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Purpose: To analyse the frequency of uveitis and other ocular changes in children with juvenile idiopathic arthritis.

Material and methods: \We carried out ophthalmologic examination in children and adolescents with juvenile idiopathic arthritis,
in age between 3 and 20 years. During the examination we evaluated vision acuity, refraction, anterior and posterior part of the
eye and intraocular pressure.

Results: A total of 48 (68%) girls and 22 (32%) boys participated in our study, whose mean age was 13.2 years (SD =3.8).
The most frequent onset of juvenile idiopathic arthritis was oligoarticular form of the disease (62%). Only in 42% of the studied
group there were no significant abnormalities of the ocular system. Anterior uveitis was diagnosed in 5 patients (7%) including
4 (5.7%) girls and 1 (1.4%) boy. Complications appeared in 2 children in the form of cataract and band keratopathy which both
resulted in considerable impairment of visual acuity. Mean duration of juvenile idiopathic arthritis before the onset of uveitis was
5.2 years. There were other ocular changes in the studied group, among which the most common were: conjunctivitis — 24%,
abnormalities of the retina — 11%, glaucoma — 4% and other changes.

Conclusions: In majority of the children with juvenile chronic arthritis different abnormalities of the eyes were diagnosed. All the
patients with juvenile idiopathic arthritis should be under close surveillance of the ophthalmologist, irrespective of the disease
duration.
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W przebiegu mtodzienczego idiopatycznego zapalenia sta-
wow (dalej w tekécie: m.i.z.s.) u dzieci i mtodziezy, obok zmian
w narzadzie ruchu i w narzadach wewnetrznych, wystepuja po-
wikfania ze strony narzadu wzroku. Stanowi to istotny problem
kliniczny i spoteczny. Jednym z najgrozniejszych powiktan okuli-
stycznych wystepujacych w tej grupie pacjentdw jest zapalenie
btony naczyniowej, ktére moze w znacznym stopniu uposledzi¢
funkcje widzenia.

Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw (dawniej: mto-
dziencze przewlekle zapalenie stawdw) nalezy do najczesciej
spotykanych zapalnych artropatii wieku rozwojowego. Wyrdznia
sie trzy typy miodzienczego idiopatycznego zapalenia stawdw:
postaé uogdliniong, skapostawowg oraz wielostawowa.

Najcze$ciej wystepuje posta¢ skapostawowa. Szacuje sig,
ze stanowi ona okoto 50% wszystkich przypadkéw choroby (2).
W przebiegu tej postaci zajete sg cztery stawy (lub mniej) pod-
czas pierwszych 6 miesiecy trwania choroby. Cze$ciej dotyczy
dziewczat (5 razy czesciej niz chtopcéw) i pojawia sie w bardzo
miodym wieku, ze szczytem zachorowania okofo 2. roku zycia.
Charakterystyczng cechg jest objecie procesem chorobowym
gtéwnie kolan i nadgarstkéw.

W postaci wielostawowej m.i.z.s., ktéra stanowi okoto 30-
40% wszystkich przypadkéw, zaatakowanych jest minimum
pie¢ stawdw, czesto sg to stawy duze i mate, zajete w spo-

juvenile idiopathic arthritis, anterior uveitis, ocular complications.

s6b symetryczny. Réwniez czesciej chorujg dziewczeta (3 razy
czesciej niz chtopcy). Schorzenie to dotyczy dzieci starszych niz
w przypadku postaci skapostawowej.

Pacjenci z postacig uogdlniong m.i.z.s. s3 z reguly powaznie
chorzy. Postac ta stanowi okoto 10% przypadkéw m.i.z.s. i z jed-
nakowa czestoscig chorujg na nig chtopcy i dziewczynki. Do
obrazu tego schorzenia, poza objawami ze strony stawdw, nale-
za réwniez: wysoka gorgczka, wysypka, powigkszenie watroby
i $ledziony, zapalenie osierdzia i optucnej (1, 2, 3).

W przebiegu m.i.z.s. moze dochodzi¢ do wielu powiktan ze
strony réznych uktadéw. Istnieje ryzyko rozwoju skrobiawicy,
wystepuje uszkodzenie narzadu ruchu oraz wigksza niz u zdro-
wych dzieci zapadalno$¢ na infekcje. Pojawiajg sie ponadto
zmiany ze strony ukfadu krgzenia, uktadu oddechowego, zmiany
hematologiczne (2, 4).

Zapalenie przedniego odcinka bfony naczyniowej jest
do$¢ czestym powiktaniem w przebiegu m.i.z.s. Ocenia sig, ze
w postaci skapostawowe] wystepuje u 20% dzieci, w postaci
wielostawowej u okoto 5% pacjentdw, natomiast w postaci
uogdlInionej jest niezwykle rzadko spotykane (1, 5). Okoto 80%
wszystkich dzieci z zapaleniem bfony naczyniowe] stanowia
pacjenci z m.i.z.s. (6). Zapalenie btony naczyniowej w przebie-
gu m.i.z.s. prawie w 75% przypadkéw przebiega obustronnie,
proces zapalny niekoniecznie wystepuje jednocze$nie. Czgsto

ISSN 0023-2157 Index 362646



Ewa Lipiec, MirostAwA GRrAtex, ANNA NiwALD

druga strona zostaje zajeta po kilku miesigcach od pojawienia
sie zapalenia w jednym oku. Do gtéwnych czynnikéw ryzyka
wystapienia zapalenia btony naczyniowej naleza: pte¢ zefiska,
poczatek choroby przed 6. rokiem zycia, postaé skapostawowa
m.i.z.s., okres trwania choroby podstawowej wynoszacy mniej
niz 4 lata oraz obecno$¢ przeciwciat przeciwjadrowych (1).

Poczatek zapalenia btony naczyniowej z reguly jest bezob-
jawowy (1, 5). Dlatego dzieci z mfodzienczym idiopatycznym
zapaleniem stawdw powinny by¢ pod statg opieka okulistycz-
ng w zaleznos$ci od postaci m.i.z.s. i czynnikdw ryzyka powsta-
wania zapalenia btony naczyniowej. Kontrole takie odbywaja
sie w okresach od 3 do 12 miesiecy (5). tagodny przebieg
zapalenia btony naczyniowej wystepuje jedynie w okoto 10%
przypadkéw. U pozostatych pacjentdw choroba przebiega
w sposob umiarkowany lub ciezki. Do powaznych powikian za-
palenia btony naczyniowej w postaci zrostéw tylnych, zaémy,
jaskry czy keratopatii taSmowatej dochodzi u okoto 25-30%
dzieci chorujacych na zapalenie btony naczyniowej. Ocenia
sig, ze istotny spadek ostro$ci wzroku wystepuje u okoto 10-
15% (4, 5).

W latach 70. ubiegtego stulecia zapalenie btony naczynio-
wej w przebiegu m.i.z.s. wystepowato u okofo 45% pacjentow.
Obecna nizsza czesto$¢ wystepowania zapalenia btony naczy-
niowej — na poziomie od kilku do kilkunastu procent — tlumaczo-
na jest lepszg znajomoscia czynnikéw ryzyka jej powstawania,
bardziej rozwinigtg opieka okulistyczng w danej grupie chorych
oraz postepem w leczeniu reumatologicznym, jaki dokonat sig
w ostatnich 30 latach (7).

Celem pracy jest przeprowadzenie analizy zmian zacho-
dzacych w narzadzie wzroku u dzieci i mtodziezy w przebiegu
miodzieficzego idiopatycznego zapalenia stawow, ze szczegol-
nym uwzglednieniem czesto$ci wystepowania zapalenia btony
naczyniowe;.

Materiat i metodyka

Grupe badang stanowito 70 dzieci z m.i.z.s., w wieku od
3. do 20. roku zycia ($rednio 13,2 roku; SD = 3,8), bedacych
pod opieka Poradni Reumatologicznej w Szpitalu Klinicznym nr 4
Uniwersytetu Medycznego w todzi. W badaniu wziefo udziat 48
dziewczat (68% badanej grupy) oraz 22 chtopcéw (32%). Dzieci
chorowaty na m.i.z.s. $rednio od 3,9 roku (SD = 2,9), najkrétszy
czas choroby wynosit pét roku, a najdiuzszy — 14 lat. Na postaé
skapostawowg chorowato 44 dzieci (62,8% badanej grupy), na
wielostawowg — 24 (34,2%), a na uogolniong — 2 (2,8%).

Srednio zapalenie btony naczyniowej pojawiato sie po 5,2
roku trwania choroby podstawowej (najkrécej po roku, najdtu-
zej za$ po 10 latach). Wszystkie dzieci z zapaleniem przedniego
odcinka btony naczyniowej chorowaty na posta¢ skapostawo-
wa m.i.z.s.

W trakcie badania okulistycznego oceniano ostro$¢ wzroku,
refrakcje, przedni i tylny odcinek gatki ocznej oraz ci$nienie we-
wnatrzgatkowe.

Wyniki

W badaniu okulistycznym jedynie u 30 (42%) dzieci nie
stwierdzono istotnych odchylen od normy (ryc. 1). W grupie
tej byto 20 dzieci z postacig skapostawowa choroby (co sta-
nowito 45% wszystkich dzieci z tg postacig), 9 dzieci z wielo-

42%

dzieci bez istotnych odchylen od normy w badaniu okulistycznym
children without significant abnormalities of the ocular system

m dzieci ze zmianami w badaniu okulistycznym
children with abnormalities of the ocular system)

Ryc. 1. Dzieci z odchyleniami od stanu prawidiowego, stwierdzonymi
w badaniu okulistycznym.

Fig. 1.  Children with abnormalities of the ocular system.
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Ryc. 2. Inne zmiany okulistyczne w przebiegu m.i.z.s. w badanej grupie.
Fig. 2.  Other ocular changes in the studied group.

Zapalenie btony naczyniowej / Uveitis.

Zapalenie spojéwek / Conjunctivitis.

Zmiany barwnikowe siatkéwki / Abnormalities of the retina.

Jaskra / Glaucoma.

Zmiany rogéwkowe / Abnormalities of the cornea.

Inne (brak rozpoznawania barw, druzy tarczy nerwu wzrokowego, $cien-
czenie skory powiek, facznotkankowe pasma w szklistce, zez, szczelina
tarczy nerwu wzrokowego) / Others (daltonism, druse of the optic nerve
head, abnormalities of the eyelid, vitrous floaters, strabismus, colobo-
ma of the optic nerve head).

Mmoo w>

stawowa (37,5% wszystkich dzieci z ta postacig) oraz jedno
dziecko z uogélniong (50% wszystkich dzieci z tg postacig).

Zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej stwier-
dzono u 5 pacjentéw (7% badanej grupy): u 4 dziewczat (5,7%)
i jednego chtopca (1,4%). U 3 dzieci (2 dziewczynki i jeden chto-
piec) zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej byto obu-
stronne, u pozostatych dzieci natomiast w jednym przypadku
dotyczyto oka prawego, a w drugim — lewego.

U 2 chorych (w sumie w 3 oczach) wystapity powiktania
w postaci zaémy i keratopatii taSmowatej, powodujgce znacz-
ne upos$ledzenie ostro$ci wzroku na poziomie poczucia $wiatta,
5/25 oraz 2/50.

Do innych zmian, ktére stwierdzono podczas badania oku-
listycznego, nalezaly: zapalenie spojowek — u 17 dzieci (24%
badanej grupy), zmiany barwnikowe w siatkéwce — u 8 (11%),
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jaskra — u 3 (4%), poszerzenie wneki naczyniowej tarczy ner-
wu wzrokowego — u 3 (4%), zmiany rogéwkowe — u 4 (5,7%)
(w tym jedno powiktanie po hydroksychlorochinie w postaci
keratopatii wirowatej, jedno zwyrodnienie brzezne rogdéwki,
jedno punktowe przymglenie rogéwki oraz przymglenia cen-
tralne u jednego dziecka), brak rozpoznawania barw — u 2,
przetrwate unaczynienie ptodowe torby soczewki — u jednego
dziecka, rozproszenie barwnika na przedniej torbie soczewki
— u jednego dziecka, druzy tarczy nerwu wzrokowego — u jed-
nego dziecka, $cienczenie skory powiek z pigmentacjg — u jed-
nego dziecka, tacznotkankowe pasma w szklistce — u jednego
dziecka, zez — u 2 dzieci, niedowidzenie — u jednego dziecka,
wywiniecie nabfonka barwnikowego teczéwki — u jednego
dziecka, oraz szczelina tarczy nerwu wzrokowego — u jednego
dziecka (ryc. 2).

Omowienie

Wéréd badanych dzieci z m.i.z.s. okoto %/, pacjentéw stano-
wity dziewczynki. Jest to zgodne z wiedzg dotyczaca tej cho-
roby, wedtug ktérej dziewczynki chorujg w stosunku 3: 2 do
chtopcéw (8). Najczeséciej wystepowata postaé skapostawowa
i stanowita 62% wszystkich przypadkéw m.i.z.s., co jest nieco
czestsze niz dane w literaturze, ktére méwia, ze postac ta wy-
stepuje u do 50% chorych dzieci (1, 2, 4).

U wigkszo$ci badanych dzieci (58%) wystepowaty odstep-
stwa od prawidiowego stanu okulistycznego. Jedynie u 42%
pacjentdw nie stwierdzono zmian w narzadzie wzroku. W tej
grupie dzieci wystepowaly wszystkie trzy typy m.i.z.s., przy
czym najwiecej prawidtowych wynikéw badania byto w grupie
dzieci z postacig uogdlniong, nastepnie z postacig skgpostawo-
wa, a najrzadziej prawidtowy byt stan narzadu wzroku u dzieci
z postacig wielostawowa.

Zapalenie btony naczyniowej wystepowato u 7% badanej
grupy. W literaturze $rednio ocenia sig, ze schorzenie to doty-
czy okoto 20% dzieci z m.i.z.s. (1, 8), w badaniach réznych au-
toréw podawana jest czesto$¢ od 6,5% do 24% (9, 10, 11). Tak
znaczne réznice w czesto$ci wystepowania zapalenia btony
naczyniowej moga wynika¢ z charakterystyki danej populacji
lub z braku badania pediatrycznego pacjentdéw z rozpoznanym
zapaleniem btony naczyniowej w kierunku choréb uktadowych.
W naszej klinice kazde dziecko z zapaleniem bfony naczynio-
wej jest kierowane na konsultacje do lekarza reumatologa, co
zmniejsza mozliwo$é przeoczenia choroby podstawowej, be-
dacej przyczyng schorzen okulistycznych. Réwniez wszystkie
dzieci bedace pod opieka poradni reumatologicznej sa konsul-
towane okulistycznie. Wiekszo$¢ pacjentdw z zapaleniem bto-
ny naczyniowej stanowity dziewczynki, co jest zgodne z bada-
niami Kotaniemi i wsp. (9) oraz Roberto i wsp. (11). Z kolei
wedfug badan Tulin-Berk i wsp. (10) zapalenie wystepowalo
z takg sama czestos$cia u obojga pfci.

W naszym badaniu wszystkie dzieci z zapaleniem btony
naczyniowej chorowaty na posta¢ skapostawowa m.i.z.s., na-
tomiast u innych autoréw zapalenie btony naczyniowej najczes-
ciej wystepowato w postaci skapostawowej, ale réwniez doty-
czyto dzieci z postacig wielostawowg i uogéiniong (10). Wedtug
Kotaniemi i wsp. (9) zapalenie btony naczyniowej pojawiato sie
z takg samg czesto$cig w postaci skagpostawowej jak w wielo-
stawowe;.

W badaniu przez nas przeprowadzonym u 2 (40%) spo-
$réd 5 naszych pacjentéw rozwinety sie¢ powazne komplikacje
w przebiegu zapalenia btony naczyniowej. U innych badaczy
powiktania te przedstawiaty sie na poziomie 9%, 21% i 25%
(9, 10, 11), jeden autor za$§ stwierdzit Slepote w rozumieniu
prawnym u 37% (12). Takie réznice miedzy wynikami badan
dotyczacych czestosci rozwijania sie komplikacji ze spadkiem
ostro$ci wzroku moga wynika¢ z réznic w wielko$ci grupy
badanej. W naszym badaniu zapalenie btony naczyniowej roz-
wijato sie nawet po 10 latach trwania choroby podstawowe;,
mimo ze ryzyko rozwoju zapalenia spada po 4 latach trwania
m.i.z.s. (1).

Oprécz zapalenia btony naczyniowej w badanej grupie
stwierdzano inne zmiany okulistyczne, do ktérych najczesciej
nalezaty: zapalenia spojowek, zmiany barwnikowe siatkéwki, ja-
skra, patologie rogdwki. Wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego
oraz zmiany rogéwkowe prawdopodobnie stanowig grupe powi-
ktan po farmakoterapii choroby podstawowej. Steroidoterapia,
powszechnie stosowana w leczeniu m.i.z.s., moze powodowac
wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego, a hydroksychlorochina
— keratopatie wirowatg. Po zaprzestaniu stosowania hydroksy-
chlorochiny zmiany rogéwkowe ustapity.

Whioski

1. U wigkszo$ci dzieci z m.i.z.s. wystepowaly réznorodne zmia-
ny okulistyczne.

2. Zapalenie bfony naczyniowej pojawiato sie w postaci skapo-
stawowej i dotyczyto gtéwnie dziewczat.

3 Ze wzgledu na mozliwo§¢ wystagpienia zapalenia btony
naczyniowej nawet po wielu latach trwania choroby pod-
stawowej wszyscy pacjenci z m.i.z.s. powinni by¢ pod
statg opiekg okulistyczng bez wzgledu na czas trwania
choroby.
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