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Zapalenie nadtwardowki

Zapalenie nadtwardéwki jest czesto wystepuja-
cym schorzeniem o fagodnym przebiegu, samo-
ograniczajacym sig i czgsto nawracajacym, roz-
wijajacym sie typowo u miodych osdb, czesciej
u kobiet. Rzadko wystepuje w skojarzeniu z cho-
robg ogdlna i nigdy nie przechodzi w prawdzi-
we zapalenie twardéwki. U okoto 1/3 chorych
zapalenie jest obustronne, ale wystepuje w r6z-
nym czasie. Wyrdznia sie dwie postacie zapale-
nia nadtwardéwki: (a) proste i (b) guzkowe.

A. Diagnostyka

1. Choroba objawia sie¢ w postaci jednostron-
nego zaczerwienienia gatki ocznej z towa-
rzyszacym uczuciem dyskomfortu, tzawie-
niem i bolesnoscia oka przy dotyku.

2. Objawy

a. Prosta postaé zapalenia nadtwardéwki wy-
stepuje najczesciej i charakteryzuje sie sek-
torowym (ryc. 71) lub rzadziej bardziej roz-
lanym zaczerwienieniem gatki ocznej (ryc.
72). Zwykle dochodzi do samoistnego usta-
pienia objawéw chorobowych w ciagu 1 do
2 tygodni.

b. Guzkowa posta¢ zapalenia nadtwardéwki
charakteryzuje si¢ obecnoscia ograniczone-
go, uniesionego, ruchomego, przekrwionego
guzka. Ta postac zapalenia trwa dluzej.

e W przekroju optycznym w lampie szczeli-
nowej powierzchnia twardéwki jest plaska,

Ryc. 7.1. Proste sektorowe zapalenie nadtwardowki

Ryc. 7.2. Proste rozlane zapalenie nadtwardéwki

co przemawia za tym, iZ nie jest ona obrzek-
nieta i objeta procesem zapalnym (ryc. 7.3).

Ryc. 7.3. Guzkowe zapalenie nadtwardowki

e W wyniku nawracajacych rzutéw choroby
powierzchowne blaszki twardéwki moga
ulec przeorganizowaniu i uklada¢ si¢ bar-
dziej réwnolegle, nadajac twardéwce nieco
przezroczysty wyglad (ryc. 74); nie nalezy
myli¢ tego stanu ze Sciericzeniem twarddéwki.

B. Leczenie nie jest wymagane w kazdym
przypadku i zalezy od nasilenia objawéw
chorobowych.

1. Preparaty nawilzajace galke oczna oraz ob-
kurczajace naczynia krwionosne sa skutecz-
ne w wiekszosci tagodnych postaci.



Ryc. 7.4. Zmieniona struktura twardéwki w wyniku nawraca-
jacego zapalenia nadtwardéwki
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2. Krople z niesteroidowymi lekami prze-
ciwzapalnymi moga zmniejsza¢ dolegliwo-
Sci bolowe.

3. Krople steroidowe mogg przynies¢ korzy-
Sci, ale ich stosowanie nie zapobiega nawro-
tom zapalenia. Zaleca sie stosowanie kropli
steroidowych w postaci pulséw, tj. w posta-
ci czestego, intensywnego zakraplania przez
krétki okres czasu.

4. Doustne niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne, takie jak flurbiprofen, w dawce 100 mg
3xdz. przez kilka dni, sa wskazane w ciez-
kich, nawracajacych lub przedluzajacych sie
stanach zapalnych.

Zapalenie twardowki

Patomechanizm zapalenia twardéwki jest zwia-
zany z zapaleniem naczyn krwionosnych, w kt6-
rym biorg udziat krazace kompleksy immuno-
logiczne (III typ nadwrazliwosci). Zapalenie
twardéwki charakteryzuije si¢ obrzekiem i komor-
kowym nacieczeniem calej grubosci twardéwki.
Wystepuje rzadziej niz zapalenie nadtwardéwki
i moze przybiera¢ wiele form klinicznych, po-
czawszy od banalnych, samoograniczajacych sie
epizodéw zapalenia do proceséw martwiczych,
obejmujacych okoliczne tkanki i zagrazajacych
utratq widzenia. Najczesciej rozwija sie u osob
dorostych pomiedzy 4. a 6. dekada zycia, czesciej
u kobiet. U okolo 50% chorych stwierdza sig to-
warzyszaca chorobe ukladowa; reumatoidalne
zapalenie stawdw, ktére jest zdecydowanie naj-
czestsze, nastepnie ziarniniak Wegenera, nawra-
cajace zapalenie wielochrzestne, guzkowe zapa-
lenie tetnic (patrz rozdziat 12).

Klasyfikacja zapalenia twardéwki jest oparta na
pierwotnej anatomicznej lokalizacji zapalenia
i towarzyszacych mu zmianach naczyniowych
i przedstawia si¢ nastepujaco:

1. Przednie zapalenie twardéwki (98%)

a. Niemartwicze (85%) moze by¢:

* rozlane

e guzkowe

b. Martwicze (13%) moze by¢:
* zodczynem zapalnym
* bez odczynu zapalnego

2. Tylne zapalenie twardéwki (2%)

Przednie niemartwicze zapalenie twardowki ‘

A. Rozpoznanie

1. Choroba rozpoczyna sie podobnie, jak za-
palenie nadtwardéwki, przy czym uczucie
dyskomfortu jest bardziej nasilone.

2. Objawy

a. Rozlane zapalenie twardéwki charaktery-
zuje si¢ rozlanym zapaleniem obejmujacym

Ryc. 7.5. Rozlane zapalenie twardowki
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segment lub caty przedni odcinek twardéw-
ki. Obserwuje si¢ typowe dla tego schorze-
nia zaburzenie normalnego, promienistego
rysunku naczyn twardéwki (ryc. 7.5). Prze-
bieg zapalenia jest stosunkowo tagodny
i nie przechodzi ono ani w guzkowa, ani
w martwicza postac zapalenia twardéwki.
b. Guzkowe zapalenie twardéwki (ryc. 7.6)
moze w pobieznym badaniu przypominad
guzkowa posta¢ zapalenia nadtwardéwki.
Jednak w przeciwienistwie do guzka nad-
twardéwkowego, guzek twardéwkowy jest
nieprzesuwalny w stosunku do tkanek leza-
cych ponizej. Jest to zapalenie o srednio ciez-
kim przebiegu i ogétem u okoto 25% cho-
rych obserwuje sie uposledzenie widzenia.

Ryc. 7.6. Guzkowe zapalenie twardowki
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. Leczenie

. Doustne niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne takie, jak flurbiprofen w dawce 100 mg
3xdz. lub meloksykam 75 mg 3xdz. sg leka-
mi pierwszego rzutu.

2. Prednizolon doustnie w dawce 40-80 mg/d
podaje sie przez krétki okres czasu chorym,
ktérzy nie reaguja albo Zle tolerujq niestero-
idowe leki przeciwzapalne.

. Leczenie skojarzone niesteroidowymi leka-

mi przeciwzapalnymi i niskimi dawkami

steroidéw moze by¢ korzystne u niektérych

chorych, niereagujacych na monoterapie ty-

mi lekami.

Okotogaltkowe iniekcje steroidéw, np. ace-

tonidu triamcynolonu (40 mg/ml), sa bez-
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pieczna, skuteczng i alternatywna metoda
leczenia w stosunku do ogdlnej steroidote-
rapii, ale tylko w postaciach niemartwicze-
go zapalenia twardéwki.

Przednie martwicze zapalenie twardowki
z odczynem zapalnym

Jest to najcigzsza postac¢ zapalenia twardéwki.
W 60% przypadkéw wystepuje obustronnie, ale
rzadko dotyczy obu oczu jednoczesnie. U wigk-
szodci chorych stwierdza sie¢ wspdtistniejace
schorzenie systemowe, a wskaZnik $miertelno-
Sci od chwili wystapienia objawéw zapalenia
twardéwki wynosi 25% w ciaggu 5 lat. Rokowa-
nie dotyczace ostrosci wzroku jest zte.

A. Obraz kliniczny

1. Choroba objawia sie w postaci stopniowo
narastajacego bdlu i ograniczonego zadraz-
nienia gatki ocznej. BOl staje sie silny, staty
i promieniuje do skroni, tuku brwiowego
i szczeki. Czesto uniemozliwia sen i nie re-
aguje na leki przeciwbdlowe.

2. Objawy pojawiaja sie w nastepujacej kolej-
nosci:

* Zastdj krwi w glebokim splocie naczynio-
wym.

* Znieksztalcenie przebiegu naczyn i ich nie-
droznosé, co prowadzi do powstania bezna-
czyniowych obszaréw twardéwki.

e Martwica twardéwki, ktérej moze towarzy-
szy¢ owrzodzenie lezacej nad nig spojéwki.

Ryc. 7.7. Przednie martwicze zapalenie twardowki z odczy-
nem zapalnym



¢ Stopniowe szerzenie si¢ martwicy i zlewa-

nie si¢ ze sobg poszczegdlnych ognisk mar-
twicy (ryc. 7.7).

Ostatecznie w wyniku $ciericzenia twar-
doéwki, lezaca ponizej naczyniéwka staje sie
lepiej widoczna, co nadaje tkankom niebie-
skie zabarwienie (ryc. 7.8).

Ryc. 7.8. Przednie martwicze zapalenie twardéwki z odczy-
nem zapalnym; widoczne $cieficzenie twardowki

B. Powiklania

1. Garbiak (ryc. 79) i sporadycznie perforacja,

pojawiaja sie wtérnie do $ciericzenia twar-
déwki, szczegdlnie gdy cisnienie wewnatrz-
gatkowe jest podwyzszone.

Ryc. 7.9. Garbiak twarddwki

2. Zapalenie przedniego odcinka blony na-

czyniowej jest wynikiem objecia procesem
zapalnym blony naczyniowej w ciezkiej po-
staci zapalenia twardéwki. Dlugo trwajace
zapalenie blony naczyniowej moze prowa-
dzi¢ do rozwoju zaémy wtdrnej, jaskry
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i obrzeku plamki. Nalezy zatem zawsze pa-
mietac o badaniu w kierunku zapalenia bto-
ny naczyniowej, a w przypadku jego stwier-
dzenia, niezwlocznie wlaczy¢ leczenie. Ro-
kowanie jest zte; wskaZnik uszkodzenia
widzenia jest wysoki.

. Diagnostyka

Zdarza sie, ze martwicze zapalenie twar-
déwki z odczynem zapalnym jest pierwsza
manifestacjq powaznego schorzenia ukfado-
wego. W tych przypadkach postepowanie
diagnostyczne nalezy rozszerzyc o:

. Ogodlne badanie fizykalne ze szczegdlnym

zwréceniem uwagi na ukiad kostno-stawo-
wy, skore, uklad sercowo-naczyniowy oraz
oddechowy.

. Badania laboratoryjne: morfologia z roz-

mazem, OB, krazace kompleksy immunolo-
giczne (CIC), przeciwciata przeciwjadrowe
(ANA), czynnik reumatoidalny (RF), ogélne
badanie moczu.

. Diagnostyke radiologiczna: RTG klatki

piersiowej, RTG ukladu kostno-stawowego
(zmiany w stawach reki).

. Leczenie
. Prednizolon doustnie w dawce 60-120 mg/d

przez 2-3 dni jest zwykle bardzo skuteczny
i znacznie zmniejsza dolegliwosci bélowe,
ktérych nasilenie jest waznym wskaZnikiem
aktywnosci choroby. W miare zmniejszania
si¢ dolegliwosci bélowych nalezy réwniez
redukowac dawke steroidu.

. Leki immunosupresyjne (cyklofosfamid,

azatiopryna, metotreksat lub cyklosporyna)
sa wskazane u chorych opornych na stero-
idoterapie.

. Leczenie skojarzone dozylnymi pulsami

metyloprednizolonu 500-1000 mg przez
3 kolejne dni co 4-6 tygodni wraz z pulsami
cyklofosfamidu 500 mg/mies. jest zarezer-
wowane dla niewielu chorych, ktérzy nie
reaguja na leki podawane doustnie lub
u ktérych stwierdzono martwice twardéw-
ki. W przerwie pomiedzy pulsami metylo-
prednizolonu podaje sie doustnie prednizo-
lon w dawce 0,5 mg/kg m.c./dobe.
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Przednie martwicze zapalenie twardowki
bez odczynu zapalnego

Przednie martwicze zapalenie twardéwki bez

odczynu zapalnego okreslane réwniez jako scle-

romalacia perforans, typowo rozwija si¢ u kobiet

z dlugotrwalym reumatoidalnym zapaleniem

staw6w. Cechy zapalenia sq minimalne i zwyk-

le chorzy nie podaja dolegliwosci bolowych.

Choroba zazwyczaj rozwija si¢ obustronnie.

1. Objawy pojawiaja si¢ w nastepujacej kolej-
nosci:

* Bezobjawowe, zélte, martwicze ogniska oto-
czone niezmieniong zapalnie twardéwka,

* Powigkszanie sie ognisk, ktére obejmujac co
raz to wigksze obszary twardéwki, zlewaja
sie ze soba.

¢ Jako wynik Scieficzenia twardéwki docho-
dzi do ekspozycji lezacej pod nig naczy-
niéwki (ryc. 710).

Ryc. 7.10. Przednie martwicze zapalenie twardéwki bez
odczynu zapalnego

e Rzadko dochodzi do samoistnej perforacji
galki ocznej, aczkolwiek nawet niewielki
uraz lub wzrost cisnienia wewnatrzgatko-
wego moze doprowadzic do jej pekniecia.

2. Diagnostyka

b

Ogolne badanie fizykalne

b. Testy laboratoryjne: czynnik reumatoidal-
ny (RF), morfologia z rozmazem, OB, hiper-
gammaglobulinemia, krazace kompleksy
immunologiczne (CIC), przeciwciata prze-

ciwjadrowe (ANA) sq obecne w surowicy
30% chorych.

c. Diagnostyka radiologiczna ukladu kost-
no-stawowego (zmiany w stawach reki
— zaniki kostne, zweZenie szpar stawowych,
ubytki w obrebie nasad kostnych, geody,
nadzerki, zrosty widkniste lub kostne, wtdr-
ne zmiany zwyrodnieniowe).

3. Leczenie. Nie ma skutecznego leczenia.

Tylne zapalenie twardowki

Tylne zapalenie twardéwki jest rzadka i czesto
nierozpoznawang choroba. Moze wystapic facz-
nie z przednim zapaleniem twardéwki. Charak-
teryzuje si¢ réznorodnosciag objawéw klinicz-
nych, ktére mogg by¢ mylone z innymi, zaréwno
zapalnymi, jak i nowotworowymi stanami. Cho-
roba dwa razy czesciej rozwija sie u kobiet niz
umezczyzn, a 1/3 przypadkéw to osoby ponizej
40. roku zycia. U chorych powyzej 50. roku zycia
istnieje zwigkszone ryzyko wspélistnienia cho-
roby ukladowej i wystapienia utraty widzenia.
W 2/3 przypadkéw proces jest jednostronny. Nie
ma zaleznosci pomiedzy tym czy proces jest
jedno- czy obustronny a wspdlistnieniem scho-
rzenia ukladowego i utratq widzenia. Rokowa-
nie co do ostrodci wzroku jest niepewne; u okolo
1/3 chorych obserwuje sie réznego stopnia po-
gorszenie widzenia.

A. Rozpoznanie

1. Pierwsze objawy choroby mogg by¢ rézne
i zaleza od umiejscowienia zmian. Najczest-
sze objawy to: bdl, uczucie pemosci w oczo-
dole i pogorszenie widzenia.

2. Objawy zewnetrzne: obrzek powiek, wy-
trzeszcz i porazenie migsni zewnatrzgatko-
wych. W 1/3 przypadkéw stwierdza sie
wspdtistnienie zapalenia przedniego odcin-
ka twardéwki.

3. Objawy oftalmoskopowe: obrzek tarczy
nerwu wzrokowego, obrzek plamki, faldy
naczyniéwkowe (ryc. 711), wysigkowe od-
warstwienie siatkéwki i pierscieniowate od-
laczenie naczyniéwki (ryc. 7.12) oraz pod-
siatkéwkowe wysieki lipidowe.



Ryc. 7.11. Fatdy naczyniéwkowe w tylnym zapaleniu twar-
déwki

Ryc. 7.12. PierScieniowate odtgczenie naczyniéwki w tylnym
zapaleniu twardowki

4.

Objawy ultrasonograficzne: pogrubienie
tylnej twardéwki i obecnosé ptynu w prze-
strzeni pod pochewka Tenona, co daje cha-
rakterystyczny objaw ,T”. ,Nozka” litery
,I” jest utworzona przez boki nerwu wzro-
kowego, a jej ,daszek” przez szczeline wy-
pelniong plynem, odpowiadajaca przestrze-
ni pod pochewka Tenona (ryc. 713).
Diagnostyka réznicowa

Zapalenie nerwu wzrokowego.
Przedarciowe odwarstwienie siatkéwki.
Guzy naczyniéwki.

Zapalenie lub guzy oczodotu.

Zespot wysieku naczyniéwkowego (uveal
effusion syndrome).

Choroba Harady.

Chioniak wewnatrzgatkowy.
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Ryc. 7.13. Obraz ultrasonograficzny tylnego zapalenia
twardowki; pogrubienie tylnej twardowki i obecnos¢ ptynu
w przestrzeni pod pochewka Tenona, co daje charaktery-
styczny objaw ,T”

C. Leczenie

e U starszych os6b z towarzyszaca chorobg
systemowsq jest identyczne, jak w przypad-
ku przedniego martwiczego zapalenia twar-
dowki.

* Milode osoby bez towarzyszacego schorze-
nia ogdlnego zwykle dobrze reaguja na nie-
steroidowe leki przeciwzapalne.

D. Powiklania zapalenia twardéwki sa czeste
i obejmuja:

1. Obwodowe zapalenie rogéwki:

a. Ostre miazszowe zapalenie rogéwki wy-
stepuje w postaci naciekéw zapalnych, obej-
mujacych powierzchowne oraz srodkowe
warstwy migzszu rogodwki w jej czesci ob-
wodowej, rzadziej centralnej. Zwykle rozwi-
ja sie jako powiklanie niemartwiczego zapa-
lenia twardéwki.

b. Stwardniajace zapalenie rogéwki charakte-
ryzuje si¢ wystapieniem przymglen w obwo-
dowej czesci rogowki, ktére sa wynikiem
widknienia oraz gromadzenia lipidéw. Tkan-
ka widknista odbijajac $wiatlo przypomina
wygladem krysztatki cukru. Przymglenie
rogéwki moze szerzy¢ sie centralnie, czesto
rozwija si¢ unaczynienie rogéwki.

c¢. Obwodowe rozmiekanie rog6éwki jest os-
trym i ciezko przebiegajacym schorzeniem.
Rozwija si¢ u chorych z toczacym sie przy
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rabku rogéwki zapaleniem twardéwki, acz-
kolwiek moze réwniez sie¢ rozwija¢ w przy-
padkach z minimalnym odczynem zapal-
nym ze strony twardéwki. Obwodowy
miazsz rogéwki moze by¢ nacieczony lub
przejrzysty. W niektérych przypadkach caty
zrab rogéwki moze rozmiekaé¢ w ciggu kil-
ku godzin, prowadzac do powstania desce-
metocele.

g s N

Zapalenie blony naczyniowe;j.
Zaéma.
Jaskra.

Garbiak i $cieniczenie twardéwki, ktore,
cho¢ rzadko, moze by¢ przyczyng pekniecia
galki ocznej.





