivascular sheathing

Tab. I.
wych w okresie obserwacji.

Zaleznosci pomiedzy mianem PPS w surowicy a nasileniem zmian zapalnych w ciele szklistym oraz obecnoscig puszystych pochewek okotonaczynio-

Table I. Correlations between serum ARA titres and the degree of vitreous inflammation and the presence of perivascular sheathing in follow-up period.

ISSN 0023-2157 Index 362646




234

Poziom przeciwciat przeciwsiatkwkowych w surowicy a nasilenie objawow...

PISMIENNICTWO: 1. Abrahams I. W., Gregerson D. S.: Longitudinal
study of serum antibody responses to retinal antigenes in acute ocu-
lar toxoplasmosis. Am. J. Ophthalmol., 1982, 93 (2), 224-31. 2.
BenEzra D., Forrester J. V., Nussenblatt R. B., Tabbara K., Tiominen P:
Uveitis scoring system. Sandoz Ltd. Basle and Springer-Verlag, Berlin
— Heidelberg, Germany, 1992. 3. Caspi R. R.: Immunogenetic aspects
of clinical and experimental uveitis. Reg. Immunol., 1992, 4, 321-
330. 4. Dumonde D. C., Graham E., Kasp-Grochowska E., Sanders M.
D.: Antiretinal autoimmunity and circulatind immune complexes in
patients with retinal vasculitis. Lancet, 1982, 9, 787-792. 5. Dumon-
de D. C., Kasp-Grochowska E., Baugo J. P, Sanders M. D., Graham
E., Stanford M. A., Faure J. P, de Kozak Y, Van Tuyen V.: Autoimmu-
ne mechanisms in inflammatory eye disease. Trans. Ophthalmol.
Soc. U. K., 1985, 104, 232-238. 6. Forrester J. V., Stott D. I., Hercus
K. M.: Naturally occuring antibodies to bovine and human retinal
S-antigen: a comparison between uveitis patients and healthy volun-
teers. Br. J. Ophthalmol., 1989, 73, 155-159. 7. Graham E. M., Stan-
ford M. R., Sanders M. D., Kasp E., Dumonde D. C.: A point prevalen-
ce study of 150 patients with idiopathic retinal vasculitis: 1. Diagno-
stic value of ophthalmological features. Br. J. Ophthalmol., 1989, 73,
714-721. 8. Greenwood A. J., Stanford M. R., Graham E. M.: The role
of azathioprine in the management of retinal vasculitis. Eye, 1998,
12 (5), 783-788. 9. Hoekzema R., Hwan S. B., Rothova A., van Haren
M. A., Donoso L. A., Kijlstra A.: Serum antibody response to human
and bovine IRBP in uveitis. Curr. Eye Res., 1990, 9, 1177-1183. 10.
Howe L. J., Stanford M. R., Edelsten C., Graham E. M.: The efficacy
of systemic corticosteroids in sight-threatening retinal vasculitis. Ele,
1994, 8, 443-447. 11. Kanski J. J.: Zapalenie bfony naczyniowej. W:
Okulistyka kliniczna, red. Zbigniew Zagérski, wyd. | polskie, Urban &
Partner. Wroctaw, 1997, 152-200. 12. Kanski J. J., Turno-Krecicka A.:
Zapalenia bfony naczyniowej oka. Kompendium diagnostyki i lecze-
nia. Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner. Wroctaw, 1999,
11-41. 13. Kapuscinski W. J.: Bfona naczyniowa i jej choroby. W:

Okulistyka wspotczesna, red. Witold Orfowski, wyd. 1l, PZWL. War-
szawa, 1986, tom |, 451-521. 14. Kasp-Grochowska E., Graham E.,
Sanders M. D., Dumonde D. C., De Kozak Y, Van Tuyen V.: Autoim-
munity and circulating immune complexes in retinal vasculitis. Trans.
Ophthalmol. Soc. U. K., 1981, 101, 342-348. 15. Krumpaszky H. G.,
Klauss V.. Erblindungsursachen in Bayern. (Cause of blindness in
Bavaria). Klin. Monatsbl. Augenheilkd., 1992, 200, 142-146. 16.
Lightman S.: Use of steroids and immunosuppressive drugs in the
management of posterior uveitis. Eye, 1991, 5, 294-298. 17. Light-
man S., Calder V., Greenwood J., Towler H.: The pathogenic role of T
cells in intraocular inflammation. Chibret Int. J. Ophthalmol., 1993,
9(3), 41-50. 18. Nolle B.: Humorale Inmunoreaktivitit bei entziindli-
chen Augenerkrankungen — Eine Ubersicht. Z. Arztl. Fortbild., 1994,
88, 597-602. 19. Nussenblatt R. B.: The natural course of uveitis. Int.
Ophthalmol., 1990, 141, 303-308. 20. Ronday M. J., Stilma J. S.,
Barbe R. F, Kijlstra A., Rothova A.: Blindness from uveitis in a hospi-
tal population in Sierra Leone. Br. J. Ophthalmol., 1994, 78, 690-693.
21. Stanbury R. M., Graham E.: Systemic corticosteroid therapy —
side effects and their management. Br. J. Ophthalmol., 1998, 82,
704-708. 22. Stanford M. R., Graham E., Kasp-Grochowska E., San-
ders M. D., Dumonde D. C.: A longitudinal study of clinical and
immunological findings in 52 patients with relapsing retinal vasculi-
tis. Br. J. Ophthalmol., 1988, 72, 442-447. 23. Suttorp-Schulten M.
S. A., Rothova A.: The possible impact of uveitis in blindness: a lite-
rature survey. Br. J. Ophthalmol., 1996, 80, 844-848. 24. Thirkill Ch.
E.: Retinal autoantibodies. Autoantibodies, red. Peter J. B., Shoenfeld
Y., Elsevier Science B. V., 1996, 694-699.

Przedstawione wyniki badan stanowig cze$¢ rozprawy doktor-
skiej autorki pracy.

Praca wptynefa do Redakgji 17.01.2002 r. (56).

Adres do korespondencji (Reprint requests to):
dr n. med. Agnieszka Kubicka-Trzaska
ul. Kopernika 38
31-501 Krakdw

ISSN 0023-2157 Index 362646



