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Priblizno 25 % bolnikov z ankilozirajo¢im spondilitisom
(Behterevjeva bolezen) zboli tudi na oéeh. Cez no¢ se pojavi
globoko vnetje v ocesu, ki se imenuje uveitis.

KAJ JE UVEITIS?

Clovesko oko je oblikovano kot majhna Zoga. Znotraj je votlina,
izpolnjena s steklovino, obdana je s tremi razli¢nimi sloji tkiva.
Zunaniji sloj je belocnica, ki daje oporo zrklu, spredaj je
rozenica, ki je prozorna. Na sredini je Zilnica s ciliarnikom in
Sarenico, ki daje prehrano ocesu in izloca v oko razlicne
potrebne snovi. Notranji sloj je mreZnica, ki sprejema
svetlobne drazljaje (kot film v fotografski kameri), jih v
kemicnih reakcijah spreminja v elektricne impulze in posilja po
vidnem Zivcu v mozgansko skorjo, kjer se ustvari vtis videnja.
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Srednji sloj se imenuje tudi uvea, vnetje pa uveitis. Grsko
»uva« pomeni grozdna jagoda; v laboratoriju izgleda kot
olupljena grozdna jagoda. Ce je uvea vneta v sprednjem delu
ocesa (Sarenica ali iris), se stanje imenuje iritis, vnetje
srednjega dela (ciliarnik) cyclitis in vnetje zadnjega dela (Zilnica
v ozjem smislu ali choroidea) pa choroiditis. Zilnica je, kot ime
pove, sestavljena iz Stevilnih Zil in ker je tesno povezana z
okolnimi tkivi, lahko njeno vnetje prizadene tudi roZenico,
belocnico ali mreznico, to pa lahko ogrozi vid veliko bolj, kot ce
bi bil vnet samo en sloj.

Bolnik z ankilozirajo¢im spondilitisom zboli navadno za
akutnim iritisom, redkeje z akutnim iridociklitisom (Uveitis
anterioris), zelo redko pa za horioiditisom (Chorioiditis, Uveitis
posterioris) ali vnetjem belocnice (Scleritis).



KAJ POVZROCI UVEITIS
pri bolniku z ankilozirajo¢im spondilitisom ne vemo.

ZNAKI AKUTNEGA ANTERIORNEGA UVEITISA SO:
- rdece oko,

- preobcutljivost na svetlobo,

- bolecina v ocesu,

- lahko tudi slab vid.

Znaki nastopijo navadno hitro, ¢ez no¢, njihova opaznost pa je
lahko razlico intenzivna. Vnetje lahko nastopi enkrat na enem
ocesu, drugic¢ na drugem, redko se pojavlja samo na istem
ocesu. Vnetje traja obicajno Sest tednov, z zdravljenjem lahko
seveda tudi samo nekaj dni. Kako mocno je vnetje ocesa lahko
ugotovi z natancnim pregledom le okulist . Pregled pri
oftalmologu na biomikroskopu (ranjska svetilka) je nujen in
potreben ¢im prej, da se zdravljenje prilagodi stopniji
intenzivnosti in razsirjenosti vnetja.

ZDRAVLIJENJE

Pravilno zdravljenje je zelo pomembno, ker le tako preprecimo
morebitno okvaro vida zaradi vnetja in se izognemo zapletom.
Za zmanjsevanje vnetja in bolec¢ine uporabljamo ocesne
kapljice, ki razsirijo zenico (midriatiki) in zdravila, ki
zmanjSujejo vnetje (steroidi, redkeje nesteroidni
antirevmatiki). Kapljice se uporabljajo na zacetku zelo
pogosto, kasneje se pogostnost zmanjsuje. VEasih je potrebno
ta zdravila dati tudi v obliki injekcije ob oko, da zdravila ¢im
bolj pribliZamo mestu delovanja. Midriatiki (Atropin,
Skopolamin, Homatropin) razsirijo zenico in omogocijo potek
ocesu (midriaza in cikloplegija). Zenico moramo razsiriti zato,
ker ima Sarenica naravno teznjo zlepljanja s podlago kadarkoli
je vzdrazena ali vneta. Sprva so te zrasti rahle in jih z midriatiki
lahko potrgamo, kasneje ostanejo trajne. Pri sprednjem
uveitisu nastanejo zrasti z leco (sinehije), kar lahko moti
normalno pretakanje tekocine v ocesu. Posledica tega ja
zaostajanje tekocine v oCesu, nastane povisan ocesni pritisk
(glavkom), ki pocasi unicuje vid. Steroidi v obliki oc¢esnih kapljic
ali mazil (Maksidex, Maksitrol, Lotemax) delujejo proti vnetju.
Tudi ta zdravila so v zacetku vnetja nujna in so zelo ucinkovita,
z njimi pa ne smemo pretiravati, ker pospesujejo nastanek
katarakte in glavkoma. Nesteroidni antirevmatiki v obliki
ocesnih kapljic (Naclof) so manj ucinkoviti. Nekateri
oftalmologi jih priporocajo za dolgotrajnejse zdravljenje, ker
nimajo nezelenih ucinkov, kakrsne imajo steroidna zdravila.



Zapleti, kot so zviSan ocesni pritisk (glavkom), motna ocesna
leca (katarakta) ali tvorba novih nepravilnih Zil
(neovaskularizacija), se lahko pojavijo po daljSem trajanju
bolezni in se zdravijo z operacijo oziroma z laserjem.

SKLEP

Uveitis oziroma iritis je vnetje notranjega dela ocesa, ki
ogroza vid, zato mora biti pravoc¢asno ugotovljeno in pravilno
zdravljeno.

»Rdece oko« pri bolniku z ankilozirajo¢im spondilitisom
zahteva nujen in ¢im hitrejSi posvet in pregled pri
oftalmologu.

Zahvaljujemo se prim. mag. Aleksandri Kraut za zelo
dobrodosel prispevek. Prepric¢ani smo, da bo pripomogel k
pravilnemu ravnanju pri tistih od nas, ki se bomo morali Zal
soocati tudi s to nadlogo.
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Vec informacij o drugih vnetnih revmatskih obolenjih
in o programih, ki jih izvajamo
v Drustvu revmatikov Slovenije
najdete na drustveni spletni strani
www.revmatiki.si,
lahko nas kontaktirate preko elektronske poste
’/ drustvo@revmatiki.si
ali nas poklicete na telefonsko stevilko
0590 75 366

vsak delovni torek in ¢etrtek od 10. do 14. ure.
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