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Summary

Non-infectious ovey therapy: news and perspectives 
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Uveitis is an eye disease characterized by inflammation of the vascular tunic. Patients often have visual impairment, which may 
result directly from damage to the structures of the uveal tract or may be due to side effects on nearby tissues. The etiopathogenic 
diagnosis and early treatment of uveitis prevent irreversible vision-threatening lesions caused by the intraocular inflammatory 
process and its complications, including cataracts, glaucoma and uveitic cystoid macular edema.
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Uveita este o boală oculară caracterizată prin 
inflamația tunicii vasculare. Pacienții prezintă frec-
vent insuficiență vizuală, care poate rezulta direct 
din deteriorarea structurilor tractului uveal sau 
poate apărea din cauza efectelor secundare asupra 
țesuturilor învecinate. Diagnosticul etiopatogenic 

și tratamentul precoce al uveitelor previn leziunile 
ireversibile care amenință vederea, cauzate de pro-
cesul inflamator intraocular și complicațiile acestuia, 
incluzând cataracta, glaucomul și edemul macular 
cistoid uveitic. Medicația în uveita neinfecțioasă are 
ca scop suprimarea sistemului imun și a inflamației 
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intraoculare, reducerea recurențelor și reabilitarea 
funcțiilor vizuale. Terapia standard include corti-
costeroizi, agenți imunomudulatori convenționali 
și agenți biologici. Pe termen lung, corticosteroizii 
provoacă reacții adverse sistemice și oculare grave, 
precum hipertensiunea arterială, diabetul, cataracta 
și glaucomul. Citostaticele şi imunosupresivele pot 
fi luate în considerare la pacienții cu boli sistemice, 
de exemplu, sarcoidoza, artrita reumatoidă și artrita 
idiopatică juvenilă. Acest articol de sinteză a literatu-
rii conține informații utile despre evoluția tratamen-
tului uveitelor neinfecțioase și noutăți din domeniu, 
ceea ce va fi de un real folos pentru medicul clinician  

în practica zilnică. În ultima perioadă, terapia intra-
vitreană devine de predilecție pentru majoritatea 
bolilor oculare, inclusiv a uveitei neinfecțioase, da-
torită eficacității sale și a profilului de siguranță mai 
bun. Progresele în cercetarea moleculară au permis 
dezvoltarea de noi terapii în uveite - agenți biologici, 
care interferează cu molecule specifice ce provoacă 
inflamații și leziuni tisulare.  Inhibitorii Janus kinazei 
(JAK) și agenții biologici biosimilari pot prezenta o 
opțiune alternativă de tratament pentru pacienții cu 
inflamație oculară autoimună. 
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