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awracajace zapalenie bfony naczynio-

wej oka (iridocyclitis, periodic oph-
thalmia, equine recurrent uveitis ~ERU)
okreslane jako $lepota miesieczna (moon
blindness) jest na calym $wiecie gtéwna
przyczyna Slepoty koni (1). W Stanach
Zjednoczonych choroba ta dotyczy ok. 8%
koni, a wéréd koni rasy appaloosa zachoro-
walnos¢ wynosi ok. 25%. Slepote miesiecz-
ng charakteryzuje wystepowanie ostrych
rzutéw zapalenn wewnatrzgatkowych lub
pojawianie si¢ nawracajacych, ledwo do-
strzegalnych stanéw zapalnych blony na-
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czyniowej oka. Objawy kliniczne moga by¢
wowczas zauwazone dopiero podczas ko-
lejnego rzutu, po tygodniach lub miesig-
cach od wystapienia pierwszego ataku cho-
roby (2, 3, 4, 5, 6).

Zapalenie blony naczyniowej doprowa-
dza do przelamania bariery krew-oko, do-
chodzi do obrzeku rogéwki, ma miejsce wy-
siekanie ptynu bogatego w bialka i elementy
komérkowe do cieczy wodnistej oka, poja-
wiaja sie zlogi zapalne w komorze przed-
niej oka i zrosty przednie oraz zmiany pig-
mentowane na torebce soczewki. Za¢ma
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Ryc. 1. Sluzowo-ropny wyplyw z worka spojéwkowego, obrzek rogowki i zmetnie-
nia w komorze przedniej oka

i rozplyniecie sie ciata szklistego powodu-
ja zmetnienia o$rodkéw refrakeyjnych (7).
Rozwdj za¢my wtérnej i/lub zanik lub od-
klejenie sie siatkdwki zwykle doprowadza
do nieodwracalnej utraty wzroku. Nawet
mimo natychmiastowego podjecia lecze-
nia, wiele koni cierpi z powodu przewlektej
bolesnosci oka i utraty wzroku, wynikaja-
cej z wtérnej zaémy, zrostéw, blizn i zani-
ku galki ocznej (1, 2, 5). Dochodzi do $lepo-
ty w jednym, a czasem (20% przypadkéw)
w obu oczach. Choroby nie da sie catkowi-
cie wyleczy¢, mozna jedynie op6znic jej roz-
wdj i przeciwdziata¢ kolejnym rzutom za-
palenia. Konie z nawracajacym zapaleniem
btony naczyniowej potrzebuja statego spe-
cjalistycznego nadzoru weterynaryjnego, co
pociaga za soba znaczne koszty.

Etiologia

Przez ostatnie 50 lat, pomimo licznych ba-
dan klinicznych i laboratoryjnych, etiolo-
gia i patogeneza $lepoty miesigecznej nie
zostata do konca wyjasniona. Udalo sie
jednak ustali¢, ze jest ona zwigzana z za-
burzeniami tta immunologicznego, na co
wskazuje nacieczenie blony naczyniowej
oka przez komoérki jednojadrzaste z prze-
waga limfocytéw CD4* wysokie stezenie
interleukiny-2 oraz interferonu-y w oku
objetym zapaleniem. Zapalenie ma cha-
rakter, zaleznej od aktywno$ci limfocytéw
Th1, nadwrazliwo$ci péznej na blizej nie-
okreslone antygeny oka. Slepota miesiecz-
na jest wiec choroba autoimmunologiczna,
co znalazto potwierdzenie w skuteczno-
$ci leczenia cyklosporyna. Nie wiadomo,
jaka jest pierwotna przyczyna choroby.
Nie mozna wykluczy¢, ze ma ona zwiazek
z zaburzeniami ekspresji antygen6éw zgod-
nosci tkankowej klasy II (MHC II) na ko-
morkach struktur gatki ocznej doprowa-
dzajacych do zaklécenia mechanizméw
immunologicznych w oku (8).
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Nie mozna wykluczy¢, ze zaburzenia
te maja zwigzek z zakazeniami. Przede
wszystkim rozpatrywany jest zwiazek
miedzy zapaleniem blony naczyniowej
oka a zakazeniem Leptospira interrogans,
a zwlaszcza serotypem pomona. Wykaza-
no, ze konie majace przeciwciala przeciw-
ko tym leptospirom trzynastokrotnie cze-
$ciej zapadaja na $lepote miesieczna niz
konie seronegatywne. Ponadto przeciw-
ciala przeciwko Leptospira pomona reagu-
ja z antygenami komorek srédbtonka ro-
gowki i po aktywacji dopelniacza dopro-
wadzaja do jego uszkodzenia. Zjawisko to
nazywane mimikra antygenowa, wynika
z podobienistwa antygenéw rogéwki i tego
gatunku leptospir. Istnieja tez przypusz-
czenia, ze proces zapalny w galce ocznej
moze by¢ zapoczatkowany przez mikrofi-
larie Onchocerca cervicalis.

Przypuszcza sieg, ze proces autoimmu-
nologiczny w oku moze sie rozpoczaé gdy
dojdzie do uwolnienia niektérych anty-
gendw, ktére w zdrowym oku sa ukryte
i nie moga sie kontaktowac z limfocyta-
mi badZz wéweczas, gdy dojdzie do ich mo-
dyfikacji zwigkszajacej ich immunogen-
no$¢. Szczegélne zainteresowanie budzi
glikoproteina siatkéwki nazwana antyge-
nem S, ktéra odgrywa istotna role w pa-
togenezie autoimmunologicznego zapale-
nia blony naczyniowej i siatkéwki u ludzi.
W cieczy wodnistej oczu koni z §lepota
miesieczng wykazano przeciwciata prze-
ciwko temu antygenowi.

Reasumujac obecny stan wiedzy na te-
mat etiologii i patogenezy $lepoty mie-
siecznej koni pewne jest jedynie, ze jest to
choroba autoimmunologiczna o charakte-
rze nadwrazliwos$ci p6znej. Nadal nie wia-
domo co jest przyczyna jej zapoczatkowa-
nia oraz jakie autoantygeny oka wzbudza-
ja odpowiedz immunologiczng i dlaczego
zapalenie po pozornym ustapieniu ponow-
nie powraca.

Ryc. 2. Sonogram prawidtowej gatki ocznej konia: a - rogéwka; b - soczewka;
¢ - teczwka i ciato rzeskowe; d - ciato szkliste; e - wiékna; f- dno oka

Objawy

Choroba charakteryzuje sie wystepowa-
niem epizodéw ostrego zapalenia blony
naczyniowej oka. W pierwszej fazie cho-
roby wystepuje zapalenie teczéwki i ciala
rzeskowego (iridocyclitis), a p6zniej do-
chodzi do uszkodzen innych struktur oka
(rogéwki, soczewki, ciata szklistego, siat-
kéwki i nerwu wzrokowego).

Zwykle pierwszym objawem choroby
jest zwezenie Zrenicy, ktére moze doprowa-
dzi¢ do znieksztalcenia szpary Zrenicznej
i pézniejszych zrostéw. Do innych wcze-
snych objawéw §lepoty miesiecznej nale-
73: Izawienie, $wiatlowstret, obrzek rogéw-
ki, przekrwienie spojéwek, tzw. §wiecace
cialo szkliste, czasem krwotok i obecnos¢
ropy oraz wldknika w komorze przedniej
oka (ryc. 1).

Ostre napady zapalenia objawiajg sie
kurczem powiek i duzym {zawieniem. Gal-
ka oczna jest zaczerwieniona i metna, co
wynika ze zmian na spojéwkach i w ro-
gowce. Wystepuje zaczerwienie ciala rze-
skowego spowodowane rozszerzeniem
naczyn rabka spojéwki. Obrzek rogéwki
moze zmienia¢ jej zabarwienie na niebie-
skobiale. Na obwodzie rogéwki widoczne
sa naczynia krwionosne i zlepy komérek.
W ciele szklistym moga powsta¢ zmet-
nienia z powodu przenikania biatek i ko-
morek zapalnych z naczyn siatkéwki. Ta-
kie zmiany diagnozuje si¢ przy uzyciu ul-
trasonografii (9; ryc. 2, 3, 4).

Rozwijajace si¢ zapalenie naczyniéw-
ki i siatkéwki prowadzi do odwarstwie-
nia siatkéwki, pojawiaja sie ogniska od-
barwienia lub hipergmentacji w poblizu
tarczy nerwu wzrokowego Kolejne epizo-
dy zapalenia nasilaja zmiany, dochodzi do
trwalego zmetnienia rogéwki, powstania
rozleglych zrostéw wewnatrzgatkowych
oraz depigmentacji lub hiperpigmentacji
i zaniku teczéwki (ryc. 5, 6, 7). Przednia ko-
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Ryc. 3. Sonogram gatki ocznej konia ze Slepota miesieczna: a - rogdwka; b - so-
czewka, zmetniata torebka przednia i tylna soczewki; d - ciato szkliste; e - widkna
powstate w wyniku zapalenia. Podczas badania zmetnienia te sg w statym ruchu
(ptywaja) w ciele szklistym

mora oka staje sie plytsza. Wynika to z za-
trzymania ptynu w tylnej komorze oka co
spowodowane jest zrostami miedzy te-
czéwka a soczewka. Teczéwka uwypuklo-
na jest ku przodowi (teczéwka bombiasta).
Po kilku tygodniach rozwijaja si¢ zmiany
w soczewce prowadzace do za¢my. Moze
dochodzi¢ do zwichniecia soczewki. Od-
warstwienie siatkdéwki i jej zwyrodnienie
prowadzi do zaniku tarczy nerwu wzro-
kowego. Ko lepnie. Moze dojs¢ do wtdr-
nej jaskry lub zaniku gatki ocznej (ryc. 8).W
rozpoznawaniu i monitorowaniu przebie-
gu nawracajacego zapalenia blony naczy-
niowej oka duza warto$¢ diagnostyczna
ma pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego.
Obecnie badanie ci$nienia wewnatrzgal-
kowego tonometrem stanowi jeden z ele-
mentéw rutynowego badania okulistycz-
nego (ryc. 9). Jezeli tonometr nie jest do-
stepny, badanie moze by¢ wykonane przez
bezposrednie dotykanie rogéwki lub pal-
pacje galki ocznej przez powieki (6). Ci-
$nienie wewnatrzgatkowe u zdrowego ko-
nia wynosi 23,3+6,9 mm Hg. W przebie-
gu zapalenia blony naczyniowej ci$nienie
wewnatrzgalkowe moze si¢ obnizy¢ nawet
do warto$ci 6—8 mm Hg, ale obserwuje sie
réowniez okresy znacznego jego podwyz-
szenia. Z obserwacji wlasnych wynika, ze
ostry atak choroby zwiazany jest czesto
nawet z dwukrotnie podwyzszong warto-
$cig ci$nienia w stosunku do wartosci pra-
widlowych. W przewleklym przebiegu za-
palenia bfony naczyniowej oka warto$¢ ta
jest niska, ale kazde zaostrzenie stanu naj-
prawdopodobniej jest zwiazane z naglym
wzrostem ci$nienia wewnatrzgalkowego.
Sprawia to, ze poczatkowe objawy zapale-
nia blony naczyniowej moga przypomina¢
jaskre, stad wazne, aby w rozpoznaniu bra-
na byta pod uwage dynamika zmian ci$nie-
nia wewnatrzgalkowego. Przy tej ocenie
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Ryc. 4. Sonogram gatki ocznej konia ze $lepota miesieczna. W wyniku przewlekte-
go zapalenia btony naczyniowej doszto do nagromadzenia sie komadrek zapalnych
w okolicy obwddki rzeskowej (c), a w konsekwencji do nadwichniecia soczewki (b).

Podczas zapalenia btony naczyniowej komérki zapalne i powstajace widkna (e)
gromadza sie w ciele szklistym (d). Widoczne jest takze odwarstwienie siatkowki (f)

trzeba tez uwzglednic, ze na wysoko$¢ ci-
$nienia wewnatrzgatkowego u koni moga
mie¢ wplyw czynniki zewnetrzne. Z badan
wlasnych wynika, ze na przyklad wartos¢
ci$nienia wewnatrzgalkowego mierzona
u ogiera, zaraz po pobraniu od niego na-
sienia wynosita 82 mm Hg, a po dwéch go-
dzinach byla réwna 32 mm Hg. U konia,
ktéry w czasie badania trzyma nisko glo-
we ci$nienie wewnatrzgatkowe jest fizjo-
logicznie podwyzszone (10).

Leczenie

Celem postepowania leczniczego jest za-
chowanie widzenia, zmniejszenie bolesno-
$ci oraz zapobiezenie lub zminimalizowa-
nie ryzyka nawrotowych atakéw zapalenia
blony naczyniowej. Leczenie musi by¢ in-
tensywne. Terapia moze trwac tygodnia-
mi, a nawet miesigcami; nie nalezy jej na-
gle przerywac. Dopiero gdy objawy klinicz-
ne zaczna ustepowac, wéwczas stopniowo
ogranicza sie czestotliwo$¢ podawania le-
kéw (9). Postepowanie zachowawcze po-
lega na leczeniu objawowym.

Miejscowo, do worka spojéwkowego,
stosowane sa mydriatyki i kortykostero-
idy. Rozszerzenie Zrenicy poprawia wi-
dzenie, zapobiega powstawaniu zrostow
i zmniejsza kurcz ciala rzeskowego. W tym
celu podaje si¢ 2—4 razy dziennie 1% roz-
twor atropiny. Nalezy sprawdzac¢ czy nie
wystepuja zaburzenia motoryki jelit. Je-
zeli reakcja Zrenicy na atropine jest nie-
wystarczajaca, nalezy jednocze$nie zakra-
pla¢ 10% roztwoér hydrochlorku fenylefry-
ny. Kortykosteroidy moga by¢ zakraplane,
o ile nie doszlo do uszkodzenia rogéwki.
Czesto$¢ podawania kortykosteroidu do
worka spojowkowego zalezy od nasilenia
zapalenia. Przy umiarkowanym zapaleniu
lek zakrapla sie 3—4 razy dziennie, a znacz-

nym — co 2—4 godziny. Stosuje si¢ okuli-
styczne roztwory octanu prednizolonu lub
deksametazonu. Leczenie powinno by¢
kontynuowane przez 2 tygodnie po usta-
pieniu objawéw klinicznych. Alternatywa
jest wstrzykniecie podspojéwkowe 10—40
mg octanu metyloprednizolonu (Depo-
Medrol). Czesto$¢ wstrzyknie¢ zalezy od
efektu leczenia. W celu przyspieszenia fi-
brynolizy i oczyszczenia wysieku ropne-
go stosuje sie iniekcje do komory przed-
niej gatki ocznej aktywatora plazminoge-
nu tkankowego (11).

Ogodlnie stosuje sie niesteroidowe leki
przeciwzapalne, a czasami zalecane sg an-
tybiotyki. Antybiotykoterapia bywa sto-
sowana w przypadkach, gdy miano prze-
ciwcial przeciwko Leptospira pomona jest
wieksze niz 1:400. Zalecane jest woéwczas
podanie streptomycyny (11 mg/kg i.m.,
co 12 h) lub w wysokich dawkach penicy-
liny krystalicznej (10 000 j.m. /kg m.c., i.v.,
co 12 h) albo tetracykliny (6,6—11 mg/kg
m.c., i.v., co 12 h).

Lekiem z wyboru jest fluniksyna (Fluni-
xin, Finadyne) podawana w dawce 1 mg/kg
m.c. doustnie, domig$niowo lub dozylnie
raz lub dwa razy dziennie. Przy stabiej wy-
razonych objawach fenylbutazon (Phenyl-
butazone, Butapirazol, Butazolodin) poda-
wany doustnie dwa razy dziennie w dawce
3 mg/kg m.c. (9).

Do niedawna $lepote miesieczng le-
czono wylacznie metoda zachowawcza.
W 1989 r. Werry i Gerhards wprowadzi-
li leczenie operacyjne (12). Obecnie sto-
sowane sa dwie metody leczenia chirur-
gicznego: usuniecie ciala szklistego z gal-
ki ocznej (witrektomia) oraz wszczepienie
implantu cyklosporyny A. Wiekszos¢ koni
ze $lepotg miesieczng, leczonych zacho-
wawczo, z przynajmniej dwuletnia historia
choroby moze by¢ poddana leczeniu ope-
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Ryc. 6. Przewlekte zapalenie btony naczyniowej oka. Widoczny wtdknik i wylew krwawy w komorze przedniej

Ryc. 7. Kori po kliku nawrotach §lepoty miesiecznej. Pierwsze objawy pojawity sie dwa lata wczesniej. Widoczna
catkowicie zmetniata soczewka

racyjnemu. Zabieg jest wskazany u koni,
ktére mimo troskliwej opieki i staranne-
go stosowania lekéw nadal cierpia z po-
wodu kolejnych nawrotéw zapalenia. Le-
czenie chirurgiczne jest przeciwwskazane

u pacjentdéw z ostrymi objawami choro-
by, z owrzodzeniem rogéwki, rozleglymi
zrostami tylnymi, dojrzala za¢mag i od-
warstwieniem siatkéwki. Zte rokowanie
dotyczy koni, u ktérych zdiagnozowano

znaczna jaskre (ci$nienie wewnatrzgatko-
we powyzej 50 mmHg) lub odwarstwienie
badz odklejenie siatkéwki. Gerhards wyko-
nal operacje witrektomii u koni, u ktérych
wystepowaly zrosty tylne i trwal stan za-
palny lub mial miejsce poczatek za¢my, ale
operacje te mialy na celu wylacznie pod-
niesienie komfortu zycia konia i zapobie-
zenie kolejnym nawrotom choroby, a nie
polepszenie widzenia.

Witrektomia

Jest to zabieg operacyjny polegajacy na
usunieciu wszystkich zmian patologicz-
nych (np. wylewéw krwawych) znajdu-
jacych si¢ w obrebie ciata szklistego. Wi-
trektomia (13) jest jednym ze sposobéw
usuwania metéw ciala szklistego. Cialo
szkliste zastepowane jest plynem fizjolo-
gicznym. Przed zabiegiem kol powinien
by¢ hospitalizowany przynajmniej przez
3 dni. W tym czasie podawane s3 pacjen-
towi miejscowo do worka spojéwkowego
atropina, masci antybiotykowe i steroido-
we oraz ogdlnie niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne.

W dniu operacji nie stosuje si¢ ma-
$ci, tylko krople. Zabieg wykonywany
jest w znieczuleniu ogélnym. Konia kfa-
dzie sie na boku tak, aby chore oko bylo
fatwo dostepne dla chirurga. Jesli istnieje
taka potrzeba, goli sie rzesy i wlosy czu-
ciowe. Galke oczna przygotowuje sie do
operacji, doktadnie wypltukujac worek
spojéwkowy, a okolice oka myje roztwo-
rem gentamycyny w plynie fizjologicz-
nym. Na tak oczyszczona okolice nakta-
da sie jalowe pole operacyjne. Rozwie-
racz powiek przytrzymuje otwarta szpare
powiekowy. Galke oczna stabilizuje sig¢
i tym samym odstania spojéwke twar-
déwki przez delikatne naciagniecie wor-
ka spojowkowego i przypiecie kleszczy-
kéw Peana. Laserem wykonuje sie skle-
rotomie, robiac jedno, a czasami dwa
naciecia. Uzycie lasera znacznie zmniej-
sza ryzyko wystapienia krwawienia we-
wnatrzgalkowego, w poréwnaniu do tra-
dycyjnych narzedzi. Gdy dysponujemy
witrektomem, ktéry ma obie funkcje, iry-
gacyjna i odsysajaca, to wystarczy jedno
ciecie na godzinie 12. Gdy korzysta sie
z dwéch osobnych narzedzi, nacina sig
twardéwke w dwdch miejscach, na godzi-
nie 11. i 1. Cigcia przeprowadza si¢ w od-
leglosci 14 mm od rabka rogéwki u du-
zych koni i 12 mm u mniejszych.

W operacji witrektomii bardzo wazne jest
utrzymywanie statego ci$nienia wewnatrz-
galkowego. Mikroprocesor automatyczne-
go irygatora ustala si¢ na warto$¢ 40 mmHg.
Konicéwka tngca witrektomu tnie z predko-
$cig 600 cie¢ na minute. Komora szKklista jest
stale ptukana roztworem plynu fizjologicz-
nego z gentamycyna (250 ml/20 mg).
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Witrektomie rozpoczyna sie w central-
nej czesci ciala szklistego. Po wyjeciu widk-
nistych struktur ciala szklistego, wiéknika
i ptywajacych zmetnien, witrektotom kie-
rowany jest ku obwodowi komory szklistej.
Specjalnym haczykiem przesuwa sie cialo
rzeskowe w strone zrenicy tak, aby umoz-
liwi¢ usunigcie komdrek zapalnych réw-
niez z tego regionu. Nalezy bardzo uwazac,
aby nie dotkna¢ tylnej torebki soczewki ani
siatkéwki. Na koniec operacji ci$nienie we-
wnatrzgalkowe jest podnoszone do 50 mm
Hg; nastepnie wyjmuje sie narzedzia z ko-
mory szklistej. Scigle zszywana jest twar-
ddéwka, a nastepnie spojéwka twardéwki.

Bezposérednio po operacji wykonuje si¢
iniekcje podspojowkowa 20 mg gentamy-
cyny i 2 mg deksametazonu oraz podaje
do worka spojéwkowego mas¢ neomycy-
nowg. W kolejnych dniach stosuje si¢ miej-
scowo: atropine oraz antybiotyk (najlepiej
gentamycyne) i steroid (deksametazon) lub
mas¢ zawierajaca kombinacje tych lekow.
Ogolnie podaje sie fenylbutazon. Takie po-
stepowanie powinno trwac przynajmniej
3 dni, a najlepiej przez 5 dni.

Implant cyklosporyny

Wszczepianie implantu cyklosporyny w le-
czeniu nawracajacego zapalenia blony na-
czyniowej u koni (14, 15), zostalo opraco-
wane przez naukowcdw z uniwersytetu
stanowego w PéInocnej Karolinie, USA.
Cyklosporyna A jest silnym lekiem immu-
nosupresyjnym, oddzialujacym na proces
aktywagji limfocytéw i hamujacym ich pro-
liferacje. Podstawowym mechanizmem po-
przez, ktéry cyklosporyna wywiera dziata-
nie immunosupresyjne jest zahamowanie
wytwarzania IL-2 przez limfocyty T. Wpro-
wadzenie cyklosporyny do gatki ocznej
zahamowuje miejscowe mechanizmy im-
munologiczne odpowiedzialna za zapa-
lenie btony naczyniowej oka. Z implantu
uwalnia si¢ 4 ug cyklosporyny dziennie.
Calkowity czas uwalniania sie leku szacu-
je sie na 5 lat.

Wykonanie tej operacji wskazane jest
u pacjentéw, u ktérych kolejne nawro-
ty zapalenia blony naczyniowej sa coraz
czestsze, a ich przebieg jest ostry. Trud-
ne do zaakceptowania jest dla wlascicie-
li mlodych koni sportowych przerwanie
treningu i poddanie koni dlugotrwale-
mu leczeniu, w przypadku gdy rokowanie
jest bardzo ostrozne. Kazdy kolejny atak
zapalenia naczyniéwki zwieksza prawdo-
podobienstwo wystapienia §lepoty. Dla-
tego decyzje o przeprowadzeniu operacji
wszczepienia implantu powinno sie pod-
jac¢ po wystapieniu kilku pierwszych ata-
kéw choroby.

Przygotowanie do operacji jest podob-
ne jak przy witrektomii. Zaleca si¢ nacie-
cie spojowki i twardéwki galki ocznej na
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Ryc. 8. Zanik gatki ocznej. Widoczna wysunigta trzecia powieka

Ryc. 9. Badanie ci$nienia wewnatrzgatkowego przy uzyciu tonometru Tono-Pen XL

godzinie trzeciej. W odreparowanej prze-
strzeni miedzy twardéwka a naczyniéw-
ka umieszczany jest implant cyclospory-
ny A, o wymiarach 4x5 mm (ryc. 10). Gil-
ger opisal metode wszczepiania implantu
o wymiarach 2x3 mm do komory szkli-
stej przez ciecie calej grubosci twardéw-
ki. Implant jest przyszywany do twardéw-
ki. Operacja trwa krécej niz witrektomia
i jest obarczona mniejszym ryzykiem wy-
stapienia krwawienia §rédoperacyjnego.
Po zabiegu wykonuje si¢ iniekcje podspo-
jowkowa z kombinacji steroidu i antybioty-
ku (zalecane: Depo-Medrol plus gentamy-
cyna). Opieka weterynaryjna musi trwaé
przez kolejne 2—4 tygodnie.

Omowienie

Nawracajgce zapalenie blony naczyniowej
oka u koni jest stale najgrozniejszym i naj-

trudniejszym problemem zaréwno dla wia-
$cicieli, hodowcdw, jak i dla lekarzy wete-
rynarii. Postawienie prawidlowego rozpo-
znania jest utrudnione z powodu wysokich
kosztéw sprzetu diagnostycznego, a komer-
cyjne testy serologiczne sa w Polsce niedo-
stepne. Wazne jest prowadzenie dokfadnej
dokumentacji przebiegu atakéw choroby
i rejestracja zmiennoéci objawéw klinicz-
nych. Niezaprzeczalne jest znaczenie ba-
dania tonometrycznego. Dynamika zmian
wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego po-
zwala na ocene przebiegu i zaawansowania
choroby i na wdrozenie odpowiedniego le-
czenia. Nowoczesne metody postepowa-
nia, jakimi sa witrektomia lub wszczepie-
nie implantu z cyklosporyna umozliwiaja
zatrzymanie atakéw zapalenia i zapobie-
ganie wystepowaniu kolejnych nawrotéw
zapalenia blony naczyniowej. U pacjentéw
z postepujacymi objawami o duzym nasi-
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Ryc. 10. Wszczepianie implantu z cyklosporyng. Widoczna odreparowana twardéwka i okragly implant

leniu, lecz jeszcze bez trwalych zmian pa-
tologicznych w oku lub zmianami niewiel-
kiego stopnia, wskazane jest wszczepienie
cyklosporyny A. Konie z przewleklymi ob-
jawami zapalenia, ze znacznym zmetnie-
niem soczewki sa kierowane na operacje
witrektomii. Pacjentom, u ktérych zdiagno-
zowano za¢me, zrosty tylne i zwyrodnienie
siatkéwki zabieg witrektomii nie przywro-

ci widzenia, ale zapobiegnie kolejnym na-
wrotom choroby i pogtebianiu sie uszko-
dzen galki ocznej, a przede wszystkim po-
zwoli unikna¢ enukleacji.
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