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УВОД

Сар ко и до за је мул ти си стем ско за па љењ ско 
обо ље ње не по зна тог узро ка по сре до ва но 
ан ти ге ни ма, ко је се од ли ку је не ка зе и фи-
ци ра ју ћим епи те ло ид ним гра ну ло ми ма и 
аку му ла ци јом Т-лим фо ци та [1]. Ди јаг но за 
де фи ни тив не сар ко и до зе ока, по ред кли-
нич ке сли ке овог обо ље ња, под ра зу ме ва и 
не ка зе и фи ци ра ју ћи, не ин фек тив ни гра ну-
лом до ка зан би оп си јом. Ди јаг но за прет по-
ста вље не сар ко и до зе ока се по ста вља при 
из о стан ку би оп си је на осно ву еле ме на та 
кли нич ке сли ке ком па ти бил ног уве и ти са и 
до ка за не би ла те рал не хи лар не лим фа де но-
па ти је [2].

ЦИЉ РАДА

Ци ље ви ра да би ли су: ана ли за еле ме на та 
кли нич ке сли ке код де фи ни тив не и прет-
по ста вље не сар ко и до зе ока и по ре ђе ње два 
кли нич ка об ли ка сар ко и до зе ока опи са на 

код зад њих уве и ти са као тзв. whi te dot син-
дром (по сле ди ца но ду ла и/или гра ну ло ма у 
хо ро и деи) и ва ску ли тис ре ти не с пра те ћим 
тзв. can dle-wax про ме на ма (фе но мен у ви ду 
ка пи све ће).

МЕТОДЕ РАДА

Ре тро спек тив на ана ли за је об у хва ти ла 26 
ис пи та ни ка са ди јаг но зом прет по ста вље-
не сар ко и до зе ока и ди јаг но зом сар ко и до зе 
по твр ђе ном би оп си јом лим фних жле зда ме-
ди ја сти ну ма, с ти пич ним про ме на ма на оку 
и прет ход но ис кљу че ним дру гим узро ци ма 
уве и ти са. Бо ле сни ци су ле че ни и над гле да-
ни на Кли ни ци за оч не бо ле сти Кли нич ког 
цен тра у Кра гу јев цу у пе ри о ду 2001–2010. 
го ди не.

Ди јаг но стич ки про то кол се са сто јао од 
де таљ них оф тал мо ло шких пре гле да и сле де-
ћих ла бо ра то риј ских ана ли за: мерење ни воа 
ан ги о тен зин-кон вер ту ју ћег ен зи ма (ACE), 
ту бер ку лин ски ко жни тест, одређивање 

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Сар ко и до за је обо ље ње не по зна тог узро ка по сре до ва но ан ти ге ни ма и де фи ни са но гра ну ло-
ма то зним за па ље њем раз ли чи тих ор га на.
Циљ ра да Циљ ра да је би ла ана ли за кли нич ке сли ке код 26 ис пи та ни ка са ди јаг но зом де фи ни тив не 
и прет по ста вље не сар ко и до зе ока.
Ме то де ра да Ура ђе на су сле де ћа ла бо ра то риј ска ис пи ти ва ња: мерење ни воа ан ги о тен зин-кон-
вер ту ју ћег ен зи ма, ту бер ку лин ски ко жни тест, одређивање нивоа ен зи ма је тре и ни воа кал ци ју ма у 
мо кра ћи и се ру му. Уве ћа не хи лар не лим фне жле зде ди јаг но сти ко ва не су ренд ген ском то мо гра фи-
јом или ком пју те ри зо ва ном то мо гра фи јом ме ди ја сти ну ма. Би оп си ја лим фних жле зда је оба вље на 
тран сброн хи јал но или тран сме ди ја сти нал но. Оф тал мо ло шки пре глед је об у хва тио: би о ми кро-
скоп ски пре глед, ме ре ње ин тра о ку лар ног при ти ска, фо то фун дус, флу о ре сце ин ску ан ги о гра фи ју, 
оп тич ку ко хе рент ну то мо гра фи ју и ком пју те ри зо ва ну пе ри ме три ју.
Ре зул та ти Бо ле сни ци су у про се ку над гле да ни 6,1 го ди ну. Про сеч на ста рост ис пи та ни ка би ла је 52 
го ди не. Же не су чи ни ле 62,5% ис пи та ни ка, а би ла те рал ност је утвр ђе на код 69,2% бо ле сни ка. Кли-
нич ка сли ка је об у хва ти ла: па ну ве и тис (код 30,8% бо ле сни ка), пред њи уве и тис (26,9%), зад њи уве и-
тис (26,9%), ин тер ме ди јар ни уве и тис (7,7%) и ви три тис (7,7%). Опи са не су и сле де ће ком пли ка ци је: 
ка та рак та (код 34,6% бо ле сни ка), ци сто ид ни едем ма ку ле (23,1%), гла у ком (15,4%), ма кро а не у ри зме 
(15,4%), нео ва ску ла ри за ци ја (7,7%) и по ја сна ке ра то па ти ја (3,8%). Утвр ђе на је ста ти стич ки зна чај на 
раз ли ка у вид ној оштри ни (p=0,033) и те жи ни кли нич ке сли ке (p=0,02) из ме ђу гру пе ис пи та ни ка с 
ва ску ли ти сом ре ти не и пра те ћим про ме на ма у ви ду ка пи све ће (тзв. can dle-wax про ме не) и гру пе 
ис пи та ни ка са син дро мом бе ли ча стих пе ри фер них хо ри о ре ти нал них ле зи ја (тзв. whi te dot син дром).
За кљу чак Сма тра мо да су уоче не раз ли ке из ме ђу ис пи ти ва них гру па пр вен стве но по сле ди ца ва-
ску ли ти са ре ти не и след стве ног еде ма ма ку ле, ко ји се ста ти стич ки зна чај но че шће ја вља код бо-
ле сни ка са can dle-wax фе но ме ном.
Кључ не ре чи: сар ко и до за; ва ску ли тис; can dle-wax; whi te dot
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нивоа ен зи ма је тре и ни воа кал ци ју ма у мо кра ћи и 
се ру му. Брон хо ал ве о лар на ла ва жа је вр ше на у ло-
кал ној ане сте зи ји. Уве ћа не хи лар не лим фне жле зде 
су ди јаг но сти ко ва не ренд ген ском то мо гра фи јом или 
ком пју те ри зо ва ном то мо гра фи јом (CT) ме ди ја сти ну ма 
[3]. Би оп си ја лим фних жле зда је ура ђе на тран сброн-
хи јал но или тран сме ди ја сти нал но. Оф тал мо ло шки 
пре глед је, по ред би о ми кро скоп ског пре гле да, ме ре ња 
ин тра о ку лар ног при ти ска и фун до ско пи је, об у хва тио 
и флу о ре сце ин ску ан ги о гра фи ју, оп тич ку ко хе рент ну 
то мо гра фи ју (OCT) и ком пју те ри зо ва ну пе ри ме три ју 
код бо ле сни ка са ди јаг но сти ко ва ном не у ро сар ко и до-
зом [4].

Про ме не ко је ука зу ју на ди јаг но зу сар ко и до зе ока 
су: сла ни на сти пре ци пи та ти на ро жња чи и/или гра ну-
ло ми ду жи це – Ке пе–Бу са ка (Ko ep pe/Bu sac ca) нодуси, 
тра бе ку лар ни но ду ли и/или пе ри фер не пред ње си-
не хи је, екс у да ци ја у ста кла стом те лу у ви ду сне жне 
гру две (енгл. snow ball), од но сно ни за пер ли, и ви-
ше стру ке пе ри фер не хо ри о ре ти нал не ле зи је (ак тив-
не или атро фич не) [5]. Пе ри фле би тис је но ду лар ни 
и/или сег мент ни (са can dle-wax про ме на ма или без 
њих) оп тич ки нерв са гра ну ло мом, од но сно но ду сом 
и/или хо ри о и дал ним со ли тар ним но ду сом [6, 7]. Ва-
жан ди јаг но стич ки знак је би ла те рал ност [2].

Те жи на кли нич ке сли ке је бо до ва на на осно ву сле-
де ћих ком пли ка ци ја: ви три тис, едем ма ку ле, пе ри-
фле би тис, оклу зи ја крв ног су да и нео ва ску ла ри за ци ја. 
Нај ве ћи број бо до ва (скор) за сва ког бо ле сни ка је 25, 
а нај ма њи 0.

Ис пи та ни ци са бе ли ча стим тач ка стим про ме на ма 
на зад њем сег мен ту ока су свр ста ни у две гру пе. Пр-
ва гру па је има ла про ме не у ви ду ва ску ли ти са, пре те-
жно фле би ти са с про ме на ма у ви ду ка пи све ће, док је 
дру га гру па има ла про ме не у ви ду хо ри о ре ти нал них 
ви ше стру ких ле зи ја ак тив них или атро фич них и/или 
пе ри фер них гра ну ло ма. Ове две гру пе бо ле сни ка су 
упо ре ђе не у по гле ду те жи не кли нич ке сли ке обо ље ња 
и вид не оштри не.

У ста ти стич кој ана ли зи ко ри шћен је про грам ски 
па кет SPSS 17.0. Кол мо го ров–Смир но вљевим (Kol mo-
go rov–Smir nov) и Ша пи ро–Вил ко вим (Sha pi ro–Wilk) 
те стом нор мал но сти утвр ђе на је нор мал на рас по де ла 
у обе по сма тра не гру пе бо ле сни ка (p<0,05). За утвр-
ђи ва ње раз ли ка из ме ђу гру па ко ри шће на је јед на ка-
те го риј ска не за ви сна про мен љи ва са две гру пе и јед на 
не пре кид на за ви сна про ме њи ва. Ле ве но вим (Le ven) 
те стом хо мо ге но сти ва ри јан си утвр ђе но је да је ве-
ли чи на зна чај но сти (p) 0,28, што је је дан од усло ва за 
ко ри шће ње јед но фак тор ске ана ли зе ва ри јан се (ANO-
VE) раз ли чи тих гру па. Те жи на кли нич ке сли ке код 
из дво је них гру па бо ле сни ка упо ре ђи ва на је по мо ћу 
Сту ден то вог t-те ста.

РЕЗУЛТАТИ

Ис пи та но је 26 бо ле сни ка са сар ко и до зом ока, од ко јих 
је 19 (73,1%) има ло прет по ста вље ну сар ко и до зу ока, 

а сед мо ро бо ле сни ка (26,9%) сар ко и до зу ди јаг но сти-
ко ва ну би оп си јом лим фних жле зда ме ди ја сти ну ма. 
Же не су чи ни ле 62,5% ис пи та ни ка. Про сеч на ста рост 
бо ле сни ка би ла је 52,0±17,5 го ди на. Бо ле сни ци су у 
про се ку над гле да ни 6,1 го ди ну. Код 69,2% ис пи та ни ка 
бо лест се ис по љи ла на оба ока. По зи тив ну по ро дич ну 
анам не зу има ло је 37% бо ле сни ка. У вре ме ди јаг но-
сти ко ва ња бо ле сти 87% ис пи та ни ка има ло је нај бо ље 
ко ри го ва ну вид ну оштри ну пре ма Сне ле но вим та бли-
ца ма (Snel len) – 1,0. Оф тал мо ло шке ма ни фе ста ци је су 
прет хо ди ле си стем ским про ме на ма ви ше од го ди ну 
да на код 40% бо ле сни ка.

Ни је би ло бо ле сни ка са ди ја бе тес ме ли ту сом. Код 
два бо ле сни ка за бе ле жен је по ви шен ни во ан ти ну кле-
ар них ан ти те ла (8,3%), код та ко ђе два бо ле сни ка (8,3%) 
на ла зи те сто ва на су во око би ли су по зи тив ни; по зи-
тив на на HLA-B27 би ла су три ис пи та ни ка (12,5%), док 
је HLA-B5-по зи ти ван био је дан ис пи та ник (4,2%).

Кли нич ка сли ка сар ко и до зе је об у хва ти ла сле де ће: 
па ну ве и тис (код 30,8% ис пи та ни ка), пред њи уве и тис 
(26,9%), зад њи уве и тис (26,9%), ин тер ме ди јар ни уве-
и тис (7,7%) и изо ло ва ни ви три тис (7,7%). Опи са не су 
сле де ће ком пли ка ци је: ка та рак та (код 34,6% бо ле сни-
ка), ци сто ид ни едем ма ку ле (23,1%), гла у ком (15,4%), 
ма кро а не у ри зме (15,4%), нео ва ску ла ри за ци ја (7,7%) и 
по ја сна кор не ал на ке ра то па ти ја код 3,8% бо ле сни ка с 
хи пер кал це ми јом (Та бе ла 1).

Пе ри фле би тис удру жен с тач ка стим can dle-wax екс-
у да ти ма је ди јаг но сти ко ван на сред њој и да ле кој пе-
ри фе ри ји ре ти не код ви ше од по ло ви не бо ле сни ка са 
зад њим уве и ти сом (37,5%).

У гру пи ис пи та ни ка са де фи ни тив ном и прет по-
ста вље ном сар ко и до зом ока и при дру же ним зад њим 

Табела 1. Клиничка слика саркоидозе ока
Table 1. Clinical picture of ocular sarcoidosis

Клиничка слика
Clinical picture
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Панувеитис
Uveitis totalis 30.8%

Предњи увеитис
Uveitis anterior 26.9%

Задњи увеитис
Posterior uveitis 26.9%

Интермедијарни увеитис
Uveitis intermedialis 7.7%

Витритис
Vitritis 7.7%
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Катаракта
Cataracta 34.6%

Цистоидни едем макуле
Cystoid macular edema 23.1%

Глауком
Glaucoma 15.4%

Макроанеуризме
Macroaneurysms 15.4%

Неоваскуларизација
Neovascularization 7.7%

Појасна корнеална кератопатија
Band keratopathy 3.8%

Билатералност
Bilaterality 69.2%
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уве и ти сом уоче не су бе ли ча сте тач ка сте про ме не код 
50% бо ле сни ка. Они су свр ста ни у две кли нич ки осо-
бе не гру пе. Пр ву гру пу од ли ко ва ли су ви три тис у ви ду 
сег мент но об ло же них ве на и/или пе ри ве ну лар ни екс-
у да ти и дис крет не бе ли ча сте тач ке, can dle-wax де по зи-
ти гру пи са ни око ре ти нал них ве ну ла, по не кад са мо 
у до њем ква дран ту (50%). Дру га гру па бо ле сни ка са 
whi te dot фе но ме ном од ли ко ва ла се жућ ка сто-бе ли-
ча стим ле зи ја ма ло ка ли зо ва ним у ни воу хо ро и дее, 
пре до ми нант но на зад њем по лу и на зал но на фун ду-
су, опо на ша ју ћи ле зи је тзв. bir dshot хо ри о ре ти но па-
ти је. Ле зи је су би ле дис крет не, по не кад де пиг мен то-
ва не и атро фич не. Ова про ме на ни је би ла удру же на с 
ва ску ли ти сом ре ти не или ре ти нал ном ва ску лар ном 
оп струк ци јом. Гра ну ло ми су би ли у ви ду мул ти фо кал-
ног хо ри о и ди ти са или ве ли ких хо ри о и дал них гра ну -
ло ма (50%).

Код обе гру пе бо ле сни ка ис пи та ни су уче ста лост 
ком пли ка ци ја и вид на оштри на. Број ком пли ка ци ја је 
од ра жа вао те жи ну кли нич ке сли ке. Сва кој ком пли ка-
ци ји је до де ље но 5 по е на. Уку пан скор за пр ву гру пу 
био је 70 по е на, а за дру гу 35. Кол мо го ров–Смир но-
вље вим те стом утвр ђе на је нор мал на рас по де ла ком-
пли ка ци ја у обе гру пе ис пи та ни ка. Ме то да ма де скрип-
тив не ста ти сти ке утвр ђе но је да је сред ња вред ност пр-
ве ис пи та не гру пе, са can dle-wax про ме на ма, 11,8±2,0, 
а дру ге, са whi te dot фе но ме ном, 5,8±4,2. Сту ден то вим 
t-те стом не за ви сних узо ра ка утвр ђе но је да по сто ји 
ста ти стич ки зна чај на раз ли ка из ме ђу две по сма тра не 
гру пе ис пи та ни ка (p=0,02).

Пр ва гру па ис пи та ни ка, с ва ску ли ти сом ре ти не и 
пра те ћим can dle-wax про ме на ма, има ла је про сеч ну 
вид ну оштри ну 0,5±0,4 (рас пон 0,0–0,8) пре ма Сне ле-
но вим та бли ца ма. Сред ња вред ност вид не оштри не 
ис пи та ни ка дру ге гру пе, са whi te dot фе но ме ном хо-
ри о ре ти нал них ле зи ја, би ла је 0,8±0,4 (рас пон 0,1–1,0). 
Те стом ANO VA утвр ђе на је ста ти стич ки зна чај на раз-
ли ка из ме ђу гру па у по гле ду овог па ра ме тра (p=0,033). 
Гра фи кон 1 при ка зу је зна чај ну раз ли ку из ме ђу сред-
њих вред но сти вид не оштри не пр ве и дру ге гру пе 
бо ле сни ка. У дру гој гру пи за бе ле же на је осет но ве ћа 
вид на оштри на у од но су на пр ву гру пу, што се мо гло 
и оче ки ва ти с об зи ром на це ло куп ну кли нич ку сли ку 
бо ле сни ка.

ДИСКУСИЈА

Ана ли за бо ле сни ка с про ме на ма на оку код прет по ста-
вље не оку лар не сар ко и до зе по ка за ла је да ве ћи на њих 
има до бру вид ну оштри ну и не зах те ва лечење, већ 
са мо кли нич ко над гле да ње то ком шест ме се ци (87%).

Гра ну ло ма то зни пред њи уве и тис, зад њи уве и тис с 
про ме на ма у ви ду ва ску ли ти са с пра те ћим can dle-wax 
фе но ме ном и whi te dot син дро мом нај че шћи су, ма да не 
па тог но мо нич ни, зна ци за сар ко и до зу ока. Ва ску ли тис 
ре ти не, та ко ђе је дан од во де ћих зна ко ва, пре вас ход но 
за хва та ве не крај ње пе ри фе ри је из ме ђу еква то ра и оре 
се ра те, као и јук ста ма ку лар ну ре ги ју [8].

Про ме не на зад њем сег мен ту у ви ду бе ли ча стих тач-
ка стих ле зи ја за бе ле же не су код 50% ис пи та ни ка. И код 
дру гих ауто ра ове про ме не су опи си ва не на два на чи на 
[9]. Уоче не су као can dle-wax (ка пи све ће) ко је пра те сег-
мент ни или но ду лар ни ва ску ли тис ре ти не и ви три тис 
и има ју го ру вид ну прог но зу у од но су на дру ги гру пу 
бо ле сни ка са про ме на ма у ви ду хо ри о ре ти нал них ле-
зи ја – тзв. whi te dot син дром (p=0,033). Вид на оштри на 
у пр вој гру пи ис пи та ни ка је би ла го ра због за па ље ња 
ре ти не. По сле ди ца за па ље ња ре ти не и ва ску ли тиса је 
ци сто ид ни едем ма ку ле (CME). У овој гру пи су све ком-
пли ка ци је, укљу чу ју ћи и CME, би ле ста ти стич ки зна-
чај но че шће (p=0,02) [10]. Ди јаг но сти ко ва ни ва ску ли тис 
ре ти не, CME и по сто ја ње ис хе ми је утвр ђе не флу о ре-
сце ин ском ан ги о гра фи јом би ли су ва жна им пли ка ци ја 
за уво ђе ње те ра пиј ског про то ко ла, по себ но за то што 
је ле че ње раз ли чи то [11]. Ла сер ска фо то ко а гу ла ци ја је 
та ко ђе би ла ин ди ко ва на у овој гру пи бо ле сни ка. Иму-
но су пре сив на те ра пи ја ко ри шће на је код бо ле сни ка где 
ни је би ло по бољ ша ња кли нич ке сли ке на кон при ме-
не си стем ске кор ти ко сте ро ид не те ра пи је, по себ но код 
оних где је обо ље ње за хва ти ло оба ока.

Дру ги тип бе ли ча стих тач ка стих ле зи ја се на ла зи у ни-
воу хо ро и дее и пред ста вља син дром бе лих та ча ка (whi te 
dot). Ег за цер ба ци ја ово га ти па гра ну ло ма то зног уве и ти са 
је удру же на с но ду ли ма ду жи це и ре ти не. Ме ди ка мент на 
те ра пи ја и ле че ње овог ти па уве и ти са пра ће ни су пот пу-
ним по вла че њем про ме на и не стан ком гра ну ло ма.

Вид на оштри на, за ви сна од то ка уве и ти са, би ла је бо-
ља не го у пр вој гру пи ис пи та ни ка. Број и уче ста лост 
ком пли ка ци ја би ли су ста ти стич ки зна чај но ма њи у овој 
гру пи бо ле сни ка.

Би ла те рал ни об ли ци сар ко и до зе ока, по себ но у акут-
ној фа зи, по вољ но ре а гу ју на си стем ску при ме ну кор ти-
ко сте ро ид не те ра пи је. Бо ле сни ци ма ко ји су ре фрак тер ни 
на кор ти ко сте ро и де или их не под но се у те ра пи ју се уво ди 
ме то трек сат (16,6%). Он има од ло же но деј ство и зах те-
ва 3–6 не де ља при ме не кор ти ко сте ро и да ра ди су зби ја ња 
за па ље ња. Из ра да хе мо гра ма и хе па то гра ма је по треб на 
пре при ме не те ра пи је и на 1–4 не де ље то ком ле че ња.

ЗАКЉУЧАК

Ди јаг но за прет по ста вље не сар ко и до зе ока, за раз ли-
ку од де фи ни тив не сар ко и до зе ока, под ра зу ме ва да су 

Графикон 1. Просечне вредности видне оштрине
Graph 1. Mean of visual acuity
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(ако би оп си ја ни је ура ђе на) по ред ти пич не кли нич ке 
сли ке уве и ти са ди јаг но сти ко ва не и уве ћа не хи лар не 
лим фне жле зде. Ди јаг но за мо гу ће и ве ро ват не сар ко-
и до зе, по ред еле ме на та кли нич ке сли ке, об у хва та ла-
бо ра то риј ске ана ли зе и ис пи ти ва ња.

Нај че шћи еле мен ти кли нич ке сли ке сар ко и до зе ока 
су гра ну ло ма то зни пред њи и зад њи уве и тис и/или ва-
ску ли тис. Зад њи уве и тис је био пра ћен бе ли ча стим 
тач ка стим про ме на ма у два кли нич ка об ли ка ко ја су 

се ме ђу соб но ста ти стич ки зна чај но раз ли ко ва ла по 
вид ној оштри ни и те жи ни кли нич ке сли ке, од но сно 
ком пли ка ци ја ма. Ста ти стич ки зна чај не раз ли ке у вид-
ној оштри не две по сма тра не гру пе бо ле сни ка би ле су 
по сле ди ца ва ску ли ти са у гру пи са can dle-wax фе но ме-
ном, ко ји пра ти ва ску ли тис ре ти не и има за по сле ди цу 
CME и сма ње ње вид не оштри не. Код ис пи та ни ка те 
гру пе че шће су ди јаг но сти ко ва ни ка та рак та и гла у ком, 
ко ји та ко ђе ути чу на сма ње ње оштри не вид а.
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SUMMARY
Introduction Sarcoidosis is an antigen-mediated disease of 
unknown cause defined by granulomatous inflammation of 
different organs.
Objective The aim of this study was to analyze the clinical picture 
in 26 patients with a definitive and presumed ocular sarcoidosis.
Methods The following tests were conducted: angiotensin-
converting enzyme, tuberculin skin test, liver enzymes and 
calcium in urine and serum. Enlarged hilar lymph glands were 
diagnosed using X-ray tomography or computed tomography 
of the mediastinum. A biopsy of lymph glands was performed 
either transbronchially or transmediastinally. Ophthalmic exa-
mination included biomicroscopic examination, intraocular 
pressure measurement, photofundus, fluorescein angiography, 
optical coherence tomography and computerized perimetry.
Results The average follow-up period of the disease was 6.1 
years. The average age was 52.0 years. There were 62.5% female 

patients, with bilateral incidence of 69.2%. The clinical pictu-
re included: panuveitis (in 30.8% of patients), anterior uveitis 
(26.9%), posterior uveitis (26.9%), intermediate uveitis (7.7%) 
and vitritis in (7.7%). The following complications were obser-
ved: cataract (in 34.6% of patients), cystoid macular edema 
(23.1%), glaucoma (15.4%), macroaneurysms (15.4%), neovas-
cularization (7.7%) and band keratopathy (3.8%). There was a 
statistically significant difference in the visual acuity (p=0.033) 
and severity of clinical symptoms (p=0.02) between the groups 
of patients with retinal vasculitis associated with “candle-wax” 
phenomenon and the group of patients with multiple chorio-
retinal lesions – “white dot” syndrome.
Conclusion To our consideration, the differences observed 
between the two groups are the result of retinal vasculitis and 
subsequent macular edema, which is significantly more frequ-
ent in the group with “candle-wax” phenomenon.
Keywords: sarcoidosis; vasculitis; candle-wax; white dot
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