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Purpose: The aim of the paper was to analyse frequency, causes and type of uveitis at children hospitalized in Ophthalmology
Clinic of Medical Academy in Wroctaw in years 2001-2006.

Materials and methods: Material from 64 (88 pairs) children’s eyes was analyzed. There were 35 (54.7%) girls and 29 (45.3%)
boys admitted to the Clinic with suspicion of uveitis.

Results: There were 17 (26.6%) children with uveitis anterior, 15 (23.4%) with pars planitis and 32 (50.0%) with uveitis poste-
rior. The uveitis occurred in both eyes in 33.9%. Aetiology of uveitis was recognized at 30 (46.9%) patients, at 12 (16.6%) cases
uveitis was related to systemic disease. At 22 (34.4%) ill children recognition of aetiology was not possible. The most often
cause of uveitis anterior was juvenile chronic arthrosis inflammation and it occurred at 8 (47.1%) children — 5 girls, and 3 boys.
For the most patients 12 (80.0%), in case of pars planitis recognition of aetiology was impossible. Toxoplasmosis was the most
often cause for uveitis posterior and it occurred at 14 (43.8%) children.

Conclusions: Parasitic background is still considerable cause of uveitis among children. Juvenile chronic arthritis is the most

Summary:

often cause for uveitis anterior. In considerable amount of children cases, recognition of aetiology of uveitis was not possible.

Stowa kluczowe:  zapalenie btony naczyniowej u dzieci, etiologia.
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Wstep

Zapalenie btony naczyniowej moze prowadzi¢ do znaczne-
go obnizenia ostro$ci wzroku i pomimo postepu w diagnostyce
i leczeniu jest nadal powaznym problemem w okulistyce dzie-
ciecej. Przyczyny trudno$ci w diagnozowaniu zapalen btony
naczyniowej u dzieci i ich leczeniu wynikajg czesto z pdznego
rozpoznawania z powodu braku skarg ze strony matych pacjen-
téw i z przewlektego, nawrotowego charakteru tego schorzenia.
Nierzadko w celu wykonania petnej diagnostyki i wdrozenia le-
czenia konieczna jest wspoétpraca lekarzy wielu specjalno$ci —
okulistéw, reumatologéw, immunologdéw, pediatréw.

Cel

Celem pracy jest analiza czesto$ci wystepowania zapale-
nia btony naczyniowej, jego rodzajoéw i przyczyn powstawania
u dzieci hospitalizowanych w Klinice Okulistyki Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu w latach 2001-2006.

Materiaty i metody

Analizie poddano 64 chorych dzieci (88 oczu), w tym
35 dziewczat (54,7%) i 29 chtopcow (45,3%), przyjetych do kli-
niki z podejrzeniem zapalenia btony naczyniowej lub jego rozpo-
znaniem. U 24 chorych zapalenie btony naczyniowej wystgpito
w obojgu oczach, u 40 chorych dotyczyto jednego oka. Od kaz-
dego pacjenta (rodzicéw) zebrano wywiad rodzinny, spoteczny
i dotyczacy ogolnego stanu zdrowia oraz wykonano badanie
ostrosci wzroku do blizy i do dali (z uwzglednieniem korekcji
wady refrakcji), dokonano pomiaru ci$nienia wewnatrzgatkowe-
go, oceny przedniego odcinka w lampie szczelinowej i zbadano
dno oka za pomocg soczewki Volka.

Wszystkim pacjentom wykonano podstawowe badania labora-
toryjne, takie jak: morfologia krwi z rozmazem, 0B, analiza moczu.
Specyficzne badania dodatkowe byty ukierunkowane indywidual-
nie, w zalezno$ci od obrazu morfologicznego zapalenia i wywiadu
chorobowego. Badania diagnostyczne, wybierane w celu potwier-
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dzenia wstgpnego rozpoznania klinicznego, to najczesciej: ANA,
HLA B27 — gdy wystepuje zapalenie przedniego odcinka btony
naczyniowej, serologiczne w kierunku toksoplazmozy, toksokarozy,
boreliozy, préba tuberkulinowa (RT-23) — gdy wystepuje zapalenie
tylnej czesci btony naczyniowej, RTG ptuc, PCR w kierunku Myco-
bacterium tuberculosis — w uzasadnionych przypadkach. Badania
w kierunku toksoplazmozy i toksokarozy byty wykonywane jedynie
w przypadkach obecnos$ci zapalnego ziarniniaka siatkdwki, gestego
wysigku w ciele szklistym, zapalenia tarczy nerwu wzrokowego.
Prébe RT-23 wykonywano nie tylko w celu wykluczenia zakazenia
pratkiem Mycobacterium tubreculosis, ale czesto takze w celu wy-
kazania anergii na testy skdrne u pacjentéw podejrzanych o zapale-
nie btony naczyniowej na tle sarkoidozy.

Wyniki

Liczbe dzieci w poszczegdinych przedziatach wiekowych
z uwzglednieniem pici przedstawia rycina 1.

Opierajac sie na klasyfikacji anatomicznej, zapalenia bto-
ny naczyniowej podzielono na zapalenia dotyczace odcinkéw
przedniego, posredniego i tylnego. Zalezno$¢é miedzy liczbg przy-
padkéw z zapaleniem btony naczyniowej a lokalizacjg zapalenia
przedstawia rycina 2.

U 17 dzieci — w 27 gatkach ocznych — proces zapalny do-
tyczyt przedniego odcinka btony naczyniowej, u 15 dzieci —
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Ryc. 1. Liczba dzieci w poszczegdinych przedziatach wiekowych
z uwzglednieniem ptci.

Fig. 1. No of children related to age and sex.
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Ryc. 2. Liczba zapalen btony naczyniowej a lokalizacja zapalenia.
Fig. 2. The age related number of uveitis location.

w 26 gatkach ocznych — $rodkowego odcinka, a u 32 dzieci —
w 35 gatkach ocznych — tylnego odcinka.

U 37,5% dzieci zapalenie bfony naczyniowej wystgpito
w obojgu oczach, obustronne zapalenie dotyczyto gtéwnie od-
cinka przedniego i cze$ci posrednie;.

Na podstawie badan diagnostycznych etiologie infekcyjng
rozpoznano u 30 pacjentéw (46,9%), u 12 osdb (18,6%) zapa-
lenie byto zwigzane z chorobg ukifadowa, a u 22 chorych dzie-
ci (34,4%) nie udafo sig ustali¢ tta zapalenia, byly to przede
wszystkim dzieci z zapaleniem cze$ci posredniej btony naczy-
niowej, ktdra czesto jest okreslana jako choroba idiopatyczna
o charakterze autoimmunologicznym.

Etiologie zapalen btony naczyniowej z uwzglednieniem liczby
dzieci i ich wieku przedstawia tabela I.

Liczba dzieci/

Vl\.l\i::/ Etiologia z:gia:)l;;i: (l)):(:ll‘l,\; il:ia:sczyniowei/ Nun_lher of
children
Toksoplazmoza /Toxoplasmosis 2
<6 | Toksokaroza /Toxocariasis 1
Mlodzi(_ar'lcze rel_Jmatoid_a_Ine zapalenie stawow 1
/Juvenile chronic arthritis
Etiologia nieznana /Unknown aetiology 8
Toksokaroza /Toxocariasis 3
MIodzi(_er'lcze ret_Jmatoid_a_Ine zapalenie stawow 3
/Juvenile chronic arthritis
6-10 | Sarkoidoza /Sarcoidosis 2
Toksoplazmoza /Toxoplasmosis 1
Borelioza /Borreliosis 1
Choroby z autoagresji /Autoimmune diseases 1
Zakaignie Herpes simplex /Herpes simplex 1
infection
Etiologia nieznana /Unknown aetiology 10
Toksoplazmoza /Toxoplasmosis 8
11-15 | Toksokaroza /Toxocariasis 4
MIodzigﬁcze reL_Jmatoid_a_Ine zapalenie stawéw 3
/Juvenile chronic arthritis
Gruzlica /Tuberculosis 1
Choroby z autoagresji /Autoimmune diseases 1
Toksoplazmoza /Toxoplasmosis 3
Gruzlica /Tuberculosis 2
16-20 | Heterochromia Fuchsa /Heterochromia Fuchs’ 2
Toksokaroza /Toxocariasis 1
Mlodzigﬁcze regmatoidqlne zapalenie stawow 1
/Juvenile chronic arthritis
Etiologia nieznana /Unknown aetiology 2
Tab.l. Etiologia zapalen btony naczyniowej z uwzglednieniem liczby
dzieci i ich wieku.
Tab.l. Etiology of uveitis considering age and number of children.
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Najczestsza przyczyng zapalenia przedniego odcinka btony
naczyniowej bylo miodziencze przewlekie zapalenie stawdw,
wystapito u 8 dzieci (47,1%), u 5 dziewczynek i 3 chiopcow.
U dwojga dzieci (11,7%) przyczyng zapalenia byta choroba z gru-
py autoagresji, u jednego dziecka — stwierdzono toczen guzowa-
ty, u jednego — dodatni antygen HLA B27. U dwdch chtopcéw
(11,7%) rozpoznano heterochronie Fuchsa. U jednego dziecka
z zapaleniem przedniego odcinka btony naczyniowej rozpozna-
no sarkoidoze. U kolejnego dziecka zapalenie zostato wywotane
przez wirusy Herpes simplex. U trojga dzieci (17,6%) nie udato
sie ustali¢ czynnika etiologicznego.

W przypadku zapalenia cze$ci posredniej u wigkszo$ci pa-
cjentéw — 12 os6b (80,0%) — nie udato sie okresli¢ etiologii.
U trojga pacjentéw przyczyng schorzenia byty kolejno: borelioza,
sarkoidoza, gruzlica.

Toksoplazmoza byta najczestsza przyczyng zapalen biony na-
czyniowej tylnego odcinka i wystapita u 14 dzieci (43,8%), tok-
sokaroza byla przyczyng choroby u 11 pacjentéw (34,3%), u 5
pacjentéw (12,5%) nie udato sie ustali¢ przyczyny schorzenia.
U 2 pacjentdéw (6,2%) rozpoznano gruzlice.

Omowienie

W badanej grupie czynnik etiologiczny zostat okreslony
u 67,2% pacjentéw, u 32,8% chorych za$ nie udato sie okresli¢
etiologii infekcyjnej. Wedtug danych z pi$miennictwa czynnik
etiologiczny jest okreslany mniej wigcej w 45-67% przypad-
kéw zapalen bfony naczyniowej (1,2). Wielu autoréw podkresla
trudnos$ci w znalezieniu przyczyny zapalenia, co dotyczy gtow-
nie chorych z zapaleniem czeséci posredniej btony naczyniowej
(3,4,5), w naszych badaniach u 80% pacjentéw znajdujgcych
sie w tej grupie nie dafo sig ustali¢ etiologii. Potwierdza to teo-
rie, ze pars planitis jest chorobg idiopatyczng o podtozu najcze-
$ciej autoimmunologicznym. Zapalenie odcinka tylnego miato
miejsce najczesciej, nastepnie — zapalenie odcinka przedniego
i czesci posredniej, co jest zgodne ze stanowiskiem Amery-
kanskiego Towarzystwa Okulistycznego (6). Niektdrzy autorzy
jako najczestszg miejsce=Ilokalizacje zapalenia podajg odcinek
przedni (4,7,8,9).

U pacjentéw w badanej grupie najczestszym czynnikiem in-
fekcyjnym i najczestszg przyczyng zapalenia w odcinku tylnym
byly pasozyty, toksoplazmoza wystapita u 43,8% chorych, tok-
sokaroza — u 34,3% chorych. Wielu autoréw podkresla, ze tto
pasozytnicze jest czestg przyczyna obnizenia ostro$ci wzroku
u dzieci (10,11,12,13). Patologiczne zmiany w przebiegu tok-
soplazmozy ujawnialy sie zwykle w jednym oku (12 dzieci),
a w przypadku nawrotéw dotyczyly obojga oczu (2 pacjentow).
Aktywne zmiany wystepowaly jako ogniskowe nacieki otoczo-
ne obrzeknigta siatkdwka i wysiekiem w ciele szklistym, ktory
upos$ledzat widzenie. Typowe blizny pozapalne byty widoczne
jako obszary zaniku naczynidwkowo-siatkéwkowego otoczone
hiperpigmentacja. Miodziencze przewlekte zapalenie stawdéw
(MPZS) byto najczestszym czynnikiem etiologicznym w zapa-
leniu przedniego odcinka. MPZS wystepuje w 3 postaciach —
uogdlnionej (choroba Stilla), skapostawowej i wielostawowe;.
Zapalenie btony naczyniowej w przebiegu MPZS miato typowe
cechy zapalenia teczéwki i ciata rzgskowego, wystepowato cze-
$ciej u dziewczynek, miato charakter przewlekly, nieziarninujgcy
i cze$ciej bylo zwigzane z postacia skapostawowa (5 dzieci), co

jest zgodne z pismiennictwem (14,15). Kolejna przyczyna zapa-
lenia — gruzlica — wystapita u 3 dzieci. U pierwszego wystapi-
to zapalenie czes$ci posredniej, u drugiego — zapalenie tylnego
odcinka pod postacig ziarniniaka olbrzymiego siatkdwki. Trzecie
dziecko w przebiegu gruzlicy proséwkowej miato obustronne
wieloogniskowe zapalenie siatkéwki (ryc. 3).

Ryc. 3. Obustronne wieloogniskowe zapalenie siatkéwki w przebiegu
gruzlicy proséwkowe;j.
Bilateral multifocal retinitis in course of miliary tuberculosis.

Fig. 3.

U pacjentéw z zapaleniem na tle gruzlicy wystepowat wy-
soko dodatni odczyn RT 23. Tio gruZlicze zapalenia zostato
potwierdzone metodg PCR w materiale pobranym z ciata szkli-
stego w trakcie witrektomii diagnostyczno-terapeutycznej, na-
tomiast u dziewczynki z gruzlica proséwkowa — PCR z wycinka
z nacieku nosogardta.

Zapalenie btony naczyniowej cze$ci posredniej jest zaliczane
do choréb z grupy autoagresji i wykazuje zwigzek z chorobami
o0 podfozu autoimmunologicznym. W naszej analizie jedno dziec-
ko miato zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej i to-
czen trzewny uktadowy.

Zapalenie btony naczyniowej zwigzane z antygenem HLA-
-B27 wystepuje u dzieci w 1% i rzadko manifestuje sie przed
20. rokiem zycia (6). W badanej grupie u jednego pacjenta
rozpoznano zapalenie przedniego odcinka bfony naczyniowej
i dodatni antygen HLA B27. Do schorzen zwiazanych z antyge-
nem HLA-B27 nalezg zespdt Reitera, zesztywniajace zapalenie
stawdw kregostupa, tuszczycowe zapalenie stawdéw, przewlekie
zapalenie jelit. Heterochromia Fuchsa rzadko wystepuje u dzieci,
najczesciej dotyczy oséb w wieku 30-40 lat (6). U pacjentéw
w analizowanej grupie to schorzenie wystapito u dwéch chtop-
cow w wieku 18 lat.

U badanych dzieci odnotowano pojedyncze przypadki zapa-
lenia btony naczyniowej i sarkoidozy, boreliozy oraz zakazenia
wirusami Herpes simplex.

Whioski
Z przeprowadzonych analiz wynika, ze:

1. tlo pasozytnicze stanowi znaczny odsetek zapaleni biony
naczyniowej u dzieci. Toksoplazmoza w 43,8% przypadkéw
byta czynnikiem etiologicznym i najczestszg przyczyng zapa-
lenia w odcinku tylnym, chorowaty na nig dzieci w wieku
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miedzy 11. a 15. rokiem zycia, toksokaroza byta przyczyng
choroby w 34,3% przypadkdéw i dotyczyta dzieci mtodszych,
w wieku miedzy 6. a 10. rokiem zycia;

miodzieficze przewlekie zapalenie stawdw jest najczestszg
przyczyng zapalenia odcinka przedniego u dzieci;

zapalenia cze$ci posredniej bfony naczyniowej sg najcze-
$ciej idiopatyczne, przewlekie i obustronne;

sarkoidoza, gruZlica, choroby autoimmunologiczne, borelio-
za, zakazenie Herpes simplex, heterochronia Fuchsa doty-
czyly znacznie mniejszej grupy pacjentéw — stanowity 1,5-
-3,1% przyczyn zapalenia bfony naczyniowe;.
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