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Wstęp
Ostre, nie ziar ni nu ją ce za pa le nie tę czów ki jest kla sycz nym 

ob ja wem cho rób ukła do wych o cha rak te rze au to im mu no lo gicz-
nym. Obo wiąz kiem oku li sty jest wni kli we po stę po wa nie dia gno-
stycz ne, opar te nie tyl ko na ba da niu przed mio to wym, ale tak że na 
wy wia dzie cho ro bo wym oraz od po wied nio wy se lek cjo no wa nych 
te stach la bo ra to ryj nych. Do ze spo łu cho rób z obec nym HLA -B27, 
ujem nym RF i ujem ny mi prze ciw cia ła mi prze ciw ją dro wy mi za li cza 
się ze sztyw nia ją ce za pa le nie sta wów krę go słu pa, ze spół Re ite ra, 
łusz czy cę oraz prze wle kłe nie swo iste za pa le nia je lit, w tym wrzo-
dzie ją ce za pa le nie je li ta gru be go i cho ro bę Croh na. Ob ja wy ostre-
go za pa le nia tę czów ki mo gą o wie le lat wy prze dzać wy stą pie nie 
ob ja wów ogól nych. W jed nym z ba dań tyl ko w 25% przy pad ków 
za pa le nia tę czów ki z do dat nim HLA B27 ob ser wo wa no to wa rzy-

szą ce ob ja wy ogól ne, ty po we dla se ro ne ga tyw nych spon dy lo ar-
tro pa tii (4). 

Celempracy jest pro spek tyw na oce na wy stę po wa nia ob ja wów 
ocznych w gru pie pa cjen tów z prze wle kłym, nie swo istym za pa le-
niem je lit, a tak że okre śle nie za leż no ści mię dzy czę sto ścią po ja wia-
nia się ob ja wów ocznych a na si le niem i cza sem trwa nia cho ro by 
pod sta wo wej oraz spo so bem jej le cze nia. Pro gram ba dań za kła dał 
tak że re tro spek tyw ną ana li zę obec no ści ob ja wów nie swo iste go 
za pa le nia je lit w gru pie osób z za wra ca ją cym ostrym za pa le niem 
tę czów ki i do dat nim HLA -B27. 

Materiałimetody
Ba da nia mi ob ję to 63 pa cjen tów, w tym 51 z prze wle kłym wrzo-

dzie ją cym za pa le niem je li ta gru be go (col li tis ulce ro sa – CU) i 12 
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Summary: Purpose: of this research was to present a prospective estimation of the ocular symptoms appearance in a group of 
patients with ulcerous colitis (CU) or Crohn disease (CD). It was also, to demonstrate dependence between the 
frequency, intensity, and duration of the main disease and the way of its treatment. The research program 
established a retrospective analysis of symptoms presented typically in non-specific colitis in a group of patients 
with recurrence acute iridocyclitis (IA) and HLA B27 positive. 

 Materials and methods: The research group contained 63 patients: 51 with CU and 12 with CD. Clinical symptoms 
and inflammatory indicators such as CRP, OB, pulse, and body temperature were taken into consideration by 
designation of intensity of main disease. Second group contained 28 patients with IA and duration of CU or CD 
symptom was analyzed in it. 

 Results: Symptoms of iridocyclitis acute non granulomatous were observed in 7,9% of cases. In 6,3% episcleritis 
was diagnosed and in one patient with CU scleritis (1,5%). In the second group of patients only in one case (3,5%) 
typical symptoms for chronic colitis were presented. 

 Conclusions: In patients with non-specific chronic colitis careful ophthalmological examination should be performed, 
especially oriented for uveitis diagnosis. 

Słowa kluczowe: ostre zapalenie tęczówki, zapalenie nadtwardówki, zapalenie twardówki, nieswoiste zapalenie jelit, choroba 
autoimmunologiczna. 
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z cho ro bą Le śniow skie go – Croh na (Crohn – di se ase – CD), o róż-
nym cza sie trwa nia cho ro by i róż nym na si le niu. Wśród pa cjen tów 
z CU by ło 26 ko biet w wie ku od 17 do 62 lat (śred nio 38,6 ro ku) 
i jed na 13-le tnia dziew czyn ka oraz 25 męż czyzn w wie ku 18-63 lat 
(śred nio 35,2 ro ku). Wśród pa cjen tów z CD by ło 6 ko biet w wie ku 
od 21 do 49 lat (śred nio 30 lat) oraz 6 męż czyzn w wie ku od 28 do 
75 lat (śred nio 41,1 ro ku). Cho ro ba pod sta wo wa by ła dia gno zo wa-
na i le czo na w Kli ni ce Ga stro en te ro lo gii i He pa to lo gii Aka de mii 
Me dycz nej we Wro cła wiu. Stan kli nicz ny był okre śla ny ja ko po stać 
lek ka, umiar ko wa na, cięż ka i bar dzo cięż ka. Wszy scy pa cjen ci by li 
ba da ni oku li stycz nie bez po śred nio po ustą pie niu cięż kich ob ja wów 
cho ro by. Dru gą ba da ną gru pę sta no wi ło 28 pa cjen tów (17 ko biet, 
11 męż czyzn) z na wra ca ją cym, ostrym za pa le niem tę czów ki i cia ła 
rzę sko we go z okre ślo ną obec no ścią ha plo ty pu HLA -B27 we krwi, 
w wie ku od 16. do 48. ro ku ży cia (śred ni wiek: 32,1 ro ku). Czas 
ob ser wa cji od pierw sze go rzu tu ostre go za pa le nia tę czów ki wy no-
sił od 1 mie sią ca do 3 lat, (śred nio 15,2 ro ku). Ana li zo wa no czę stość 
wy stę po wa nia to wa rzy szą cych ob ja wów ogól nych, ze szcze gól nym 
uwzględ nie niem ob ja wów ze stro ny ukła du po kar mo we go oraz 
ob ja wów za pa le nia sta wów. 

Wyniki
Czas od wy kry cia pierw szych ob ja wów prze wle kłe go za pa le nia 

je lit oraz na si le nie cięż ko ści sta nu kli nicz ne go w ba da nej gru pie 
pa cjen tów przed sta wio no w ta be lach I i II. 

Ob ja wy ostre go, nie ziar ni nu ją ce go za pa le nia tę czów ki za ob-
ser wo wa no u 5 osób w 7,9% przy pad ków, u 3 męż czyzn (w wie ku 
23, 40 i 50 lat) z wrzo dzie ją cym za pa le niem je li ta gru be go 
i u 2 ko biet (w wie ku 27 i 31 lat) z cho ro bą Croh na. Wszy scy 
pa cjen ci, u któ rych stwier dzo no za pa le nie tę czów ki, cho ro wa li 
sto sun ko wo krót ko na za pa le nie je lit – od 2 do 6 lat, a stan kli-
nicz ny cho ro by pod sta wo wej był skla sy fi ko wa ny u wszyst kich 
tych pa cjen tów ja ko po stać cięż ka. W ba da nej gru pie pa cjen tów 
stwier dzo no tak że w 6,3% przy pad ków ob ja wy za pa le nia nad-
twar dów ki: u 3 cho rych z CU i u 1 pa cjen ta z CD. U 1 pa cjen ta 
z CU ob ser wo wa no guz ko we za pa le nie przed niej czę ści twar dów-
ki (1,5% przy pad ków). U tych pa cjen tów nie wy kry to ob ja wów 

to wa rzy szą ce go za pa le nia tę czów ki, a śred ni czas trwa nia cho ro-
by pod sta wo wej wy no sił 19 lat. U 2 pa cjen tów z za pa le niem 
nad twar dów ki stan kli nicz ny był okre ślo ny ja ko umiar ko wa ny, 
u 2 – ja ko ła god ny, pa cjent z za pa le niem twar dów ki był w trak cie 
za ostrze nia cho ro by pod sta wo wej. W ana li zo wa nej gru pie 28 
pa cjen tów z na wra ca ją cym, ostrym za pa le niem tę czów ki i po twier-
dzo ną obec no ścią an ty ge nu HLA B-27 we krwi tyl ko w jed nym 
przy pad ku (3,5%) stwier dzo no ob ja wy ty po we dla prze wle kłe go 
za pa le nia je li ta gru be go, uzy sku jąc po twier dze nie cho ro by 
w ba da niach ga stro en te ro lo gicz nych. 

Omówieniewynikówiwnioski
Szcze gól na pre dys po zy cja tę czów ki do udzia łu w ma ni fe sta-

cjach kli nicz nych cho rób au to im mu no lo gicz nych mo że wy ni kać 
z obec no ści w niej pep ty du wspól ne go dla sta wów, okręż ni cy 
i oka, wy kry wa ne go w re ak cji z prze ciw cia ła mi mo no klo nal ny mi 
(1). Ob ser wo wa na przez nas czę stość wy stę po wa nia ocznych 
ob ja wów au to agre sji, to jest ostre go za pa le nia tę czów ki, nad-
twar dów ki i twar dów ki, jest zgod na z da ny mi z pi śmien nic twa. 
Ob ja wy oczne to wa rzy szą ce CU i CD wy stę pu ją we dług róż nych 
au to rów u 1,9-11,8% pa cjen tów z prze wle kłym za pa le niem je lit. 
Do naj częst szych ma ni fe sta cji na le żą: za pa le nie tę czów ki, za pa le-
nie nad twar dów ki, za pa le nie twar dów ki i za pa le nie ro gów ki 
(4,5,6). Ob ja wy te stwier dza ne by ły czę ściej u osób z to wa rzy szą-
cy mi in ny mi ob ja wa mi po za je li to wy mi: za pa le niem sta wów, zmia-
na mi skór ny mi, owrzo dze nia mi błon ślu zo wych ja my ust nej, ane-
mią. Cięż kość i za awan so wa nie zmian ocznych wy da ją się ko re lo-
wać z ak tyw no ścią cho ro by pod sta wo wej (5). U nie któ rych 
pa cjen tów z CU ob ser wo wa no zmniej sze nie czę sto tli wo ści na wro-
tów za pa le nia tę czów ki po chi rur gicz nej prok to lek to mii (8). Za pa-
le nie tę czów ki mia ło w ob ser wo wa nych przez nas przy pad kach 
cha rak ter nie ziar ni nu ją cy, obu stron ny, zwy kle nie sy me trycz ny, 
na wra ca ją cy lub prze wle kły, z drob ny mi bia ły mi osa da mi na śród-
błon ku i umiar ko wa ną ilo ścią ko mó rek za pal nych w pły nie ko mo-
ro wym. Po dob ne ce chy za pa le nia tę czów ki w CU i CD opi sy wa li 
in ni au to rzy (6). Za ostrze nie za pa le nia tę czów ki lub je go na wrót 
mo że być zwia stu nem za pa le nia je lit, wy stę po wać rów no le gle 
z na si le niem ob ja wów je li to wych lub po ich ustą pie niu. Znacz nie 
rza dziej ob ser wo wa no za pa le nie ca łej bło ny na czy nio wej, z na cie-
ka mi w na czy niów ce lub za pa le niem na czyń siat ków ki, co mo że 
być ma ni fe sta cją za pa le nia na czyń na tle two rzą cych się kom plek-
sów im mu no lo gicz nych (2). Wśród in nych, rzad kich ob ja wów 
oku li stycz nych stwier dza no wtór ne wy się ko we od war stwie nie 
siat ków ki i po za gał ko we za pa le nie ner wu wzro ko we go (3). 
We dług nie któ rych au to rów wy stą pie nie za pa le nia nad twar dów ki 
wska zu je na ko niecz ność zmia ny dia gno zy z CU na CD, gdyż 
we dług ich do świad cze nia ob ser wu je się je głów nie u osób z cho-
ro bą Croh na w okre sie za ostrze nia ob ja wów je li to wych lub sta-
wo wych (7). Za pa le nie twar dów ki u pa cjen tów z prze wle kłym 
za pa le niem je lit mo że mieć cha rak ter roz la ny, guz ko wy lub ne kro-
ty zu ją cy, do ty czy zwy kle jej przed niej czę ści, w cięż kich przy pad-
kach mo że do pro wa dzić do roz mię ka nia twar dów ki ze skłon no ścią 
do per fo ra cji lub do za pa le nia jej tyl nej czę ści (5,7). Wy stę po wa-
nie za pa le nia twar dów ki tak że wy da je się mieć zwią zek z na si le-
niem ob ja wów ogól nych cho ro by (7). Okre śle nie cha rak te ru za pa-
le nia przed nie go od cin ka bło ny na czy nio wej, wni kli wy wy wiad 
i ozna cze nie obec no ści ha plop ty pu HLA B-27 po zwa la ją na za kla-
sy fi ko wa nie cho ro by do gru py scho rzeń z au to agre sji. Wła ści wa 
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 Czastrwaniachoroby(lata) CU CD

 <2  6  6 

 2-4  22  5 

 5-10  15  1 

 >10  8  0 

Tab.I. Czas trwa nia ob ja wów cho ro by.
Tab.I. Duration of main disease (years).

 Postaćchoroby CU CD

 b. cięż ka  4  2

 cięż ka  21  9 

 umiar ko wa na  19  1 

 lek ka  7  0

Tab.II. Sto pień na si le nia ob ja wów cho ro by. 
Tab.II. Intensity of symptoms main disease.
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dia gno za uwal nia pa cjen ta od zbęd nych i ob cią ża ją cych do dat ko-
wych ba dań la bo ra to ryj nych, umoż li wia wła ści wą opie kę oku li-
stycz ną i in ter ni stycz ną i po ma ga okre ślić ro ko wa nie. 
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