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Summary:

Purpose: Among numerous complications pertaining to the internal organs in the course of inflammatory systemic diseases of

the connective tissue, including juvenile idiopathic arthritis (JIA), eye lesions are of considerable significance. The aim of the
study was to determine changes in the eyes in JIA children and adolescents.

Material and methods: The study included 76 children with JIA. The age of patients during the first ophthalmologic exami-
nation ranged from 3 to 18 years. The children were treated in the Qutpatients” Rheumatologic Department at the University
Hospital No. 4 in Lodz and Department of Pediatric Ophthalmology at the Medical University of Lodz. A control group consisted

of 60 healthy children.

In this study the time of observation was 18 months during which the children and adolescents were subjected to complex

ophthalmologic examinations in the intervals of 9 months.

Results: The presence of various ocular changes were significantly more frequently found in children with JIA. The difference
appeared to be statistically significant between the group of children with JIA and the control group, in the range of such disea-

ses as conjunctivitis and pigment changes in the retina.

Conclusions: In JIA patients ophthalmologic lesions are more frequent than in healthy children, especially it concerns conjuncti-
vitis (in 34% of children) and pigment changes in the retina (in 14% of children).

Stowa kluczowe:

Key words: ocular changes, juvenile idiopathic arthritis, children.

W przebiegu zapalnych uktadowych choréb tkanki tacznej
dochodzi do wielu powiktan narzgdowych, wsrdd ktérych istot-
ne miejsce zajmujg zaburzenia wystepujace w narzadzie wzroku.
Szczegdlny problem kliniczny w przebiegu mtodzieficzego idiopa-
tycznego zapalenia stawdw (mizs) stanowi zapalenie przedniego
odcinka btony naczyniowej oka (zpobn) (1). Nie jest to jednak
jedyne powiktanie w narzadzie wzroku w tej grupie pacjen-
téw. Oprécz zapalenia btony naczyniowej w przebiegu choréb
reumatycznych moze dochodzi¢ do innych nieprawidtowosci.
Najczes$ciej spotykanymi odchyleniami od normy sa: zapalenie
nadtwarddéwki, twardéwki, obwodowe zmiany zwyrodnienio-
we rogowki, a takze migzszowe zapalenia rogéwki. Ponadto
stwierdza sie zapalenie naczyn siatkéweki, retinopatie prolifera-
cyjng, odwarstwienie siatkéwki, obrzek plamki, zapalenie nerwu
wzrokowego, porazenie nerwdéw okoruchowych. W niektdrych
pracach badacze zwracajg uwage na czestsze wystepowanie
zapalen spojowek, szczegélnie w przebiegu takich choréb jak:
tuszczycowe zapalenie stawoéw, zespét Reitera, toczen uktado-
wy oraz sarkoidoza (2,3,4,5,6).

W dostepnym pi$miennictwie nie ma szerszych opracowan
dotyczacych stanu narzadu wzroku u dzieci z mizs, wyjatek sta-
nowig doniesienia dotyczace zapalenia btony naczyniowej.

zmiany okulistyczne, mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawéw, dzieci.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena stanu narzadu wzroku u dzieci i mto-
dziezy w przebiegu mtodzienczego idiopatycznego zapalenia sta-
wow.

Materiat i metoda

Badaniem objeto 76 dzieci z mizs, znajdujacych sie pod statg
opiekg Poradni Reumatologicznej przy SP Z0Z Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego Nr 4 UM w todzi oraz Kliniki Okulistyki Dzie-
cigcej Katedry Pediatrii Zabiegowej Uniwersytetu Medycznego
w todzi w latach 2001-2006.

W tej grupie bylo 53 dziewczat (69,7%) i 23 chtopcéw
(30,2%). Wiek chorych w chwili pierwszego badania okulistycz-
nego wahat sie od 3 lat do 18 lat ($redni wiek badanych dzieci
12,5 roku, SD = 4,0). Czas obserwacji wynosit 18 miesigcy,
podczas ktérych dzieci i miodziez zostaty trzykrotnie poddane
systematycznemu badaniu okulistycznemu (badanie wstepne
oraz w 9. i 18. miesigcu obserwacji).

Grupa poréwnawcza liczyta 60 zdrowych dzieci, dobranych
odpowiednio pod wzgledem pfci i wieku. Byly to dzieci fizykal-
nie zdrowe, u ktérych nie stwierdzono objawéw choroby tkanki
taczne;.
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Badanie obejmowato szczegétowy wywiad lekarski oraz ob-
szerne badanie okulistyczne.

Widzenie stereoskopowe oceniano za pomocg stereotestu
~-mucha”. Badanie widzenia barwnego przeprowadzono przy
uzyciu jako$ciowego testu z zastosowaniem tablic pseudoizo-
chromatycznych Ishihary. Przy opracowywaniu danych staty-
stycznych dotyczacych refrakcji wzigto pod uwage ekwiwalent
sferyczny niezborno$ci (wada sferyczna + potowa wady cylin-
drycznej).

Z kolei dla poréwnania czestosci wystepowania poszczegol-
nych odmian réznych cech w analizowanych grupach i podgru-
pach skorzystano z testu niezalezno$ci chi?.

Wyniki

Prawidtowg skorygowang ostro§¢ wzroku do dali w pierw-
szych dwdch badaniach stwierdzono u 71 dzieci z mizs (93%),
natomiast w trzecim badaniu — u 70 dzieci (92%). Spadek ostros-
ci wzroku zwigzany byt z niedowidzeniem w przebiegu choroby
zezowej u jednego dziecka. W pozostatych przypadkach byt
to wynik powiktah w przebiegu z.p.o.b.n. U wszystkich dzieci
z grupy poréwnawczej odnotowano petng ostro$¢ wzroku.

Wady wzroku wystepowaty w grupie dzieci z mizs i po-
réwnawczej ze zblizong czestoscig (p > 0,05). Nadwzroczno$é
obserwowano u 17% dzieci z mizs i u 20% dzieci z grupy po-
réwnawczej. Podobng czesto$¢ stwierdzono w przypadku krét-
kowzrocznos$ci, ktéra wystepowata u 18% dzieci z mizs i 16%
dzieci zdrowych.

Takze w obu grupach dzieci uzyskano podobny wynik bada-
nia w kierunku rozpoznawania barw (chiz = 0,185; p > 0,05).
Wiekszos$¢ dzieci z mizs (92%) rozpoznawata barwy prawidtowo,
a w grupie poréwnawczej odsetek ten wynosit 90%. Zaburzenia
widzenia barwnego wystepowaly u 6 dzieci z mizs (8%), wsrdd
tych dzieci byty 2 dziewczynki i 4 chtopcow.

Analizujac rozktad wynikéw badania widzenia stereoskopo-
wego w grupie dzieci z mizs i poréwnawczej, nie stwierdzono
wystepowania istotnej statystycznie réznicy w obu grupach
(p > 0,05). Najczesciej wystepowato widzenie o wartosci 40
sekund katowych (w grupie badanej u 33%, a w grupie poréw-
nawczej u 46%). W grupie dzieci z mizs kolejne czeste wyniki
to 80 sek katowych (u 18% dzieci) i 50 sek katowych (u 12%).
Brak widzenia stereoskopowego stwierdzono u trojga dzieci
z mizs (5%) i jednego dziecka w grupie poréwnawczej (2%).

Badanie w biomikroskopie wykazato stosunkowo czeste wy-
stepowanie zmian spojowkowych o réznej etiologii; dotyczyty
one w ostatnim badaniu 34% dzieci (26 osdb). W czasie trwania
obserwacji zwigkszata sie liczba dzieci z alergicznym zapaleniem
spojowek — w pierwszym badaniu alergiczne zapalenie spojé-
wek wystepowato u 9 dzieci (11,8%), w drugim badaniu —u 12
dzieci (15,7%), a w trzecim — u 13 dzieci (17%).

U czworga dzieci (5,2%) stwierdzono zmiany ze strony rogéw-
ki. Byly to: keratopatia wirowata, przymglenie centralne i brzezne
zmiany zwyrodnieniowe oraz zmiany $rédbtonka rogéwki.

Zmniejszenie przezroczystosci soczewki dotyczyto 6 dzieci
(8%), przy czym z analizy wytgczono zmiany soczewki w prze-
biegu zpobn; u 4 z nich byto to zmetnienie podtorebkowe tylne,
dodatkowo u jednego dziecka stwierdzano zmiany barwnikowe
przedniej torby soczewki i u jednego dziecka przetrwate ptodo-
we unaczynienie torby tylnej soczewki.

Nieprawidtowos$ci tarczy nerwu wzrokowego wystepowaty
u 11 dzieci (12%). Stwierdzono nastepujace zmiany: poszerzenie
i pogtebienie wneki naczyniowej u 7 dzieci (6,7%), przesunigcie
peczka naczyniowego do nosa u 2 dzieci (2,6%), druzy tarczy
nerwu wzrokowego oraz szczeling tarczy nerwu wzrokowe-
go, odpowiednio u 1 i 2 dzieci (13%, 26%). Jaskre stwierdzo-
no u 2 dzieci (2,6%),a nadci$nienie wewnatrzgatkowe réwniez
u 2 dzieci (2,6%).

Zmiany barwnikowe siatkowki w postaci przegrupowania
barwnika w plamce lub obecnosci punktowych ognisk dotyczy-
ty 11 dzieci (14%).

Szczegétowe dane obserwowanych zmian zawarto w tabeli .

Analizujgc powyzsze wyniki, stwierdzono istotnie czestsze
wystepowanie zapalenia spojowek u dzieci z mizs (34%) w ze-
stawieniu z grupa poréwnawczg (3%) — p < 0,001. Drugim od-
chyleniem od normy istotnie statystycznie cze$ciej wystepuja-
cym okazaty sie zmiany barwnikowe siatkdwki (14%), ktérych
nie odnotowano w grupie pordwnawczej. Pozostate zaburzenia
okulistyczne réwniez czesciej obserwowano w grupie dzieci
z mizs niz w grupie poréwnawczej, ale réznice nie okazaty sie
istotne statystycznie (p > 0,05).

Poréwnanie czesto$ci wystepowania zmian okulistycznych
w grupie dzieci z mizs i zdrowych wykazato istotnie mniejszg
czesto$¢ odchylen od stanu prawidtowego w grupie poréwnaw-
czej (bez odchylen 78% dzieci) niz w grupie badanej (bez odchy-
len 39% dzieci) — p < 0,001.

Omowienie

W badaniach wtasnych stwierdzono prawidiowa ostro$é
wzroku u wiekszosci dzieci i mtodziezy z mizs. Natomiast u cze-
$ci dzieci obnizenie ostro$ci wzroku byto wynikiem powiktan
w przebiegu zpobn, a u jednego dziecka wystapito niedowidze-
nie w zwigzku z chorobg zezowa. Podobne wyniki uzyskali inni
autorzy. Ostro§¢ wzroku u wigkszosci badanych przez nich pa-
cjentéw byta prawidtowa (7,8).

Dzieci z mizs i z grupy poréwnawczej nie réznicowat takze
wynik widzenia barwnego ani widzenia stereoskopowego.

Nie wykazano istotnie statystycznej réznicy w wystepo-
waniu wad refrakcji w obu grupach, najcze$ciej stwierdzano
miarowo$¢. W badaniach Fledelius i wsp. (9) autorzy zwracajg
uwage na czestsze wystepowanie krdtkowzrocznosci w prze-
biegu mizs (zaobserwowano jg az u 40% pacjentdéw). Autorzy
ci uwazajg, ze choroba tkanki facznej, jakg jest mizs, wptywa
na stan twardéwki, powodujgc powstawanie tej wady refrakcji
u pacjentow (8,9).

W badaniach wtasnych stwierdzono istotnie czestsze wyste-
powanie zapalenia spojoéwek u dzieci i mtodziezy z mizs. W duzej
mierze byty to zmiany o charakterze alergicznym. W pi$mienni-
ctwie przedstawiono korelacje innych choréb reumatycznych
z zapaleniem spojowek, ale nie z mizs (10). Znane sg zwigzki tego
schorzenia z chorobg Sjogrena, zespotem Reitera oraz innymi
spondyloartropatiami (11). Opisywane jest przewlekle zapalenie
spojowek i brzegéw powiek w przebiegu tocznia uktadowego
(12). Jain i wsp. (13) badajac zespét suchego oka u dzieci z mizs,
stwierdzili u czesci z nich przekrwienie spojowek, natomiast
w publikacji tej nie byto wzmianki o alergii ocznej.

Wspdtistnienie alergii z reumatoidalnym zapaleniem stawdw
u os6b dorostych wykazali Karsh i wsp. (10), autorzy jednak nie
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Stan narzadu wzroku u dzieci i mtodziezy z mtodzienczym idiopatycznym zapaleniem stawow

Grupa badana (76 dzieci) / studied group

Grupa poréwnaw-

ROdZ‘I’Jli::g:;zema . | badanie II badanie Il badanie  Razem liczha | ¢74 (60 dzieci) (%) p
(%) / examina- | (%) / examina- | (%) /examina- | dzieci (%) / control group
tion | tion Il tion lll / total
Zapalenie spojéwek 16 21 22 26 2 p <0,05
/ conjunctivitis (21) (3) (30) (34) (3)
Nieprawidtowos$ci rogowki 4 3 3 4 1 p >0,05
/ retinal changes (5) (4) (4) (5) (2)
Nieprawidtowosci teczowki 3 3 3 3 1 p >0,05
/ iris changes (4) (4) (4) (4) (2)
Nieprawidtowosci soczewki 4 4 6 6 - p >0,05
/ lens changes (5) (5) (8) (8)
Mety w ciele szklistym 2 2 2 2 - p >0,05
/ vitreous changes (3) (3) (3) (3)
Nieprawidtowo$ci tarczy nerwu wzro- 10 1" 1 1" 4 p >0,05
kowego (13) (14) (14) (14) (7)
/Il nerv head changes
Jaskra 2 2 2 2 - p >0,05
/ glaucoma (3) (3) (3) (3)
Nadcisnienie wewnatrzgatkowe 2 2 2 2 - p >0,05
/ intraocular hypertention (3) (3) (3) (3)
Nieprawidtowosci siatkdwki 9 10 " " - p <0,05
/ retinal changes (12) (13) (14) (14)
Zez 2 2 2 2 2 p >0,05
/ strabismus (3) (3) (3) (3) (3)
Niedowidzenie 1 1 1 1 - p >0,05
/ amblyopia (1) (1) (1) (1)
Scienczenie skory powiek 1 1 1 1 - p>0,05
/ thickness of the palpebral skin (1) (1) (1) (1)
Bez odchylen od stanu prawidtowego 39 34 30 30 47 p <0,001
/ without ocular changes (51) (44) (39) (39) (78)

Tab. L.
Tab. I

wyjasniajg mechanizmu tej zalezno$ci. Zwiazek alergii (w tym
pytkowicy) z mizs negujg Peskett i wsp. (14), wedtug ktérych
wystepowanie tego schorzenia w przebiegu mizs jest takie samo
jak w ogélnej populacji. Czestsza obecno$¢ zmian zapalnych spo-
jéwek mozna taczyé z gorzej funkcjonujgcym ukfadem odpornosci
lub rozpoczynajgcym sie niedoborem tez, ktéry réwniez moze ob-
jawiac sie przekrwieniem i zadraznieniem spojowek.

W naszym badaniu u cze$ci dzieci stwierdzono zmiany siat-
kéwki w postaci przegrupowan barwnika w plamce. Mogg one
by¢ nastepstwem stanu zapalnego siatkéwki w przebiegu cho-
roby podstawowej. Niestety brak danych dotyczacych wygla-
du dna oka przed wystgpieniem choroby zasadniczej znacznie
ogranicza mozliwo$¢ dyskusji na temat przyczyny takiego sta-
nu rzeczy. W badaniach innych autoréw brak jest obserwac;ji
dotyczacych zmian na dnie oka u dzieci z mizs (8). Natomiast
nieprawidtowosci w postaci zaniku nabfonka barwnikowego
zaobserwowali badacze podczas oceny siatkéwki u pacjentéw
z innymi chorobami tkanki tacznej (15). W pracy tej 26% pa-
cjentéw z twardzing oraz okoto 4% pacjentdw z innymi choroba-
mi (toczen uktadowy, mieszana choroba tkanki tacznej i zespét
Sjogrena) miafo takie nieprawidtowos$ci na dnie oka. W powyz-

Zmiany okulistyczne u dzieci w przebiegu mizs w poszczegéinych badaniach; w tabeli nie uwzgledniono zpobn.
Ocular changes in children with JIA during the following examinations; the presence of anterior uveitis was not included.

szych publikacjach obecno$¢ tego typu odchylen od normy ta-
czono z uszkodzeniem naczyniowki w przebiegu choroby pod-
stawowej u tych pacjentow (15).

Czesto obserwowanym przez nas odchyleniem od stanu
prawidtowego wsréd dzieci z mizs byty nieprawidtowosci w po-
staci zmniejszenia przezroczysto$ci soczewki (gtéwnie w po-
staci zmetnienia podtorebkowego tylnego u 6 dzieci z mizs).
Zmiany te mozna fgczyé ze stosowang steroidoterapig w oma-
wianej grupie pacjentéw. Obserwacji takiej nie poczynili inni
autorzy (8). W badaniach prowadzonych z udzialem chorych
na reumatoidalne zapalenie stawéw najczes$ciej obserwowano
zaéme podtorebkowg tylng (zaéma wystepowata u wigkszosci
pacjentéw), co $wiadczy¢ moze raczej o wplywie steroidéw na
te chorobeg, a nie o jej zaleznosci od choroby podstawowej (11).
Podobne odchylenia zauwazono u dzieci z toczniem uktadowym,
u ktérych 14% miato zaéme posteroidowa (12).

Whiosek

U chorych z mtodzieficzym idiopatycznym zapalaniem sta-
wow zmiany okulistyczne wystepujg cze$ciej niz u dzieci zdro-
wych. Z powikian tych na pierwszy plan wysuwajg si¢ zapa-
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lenia spojoéwek, zmiany w obrazie siatkéwki oraz zmniejszenie
przezroczystosci soczewki.
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