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W przebiegu zapalnych układowych chorób tkanki łącznej 
dochodzi do wielu powikłań narządowych, wśród których istot-
ne miejsce zajmują zaburzenia występujące w narządzie wzroku. 
Szczególny problem kliniczny w przebiegu młodzieńczego idiopa-
tycznego zapalenia stawów (mizs) stanowi zapalenie przedniego 
odcinka błony naczyniowej oka (zpobn) (1). Nie jest to jednak 
jedyne powikłanie w narządzie wzroku w tej grupie pacjen-
tów. Oprócz zapalenia błony naczyniowej w przebiegu chorób 
reumatycznych może dochodzić do innych nieprawidłowości. 
Najczęściej spotykanymi odchyleniami od normy są: zapalenie 
nadtwardówki, twardówki, obwodowe zmiany zwyrodnienio-
we rogówki, a także miąższowe zapalenia rogówki. Ponadto 
stwierdza się zapalenie naczyń siatkówki, retinopatię prolifera-
cyjną, odwarstwienie siatkówki, obrzęk plamki, zapalenie nerwu 
wzrokowego, porażenie nerwów okoruchowych. W niektórych 
pracach badacze zwracają uwagę na częstsze występowanie 
zapaleń spojówek, szczególnie w przebiegu takich chorób jak: 
łuszczycowe zapalenie stawów, zespół Reitera, toczeń układo-
wy oraz sarkoidoza (2,3,4,5,6). 

W dostępnym piśmiennictwie nie ma szerszych opracowań 
dotyczących stanu narządu wzroku u dzieci z mizs, wyjątek sta-
nowią doniesienia dotyczące zapalenia błony naczyniowej. 
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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	Outpatients’	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).

Słowa kluczowe:	 zmiany	okulistyczne,	młodzieńcze	idiopatyczne	zapalenie	stawów,	dzieci.
Key words:	 ocular	changes,	juvenile	idiopathic	arthritis,	children.

PRACE ORYGINALNE

Cel pracy
Celem pracy jest ocena stanu narządu wzroku u dzieci i mło-

dzieży w przebiegu młodzieńczego idiopatycznego zapalenia sta-
wów. 

Materiał i metoda 
Badaniem objęto 76 dzieci z mizs, znajdujących się pod stałą 

opieką Poradni Reumatologicznej przy SP ZOZ Uniwersyteckiego 
Szpitala Klinicznego Nr 4 UM w Łodzi oraz Kliniki Okulistyki Dzie-
cięcej Katedry Pediatrii Zabiegowej Uniwersytetu Medycznego 
w Łodzi w latach 2001-2006. 

W tej grupie było 53 dziewcząt (69,7%) i 23 chłopców 
(30,2%). Wiek chorych w chwili pierwszego badania okulistycz-
nego wahał się od 3 lat do 18 lat (średni wiek badanych dzieci 
12,5 roku, SD = 4,0). Czas obserwacji wynosił 18 miesięcy, 
podczas których dzieci i młodzież zostały trzykrotnie poddane 
systematycznemu badaniu okulistycznemu (badanie wstępne 
oraz w 9. i 18. miesiącu obserwacji).

Grupa porównawcza liczyła 60 zdrowych dzieci, dobranych 
odpowiednio pod względem płci i wieku. Były to dzieci fizykal-
nie zdrowe, u których nie stwierdzono objawów choroby tkanki 
łącznej. 
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Badanie obejmowało szczegółowy wywiad lekarski oraz ob-
szerne badanie okulistyczne. 

Widzenie stereoskopowe oceniano za pomocą stereotestu 
„mucha”. Badanie widzenia barwnego przeprowadzono przy 
użyciu jakościowego testu z zastosowaniem tablic pseudoizo-
chromatycznych Ishihary. Przy opracowywaniu danych staty-
stycznych dotyczących refrakcji wzięto pod uwagę ekwiwalent 
sferyczny niezborności (wada sferyczna + połowa wady cylin-
drycznej). 

Z kolei dla porównania częstości występowania poszczegól-
nych odmian różnych cech w analizowanych grupach i podgru-
pach skorzystano z testu niezależności chi2.

Wyniki 
Prawidłową skorygowaną ostrość wzroku do dali w pierw-

szych dwóch badaniach stwierdzono u 71 dzieci z mizs (93%), 
natomiast w trzecim badaniu – u 70 dzieci (92%). Spadek ostroś-
ci wzroku związany był z niedowidzeniem w przebiegu choroby 
zezowej u jednego dziecka. W pozostałych przypadkach był 
to wynik powikłań w przebiegu z.p.o.b.n. U wszystkich dzieci 
z grupy porównawczej odnotowano pełną ostrość wzroku.

Wady wzroku występowały w grupie dzieci z mizs i po-
równawczej ze zbliżoną częstością (p > 0,05). Nadwzroczność 
obserwowano u 17% dzieci z mizs i u 20% dzieci z grupy po-
równawczej. Podobną częstość stwierdzono w przypadku krót-
kowzroczności, która występowała u 18% dzieci z mizs i 16% 
dzieci zdrowych.

Także w obu grupach dzieci uzyskano podobny wynik bada-
nia w kierunku rozpoznawania barw (chi2 = 0,185; p > 0,05). 
Większość dzieci z mizs (92%) rozpoznawała barwy prawidłowo, 
a w grupie porównawczej odsetek ten wynosił 90%. Zaburzenia 
widzenia barwnego występowały u 6 dzieci z mizs (8%), wśród 
tych dzieci były 2 dziewczynki i 4 chłopców. 

Analizując rozkład wyników badania widzenia stereoskopo-
wego w grupie dzieci z mizs i porównawczej, nie stwierdzono 
występowania istotnej statystycznie różnicy w obu grupach 
(p > 0,05). Najczęściej występowało widzenie o wartości 40 
sekund kątowych (w grupie badanej u 33%, a w grupie porów-
nawczej u 46%). W grupie dzieci z mizs kolejne częste wyniki 
to 80 sek kątowych (u 18% dzieci) i 50 sek kątowych (u 12%). 
Brak widzenia stereoskopowego stwierdzono u trojga dzieci 
z mizs (5%) i jednego dziecka w grupie porównawczej (2%). 

Badanie w biomikroskopie wykazało stosunkowo częste wy-
stępowanie zmian spojówkowych o różnej etiologii; dotyczyły 
one w ostatnim badaniu 34% dzieci (26 osób). W czasie trwania 
obserwacji zwiększała się liczba dzieci z alergicznym zapaleniem 
spojówek – w pierwszym badaniu alergiczne zapalenie spojó-
wek występowało 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 rogów-
ki. Były to: keratopatia wirowata, przymglenie centralne i brzeżne 
zmiany zwyrodnieniowe oraz zmiany śródbłonka rogówki. 

Zmniejszenie przezroczystości soczewki dotyczyło 6 dzieci 
(8%), przy czym z analizy wyłączono zmiany soczewki w prze-
biegu zpobn; u 4 z nich było to zmętnienie podtorebkowe tylne, 
dodatkowo u jednego dziecka stwierdzano zmiany barwnikowe 
przedniej torby soczewki i u jednego dziecka przetrwałe płodo-
we unaczynienie torby tylnej soczewki. 

Nieprawidłowości tarczy nerwu wzrokowego występowały 
u 11 dzieci (12%). Stwierdzono następujące zmiany: poszerzenie 
i pogłębienie wnęki naczyniowej u 7 dzieci (6,7%), przesunięcie 
pęczka naczyniowego do nosa u 2 dzieci (2,6%), druzy tarczy 
nerwu wzrokowego oraz szczelinę tarczy nerwu wzrokowe-
go, odpowiednio u 1 i 2 dzieci (13%, 26%). Jaskrę stwierdzo-
no u 2 dzieci (2,6%),a nadciśnienie wewnątrzgałkowe również 
u 2 dzieci (2,6%). 

Zmiany barwnikowe siatkówki w postaci przegrupowania 
barwnika w plamce lub obecności punktowych ognisk dotyczy-
ły 11 dzieci (14%). 

Szczegółowe dane obserwowanych zmian zawarto w tabeli I. 
Analizując powyższe wyniki, stwierdzono istotnie częstsze 

występowanie zapalenia spojówek u dzieci z mizs (34%) w ze-
stawieniu z grupą porównawczą (3%) – p < 0,001. Drugim od-
chyleniem od normy istotnie statystycznie częściej występują-
cym okazały się zmiany barwnikowe siatkówki (14%), których 
nie odnotowano w grupie porównawczej. Pozostałe zaburzenia 
okulistyczne również częściej obserwowano w grupie dzieci 
z mizs niż w grupie porównawczej, ale różnice nie okazały się 
istotne statystycznie (p > 0,05). 

Porównanie częstości występowania zmian okulistycznych 
w grupie dzieci z mizs i zdrowych wykazało istotnie mniejszą 
częstość odchyleń od stanu prawidłowego w grupie porównaw-
czej (bez odchyleń 78% dzieci) niż w grupie badanej (bez odchy-
leń 39% dzieci) – p < 0,001.

Omówienie 
W badaniach własnych stwierdzono prawidłową ostrość 

wzroku u większości dzieci i młodzieży z mizs. Natomiast u czę-
ści dzieci obniżenie ostrości wzroku było wynikiem powikłań 
w przebiegu zpobn, a u jednego dziecka wystąpiło niedowidze-
nie w związku z chorobą zezową. Podobne wyniki uzyskali inni 
autorzy. Ostrość wzroku u większości badanych przez nich pa-
cjentów była prawidłowa (7,8).

Dzieci z mizs i z grupy porównawczej nie różnicował także 
wynik widzenia barwnego ani widzenia stereoskopowego.

Nie wykazano istotnie statystycznej różnicy w występo-
waniu wad refrakcji w obu grupach, najczęściej stwierdzano 
miarowość. W badaniach Fledelius i wsp. (9) autorzy zwracają 
uwagę na częstsze występowanie krótkowzroczności w prze-
biegu mizs (zaobserwowano ją aż u 40% pacjentów). Autorzy 
ci uważają, że choroba tkanki łącznej, jaką jest mizs, wpływa 
na stan twardówki, powodując powstawanie tej wady refrakcji 
u pacjentów (8,9).

W badaniach własnych stwierdzono istotnie częstsze wystę-
powanie zapalenia spojówek u dzieci i młodzieży z mizs. W dużej 
mierze były to zmiany o charakterze alergicznym. W piśmienni-
ctwie przedstawiono korelację innych chorób reumatycznych 
z zapaleniem spojówek, ale nie z mizs (10). Znane są związki tego 
schorzenia z chorobą Sjögrena, zespołem Reitera oraz innymi 
spondyloartropatiami (11). Opisywane jest przewlekłe zapalenie 
spojówek i brzegów powiek w przebiegu tocznia układowego 
(12). Jain i wsp. (13) badając zespół suchego oka u dzieci z mizs, 
stwierdzili u części z nich przekrwienie spojówek, natomiast 
w publikacji tej nie było wzmianki o alergii ocznej. 

Współistnienie alergii z reumatoidalnym zapaleniem stawów 
u osób dorosłych wykazali Karsh i wsp. (10), autorzy jednak nie 
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wyjaśniają mechanizmu tej zależności. Związek alergii (w tym 
pyłkowicy) z mizs negują Peskett i wsp. (14), według których 
występowanie tego schorzenia w przebiegu mizs jest takie samo 
jak w ogólnej populacji. Częstszą obecność zmian zapalnych spo-
jówek można łączyć z gorzej funkcjonującym układem odporności 
lub rozpoczynającym się niedoborem łez, który również może ob-
jawiać się przekrwieniem i zadrażnieniem spojówek. 

W naszym badaniu u części dzieci stwierdzono zmiany siat-
kówki w postaci przegrupowań barwnika w plamce. Mogą one 
być następstwem stanu zapalnego siatkówki w przebiegu cho-
roby podstawowej. Niestety brak danych dotyczących wyglą-
du dna oka przed wystąpieniem choroby zasadniczej znacznie 
ogranicza możliwość dyskusji na temat przyczyny takiego sta-
nu rzeczy. W badaniach innych autorów brak jest obserwacji 
dotyczących zmian na dnie oka u dzieci z mizs (8). Natomiast 
nieprawidłowości w postaci zaniku nabłonka barwnikowego 
zaobserwowali badacze podczas oceny siatkówki u pacjentów 
z innymi chorobami tkanki łącznej (15). W pracy tej 26% pa-
cjentów z twardziną oraz około 4% pacjentów z innymi choroba-
mi (toczeń układowy, mieszana choroba tkanki łącznej i zespół 
Sjögrena) miało takie nieprawidłowości na dnie oka. W powyż-

szych publikacjach obecność tego typu odchyleń od normy łą-
czono z uszkodzeniem naczyniówki w przebiegu choroby pod-
stawowej u tych pacjentów (15). 

Często obserwowanym przez nas odchyleniem od stanu 
prawidłowego wśród dzieci z mizs były nieprawidłowości w po-
staci zmniejszenia przezroczystości soczewki (głównie w po-
staci zmętnienia podtorebkowego tylnego u 6 dzieci z mizs). 
Zmiany te można łączyć ze stosowaną steroidoterapią w oma-
wianej grupie pacjentów. Obserwacji takiej nie poczynili inni 
autorzy (8). W badaniach prowadzonych z udziałem chorych 
na reumatoidalne zapalenie stawów najczęściej obserwowano 
zaćmę podtorebkową tylną (zaćma występowała u większości 
pacjentów), co świadczyć może raczej o wpływie steroidów na 
tę chorobę, a nie o jej zależności od choroby podstawowej (11). 
Podobne odchylenia zauważono u dzieci z toczniem układowym, 
u których 14% miało zaćmę posteroidową (12). 

Wniosek 
U chorych z młodzieńczym idiopatycznym zapalaniem sta-

wów zmiany okulistyczne występują częściej niż u dzieci zdro-
wych. Z powikłań tych na pierwszy plan wysuwają się zapa-

Rodzaj zaburzenia
Disease

Grupa badana (76 dzieci) / studied group
Grupa porównaw-
cza (60 dzieci) (%) 

/ control group
pI badanie

(%) / examina-
tion I

II badanie
(%) / examina-

tion II

III badanie
(%) / examina-

tion III

Razem liczba 
dzieci (%)

/ total

Zapalenie spojówek
/ conjunctivitis

16
(21)

21
(3)

22
(30)

26
(34)

2 
(3)

p <0,05

Nieprawidłowości rogówki
/ retinal changes

4
(5)

3
(4)

3
(4)

4
(5)

1 
(2)

p >0,05

Nieprawidłowości tęczówki
/ iris changes

3
(4)

3
(4)

3
(4)

3
(4)

1 
(2)

p >0,05

Nieprawidłowości soczewki 
/ lens changes

4
(5)

4
(5)

6
(8)

6
(8)

– p >0,05

Męty w ciele szklistym
/ vitreous changes

2
(3)

2
(3)

2
(3)

2
(3)

– p >0,05

Nieprawidłowości tarczy nerwu wzro-
kowego
/ II nerv head changes

10
(13)

11
(14)

11
(14)

11
(14)

4
(7)

p >0,05

Jaskra  
/ glaucoma

2
(3)

2
(3)

2
(3)

2
(3)

– p >0,05

Nadciśnienie wewnątrzgałkowe
/ intraocular hypertention

2
(3)

2
(3)

2
(3)

2
(3)

– p >0,05

Nieprawidłowosci siatkówki
/ retinal changes

9
(12)

10
(13)

11
(14)

11
(14)

– p <0,05

Zez
/ strabismus

2
(3)

2
(3)

2
(3)

2
(3)

2 
(3)

p >0,05

Niedowidzenie
/ amblyopia

1 
(1)

1 
(1)

1 
(1)

1 
(1)

– p >0,05

Ścieńczenie skóry powiek  
/ thickness of the palpebral skin

1 
(1)

1 
(1)

1 
(1)

1 
(1)

– p>0,05

Bez odchyleń od stanu prawidłowego
/ without ocular changes

39 
(51)

34 
(44)

30
(39)

30 
(39)

47 
(78)

p <0,001

Tab. I. Zmiany okulistyczne u dzieci w przebiegu mizs w poszczególnych badaniach; w tabeli nie uwzględniono zpobn.
Tab. I. Ocular changes in children with JIA during the following examinations; the presence of anterior uveitis was not included.
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lenia spojówek, zmiany w obrazie siatkówki oraz zmniejszenie 
przezroczystości soczewki.
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