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Za pa le nie bło ny na czy nio wej oka (z. b. n. o.) to ter min okre śla-
ją cy za pa le nie na czy niów ki oka oraz struk tur są sia du ją cych. W prak-
ty ce kli nicz nej sto su je się ana to micz ny po dział z. b. n. o. Wy róż nia-
my przed nie z. b. n. o. – wów czas pro ces za pal ny do ty czy tę czów ki 
i/ lub cia ła rzę sko we go, oraz tyl ne z. b. n. o., kie dy za ję te są na czy-
niów ka i siat ków ka, a tak że za pa le nie czę ści po śred niej bło ny 
na czy nio wej, gdy pro ces cho ro bo wy jest ogra ni czo ny do cia ła szkli-
ste go, ob wo do wej siat ków ki i pars pla na cia ła rzę sko we go. Sy tu-
ację, w któ rej pro ce sem cho ro bo wym ob ję te są wszyst kie od cin ki 
bło ny na czy nio wej, okre śla my ter mi nem pa nu ve itis. 

Z. b. n. o. mo że mieć róż no ra ką etio lo gię, jed nak że naj czę ściej 
(do 85%) stwier dza się au to im mu no lo gicz ne pod ło że cho ro by, 
w tym u ok. 50% cho rych stwier dza się współ ist nie ją cą cho ro bę 
o cha rak te rze ukła do wym. Dru gim co do czę sto ści czyn ni kiem etio-
lo gicz nym są za ka że nia, przy czym z. b. n. o. mo że wy stę po wać 
w prze bie gu za ka że nia w ob rę bie na rzą du wzro ku oraz ja ko od czy-
no we za pa le nie na czyń w prze bie gu za ka żeń ukła du po kar mo we go 
(Sal mo nel la sp., Shi gel la fle xne ri, Yer si nia en te ro co li ca), mo czo we-
go (Chla my dia tra cho ma tis) i bo re lio zy. Naj częst sze czyn ni ki etio lo-
gicz ne z. b. n. o. przed sta wia ta be la I. 

Za pa le nie przed nie go od cin ka bło ny na czy nio wej oka (ang. 
an te rior uve itis, AU) jest naj częst szą po sta cią z. b. n. o. i do ty czy ok. 
52% przy pad ków (1). Czę stość wy stę po wa nia wy no si we dług sza-
cun ków 17 osób na 100 000 rocz nie. Wskaź nik jest wyż szy, je że li 

uwzględ ni my AU ja ko po wi kła nie ope ra cji usu nię cia za ćmy. U więk-
szo ści cho rych AU ma cha rak ter au to im mu no lo gicz ny, przy czym 
u 50-86% z nich stwier dza się obec ność an ty ge nu HLA -B27, 
a u oko ło 55% współ ist nie ją cą cho ro bę o cha rak te rze ukła do wym 
(2,3). Cho ro bą ukła do wą, z któ rą naj czę ściej współ ist nie je AU, jest 
ze sztyw nia ją ce za pa le nie sta wów krę go słu pa (ZZSK). Dzię ki roz wo-
jo wi dia gno sty ki oraz wie dzy le ka rzy reu ma to lo gów i oku li stów 
o ko in cy den cji jed no stek cho ro bo wych roz po zna wal ność ZZSK 
u cho rych na AU się ga 65%. Zwią zek z obec no ścią an ty ge nu HLA -
B27 jest w tej gru pie cho rych bar dzo wy raź ny, jej czę stość do cho dzi 
do 90%. Aż u ok. 50% ta kich cho rych roz po zna nie ZZSK sta wia ne 
jest do pie ro po pierw szym rzu cie AU (19). Etio lo gii nie uda je się 
usta lić u ok. 34% cho rych (4). 

Pierw sze ob ja wy po ja wia ją się na gle. Cho ro ba prze bie ga ostro, 
za zwy czaj do ty czy jed ne go oka, jej rzut trwa nie dłu żej niż kil ka 
mie się cy. Ist nie je ten den cja do na wro tów (70% przy pad ków), któ re 
mo gą za jąć dru gą gał kę oczną. Do upo śle dze nia wi dze nia do cho dzi 
u 23% cho rych, a w 10-22% ma ono cięż ki cha rak ter i mo że do pro-
wa dzić do śle po ty (5). 

Ze wzglę du na du żą czę stość współ wy stę po wa nia za pa le nia 
tę czów ki i ukła do wej cho ro by za pal nej le cze niem tej gru py pa cjen-
tów zaj mu je się za zwy czaj ze spół le kar ski zło żo ny z oku li sty i reu-
ma to lo ga. Do świad cze nie reu ma to lo ga jest tym bar dziej przy dat ne, 
że u ok. 50% cho rych le ki sto so wa ne miej sco wo oraz kor ty ko ste ro-
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idy po da wa ne ogól nie nie są wy star cza ją co sku tecz ne i ist nie je 
ko niecz ność wpro wa dze nia te ra pii le ka mi im mu no mo du lu ją cy mi i/ 
lub im mu no su pre syj ny mi (6). 

Nie opra co wa no do tej po ry jed no li tych stan dar dów le cze nia 
sys te mo we go cho rych na au to im mu no lo gicz ne AU. Szcze gól ne pro-
ble my stwa rza ją te przy pad ki, w któ rych nie zdia gno zo wa no współ-
ist nie ją cej cho ro by ukła do wej lub na si le nie za pa le nia bło ny na czy-
nio wej oka jest nie ade kwat ne do na si le nia cho ro by ukła do wej. 
W okre sie ostrym w le cze niu sto so wa ne są miej sco wo my dria ty ki, 
nie ste ro ido we le ki prze ciw za pal ne; kor ty ko ste ro idy w in iek cjach 
oko ło gał ko wych oraz le cze nie sys te mo we. Moż li we po wi kła nia AU, 
ta kie jak obrzęk plam ki, wzrost ci śnie nia śród gał ko we go, le czo ne są 
spe cy ficz nie dla po szcze gól nych sta nów. W le cze niu prze wle kłym, 
szcze gól nie wte dy, gdy daw ka do 10-15 mg pred ni so nu na do bę 
jest nie sku tecz na, sto su je się le ki im mu no mo du lu ją ce z gru py 
DMARDs (ang. di se ase mo dy fy ing an ti- rhe um atic drugs – le ki 
mo dy fi ku ją ce prze bieg cho ro by) oraz le ki im mu no su pre syj ne. 

Kor ty ko ste ro idy
W ostrej fa zie cho ro by le kiem z wy bo ru są kor ty ko ste ro idy. Ich 

daw ko wa nie za le ży od na si le nia sta nu za pal ne go i współ ist nie ją-
cych ob ja wów spo za na rzą du wzro ku. Sto su je się daw ki do 1-1,5 
mg/kg m. c. /do bę (mak sy mal nie 80 mg/do bę). Le cze nie trwa 
za zwy czaj do 4-6 ty go dni, jed nak że uwa ża się, że po win no się je 
kon ty nu ować aż do uzy ska nia re mi sji (1,5,13). W szcze gól nie cięż-
kich przy pad kach moż na roz wa żyć do żyl ne pul sy me thy lo pred ni so-
lo nu 1g dzien nie przez 3-5 dni. 

Au to rzy ar ty ku łu są zda nia, że sys te mo wa kor ty ko ste ro ido te ra-
pia du ży mi daw ka mi po win na być pro wa dzo na w ostrym okre sie 
cho ro by. Do pie ro po je go opa no wa niu po win no się pod jąć pró bę 
stop nio we go od sta wie nia kor ty ko ste ro idów sys te mo wych i za stą-
pie nia ich in iek cja mi oko ło gał ko wy mi lub in ny mi for ma mi miej sco-
wy mi, któ re na le ży kon ty nu ować aż do osią gnię cia cał ko wi tej 
re mi sji. Jed no cze śnie z roz po czę ciem te ra pii kor ty ko ste ro ida mi 
na le ży włą czyć lek im mu no mo du lu ją cy. Prze dłu ża nie cza su trwa nia 
ste ro ido te ra pii mo że być za sad ne w przy pad ku wy stą pie nia in nych 
(sta wo wych i po za sta wo wych) ob ja wów cho ro by ukła do wej. 

Me tho tre xat
Z le ków im mu no mo du lu ją cych w le cze niu prze wle kłym naj czę-

ściej sto so wa ny jest me tho tre xat (MTX), przez wie lu au to rów uwa-
ża ny za lek pierw sze go rzu tu (3). Nie prze pro wa dzo no jed nak do tej 
po ry więk szych pro spek tyw nych ba dań oce nia ją cych sku tecz ność 
te go le ku. W ba da niu z 1992 r. ob ser wo wa no 14 pa cjen tów opor-
nych na sys te mo wą ste ro ido te ra pię, le czo nych MTX 15 mg/ty dzień, 
po prze dzo nym pul sem 40 mg do żyl nie (7). U wszyst kich cho rych 
stwier dzo no re mi sję za pa le nia. U 11 z nich stwier dzo no tak że istot-
ną po pra wę wzro ku. W in nym ba da niu z 1992 r. au to rzy stwier dzi-
li re mi sję u 17 z 22 pa cjen tów le czo nych MTX 12,5 mg/ty dzień, 
pod czas gdy 5 nie za re ago wa ło na le cze nie (8). U 14 osób z tej 
gru py zdo ła no cał ko wi cie od sta wić kor ty ko ste ro idy. Szi lard i wsp. 
opu bli ko wa li w 2003 r. wy ni ki le cze nia sko ja rzo ne go MTX i pred ni-
so nem do ust nie u 13 pa cjen tów z prze wle kłym AU zwią za nym 
z ze spo łem Re ite ra (9). Re mi sję uzy ska no u 6 (46%) pa cjen tów. 
Po dob ne wy ni ki uzy ska li Bom i wsp. w ba da niu, któ re ob ję ło 11 
cho rych z au to im mu no lo gicz nym AU o róż nej etio lo gii (10). W naj-
więk szym jak do tej po ry pro spek tyw nym ba da niu z MTX z 2003 r. 
Ka plan i wsp. stwier dzi li sku tecz ność te go le cze nia u 23 z 39 cho-
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Czynnikiendogenne Czynnikiegzogenne

Cho ro by ukła do we:  Wi ru sy:

Ze sztyw nia ją ce za pa le nie sta wów   Her pes zo ster 
krę go słu pa
ze spół Re ite ra  Her pes sim plex

łusz czy co we za pa le nie sta wów  Cy to me ga lo vi rus

reu ma to idal ne za pa le nie sta wów  HIV 

mło dzień cze za pa le nie sta wów  Bak te rie:

ze spół Stil la  My co bac te rium 
 tu ber cu lo sis
au to im mu no lo gicz ne za pa le nia na czyń  prąt ki aty po we

to czeń ru mie nio wa ty ukła do wy  Sal mo nel la spp.
 
sar ko ido za  Schi gel la fle xne ri 
 
stward nie nie roz sia ne  Yer si nia en te ro co li ca
 
nie swo iste za pa le nia je lit  Chla my dia tra cho ma tis
 
cho ro ba Behçeta  Kręt ki:

ze spół Sjögre na  Tre po ne ma 
 pal li dum
ze spół Vog ta -Ko yan ag i- Ha rady  Bo re lia 
 burg dor fe ri 
cew ko wo -mią ższ owe za pa le nie ne rek 

Scho rze nia oczne:  

pars pla ni tis  Pa so ży ty:

ze spół Fuch sa  To xo pla sma 
 gon di
cho ro ido pa tia ty pu bird shot  To xo ca ra spp. 

za pa le nie współ czul ne  Grzy by:

ostra mar twi ca siat ków ki  kryp to ko ki

po wi kła nia po ope ra cyj ne

In ne 
Chłon nia ki 

Tab.I. Etio lo gia za pa le nia tę czów ki. 
Tab.I. The etio lo gy of an te rior uve itis. 
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rych (59%), a w ana li zie wy klu cza ją cej cho rych, któ rzy prze rwa li 
le cze nie z po wo du ob ja wów ubocz nych, sku tecz ność wzro sła 
na wet do 80% (11). Naj więk szą re tro spek tyw ną ana li zę do ty czą cą 
le cze nia MTX u cho rych z au to im mu no lo gicz nym AU prze pro wa dzi-
li Sam son i wsp. w 2001 r. (12). Ze bra li oni da ne z 15 lat do ty czą ce 
160 pa cjen tów. Stwier dzi li, że le cze nie to po zwo li ło na dłu go trwa łe 
utrzy ma nie re mi sji u 76% cho rych, a u 56% na cał ko wi te od sta wie-
nie kor ty ko ste ro idów. Le cze nie mu sia ło być prze rwa ne ze wzglę du 
na ob ja wy ubocz ne u 18% cho rych z tej gru py. 

We dług au to rów MTX wy da je się szcze gól nie przy dat ny u cho-
rych, u któ rych stwier dza ne są jed no cze śnie ob ja wy za pa le nia sta-
wów. Obec nie MTX sto so wa ny jest stan dar do wo w daw ce 10-25 
mg na ty dzień. 

Cy klo spo ry na A
Nie któ rzy au to rzy za lek pierw sze go rzu tu uwa ża ją cy klo spo ry-

nę A (13). Pierw sze pra ce po twier dza ją ce sku tecz ność tej te ra pii 
po cho dzą z lat 80. Nus sen blatt i wsp. po twier dzi li sku tecz ność 
cy klo spo ry ny w du żej daw ce (10 mg/kg m. c. /do bę) u cho rych 
z obu stron nym au to im mu no lo gicz nym za pa le niem tę czów ki, uzy-
sku jąc dłu go trwa łą re mi sję w 7 z 8 przy pad ków (14). Ci sa mi au to-
rzy opu bli ko wa li w 1991 r. wy ni ki ran do mi zo wa ne go, po dwój nie 
śle pe go ba da nia, w któ rym po rów ny wa no sku tecz ność le cze nia 
cy klo spo ry ną w stan dar do wych daw kach (2-5 mg/kg m. c. /d) vs 
pred ni so nem (15). W ba da niu wzię ło udział 56 cho rych, sku tecz-
ność tych le ków oka za ła się po rów ny wal na na po zio mie ok. 45%. 
W 1996 r. Vi ta le i wsp. opu bli ko wa li re tro spek tyw ną ana li zę do ty-
czą cą 50 pa cjen tów z AU le czo nych cy klo spo ry ną w mo no te ra pii lub 
w po łą cze niu z pred ni zo lo nem i/ lub aza tio pry ną (16). Cał ko wi tą 
re mi sję osią gnię to aż u 74% cho rych, a po gor sze nie wzro ku ob ser-
wo wa no tyl ko u 12%. By ła to jed nak bar dzo nie jed no rod na gru pa, 
za rów no pod wzglę dem etio lo gii AU, sche ma tu le cze nia, jak i cza su 
ob ser wa cji (od 6 do 64 mie się cy). Po za po wyż szy mi pra ca mi uka za-
ło się jesz cze tyl ko kil ka do nie sień po twier dza ją cych sku tecz ność 
le cze nia cy klo spo ry ną A w AU, do ty czą cych kil ku oso bo wych grup 
cho rych lub po je dyn czych przy pad ków, w tym do nie sie nie pol skich 
au to rów z 1992 r. (17). 

Obec nie re ko men do wa ne daw ki cyc lo spo ry ny A w le cze niu 
au to im mu no lo gicz ne go AU to 2-5 mg/kg m. c. /do bę. Ze wzglę du 
na moż li we dzia ła nia ubocz ne, ta kie jak nad ci śnie nie tęt ni cze, za bu-
rze nia funk cji ne rek i wą tro by, hir su tyzm, obrzęk dzią seł, wyż sze 
daw ki nie są obec nie sto so wa ne w le cze niu cho rób o pod ło żu au to-
im mu no lo gicz nym. 

Sul fa sa la zy na
U cho rych na ze sztyw nia ją ce za pa le nie sta wów krę go słu pa 

z za ję ciem sta wów ob wo do wych za lek im mu no mo du lu ją cy pierw-
sze go rzu tu uwa ża na jest sul fa sa la zy na. Po nie waż aż 65% cho rych 
na AU ze współ ist nie ją cą cho ro bą ukła do wą to cho rzy na ZZSK, 
w tej gru pie czę sto sto so wa na jest wła śnie sul fa sa la zy na. Lek ten 
wy da je się tak że le kiem z wy bo ru u cho rych z nie swo isty mi za pa le-
nia mi je lit. W do stęp nej li te ra tu rze an glo ję zycz nej zna leźć moż na 
jed nak tyl ko dwie pra ce opar te na ba da niach kil ku na sto oso bo wych 
grup cho rych, po twier dza ją ce sku tecz ność sul fa sa la zy ny w zmniej-
sza niu czę sto ści wy stę po wa nia i na si le nia na wro tów AU (17,18). 

Sul fa sa la zy na naj chęt niej sto so wa na jest w AU w te ra pii sko ja-
rzo nej z in ny mi le ka mi z gru py DMARDs. Stan dar do we daw ko wa nie 
to 2 g na do bę w 2 daw kach po dzie lo nych. 

Aza tio pry na
In nym le kiem sto so wa nym w AU jest aza tio pry na. Ba da nia 

po twier dza ją ce jej sku tecz ność po cho dzą z lat sześć dzie sią tych i sie-
dem dzie sią tych, jed nak że prze pro wa dza ne by ły na ma łych, nie kon-
tro lo wa nych i nie jed no rod nych gru pach. W ostat nim okre sie, po za 
ba da nia mi do ty czą cym za sto so wa nia aza tio pry ny w le cze niu cho ro-
by Behçeta, nie pu bli ko wa no prac na ten te mat. 

Obec nie aza tio pry na w AU uży wa na jest głów nie w te ra pii sko-
ja rzo nej z in nym le kiem im mu no mo du lu ją cym (np. MTX lub cy klo-
spo ry na A) (19). Aza tio pry nę daw ku je się stan dar do wo 1-3 mg/kg 
m. c. /do bę. 

My ko fe no lat mo fe ti lu
No wym le kiem wpro wa dzo nym do le cze nia au to im mu no lo gicz-

ne go AU jest my ko fe no lat mo fe ti lu (MMF). W jed nej z pierw szych 
prac z 1999 r. po twier dzo no je go sku tecz ność u 10 z 11 cho rych na 
AU nie re agu ją cych na do tych cza so we le cze nie cy klo spo ry ną i/ lub 
aza tio pry ną (20). Wy ni ki pra cy Bal ta ta zi sa i wsp. z 2003 r. by ły nie-
co mniej opty mi stycz ne. Spraw dzo no sku tecz ność MMF w re tro-
spek tyw nej ana li zie 54 pa cjen tów z róż ny mi po sta cia mi AU (21). 
U 75% z nich osią gnię to za do wa la ją cy efekt te ra peu tycz ny, daw ku-
jąc 1-3 g/do bę. U 54% uda ło się zmniej szyć daw kę kor ty ko ste ry dów 
do ≤5 mg. W in nym ba da niu z 2003 r., obej mu ją cym 14 pa cjen tów 
z cięż kim prze bie giem AU, stwier dzo no po pra wę wzro ku po włą cze-
niu MMF u 25% cho rych, za ha mo wa nie po stę pu zmian u 75%, 
u po zo sta łych 25% cho rych le cze nie oka za ło się nie sku tecz ne (22). 
Stwier dzo no tak że du żą sku tecz ność te go le ku w po łą cze niu z cy klo-
spo ry ną (suk ces te ra peu tycz ny u 6 z 7 pa cjen tów). 

MMF uży wa ny jest w Pol sce do le cze nia cho rób ukła do wych od 
nie daw na, a do świad cze nia w je go sto so wa niu są nie wiel kie. Naj-
praw do po dob niej sta nie się on al ter na ty wą w prze wle kłej te ra pii 
u cho rych nie re agu ją cych na do tych cza so we le cze nie lub ma ją cych 
prze ciw wska za nia do sto so wa nia me tho tre xa tu i cy klo spo ry ny A. 

TNF-a lfa blo ke ry
Du że na dzie je wią że się z le cze niem an ty cy to ki no wym, szcze-

gól nie że po twier dzo no pod wyż szo ne po zio my TNF-α, IL-12 i ak ty-
wo wa nych lim fo cy tów CD3+ za rów no w su ro wi cy, jak i w cie czy 
wod ni stej oka u cho rych na au to im mu no lo gicz ne AU (23). 

W ba da niu z 2003 r. El -Sh abr awi i wsp. pro wa dzi li te ra pię in fli-
xi ma bem u 9 pa cjen tów z AU i współ ist nie ją cy mi róż ny mi cho ro ba-
mi ukła do wy mi, le czo nych do tych czas przy naj mniej jed nym le kiem 
z gru py DMARDs bez efek tu. Re mi sję uzy ska no śred nio po 12 
dniach u pa cjen tów ze spon dy lo ar tro pa tią i po 39 dniach u pa cjen-
tów z mło dzień czym za pa le niem sta wów. W tej gru pie re mi sja po 
3 wle wach utrzy ma ła się śred nio 5,5 mie sią ca. Je dy nie je den 
pa cjent z cho ro bą Stil la nie za re ago wał na le cze nie. Ci sa mi au to rzy 
prze pro wa dzi li wcze śniej po dob ne ba da nie u 7 cho rych z au to im-
mu no lo gicz nym za pa le niem bło ny na czy nio wej oka i do dat nim 
HLA -B27, bez zdia gno zo wa nej cho ro by ukła do wej. U wszyst kich 
cho rych uzy ska no re mi sję (u 6 po pierw szym wle wie, u 1 po dwóch 
wle wach). Na wrót za pa le nia po śred nio 5 mie sią cach wy stą pił 
u 4 pa cjen tów, u po zo sta łych trzech re mi sja utrzy my wa ła się przez 
ca ły okres ob ser wa cji, tj. przez 18 mie się cy. 

W ba da niu z eta ner cep tem, prze pro wa dzo nym z udzia łem 10 
dzie ci cho rych na mło dzień cze za pa le nie sta wów z do dat ni mi prze-
ciw cia ła mi prze ciw ją dro wy mi, któ re le czo ne by ły do tej po ry MTX i/ 
lub cy klo spo ry ną bez efek tu, stwier dzo no zmniej sze nie sta nu za pal-
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ne go w ob rę bie bło ny na czy nio wej oka u 36% z nich, brak zmian 
u 43% i po gor sze nie u 21% (21). W ostat nio opu bli ko wa nym ran-
do mi zo wa nym ba da niu z eta ner cep tem ana li zo wa no sku tecz ność 
te go le ku u 20 pa cjen tów z au to im mu no lo gicz nym AU le czo nych od 
co naj mniej 3 mie się cy MTX (9). Nie stwier dzo no róż nic w za po bie-
ga niu na wro tom mię dzy gru pą MTX a gru pą MTX + eta ner cept. 

In ne le ki
Ist nie ją po je dyn cze do nie sie nia o sto so wa niu tak że in nych 

le ków im mu no mo du lu ją cych i im mu no su pre syj nych w le cze niu 
au to im mu no lo gicz ne go AU. Wśród tych pre pa ra tów na le ży wy mie-
nić dwa le ki z gru py le ków al ki lu ją cych: Cy klo fos fa mid oraz Chlo ram-
bu cil. Oka za ły się one szcze gól nie sku tecz ne w te ra pii krót ko trwa łej 
u cho rych, u któ rych nie uda ło się in du ko wać re mi sji za po mo cą 
kor ty ko ste ro idów i in nych le ków im mu no su pre syj nych (23). 
W co dzien nej prak ty ce od dzia łów reu ma to lo gicz nych w Pol sce sto-
so wa ny jest Cy klo fos fa mid w pul sach do żyl nych, naj czę ściej 1 g 
w mie sią cu, w łącz nej daw ce do 6 g. Moż li wa jest tak że te ra pia 
prze wle kła do ust na w daw kach 50-150 mg dzien nie, ma ją ca szcze-
gól ne za sto so wa nie w przy pad kach AU w prze bie gu au to im mu no lo-
gicz nych za pa leń na czyń lub tocz nia ru mie nio wa te go ukła do we go. 
Ze wzglę du na dzia ła nia ubocz ne (w tym po ten cjal ne dzia ła nie kar-
cy no gen ne i su pre sję szpi ku) ko niecz na jest re gu lar na in ter ni stycz na 
kon tro la le czo nych cho rych. Uka za ły się tak że po je dyn cze pra ce 
opi su ją ce sku tecz ność ta kich le ków, jak Ta cro li mus (FK506), mo no-
klo nal ne prze ciw cia ła prze ciw ko an ty ge nom po wierz chow nym lim-
fo cy tów, pre pa ra ty im mu no glo bu lin. Le ki te nie we szły do tych czas 
do prak ty ki kli nicz nej. 

Osob nym za gad nie niem wy da je się le cze nie po wi kłań ocznych 
cho ro by Behçeta. Cho ro ba Behçeta to au to im mu no lo gicz ne za pa le-
nie na czyń cha rak te ry zu ją ce się za ję ciem gał ki ocznej (głów nie bło ny 
na czy nio wej oka), błon ślu zo wych i skó ry. Cho ro ba ta wy stę pu je 
w ba se nie Mo rza Śród ziem ne go, na Bli skim Wscho dzie i w Ja po nii, 
w Pol sce no to wa ne by ły po je dyn cze za cho ro wa nia. W tym przy pad-
ku znacz nie więk sza wy da je się sku tecz ność in hi bi to rów TNF-a lfa 
i in nych le ków im mu no mo du lu ją cych niż w po zo sta łych przy pad-
kach au to im mu no lo gicz ne go AU. Do dat ko wo ist nie ją licz ne do nie-
sie nia o sku tecz no ści in ter fe ro nu -a lfa i kol chi cy ny, któ re nie są sto-
so wa ne w in nych po sta ciach AU (17). 

Pod su mo wa nie
Au to im mu no lo gicz ne za pa le nie bło ny na czy nio wej oka jest 

du żym pro ble mem za rów no dia gno stycz nym, jak i lecz ni czym. Ze 
wzglę du na na wro to wy cha rak ter i licz ne po wi kła nia mo gą ce trwa-
le upo śle dzać czyn ność na rzą du wzro ku wska za ne jest wcze sne 
i agre syw ne le cze nie te go scho rze nia. Je go sku tecz ność za le ży od 
ści słej współ pra cy oku li sty i reu ma to lo ga. 

Do tych cza so we do świad cze nia nie po zwa la ją sfor mu ło wać jed-
no znacz nych stan dar dów po stę po wa nia, szcze gól nie w przy pad kach, 
w któ rych nie uda je się zi den ty fi ko wać ukła do we go pod ło ża cho ro by. 
Do stęp ne pi śmien nic two nie da je tak że jed no znacz nych od po wie dzi 
na py ta nia o sku tecz ność i wska za nia do ty czą ce sto so wa nych le ków 
sys te mo wych. Pro ble my te zwią za ne są przede wszyst kim z nie wiel ką 
licz bą prze pro wa dzo nych pro spek tyw nych ba dań, nie wiel ki mi gru pa-
mi pa cjen tów ob ję tych ob ser wa cją, a tak że z róż no rod no ścią scho-
rzeń mo gą cych być czyn ni kiem etio lo gicz nym z. b. n. o. 

We dług nas le cze nie sys te mo we po win no być wpro wa dzo ne 
jak naj wcze śniej, po wy klu cze niu eg zo gen nej etio lo gii cho ro by. 

W fa zie ostrej za sto so wa nie ma ją kor ty ko ste ro idy, a w przy pad kach 
opor nych na ste ro ido te ra pię – le ki al ki lu ją ce. Daw ka ste ro idów 
po win na być w mia rę moż li wo ści jak naj szyb ciej re du ko wa na do 
daw ki pod trzy mu ją cej, a pre pa ra ty sys te mo we na le ży za stę po wać 
miej sco wy mi lub in iek cja mi oko ło gał ko wy mi. Jed no cze śnie do 
le cze nia włą czo ne po win ny być le ki z gru py DMARDs i/ lub im mu-
no su pre syj ne. Za le ki pierw sze go rzu tu moż na uznać me tho tre xat 
i cy klo spo ry nę A. Me tho tre xat znaj du je za sto so wa nie przede 
wszyst kim w przy pad kach z to wa rzy szą cym za pa le niem sta wów. 
Jest to lek szcze gól nie przy dat ny w te ra pii prze wle kłej, ze wzglę du 
na sto sun ko wo nie wiel kie dzia ła nia nie po żą da ne i do brą to le ran cję. 
Cy klo spo ry na A jest le kiem o sku tecz no ści po twier dzo nej w pro-
spek tyw nym, ran do mi zo wa nym, po dwój nie śle pym ba da niu prze-
pro wa dzo nym z udzia łem dość licz nej gru py pa cjen tów. Lek ten 
wy da je się szcze gól nie przy dat ny u cho rych bez in nych uchwyt nych 
ob ja wów cho ro by ukła do wej. Mo że on być tak że al ter na ty wą te ra-
peu tycz ną u mło dych ko biet pla nu ją cych ma cie rzyń stwo (me tho tre-
xat ja ko an ty me ta bo lit kwa su fo lio we go jest w tych przy pad kach 
prze ciw wska za ny). Po zo sta łe le ki sto so wa ne w le cze niu au to im mu-
no lo gicz ne go z. b. n. o. ma ją za sto so wa nie głów nie w te ra pii sko-
ja rzo nej oraz ja ko le ki dru gie go rzu tu. 

Mi mo agre syw ne go le cze nia sku tecz ność za po bie ga nia na wro-
tom AU we dług do stęp ne go pi śmien nic twa i na szych wła snych 
do świad czeń się ga je dy nie 50-75%. No wą na dzie ją dla cho rych, 
u któ rych kla sycz ne le ki prze ciw reu ma tycz ne są nie sku tecz ne, mo gą 
być le ki z gru py le ków bio lo gicz nych. Obec nie w Pol sce za re je stro-
wa ne są dwa pre pa ra ty, In fli xi mab i Eta ner cept, bę dą ce swo isty mi 
blo ke ra mi pro za pal nej cy to ki ny TNF-a lfa. Ostat nio roz sze rzo no 
wska za nia do sto so wa nia tych pre pa ra tów o le cze nie ZZSK, któ re 
jest naj częst szą przy czy ną au to im mu no lo gicz ne go AU. Pierw sze 
do świad cze nia z ty mi le ka mi są bar dzo za chę ca ją ce i po twier dza ją 
ich sku tecz ność w po nad 90%. Są to jed nak le ki dzia ła ją ce ob ja wo-
wo i nie na le ży się spo dzie wać dłu go trwa łych re mi sji, a do dat ko-
wym ogra ni cze niem ich sto so wa nia jest bar dzo wy so ka ce na ku ra-
cji. Le ki bio lo gicz ne znaj dą naj praw do po dob niej za sto so wa nie 
w le cze niu okre sów za ostrze nia, a tak że u cho rych nie re agu ją cych 
na do tych cza so we le cze nie lub ma ją cych prze ciw wska za nia do kla-
sycz nych le ków prze ciw reu ma tycz nych. 
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