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Etio lo gia za pa leń bło ny na czy nio wej nie jest moż li wa do usta-
le nia w bli sko 40% przy pad ków. Roz po zna nie za pa le nia na tle idio-
pa tycz nym wy ma ga wy ko na nia wie lu ba dań w ce lu wy klu cze nia tła 
in fek cyj ne go i scho rzeń ukła do wych. 

Celempracy jest przed sta wie nie przy pad ku cho re go z ostrym, 
idio pa tycz nym, obu stron nym za pa le niem bło ny na czy nio wej 
z to wa rzy szą cym za pa le niem oko ło żyl nym na czyń siat ków ki, u któ-
re go z po wo du pro gre sji zmian ocznych, po mi mo sto so wa nia kor ty-
ko te ra pii, za sto so wa no no wy sche mat le cze nia im mu no su pre syj ne-
go Ra pa my cy ną i cy klo fos fa mi dem. 

Ogól nie zdro wy pa cjent, lat 35, w mar cu 2001 r. zgło sił się na 
ostry dy żur oku li stycz ny z po wo du trwa ją ce go od pię ciu dni ob ni że-
nia ostro ści wzro ku w oku pra wym. Po za do le gli wo ścia mi oczny mi 
in nych skarg nie zgła szał. Do tych czas oku li stycz nie nie był le czo ny. 

Pod czas przy ję cia oko pra we: Vod = 0,4, ko rek cja nie po pra-
wia; Snod = 0,5 sc; Tod = 26 mmHg. W gał ce ocznej pra wej 
na strzyk mie sza ny, drob ne bia ła we osa dy na śród błon ku ro gów ki, 
wy sięk drob no pył ko wy w ko mo rze przed niej, po sze rzo ne na czy nia 
w tę czów ce. Źre ni ca wol na, okrą gła, rów na, w cie le szkli stym gę sty 
wy sięk. 

Dno oka: tar cza ner wu II bla da wa o za tar tych gra ni cach. Na czy-
nia żyl ne du że go, śred nie go i ma łe go ka li bru oto czo ne bia ły mi 
po chew ka mi. Wo kół na czyń żyl nych skro nio wo -gó rnych wy bro czy-

ny przed- i śród siat ków ko we. W oko li cy plam ko wej bia łe, owal ne 
ogni sko za pal ne (ryc. 1). 

Oko le we: Vos = 1,0 sc; Snos = 0,5 sc; Tos = 18 mmHg. Od ci-
nek przed ni i cia ło szkli ste bez zmian. 

Dno oka: po za po chew ka mi za pal ny mi wzdłuż drob nych na czyń 
żyl nych, wi docz ny mi na da le kim ob wo dzie siat ków ki, nie stwier-
dzo no zmian (ryc. 2). 

Ro po zna no neu ro re ti no uve itis cum pe ri ph le bi tis oc. dex. et pe ri-
ph le bi tis oc. sin. 

W pod sta wo wych ba da niach do dat ko wych oprócz nie znacz nie 
zwięk szo nej leu ko cy to zy (10,7 tys. /mm3, z roz ma zem 41% po dzie-
lo nych, 54% lim fo cy tów) nie stwier dzo no istot nych od chy leń od 
sta nu pra wi dło we go. Rtg. klat ki pier sio wej i za tok obocz nych no sa 
by ły bez zmian. W wy ko na nych ba da niach w kie run ku tok so ka ro zy, 
tok so pla zmo zy, bo re lio zy, ki ły, HIV, CMV uzy ska no wy ni ki ne ga tyw-
ne. Nie stwier dzo no obec no ści prze ciw ciał ANA i AN CA. W ba da-
niu USG ja my brzusz nej, USG tęt nic do gło wo wych, NMR mó zgo wia 
z kon tra stem oraz w ka pi la ro sko pii nie stwier dzo no zmian. Kon sul-
ta cje: in ter ni stycz na, la ryn go lo gicz na, reu ma to lo gicz na, pul mo no-
lo gicz na, neu ro lo gicz na nie wy ka za ły od chy leń od sta nu pra wi dło-
we go. 

Po mi mo za sto so wa nia sze ro kiej dia gno sty ki nie uda ło się usta-
lić przy czy ny scho rze nia. 
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Summary: The purpose of this paper is to present the case of 35 years old healthy male suffering from acute, bilateral uveitis 
with periphlebitis which despite broad ophthalmic and internal diagnosis remained of unknown origin. 

 Despite anti-inflammatory treatment with acyclovir, ciprophloxacine and Encorton remission of inflammation was 
not achieved. 

 Due to the failure of steroid treatment the decision of immunosuppressive therapy with Rapamycine and Endoxan was 
made. New therapeutic regimen caused the remission of inflammation and preserved patient’s useful visual acuity. 

Słowa kluczowe: zapalenie błony naczyniowej, zapalenie okołożylne, vasculitis, leczenie immunosupresyjne, Rapamycyna. 
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Za sto so wa no le cze nie ogól ne prze ciw za pal ne: ci pro flok sa cy nę 
(Ci pro pol) w daw ce 2 x 500 mg przez 7 dni, En cor ton 30 mg na 
do bę oraz ze wzglę du na po dej rze nie etio lo gii wi ru so wej acy klo vir 
w daw ce 4 x 200 mg przez 7 dni. 

Miej sco wo sto so wa no Na clof, De xa me tha son, Tro pi ca mid, Flo-
xal. Po mi mo le cze nia ob ser wo wa no na ra sta nie pro ce su za pal ne go 
w oboj gu oczach. 

Pro gre sja zmian za pal nych na czyń żyl nych w oku pra wym 
do pro wa dzi ła do cał ko wi te go ich za ro śnię cia w cią gu 3 mie się cy. 
To wa rzy szy ły te mu ma syw ne krwo to ki śród- i przed siat ków ko we 
oraz na si le nie pro ce su za pal ne go w ob rę bie cia ła szkli ste go, w któ-
rym for mo wa ły się bło ny za pal ne. 

W oku le wym ob ser wo wa no na ra sta nie za pal nych po che wek 
wzdłuż ob wo do wych na czyń żyl nych siat ków ki i two rze nie ognisk 
no wo twór stwa na czy nio we go. 

W pierw szej wy ko ny wa nej an gio gra fii flu ore sce ino wej stwier-
dza no w oku pra wym roz le głe ob sza ry blo ko wa nia flu ore scen cji, 
od po wia da ją ce w ba da niu kli nicz nym wy le wom śród- i przed siat-
ków ko wym, ob sza ry hi per flu ore scen cji wo kół tar czy ner wu wzro ko-
we go i wzdłuż ar kad na czy nio wych skro nio wych gór nych i dol nych 
oraz uogól nio ną, zwięk szo ną prze pusz czal ność na czyń (ryc. 3). 
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Ryc.1. Zdję cie dna oka pra we go. Tar cza ner wu II bia ła, o nie ostrych gra-
ni cach. Na czy nia żyl ne sze ro kie, krę te, oto czo ne bia ła wy mi 
po chew ka mi. Pierw sze od ga łę zie nie ga łę zi skro nio wo gór nej ży ły 
środ ko wej siat ków ki cał ko wi cie nie droż ne, wo kół wy bro czy ny. 

Ryc.1. The pic tu re of the ri ght fun dus. Optic disc swel ling. Bro ad, tor tu os 
ve ins with whi tish she athing. First or der branch of su pero- tem po ral 
trunk of cen tral re ti nal ve in oc c lu ded, sur ro un ded with he mor r ha ges. 

Ryc.2. Zdję cie zmian w oku le wym. Po cząt ko we zmia ny za pal ne. Na czy nia 
żyl ne śred nie go i ma łe go kal bi ru oto czo ne po chew ka mi za pal ny mi. 

Ryc.2. Pic tu re pre sen ting chan ges in the left eye. Ve no us ves sels of small 
and me dium ca li ber sho wing in flam ma to ry she athing. 

Ryc.4. An gio gra fia flu ore sce ino wa dna oka le we go. Sie ci pa to lo gicz nych 
na czyń po wsta ją ce w są siedz twie zmie nio nych za pal nie na czyń 
żyl nych. 

Ryc.4. Flu ore sce in an gio gra phy of the left fun dus. Pa tho lo gi cal neo va scu-
lar ne tworks next to in fla med ve no us ves sels. 

Ryc.3. An gio gra fia flu ore sce ino wa dna oka pra we go. Róż no rod ne zmia ny 
za pal ne do ty czą ce na czyń siat ków ki. Wi docz ne hi per flu ore scen cja, 
za pal nie zmie nio nych na czyń żyl nych, jak rów nież brak wy peł nia-
nia się kon tra stem in nych ga łę zi. Miej sca mi ob sza ry hi po flu ore-
scen cji od po wia da ją ce wy bro czy nom. Wzdłuż pni no so wych dol-
nych wi doczne śla dy po fo to ko agu la cji la se rem ar go no wym. 

Ryc.3. Flu ro sce in an gio gra phy of the ri ght fun dus. Dif fe rent in flam ma to ry 
chan ges of re ti nal ves sels. Hy per flu ore scen ce of in fla med ves sels 
as well as lack of flu ore scen ce in ano ther ra mi are se en. Hu po flu-
ore scen ce in pla ces of re ti nal he mor r ha ges. Ar gon la ser spots 
along in fe ro – na sal bran ches. 
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W oku le wym stwier dzo no ogni ska hi per flu ore scen cji od po wia-
da ją ce na czy niom pa to lo gicz nym, zlo ka li zo wa ne na śred nim i da le-
kim ob wo dzie przy na czy niach no so wych gór nych i skro nio wych 
gór nych. An gio gra fię flu ore sce ino wą wy ko ny wa no jesz cze dwu-
krot nie, lo ka li zu jąc no we sie ci na czyń pa to lo gicz nych w oku le wym 
(ryc. 4). 

Ze wzglę du na po wsta wa nie no wych sie ci na czyń pa to lo gicz-
nych w oboj gu oczach wy ko na no kil ka krot nie lo kal ną fo to ko agu la-
cję la se rem ar go no wym. 

Wo bec bra ku po pra wy po do tych cza so wym le cze niu ogól nym 
i na ra sta niu sta nu za pal ne go oraz neo wa sku la ry za cji w oku pra-
wym, w sierp niu 2001 ro ku po sta no wio no do dat ko wo do łą czyć do 
En cor to nu, sto so wa ne go obec nie w daw ce 40 mg, le ki im mu no su-
pre syj ne Ra my cy nę i cy klo fos fa mid. 

Ra pa my cy nę sto so wa no do ust nie w daw ce 6 mg pierw sze go 
dnia, a na stęp nie 2 mg dzien nie. Kon tro lo wa no stę że nie le ku we 
krwi. W chwi li roz po czę cia le cze nia Ra pa my cy ną, ze wzglę du na 
wy so ki po ziom cho le ste ro lu we krwi pa cjen ta, do łą czo no do le cze-
nia si mva sta ty nę. Kon tro l ny po ziom cho le ste ro lu we krwi w trak cie 
le cze nia Ra pa my cy ną wy no sił 338 mg%. 

En dok san (cy klo fos fa mid) po da wa ny był do żyl nie w pul sach – 
trzy pierw sze pul sy po 1000 mg każ dy, a sześć na stęp nych po 500 
mg. Osią gnię to łącz ną daw kę 6 g w dzie wię ciu pul sach. 

Le cze nie im mu no su pre syj ne kon ty nu owa ne by ło do koń ca lu te-
go 2002 ro ku, łącz nie trwa ło 6,5 mie sią ca. 

W trak cie le cze nia im mu no su pre syj ne go re du ko wa no daw ki 
En cor to nu, ogra ni cza jąc te ra pię je dy nie do Ra pa my cy ny i cy klo fos fa-
mi du. 

Pa cjent bar dzo do brze to le ro wał te ra pię le ka mi im mu no su pre-
syj ny mi. Pod czas le cze nia wy stą pił tyl ko je den in cy dent in fek cji dróg 
od de cho wych wy ma ga ją cy ho spi ta li za cji i po da nia do żyl nie an ty-
bio ty ku. 

Po wpro wa dze niu le cze nia im mu no su pre syj ne go osią gnię to 
znacz ną sta bi li za cję pro ce su za pal ne go. Jed nak sto pień za awan so-
wa nia zmian w oku pra wym był tak znacz ny, że do pro wa dził do 
utra ty uży tecz nej ostro ści wzro ku. Za awan so wa ne pro li fe ra cje na czy-
nio we do ty czą ce od cin ka przed nie go by ły po wo dem za mknię cia 
ką ta prze są cza nia i ja skry wtór nej neo wa sku lar nej w oku pra wym, 
któ ra wy ma ga ła wy ko na nia za bie gu chi rur gicz ne go in tro mis sio scle-
rae. 

W oku le wym zmia ny za pal ne zo sta ły cał ko wi cie za ha mo wa ne. 
Stan oku li stycz ny po za koń cze niu le cze nia im mu no spu re syj ne-

go był na stę pu ją cy. 
Oko pra we: Vod = po czu cie świa tła z pra wi dło wym rzu to wa-

niem, Tod = 30 mmHg. Gał ka oczna by ła nie bo le sna, mier nie prze-
krwio na. Na go dzi nie 12. stwier dzo no wi docz ny pła ski pę che rzyk 
fil tra cyj ny po wy ko na nym za bie gu in tro mis sio scle rae. Ro gów ka 
gład ka, prze zier na. W ob rę bie tę czów ki ma syw na neo wa sku la ry za-
cja. Kąt prze są cza nia cał ko wi cie za mknię ty. So czew ka męt nie ją ca ze 
zro sta mi tyl ny mi oraz barw ni kiem na przed niej po wierzch ni po 
ze rwa nych sta rych zro stach za pal nych. Za so czew ką ba lo tu ją ce bia-
łe bło ny za pal ne. Dal sze od cin ki nie wi docz ne. 

Oko le we: Vos = 1,0 sc; Snos = 0,5 sc; Tod = 18 mmHg. Od ci-
nek przed ni, so czew ka i cia ło szkli ste bez zmian, po dob nie tar cza 
ner wu wzro ko we go. Na czy nia żyl ne drob ne i śred nie go ka li bru, 
oto czo ne zwiew ny mi, bia ła wy mi po chew ka mi. Skro nio wo od plam-
ki i po nad ar ka da mi skro nio wo gór ny mi i dol ny mi stwier dzo no 
ogni ska po fo to ko agu la cji la se ro wej. 

Omó wie nie
U pa cjen ta wy ko na no wie le ba dań dia gno stycz nych, wy klu cza-

jąc cho ro by in fek cyj ne i au to im mu no lo gicz ne, mo gą ce prze bie gać 
z za pa le niem bło ny na czy nio wej i to wa rzy szą cym za pa le niem 
na czyń siat ków ki. Nie uda ło się usta lić przy czy ny pro ce su za pal ne-
go. 

Po sta wio no roz po zna nie ostre go, obu stron ne go, idio pa tycz ne-
go za pa le nia bło ny na czy nio wej z to wa rzy szą cym za pa le niem oko-
ło żyl nym. 

W do stęp nej li te ra tu rze zna le zio no je dy nie po je dyn cze do nie-
sie nie pre zen tu ją ce po dob ne przy pad ki. Blu men kranz i wsp. opi sa li 
sied miu pa cjen tów z po dob ny mi zmia na mi oczny mi (2). U pa cjen-
tów tych roz po zna no ostre krwo tocz ne, wie lo ogni sko we za pa le nie 
na czyń siat ków ki z to wa rzy szą cym od czy nem za pal nym w cie le 
szkli stym oraz neo wa sku la ry za cją na siat ków ko wą i w ob rę bie 
tę czów ki. Je dy ny mi od chy le nia mi w ba da niach la bo ra to ryj nych 
w po je dyn czych przy pad kach by ły nie znacz nie pod wyż szo ny 
po ziom prze ciw ciał prze ciw ją dro wych, pod wyż szo ne OB oraz obec-
ność czyn ni ka reu ma to idal ne go. Po dob nie jak w opi sy wa nym przez 
nas przy pad ku nie zna le zio no przy czy ny scho rze nia. Włą czo ne 
przez Blu men kran za le cze nie En cor to nem i acy klo vi rem nie za ha mo-
wa ło po stę pu cho ro by, do pro wa dza jąc do śle po ty u opi sy wa nych 
pa cjen tów (2). 

Obec nie obo wią zu ją cy sche mat le cze nia idio pa tycz nych za pa leń 
bło ny na czy nio wej po le ga na sto so wa niu ste ry dów ja ko le ków 
pierw sze go rzu tu oraz le ków im mu no su pre syj nych, ta kich jak cy klo-
spo ry na (Neo ral), cy klo fos fa mid (En do xan, Cy to xan), chlo ram bu cyl 
(Leu ke ran), aza tio pry na (Imu ran), ja ko le ków dru gie go rzu tu (1,6,8). 

Ostat nio do le cze nia przy pad ków opor nych sto su je się no we 
le ki im mu no su pre syj ne, m. in. My co fe no lan mo fe ti lu (Cel l Cept), 
dac li zu mab (Ze na pax, an ti- IL-2 re cep tor mAb), an ty bio ty ki ma kro-
li do we, m. in. ta kro li mus (FK506, Pro graf), któ re do tych czas mia-
ły za sto so wa nie je dy nie u pa cjen tów po prze szcze pach na rzą do-
wych. 

U opi sy wa ne go pa cjen ta ze wzglę du na pro gre sję pro ce su 
za pal ne go i neo wa sku la ry za cji, po mi mo le cze nia En cor to nem, zde-
cy do wa no się za sto so wać no wy sche mat sko ja rzo ne go le cze nia 
im mu no su pre syj ne go Ra pa my cy ną i En dok sa nem, re du ku jąc rów-
no cze śnie daw ki En cor to nu. 

Ra pa my cy na jest an ty bio ty kiem ma kro li do wym pro du ko wa nym 
przez Strep to my ces hy dro sco pi cus. Jej dzia ła nie po le ga na za ha mo-
wa niu ak ty wa cji i pro li fe ra cji lim fo cy tów T w od po wie dzi na obec-
ność cy to kin, m. in. in ter leu ki ny 2, 4, 15 i an ty ge nów. 

W li te ra tu rze zna le zio no do nie sie nia o jej za sto so wa niu na 
mo de lach zwie rzę cych w eks pe ry men tal nych za pa le niach bło ny 
na czy nio wej (EAU) czy prze szcze pach ro gów ki po wi kła nych neo wa-
sku la ry za cją (5,7). 

W le cze niu za pa leń bło ny na czy nio wej jest sto so wa ny rów nież 
in ny an ty bio tyk ma kro li do wy – Ta cro li mus. Za le ca ny jest on w przy-
pad kach idio pa tycz nych, opor nych na cy klo spo ry nę (10). En do xan 
w pul sach za zwy czaj znaj du je za sto so wa nie w tych scho rze niach, 
w któ rych pier wot nym pro ce sem pa to lo gicz nym ob ję te są na czy nia. 
Sto so wa ny jest on za tem w za pa le niu na czyń w prze bie gu ukła do-
we go tocz nia trzew ne go, ziar ni nia ka We ge ne ra, cho ro by Beh çe ta, 
guz ko we go za pa le nia tęt nic (6). 

Za sto so wa ny przez nas sche mat le cze nia im mu no su pre syj ne go 
pa cjen ta z idio pa tycz nym, cięż kim za pa le niem bło ny na czy nio wej 
o nie usta lo nej etio lo gii oka zał się sku tecz ny, gdyż dwu let nia ob ser-
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wa cja nie wy ka za ła po stę pu cho ro by oczu. Po za jed nym in cy den-
tem za pa le nia dróg od de cho wych pod czas im mu no te ra pii nie 
za ob ser wo wa no in nych po wi kłań. 
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