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StRESZCZENIE

Obwodowe wrzodziejące zapalenie rogówki jest stanem zapalnym, zwykle 

w kształcie półksiężyca, występującym w okolicy rąbka rogówki, gdzie zawsze 

wiąże się ze ścieńczeniem zrębu rogówki. Niejednokrotnie występuje w przebie-

gu chorób reumatoidalnych, natomiast najczęściej związane jest z reumatoidal-

nym zapaleniem stawów. Obwodowe wrzodziejące zapalenie rogówki obserwu-

je się także w: ziarniniakowatości z zapaleniem naczyń, guzkowatym zapaleniu 

tętnic, nawracającym zapaleniu chrząstek oraz w toczniu rumieniowatym ukła-

dowym. Wymienione choroby opisano w odniesieniu do obwodowego wrzo-

dziejącego zapalenia rogówki, z omówieniem poszczególnych metod leczenia 

w określonych przypadkach. 

Słowa kluczowe: obwodowe wrzodziejące zapalenie rogówki, uszkodzenie ro-

gówki, reumatoidalne zapalenie stawów, toczeń rumieniowaty układowy, ziar-

niniakowatość z zapaleniem naczyń

ABStRACt

Peripheral ulcerative keratitis is an inflammatory condition, usually crescent 

shaped and occurring in the corneal stromal region, where it is always associat-

ed with corneal stromal thinning. Peripheral ulcerative keratitis often occurs in 

the course of rheumatic diseases but is most commonly associated with rheu-

matoid arthritis. Peripheral ulcerative keratitis is also seen in granulomatosis 

with polyangiitis, polyarteritis nodosa, relapsing chondritis, and systemic lupus 

erythematosus. These diseases are analyzed in the article in relation to periph-

eral ulcerative keratitis with a discussion of individual treatment methods in 

specific cases.

Key words: peripheral ulcerative keratitis, corneal damage, rheumatoid arthritis, 

systemic lupus erythematosus, granulomatosis with polyangiitis

Corneal ulcers in the course of systemic autoimmune diseases. Diagnosis and treatment

N A J w A ż N I E J S Z E
Owrzodzenie rogówki jest 

poważnym schorzeniem 

okulistycznym, które może 

powodować trwałe pogorszenie 

ostrości wzroku. Obwodowe 

wrzodziejące zapalenie rogówki 

jest stosunkowo rzadką jego 

postacią prowadzącą do 

ścieńczenia i niekiedy perforacji 

rogówki. nieleczone może 

doprowadzić do utraty wzroku.

h I G h l I G h t S
Corneal ulceration is a serious 

ophthalmologic condition that 

may lead to decreased visual 

acuity. Peripheral ulcerative 

keratitis is a relatively rare form 

of corneal ulceration leading to 

corneal thinning and, sometimes, 

to perforation. If left untreated, 

it carries the risk of  irreversible 

loss of sight.

Owrzodzenia rogówki w przebiegu układowych chorób 

o podłożu autoimmunologicznym. Rozpoznanie i leczenie
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wStęp 

Rogówka stanowi pierwszy ośrodek skupiający promienie 

świetlne układu optycznego oka. Oś widzenia przechodzi 

przez szczyt rogówki, a na granicy z twardówką znajduje się 

rąbek rogówki, w pobliżu którego często zachodzą zmiany 

na tle immunologicznym. W naczyniach włosowatych rąb-

ka odkładają się kompleksy immunologiczne. Zapalenia 

rogówki mogą występować w chorobach układowych oraz 

być efektem miejscowych lub ogólnoustrojowych mechani-

zmów immunologicznych. Znaczny odsetek uszkodzeń ro-

gówki występuje w przebiegu chorób reumatologicznych na 

tle przewlekłego procesu autoimmunologicznego.

oBwoDowE wRZoDZIEJĄCE ZApAlENIE RoGówKI 

Obwodowe wrzodziejące zapalenie rogówki (PUK, peri-
pheral ulcerative keratitis), w którego przebiegu obserwuje 

się owrzodzenie i ścieńczenie obwodowej części rogówki, 

może być następstwem schorzeń układowych o podło-

żu autoimmunologicznym. Chorobą autoimmunologicz-

ną, w której najczęściej możemy zaobserwować PUK, jest 

reumatoidalne zapalenie stawów, natomiast znacznie rza-

dziej schorzenie to występuje w toczniu rumieniowatym 

układowym, w ziarniniakowatości z zapaleniem naczyń, 

guzkowym zapaleniu tętnic czy nawracającym zapaleniu 

chrząstek. W patogenezie obwodowego wrzodziejącego 

zapalenia rogówki duże znaczenie mają mediatory reakcji 

zapalnej, a także nieprawidłowa odpowiedź limfocytów T 

z następową produkcją przeciwciał odpowiedzialnych za 

odkładanie się kompleksów immunologicznych w rąbku, 

czynniki te mogą powodować zarostowe zapalenie naczyń 

z wtórnym zapaleniem rogówki [1].

ChoRoBY ZE wSpóŁwYStępuJĄC Ym oBwoDowYm 
wRZoDZIEJĄC Ym ZApAlENIEm RoGówKI

Reumatoidalne zapalenie stawów

Reumatoidalne zapalenie stawów (RZS, łac. arthritis rheu-
matoidea, polyarthritis chronica evolutiva) to ogólnoustro-

jowa choroba o nieznanej przyczynie. Schorzenie zwią-

zane jest zazwyczaj z chorobami zapalnymi stawów, choć 

zmiany występują także w szeregu innych narządów, m.in. 

w płucach, nerkach, naczyniach małych i średnich, w ukła-

dzie nerwowym, jak również w układzie wzrokowym. PUK 

jest rzadkim schorzeniem, najczęściej związanym z RZS 

oraz cięższym powikłaniem RZS [2]. Do powikłań w na-

rządzie wzroku w przebiegu RZS można również zaliczyć 

suche zapalenie rogówki i spojówki, które jest najczęstszym 

w narządzie wzroku objawem RZS. Nierzadko RZS współ-

występuje z zespołem Sjögrena [3]. W narządzie wzroku 

może się rozwinąć także zapalenie twardówki i nadtwar-

dówki. Powyższe zmiany w narządzie wzroku występują 

u ok. 30% pacjentów [3]. 

W przypadku gdy PUK towarzyszy RZS, leczeniem pierw-

szego wyboru jest stosowanie leków systemowych, np. gli-

kokortykosteroidów (GKS). Należy unikać miejscowych 

GKS, ponieważ hamują wytwarzanie włókien kolageno-

wych, co może doprowadzić do perforacji rogówki. Po-

czątkowo podaje się 1 mg/kg mc./24 h prednizolu. W przy-

padku opornej postaci choroby z dużym ryzykiem utraty 

wzroku zaleca się stosowanie metyloprednizolonu w daw-

ce 1 g/24 h i.v. przez następne 3 dni, a na kolejnym etapie 

przeprowadzenie terapii doustnej [4]. Same GKS często są 

niewystarczające i należy podawać je w połączeniu z le-

kami immunosupresyjnymi, przy czym lekiem pierwsze-

go wyboru z tej grupy jest cyklofosfamid. Innymi lekami, 

także o korzystnym działaniu, są: metotreksat, azatiopryna 

i cyklosporyna. Czas trwania leczenia jest zależny od ustę-

powania objawów choroby [5, 6]. Należy pamiętać o każ-

dorazowym podaniu pacjentowi środków nawilżających 

na zewnętrzną powierzchnię oka, co pomaga w usuwaniu 

białek i mediatorów stanu zapalnego. Wskazaniem do le-

czenia chirurgicznego PUK (keratoplastyki) jest perforacja 

rogówki [4].

RYCINA 1

Wrzód rogówki u pacjenta z RZS.

toczeń rumieniowaty układowy 

PUK może mieć związek z toczniem rumieniowatym ukła-

dowym (SLE, systemic lupus erythematosus). SLE rozwija 

się jako następstwo defektów układu odpornościowego. 

Uszkodzenia wywołują stany zapalne w wielu tkankach 

i narządach. SLE ma szeroki wachlarz obrazów klinicznych, 

natomiast objawy oczne mogą dotknąć każdej części oka, 

przy czym częstość ich występowania u pacjentów to 33–

50%. Do najczęstszych powikłań SLE w narządzie wzroku 

można zaliczyć suche zapalenie rogówki i spojówki (zespół 

suchego oka – 35%), zaburzenia ruchu gałek ocznych (30%) 

i retinopatie (15%). Znacznie rzadszymi powikłaniami są: 
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obwodowe wrzodziejące zapalenie rogówki, które może 

występować w przebiegu aktywnego układowego zapalenia 

naczyń, śródmiąższowe zapalenie rogówki oraz zapalenie 

rogówki i śródbłonka [7]. Leczenie tocznia rumieniowego 

układowego jest bardzo podobne do terapii RZS. Można 

zastosować zarówno leczenie systemowe: GKS, leki immu-

nosupresyjne, jak i leczenie chirurgiczne. Według badań 

leczenie biologiczne rytuksymabem i belimumabem daje 

bardzo dobre efekty w SLE [8].

jącą krioterapią w połączeniu z leczeniem systemowym 

cyklofosfamidem oraz GKS stosowanym dożylnie i doust-

nie [8].

lECZENIE

Główny cel leczenia obwodowego wrzodziejącego zapa-

lenia rogówki stanowią: zmniejszenie stanu zapalnego, 

wspomaganie w gojeniu owrzodzeń oraz zapobieganie za-

każeniom i perforacji rogówki. Można rozważyć leczenie 

miejscowe farmakologiczne, chirurgiczne, a także leczenie 

systemowe, choć w niektórych przypadkach leczenie miej-

scowe jest wystarczające. Wówczas stosuje się miejscowe 

GKS, antybiotyki, a także leki immunosupresyjne w połą-

czeniu z resekcją chirurgiczną spojówki i miejsc objętych 

stanem zapalnym oraz przeszczepieniem błony owodnio-

wej. W sytuacji, gdy występuje ryzyko perforacji, można 

zastosować klej cyjanoakrylowy, który nakładamy na wrota 

owrzodzenia. Miejscowe GKS nie powodują ogólnoustro-

jowych skutków ubocznych, natomiast mogą prowadzić 

do zahamowania gojenia się rany. Leki immunosupresyjne, 

takie jak cyklosporyna podawana miejscowo, pozwalają 

uniknąć nefrotoksyczności. Miejscowe leczenie farmako-

logiczne powinno się rozważać indywidualnie, ponieważ 

w niektórych przypadkach może ono być przyczyną per-

foracji rogówki. W leczeniu systemowym podaje się GKS 

i leki immunosupresyjne. Terapię GKS należy rozpocząć 

od dawki prednizonu 1 mg/kg mc./24 h lub metylopredni-

zolonu 1 g/24 h przez 3 dni. W przypadku braku poprawy 

dodaje się leki immunosupresyjne, takie jak: cyklofosfamid, 

metotreksat, azatiopryna czy cyklosporyna. Odpowiednie 

leczenie i dawki powinny być rozpatrywane indywidual-

nie. W przypadku perforacji rogówki lub jej nadmierne-

go ścieńczenia wskazana jest interwencja chirurgiczna. 

Można rozważyć kilka rodzajów operacji: keratoplastykę 

RYCINA 2

Wrzód rogówki.

RYCINA 3

błona owodniowa. 

Ziarniniakowatość z zapaleniem naczyń 

Ziarniniakowatość z zapaleniem naczyń (GPA, granuloma-
tosis with polyangiitis; dawniej ziarniniak Wegenera) jest 

układowym zapaleniem naczyń, które najczęściej zajmuje 

małe tętnice oraz żyły w obrębie górnych i dolnych dróg 

oddechowych, jak również nerki [8]. Wyróżniamy także 

postać ograniczoną, która charakteryzuje się zajęciem tyl-

ko jednego lub dwóch narządów bez zajęcia nerek. Obwo-

dowe wrzodziejące zapalenie rogówki w ziarniniakowatości 

z zapaleniem naczyń przebiega we wcześniejszych stadiach 

choroby i stanowi jeden z jej pierwszych objawów [9]. PUK 

można wykryć w GPA nawet w ciągu 6 miesięcy od roz-

poznania choroby, w przeciwieństwie do RZS, w którego 

przypadku jest późną cechą, występującą średnio 19 lat po 

potwierdzeniu diagnozy [10]. PUK związane z GPA może 

być przyczyną martwiczego zapalenia naczyń [11]. W ziar-

niniakowatości z zapaleniem naczyń objawy oczne są zwy-

kle powszechne i sięgają 16% przypadków. U dzieci zajęcie 

oczu występuje znamiennie częściej niż u dorosłych [12].

Leczenie miejscowe w przypadku ziarniniakowatości po-

łączonej z PUK jest nieskuteczne, natomiast leczenie chi-

rurgiczne daje dobre efekty, ale w przypadku opornego na 

leczenie GPA może być utrudnione. Najlepsze rozwiązanie 

w tym przypadku stanowi wycięcie spojówki z uzupełnia-
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warstwową, penetrującą lub półksiężycową [13]. W przy-

padku dużej perforacji (o średnicy ≥ 3 mm) wymagana jest 

keratoplastyka penetrująca [8]. Podczas leczenia i rekon-

walescencji pacjent powinien być pod stałym nadzorem 

na wypadek pojawienia się nawrotów, zakażenia, progresji 

choroby lub odrzucenia przeszczepu. Niezależnie od tego, 

któremu z wariantów leczenia zostanie poddany, należy 

stosować środki nawilżające do oczu, które mają za zadanie 

usunąć szkodliwe białka i mediatory stanu zapalnego [4].

poDSumowANIE 

W pracy omówiono obwodowe wrzodziejące zapalenie 

rogówki w przebiegu układowych chorób o podłożu au-

toimmunologicznym, takich jak: reumatoidalne zapalenie 

stawów, toczeń rumieniowaty układowy oraz ziarniniako-

watość z zapaleniem naczyń. Ponadto, na podstawie litera-

tury przedmiotu, przedstawiono pośrednie i bezpośrednie 

metody leczenia PUK, których dobór zależy od stopnia za-

awansowania choroby.

Źródło rycin: wszystkie ryciny pochodzą z materiałów 
własnych.
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