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Summary: Purpose: To analyse the correlation between the antiretinal antibodies (ARA) and intensity of intraocular inflammation 
in patients with endogenous posterior uveitis. 

 Material and methods: 50 patients - 29 women (58%) and 21 men (42%) in age 15-70 yrs with idiopathic posterior 
uveitis were examined. Intraocular inflammation intensity was scored on standard uveitis grading system prepared 
by BenEzra et al.  In all cases the ARA were determined by indirect immunofluorescence test on normal monkey 
retina as a substrate and FITC -labelled goat's anti-human IgA, G, M serum (Euroimmun-Germany). The control 
serum was obtained from 50 blood donors: 20 women (40%) and 30 men (60%) in age 15-68 yrs.

 Results: The statistical analysis showed a correlation between the ARA serum levels and intraocular inflammation 
intensity. High correlation was found in first control between serum ARA level and the degree of vitreous inflammation 
and the presence of fresh vessels sheathing, characteristic for retinal vasculitis.  In next three controls, this correlation 
was still present, but only in a case of vitreous changes.  And at the end of observation no correlation was found, 
neither between serum ARA levels and the activity of vitreous inflammation, nor between the ARA levels and retinal 
vasculitis intensity. 

 Conclusions: The assessment of serum ARA in patients with idiopathic posterior uveitis can act as an indicator for 
intraocular inflammation intensity and can reflect the retinal autoimmunity.

Słowa kluczowe: en do gen ne za pa le nie bło ny na czy nio wej, prze ciw cia ła prze ciw siat ków ko we, sys tem oce ny za pa le nia bło ny na czy-
nio wej. 

Key words: endogenous uveitis, antiretinal antibodies, uveitis scoring system.

PRACE ORYGINALNE

(42)

Za pa le nia bło ny na czy nio wej oka oprócz zwy rod nie nia plam ki 
zwią za ne go z wie kiem, neu ro pa tii ja skro wej oraz re ti no pa tii cu krzy-
co wej na ca łym świe cie sta no wią jed ną z naj częst szych przy czyn 
śle po ty (20,23). We dług sta ty styk ame ry kań skich ok. 10% przy pad-
ków cięż kie go upo śle dze nia wi dze nia jest wy wo ła ne nie in fek cyj ny-
mi, za pal ny mi scho rze nia mi siat ków ki i na czy niów ki oraz za pa le-
niem na czyń krwio no śnych siat ków ki (3,7,17,23). W kra jach Eu ro py 
Za chod niej za pa le nia tyl ne go od cin ka bło ny na czy nio wej są przy-
czy ną 3-7% przy pad ków śle po ty (15,19). Brak jest ak tu al nej pol skiej 
sta ty sty ki na ten te mat, ale wg Ka pu ściń skie go w la tach 1946-1959 
sta no wi ły one 7% cho rób oczu (13). W 70-90% przy pad ków za pa-
le nia bło ny na czy nio wej wy stę pu ją po mię dzy 20. a 60. ro kiem 
ży cia, w tym w po ło wie przy pad ków w 3. i 4. de ka dzie ży cia, co 
po wo du je, że ta gru pa scho rzeń sta no wi po waż ny pro blem spo łecz-
no -ek on omic zny (23). 

W ostat nich la tach na stą pił wy raź ny roz wój ba dań nad me cha-
ni zma mi im mu no lo gicz ny mi w prze bie gu en do gen nych za pa leń 
bło ny na czy nio wej. Wie le uwa gi po świę ca się ro li prze ciw ciał prze-

ciw siat ków ko wych w pa to me cha ni zmach au to im mu no lo gicz nych 
oka, a tym sa mym w im mu no pa to lo gii za pa leń bło ny na czy nio wej 
(4,5,22). Ist nie je jed nak wie le kon tro wer sji na te mat funk cji tych 
au to prze ciw ciał, jak rów nież wciąż nie ja sne są ko re la cje po mię dzy 
ich wy stę po wa niem w su ro wi cy a na si le niem miej sco wych ob ja-
wów za pal nych w prze bie gu en do gen ne go za pa le nia bło ny na czy-
nio wej (6,9,24). 

Opie ra jąc się na po wyż szych za ło że niach pod ję to się prze pro wa-
dze nia ba dań, któ rych ce lem by ła ana li za za leż no ści po mię dzy mia-
nem prze ciw ciał prze ciw siat ków ko wych (PPS) w su ro wi cy a na si le-
niem miej sco wych ob ja wów w prze bie gu idio pa tycz ne go za pa le nia 
tyl ne go od cin ka bło ny na czy nio wej. 

Ma te riał i me to dy ka
Ba da nia mi ob ję to 50 cho rych (69 oczu) z idio pa tycz nym za pa le-

niem tyl ne go od cin ka bło ny na czy nio wej. Wśród ba da nych by ło 21 
męż czyzn (42%) w wie ku 15-70 lat (śred nia wie ku – 32 la ta) oraz 
29 ko biet (58%) w wie ku 16-66 lat (śred nia wie ku – 37,7 ro ku). 
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W 31 przy pad kach (62%) cho ro ba do ty czy ła jed ne go oka, a u 19 
osób (38%) stwier dzo no pro ces obu stron ny. Cho ro ba wy stą pi ła po 
raz pierw szy u 12 cho rych, u po zo sta łych mia ła cha rak ter na wro to-
wy, w tym u 17 od no to wa no dru gi rzut cho ro by, u 10 trze ci rzut 
cho ro by, a w 11 przy pad kach stwier dzo no wię cej niż trzy na wro ty 
za pa le nia na czy niów ki. Na si le nie pro ce su za pal ne go oce nia no na 
pod sta wie stan dar do we go sys te mu oce ny za pa le nia bło ny na czy-
nio wej opra co wa ne go przez Be nE zrę i wsp. w 1992 ro ku (2). 
Wy bra no trzy kry te ria te go sys te mu w ce lu okre śle nia za awan so wa-
nia za pa le nia tyl ne go od cin ka bło ny na czy nio wej oka: ostrość wzro-
ku w dal i z bli ska, sto pień zmęt nie nia cia ła szkli ste go z oce ną licz by 
ko mó rek za pal nych oraz obec ność pa to lo gicz nych zmian za pal nych 
w dnie oka. 

Ze wzglę du na ostrość wzro ku w dal i z bli ska cho rych po dzie lo no 
na czte ry gru py: z do brą (1,0-0,8), nie znacz nie ob ni żo ną (0,7-0,5), 
wy raź nie ob ni żo ną (0,4-0,2) oraz złą ostro ścią wzro ku (≤ 0,1). Przy-
mgle nie cia ła szkli ste go oce nia no w po śred nim wzier ni ko wa niu, 
okre śla jąc sto pień wi docz no ści szcze gó łów dna oka w ska li od 0 do 
5. Licz bę ko mó rek za pal nych w cie le szkli stym ba da no w bio mi kro-
sko pie w szcze li nie świetl nej o wy mia rach 3 mm dłu go ści i 1 mm 
sze ro ko ści w mak sy mal nym na tę że niu świa tła, sto su jąc ska lę pię-
cio stop nio wą od 0 do 4. W oce nie dna oka uwzględ nia no na stę pu-
ją ce zmia ny: 
❖ za pa le nie na czyń siat ków ki, w któ rym bra no pod uwa gę czyn ne 

ce chy za pa le nia, tj. obec ność pu szy stych po che wek oko ło na czy-
nio wych, wy się ki w oko li cy na czyń, ob ja wy za mknię cia na czyń 
(krwo tocz ki, ogni ska wa ty, obrzęk siat ków ki, ogni ska neo wa sku-
la ry za cji) oraz obec ność śród siat ków ko wych krwo to ków, to wa-
rzy szą cych za pa le niu oko ło żyl ne mu, 

❖ świe że na czy niów ko wo -sia tkó wk owe ogni ska za pal ne, 
❖ no wo twór stwo na czy nio we po za tar czą ner wu wzro ko we go, 
❖ zmia ny za pal ne tar czy ner wu II (na si le nie obrzę ku i ogni ska 

neo wa sku la ry za cji) oraz zmia ny obrzę ko we w oko li cy plam ko-
wej (po gru bie nie plam ki i/lub drob no tor bie lo wa ty obrzęk 
plam ki). 

Mia no prze ciw ciał prze ciw siat ków ko wych (PPS) w su ro wi cy 
ozna cza no me to dą im mu no flu ore scen cji po śred niej, sto su jąc mro-
żo ne skraw ki pra wi dło wej siat ków ki mał piej oraz ko zią su ro wi cę 
an ty glo bu li no wą (an ti -h uman IgG, IgA, IgM) zwią za ną z flu ore sce-
iną (fir my Eu ro im mun – Niem cy). Gru pę kon tro l ną sta no wi ła su ro-
wi ca uzy ska na ze sta cji krwio daw stwa od 50 daw ców krwi: 20 
męż czyzn (40%) w wie ku od 22 do 68 lat (śred nia wie ku 36,5 ro ku) 
oraz 30 ko biet (60%) w wie ku od 15 do 64 lat (śred nia wie ku 35 
lat). 

We wszyst kich przy pad kach le cze nie roz po czy na no wy so ki mi 
daw ka mi do ust ny mi ste ro idów (En cor ton) we dług sche ma tu opra-
co wa ne go przez oku li stów ze Szpi ta la św. To ma sza i Mo or fields 
w Lon dy nie (10,16,21). 

W przy pad ku nie sku tecz no ści do ust nych ste ro idów i bra ku 
kon tro li nad pro ce sem za pal nym przy pro wa dzo nej mo no te ra pii, 
włą cza no do dat ko wy lek im mu no su pre syj ny – Aza thio pry nę 
(tabl. à 50 mg), nie prze kra cza jąc daw ki mak sy mal nej 2 mg/kg na 
do bę (8,16). 

W ana li zie sta ty stycz nej opar to się na te stach nie pa ra me trycz-
nych, ta kich jak: test chi kwa drat (χ2), Kru ska la -Wa ll isa, Fried ma na 
i te sty ko re la cji nie pa ra me trycz nej. Ja ko istot ny sta ty stycz nie przyj-
mo wa no po ziom p ≤ 0,05. 

Wy ni ki
U 10 cho rych (20%), u któ rych w pierw szym ba da niu stwier dzo-

no ujem ny po ziom PPS w su ro wi cy, za pa le nie bło ny na czy nio wej 
prze bie ga ło z mier nie na si lo nym wy się kiem w ko mo rze cia ła szkli-
ste go (0-2) oraz z ni skim in dek sem ko mó rek za pal nych w cie le 
szkli stym (0-1). W 6 przy pad kach (6 oczu) w 1 lub 2 kwa dran tach 
dna oka stwier dzo no obec ność czyn nych po je dyn czych lub mno gich 
ognisk za pa le nia na czy niów ko wo -sia tkó wk ow ego, a u 5 cho rych (6 
oczu) wy stą pi ły ob ja wy za pa le nia na czyń siat ków ki o 1.-3. stop niu 
na si le nia zmian. W gru pie osób, u któ rych w ko lej nych ba da niach 
mia no PPS utrzy my wa ło się na sta łym po zio mie, re gre sja ob ja wów 
cho ro by prze bie ga ła wol niej. W jed nym przy pad ku (2%), w któ rym 
przez ca ły okres ob ser wa cji mia no PPS nie ule ga ło zmia nie, w ko lej-
nych kon tro lach stwier dza no po wol ne ustę po wa nie ob ja wów 
za pal nych, a re mi sję cho ro by uzy ska no w 7. mie sią cu od włą cze nia 
le cze nia. Dla po rów na nia w gru pie cho rych z ten den cją do ob ni ża-
nia się mia na PPS w każ dym ko lej nym ba da niu kon tro l nym od no to-
wy wa no po stę pu ją cą po pra wę sta nu miej sco we go (60% cho rych), 
a czas uzy ska nia re mi sji cho ro by był krót szy i wy no sił od 1 do 
3 mie się cy. W 6 przy pad kach (12%), w któ rych od no to wa no wzrost 
mia na PPS w su ro wi cy w 3. i 6. mie sią cu ob ser wa cji, stwier dzo no 
jed no cze śnie kli nicz ne ce chy na wro tu cho ro by z ob ni że niem ostro-
ści wzro ku w dal i z bli ska, po ja wie niem się wy się ku i ko mó rek 
za pal nych w cie le szkli stym, a tak że świe żych ognisk za pa le nia cho-
rio re ti nal ne go oraz za pa le nia na czyń siat ków ki w 2 przy pad kach. 
W tej gru pie u 5 cho rych zwięk szo no daw kę En cor to nu i włą czo no 
do dat ko wą im mu no su pre sję, a u 1 oso by zwięk szo no je dy nie do bo-
wą daw kę ste ry du, uzy sku jąc we wszyst kich przy pad kach po pra wę 
sta nu miej sco we go oraz ob ni że nie się mia na PPS w su ro wi cy. 

W ostat nim ba da niu kon tro l nym we wszyst kich 30 przy pad kach 
z ujem ny mi PPS w su ro wi cy (60%) nie stwier dzo no żad nych cech 
za pa le nia bło ny na czy nio wej oka. W gru pie 17 cho rych, w któ rej 
mia no PPS wy no si ło 1: 10, w 9 przy pad kach rów nież nie za ob ser-
wo wa no czyn ne go pro ce su za pal ne go, ale w po zo sta łych 7 od no-
to wa no sła bo na si lo ne ob ja wy za pa le nia tyl ne go od cin ka bło ny 
na czy nio wej w po sta ci obec no ści ko mó rek za pal nych oraz wy się ku 
w cie le szkli stym (in deks ko mó rek – 1, na si le nie wy się ku – 1) przy 
bra ku ja kich kol wiek zmian za pal nych w dnie oka. Po dob ne zmia ny 
stwier dzo no u 2 osób z po zio mem PPS 1: 20, a w 1 przy pad ku tak-
że obec ność na dal czę ścio wo czyn ne go ogni ska za pal ne go z ce cha-
mi za pa le nia na czyń siat ków ki. U jed ne go cho re go po mi mo obec-
no ści w su ro wi cy krwi PPS w mia nie 1: 40 nie od no to wa no żad nych 
cech miej sco we go za pa le nia. 

Prze pro wa dzo na ana li za sta ty stycz na wy ka za ła za leż ność 
po mię dzy po zio mem PPS w su ro wi cy a na si le niem miej sco we go 
pro ce su za pal ne go. Istot ną sta ty stycz nie za leż ność stwier dzo no 
w pierw szym ba da niu mię dzy mia nem PPS w su ro wi cy a wy się kiem 
w cie le szkli stym, in dek sem ko mó rek za pal nych oraz obec no ścią 
pu szy stych po che wek oko ło na czy nio wych cha rak te ry stycz nych dla 
za pa le nia na czyń siat ków ki. Da ne za war te w ta be li I wska zu ją, że 
w trzech ko lej nych kon tro lach za leż no ści te na dal się utrzy my wa ły 
dla wy się ku oraz dla in dek su ko mó rek za pal nych w cie le szkli stym. 
Nie stwier dzo no na to miast w tym okre sie ob ser wa cji istot nych sta-
ty stycz nie za leż no ści po mię dzy mia nem PPS a obec no ścią pu szy-
stych po che wek oko ło na czy nio wych. W ostat nim ba da niu kon tro l-
nym prze pro wa dzo na ana li za sta ty stycz na nie wy ka za ła ist nie nia 
ko re la cji po mię dzy żad nym z tych pa ra me trów a mia nem PPS 
w su ro wi cy. 
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Nie stwier dzo no istot nych sta ty stycz nie za leż no ści po mię dzy 
po zio mem PPS w su ro wi cy a za awan so wa niem po zo sta łych ob ja-
wów za pa le nia na czyń siat ków ki (wy się ki oko ło na czy nio we, krwo-
tocz ki śród siat ków ko we to wa rzy szą ce za pa le niu na czyń żyl nych, 
oklu zja na czy nio wa), licz bą ognisk za pa le nia na czy niów ko wo -sia-
tkó wk ow ego oraz wy stę po wa niem zmian obrzę ko wych plam ki 
i tar czy ner wu wzro ko we go. Ob ni że nie się mia na PPS w su ro wi cy 
nie ko re lo wa ło tak że z po pra wą funk cji za ję te go oka. W prze pro wa-
dzo nych ba da niach nie od no to wa no rów nież róż nic mian PPS 
w su ro wi cy u osób z jed no- i obu stron nym pro ce sem za pal nym, jak 
rów nież licz ba rzu tów za pa le nia bło ny na czy nio wej nie mia ła wpły-
wu na po ziom i dy na mi kę zmia ny po zio mu PPS w su ro wi cy. 

Omó wie nie
W pu bli ka cjach ist nie je wie le roz bież nych opi nii na te mat za leż-

no ści po mię dzy mia nem prze ciw ciał prze ciw siat ków ko wych w su ro-
wi cy a na si le niem ob ja wów za pa le nia bło ny na czy nio wej oka. For-
re ster (6), Nölle (18), Abra hams (1) przed sta wi li brak ist nie nia ta kiej 
ko re la cji w róż nych po sta ciach za pa le nia bło ny na czy nio wej. In ni 
na to miast (4,5,14,22) stwier dzi li wy stę po wa nie wy raź nej za leż no-
ści po mię dzy po zio mem PPS w su ro wi cy a ak tyw no ścią za pa le nia 
bło ny na czy nio wej o nie usta lo nej etio lo gii, co zo sta ło tak że po twier-
dzo ne w na szych ba da niach. Stan ford i wsp. (22) od no to wa li nie co 
in ne za cho wa nie się po zio mu PPS u cho rych z róż ną licz bą na wro-
tów za pa le nia bło ny na czy nio wej. W gru pie osób z pierw szym 
rzu tem cho ro by stwier dzi li ist nie nie do dat niej za leż no ści po mię dzy 
po zio mem PPS a na si le niem ob ja wów za pa le nia bło ny na czy nio wej, 
pod czas gdy w przy pad ku na wro to we go cha rak te ru scho rze nia 
mia na PPS by ły wyż sze i utrzy my wa ły się ra czej na sta łym po zio mie, 
po mi mo wy ga sa nia za pa le nia, a każ dy ko lej ny rzut cho ro by był 
po prze dza ny wzro stem po zio mu PPS w su ro wi cy. W ba da nej gru pie 
cho rych, w prze wa ża ją cej czę ści przy pad ków, nie za leż nie od licz by 
na wro tów za pa le nia bło ny na czy nio wej oka po pra wie sta nu miej-
sco we go to wa rzy szy ło ob ni że nie się mia na PPS w su ro wi cy, a licz ba 
rzu tów nie mia ła wpły wu na po ziom i dy na mi kę za cho wa nia się PPS 
w su ro wi cy. Je dy nie u jed ne go cho re go, le czo ne go z po wo du trze-
cie go na wro tu za pa le nia bło ny na czy nio wej, stwier dzo no w ca łym 
okre sie ob ser wa cji sta ły, nie zmien ny po ziom PPS wy no szą cy 1: 40. 
W gru pie 6 cho rych, u któ rych w okre sie pro wa dzo nych ba dań 
od no to wa no ko lej ny na wrót cho ro by, stwier dzo no jed no cze śnie 
wzrost mia na PPS w su ro wi cy, co jest zgod ne z przed sta wio ny mi 

po wy żej spo strze że nia mi Stan for da (22). Wie lu au to rów, do ko nu jąc 
oce ny ko re la cji po mię dzy siat ków ko wą au to agre sją a sta nem za pal-
nym w dnie oka, dzie li pa cjen tów na gru py we dług na si le nia miej-
sco we go pro ce su za pal ne go bez uwzględ nie nia ich ro dza ju. Wy stą-
pie nie nie kie dy u jed nej oso by róż ne go stop nia za awan so wa nia 
po szcze gól nych ob ja wów cho ro by utrud nia za kwa li fi ko wa nie jej do 
da nej gru py cho rych. W na szym ma te ria le ob ser wo wa no na przy-
kład przy pa dek z wy so kim in dek sem ko mó rek w cie le szkli stym 
i z jed no cze śnie nie du ży mi zmia na mi o ty pie za pa le nia na czyń siat-
ków ki, z ko lei w in nym mi ni mal nym zmia nom w cie le szkli stym 
to wa rzy szy ły licz ne świe że ogni ska za pal ne na czy niów ko wo -sia tkó-
wk owe. We dług Be nE zry (2), któ re go kla sy fi ka cją po słu gi wa no się 
w ni niej szej pra cy, każ da z ba da nych cech za pal nych po win na być 
oce nia na osob no, a uzy ska nych wy ni ków nie na le ży su mo wać. 
Zgod nie z po glą da mi te go au to ra ana li zo wa no po szcze gól ne ob ja-
wy za pa le nia bło ny na czy nio wej i ba da no za leż no ści po mię dzy ni mi 
a mia nem PPS w su ro wi cy. Wy so ce zna mien ną za leż ność stwier dzo-
no po mię dzy po zio mem PPS w su ro wi cy a wy się kiem i in dek sem 
ko mó rek za pal nych w cie le szkli stym oraz obec no ścią pu szy stych 
za pal nych po che wek oko ło na czy nio wych cha rak te ry stycz nych dla 
za pa le nia na czyń siat ków ki. Brak za leż no ści mię dzy in ny mi ba da ny-
mi ce cha mi za pa le nia, tj. za mknię ciem świa tła na czyń, neo wa sku la-
ry za cją siat ków ko wą, zmia na mi obrzę ko wy mi w oko li cy plam ko wej 
oraz zmia na mi za pal ny mi tar czy ner wu wzro ko we go, a mia nem PPS 
w su ro wi cy mo że su ge ro wać, że tyl ko nie któ re ob ja wy en do gen ne-
go za pa le nia tyl ne go od cin ka bło ny na czy nio wej za le żą od au to-
agre sji siat ków ko wej. Praw do po dob nie jest to zwią za ne z zu peł nie 
in nym pa to me cha ni zmem tych za bu rzeń, któ re roz wi ja ją się wtór nie 
(11,12). Ob ni że nie ostro ści wzro ku rów nież nie wią że się ze stop-
niem na si le nia siat ków ko wej au to agre sji. Wy stę pu je ono głów nie 
w przy pad kach ze zmia na mi zlo ka li zo wa ny mi w oko li cy plam ko wej, 
a u nie któ rych cho rych zwią za ne by ło rów nież z in ny mi nie za pal ny-
mi zmia na mi, np. z za ćmą wi kła ją cą czy sta ry mi, po za pal ny mi bli-
zna mi w oko li cy plam ko wej. 

Wnio ski
Prze pro wa dzo ne przez nas ba da nia wska zu ją, że ozna cza nie 

po zio mu PPS w su ro wi cy cho rych na en do gen ne za pa le nie tyl ne go 
od cin ka bło ny na czy nio wej mo że być wskaź ni kiem na si le nia miej-
sco we go pro ce su za pal ne go oraz mo że od zwier cie dlać sto pień 
siat ków ko wej au to agre sji. 
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 War tość p / p Va lue 

Ob jaw kli nicz ny / Cli ni cal sign    Kon tro la nr / Con trol No.   

 0  1  2  3  4 

Wy sięk w cie le szkli stym  
 p < 0,001  p < 0,001  p < 0,025  p < 0,003  ns Vi tre ous fla re 

In deks ko mó rek za pal nych 
w szkli st ce p < 0,001  p < 0,015  p < 0,002  p < 0,001  ns 
Vi tre ous in flam ma to ry cells in dex 

Pu szy ste po chew ki 
oko ło na czy nio we  p < 0,05  ns  ns  ns  ns 
Pe ri va scu lar she athing

Tab. I. Za leż no ści po mię dzy mia nem PPS w su ro wi cy a na si le niem zmian za pal nych w cie le szkli stym oraz obec no ścią pu szy stych po che wek oko ło na czy nio-
wych w okre sie ob ser wa cji. 

Table I. Cor re la tions be twe en se rum ARA ti tres and the de gree of vi tre ous in flam ma tion and the pre sen ce of pe ri va scu lar she athing in fol lo w-up pe riod.
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