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Purpose: The aim of the study was to evaluate the dry eye syndrome in children with juvenile idiopathic arthritis (JIA), and its
relation to the immunological markers of the JIA (antynuclear antybodies ANA and rheumatoid factor RF).

Material and methods: The study included 62 children with JIA. The age of patients during the first ophthalmic examination
ranged from 9 to 18 years (62 children). A control group consisted of 49 healthy children. The time of observation was 18
months during which the children and adolescents were subjected to complex ophthalmic examinations (including a history of
eye discomfort and Schirmer and BUT tests), in the intervals of 9 months. The diagnosis towards dry eye syndrome was made
(including a history of eye discomfort and Schirmer and BUT tests).

Results: The majority of children with JIA complained of discomfort in the eyes. The difference appeared to be statistically
significant between the group of children with JIA and the control group in the range of 5 features. The results of Schirmer test
were found to be inadequate in 7 children (13%) and of BUT test in 9 children (15%). In total, inadequate results of Schirmer
and/or BUT tests and a high score of discomfort evaluation were detected in 11 patients (17.7%).

Conclusions: 1. The dry eye syndrome may occur in the course of JIA in children without any distinct clinical signs, resulting in
subjective symptoms and decreasing the quality of life. 2. No correlation between immunological markers of the JIA and ocular
changes was observed.

zespOt suchego oka, mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow, dzieci.

dry eye syndrome, juvenile idiopathic arthritis, children.

PRACE ORYGINALNE

Wstep

W dostgpnym pi$miennictwie mozna znalezé pojedyncze
doniesienia na temat innych niz zapalenie przedniego odcinka
btony naczyniowej zmian wystepujacych w narzadzie wzroku
u dzieci w przebiegu mtodzienczego idiopatycznego zapalenia
stawow (mizs).

Zespot suchego oka jest zaburzeniem filmu tzowego spo-
wodowanym jego zmianami ilo§ciowymi i jako$ciowymi, ktére
w konsekwencji prowadzg do uszkodzenia przedniej powierzchni
oka. Choroba ta jest coraz czesciej rozpoznawang jednostkg cho-
robowa u pacjentéw z uporczywymi dolegliwos$ciami ze strony
spojowek i rogéwki (1). Przewlekty charakter tej choroby oczu
i coraz wiekszy nacisk na poprawe jako$ci zycia mtodych pacjen-
téw skfaniajg do szerszego rozwazenia tematu zespotu suchego
oka u dzieci i mtodziezy, a w szczegdlnosci u pacjentéw z mto-
dzienczym idiopatycznym zapaleniem stawdw.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena wystepowania zespotu suchego oka
u dzieci i miodziezy w przebiegu mizs oraz ustalenie zaleznosci
pomiedzy wystepowaniem zespotu suchego oka a chorobg pod-
stawowg i jej markerami immunologicznymi (przeciwciatami
przeciwjadrowymi — ANA, czynnikiem reumatoidalnym — RF).

Materiat i metoda

Badaniem objeto 62 dzieci z rozpoznaniem mizs, znajdujacych
sie pod statg opiekg Poradni Reumatologicznej przy SPZ0OZ Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 UM w todzi oraz Kliniki
Okulistyki Dziecigcej Katedry Pediatrii Zabiegowej Uniwersytetu
Medycznego w todzi w latach 2001-2006. W grupie znajdowa-
ty sie 43 dziewczynki (69,4% grupy badanej) oraz 19 chtopcéw
(30,6%). Wiek chorych w chwili pierwszego badania okulistycz-
nego wahat sie od 9 lat do 18 lat ($redni wiek badanych dzieci
— 14 lat, SD = 2,6). Czas obserwacji wynosit 18 miesiecy, pod-
czas ktorych dzieci i mtodziez zostaly poddane systematycznemu
badaniu okulistycznemu w okresie 0 (badanie wstepne) — 9-18
miesiecy. Grupa poréwnawcza liczyta 49 ogdlnie zdrowych dzieci
dobranych odpowiednio pod wzgledem pfci i wieku.

Badanie obejmowato szczegétowy wywiad lekarski
(uwzgledniajacy objawy subiektywne dyskomfortu ze strony
narzadu wzroku — oceniano 10 cech i kazdemu objawowi zgta-
szanemu przez dziecko przyporzadkowywano 1 punkt) oraz ob-
szerne badanie okulistyczne uwzgledniajgce testy w kierunku
suchego oka, tj. test Schirmera i test przerwania filmu tzowe-
go (BUT). Za prawidtowy wynik testu Schirmera przyjmowano
zwilzenie paska bibuty >15 mm, a za prawidtowy wynik testu
BUT przyjeto czas >10 sekund.
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Dzieci z mizs/ Children with JIA

Cechy/ | Badanie/
Symptoms Examination |
n %
Uczucie ciata obcego/ 10 16
Foreign body sensation
Uczucie sucho$ci/ 1 18
Dryness
Pieczenie/
Burning sensation 2 e
Obrzek powiek/ 7 1
Eyelid oedema
Nadwrazliwos$¢ na $wiatto/ 10 16
Photophobia
Ktucie/
Pricking U &
tzawienie/
Lacrimation 2 i
Zmeczenie/
Fatigue U s
Nasilenie objawdw przy pracy wzrokowej/ 24 39
Symptoms aggravation during eyes work
Zaczerwienienie/ 12 19
Redness
Tab. I.
Tab. I.

Opracowujac uzyskane dane w celu poréwnania czestosci
wystepowania poszczegoélnych odmian réznych cech u dzieci
w analizowanych grupach i podgrupach skorzystano z testu nieza-
lezno$ci Chi2. Za istotne statystycznie uznano te réznice pomiedzy
$rednimi (lub czesto$ciami), dla ktdrych obliczona warto$¢ testu
byfa réwna lub wigksza od warto$ci krytycznej odczytanej z tablic
rozktadu normalnego (t-Studenta lub Chi?) przy wtasciwej liczbie
stopni swobody i prawdopodobienistwie btedu p<0,05.

Wyniki

Liczba zgtaszanych przez dzieci z mizs objawdéw dyskomfortu
ze strony narzadu wzroku byta podobna w trzech okresach ba-
dania (p>0,05). Jednak istotnie statystycznie cze$ciej objawy
te byly stwierdzane w grupie pacjentéw z mizs w zestawieniu
z dzie¢mi z grupy poréwnawczej w kazdym z okreséw badania
(dotyczyto to takich cech jak ,kiucie”, zaczerwienienie spojo-
wek, obrzek powiek, nasilenie sig¢ dolegliwo$ci podczas pracy
wzrokowej oraz nadwrazliwo$ci na $wiatto) (tab. I).

Podobnie podczas poréwnywania punktowej oceny dys-
komfortu u dzieci z mizs nie wykazano statystycznej réznicy
(p>0,05) pomiedzy poszczegdlnymi badaniami. Natomiast wy-
stepowanie dyskomfortu w kazdym z analizowanych okreséw
badania byto znamiennie statystycznie czestsze u dzieci z mizs
w zestawieniu z grupg poréwnawczg (p<0,01) (tab. Il).

Podczas okreslania wyniku oceny punktowej u dzieci z mizs
z obecnymi przeciwciatami ANA i bez nich okazato sig, ze w kaz-
dym z okreséw badania ocena dyskomfortu byta wyzsza w przy-
padku obecnosci ANA. Réznice te jednak nie okazaly sig istotne
statystycznie w zadnym z okreséw badania (p>0,05).

Grupa poréwnawcza/

Il Badanie/ Il Badanie/ Examina- Control group
Examination Il tion l1l/
n % n % n %
1" 18 9 15 5 10
14 23 12 19 5 10
20 32 23 37 1" 22
12 19 1" 18
11 18 1" 18 6 12
24 39 25 40 4 8
18 29 19 31 12 24
17 27 15 24 6 12
19 31 18 29 9 18
9 15 7 "

Wystepowanie cech dyskomfortu u dzieci w kolejnych okresach badania u dzieci z mizs oraz w grupie poréwnawcze;.
The prevelance of eye discomfort in children with JIA during the subsequent examinations and in the control group.

Nie stwierdzono znamiennych statystycznie réznic w ocenie
dyskomfortu u dzieci w zalezno$ci od postaci mizs (p>0,05).

Whyniki testu Schirmera dla oka prawego wykazaly $rednig
warto$¢ w badaniu | — 27,11 mm = 8,68 mm. W badaniu Il wynik
ten miat mniejszg warto$¢ (25,93 mm = 8,68 mm) i réznica ta
okazafa sig istotna statystycznie (p<0,05). Podobnie réznica mie-
dzy Srednimi ksztaftowata sie pomiedzy | a lll badaniem (p<0,05),
w tym ostatnim $rednia wynosita 26,15 mm = 8,93 mm. Nie
stwierdzono natomiast istotnej réznicy miedzy wynikami w Il i Il
badaniu. Srednia w | badaniu dla oka lewego wynosita 26,36 mm
+ 8,03 mm i ulegtfa istotnemu zmniejszeniu do warto$ci 25,56 mm
+ 8,54 mm w badaniu Il (p<0,05). Nie stwierdzono natomiast
istotnej roznicy pomiedzy badaniami I a lll oraz Il a Il (p>0,05).

Wartosci w kolejnych okresach badania nie odbiegaty istot-
nie statystycznie od grupy poréwnawczej, w ktdrej $rednia
wynosita 27,79 mm = 8,21 mm dla oka prawego i 27,94 mm
+ 7,34 mm dla oka lewego.

Nieprawidfowe wyniki testu Schirmera stwierdzono u 7 dzieci
(tab. ). W grupie poréwnawczej odchylenia od stanu prawidfo-
wego wystapily u 2 dzieci. Odchylenia od normy w wynikach testu
BUT dotyczyly 9 dzieci (tab. IV). W grupie poréwnawczej w oku
prawym wszystkie badane dzieci uzyskaty prawidtowe wyniki BUT,
a w oku lewym wynik nieprawidtowy miato tylko jedno dziecko.

W sumie nieprawidiowe wyniki testéw Schirmera i BUT
oraz wysoka punktowa ocene cech dyskomfortu stwierdzono
u 11 oséb (co stanowito 17% grupy badanej).

Analiza zalezno$ci pomigdzy czasem trwania mizs a wynika-
mi testu Schirmera i BUT nie wykazata istotno$ci statystycznej
w zadnym badaniu.
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Dzieci z mizs/ Children with JIA

Punktowa ocena Grupa poréwnawcza/
dyskomfortu/ | Badanie/ 1l Badanie/ 11l Badanie/ Control group
Scoring of eye Examination | Examination Il Examination Il
discomfort n % n % n % n %
0 18 29 18 29 20 33 28 57
1 14 23 12 19 1 18 4 8
2 5 8 6 9 6 9 7 15
3 8 12 9 14 8 12 4 8
4 9 14 3 5 3 5 4 8
5 2 3 5 8 6 10 2 4
6 1 2 5 8 3 5 -
7 3 5 1 2 2 3 -
8 1 2 1 2 - - - -
9 - - 1 2 1 2 - -
10 1 2 1 2 2 3 - -
Razem/ Total 62 100 62 100 62 100 49 100
Tab. Il. Rozkiad wynikéw punktowej oceny dyskomfortu u dzieci z mizs w kolejnych okresach badania oraz w grupie kontrolnej.

Tab. Il. The distribution of the results of eye discomfort scoring in children with JIA during the subsequent examinations and in the control group.

Dzieci z mizs/ Children with JIA
Grupa poréwnawcza/

Test Schirmera (mm)/ | Badanie/ Il Badanie/ 11l Badanie/ Control group
Schirmer test Examination | Examination I/ Examination IlI

n % n % n % n %

>15 56 90 56 90 55 88 47 96

Oko prawe/ 10-14 3 5 4 7 4 7 1 2
Right eye 5-9 2 3 2 3 3 5 1 2
<5 1 2 - - - - - -

>15 56 90 56 90 57 91 48 98
Oko lewe/ 10-14 3 5 2 3 1 2 - -
Left eye 5-9 3 5 4 7 4 7 1 2
<5 - - - - - - - -

Razem /total 62 100 62 100 62 100 49 100

Tab. lIl. Wyniki testu Schirmera dla oka prawego i lewego u dzieci z mizs w kolejnych badaniach oraz w grupie poréwnawczej.
Tab. lll. Schirmer test results for the right and left eye of children with JIA during the subsequent examinations and in the control group.

Dzieci z mizs/ Children with JIA
Grupa poréwnawcza/

Test BUT (sek)/ | Badanie/ Il Badanie/ 11l Badanie/ Control group
BUT test Examination | Examination Il Examination Il
n % n % n % n %
>10 54 87 52 84 53 85 49 100
Oko prawie/ 5.9 8 13 10 16 9 15 i :
Right eye
<5 - - - - - - - -
>10 58 94 58 94 58 94 48 98
OLk° o2/ 5-9 4 6 4 6 4 6 1 2
eft eye
<5 - - - - - - - -
Razem/ Total 62 100 62 100 62 100 49 100

Tab. IV. Rozktad wynikéw testu BUT w kolejnych badaniach u dzieci z mizs dla oka prawego i lewego oraz w grupie poréwnawcze;.
Tab. IV. BUT test results for the right and left eye in children with JIA during the subsequent examinations and in the control group.

ISSN 0023-2157 Index 362646




Zespot suchego oka w przebiegu mtodzieniczego idiopatycznego zapalenia stawéw

Omowienie

Wiekszos$¢ dzieci z mizs zgtaszata wystepowanie objawoéw
dyskomfortu ze strony narzadu wzroku. Inni autorzy (2) ocenia-
jac wystepowanie zespofu suchego oka w tej grupie pacjentéw,
podajg nastepujace wyniki; obecno$¢ $wiattowstretu — 87%,
pieczenie — 62%, $wiad — 50% i uczucie ciata obcego — 50%.

Pomimo czestszego wystepowania objawéw dyskomfortu
ze strony narzadu wzroku u dzieci z mizs i obecnos$cig przeciw-
ciat ANA nie wykazano zalezno$ci statystycznej pomiedzy grupa
dzieci z ANA a grupg dzieci bez stwierdzanych przeciwciat ANA.
Podobnie nie wystepowata zalezno$¢ statystyczna pomiedzy
dzie¢mi z poszczegdlnymi postaciami mizs a czestoscia zgtasza-
nych objawéw dyskomfortu. Wedtug badan innych autoréw u pa-
cjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawéw i juz obecnym
zespotem suchego oka réwniez nie wystapita korelacja pomiedzy
obecnoscig przeciwciat ANA a zespotem suchego oka (3).

Obecno$¢ subiektywnych objawéw dyskomfortu ze strony
narzadu wzroku nie musi oznacza¢ jeszcze obecnosci zespotu su-
chego oka w tej grupie pacjentéw. Jednak wskazuje na pewna
skale zjawiska i wskazuje na konieczno$¢ wigkszego zaintereso-
wania sie tym powiktaniem okulistycznym w grupie dzieci z mizs,
tym bardziej, ze dzieci zdrowe zgtaszaly istotnie statystycznie
mniej nieprzyjemnych odczu¢ ze strony narzadu wzroku.

Istotne zmniejszanie sie $rednich wynikéw testéw Schir-
mera i BUT w badanej grupie moze by¢ zapowiedzia majacego
wystapi¢ w przysztosci zespotu suchego oka. Brak wystepowa-
nia zalezno$ci pomiedzy wynikami testéw w kierunku zespotu
suchego oka a czasem trwania choroby podstawowej wskazuje
na konieczno$¢ poszukiwania tej jednostki chorobowej juz od
pierwszych miesigcy trwania mizs.

Nie wszyscy autorzy dochodzg do takich wnioskéw — w innych
pracach wykazano zwigzek czasowy pomiedzy czasem trwania
mizs a wystepowaniem zespotu suchego oka (2,4). Jain i wsp. (2)
podaja, ze dzieci z zespotem suchego oka chorowaty na mizs mini-
mum jeden rok. Carvounis i wsp. (4) dopiero po 10 latach trwania
mizs rozpoznawali zespét suchego oka u pacjentdw z mizs.

W badaniach przez nas przeprowadzonych nie stwierdzo-
no istotnej statystycznie zalezno$ci pomiedzy wynikami testu
Schirmera i BUT a obecnoscia przeciwciat ANA. Inni badacze
takze nie wykazali zwigzku miedzy wystepowaniem zespotu
suchego oka a obecnoscig przeciwciat ANA, ani czynnikami
ostrej fazy, ale wykazali zalezno§¢ pomiedzy obecnos$cig ze-
spotu suchego oka a wielko$cig mian czynnika RF u pacjentéw
z reumatoidalnym zapaleniem stawdw (3,5,6).

Podsumowujgc wyniki wszystkich badan, nieprawidtowo-
$ci obu testéw — Schirmera i BUT — stwierdzono w sumie u 11
os0b, co stanowito 17,7% grupy badanej. Jesli dodatkowo ma
sie na wzgledzie znaczaco wysokie wyniki punktowe] oceny
dyskomfortu w tej grupie pacjentéw, mozna wysnué wniosek
o0 obecnosci zespotu suchego oka.

Zwigzek zespotu suchego oka z innymi chorobami z grupy
reumatoidalnych, takimi jak: reumatoidalne zapalenie stawdw,
toczen uktadowy, twardzina czy zespét Sjogrena, jest dobrze udo-
kumentowany (7,8,9,10,11,12,13). Nadal jednak istnieje niewiele
doniesien naukowych na temat obecno$ci zespotu suchego oka
w omawianej jednostce chorobowej. W innych pracach ocenia
sie te czesto$¢ od 0% do 12% (2,4,14). John i wsp. (15) zauwazy-
li zmniejszone wydzielanie $liny u 16% pacjentéw z mizs.

Obecnie niewielka liczba prac w pi$miennictwie na temat
zespotu suchego oka u dzieci z mizs moze wynikaé z faktu, ze
w trakcie badan nie sg one pytane o nieprzyjemne objawy ze
strony narzadu wzroku, co nie znajduje odzwierciedlenia w sta-
tystykach, i badanie okulistyczne nie jest ukierunkowane na
poszukiwanie zespotu suchego oka w tej grupie pacjentdw.
Przeprowadzane przez nas badania wskazujg na obecno$¢ za-
burzenia wydzielania tez u dzieci z mizs, ktére moze w pewnym
stopniu obniza¢ poczucie zdrowia i zmniejsza¢ komfort codzien-
nego funkcjonowania.

Whioski

1. Zesp6t suchego oka moze wystapi¢ jako powiktanie
w przebiegu miodzienczego idiopatycznego zapalenia sta-
wow u dzieci, bez wyraznych objawéw klinicznych, powo-
dujac dolegliwosci subiektywne obnizajgce jako$¢ zycia.

2. Nie stwierdzono zalezno$ci pomiedzy markerami immunolo-
gicznymi mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow
a wystepowaniem cech zespotu suchego oka.
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Santen Oy S.A. Przedstawicielstwo w Polsce
ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. Nr 18/107
02-366 Warszawa

Dystrybucja zeszytéw edukacyjnych zajmuja sie
przedstawiciele firmy Santen Oy S.A.
W przypadku jakichkolwiek pytan prosimy o kontakt
telefoniczny:

+48(22) 668 60 04
+48(22) 668 59 88
lub mailowy na adres: biuro@santen.com.pl
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