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Zapalenie teczowki w przebiegu choréb reumatycznych

Anterior uveitis associated with rheumatic diseases
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Streszczenie

Zapalenie teczowki to czesty objaw pozastawowy choréb reu-
matycznych, przede wszystkim spondyloartropatii. W przypadku
niezadowalajacego wyniku leczenia miejscowego lub ogdlnego
glikokortykosteroidami w okresach zaostrzen nawrotowego lub
przewlektego zapalenia teczowki okulista w Scistej wspotpracy
z prowadzacym pacjenta reumatologiem moze zadecydowac o ko-
niecznosci zastosowania przeciwreumatycznych lekéw modyfiku-
jacych przebieg choroby (LMPCh) lub modyfikacji przewlektego
leczenia tymi lekami.

Nie opracowano dotad uniwersalnych zaleceh doty-
czacych farmakologicznego leczenia zapalenia teczowki
w przebiegu choréb reumatycznych.

Leczenie okresu zaostrzenia

Leczenie powinien prowadzi¢ okulista za pomoca:
mydriatykow, niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
podawanych miejscowo, kortykosteroidéw stosowanych
miejscowo, w iniekcjach okotogatkowych oraz ogélnie
w zaleznosci od aktywnosci stanu zapalnego i powi-
ktar obrzekowych w obrebie gatki ocznej. W przypadku
leczenia ogblnego zalecane jest uzycie prednizonu (En-
corton) w dawce 0,5-1,5 mg/kg m.c. na dobe doustnie
(maksymalnie 80 mg/dobe). Dawki nalezy utrzymac do
uzyskania remisji (zazwyczaj przez 4-6 tygodni), a na-
stepnie zmniejsza¢ o 5 mg co 2 tygodnie. W szczegbélnie

Summary

Anterior uveitis is a common extra-articular manifestation of
rheumatic diseases, predominantly associated with spondyloar-
thropathies. In case of recurrent or chronic anterior uveitis, and un-
satisfactory response to treatment with topical or systemic gluco-
corticoids during flares, the ophthalmologist in close cooperation
with the attending rheumatologist can decide to start or modify
long-term treatment with disease-modifying anti-rheumatic drugs
(DMARDs).

ciezkich przypadkach (np. przebiegajacych z obecnoscia
ropy w przedniej komorze oka lub z obrzekiem plamki)
mozna rozwazy¢ rozpoczecie leczenia pulsami metylo-
prednizolonu w dawce 0,5-1 g/dobe przez 3-5 dni, a na-
stepnie wdrozy¢ kortykosteroidy doustnie [1-4].

Wskazania do leczenia ogodlnego lekami
z grupy lekéw modyfikujacych przebieg
choroby

Przewlekta terapie ogélna lekami z grupy lekéw mo-
dyfikujacych przebieg choroby (LMPCh) powinien pro-
wadzi¢ okulista w Scistej wspbtpracy z reumatologiem
w przypadku, gdy:

e mimo intensywnego leczenia fazy ostrej nawrotéw ob-
serwuje sie trwate, postepujace uposledzenie widzenia,
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e préba obnizenia dawki kortykosteroidéw powoduje
nawrot zapalenia i/lub przedtuzajace sie leczenie
kortykosteroidami wigze sie z istotnymi dziataniami
niepozadanymi tych lekéw; kortykosteroidy w mak-
symalnej dawce do 7,5-10 mg/dobe mogg by¢ sto-
sowane w monoterapii bez koniecznosci dodawania
lekéw z grupy LMPCh,

» stwierdza sie tendencje do przewlekania sie zapale-
nia teczéwki, mimo intensywnego leczenia miejsco-
wego i glikokortykosteroidami ogolnie.

Metotreksat nalezy stosowac w dawce 20-30 mg/ty-
dzien, cyklosporyne A w dawce 2-5 mg/kg m.c. na dobe.
W przypadku przeciwwskazah do zastosowania powyz-
szych lekéw mozna rozwazy¢ podawanie sulfasalazyny
w dawce 2-3 g/dobe lub azatiopryny 2 mg/kg m.c. na
dobe [5, 6].

Wskazania do leczenia blokerami
czynnika martwicy nowotworéw a

Za wskazania do leczenia blokerami czynnika mar-
twicy nowotwordw a (tumour necrosis factor a — TNF-q)
[6-10] nalezy uznac przypadki, gdy:

e mimo uprzedniego leczenia co najmniej dwoma
klasycznymi LMPCh, w petnych lub maksymalnych
tolerowanych dawkach, obserwuje sie postepujace
uposledzenie widzenia zwigzane z nawrotami zapa-
lenia teczowki,

e mimo proby leczenia co najmniej dwoma klasycz-
nymi LMPCh nie udaje sie odstawi¢ glikokortykoste-
roidéw lub znacznie zmniejszy¢ dawki tych lekéw
zastosowanych w trakcie fazy ostrej zapalenia te-
czéwki, tj. gdy préba ich odstawienia powoduje na-
wrot aktywnego zapalenia teczowki.

Optymalne rozwigzanie to takie, gdy bloker TNF-a jest
stosowany w leczeniu skojarzonym z klasycznym LMPCh.
Wszystkie dostepne w Polsce leki z grupy anty-TNF-a
(infliksymab, adalimumab, etanercept) sa skuteczne
W zmniejszaniu czestosci nawrotéw zapalenia teczowki.
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Nierozstrzygnieta pozostaje kwestia czasu trwania
terapii LMPCh w przypadku uzyskania dtugotrwatej re-
misji, ktorej definicja nie zostata dotychczas sformuto-
wana. Decyzje w tym wzgledzie nalezy podejmowac na
podstawie wnikliwej analizy obrazu klinicznego choroby
i rokowania.
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