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Streszczenie

Cel pracy: Badanie pilotaowe oceniajce doszklistkowe zastosowanie metotreksatu
(MTX) w leczeniu apalenia btony naczyniowej | talnwatego obrgku plamki (CME)
na jego tle.

Rodzaj badania: Prospektywna, interwencja seria kolejnych przypadkd

Uczestnicy: Pigtnascioro oczu 15 pacjentbw z jednostronnym zaostrrenie
nieinfekcyjnego zapalenia €xi posredniej i tylnej btony naczyniowej lub zapalenia
catej btony naczyniowej i/lub CME prowagtzymi do ostréci wzroku VA rzdu 20/40
lub gorzej, paczonymi z podwyszeniem dhienia wewatrzgatkowego (IOP)
w wywiadzie w odpowiedzi na podanie kortykosterevdo

Interwencja: Iniekcje doszklistkowe 400g MTX w 0,1 ml.

Glownie oceniane parametry:Pierwotny punkt kacowy stanowita VA (przy uzyciu
tablicy z badania Early Treatment Diabetic RetirtbpaStudy). Pozostat punkty
koncowe stanowity wskaniki zapalenia gatki ocznej, czas nawrotu, poziokakow
kortykosteroidowych i immunosupresyjnych podawanydgdélnoustrojowo oraz
optyczna koherentna tomografia. Oceniani mozliweigiania iniekcji doszklistkowe;j
MTX, w tym progrest za&my, krwotok do ciata szklistego, odwarstwienie lgdatki czy
zwyrodnienia nabtonka rogowki.

Wyniki: VA ulegta poprawie we wszystkich punktach czasdwydyta znamiennia
statystycznie w badaniach kontrolnych po 3 i 6 miesch.Srednia poprawa widzenia
wynosita po 3 miesiacach 4 linie oraz po 6 miesihcd5 linii, bez rénicy statystycznej
migdzy najlepszymi VA uzyskanymi po iniekcji MTX i pwczeniejszym leczeniu
kortykosteroidami, w tym iniekcji doszklistkowej etonidu triamcynolonuSrednio
po 4 miesicach pé¢ciu pacjentow miato nawr6t choroby; podobna poprabserwowana
byta po ponownej iniekcji. Wskaiki zapalenia gatki ocznej ulegly poprawie
we wszystkich punktach czasowych, a dawki lekédw imosupresyjnych podawanych
ogolnie zredukowano u 3 z 7 pacjentéw przyjmych je na poczatku préby.

Whioski: U pacjentéw z zapaleniem btony naczyniowej i CM& jago tle, podanie
doszklistkowe MTX mae poprawt VA i zmiejszy¢ CME oraz u niektorych pacjentow,
pozwolic na zmniejszenie leczenia immunosupresyjnego. kkdrigch pacjentéwsrdnio
po 4 miesicach wys¢puje nawrét choroby, a ponowna iniekcja oznaczaopog
skutecznég.



