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Zapalenie naczyn siatkowki
— ohserwacje wiasne

Inflammation of retinal vessels — own observations
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Summary:

Purpose: Inflammation of retinal vessels occures in variety of ophthalmic and systemic conditions. In this paper we attempt to

reconstruct the events that lead to retinal vessels inflammation.
Material and methods: \We have studied 30 patients (14 F, 16 M)(age 27-54 years) with retinal vessels inflammation. 25 have
additionaly uveitis during 2 weeks to 21 years. In 7 cases etiology was established (sarcoidosis, tuberculosis, toxoplasmasis,

systemic lupus erythematosus, hepatitis C).

All patients were evaluated with ophthalmoscopic fundus examination. In some cases fluoresceine angiography and magnetic

resonance imaging (MRI) was obtained.

We are looking for the systemic, parasites and demyelination disorders.
Results and conclusions: Exact etiology was recognized in 5 patients (Ealse disease, sarcoidosis, SM). In 10 patients retinal
vascullitis was connected with changes in central nervous system.

Stowa kluczowe:

Key words: retinal vasculitis, uveitis.

Zapalenia naczyn siatkdwki (z.n.s) réznig sie etiologig i obra-
zem klinicznym, ktéry jest zalezny od lokalizacji i kalibru zajetych
naczyh, przebiegiem i rokowaniem. Pierwotne z.n.s. wyklucza
tto infekcyjne, wspétistniejgca chorobe oczu i schorzenia ukfa-
dowe, natomiast wtdrne z.n.s. moze by¢ spowodowane czyn-
nikami bakteryjnymi, wirusowymi, infekcjg grzybiczg i pasozyt-
nicza, moze ono takze towarzyszy¢ schorzeniom uktadowym.
Po stwierdzeniu w badaniu okulistycznym zmian $wiadczacych
0 z.n.s. konieczne jest zatem przeprowadzenie doktadnej diagno-
styki, ktéra wskaze na tto schorzenia.

Z.n.s. moze towarzyszy¢ zapaleniu btony naczyniowej o réz-
nej lokalizacji (cze§¢ posrednia, tylna i przednia) (1), ponadto
moze by¢ pierwszym objawem schorzen neurologicznych.

Zapalenie okotozylne z towarzyszacym zapaleniem btony na-
czyniowej zostato uznane przez Ruckera jako objaw poprzedzaja-
cy wystapienie SM (wg 2). Podobne zmiany wystepujg w OUN.

Celem pracy byto ustalenie przyczyny z.n.s u chorych ze
wspdlistniejgcym zapaleniem btony naczyniowe;.

Materiat i metody

Badaniami objeto grupe 30 chorych w wieku od 27— 54 lat
(14 K'i 16 M), leczonych w Ambulatorium Kliniki Okulistycznej
w Warszawie w latach 2001- 2005, u ktérych w badaniu of-
talmoskopowym stwierdzono zapalenia naczyn siatkéwki. U 25
pacjentéw wspéistniato zapalenie bfony naczyniowe;.

U 11 chorych proces byt jednostronny, u 19 — obustronny.
23 chorych zgtosito sie do lekarza z powodu pogorszenia ostros-
ci wzroku, u pozostatych zmiany wykryto przypadkowo. Czas
obserwacji wahat sig¢ od 6 miesiecy do 4 lat.

zapalenie naczyn siatkdwki, zapalenie bfony naczyniowe;.

U 22 pacjentéw zmiany oczne wystapity po raz pierwszy,
pozostali podawali w wywiadzie zapalenie btony naczyniowej
0 nieznanej etiologii. Czas utrzymywania sie dolegliwos$ci ocz-
nych wynosit od 2 tygodni do 21 lat.

U wszystkich chorych oceniano ostro$¢ wazroku, przedni
i tylny odcinek oka po maksymalnym rozszerzeniu zrenicy 1%
Tropicamidem oraz badano ci$nienie $rédgatkowe tonometrem
aplanacyjnym.

U 7 chorych rozpoznano wczes$niej toksoplazmoze, gruzlice,
tocznia trzewnego, wirusowe zapalenie watroby, sarkoidoze.
U pozostatych 23 chorych, w zalezno$ci od wywiadu i obrazu
oftalmoskopowego, oprécz badan podstawowych wykonywano
badania diagnostyczne w kierunku choréb infekcyjnych, odzwie-
rzecych i uktadowych (ryc. 1-6).

U chorych z najbardziej nasilonymi zmianami naczyniowymi
wykonywano badanie angiografii fluoresceinowej i NMR.

Wyniki

Ostro$¢ wzroku wynosita 0,1-0,2 w 5 oczach, 0,3-0,5 w 29
oczach oraz 0,6-1,0 w 26 oczach. U 5 chorych stwierdzono pod-
wyzszone ci$nienie $rddgatkowe (26-34 mmHg) zwiazane ze
stanem zapalnym, ktdre po wdrozeniu leczenia miejscowego (B-
bloker, inhibitor anhydrazy weglanowej) unormowato sie.

U 16 chorych stwierdzono zapalenie obejmujace przedni
i tylny odcinek oka, u 9 — zapalenie czg$ci posredniej btony na-
czyniowej. W toku badania oftalmoskopowego stwierdzono ak-
tywny proces zapalny obejmujacy naczynia zylne u 22 chorych
i stan po przebytym procesie zapalnym (wysypany barwnik przy
naczyniach) u 3 chorych. Naczynia zylne i tetnicze byty objete
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Zapalenie naczyn siatkéwki — obserwacje wtasne

Ryc.1i 2. Zapalenie okotozylne, ogniska migkkie i wybroczyny u pacjenta z chorobg Ealsa.

Fig. 1 and 2. Phlebitis, cotton wool spots and hemorragies in Eals disease.

Widoczne poszerzone kapilary w obwodowych rejonach siat-
kéwki z dyfuzjg fluoresceiny z naczyn patologicznych. Ogniska
hipofluorescencji odpowiadajg wylewom i wybroczynom krwi.
The arteriovenous phase of the fluorescein angiography shows
a network of dilated retinal capillaries with fuzzy hyperfluore-
scence and leakage from new patological vessels. Focal hypo-
flurescence is connected with hemorrhagies.

procesem zapalnym u 5 chorych. W 6 przypadkach zapaleniu
naczyh towarzyszyty wybroczyny i wylewy krwi do siatkéweki.

W badaniach dodatkowych u 10 chorych stwierdzono zmia-
ny w morfologii krwi (leukopenia — u 6 chorych, eozynofilia —
u 4 chorych), podwyzszony poziom ACE wystapit u 2 chorych.
W zadnym przypadku nie stwierdzono przeciwciat ANA i ANCA.

U 16 chorych wykonano badanie NMR: u 6 z nich nie
stwierdzono zmian, u 2 doszto do zmian o charakterze niedo-
krwiennym, a u pozostatych 8 stwierdzono zmiany mogace od-
powiada¢ demielinizacji.

Ryc.4. Zapalenie okotozylne u chorej z sarkoidoza.
Fig. 4. Phlebitis in sarcoidosis.

Ryc. 5. Zanik nerwu wzrokowego u chorej z idiopatycznym zapaleniem

Fig. 5.

btony naczyniowej i zapaleniem naczyn. Zaro$nigte naczynia
tetnicze, zapalenie okotozylne.

Atrophy of optic nerve in idiopathic uveitis and vasculitis. Oc-
clusion of arteries and phlebitis.
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Ryc. 6. Ogniskowe zapalenie okotozylne u chorej z idiopatycznym za-
paleniem btony naczyniowej. Podejrzenie SM.
Local phlebitis in idiopathic uveitis SM suspect.

Fig. 6.

Na podstawie obrazu oftalmoskopowego, badan dodatko-
wych i klinicznych rozpoznano chorobe Ealsa u 2 chorych, sar-
koidoze u 2 chorych, SM u jednej chorej, a demielinizacje OUN,
ktéra moze wyprzedzaé wystapienie w przysziosci petnoobjawo-
wego SM, u 8 chorych.

Omowienie

Zapalenia naczyn moga wystepowaé samoistnie lub towa-
rzyszy¢ zapaleniu btony naczyniowej. Proces zapalny moze by¢
idiopatyczny, towarzyszy¢ chorobie oczu lub wspétistniejgcej
chorobie uktadowej (2,3).

W badanej przez nas grupie 30 chorych u 22 zaobserwo-
wano aktywne zapalenie okofozylne, u 5 — zapalenie okofozyl-
ne i okototetnicze, u pozostatych 3 chorych stwierdzono zmia-
ny $wiadczace o przebytym procesie zapalnym. U 25 chorych
zapaleniu naczyn towarzyszyto aktywne zapalenie bfony naczy-
niowej (u 16 chorych obejmowato ono przedni i tylny odcinek
oka, u 9 byto to zapalenie cze$ci posredniej biony naczyniowe;j).
W obserwacji Rodrigueza zapalenie naczyn towarzyszy zapale-
niu tylnego odcinka btony naczyniowej w 59,3% (4).

W obserwowanej przez nas grupie 30 chorych u 7 z nich
przed wystgpieniem objawdéw ocznych rozpoznano wspétistnie-
jaca chorobe oczu lub towarzyszace schorzenie ogdine. Badania
diagnostyczne wykonane u pozostatych 23 chorych pozwoli-
ty na postawienie ostatecznego rozpoznania w 5 przypadkach
(choroba Ealsa — 2, SM — 1, sarkoidoza — 2).

Zwraca uwage wspétistnienie zmian okotonaczyniowych na
dnie oczu i zapalenia btony naczyniowej ze zmianami demielini-
zacyjnymi uzyskanymi w NMR, co obserwowano u 8 chorych.
Chorzy ci wymagajg dalszej obserwacji, gdyz w przysziosci

moze sie u nich rozwingé SM. Mozna wigc przyjaé, ze przyczyna
vasculitis jest schorzenie neurologiczne (5).

Diagnostyka zapalenia naczyn siatkéwki jest trudna i wyma-
ga wykonania wielu badan laboratoryjnych oraz obrazowych.
Nalezy réwniez wykluczy¢ wspotistnienie zespotéw maskuja-
cych (6,7,8).

Z.n.s. najczesciej wystepuje w chorobach infekcyjnych
i uktadowych, wyprzedzajac o wiele miesiecy wystgpienie
uogdlInionych objawéw np. sarkoidozy czy SM (9).

Whioski:

1. W grupie 30 chorych najczeséciej obserwowano zapalenie
okotozylne.

2. Zapaleniu naczyn i btony naczyniowej u 8 chorych towarzy-
szyly zmiany demielinizacyjne w o$rodkowym ukfadzie ner-
wowym.

3. Mimo przeprowadzenia wielu badan diagnostycznych nie
udato sie ustali¢ przyczyny z.n.s. u 10 chorych (33,3%).
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