
Nawracające zapalenie błony naczy-
niowej oka, tzw. ślepota miesięczna, 

jest najczęstszą przyczyną utraty wzroku 
u koni. Charakteryzuje się immunozależ-
nym zapaleniem wnętrza gałki ocznej, któ-
re nawraca z różną częstotliwością.

Pomimo że nawracające zapalenie bło-
ny naczyniowej oka jest chorobą znaną od 
wieków i występującą na całym świecie, 

nadal niejasna jest jej przyczyna oraz me-
chanizmy patofi zjologiczne. Wcześniejsze 
badania potwierdziły, że jest to choroba 
autoimmunologiczna, powstała na tle nad-
wrażliwości późnej. Świadczy o tym obec-
ność nacieków komórek jednojądrzastych 
z przewagą limfocytów T CD4+ oraz wy-
sokich stężeń w oku interleukiny-2 (IL-2) 
oraz interferonu-gamma (IFNγ), wskazu-
jących na udział limfocytów Th 1 w roz-
woju zapalenia. Choroba ta jest uważana 
za polietiologiczną. Ostatnio jako główny 
czynnik etiologiczny najczęściej wymie-
niana jest Leptospira interrogans serotyp 
pomona. Najnowsze badania potwierdza-
ją również udział autoantygenów siatków-
ki: glikoproteiny nazwanej antygenem S 
(S-Ag) oraz międzyfotoreceptorowego 
białka wiążącego retinoid (interphotore-
ceptor-retinoid binding protein – IRBP), 
jako czynników wzbudzających odpowiedź 
autoimmunologiczną. Przypuszcza się, że 
proces autoimmunologiczny w oku może 
się rozpocząć, gdy dojdzie do uwolnienia 
niektórych autoantygenów, które w zdro-
wym oku są ukryte i nie mogą kontaktować 

się z limfocytami, bądź wówczas, gdy ma 
miejsce modyfi kacja zwiększająca ich im-
munogenność. Prawdopodobnie może to 
mieć też związek ze zwiększeniem eks-
presji antygenów zgodności tkankowej 
klasy II (MHC II) na komórkach struktur 
gałki ocznej. Teoria ta zakłada, że pierw-
szy atak zapalenia naczyniówki wywołany 
jest przez czynnik zakaźny, natomiast na-
wroty wynikają z reakcji krzyżowej mię-
dzy antygenem egzogennym a autoanty-
genami (1, 2, 3). Inne badania wykazały, 
że po przejściu pierwszego ataku zapa-
lenia naczyniówki antygen inicjujący to 
zapalenie (Leptospira pomona) pozosta-
je w ciele szklistym. Jego stała obecność 
jest przyczyną nawrotów zapalenia, co 
znajduje potwierdzenie w skuteczności 
witrektomii – usunięciu ciała szklistego 
(4). Wykazano też, że przeciwciała prze-
ciwko Leptospira pomona reagują krzy-
żowo z antygenami śródbłonka rogówki 
i po aktywacji dopełniacza doprowadzają 
do jego uszkodzenia.

Zapalenie może dotyczyć przedniej czę-
ści oka (tęczówka, ciało rzęskowe, przed-
nia komora oka), tylnej części oka (naczy-
niówka, siatkówka, ciało szkliste) lub całej 
gałki ocznej (panuveitis). Przy zapaleniu 
przedniej części oka objawami kliniczny-
mi są: bolesność gałki ocznej, łzawienie, 
kurcz powiek, obrzęk rogówki, przekrwie-
nie i obrzęk spojówek (ryc. 1). Jest to bar-
dzo bolesne dla zwierzęcia, jednak zmia-
ny pozapalne są ograniczone i mają mniej-
sze znaczenie w upośledzeniu widzenia. 
Przy zapaleniu tylnej części oka objawy 
kliniczne są słabiej wyrażone. W badaniu 
gałki ocznej można stwierdzić degenera-
cję lub/i odklejenie siatkówki, formowanie 
się zaćmy pozapalnej, nacieki zapalne oraz 
zmętnienie ciała szklistego z powodu prze-
nikania białek i komórek zapalnych z na-
czyń siatkówki. Zmiany pozapalne tylnej 
części oka są przyczyną ślepoty (ryc. 2).

Doraźne leczenie nawrotów ślepoty 
miesięcznej jest nieswoiste i skierowane 
na ograniczanie zapalenia wewnątrzgałko-
wego oraz zwalczanie bólu towarzyszące-
go nawrotom. Obejmuje ono leczenie prze-
ciwzapalne miejscowe oraz ogólne.
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Equine recurrent uveitis (ERU), also known as “moon 
blindness” is the most common cause of blindness in 
horses. This immune-mediated panuveitis is character-
ized by recurrent episodes of intraocular infl amma-
tion that lead to the subsequent loss of vision. The 
use of anti-infl ammatory drugs is a standard therapy 
for ERU. It is however, a symptomatic treatment with 
limited effi  cacy. Cyclosporine A (CsA), with its ability 
to block the transcription and production of IL-2 and 
to decrease T cells response is an ideal candidate for 
treatment and prevention of uveitis recurrence. CsA 
delivered via sustained-release drug device is a new 
way to control ERU. However, intravitreal sustained-
release CsA devices used previously caused serious 
side-eff ects e.g. retinal detachment, endophthalmitis 
and lens injury. Currently, implants are placed epis-
clerally that minimizes and even eliminates compli-
cations resulted from intravitreal insertion of the de-
vice. In this paper a novel method of suprachoroidal 
CsA implants introduction was presented.

Keywords: ERU, suprachoroidal CsA implant.

Ryc. 1. Zapalenie przedniego odcinka gałki ocznej, widoczny silny obrzęk spojówek, obrzęk i neowaskularyzacja 
rogówki
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Miejscowo stosuje się kortykosteroidy 
i mydriatyki w postaci kropli lub maści. Co 
6–8 godzin do worka spojówkowego zakra-
pla się okulistyczne roztwory deksameta-
zonu lub octanu prednizolonu. W przy-
padku dużego nasilenia zapalenia leki te 
można podać w postaci jednorazowej in-
iekcji podspojówkowej, co przyśpiesza ich 
wchłanianie. Kortykosteroidy stosuje się po 
uprzednim wykluczeniu owrzodzeń rogów-
ki, w przeciwnym wypadku należy zasto-
sować preparaty z grupy niesteroidowych 
leków przeciwzapalnych. Leczenie prze-
ciwzapalne utrzymuje się przez 2–3 tygo-
dnie po ustąpieniu objawów.

Mydriatyki ograniczają zapalenie w ob-
rębie ciała rzęskowego oraz przeciwdziałają 
powstawaniu zrostów tylnych (tęczówko-
wo-soczewkowych). Do worka spojówko-
wego co 6–8 godzin zakrapla się 1% atro-
pinę, aż do uzyskania pełnego rozwarcia 
źrenicy. Ogólnie co 24 godziny podaje się 
przez 7 dni dożylnie lub doustnie fenylbu-
tazon. W niektórych przypadkach, gdy wy-
kazano wysokie miano przeciwciał prze-
ciwko Leptospira pomona, zalecana jest 
również antybiotykoterapia.

Leczenie zachowawcze jest mało sku-
teczne, gdyż nie ogranicza możliwości 
wystąpienia nawrotów. Ponowne wzbu-
dzenie zapalenia może być ograniczane 
poprzez miejscową immunosupresję lim-
focytów T.

Cyclosporyna A

Cyklosporyna A jest podstawowym lekiem 
immunosupresyjnym stosowanym w trans-
plantologii do przedłużenia czasu przeży-
cia przeszczepów. Jest to cykliczny peptyd 
złożony z 11 aminokwasów. Cyklospory-
na wiąże się z cyklofi liną, białkiem cyto-
plazmatycznym limfocytów T. Kompleks 
cyklosporyna-cyklofi lina wiąże kalcyneu-
rynę, uniemożliwiając aktywację czynnika 
transkrypcyjnego NF-AT odpowiadającego 
za transkrypcję genu kodującego interleu-
kinę 2. Dzięki temu lek hamuje prolifera-
cję aktywowanych limfocytów Th  i Tc (5). 
Z tego względu cyclosporyna jest idealnym 
lekiem hamującym wystąpienie nawrotów 
ślepoty miesięcznej. Niestety, stosowanie 
cyklosporyny w postaci kropli lub maści do 
worka spojówkowego jest niewystarczające 
do osiągnięcia działania immunosupresyj-
nego wewnątrz gałki ocznej. Cyklosporyna 
jest związkiem hydrofobowym, co powo-
duje, że jej wchłanianie z powierzchni ro-
gówki i spojówki jest bardzo ograniczone. 
Cyklosporyna stosowana w terapii ogólnej 
wykazuje toksyczność wobec nerek, wątro-
by oraz układu nerwowego. Ponadto sto-
sowanie leku doustnie u dorosłego konia 
byłoby bardzo kosztowne. Są to powody, 
dla których ogólne stosowanie cyclospo-
ryny u koni nie jest stosowane.

Ryc. 2. Gałka oczna po przejściu nawrotu ślepoty miesięcznej, widoczne zrosty tylne (tęczówkowo-rogówkowe) 
oraz zaćma pozapalna

Ryc. 3. Podtwardówkowy implant cyklosporyny

Ryc. 4. Przygotowanie pacjenta do zabiegu
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Wymienione ograniczenia w stosowa-
niu cyklosporyny spowodowały, że lek ten 
w okulistyce zaczął być podawany w posta-
ci długo uwalniającego się implantu (6, 7, 
8). Pierwsze implanty cyklosporyny były 
przeznaczone do umieszczania wewnątrz 
komory ciała szklistego. Były one dobrze 
tolerowane, ale wystąpiły przypadki póź-
nych następstw objawiające się odklejeniem 
siatkówki. Również umieszczanie implan-
tu w komorze ciała szklistego, poprzez na-
cięcie pełnej grubości ściany gałki ocznej 
i częściową witrektomię, łączyło się z ry-
zykiem uszkodzenia soczewki, wystąpie-
nia zapalenia wewnątrzgałkowego i od-
klejenia się siatkówki. Obecnie używane 
są implanty podtwardówkowe (nazywa-
ne również nadnaczyniówkowymi), opra-
cowane przez zespół naukowców z Uni-
wersytetu Północnej Karoliny w USA. Im-
plant wielkości 6 mm (ryc. 3) zawiera 10% 
cyklosporynę w postaci proszku zatopio-
nego w osłonce z polimeru alkoholu poli-
winylowego. Umieszczany jest pomiędzy 
błoną naczyniową a twardówką.

Metoda umieszczenia implantu 
cyklosporyny

Zabieg przeprowadza się u koni z rozpo-
znanym nawrotowym zapaleniem błony 
naczyniowej oka, które są w okresie re-
misji (minimum 4 tygodnie od ustąpie-
nia objawów) lub zapalenie jest mało ak-
tywne. Nie ma wskazań do stosowania 
implantu w trakcie aktywnego zapalenia 
naczyniówki, ponieważ cyklosporyna nie 
ma działania przeciwzapalnego oraz ist-
nieje wysokie ryzyko wystąpienia powi-
kłań pooperacyjnych. Pacjenci, u których 
zapalenie łatwo ustępowało po tradycyj-
nej terapii oraz u których jest zachowa-
ne widzenie są najlepszymi kandydata-
mi do zabiegu.

Zabieg wszczepienia implantu przepro-
wadzany jest u zwierzęcia w znieczuleniu 
ogólnym złożonym (ryc. 4). Ponieważ zabieg 
jest bardzo bolesny oraz ze względu na ko-
nieczność unieruchomienia gałki ocznej, 
konieczna jest głęboka narkoza wziewna. 
Najpierw wykonywane jest 1 cm nacięcie 
spojówki twardówkowej w jej grzbietowo-
bocznej części w celu wyeksponowania 
miejsca umieszczenia implantu. Za pomo-
cą dwóch 7 mm prostopadłych cięć twar-
dówki tworzy się kieszonkę uwidaczniającą 
naczyniówkę (ryc. 5). Cięcia te rozpoczyna-
ją się 8 mm od rąbka rogówki (limbus cor-
neae), bocznie od przyczepu mięśnia pro-
stego bocznego gałki ocznej. W kieszonce 
umieszczany jest implant (ryc. 6), w sposób 
umożliwiający jego kontakt z błoną na-
czyniową. Płat twardówki zamykany jest 
szwem węzełkowym (ryc. 7) nicią rozpusz-
czalną (6-0 Vicryl), a spojówka zszywana 
szwem ciągłym (5-0 Vicryl).

Ryc. 5. Odpreparowany płat twardówki tworzy kieszonkę dla implantu

Ryc. 6. Ułożenie implantu pod twardówką

Ryc. 7. Zakładanie szwów na twardówce
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W praktyce lekarsko-weterynaryjnej 
przerywanie niepożądanej ciąży 

wciąż stanowi istotny problem. Do tego 
celu stosuje się szeroki wachlarz metod, 
zarówno farmakologicznych, jak i chirur-
gicznych (ovariohisterectomia). Wybór 
właściwej metody zależy od wiedzy na te-
mat mechanizmu działania, efektywności 
i bezpieczeństwa stosowania oraz uwzględ-
nienia działań niepożądanych.

Obecnie dostępne preparaty pozwala-
ją zapobiegać rozwojowi niechcianej ciąży 
bądź prowadzą do poronienia. Do środków 
zapobiegających implantacji zarodka można 
zaliczyć estrogeny (1). W późniejszym okre-
sie ciąży stosuje się prostaglandyny, agoni-
stów dopaminy oraz glikokortykosteroidy 
(2, 3). Przedstawicielami nowszej grupy 
preparatów, które mogą być stosowane na 
każdym etapie ciąży są antygestageny, coraz 
częściej aplikowane przez lekarzy weteryna-
rii (4). Obecnie trwają badania nad klinicz-
nym wykorzystaniem w tym celu trzeciej 
generacji antagonistów GnRH (5).

Celem pracy była ocena klinicznej przy-
datności wybranych protokołów przerywa-
nia niepożądanej ciąży z uwzględnieniem 
działań niepożądanych.

Materiał i metody

Materiał do badań stanowiło 45 suk różnych 
ras (30 mieszańców, 7 jamników, 4 boksery, 
3 owczarki niemieckie i bullterier) w wie-
ku od 1 do 7 lat (3 ± 2,4 lat), o masie cia-
ła od 10 do 35 kg (18 ± 9,2 kg), Wśród 
nich 42 suki zostały pokryte przypadkowo 
oraz wydzielono grupę kontrol ną złożoną 
z trzech suk niepokrytych. Zwierzęta do ba-
dań zostały podzielone na 5 grup.

W grupach od I do III (odpowiednio 
I n=7, II n= 9 i III n=6 zwierząt) zastoso-
wano aglepriston w dawce 10 mg/kg m.c. 
do przerywania niepożądanej ciąży w róż-
nych jej fazach. W grupie I przerywano ciążę 
we wczesnym etapie (przed jej potwierdze-
niem), w II grupie w okresie od 20 do 30 dnia 
oraz w III od 30 do 45 dnia ciąży. 

W grupie IV (10 suk) stosowano pod-
skórnie atropinę (Atropinum sulfuricum 
0,5%, Polfa) w dawce 0,04 mg/kg m.c. i po 
10 min domięśniowo dinoprost (Dinolytic, 

Po operacji przez 5 dni podaje się środ-
ki przeciwzapalne (fenylbutazon 500mg, 
p.o., co 24 godziny). Miejscowo, do worka 
spojówkowego, stosowana jest maść anty-
biotykowa, co 12 godzin przez 10 dni oraz 
atropina w postaci 1% kropli do oczu, co 
12 godzin przez 5 dni.

Po wygojeniu miejsca nacięcia twar-
dówki przez kolejne 4 tygodnie podaje się 
miejscowo (do worka spojówkowego) pre-
paraty kortykosteroidowe (deksametazon) 
oraz 2% cyklosporynę co 12 godzin. Leki te 
są konieczne, gdyż terapeutyczne stężenie 
cyklosporyny uwalnianej z implantu jest 
osiągane dopiero po około 30–45 dniach 
od zabiegu i w tym okresie istnieje ryzy-
ko wystąpienia nawrotu choroby. Dzien-
na dawka leku uwalniana z implantu wy-
nosi 2 μg cyklosporyny, a czas jego trwa-
nia oceniany jest na 5 lat.

Podsumowanie

W badaniach przeprowadzonych przez Gil-
gera i wsp. (8), u koni poddanych zabiegowi 

stwierdzono prawie sześciokrotne zmniej-
szenie liczby nawrotów, z 0,544/miesiąc do 
0,096/miesiąc. U 85% pacjentów została za-
chowana zdolność widzenia. U pozostałych 
15% wystąpiły powikłania w postaci nie-
kontrolowanego zapalenia wewnątrzgałko-
wego, jaskry, zaćmy i odklejenia siatkówki. 
Powikłania te nie miały wpływu na często-
tliwość wystąpienia nawrotów.

Powyższe dane wskazują, że zastoso-
wanie podtwardówkowego implantu cy-
klosporyny w świetle najnowszych badań 
dotyczących nawracającego zapalenia bło-
ny naczyniowej oka, wydaje się najbardziej 
obiecującą metodą zahamowania nawro-
tów tej choroby. Obecnie trwają również 
badania nad implantami zawierającymi 
inne leki immunosupresyjne – takrolimus 
lub rapamycynę.
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Wybrane protokoły przerywania 
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Selected protocols for termination of 
unwanted pregnancy in bitches

Jurka P., Słotkowicz M., Department of Small 
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Terminating of unwanted pregnancy is still an impor-
tant problem in veterinary practice. For pregnancy 
termination in the early stages of gestation prostag-
landins are used; in later stages corticosteroids are 
used. The effi  cacy of various treatments varies be-
tween species. In dogs diff erent protocols are current-
ly in use. Estrogens prevent embryos implantation, so 
they terminate very early stage of gestation. Prostag-
landins, dopamine or corticosteroids are advantageous 
for termination of mid-gestation. Antigestagens can 
be administered in every stage of gestation, so they 
are broadly used by practitioners. Currently, the clin-
ical usage of third generation GnRH antagonists is 
under testing. The aim of this paper was to estimate 
the effi  cacy of selected protocols applied for termi-
nation of unwanted pregnancy in bitches. The side-
eff ects of the treatment and its infl uence on steroid 
hormones concentration are also discussed.

Keywords: bitch, unwanted pregnancy, aglepristone, 
dinoprost.
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