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Streszczenie

Cel pracy: Ocena wptywu torbielowatego obrzeku plamki (CME) na ostro$¢ wzroku u pacjentéw z
zapaleniem btony naczyniowe]. Rodzaj badan: Badanie przekrojowe.

Materiaf: Analizie poddano 529 pacjentow (842 oczu) z zapaleniem btony naczyniowe;j.

Giéwne parametry oceny wynikéw: OcenialiSmy pte€ i wiek pacjentéw, anatomiczng lokalizacje oraz
postase zapalenia btony naczyniowej, zwigzki z chorobami uktadowymi, poczatek i czas trwania
zapalenia, obecnos¢ CME, ostros¢ wzroku z najlepsza korekcjg oraz przyczyny spadku ostrosci
wzroku.

Wyniki: Torbielowaty obrzek plamki odnotowano u 175 (33%) pacjentow z zapaleniem bfony
naczyniowej, z czego 77 0sob (44%) miato ostros¢ wzroku 20/60 lub mniej w przynajmniej jednym oku.
Srednia ostro$é widzenia oczu z CME byta znaczaco gorsza niz oczu bez CME (0,25 vs. 0,4; P= 0,003).
Sposrod wszystkich pacjentdéw z zapaleniem btony naczyniowej 185 chorych (35%) miato ostrosé
wzroku 20/60 lub mniej w przynajmniej jednym oku, z czego u 77 oséb (42%) niska ostros¢ wzroku
spowodowana byta obecnoscig torbielowatego obrzeku plamki. Staba ostros¢ wzroku u pacjentow z
CME zwigzana byla z zaawansowanym wiekiem chorych, przewleklym charakterem i specyficznym
typem zapalenia. U chorych z zapaleniem catej btony naczyniowej (panuveitis) i zapaleniem czesci
posredniej zaburzenia widzenia badz Slepota byly w wiekszosci przypadkow zwigzane z obecnoscig
CME (odpowiednio 59% i 85%).

Whnioski: Torbielowaty obrzek plamki byt gtdbwng przyczyng utraty wzroku u pacjentéw z zapaleniem
btony naczyniowej. Niezadowalajaca ostro$¢ wzroku u pacjentéw z zapaleniem btony naczyniowej
przemawia za potrzebg poprawy leczenia tego powikfania.

Summary

Objective: To investigate the impact of cystoid macular edema (CME) on visual acuity in patients with
uveitis.

Design: Cross-sectional study.

Participants: The data from 529 patients (842 eyes) with uveitis were analyzed.

Main Outcome Measures: We recorded gender and age of the patients, anatomic site and diagnosis
of uveitis, associations with systemic

diseases, onset and duration of uveitis, presence of CME, best-corrected visual acuity, and the causes
of decrease in visual acuity.

Results: Cystoid macular edema was noted in 175 (33%) of all uveitis patients, of whom 77 (44%) had
visual acuity of 20/60 or less in at least

1 eye. The mean visual acuity for eyes with CME was significantly worse than for eyes without CME
(0.25 vs. 0.4; P=0.003). Of all uveitis

patients, 185 (35%) had visual acuity of 20/60 or less in at least 1 eye, which was caused by CME in 77
(42%) patients. Poor visual acuity in

patients with CME was associated with the advanced age of the patients, chronic inflammation, and
various specific uveitis entities. The

development of visually impaired or blind eyes in patients with panuveitis and intermediate uveitis was
caused in most cases by CME (59%

and 85%, respectively).

Conclusions: Cystoid macular edema was a major cause of visual loss in patients with uveitis. The
unsatisfactory visual acuity in patients with

uveitis underlines the need for improved management of this complication.
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