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Wstęp
Sar ko ido za jest cho ro bą o nie zna nej etio lo gii, któ ra cha rak te ry zu je 

się po wsta niem nie ule ga ją cych mar twi cy ziar ni nia ków lo ka li zu ją cych 
się w róż nych na rzą dach, w tym w na rzą dzie wzro ku. Ob ja wy kli nicz-
ne sar ko ido zy ocznej naj czę ściej zwią za ne są z za pa le niem bło ny 
na czy nio wej lub za pa le niem oko ło na czy nio wym siat ków ki. Sto sun ko-
wo rzad ko ziar ni nia ki lo ka li zu ją się w ner wie wzro ko wym. Symp to-
ma to lo gia zmian w ob rę bie ner wu wzro ko we go jest ty po wa dla 
pro ce su za pal ne go ner wu wzro ko we go (bó le po za gał ko we, uczu cie 
peł no ści w oczo do le oraz za leż ne od lo ka li za cji ziar ni nia ków znacz ne 
osła bie nie ostro ści wzro ku i zmia ny pe ry me trycz ne o ty pie mrocz ka 
cen tro ce kal ne go lub za wę że nia po la wi dze nia). 

Przed sta wia my rzad ki przy pa dek cho rej z wie lo let nią sar ko ido zą 
płuc ną, u któ rej zmia nom w ukła dzie od de cho wym to wa rzy szy ło 
obu stron ne za pa le nie ner wu wzro ko we go, siat ków ki i na czy niów ki. 
Gwał tow ny prze bieg zmian w na rzą dzie wzro ku, a tak że brak od po-
wied nie go efek tu te ra peu tycz ne go po le cze niu kor ty ko ste ry da mi 
przy jed no cze śnie na si la ją cych się dzia ła niach ubocz nych do tych-
cza so we go le cze nia skło ni ły le ka rzy do po szu ki wa nia al ter na tyw ne-
go spo so bu le cze nia. 

Opis cho rej
Cho ra, lat 44, zo sta ła skie ro wa na do Kli ni ki Oku li stycz nej 

z po wo du trwa ją ce go od 2 mie się cy obu stron ne go po gor sze nia 
ostro ści wzro ku, me ta mor fop sji, fo top sji oraz bó lu po za gał ko we go 
i uczu cia wy py cha nia ga łek ocznych. W okre sie po prze dza ją cym 

ho spi ta li za cję w Kli ni ce Oku li stycz nej le czo na by ła z po wo du na ra-
sta ją cych za bu rzeń od de cho wych w Kli ni ce Pneu mo no lo gii i Aler go-
lo gii. Wy ko na na biop sja drze wa oskrze lo we go ujaw ni ła ist nie nie 
zmia ny o ty pie sar ko ido zy. Z ko lei po wta rza ją ce się na pa dy drga-
wek i ob ja wy śla do we go nie do wła du pra wo stron ne go by ły po wo-
dem le cze nia w Kli ni ce Neu ro lo gii. Wy ko na ne ba da nia to mo gra fii 
kom pu te ro wej i re zo nan su ma gne tycz ne go nie stwier dzi ły lo ka li za-
cji ognisk sar ko ido zy w ośrod ko wym ukła dzie ner wo wym. Po twier-
dzo no na to miast nie znacz ne upo śle dze nia prze pły wu w le wej tęt ni-
cy szyj nej we wnętrz nej. Oce na po zio mu hor mo nów TSH – 0,167 µl/
ml, T3 – 2,26 µmol/l, T4 – 99,14 µmol/l wy ka za ła nad czyn ność 
gru czo łu tar czo we go. Ze wzglę du na po sta wio ne roz po zna nie sar-
ko ido zy za sto so wa no le cze nie ste ry da mi prze ciw za pal ny mi (En cor-
ton 60 mg/do bę). Z po wo du ob ja wów nad czyn no ści tar czy cy za sto-
so wa no na stę pu ją ce le cze nie: Me ti zol 4 x 1 tabl., Pro pra no lol 2 x ½ 
tabl., Mian se rin 3 x 10 mg. 

Wstęp ne ba da nie oku li stycz ne wy ka za ło ostrość wzro ku do da li 
obu oczu z ko rek cją oku la ro wą -5,5 Dsph 0,3 oraz do bli ży przy 
ko rek cji Dsph. -4,5 Dsph 1,5/30 cm. Bo le sność i uczu cie wy py cha nia 
ga łek ocznych na si la ły się przy spoj rze niu w pra wo. Me ta mor fop sje 
obej mo wa ły ob szar cen tral ny. W ba da niu bio mi kro sko po wym od ci-
nek przed ni nie wy ka zy wał od chy leń od nor my. Stwier dzo no nie-
znacz ne afe rent ne za bu rze nie od ru chu źre nic na świa tło obu oczu. 
Na dnie oka pra we go ob ser wo wa no unie sie nie tar czy ner wu wzro-
ko we go w czę ści skro nio wej-dol nej na bli sko 3 D. Po wierzch nia 
unie sie nia by ła wy raź nie nie re gu lar na z roz cho dzą cy mi się pro sto-
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pa dle do tar czy ner wu wzro ko we go fał da mi na czy niów ki. Fał dy 
na czy niów ki roz cią ga ły się aż do oko li cy do łecz ka. Przy brze gu 
no so wym tar czy wi docz ne by ły po je dyn cze wy bro czy ny śród siat-
ków ko we. Siat ków ka w pęcz ku tar czo wo -pla mk owym oraz w dol-
nej czę ści doł ka mia ła wy raź ne ce chy obrzę ku. Za ob ser wo wa no 
roz rze dzo ną isto tę na czy niów ki w dol nych kwa dran tach (ryc. 1). 
Z ko lei na dnie oka le we go ob ser wo wa no za tar te gra ni ce ca łej tar-
czy ner wu wzro ko we go z unie sie niem po wierzch ni na ok. 4 D, 
w kwa dran cie skro nio wym-dol nym tar czy n. II oraz na ze wnętrz nym 
brze gu pier ście nia ner wo wo -sia tkó wk ow ego. Wi docz ny był tak że 
pod siat ków ko wy wy lew krwi po ni żej stre fy awa sku lar nej plam ki 
oraz nie znacz ny obrzęk siat ków ki w pęcz ku tar czo wo -pla mk owym. 

Po wy żej ar ka dy na czy nio wej skro nio wej-dol nej wi docz ne by ły pło-
my ko wa te wy bro czy ny (ryc. 2). An gio gra fia flu ore sce ino wa wy ka-

za ła roz la ną hi per flu ore scen cję w fa zie żyl nej w ob sza rach zmian na 
tar czy ner wu wzro ko we go. W pęcz ku tar czo wo -pla mk owym ob ser-
wo wa no na prze mien ną, li nij ną hi per- i hi po flu ore scen cję, od po wia-
da ją cą fał dom na czy niów ki, oraz punk to wą hi po flu ore scen cję, 
spo wo do wa ną wy bro czy na mi (ryc. 3,4). Ul tra so no gra fia oka ujaw-
ni ła wzmo żo ną echo gen ność w dol nej i skro nio wej czę ści tar czy 
ner wu wzro ko we go. Ba da nie wzro ko wych po ten cja łów wy wo ła-
nych wy ka za ło obu stron ne wy dłu że nie la ten cji P-100, a kom pu te ro-
wej pe ry me trii sta tycz nej – za wę że nie po la wi dze nia od gó ry. Na 
pod sta wie cha rak te ru zmian na dnie oka i wcze śniej sze go wy wia du 
cho ro bo we go po sta wio no roz po zna nie za pa le nia ner wu wzro ko-
we go, siat ków ki i na czy niów ki oboj ga oczu w prze bie gu sar ko ido zy. 
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Ryc. 1. Fotografia kolorowa dna oka prawego chorej przed leczeniem 
analogiem somatostatyny (Octreotide). Guzki sarkoidozowe 
widoczne są na tarczy nerwu wzrokowego i w okolicy dołeczka 
plamki. Fałdy siatkówki w pęczku tarczowo-plamkowym oraz 
pojedyncze wybroczyny krwi przy brzegu tarczy nerwu. 

Fig. 1. Right eye fundus colour photography of patient before Octreotide 
treatment. Some sarcoid granulomas are present on the optic 
nerve disc and in the foveola. Retinal folds on the posterior pole 
and dot haemorrhages next to the optic nerve are seen. 

Ryc. 3. Angiografia fluoresceinowa dna oka prawego przed leczeniem 
Octreotide. Punktowe hiperfluorescencje na tarczy nerwu 
wzrokowego odpowiadają lokalizacji guzków sarkoidozy. 

Fig. 3. Fluorescein angiography ot the right eye fundus before Octreotide 
treatment. Some focal hyperfluoresce are related to sarcoid 
granulomas. 

Ryc. 2. Fotografia kolorowa dna oka lewego przed leczeniem Octreotide. 
Liczne guzki sarkoidozowe na tarczy nerwu wzrokowego. 
Powierzchowne wybroczyny siatkówki. 

Fig. 2. Left eye colour fundus photography before Octreotide treatment. 
Numerous sarcoid granulomas on the optic disc surface and some 
haemorrhages are seen. 

Ryc. 4. Angiografia fluoresceinowa dna oka lewego przed leczeniem 
Octreotide. Hiperfluorescencja tarczy nerwu wzrokowego 
odpowiada obrzękowi tarczy i licznym guzkom sarkoidozy. 

Fig. 4. Fluorescein angiography of the left fundus before Octreotide 
treatment shows diffuse hyperfluorescence of optic disc related to 
disc oedema and sarcoid granulomas.
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Brak efek tu lecz ni cze go do tych cza so wej te ra pii i na si la ją ce się 
po ste ro ido we ob ja wy ubocz ne spo wo do wa ły ko niecz ność ob ni że-
nia daw ki dzien nej do 5 mg En cor to nu. Scyn ty gra fia z za sto so wa-
niem zna ko wa ne go syn te tycz ne go ana lo gu so ma to sta ty ny (Octre-
osca nu) wy ka za ła wy chwyt zna ko wa ne go pre pa ra tu w płu cach 
i nie znacz ny w obu gał kach ocznych. Na pod sta wie wy ni ku scyn ty-
gra ficz nej lo ka li za cji re cep to rów so ma to sta ty no wych i kon sul ta cji 
en do kry no lo gicz nej zde cy do wa no się na le cze nie pre pa ra tem Octre-
oty du, dłu go dzia ła ją ce go ana lo gu san do sta ty ny. Pre pa rat Octre oty-
du 20 mg (San do sta tin LAR®) po da wa no w po sta ci in iek cji do mię-
śnio wych co 40 dni przez 6 mie się cy. Oku li stycz ne ba da nia kon tro-
l ne prze pro wa dza no przed każ dą in iek cją le ku. 

W trak cie ko lej nych kon tro li na stę po wa ła stop nio wa po pra wa, 
aż do uzy ska nia peł nej ostro ści wzro ku. Ba da nie dna oka w ostat-
nim mie sią cu le cze nia wy ka za ło cał ko wi tą re gre sję zmian sar ko ido-
zo wych w ob rę bie tar czy ner wu wzro ko we go z po zo sta wie niem 
ob sza rów za ni ko wych oraz nie znacz ne go włók nie nia pod siat ków-
ko we go w plam ce (ryc. 5,6). 

Omó wie nie
Na tu ral na so ma to sta ty na (SST) jest cy klicz nym pep ty dem, któ ry 

ja ko neu ro prze kaź nik w ośrod ko wym ukła dzie ner wo wym re gu lu-
je wy dzie la nie nie któ rych neu ro hor mo nów (3). Róż no rod ne dro gi 
od dzia ły wa nia SST zwią za ne są z obec no ścią re cep to rów bło no-
wych dla so ma to sta ty ny. Obec ność re cep to rów SST po twier dzo no 
już w wie lu na rzą dach, mię dzy in ny mi w przy sad ce, trzu st ce, 
struk tu rach prze wo du po kar mo we go, wę złach chłon nych (5,7,8). 
O ile kli nicz ne za sto so wa nie na tu ral nych so ma to sta tyn jest znacz-
nie ogra ni czo ne ich krót kim cza sem pół tr wa nia we krwi oraz 
na stęp czym nad mier nym wy dzie la niem hor mo nu wzro stu, o ty le 
uży cie tzw. dłu go dzia ła ją cych syn te tycz nych ana lo gów so ma to-
sta ty ny (aSST) umoż li wi ło sku tecz ną te ra pię wie lu cho rób, ta kich 
jak: akro me ga lia, krwa wie nia z prze ły ku czy no wo two ry prze wo-
du po kar mo we go (4). Ana lo gi SST wy ka zu ją 50 ra zy więk szą sku-
tecz ność niż SST, a ich czas pół tr wa nia wy no si oko ło 2 go dzin. Co 
wię cej, nie któ re aSST o po wol nym uwal nia niu le ku po zwa la ją na 

utrzy my wa nie od po wied nie go stę że nia pre pa ra tu na wet przez 40 
dni. 

Ist nie ją ca od ręb ność w dzia ła niu SST i jej ana lo gów wy ni ka 
z róż no rod no ści ty pów re cep to rów bło no wych. SST wią żą się ze 
wszyst ki mi zna ny mi pię cio ma ty pa mi re cep to rów so ma to sta ty no-
wych. Ana lo gi so ma to sta ty ny wy ka zu ją spe cy ficz ne po wi no wac two 
do po szcze gól nych ty pów re cep to rów. Jed nym z syn te tycz nych aSST 
o prze dłu żo nym dzia ła niu jest Octre otyd. Octre otyd sil nie wią że się 
z re cep to rem SSTR-2. Ma rów nież znacz nie słab sze po wi no wac two 
do re cep to rów SSTR-3 i SSTR-5. Ana lo gi SST po dob nie jak SST 
ha mu ją pro duk cję i wy dzie la nie przy sad ko we go hor mo nu wzro stu 
oraz (choć nie za wsze) zmniej sze nie stę że nia in su li no po dob ne go 
czyn ni ka wzro stu ty pu I (IG F-I) we krwi (2,9). Ba da nia do świad czal-
ne i kli nicz ne do no szą o po zy tyw nych wy ni kach le cze nia z za sto so-
wa niem aSST w przy pad kach nad czyn no ści tych na rzą dów, któ re 
za wie ra ją re cep to ry dla SST (8). Dzia ła nie na rzą do we aSST opie ra 
się bez po śred nio na mo du la cji re cep to rów SST, a po śred nio na re gu-
la cji stę że nia czyn ni ków wzro stu. Octre otyd ob ni ża eks pre sję TNF-
α, wy twa rza nie in ter fe ro nu-γ, in ter leu ki ny-1ß i in nych pro za pal-
nych cy to kin (10). Ha mu je tak że funk cje ma kro fa gów oraz pro li fe ra-
cję lim fo cy tów T (11). 

W ostat nich la tach dzię ki ba da niom hi sto che micz nym wy kry to 
pod ty py re cep to rów so ma to sta ty no wych (SSTRs) wy stę pu ją ce 
w ob rę bie ognisk za pal nych u cho rych na sar ko ido zę (1). In for ma cja 
ta ma istot ne im pli ka cje kli nicz ne, gdyż lo ka li za cja re cep to rów 
SSTR-2 i SSTR-5 o sil nym po wi no wac twie do Octre oty du sta no wi 
o po ten cjal nym za sto so wa niu aSST w te ra pii sar ko ido zy. Co wię cej, 
wy ko na ne ba da nia im mu mo hi sto che micz ne oraz iden ty fi ka cja au to ra-
dio gra ficz na z uży ciem Octre oty du zna ko wa ne go jo dem (125I -T yr-3 -
oc tre otide) ujaw ni ły eks pre sję re cep to ra SSTR-2 w ko mór kach 
na błon ko wa tych i ol brzy mich ziar ni nia ka, a tak że w ma kro fa gach 
(12). Co raz czę ściej pod kre śla się wła ści wo ści an ty pro li fe ra cyj ne 
aSST (13). Octre otyd ha mu je roz rost ko mór ko wy za rów no bez po-
śred nio, po przez po łą cze nie z re cep to ra mi obec ny mi w ko mór kach 
gu za, jak i po śred nio, przez re duk cję stę że nia hor mo nów GH i IG F-I 
i/ lub ha mo wa nie an gio ge ne zy (1). 
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Ryc. 5. Kolorowa fotografia dna oka prawego po leczeniu Octreotide. 
Półksiężycowaty obszar zaniku siatkówkowo-naczyniówkowego w 
miejscu wcześniejszych guzków sarkoidozowych. 

Fig. 5. Right eye fundus colour photography after Octreotide treatment 
shows chorioretinal atrophy in area of previous sarcoid granulomas.

Ryc. 6. Kolorowa fotografia dna oka lewego po leczeniu Octreotide. Zanik 
siatkówkowo-naczyniówkowy w miejscu guzków sarkoidozowych. 

Fig. 6. Colour left eye fundus photography shows chorioretinal atrophy in 
area of previous sarcoid granulomas.
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Przed sta wio ny przez nas przy pa dek za sto so wa nia aSST w le cze-
niu za pa le nia ner wu wzro ko we go, na czy niów ki i siat ków ki na tle 
sar ko ido zy sta no wi no wa tor ski, nie sto so wa ny do tej po ry kie ru nek 
le cze nia po wi kłań ocznych tej cho ro by. Wy da je się, że scyn ty gra ficz-
na iden ty fi ka cja re cep to rów aSST w ob rę bie zmian sar ko ido zo wych, 
a tak że prze ciw za pal ne i an ty pro li fe ra cyj ne dzia ła nie Octre oty du 
po ten cjal nie sta no wią pod sta wę do za sto so wa nia ana lo gów so ma-
to sta ty ny w le cze niu nie któ rych po sta ci sar ko ido zy. 

Wy da je się, że przy nie do sta tecz nej kon tro li pro ce su za pal ne go 
ner wu wzro ko we go, siat ków ki i na czy niów ki oka na tle sar ko ido zy 
i/ lub wy stę po wa nia ob ja wów ubocz nych le cze nia kon wen cjo nal ną 
ste ro ido te ra pią za sto so wa nie aSST sta no wić mo że efek tyw ną al ter-
na ty wę dla do tych cza so wej te ra pii. 
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