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STRESZCZENIE 

Cyklosporyna jest silnym lekiem immunosupresyjnym. Od kilku lat znajduje zastosowanie w 
weterynarii w leczeniu chorób o podło�u immunologicznym. Z uwagi na efekty uboczne przy 
stosowaniu ogólnym, najlepszym dla niej wskazaniem staje si� miejscowe stosowanie w okulistyce 
małych zwierz�t. Lista chorób oczu, w których mo�e by� wykorzystywana stale si� powi�ksza i obec-
nie obejmuje: suche zapalenie spojówki i rogówki, zapalenie skóry powiek k�ta przy�rodkowego, 
naciek limfoplazmocytarny brzegu trzeciej powieki, przewlekłe, powierzchowne zapalenie rogówki 
owczarków niemieckich, przewlekle, wrzodziej�ce zapalenie rogówki jamników szorstkowłosych, 
powirusowe zapalenie rogówki u kotów. Analiza wykonanych bada� dotycz�cych skuteczno�ci cyk-
losporyny wskazuje na jej wysok� przydatno�� w leczeniu tych chorób. 
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WST�P 

Cyklosporyna jest lekiem, który wykazuje silne działanie immunosupresyjne. Jej wła�ciwo�ci 
sprawiaj�, �e znalazła zastosowanie w weterynarii i od kilku lat jest kluczowym zwi�zkiem  
w leczeniu chorób tła immunologicznego w dermatologii, chorobach układu pokarmowego oraz  
w okulistyce. 

Jest to zwi�zek wytwarzany przez grzyb Tolypocladium inflatum, wyizolowany po raz pierwszy 
w roku 1972 w laboratorium firmy Sandoz w Bazylei z próbki gleby pochodz�cej z Norwegii. Poc-
z�tkowo cyklosporyna wykorzystywana była w medycynie przeszczepów jako lek hamuj�cy reakcj� 
odrzutu, a nast�pnie jej dobroczynny wpływ zaobserwowano w leczeniu przewlekłych chorób zapal-
nych w reumatologii, dermatologii i okulistyce [Gregory 1995, Clerc 1996, Lewicki 1998]. 
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CHARAKTERYSTYKA I MECHANIZM DZIAŁANIA 

Cyklosporyna jest oboj�tnym, hydrofobowym, cyklicznym polipeptydem o masie cz�-
steczkowej 1203, zło�onym z 11 aminokwasów. Bardzo dobrze rozpuszcza si� w tłuszczach i 
rozpuszczalnikach organicznych, a nie rozpuszcza si� w wodzie. 

Wpływa na proces aktywacji limfocytów T i w niewielkim stopniu limfocytów B, nie 
wykazuj�c działania mielotoksycznego. Cyklosporyna nie hamuje migracji leukocytów 
ani proliferacji limfocytów T stymulowanej przez cytokiny. Jej działanie jest cytosta-
tyczne, a nie cytotoksyczne, jak stosowanych wcze�niej leków immunosupresyjnych, np. 
azatioprinu czy cyklofosfamidu. Swoisty i odwracalny mechanizm działania cyklospory-
ny „oszcz�dza” te� nieswoist� odporno�� organizmu tworzon� przez granulocyty, limfo-
cyty B i makrofagi. Podczas jej stosowania zaobserwowano mniejsze, w porównaniu z 
innymi lekami immunosupresyjnymi, ryzyko zaka�e� wirusowych i bakteryjnych. 

Cyklosporyna działa wybiórczo na limfocyty T, głównie na komórki pomocniczne CD 
4. Jej działanie immunosupresyjne jest nast�pstwem hamowania wytwarzania interleukiny-
2, transkrypcji genowej limfokiny oraz wi�zania si� w limfocytach T z cyklofilin�, jednym z 
białek cytoplazmatycznych. Zmniejszenie wytwarzania interleukiny-2 nast�puje w wyniku 
nasilenia ekspresji transformuj�cego czynnika wzrostu β (TGF-β, Transforming Growth 
Factor β), który jest silnym inhibitorem proliferacji komórek stymulowanych interleukin�-2. 
Wi�zanie si� cyklosporyny z cyklofilin� sprawia, �e kompleks ten wi��e si� z białkiem 
docelowym – kalcyneuryn� A i hamuje jej enzymatyczn� aktywno��. Kalcyneuryna A jest 
podstawowym czynnikiem warunkuj�cym syntez� cytokin, które przestaj� by� wytwarzane 
[Robak 1992, Fliri i in. 1993, Gregory 1995, Lewicki 1998].  

Pozytywny wpływ stosowania cyklosporyny zaznacza si� zarówno przy jej podawa-
niu ogólnym, jak i miejscowym. Stosowanie ogólne, głównie per os i drog� do�yln�, 
obarczone jest jednak działaniem nefrotoksycznym, mog� tak�e wyst�pi� wymioty, bie-
gunka, przerost dzi�seł, brodawczyca skóry [Gregory 1995, Lewicki 1998]. Miejscowe 
podawanie cyklosporyny nie wywiera tak niekorzystnego wpływu. Z tego powodu wyko-
rzystanie jej w okulistyce wysuwa si� na czoło dzisiejszych zastosowa�. Pocz�tkowo do 
leczenia miejscowego u�ywane były roztwory olejowe cyklosporyny o st��eniu 2%, a 
obecnie korzysta si� z formy leku specjalnie opracowanego dla okulistyki weterynaryjnej 
w postaci ma�ci o st��eniu 0,2%, zalecanej do podawania dwukrotnie w ci�gu doby (co 
12 godzin), w ilo�ci 0,1–0,5 mm na powierzchni� zmian.  

WSKAZANIA DO STOSOWANIA W OKULISTYCE MAŁYCH ZWIERZ	T  

Pierwszym sugerowanym wskazaniem, które wymieniano najcz��ciej, było suche za-
palenie spojówki i rogówki Otrzymane wyniki leczenia tej choroby [Clerc 1996, Lewicki 
1998] były zach�caj�ce. Lista chorób, które mog� by� leczone z wykorzystaniem cyk-
losporyny mo�e by� jednak dłu�sza. Dotyczy to zwłaszcza tych chorób, w leczeniu których 
stosuje si� glikokortykoidy lub inne leki immunosupresyjne, a nie zawsze osi�ga si� satys-
fakcjonuj�ce rezultaty. Obecnie proponuje si�, by stosowa� cyklosporyn� w chorobach na 
tle zaburze� immunologicznych [Bigelbach 1993, Clerc 1996, Balicki i in. 2001]. S� to:  

– suche zapalenie spojówki i rogówki, 
– zapalenie skóry powiek k�ta przy�rodkowego, 
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– naciek limfoplazmocytarny brzegu trzeciej powieki, 
– przewlekłe, powierzchowne zapalenie rogówki o typie spotykanym u owczarków 

niemieckich, 
– przewlekle, wrzodziej�ce zapalenie rogówki o typie spotykanym u jamników 

długo- i szorstkowłosych, 
– zapalenie rogówki w nast�pstwie infekcji wirusowych u kotów.  

Suche zapalenie spojówki i rogówki (KCS) 

Badania histologiczne i serologiczne wskazuj�, �e choroba ta jest w zdecydowanej 
wi�kszo�ci przypadków rezultatem destrukcji gruczołów łzowych na tle reakcji immu-
nologicznej lub autoimmunologicznej. Prowadzi do wysuszenia powierzchni spojówek i 
rogówki, a nast�pnie ich przewlekłego stanu zapalnego, z tworzeniem du�ej ilo�ci �luzu, 
a nast�pnie ropy. Dotychczasowe leczenie było objawowe, podawano sztuczne łzy i 
parasympatyko-mimetyki. Wprowadzenie do leczenia cyklosporyny zmieniło radykalnie 
post�powanie lecznicze. Badania wykonane w Europie i USA wskazuj� na bardzo wy-
sok� skuteczno�� terapii z zastosowaniem tego leku [Kaswan i in. 1989, Morgan i 
Olivero i in. 1991, Abrams 1991, Sanson i in. 1995, Clerc 1996, Balicki i in. 2001, Bed-
ford 2004]. Wyra
n� popraw� uzyskano u ponad 80% psów. Wszystkie badania wska-
zuj� na wyra
ny wzrost warto�ci testu Schirmera, a Kaswan [1989] uzyskał nawet wzrost 
rz�du 350–480%. Poprawie ulegały równie� wszystkie parametry kliniczne. Zmniejszał 
si� stopie� neowaskularyzacji i pigmentacji rogówki oraz przerost spojówek i ilo�� 
wysi�ku �luzowo-ropnego. Zauwa�alne zmiany wyst�powały ju� po upływie 2–3 tygodni, 
ale najlepiej były widoczne po kilku miesi�cach. Zadowalaj�ce rezultaty uzyskuje si�, 
gdy leczenie jest długotrwałe, prowadzone niekiedy do ko�ca �ycia zwierz�cia.  

Wprowadzenie do leczenia keratoconjunctivitis sicca cyklosporyny sprawiło, �e ro-
kowanie co do wyników leczenia stało si� zdecydowanie lepsze. Zmniejszyło równie� lic-
zb� przypadków, które wymagały leczenia chirurgicznego z transpozycj� przewodu �lini-
anki przyusznej. KCS pozostaje bardzo dobrym wskazaniem do stosowania cyklosporyny. 

Zapalenie skóry powiek k�ta przy�rodkowego  

Jest to pojawianie si� zmian zapalnych w obszarze skóry powiek (blepharitis), 
szczególnie w okolicy k�ta przy�rodkowego, zawsze w strefie granicznej skórno- 
-spojówkowej, tzn. przy brzegu wolnym powieki górnej i dolnej. U chorych psów  
w badaniach serologicznych stwierdza si� obecno�� przeciwciał przeciwj�drowych, a 
w badaniach histochemicznych kompleksy antygen-przeciwciało w miejscu poł�cze� 
naskórkowo-skórnych. Przy ogl�daniu powiek widoczne s� nad�erki i ubytki warstwy 
powierzchownej skóry, prowadz�ce do powstawania gł�biej si�gaj�cych owrzodze�, 
które ulegaj� z czasem infekcjom bakteryjnym. Obserwowane zmiany mog� wyst�powa� 
samoistnie, ale mog� te� pojawia� si� z innymi dermatozami immunologicznymi o prze-
biegu p�cherzykowym lub niep�cherzykowym. 

Zastosowanie cyklosporyny w leczeniu choroby przynosi dobre rezultaty, cho� liczba 
dokonanych obserwacji jest niewielka [Clerc 1996, Schmidt-Morand 1997]. Uzyskane 
wyniki s� satysfakcjonuj�ce równie� wtedy, gdy chorobie towarzyszy KCS lub przew-
lekłe, powierzchowne zapalenie rogówki o typie spotykanym u owczarków niemieckich. 
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Clerc [1996] uzyskał dobre wyniki leczenia, w granicach 50%, ale uwa�a, �e brak skutec-
zno�ci w pewnych przypadkach wynikał bardziej z trudno�ci diagnostycznych i braku jed-
noznacznego wskazania na tło immunologiczne zmian skórnych ni� z powodu słabego dzia-
łania leku. 

Wydaje si� słusznym stwierdzenie, �e blepharitis k�ta przy�rodkowego jest dobrym 
wskazaniem do leczenia cyklosporyn�. By osi�gn�� efekt terapeutyczny, musi by� jednak 
poprzedzone dobr� diagnostyk� ró�nicow� z wyeliminowaniem innych przyczyn od-
powiedzialnych za zapalenie skóry k�ta przy�rodkowego. 

 

Naciek limfoplazmocytarny brzegu trzeciej powieki 

Choroba ta znana jest te� jako „plazmocytarne zapalenie spojówek” lub „przerost 
trzeciej powieki pochodzenia immunologicznego”. Widoczne s� zmiany obustronne, 
mniej lub bardziej symetryczne, w postaci pogrubienia i zniekształcenia zewn�trznej 
powierzchni trzeciej powieki, czasami z obecno�ci� uwypukle�, pofałdowa� lub guz-
ków. Obserwuje si� te� nieregularny brzeg wolny trzeciej powieki. Pocz�tkowo zmi-
any przebiegaj� z zaczerwienieniem spojówki trzeciej powieki i worka spojówkowego, 
a pó
niej, przechodz�c w stan przewlekły, doprowadzaj� do depigmentacji brzegu 
wolnego i wyra
nego zbledni�cia spojówki pokrywaj�cej trzeci� powiek�. Zmiany te 
s� długotrwałe i post�puj�ce. Mo�e im towarzyszy� przewlekłe, powierzchowne za-
palenie rogówki o typie spotykanym u owczarków niemieckich.  

Leczenie oparte na miejscowym stosowaniu ma�ci z cyklosporyn� przynosi jed-
noznacznie dobre efekty [Bigelbach 1993, Read 1994, Barnett 1994, Clerc 1996, Balicki 
i in. 2001]. We wszystkich obserwacjach klinicznych uzyskiwano zmniejszenie grubo�ci 
trzeciej powieki, zanik objawów zapalnych, zmniejszenie ilo�ci wysi�ku. Bigelbach 
[1993] stwierdził nawet ponowne pojawianie si� pigmentu w spojówkach, które wcze�-
niej uległy depigmentacji. Wszystkie obserwacje wskazuj� na skuteczno�� cyklosporyny 
w leczeniu nacieku limfoplazmocytarnego trzeciej powieki, pod warunkiem, �e jest po-
dawana długo i systematycznie. Jest te� pierwszym w pełni skutecznym lekiem pozwala-
j�cym kontrolowa� t� chorob�.  

Przewlekłe, powierzchowne zapalenie rogówki o typie spotykanym  
u owczarków niemieckich (KSC) 

Jest to choroba zwana te� „barwnikowym zapaleniem rogówki owczarków nie-
mieckich”, a wcze�niej „chorob� Uberreitera”, o potwierdzonym udziale nadmiernej 
odpowiedzi immunologicznej skierowanej przeciwko komórkom rogówki. Stwierdza 
si� liczne objawy na obszarze rogówki, spojówek i innych struktur dodatkowych oka. 
Zmiany zapalne rozpoczynaj� si� w r�bku rogówkowym, w k�cie zewn�trznym oka, 
jedno- lub obustronnie. S� powierzchowne i mo�na wyró�ni� trzy składowe reakcji za-
palnej: komponent� naczyniow�, komórkow� i barwnikow�. Komponenta naczyniowa to 
naczynia krwiono�ne wchodz�ce na rogówk�, tzw. neowaskularyzacja naczyniami 
powierzchownymi. W miar� upływu czasu mog� one wkracza� na coraz wi�ksz� 
powierzchni� i zaj�� cały obszar rogówki. Komponenta komórkowa widoczna jest w 
postaci ró�owoszarej tkanki ziarninowej otaczaj�cej naczynia. Pojawia si� w nast�pstwie 
wydostawania si� komórek odczynu zapalnego do przestrzeni rogówkowej. Sprawia ona, 
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�e rogówka traci sw� przejrzysto��, gładko�� i l�ni�cy charakter. Na granicach tkanki 
ziarninowej wyst�puje pasmo obrz�ku rogówki. Kolejnym elementem zapalenia jest 
czarny barwnik, melanina. Przenika ona z naczy� krwiono�nych i lokalizuje si� w 
przestrzeniach mi�dzykomórkowych zr�bu rogówki, w skrajnych wypadkach doprowad-
zaj�c do całkowitej utraty jej przejrzysto�ci. Obszary spojówek s� równie� zapalenie 
zmienione. Spojówka powiekowa i gałkowa s� zaczerwienione, obrz�kłe i mog� by� 
miejscem odkładania si� melaniny. Przewlekłe zmiany mog� te� wyst�powa� na 
powierzchni spojówki pokrywaj�cej trzeci� powiek� i przypominaj� zmiany opisane 
wcze�niej przy nacieku limfo-plazmocytarnym brzegu wolnego.  

Rezultaty leczenia przewlekłego, powierzchownego zapalenia rogówki cyklosporyn� 
s� zadowalaj�ce [Bigelbach 1993, Neumann 1994, Wiliams i in. 1995, Clerc 1996, 
Balicki 1999]. Bigelbach [1993] u 75%, a Balicki [1999] u 53% psów uzyskali popraw� 
w postaci zaniku naczy� i tkanki ziarninowej oraz zmniejszenia powierzchni zajmowanej 
przez melanin�. Neumann [1994] i Wiliams [1995] porównywali efekty leczenia choroby 
glikokortykoidami i cyklosporyn� i stwierdzili, �e stosowanie cyklosporyny w sposób 
istotnie znacz�cy zmniejszyło obecno�� naczy� na rogówce, ilo�� tkanki ziarninowej 
oraz intensywno�� wypływu surowiczego z worka spojówkowego. Clerc [1996] uzyskał 
podobne wyniki, lecz uwa�a, �e w leczeniu choroby najlepsze efekty przynosi ł�czne 
stosowanie glikokortykoidów i cyklosporyny.  

W konkluzji nale�y stwierdzi�, �e wprowadzenie do leczenia tej choroby cyklosporyny 
zapewniło szybsze cofanie si� objawów i pozwoliło uzyskiwa� lepsze wyniki terapii. Ł�c-
zenie jej w leczeniu z glikokortykoidami stanowi dzi� zalecany sposób post�powania lec-
zniczego. KSC pozostaje bardzo dobrym wskazaniem do stosowania cyklosporyny. 

Przewlekle, wrzodziej�ce zapalenie rogówki o typie spotykanym u jamników  
długo- i szorstkowłosych 

Jest to swoi�cie przebiegaj�ce, powierzchowne, wrzodziej�ce zapalenie rogówki o 
potwierdzonym udziale reakcji immunologicznych. Choroba ma charakter nawrotowy 
lub przewlekły, z obrazem tzw. „oka czerwonego”. Na powierzchni rogówki widoczne s� 
wybarwiaj�ce si� fluorescein� punkcikowate owrzodzenia. Liczba ich jest ró�na, od kilku 
do kilkunastu. Mo�na stwierdzi� powierzchowne, pojedyncze ubytki nabłonka i górnej 
cz��ci zr�bu rozsiane na całej powierzchni rogówki. Ka�de z owrzodze� otoczone jest 
sieci� naczy� krwiono�nych o drzewkowatym charakterze. Ewolucja obrazu choro-
bowego mo�e by� ró�na. Zdarza si�, �e ubytki goj� si� i pozostaj� niewielkie punk-
cikowate „zamglenia”, b�d�ce blizn� rogówkow�. Cz��ciej jednak, po krótkim okresie 
poprawy pojawia si� nowy atak choroby. Towarzysz� mu bardziej intensywne objawy z 
faz� naczyniow�, komórkow� i barwnikow�. Owrzodzenia mog� pogł�bia� si� i powi�k-
sza�, obejmuj�c coraz wi�ksz� stref� rogówki. W skrajnych wypadkach gro�� perforacj�. 

Leczenie z zastosowaniem cyklosporyny przynosi dobre efekty, cho� liczba infor-
macji na ten temat nie jest du�a [Clerc 1996, Balicki i in. 2001]. Balicki [2001] u 
wszystkich leczonych psów uzyskał znaczn� popraw�, a Clerc [1996] stwierdził, �e 
chorob� t� leczył podobnie jak przewlekłe, powierzchowne zapalenie rogówki o typie 
spotykanym u owczarków niemieckich i uzyskał ka�dorazowo cofanie si� objawów i dobr� 
stabilizacj� przy wydłu�onym leczeniu. Wydaje si�, �e ten typ zapalenia rogówki jest do-
brym wskazaniem do stosowania cyklosporyny, bo uzyskane wyniki bada� s� zach�caj�ce. 
By opinia ta była bardziej zdecydowana, nale�y prowadzenia dalszych bada�. 
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Zapalenie rogówki w nast�pstwie infekcji wirusowych u kotów 

Wirus herpes koci, FHV-1, jest czynnikiem odpowiedzialnym za zmiany w rogówce, 
gdy dochodzi do ostrej wirusowej infekcji górnych dróg oddechowych i gałek ocznych u 
młodych kotów. Obserwuje si� wówczas zapalenie spojówek i rogówki z mo�liwo�ci� 
owrzodze�, co jest rezultatem namna�ania si� wirusów w obr�bie nabłonka 
rogówkowego. Cz��� kotów z wiekiem ulega samowyleczeniu, wiele spo�ród nich 
zostaje jednak bezobjawowymi nosicielami wirusów i u wielu z tych kotów stwierdza si� 
objawy przewlekłego zapalenia rogówki. Mówi si� wówczas o meta-herpeswierusowym 
lub po-herpeswirusowym zapaleniu rogówki. Ten stan zapalny charakteryzuje si� 
odczynem w obszarze zr�bu rogówkowego, neowaskularyzacj�, jak równie� drobnymi 
owrzodzeniami. Stwierdzono, �e to przewlekłe zapalenie jest rezultatem reakcji immu-
nologicznej wtórnej na obecno�� wirusów na powierzchni rogówki, a owrzodzenia zwi-
�zane s� z reaktywacj� i namna�aniem wirusów in situ. Pierwszy etap zmian zapalnych 
jest wskazaniem do stosowania cyklosporyny, podczas gdy drugi stwarza konieczno�� 
stosowania leków przeciwwirusowych. 

Ocena skuteczno�ci terapii tej choroby cyklosporyn� jest pozytywna, ale bazuje je-
dynie na pojedynczych obserwacjach. Nassise [1990] potwierdza immunologiczny charak-
ter choroby, a Clerc [1996] stwierdza u leczonych kotów szybk�, w ci�gu 1 tygodnia, po-
praw� kliniczn� w postaci zmniejszenia nasilenia stanu zapalnego spojówki powiekowej, 
gałkowej i trzeciej powieki, zaniku wypływu �luzowego, zanikania owrzodze� oraz cofania 
si� obrz�ku i neowaskularyzacji rogówki. Obserwacje te s� bardzo zach�caj�ce, lecz wy-
magaj� dodatkowych prac i potwierdzenia wyników przez innych autorów. 

 
W podsumowaniu analizy dotycz�cej stosowania cyklosporyny w okulistyce małych 

zwierz�t nale�y stwierdzi�, �e lista chorób, które stanowi� wskazania do jej stosowania 
obejmuje kilka innych chorób, poza suchym zapaleniem spojówki i rogówki, o których 
wiadomo, �e wywoływane s� przez zaburzenia immunologiczne. Obserwacje kliniczne 
wskazuj�, �e cyklosporyna jest wysoce skutecznym lekiem i stanowi prawdziwy 
„przełom terapeutyczny” w leczeniu tej grupy chorób oczu u małych zwierz�t. 

PI�MIENNICTWO 

Balicki I. 1999: Badania kliniczne nad stosowaniem cyklosporyny do leczenia przewlekłego po-
wierzchownego zapalenia rogówki u psów. �ycie Wet. 74, 614–618. 

Balicki I., Komar E., Trbolova A., Ledecky V. 2001: Praktyczne zastosowanie cyklosporyny w 
chorobach okulistycznych małych zwierz�t. Mag. Wet., 10, (11), 66–70. 

Barnett K.C. 1994: Canine nictitans plasmacytic conjunctivitis. [W]: Cyclosporine. Veterinary 
applications in ophtalmic disease. Proceedings of a meeting held in conjunction with the 
meeting of the ESVO-ECVO, Schering-Plough Animal Health 14 IX 1994, 75–77. 

Bedford P.G.C. 2004: Suche zapalenie spojówki i rogówki u psów. Mag. Wet., 13, 5–7. 
Bigelbach A. 1993: Topical use of cyclosporine in the treatment of corticicosteroid resistant cases 

of chronic superfitial keratitis and plasma cell infiltration of the nictitating membrane. Klein-
tierpraxis, 38, 271–280. 



J. MADANY, M. WI�NIEWSKA 36 

Clerc B. 1996: Traitment des maladies a mediation immune et des maladies auto-immunes ocu-
laires du chien et du chat par la pommade a la cyclosporine A. Prat. Med. Chir. Anim. Comp., 
31, 73–81. 

Fliri H., Baumann G., Enz A. 1993: Cyclosporins. Structure-activity relationship. Ann. N. Y. 
Acad. Sci., 696, 47–53. 

Gregory C. R. 1995: Cyklosporyna. Waltham Focus, 5, 29–31. 
Kaswan R.L., Salisbury M.A., Ward D.A. 1989: Spontaneous canine keratoconjunctivitis sicca.  

A useful model for human keratoconjunctivitis sicca: treatment with cyclosporine eye drops. 
Arch. Ophtalmol., 107, 1210–1215. 

Lewicki J. 1998: Cyklosporyna – przegl�d wła�ciwo�ci farmakologicznych i zastosowa� w lecze-
niu chorób psów i kotów. Mag.Wet., 7, 136–140. 

Morgan R.V., Abrams K.L. 1991: Topical administration of cyclosporine for treatment of kerato-
conjunctivitis sicca in dogs. J. Am. Vet. Med. Assoc., 199, 1043–1046. 

Nasisse M.P. 1990: Feline herpes ocular disease. Vet.Clin.N.Am.Sm.Anim. Pract., 20, 667–680. 
Neumann W. 1994: Chronic superfitial keratitis: results of a European controlled study of cyc-

losporine ophtalmic ointment. [W]: Cyclosporine. Veterinary applications in ophtalmic dis-
ease. Proceedings of a meeting held in conjunction with the meeting of the ESVO–ECVO, 
Schering-Plough Animal Health 14.09., 70–74. 

Olivero D.K., Davidson  M.G., English R.V. 1991: Clinical evaluation of 1% cyclosporine for topical 
treatment of keratoconjunctivitis sicca in dogs. J. Am. Vet. Med. Assoc. 1, 199, 1039–1042. 

Read R.A. 1994: Treatment of canine nictitans plasmacytic conjunctivitis with 0,2% cyclosporine 
ointment: clinical and histopathological findings. [W]: Cyclosporine. Veterinary applications 
in ophtalmic disease. Proceedings of a meeting held in conjunction with the meeting of the 
ESVO-ECVO, Schering-Plough Animal Health 14. 09., 78–84. 

Robak T. 1992: Farmakologia kliniczna cyklosporyny. Pol. Tyg. Lek., 47, 1167–1170. 
Sanson J., Barnett K.C., Neumann W., Schilte-Neumann A., Clerc B., Jegou J.P., de Haas V., 

Weingarten A. 1995: Treatment of keratoconjunctivitis siccca in dogs with cyclosporine oph-
thalmic ointment: a European clinical trial. Vet. Rec., 137, 504–507. 

Schmidt-Morand D. 1997: Affections des paupiers. [W]: Ophtalmologie du chien. Prat. Med. 
Chir. Anim. Comp., supplement, 32, 39–64.  

Wiliams D.L., Hoey A.J., Smitherman P. 1995: Comparison of topical cyclosporine and dexa-
metazon for the treatment of chronic superfitial keratitis in dogs. Vet. Rec., 137, 635–639. 

SUMMARY  

Cyclosporine is a very strong immunosuppressive agent. For many years it has been used for 
treatment of autoimmune diseases in veterinary medicine. Because of the occurring side-effects, 
the best indication is a local treatment in ophthalmology medicine of small animals. The following 
diseases are on the ever-growing list of indications for this kind of treatment keratoconjuctivitis 
sicca, medial angle blepharitis, canine nictitans plasmocytic conjunctivitis, chronic superficial 
keratitis in German sheppards, chronic ulcerative keratitis in roughaired dachshund, post herpetic 
keratitis in cats. Research on efficacy of cyclosporine indicates its potential usefulness in the 
treatment of mentioned diseases. 
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