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Multiple sclerosis (SM) is an idiopathic, demyelinating CNS disease, with often ocular manifestations. Besides the most com-
mon SM ocular manifestation-optic neuritis, particular attention should be paid to uveitis. It is estimated that uveitis is ten
times more frequent in population with SM than on population without it.

Purpose: The aim of this study is to present our own observation of clinical course of the uveitis in SM patients.

Material and methods: We studied 9 patients (7 women and 2 men), who had been treated in 2nd Department of Ophthalmolo-
gy Lublin Medical School in 1993-2006. In | group (2 persons) uveitis was casually diagnosed during an ophthalmic examination
in patients with SM . In Il group (2 persons), first event of the uveitis was observed in patients with already diagnosed SM.
In lll group (2 persons), initial diagnose was uveitis, and subsequently SM was diagnosed. Group IV consisted of patients with
uveitis, who developed SM several years later (3 persons).

Results: Clinical course of inflammatory process was bilateral, severe and chronic with exacerbation. Panuveitis, cystoid macu-
lar oedema, cataract formation, and glaucoma were the most often findings. All of patients were treated with corticosteroids.
Therapy with corticosteroids caused improvement in all patients.

Conclusions: The possibility of co-existence of SM and uveitis should be emphasized. Corticosteroids are efficient in the treat-
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ment of ocular complications in patients with SM.
Stowa kluczowe:

Key words: uveitis, multiple sclerosis, corticosteroids.

Zwiazek, jaki zachodzi migdzy stanem narzadu wzroku a scho-
rzeniami centralnego uktadu nerwowego, jest dobrze znany. Szcze-
gdlnie interesujgcy wydaje sie wptyw zaburzen autoimmunologicz-
nych wystepujacych w przebiegu stwardnienia rozsianego (SM).

Najczestszym powiktaniem okulistycznym oraz jednym
z pierwszych objawéw SM jest pozagatkowe zapalenie nerwu
wzrokowego. Nalezy jednak pamietaé, ze ze stwardnieniem
rozsianym mogg wspdlistnie¢ procesy patologiczne dotyczace
samej gatki ocznej, takie jak: zapalenie bfony naczyniowej, zapa-
lenie siatkéwki, zapalenie naczyn zylnych siatkéwki oraz zabu-
rzenia ruchomosci gatki ocznej (1).

Na szczegdlng uwage zastuguje zapalenie btony naczynio-
wej, ktére wystepuje u 1,0-2,4% chorych na SM, czyli 10-krotnie
czesciej niz w ogdlnej populaciji, i zwykle dotyka kobiety (1,2).
Charakterystyczne dla zapalenia btony naczyniowej w przebie-
gu SM sg nawrotowos$¢ i zazwyczaj obustronne wystepowanie
(u 78,5% pacjentdw). Przewlekte stany zapalne btony naczynio-
wej stwierdza sig w 21,5% przypadkéw (2).

Najczesciej stan zapalny btony naczyniowej przybiera forme
zapalenia czes$ci pfaskiej ciata rzeskowego lub uogdlnionego
zapalenia jej wszystkich odcinkéw (panuveitis) (1,3). Zapalenie
przedniego odcinka w 50% przypadkéw przebiega z obecno$cig
guzkéw teczéwki, a u niektorych chorych stwierdza sie zrosty
teczéwki z soczewka (1,4).

zapalenie btony naczyniowej, stwardnienie rozsiane, kortykosteroidy.

W stanach zapalnych tylnego odcinka oka stwierdzi¢ mozna
wysiek w ciele szklistym, zapalenie naczyn zylnych (periphle-
bitis), torbielowaty obrzek plamki, wysieki oraz niedokrwienie
siatkéwki. Spotyka sie takze zamknigcie zyty $rodkowej siat-
kowki prowadzace do neowaskularyzacji i krwotokéw do ciata
szklistego (1, 5-7).

Wszystkie te zmiany, jak réwniez za¢ma i jaskra wtérna be-
dace ich konsekwencjami, powoduja znaczne i nieraz nieodwra-
calne pogorszenie widzenia.

Nie mozna przewidzie¢, u ktérych pacjentéw z SM wystgpig
powiktania oczne. Nie wykazano bowiem zwigzku miedzy rodza-
jem zaburzen neurologicznych a nasileniem objawéw okulistycz-
nych i ich typem. Objawy kliniczne ze strony narzadu wzroku
moga pojawiac si¢ w réznym czasie: przed rozpoznaniem SM lub
w jego trakcie, kiedy towarzysza rozwinigtym objawom neurolo-
gicznym. Niekiedy zmiany zapalne w narzadzie wzroku towarzy-
szace SM przebiegajg bezobjawowo i sg wykrywane przypadko-
wo, czasem po wielu latach od rozpoznania demielinizacji (1).

Rozpoznajgc zapalenie btony naczyniowej w przebiegu SM,
nalezy wykluczy¢ inne, czesciej wystepujace, jednostki choro-
bowe. Nalezg do nich: sarkoidoza, gruZlica, kita, toksoplazmoza,
borelioza czy schorzenia uktadowe tkanki tacznej (6,8). Z powo-
du wyzej wymienionych przyczyn wtasciwe rozpoznanie moze
by¢ trudne i wymaga rozszerzonej diagnostyki.
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Cel

Celem pracy jest przedstawienie wiasnych obserwacji doty-
czacych pacjentéw chorych na stwardnienie rozsiane i zapale-
nie btony naczyniowe;.

Materiat i metody

W pracy opisano 9 chorych (7 kobiet i 2 mezczyzn) w wie-
ku od 16 lat do 44 lat, ktérzy z powodu zmian zapalnych btony
naczyniowej byli leczeni w Il Klinice Okulistyki AM w Lublinie
w latach 1993-2006. Chorych podzielono na cztery grupy w za-
leznosci od obrazu klinicznego (tab. I).

Objawy kliniczne/
Clinical symptoms

Liczba pacjentow/

Grupa/ Group Pts number

rozpoznany SM, przypadkowo
wykryte objawy zapalenia

1 btony naczyniowej/ SM already 2
diagnosed, symptoms of uveitis
occasionally found

rozpoznany SM, pogorszenie
widzenia z powodu zapalenia
2 bfony naczyniowej/ SM already 2
diagnosed, first manifestation
of uveitis

chorzy z objawami zapalenia
btony naczyniowej, u ktérych w
trakcie leczenia okulistycznego
wykryto SM/ Patients with
uveitis already diagnosed, SM
diagnosed during treatment and
screening for the cause of the
uveitis

chorzy z zapaleniem bfony
naczyniowej, u ktérych po kilku
latach rozpoznano SM/ Patients
with uveitis already diagnosed
who developed SM several
years later

Tab.l. Podziat pacjentéw na grupy w zaleznosci od czasu, w ktérym
pojawiajg sie objawy SM i powikiania oczne.
Groups of patients in order to the time of uveitis and/ or SM

appearance.

Tab. I.

Na podstawie badan neurologicznego i MRI u wszystkich
chorych potwierdzono SM. Wykonano komplet badan dodatko-
wych wykluczajacych inne przyczyny zapalenia btony naczynio-
wej. Chorzy byli takze badani przez lekarza ogélnego.

Wyniki

U badanych pacjentéw stwierdzano w kazdym przypadku
obuoczne zapalenie btony naczyniowej. U 5 chorych wystepo-
wato panuveitis (zapalenie wszystkich odcinkéw btony naczy-
niowej), u 3 — pars planitis (cze$ci ptaskiej ciata rzgskowego),
u 1 — Jridocyclitis (zapalenie teczdwki i ciata rzgskowego).
Przebieg wszystkich zapalen btony naczyniowej byt dos$é ciez-
ki i miat charakter przewlekly z zaostrzeniami. Stwierdzanymi
powiktaniami byty: torbielowaty obrzek plamki, zaéma i zapale-
nie naczyn siatkdwki. Ostro§¢ wzroku byta znacznie obnizona,
zwlaszcza u chorych z towarzyszacym wczesniejszym zani-
kiem nerwu wzrokowego (6 oséb). Wszyscy chorzy byli leczeni

steroidami, a jedna osoba dodatkowo interferonem. Pacjenci
z ciezkim przebiegiem choroby otrzymywali metyloprednisolon,
w dawce 1 g/ 1 dziefh przez 5 dni, z nastepowg steroidoterpig
doustng prednisolonem, w dawce 1 mg/ kg masy ciata przez
11 dni, nastepnie dawke stopniowo redukowano). Miejsco-
wo do worka spojéwkowego podawano mydriatyki i steroidy.
U wszystkich chorych uzyskano poprawe stanu miejscowego
i poprawe ostrosci wzroku. U jednej chorej (28 lat) doszio do
znacznego pozapalnego zmetnienia soczewki i zrostéw tylnych,
co wymagato wykonania zabiegu usunigcia zaémy. Obecnie
chorzy znajduja sie pod kontrolg okulistyczna.

Omowienie wynikow

Zapalenie naczyn zylnych siatkéwki w przebiegu SM zostato
opisane przez Ruckera juz w 1944 r. (9). Pdzniej pojawily sie
dalsze doniesienia potwierdzajace zwigzek SM z zapaleniem
btony naczyniowej (10). Jednak dotad nie wyjasniono doktad-
nie, jaka jest jego podstawa. Sugeruje sig istnienie genetycznej
predyspozycji do tagcznego wystepowania SM i zapalenia btony
naczyniowej (1,3). Wykryto, ze u cztowieka ekspresja antygenu
HLA-DR15 moze $wiadczy¢ o predyspozycji do wspéfistnienia
SM z zapaleniem cze$ci ptaskiej ciata rzeskowego (1).

Obecno$¢ antygenéw podobnych dla oka i centralnego
uktadu nerwowego zostata potwierdzona do$wiadczalnie. Na
modelu autoimmunologicznego zapalenia mézgu u myszy (przy-
pominajgcego SM), wywotanego immunizacjg za pomoca biat-
ka MBP, stwierdzono nacieki z komérek zapalnych w teczéwce
i ciele rzeskowym oraz za¢éme. Ten fakt moze cze$ciowo thu-
maczy¢ powigzanie SM ze zmianami zapalnymi w gaice oczne;
u ludzi (1,10,11). Tym niemniej nie mozna przewidzie¢, ktérzy
pacjenci sa predysponowani do wystapienia zapalenia btony
naczyniowej w przebiegu SM i u ktérych pacjentéw z rozpozna-
nym idiopatycznym zapaleniem btony naczyniowej na dalszym
etapie rozwinie sie proces demielinizacjny.

Whykazano, ze pewng warto$¢ diagnostyczng ma jedynie
jednoczesne wystepowanie zapalenia nerwu wzrokowego i bez-
objawowego zapalenia obwodowych naczyn zylnych (periphle-
bitis) siatkéwki, co wskazuje na wigksze prawdopodobienstwo
rozwinigcia sie SM (1,6).

Chebel w pézniejszym okresie rozpoznat charakterystyczne
objawy stwardnienia rozsianego u 10% chorych w grupie cho-
rych z pogorszonym widzeniem w wyniku odczynu zapalnego
w ciele szklistym i naciekiem obwodowych naczyn siatkdw-
ki (6). Wedtug tego samego autora w grupie chorych z jedno-
czes$nie wystepujacymi objawami zapalenia gatki ocznej i obja-
wami neurologicznymi te ostatnie majg charakter monofazowy
i najczesciej polegaja na porazeniu spastycznym (6). Inni auto-
rzy szacuja, ze SM wystepuje u 1-1,3% pacjentéw z zapaleniem
btony naczyniowej (1).

Na przyktadzie przedstawionej przez nas grupy chorych mo-
zemy potwierdzi¢ dane z piSmiennictwa: brak reguty dotyczacej
czasu pojawiania si¢ objawdw okulistycznych i neurologicznych
oraz mozliwos$¢ bezobjawowego przebiegu zapalenia btony na-
czyniowej (1,6) u chorych na SM. Ten ostatni fakt zastuguje we-
dtug nas na szczegdlng uwage, gdyz pogorszenie widzenia moze
by¢ btednie uznane za wynik zmian patologicznych w nerwie
wzrokowym. Tymczasem wymaga ono wdrozenia odpowiednie-
go leczenia przeciwzapalnego.
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0 ile w leczeniu ostrych epizodéw pozagatkowego zapalenia
nerwu wzrokowego duze dawki steroidéw jedynie przyspieszaja
cofanie sig objawéw, to w przypadku terapii zapalen bfony na-
czyniowej sg one niezbedne i skutecznie zapobiegajg dalszym
powiktaniom (prednisolon p.o., metyloprednisolon /iv.) (1,3).
Réwniez w opisywanej przez nas grupie chorych stosowanie
steroidoterapii przyniosto poprawe widzenia i stanu klinicznego.
Generalnie steroidy byty dobrze tolerowane i nie zaobserwowa-
lismy istotnych dziatan niepozadanych.

W leczeniu zapalenia btony naczyniowej w przebiegu SM,
zwiaszcza opornego na steroidy, z dobrym skutkiem stosowane
sq takze cyklosporyna i interferon B (1). W naszej grupie pa-
cjentéw tylko jedna osoba otrzymywata interferon, co nie po-
zwolito nam na ocene jego wptywu na stan narzadu wzroku.

Whioski

1. SM i zapalenie btony naczyniowej sg jednostkami chorobo-
wymi, o ktérych wspétistnieniu nalezy pamigtac.

2. Pogorszenie ostro$ci wzroku u chorych z SM nie zawsze
musi wynika¢ ze zmian demielinizacyjnych w nerwie wzro-
kowym, stad bardzo wazna jest ocena stanu btony naczy-
niowej i siatkéwki pod katem zmian zapalnych.

3. Steroidy sg skuteczne w leczeniu zapalenia btony naczynio-
wej zwigzanego ze stwardnieniem rozsianym.
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