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W przebiegu młodzieńczego idiopatycznego zapalenia sta-
wów (dalej w tekście: m.i.z.s.) u dzieci i młodzieży, obok zmian 
w narządzie ruchu i w narządach wewnętrznych, występują po-
wikłania ze strony narządu wzroku. Stanowi to istotny problem 
kliniczny i społeczny. Jednym z najgroźniejszych powikłań okuli-
stycznych występujących w tej grupie pacjentów jest zapalenie 
błony naczyniowej, które może w znacznym stopniu upośledzić 
funkcję widzenia. 

Młodzieńcze idiopatyczne zapalenie stawów (dawniej: mło-
dzieńcze przewlekłe zapalenie stawów) należy do najczęściej 
spotykanych zapalnych artropatii wieku rozwojowego. Wyróżnia 
się trzy typy młodzieńczego idiopatycznego zapalenia stawów: 
postać uogólnioną, skąpostawową oraz wielostawową. 

Najczęściej występuje postać skąpostawowa. Szacuje się, 
że stanowi ona około 50% wszystkich przypadków choroby (2). 
W przebiegu tej postaci zajęte są cztery stawy (lub mniej) pod-
czas pierwszych 6 miesięcy trwania choroby. Częściej dotyczy 
dziewcząt (5 razy częściej niż chłopców) i pojawia się w bardzo 
młodym wieku, ze szczytem zachorowania około 2. roku życia. 
Charakterystyczną cechą jest objęcie procesem chorobowym 
głównie kolan i nadgarstków. 

W postaci wielostawowej m.i.z.s., która stanowi około 30-
40% wszystkich przypadków, zaatakowanych jest minimum 
pięć stawów, często są to stawy duże i małe, zajęte w spo-

sób symetryczny. Również częściej chorują dziewczęta (3 razy 
częściej niż chłopcy). Schorzenie to dotyczy dzieci starszych niż 
w przypadku postaci skąpostawowej. 

Pacjenci z postacią uogólnioną m.i.z.s. są z reguły poważnie 
chorzy. Postać ta stanowi około 10% przypadków m.i.z.s. i z jed-
nakową częstością chorują na nią chłopcy i dziewczynki. Do 
obrazu tego schorzenia, poza objawami ze strony stawów, nale-
żą również: wysoka gorączka, wysypka, powiększenie wątroby 
i śledziony, zapalenie osierdzia i opłucnej (1, 2, 3).

W przebiegu m.i.z.s. może dochodzić do wielu powikłań ze 
strony różnych układów. Istnieje ryzyko rozwoju skrobiawicy, 
występuje uszkodzenie narządu ruchu oraz większa niż u zdro-
wych dzieci zapadalność na infekcje. Pojawiają się ponadto 
zmiany ze strony układu krążenia, układu oddechowego, zmiany 
hematologiczne (2, 4).

Zapalenie przedniego odcinka błony naczyniowej jest 
dość częstym powikłaniem w przebiegu m.i.z.s. Ocenia się, że 
w postaci skąpostawowej występuje u 20% dzieci, w postaci 
wielostawowej u około 5% pacjentów, natomiast w postaci 
uogólnionej jest niezwykle rzadko spotykane (1, 5). Około 80% 
wszystkich dzieci z zapaleniem błony naczyniowej stanowią 
pacjenci z m.i.z.s. (6). Zapalenie błony naczyniowej w przebie-
gu m.i.z.s. prawie w 75% przypadków przebiega obustronnie, 
proces zapalny niekoniecznie występuje jednocześnie. Często 
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druga strona zostaje zajęta po kilku miesiącach od pojawienia 
się zapalenia w jednym oku. Do głównych czynników ryzyka 
wystąpienia zapalenia błony naczyniowej należą: płeć żeńska, 
początek choroby przed 6. rokiem życia, postać skąpostawowa 
m.i.z.s., okres trwania choroby podstawowej wynoszący mniej 
niż 4 lata oraz obecność przeciwciał przeciwjądrowych (1). 

Początek zapalenia błony naczyniowej z reguły jest bezob-
jawowy (1, 5). Dlatego dzieci z młodzieńczym idiopatycznym 
zapaleniem stawów powinny być pod stałą opieką okulistycz-
ną w zależności od postaci m.i.z.s. i czynników ryzyka powsta-
wania zapalenia błony naczyniowej. Kontrole takie odbywają 
się w okresach od 3 do 12 miesięcy (5). Łagodny przebieg 
zapalenia błony naczyniowej występuje jedynie w około 10% 
przypadków. U pozostałych pacjentów choroba przebiega 
w sposób umiarkowany lub ciężki. Do poważnych powikłań za-
palenia błony naczyniowej w postaci zrostów tylnych, zaćmy, 
jaskry czy keratopatii taśmowatej dochodzi u około 25-30% 
dzieci chorujących na zapalenie błony naczyniowej. Ocenia 
się, że istotny spadek ostrości wzroku występuje u około 10-
15% (4, 5).

W latach 70. ubiegłego stulecia zapalenie błony naczynio-
wej w przebiegu m.i.z.s. występowało u około 45% pacjentów. 
Obecna niższa częstość występowania zapalenia błony naczy-
niowej – na poziomie od kilku do kilkunastu procent – tłumaczo-
na jest lepszą znajomością czynników ryzyka jej powstawania, 
bardziej rozwiniętą opieką okulistyczną w danej grupie chorych 
oraz postępem w leczeniu reumatologicznym, jaki dokonał się 
w ostatnich 30 latach (7). 

Celem pracy jest przeprowadzenie analizy zmian zacho-
dzących w narządzie wzroku u dzieci i młodzieży w przebiegu 
młodzieńczego idiopatycznego zapalenia stawów, ze szczegól-
nym uwzględnieniem częstości występowania zapalenia błony 
naczyniowej.

Materiał i metodyka 
Grupę badaną stanowiło 70 dzieci z m.i.z.s., w wieku od 

3. do 20. roku życia (średnio 13,2 roku; SD = 3,8), będących 
pod opieką Poradni Reumatologicznej w Szpitalu Klinicznym nr 4 
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi. W badaniu wzięło udział 48 
dziewcząt (68% badanej grupy) oraz 22 chłopców (32%). Dzieci 
chorowały na m.i.z.s. średnio od 3,9 roku (SD = 2,9), najkrótszy 
czas choroby wynosił pół roku, a najdłuższy – 14 lat. Na postać 
skąpostawową chorowało 44 dzieci (62,8% badanej grupy), na 
wielostawową – 24 (34,2%), a na uogólnioną – 2 (2,8%). 

Średnio zapalenie błony naczyniowej pojawiało się po 5,2 
roku trwania choroby podstawowej (najkrócej po roku, najdłu-
żej zaś po 10 latach). Wszystkie dzieci z zapaleniem przedniego 
odcinka błony naczyniowej chorowały na postać skąpostawo-
wą m.i.z.s. 

W trakcie badania okulistycznego oceniano ostrość wzroku, 
refrakcję, przedni i tylny odcinek gałki ocznej oraz ciśnienie we-
wnątrzgałkowe. 

Wyniki
W badaniu okulistycznym jedynie u 30 (42%) dzieci nie 

stwierdzono istotnych odchyleń od normy (ryc. 1). W grupie 
tej było 20 dzieci z postacią skąpostawową choroby (co sta-
nowiło 45% wszystkich dzieci z tą postacią), 9 dzieci z wielo-

stawową (37,5% wszystkich dzieci z tą postacią) oraz jedno 
dziecko z uogólnioną (50% wszystkich dzieci z tą postacią).

Zapalenie przedniego odcinka błony naczyniowej stwier-
dzono u 5 pacjentów (7% badanej grupy): u 4 dziewcząt (5,7%) 
i jednego chłopca (1,4%). U 3 dzieci (2 dziewczynki i jeden chło-
piec) zapalenie przedniego odcinka błony naczyniowej było obu-
stronne, u pozostałych dzieci natomiast w jednym przypadku 
dotyczyło oka prawego, a w drugim – lewego.

U 2 chorych (w sumie w 3 oczach) wystąpiły powikłania 
w postaci zaćmy i keratopatii taśmowatej, powodujące znacz-
ne upośledzenie ostrości wzroku na poziomie poczucia światła, 
5/25 oraz 2/50. 

Do innych zmian, które stwierdzono podczas badania oku-
listycznego, należały: zapalenie spojówek – u 17 dzieci (24% 
badanej grupy), zmiany barwnikowe w siatkówce – u 8 (11%), 

Ryc. 2. Inne zmiany okulistyczne w przebiegu m.i.z.s. w badanej grupie.
Fig. 2. Other ocular changes in the studied group.

A. Zapalenie błony naczyniowej / Uveitis.
B. Zapalenie spojówek / Conjunctivitis.
C. Zmiany barwnikowe siatkówki / Abnormalities of the retina.
D. Jaskra / Glaucoma.
E. Zmiany rogówkowe / Abnormalities of the cornea.
F. Inne (brak rozpoznawania barw, druzy tarczy nerwu wzrokowego, ścień-

czenie skóry powiek, łącznotkankowe pasma w szklistce, zez, szczelina 
tarczy nerwu wzrokowego) / Others (daltonism, druse of the optic nerve 
head, abnormalities of the eyelid, vitrous floaters, strabismus, colobo-
ma of the optic nerve head).
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Ryc. 1. Dzieci z odchyleniami od stanu prawidłowego, stwierdzonymi 
w badaniu okulistycznym.

Fig. 1. Children with abnormalities of the ocular system.
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jaskra – u 3 (4%), poszerzenie wnęki naczyniowej tarczy ner-
wu wzrokowego – u 3 (4%), zmiany rogówkowe – u 4 (5,7%) 
(w tym jedno powikłanie po hydroksychlorochinie w postaci 
keratopatii wirowatej, jedno zwyrodnienie brzeżne rogówki, 
jedno punktowe przymglenie rogówki oraz przymglenia cen-
tralne u jednego dziecka), brak rozpoznawania barw – u 2, 
przetrwałe unaczynienie płodowe torby soczewki – u jednego 
dziecka, rozproszenie barwnika na przedniej torbie soczewki 
– u jednego dziecka, druzy tarczy nerwu wzrokowego – u jed-
nego dziecka, ścieńczenie skóry powiek z pigmentacją – u jed-
nego dziecka, łącznotkankowe pasma w szklistce – u jednego 
dziecka, zez – u 2 dzieci, niedowidzenie – u jednego dziecka, 
wywinięcie nabłonka barwnikowego tęczówki – u jednego 
dziecka, oraz szczelina tarczy nerwu wzrokowego – u jednego 
dziecka (ryc. 2).

Omówienie
Wśród badanych dzieci z m.i.z.s. około 2/3 pacjentów stano-

wiły dziewczynki. Jest to zgodne z wiedzą dotyczącą tej cho-
roby, według której dziewczynki chorują w stosunku 3: 2 do 
chłopców (8). Najczęściej występowała postać skąpostawowa 
i stanowiła 62% wszystkich przypadków m.i.z.s., co jest nieco 
częstsze niż dane w literaturze, które mówią, że postać ta wy-
stępuje u do 50% chorych dzieci (1, 2, 4). 

U większości badanych dzieci (58%) występowały odstęp-
stwa od prawidłowego stanu okulistycznego. Jedynie u 42% 
pacjentów nie stwierdzono zmian w narządzie wzroku. W tej 
grupie dzieci występowały wszystkie trzy typy m.i.z.s., przy 
czym najwięcej prawidłowych wyników badania było w grupie 
dzieci z postacią uogólnioną, następnie z postacią skąpostawo-
wą, a najrzadziej prawidłowy był stan narządu wzroku u dzieci 
z postacią wielostawową.

Zapalenie błony naczyniowej występowało u 7% badanej 
grupy. W literaturze średnio ocenia się, że schorzenie to doty-
czy około 20% dzieci z m.i.z.s. (1, 8), w badaniach różnych au-
torów podawana jest częstość od 6,5% do 24% (9, 10, 11). Tak 
znaczne różnice w częstości występowania zapalenia błony 
naczyniowej mogą wynikać z charakterystyki danej populacji 
lub z braku badania pediatrycznego pacjentów z rozpoznanym 
zapaleniem błony naczyniowej w kierunku chorób układowych. 
W naszej klinice każde dziecko z zapaleniem błony naczynio-
wej jest kierowane na konsultację do lekarza reumatologa, co 
zmniejsza możliwość przeoczenia choroby podstawowej, bę-
dącej przyczyną schorzeń okulistycznych. Również wszystkie 
dzieci będące pod opieką poradni reumatologicznej są konsul-
towane okulistycznie. Większość pacjentów z zapaleniem bło-
ny naczyniowej stanowiły dziewczynki, co jest zgodne z bada-
niami Kotaniemi i wsp. (9) oraz Roberto i wsp. (11). Z kolei 
według badań Tulin-Berk i wsp. (10) zapalenie występowało 
z taką samą częstością u obojga płci. 

W naszym badaniu wszystkie dzieci z zapaleniem błony 
naczyniowej chorowały na postać skąpostawową m.i.z.s., na-
tomiast u innych autorów zapalenie błony naczyniowej najczęś-
ciej występowało w postaci skąpostawowej, ale również doty-
czyło dzieci z postacią wielostawową i uogólnioną (10). Według 
Kotaniemi i wsp. (9) zapalenie błony naczyniowej pojawiało się 
z taką samą częstością w postaci skąpostawowej jak w wielo-
stawowej. 

W badaniu przez nas przeprowadzonym u 2 (40%) spo-
śród 5 naszych pacjentów rozwinęły się poważne komplikacje 
w przebiegu zapalenia błony naczyniowej. U innych badaczy 
powikłania te przedstawiały się na poziomie 9%, 21% i 25% 
(9, 10, 11), jeden autor zaś stwierdził ślepotę w rozumieniu 
prawnym u 37% (12). Takie różnice między wynikami badań 
dotyczących częstości rozwijania się komplikacji ze spadkiem 
ostrości wzroku mogą wynikać z różnic w wielkości grupy 
badanej. W naszym badaniu zapalenie błony naczyniowej roz-
wijało się nawet po 10 latach trwania choroby podstawowej, 
mimo że ryzyko rozwoju zapalenia spada po 4 latach trwania 
m.i.z.s. (1).

Oprócz zapalenia błony naczyniowej w badanej grupie 
stwierdzano inne zmiany okulistyczne, do których najczęściej 
należały: zapalenia spojówek, zmiany barwnikowe siatkówki, ja-
skra, patologie rogówki. Wzrost ciśnienia wewnątrzgałkowego 
oraz zmiany rogówkowe prawdopodobnie stanowią grupę powi-
kłań po farmakoterapii choroby podstawowej. Steroidoterapia, 
powszechnie stosowana w leczeniu m.i.z.s., może powodować 
wzrost ciśnienia wewnątrzgałkowego, a hydroksychlorochina 
   – keratopatię wirowatą. Po zaprzestaniu stosowania hydroksy-
chlorochiny zmiany rogówkowe ustąpiły. 

Wnioski
1. U większości dzieci z m.i.z.s. występowały różnorodne zmia-

ny okulistyczne. 
2. Zapalenie błony naczyniowej pojawiało się w postaci skapo-

stawowej i dotyczyło głównie dziewcząt. 
3 Ze względu na możliwość wystąpienia zapalenia błony 

naczyniowej nawet po wielu latach trwania choroby pod-
stawowej wszyscy pacjenci z m.i.z.s. powinni być pod 
stałą opieką okulistyczną bez względu na czas trwania 
choroby. 
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Uczestnictwo, zakwaterowanie, wystąpienia naukowe należy zgłaszać wyłącznie drogą internetową
sekretariat: e-mail: kikchoczu@cm.umk.pl

www.zjazdpto2007.pl

Obrady będą się odbywać w budynku Opery Nova i w Centrum Kongresowym, 
które tworzą jeden kompleks.

 Serdecznie zapraszam 
 prof. dr hab. n. med. Józef Kałużny


