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Summary: The authors review the current literature, regarding the efficacy and safety of new methods of therapy for ocular 
inflammatory autoimmune diseases: scleritis, pemphigoid and uveitis. Immunomodulation therapy is increasingly 
being used in various ocular inflammatory diseases, to avoid the effects of long-term steroid and immunosuppressive 
therapy and to induce remission in chronic disease. This therapy seems to be effective specially in treating resistant 
disease with relative safety. New approaches to therapy of intraocular inflammatory diseases will emphasize less 
immunosuppressive drugs and modification of the immune system with anti-MHC II, anti-adhesion molecules, anti- 
cytokines monoclonal antibodies, therapy with cytokines antagonists, intravenous immunoglobulin therapy, INF alpha 
therapy, antigen specific tolerancing therapy and gene therapy. Advances in the understanding of pathogenesis and 
in diagnostic techniques in various ocular inflammatory entities, will serve as a driving force for these new methods  
of treatment. 
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PRACE POGLĄDOWE

(91)

Wstęp
Au to im mu no lo gicz ne za pal ne scho rze nia na rzą du wzro ku nie-

rzad ko są przy czy ną nie od wra cal ne go uszko dze nia wi dze nia. Za pa-
le nia bło ny na czy nio wej pro wa dzą do jed no- lub obu ocz nej śle po ty 
aż w 22% przy pad ków (11). Bli zno wa cie ją cy pem fi go id oczny, 
po dob nie jak mar twi cze za pa le nie twar dów ki i ro gów ki, jest przy-
czy ną cięż kich uszko dzeń po wierz chow nych struk tur gał ki ocznej, 
któ re w przy pad ku pro gre sji pro ce su za pal ne go mo gą pro wa dzić do 
jej per fo ra cji (15,17). Te au to im mu no lo gicz ne scho rze nia oka, czę-
sto o prze wle kłym lub na wro to wym cha rak te rze, mo gą być zwia-
stu nem lub ob ja wem po ten cjal nie za gra ża ją cych ży ciu cho rób 
ukła do wych, np. ko la ge noz (16). Ce lem od po wied nie go le cze nia 
jest nie tyl ko nie do pusz cze nie do uszko dze nia funk cji na rzą du wzro-
ku, ale rów nież ochro na cho re go przed po waż ny mi sys te mo wy mi 
po wi kła nia mi, ja kie nie sie ze so bą prze wle kła im mu no su pre sja. 

Kortykosteroidy
Le kiem pierw sze go rzu tu w te ra pii au to im mu no lo gicz nych 

scho rzeń na rzą du wzro ku są kor ty ko ste ro idy. Dzia ła ją one prze ciw-
za pal nie po przez zmniej sze nie prze pusz czal no ści błon li zo so mal-
nych i na czyń krwio no śnych, ogra ni cze nie syn te zy pro za pal nych 

cy to kin i eiko za no idów, ha mo wa nie mi gra cji leu ko cy tów i ma kro fa-
gów. Po nad to wy ka zu ją dzia ła nie im mu no su pre syj ne, zmniej sza jąc 
pro duk cję prze ciw ciał (11). W oku li sty ce ste ro idy mo gą być sto so-
wa ne miej sco wo w po sta ci kro pli, za wie sin, ma ści i wstrzyk nięć 
oko ło gał ko wych oraz do ust nie lub do żyl nie. Ste ro idy po da wa ne 
w kro plach, za wie si nach ze wzglę du na do brą pe ne tra cję do pły nu 
przed nio ko mo ro we go ma ją za sto so wa nie w le cze niu za pal nych 
scho rzeń przed nie go od cin ka gał ki ocznej. Dzię ki wstrzyk nię ciom 
oko ło gał ko wym ste ro idy osią ga ją wy so kie stę że nie za rów no 
w przed nim, jak i tyl nym od cin ku gał ki ocznej, w związ ku z czym są 
sto so wa ne w cięż kich po sta ciach za pa leń przed nie go od cin ka gał ki 
ocznej, w za pa le niu czę ści po śred niej i tyl ne go od cin ka bło ny na czy-
nio wej. Ste ro idy po da wa ne oko ło gał ko wo mo gą być nie sku tecz ne 
w le cze niu nie któ rych, cięż kich po sta ci mar twi cze go za pa le nia twar-
dów ki, bli zno wa cie ją ce go pem fi go idu oczne go oraz za pa le nia tyl-
ne go od cin ka bło ny na czy nio wej (11,29). W przy pad kach opor nych 
na le cze nie miej sco we, jak rów nież u cho rych z obu stron nym pro-
ce sem za pal nym na rzą du wzro ku, ist nie ją wska za nia do pro wa dze-
nia ogól nej ste ro ido te ra pii (14). Po cząt ko wa, du ża daw ka ste ro idu 
po uzy ska niu re mi sji za pa le nia jest stop nio wo re du ko wa na do 
daw ki pod trzy mu ją cej, tj. naj mniej szej daw ki, któ ra kon tro lu je cho-
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ro bę. W ce lu uzy ska nia szyb kiej po pra wy sta nu miej sco we go 
w bar dzo cięż kich, za gra ża ją cych utra tą wzro ku za pa le niach gał ki 
ocznej moż na sto so wać do żyl nie me tyl pred ni so lon w po sta ci tzw. 
pul sów 1 g na do bę przez 3 ko lej ne dni i na stęp nie włą czyć ste ro idy 
do ust nie w daw ce 0,5-1 mg/kg ma sy cia ła (11). W przy pad ku bra ku 
po pra wy sta nu miej sco we go w cią gu 2-4 ty go dni od roz po czę cia 
ogól nej ste ro ido te ra pii, stwier dze nia na wro tu lub za ostrze nia cho-
ro by w cza sie re duk cji daw ki le ku czy też ko niecz no ści sto so wa nia 
daw ki pod trzy mu ją cej więk szej niż 10 mg pred ni zo lo nu na do bę lub 
wy stą pie nia groź nych ob ja wów ubocz nych ist nie je wska za nie do 
włą cze nia le cze nia im mu no su pre syj ne go (11,14). 

Na le ży pod kre ślić, że dłu go trwa ła ste ro ido te ra pia mo że wy wo-
łać nie od wra cal ne skut ki ubocz ne: za ha mo wa nie wzro stu u dzie ci, 
oste opo ro zę, asep tycz ną mar twi cę gło wy ko ści udo wej, re ak ty wa-
cję za ka że nia, mo że też pro wa dzić do roz wo ju za ćmy i ja skry. 

Lekiimmunosupresyjne
Wy róż nia się trzy gru py le ków im mu no su pre syj nych: an ty me ta-

bo li ty, związ ki al ki lu ją ce oraz in hi bi to ry lim fo cy tów T. Te ostat nie 
ma ją rów nież wła ści wo ści im mu no mo du lu ją ce. 

Do gru py an ty me ta bo li tów naj czę ściej sto so wa nych w oku li-
sty ce na le żą: aza tio pry na i me to trek sat, któ rych me cha nizm dzia ła-
nia po le ga na ha mo wa niu re pli ka cji DNA. Zna la zły one sze ro kie 
za sto so wa nie w le cze niu za pa le nia tę czów ki i cia ła rzę sko we go 
w prze bie gu mło dzień cze go i łusz czy co we go za pa le nia sta wów, 
w za pa le niu czę ści po śred niej bło ny na czy nio wej, w za pa le niu 
współ czul nym i izo lo wa nych en do gen nych za pa le niach na czy niów-
ki, a tak że w cięż kich po sta ciach oczne go pem fi go idu i mar twi czym 
za pa le niu twar dów ki (11,25). My ko fe no lat mo fe ti lu (MMF) – no wy, 
se lek tyw ny in hi bi tor me ta bo li zmu pu ryn oka zał się sku tecz ny 
w mo no te ra pii idio pa tycz nych za pa leń przed nie go od cin ka i czę ści 
po śred niej bło ny na czy nio wej, a tak że w le cze niu za pa le nia na czyń 
siat ków ki (35). 

Wśród związ ków al ki lu ją cych na le ży wy mie nić cy klo fos fa mid 
i chlo ram bu cil, któ re po wo du ją błęd ne ko do wa nie ko mór ko we go 
DNA, a po nad to ha mu ją po wsta wa nie lim fo cy tów T i pro duk cję 
prze ciw ciał. W oku li sty ce są one sto so wa ne w le cze niu za pa le nia 
współ czul ne go bło ny na czy nio wej oraz w za pa le niach bło ny na czy-
nio wej, to wa rzy szą cych sys te mo wym scho rze niom tkan ki łącz nej, 
ta kim jak ziar ni niak We ge ne ra, za pa le nie wie lo guz ko we tęt nic, 
to czeń ru mie nio wa ty ukła do wy. Wska za nia mi do ich sto so wa nia są 
tak że mar twi cze za pa le nie twar dów ki oraz bli zno wa cie ją cy pem fi-
go id oczny (11,15,16,17). 

Cy klo spo ry na ha mu je wy twa rza nie in ter leu ki ny 2 (IL-2), lim fo-
kin oraz ha mu je pro duk cję i ak ty wa cję lim fo cy tów T. Obec nie jest 
uwa ża na za lek pierw sze go rzu tu w le cze niu za pa le nia współ czul-
ne go bło ny na czy nio wej, a w szcze gól nych przy pad kach, tj. w peł-
za ją cym za pa le niu na czy niów ki, jest sto so wa na w te ra pii sko ja rzo-
nej ze ste ro ida mi i aza tio pry ną (5,11). Cy klo spo ry na znaj du je rów-
nież za sto so wa nie w le cze niu mar twi cze go za pa le nia twar dów ki, 
opor ne go na ste ro idy. An ty bio tyk ma kro li do wy o po ten cjal nych 
wła ści wo ściach im mu no su pre syj nych – ta cro li mus (FK 506) – oka zał 
się sku tecz ny w le cze niu cięż kich au to im mu no lo gicz nych za pa leń 
bło ny na czy nio wej, opor nych na le cze nie cy klo spo ry ną (27). 

Naj częst szy mi skut ka mi ubocz ny mi zwią za ny mi z dłu go trwa łym 
le cze niem im mu no su pre syj nym są: mie lo tok sycz ność, ne fro tok sycz-
ność, he pa to tok sycz ność, zwięk szo ne ry zy ko wy stą pie nia cho rób 
no wo two ro wych, zwłasz cza lim fo pro li fe ra cyj nych, i po dat ność na 

za ka że nia głów nie opor tu ni stycz ne, np. wy wo ła ne przez Pneu mo-
cy stis ca ri nii, cy to me ga lo wi rus (11). 

Nowemetodyleczeniaimmunomodulującego
Wy stę po wa nie bar dzo po waż nych dla zdro wia, a na wet dla 

ży cia skut ków ubocz nych prze wle kłej ste ro ido te ra pii i le cze nia 
im mu no su pre syj ne go, jak rów nież nie za do wa la ją ca sku tecz ność 
tych le ków w cięż kich po sta ciach nie in fek cyj nych za pa leń na rzą du 
wzro ku, zmu sza ją do po szu ki wa nia no wych, bez piecz nych i bar-
dziej swo istych me tod le cze nia. Obec nie w wie lu ośrod kach na 
ca łym świe cie pro wa dzi się ba da nia do świad czal ne i pró by kli nicz ne 
nad opty ma li za cją po stę po wa nia w au to im mu no lo gicz nych scho-
rze niach oka. Do naj bar dziej obie cu ją cych kie run ków le cze nia nie in-
fek cyj nych za pa leń na rzą du wzro ku na le żą: za sto so wa nie mo no klo-
nal nych prze ciw ciał skie ro wa nych prze ciw ko an ty ge nom MHC kla sy 
II (4,20), ad he zy nom – ICAM -1, LFA-1 (3,33), cy to ki nom i po wierz-
chow nym an ty ge nom lim fo cy tów T (7,12,30,31), le cze nie an ta go ni-
sta mi nie któ rych cy to kin (23), te ra pia do żyl nie po da wa ny mi im mu-
no glo bu li na mi (9,24) i INF al fa (29), in duk cja sta nu to le ran cji 
im mu no lo gicz nej po da wa ny mi do ust nie an ty ge na mi siat ków ko wy-
mi (1,19) oraz te ra pia ge no wa (18,32). 

Przeciwciałamonoklonalne
a) Prze ciw cia ła mo no klo nal ne prze ciw ko an ty ge nom MHC 

kla sy II
W wa run kach fi zjo lo gicz nych pro duk ty prze mia ny ma te rii fo to-

re cep to rów oraz ich sta re, ze wnętrz ne czło ny są fa go cy to wa ne 
przez ko mór ki na błon ka barw ni ko we go siat ków ki (RPE), skąd 
na stęp nie są wy da la ne do war stwy cho rio ka pi la rów. Bez po śred ni 
kon takt an ty ge nów siat ków ko wych z ko mór ka mi śród błon ka na czyń 
krwio no śnych na czy niów ki oraz ko mór ka mi RPE po wo du je, że ule-
ga ją one ak ty wa cji, a na ich po wierzch ni do cho dzi do eks pre sji 
an ty ge nów MHC kla sy II (31). Czą stecz ki te bio rą udział w pre zen-
ta cji ocznych an ty ge nów lim fo cy tom T po moc ni czym (CD4+), któ re 
sta no wią cen tral ną ko mór kę od po wie dzi im mu no lo gicz nej. Po da nie 
prze ciw ciał mo no klo nal nych prze ciw ko biał kom MHC kla sy II pro-
wa dzi do ich za blo ko wa nia i tym sa mym za ha mo wa nia do świad-
czal nie wy wo ła ne go au to im mu no lo gicz ne go za pa le nia bło ny 
na czy nio wej (4). Kli nicz ne za sto so wa nie prze ciw ciał mo no klo nal-
nych prze ciw ko an ty ge nom MHC II na po ty ka jed nak na wie le pro-
ble mów, gdyż u każ de go cho re go róż ne au to an ty ge ny oka, wy wo-
łu ją ce miej sco wą od po wiedź im mu no lo gicz ną, mo gą wią zać się nie 
tyl ko z jed nym re cep to rem czą stecz ki MHC kla sy II. Wy da je się, że 
ta ka im mu no te ra pia mo że mieć za sto so wa nie tyl ko w tych po s ta-
ciach au to im mu no lo gicz nych za pa leń na rzą du wzro ku, w któ rych 
etio pa to ge ne zie bio rą udział okre ślo ne an ty ge ny ukła du HLA, np. 
HLA -A29, HLA -B5, HLA -B27 (20). Da je to moż li wość za sto so wa nia 
prze ciw ciał roz po zna ją cych swo iste al le le, ści śle okre ślo nych re jo-
nów ukła du MHC. Na le ży rów nież pod kre ślić, że an ta go ni ści ukła du 
MHC mo gą je dy nie za po biec roz wo jo wi re ak cji au to im mu no lo gicz-
nej, ale nie są sku tecz ni w za ha mo wa niu już to czą ce go się pro ce su 
za pal ne go. W związ ku z po wyż szym związ ki te mu szą być sto so wa-
ne w sko ja rze niu z in ny mi sku tecz ny mi for ma mi te ra pii (4,20). 

b) Prze ciw cia ła prze ciw ko czą stecz kom ICAM -1 i LFA -1
Sty mu la cja lim fo cy tów T, po za ak ty wa cją ko mó rek pre zen tu ją cych 

an ty gen, wy ma ga obec no ści do dat ko wych sy gna łów, po cho dzą cych 
od czą ste czek przy le ga nia ko mór ko we go, zwa nych ad he zy na mi, do 
któ rych na le żą: in te gry ny, se lek ty ny oraz nad ro dzi na ge nów im mu no-
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glo bu lin. Prze pro wa dzo ne ba da nia do świad czal ne do wio dły, że eks-
pre sja tych mo le kuł na po wierzch ni leu ko cy tów i róż nych ko mó rek 
oka, okre śla nych ja ko re si dent cells, ma de cy du ją ce zna cze nie dla 
wy wo ła nia za pal nych scho rzeń gał ki ocznej (2,8). Ad he zy ny po ja wia-
ją się na śród błon ku na czyń krwio no śnych na czy niów ki, cia ła rzę sko-
we go, tę czów ki, na fi bro bla stach ro gów ki, na po wierzch ni na błon ka 
cia ła rzę sko we go. Umoż li wia ją in te rak cję po mię dzy ko mór ka mi 
za pal ny mi a ko mór ka mi oka i są od po wie dzial ne za mi gra cję leu ko-
cy tów do miej sca za pa le nia (3,33). Za sto so wa nie w do świad czal nie 
wy wo ły wa nym au to im mu no lo gicz nym za pa le niu bło ny na czy nio wej 
mo no klo nal nych prze ciw ciał prze ciw ko nie któ rym ad he zy nom – ICA-
M-1 (in ter cel lu lar ad he sion mo le cu le -1) i LFA -1 (leu co cy te func tio nal 
an ti gen -1) – do pro wa dzi ło do za ha mo wa nia cho ro by (6). W do stęp-
nej li te ra tu rze nie zna le zio no żad nych do nie sień o kli nicz nych moż li-
wo ściach za sto so wa nia te go ro dza ju le cze nia w prze bie gu nie in fek-
cyj nych za pa leń na rzą du wzro ku. 

c) Prze ciw cia ła prze ciw ko cy to ki nom
Ro dzi na cy to kin, bę dą cych gli ko pro te ina mi, obej mu je in ter leu-

ki ny, in ter fe ro ny, czyn ni ki sty mu lu ją ce po wsta wa nie ko lo nii oraz 
pep ty do we czyn ni ki wzro stu. Ro la tych czą stek w od po wie dzi 
im mu no lo gicz nej po le ga na prze ka zy wa niu sy gna łów mię dzy 
ko mór ka mi. 

Ze wzglę du na ak tyw ność cy to ki ny moż na po dzie lić na pro za-
pal ne i prze ciw za pal ne (su pre syj ne). Wśród cy to kin pro za pal nych 
naj le piej po zna ne są TNF al fa, IL-1, IL-2, IL-6. TNF al fa jest wy twa-
rza ny przez ma kro fa gi i lim fo cy ty, sty mu lu je pro duk cję in nych pro-
za pal nych cy to kin, tj. IL-1, IL-6, i od po wie dzial ny jest za eks pre sję 
ad he zyn na po wierzch ni ko mó rek (8). Ba da nia do wio dły, że po da-
wa nie mo no klo nal nych prze ciw ciał prze ciw ko re cep to rom dla TNF 
al fa mo że za ha mo wać roz wój do świad czal nych mo de li za pa le nia 
mó zgu, za pa le nia sta wów oraz za pa le nia bło ny na czy nio wej 
(4,13,21). Prze pro wa dzo ne ba da nia do świad czal ne do wio dły, że 
in hi bi to ry TNF al fa opóź nia ją wy stą pie nie oraz zmniej sza ją na si le nie 
ob ja wów in du ko wa ne go an ty ge na mi siat ków ko wy mi za pa le nia 
bło ny na czy nio wej (EAU – expe ri men tal au to im mu ne uve itis) 
u szczu rów (4). Na to miast w przy pad kach do świad czal ne go mo de lu 
za pa le nia bło ny na czy nio wej wy wo ła ne go en do tok sy ną (EIU – 
en do to xin in du ced uve itis) od no to wa no za ostrze nie miej sco we go 
od czy nu za pal ne go, co mo że wska zy wać na ochron ną ro lę TNF al fa 
w pa to me cha ni zmie tej cho ro by (4). Tak zróż ni co wa ny efekt dzia ła-
nia TNF al fa w róż nych po sta ciach do świad czal ne go za pa le nia bło-
ny na czy nio wej wska zu je na udział od mien nych me cha ni zmów 
im mu no lo gicz nych w tych cho ro bach. 

Pierw sze kli nicz ne pró by za sto so wa nia chi me rycz ne go mo no-
klo nal ne go prze ciw cia ła prze ciw ko TNF al fa – in fli xi ma bu (Re mi ca-
de, Sche ring) oraz re kom bi no wa ne go roz pusz czal ne go ludz kie go 
re cep to ra TNF al fa (biał ka fu zyj ne go zbu do wa ne go z ze wną trz ko-
mór ko we go frag men tu re cep to ra dla TNF al fa – p75 po łą czo ne go 
z frag men tem Fc ludz kie go prze ciw cia ła kla sy Ig G1) – eta ner cep tu 
(En brel, Wy eth) u cho rych z za pa le niem bło ny na czy nio wej do wio d-
ły ich sku tecz no ści (9,23,26,28). Re iff i wsp. ja ko pierw si za sto so-
wa li eta ner cept (0,4 mg/kg ma sy cia ła pod skór nie 2 ra zy w ty go-
dniu) w le cze niu opor ne go na kon wen cjo nal ną im mu no su pre sję 
prze wle kłe go za pa le nia bło ny na czy nio wej w prze bie gu mło dzień-
cze go za pa le nia sta wów (23). Le cze nie oka za ło się sku tecz ne po 
3 mie sią cach w 63% przy pad ków, przy czym oczy z cięż ką po sta cią 
za pa le nia bło ny na czy nio wej re ago wa ły na le cze nie le piej niż te 
z mier nie na si lo nym od czy nem za pal nym. W trak cie le cze nia, po za 

za czer wie nie niem skó ry w miej scu po da nia le ku, nie od no to wa no 
żad nych ob ja wów ubocz nych. Opi sa no rów nież re mi sję za pa le nia 
na czy niów ki u osób z cho ro bą Beh çe ta (26) oraz z prze wle kłym 
za pa le niem przed nie go od cin ka bło ny na czy nio wej zwią za nym 
z an ty ge nem HLA -B27 (9) po za sto so wa niu in fli xi ma bu w daw ce 
5 mg/kg ma sy cia ła we wle wach do żyl nych co 2 ty go dnie. Smith 
i wsp. (28) stwier dzi li jed nak, że mi mo do brej to le ran cji eta ner cep-
tu i in fli xi ma bu ko rzy ści z te ra pii in hi bi to ra mi TNF al fa od no szą 
tyl ko nie któ rzy cho rzy z za pa le niem bło ny na czy nio wej i twar dów-
ki, u któ rych kon wen cjo nal na im mu no su pre sja nie przy nio sła 
po pra wy. Spo śród 16 cho rych, z któ rych 14 otrzy ma ło eta ner cept, 
a 2 – in fli xi mab, w 6 przy pad kach (38%) stwier dzo no po pra wę 
sta nu miej sco we go, przy czym jed no cze śnie u 12 cho rych z ak tyw-
nym za pa le niem sta wów do szło do znacz ne go zła go dze nia do le gli-
wo ści sta wo wych. 

Obie cu ją ce wy da je się le cze nie cięż kich po sta ci za pa leń bło ny 
na czy nio wej prze ciw cia ła mi prze ciw ko re cep to ro wi dla IL-2 (an ti- IL-
2Ra) – dac li zu ma bem. Wstęp ne wy ni ki ba dań zo sta ły przed sta wio-
ne przez Nus sen bla ta i wsp., któ rzy w wy ni ku za sto so wa nia dac li-
zu ma bu uzy ska li kon tro lę nad pro ce sem za pal nym u 8 spo śród 10 
cho rych z cięż kim obu stron nym za pa le niem czę ści po śred niej i tyl-
ne go od cin ka bło ny na czy nio wej (29). 

d) Prze ciw cia ła mo no klo nal ne prze ciw ko po wierz chow nym 
an ty ge nom lim fo cy tów T 

W li te ra tu rze znaj du je my do nie sie nia, opi su ją ce po je dyn cze 
przy pad ki cięż kich za pa leń bło ny na czy nio wej, le czo nych mo no klo-
nal ny mi prze ciw cia ła mi prze ciw ko po wierz chow nym an ty ge nom 
lim fo cy tu T. Dick i wsp. wy ka za li u cho rych z za pa le niem bło ny 
na czy nio wej, nie re agu ją cym na kon wen cjo nal ne le cze nie im mu no-
su pre syj ne, du żą sku tecz ność te ra pii hu ma ni zo wa ny mi mo no klo nal-
ny mi ludz ki mi prze ciw cia ła mi prze ciw ko po wierz chow nym an ty ge-
nom lim fo cy tar nym CD52 (CAM PA TH-1H) (7). Thu rau i wsp. na to-
miast przed sta wi li przy pa dek za pa le nia bło ny na czy nio wej, w któ-
rym za sto so wa no le cze nie mo no klo nal ny mi prze ciw cia ła mi prze-
ciw ko lim fo cy tar nym an ty ge nom po wierz chow nym – CD4. W wy ni-
ku za sto so wa ne go le cze nia uzy ska no re mi sję we wnątrz gał ko we go 
od czy nu za pal ne go, a tak że od no to wa no zmniej sze nie się czę sto ści 
wy stą pie nia na wro tów cho ro by (30). W ce lu do kład ne go okre śle nia 
sku tecz no ści ta kie go le cze nia ba da nia mi na le ży ob jąć więk szą licz-
bę cho rych. 

LeczenieINFalfa
Ak tyw ność bio lo gicz na INF al fa, wy twa rza ne go przez lim fo cy ty 

B i ma kro fa gi, jest zwią za na z ha mo wa niem re pli ka cji wi ru sów, 
dzia ła niem prze ciw bak te ryj nym i sty mu la cją ma kro fa gów do eks-
pre sji czą ste czek MHC kla sy I. W ostat nich la tach prze pro wa dzo no 
kil ka prób kli nicz nych, do ty czą cych za sto so wa nia INF al fa w le cze-
niu za awan so wa nych po sta ci za pa le nia bło ny na czy nio wej w prze-
bie gu cho ro by Beh çe ta (12,31,34). Wy ni ki do tych czas prze pro wa-
dzo nych ba dań wska zu ją, że le cze nie INF al fa cha rak te ry zu je się 
wy so ką sku tecz no ścią. Pro wa dzi ono bo wiem do cał ko wi tej re mi sji 
za pa le nia we wnątrz gał ko we go i po pra wy funk cji za ję te go oka, 
a przy tym jest bez piecz ne, gdyż nie po wo du je nie po żą da nych sys-
te mo wych ob ja wów ubocz nych, ja kie czę sto to wa rzy szą im mu no-
su pre sji. Wstęp ne wy ni ki jed nej z prób kli nicz nych, bę dą cej obec nie 
w trak cie re ali za cji, wy ka za ły sku tecz ność INF al fa aż u 90% cho rych 
z cięż ką po sta cią za pa le nia bło ny na czy nio wej w prze bie gu cho ro by 
Beh çe ta (34). 
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Immunoglobulinypodawanedożylnie
Sku tecz ność do żyl nie po da wa nych im mu no glo bu lin (IVIG) udo-

wod nio no w le cze niu wie lu scho rzeń o pod ło żu au to im mu no lo gicz-
nym, ta kich jak: reu ma to idal ne za pa le nie sta wów, my asthe nia 
gra vis, stward nie nie roz sia ne, to czeń ru mie nio wa ty ukła do wy. Pró-
by za sto so wa nia tej me to dy le cze nia w nie któ rych au to im mu no lo-
gicz nych scho rze niach na rzą du wzro ku rów nież oka za ły się za do-
wa la ją ce. W li te ra tu rze opi sa no za sto so wa nie IVIG w le cze niu bli-
zno wa cie ją ce go pem fi go idu oczne go i za pa leń bło ny na czy nio wej 
opor nych na im mu no su pre sję (10,24). 

Me cha nizm dzia ła nia im mu no glo bu lin w le cze niu au to im mu-
no lo gicz nych scho rzeń nie jest do koń ca wy ja śnio ny. Przy pusz cza 
się, że są one od po wie dzial ne za blo ko wa nie ukła du fa go cy tar-
ne go, ha mo wa nie ak tyw no ści cy to kin i ukła du do peł nia cza, neu-
tra li za cję krą żą cych pa to gen nych au to prze ciw ciał oraz su pre sję 
od po wie dzi za leż nej od ko mó rek B (10,29). W ce lu uzy ska nia 
re mi sji cho ro by ko niecz ne jest prze pro wa dze nie od kil ku do kil-
ku na stu cy kli le cze nia. W prze ci wień stwie do in nych me tod 
im mu no te ra pii, np. le cze nia mo no klo nal ny mi prze ciw cia ła mi 
skie ro wa ny mi prze ciw ko okre ślo nym czą stecz kom ukła du od por-
no ścio we go, im mu no glo bu li ny wy ka zu ją wyż szą sku tecz ność już 
w mo no te ra pii (10). Wśród rzad ko opi sy wa nych ob ja wów 
ubocz nych zwią za nych z do żyl nym po da wa niem im mu no glo bu-
lin na le ży wy mie nić: po wi kła nia za krze po we, uczu le nia oraz 
za ka że nia prze no szo ne dro gą krwi, np. wi ru sem za pa le nia 
wą tro by ty pu C (29). 

Wywołaniestanutolerancjiimmunologicznej
podawanymidoustnieantygenamisiatkówkowy
mi
In duk cja sta nu to le ran cji im mu no lo gicz nej jest na tu ral ną i sku-

tecz ną me to dą wy wo łu ją cą su pre sję ukła du im mu no lo gicz ne go. 
Więk szość eg zo gen nych an ty ge nów do sta je się do or ga ni zmu czło-
wie ka po przez bło ny ślu zo we dróg od de cho wych lub prze wo du 
po kar mo we go, gdzie wcho dzą one w in te rak cje z tkan ką lim fa tycz-
ną (MALT – mu co sal as so cia ted lym pho id tis sue). Wy wo ła nie sta nu 
to le ran cji im mu no lo gicz nej dro gą po kar mo wą wy da je się bar dziej 
sku tecz ne i bez piecz niej sze niż wy wo ła nie dro gą wziew ną (1). Naj-
waż niej szy mi to ler ge na mi oka są an ty gen S (S-Ag – so lu ble an ti-
gen) oraz mię dzy re cep to ro we biał ko wią żą ce re ti no id (IRBP – in ter-
pho to re cep tor -bi nding pro te in). W wy ni ku do ust ne go po da nia 
ma łych da wek tych roz pusz czal nych bia łek siat ków ki do cho dzi do 
wy wo ła nia sta nu to le ran cji im mu no lo gicz nej w sto sun ku do wła-
snych au to an ty ge nów oka i za ha mo wa nia od czy nu za pal ne go na 
dro dze miej sco wej sty mu la cji ko mó rek T i pro duk cji su pre syj nych 
cy to kin, tj. TGF β, IL-4 i IL-10 (1,14,19). Ro la to le ran cji im mu no lo-
gicz nej wy wo ła nej an ty ge na mi siat ków ko wy mi w le cze niu za pa le-
nia bło ny na czy nio wej jest bar dzo obie cu ją ca (1,14,19). Pierw szą 
pró bę kli nicz ną le cze nia za pa le nia bło ny na czy nio wej do ust nie 
po da wa ny mi an ty ge na mi siat ków ki prze pro wa dził w 1997 ro ku 
Nus sen blatt i wsp. (19). Na pod sta wie wstęp nych wy ni ków ba dań 
wy da je się, że wy wo ła nie sta nu to le ran cji im mu no lo gicz nej po da-
wa ny mi do ust nie an ty ge na mi siat ków ki mo że być no wą, bez piecz-
ną me to dą za stę pu ją cą ste ro idy i le ki im mu no su pre syj ne w le cze niu 
cięż kich po sta ci en do gen nych za pa leń bło ny na czy nio wej. Na dal 
jed nak trwa ją dys ku sje nad okre śle niem opty mal nej daw ki an ty ge-
nów siat ków ko wych, tj. daw ki bez piecz nej, a przy tym zdol nej do 
wy wo ła nia sta nu to le ran cji im mu no lo gicz nej (1). 

Terapiagenowa
Te ra pia ge no wa po le ga na uzy ska niu przej ścio we go sta nu eks-

pre sji pew nych cy to kin prze ciw za pal nych na po wierzch ni gał ki 
ocznej lub w pły nach we wnątrz gał ko wych. Ge ny od po wie dzial ne 
za ko do wa nie okre ślo nej cy to ki ny są prze no szo ne do ko mó rek 
po wierz chow nych struk tur gał ki ocznej lub do wnę trza oka z uży-
ciem wi ru so we go wek to ra, naj czę ściej re tro wi ru sa lub ade no wi ru-
sa, lub za po mo cą nie wi ru so wych li po so mów (32). Naj czę ściej 
prze no szo ny mi ge na mi są te, któ re ko du ją prze ciw za pal ne cy to ki ny, 
tj. TGF ß1 i IL -10, lub czyn ni ki re gu lu ją ce pro duk cję za rów no pro-
za pal nych, jak i prze ciw za pal nych cy to kin, któ rych za da niem jest 
za cho wa nie sta nu rów no wa gi mię dzy ni mi (18). W etio pa to ge ne zie 
za pal nych scho rzeń oka bie rze udział wie le cy to kin, ko do wa nych 
przez róż ne ge ny. Za tem aby mo du lo wać miej sco wą od po wiedź 
im mu no lo gicz ną oka, na le ży po znać, któ re z ge nów ko du ją cych 
pro za pal ne cy to ki ny wy ka zu ją nad mier ną ak tyw ność, a któ re 
z ko du ją cych cy to ki ny prze ciw za pal ne są nie ak tyw ne. Uwa ża się, że 
więk sze ko rzy ści, zwłasz cza w prze wle kłych sta nach za pal nych oka, 
przy no si zwięk sze nie eks pre sji ge nów, ko du ją cych cy to ki ny ha mu ją-
ce re ak cje za pal ne (18). 

Ce lem naj now szych me tod le cze nia au to im mu no lo gicz nych 
za pal nych scho rzeń oka jest osią gnię cie mak sy mal nej si ły dzia ła nia 
le ku w miej scu to czą cych się re ak cji za pal nych przy zmi ni ma li zo wa-
niu ry zy ka wy stą pie nia ogól no ustro jo wych ob ja wów ubocz nych 
oraz nie do pusz cze nie do po ja wie nia się na wro tów cho ro by. Ta kie 
moż li wo ści nio są ze so bą naj now sze me to dy te ra pii im mu no mo du-
lu ją cej. Wy da ją się one bar dzo obie cu ją ce, a w nie da le kiej przy szło-
ści mo gą się stać je dy ną szan są dla tych cho rych, w przy pad ku 
któ rych kon wen cjo nal ne spo so by le cze nia im mu no su pre syj ne go są 
nie sku tecz ne. Z ca łą pew no ścią lep sze po zna nie skom pli ko wa nych, 
miej sco wych me cha ni zmów, mo du lu ją cych od po wiedź im mu no lo-
gicz ną gał ki ocznej, po zwo li na do kład niej sze okre śle nie swo isto ści, 
bez pie czeń stwa oraz sku tecz no ści le cze nia im mu no mo du lu ją ce go 
u cho rych z róż ny mi au to im mu no lo gicz ny mi scho rze nia mi na rzą du 
wzro ku. 
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