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Wpływ cią ży na prze bieg  
en do gen ne go za pa le nia bło ny  
na czy nio wej – ob ser wa cje  
4 przy pad ków
En do ge no us uve itis du ring pre gnan cy – a re port of 4 ca ses

AgnieszkaKubicka-Trząska

Z Ka te dry i Kli ni ki Oku li sty ki Col le gium Me di cum Uni wer sy te tu Ja giel loń skie go 
Kie row nik: prof. dr hab. n. med. Ma ria Sta rzyc ka

Summary: Purpose: To estimate the influence of pregnancy on the clinical course of endogenous uveitis. 
 Material and methods: Four pregnant women (6 eyes) aged 21-16 yrs with uveitis of unknown etiology were observed. 

In two cases uveitis was bilateral while other two patients developed unilateral intraocular inflammation. At the time 
when the pregnancy was diagnosed systemic steroids were discontinued. Ophthalmic examination was performed 
every 1-2 months and then 3-8 months after delivery. 

 Results: In all cases, before pregnancy, the active stage of uveitis was observed; vitreous flare and vitreous cells were 
present in all cases (6 eyes). Iritis was present in one patient (1 eye), inflammatory chorioretinal lesions in 2 cases (3 
eyes), while retinal vasculitis was observed in one case (1 eye). During pregnancy as well as whithin 3-8 months of 
follow-up after delivery, neither progression nor recurrences of uveitis were observed. In all patients gradual, total 
regression of intraocular inflammation with the improvement of visual acuity in 3 cases were noted. 

 Conclusions: Our observations can suggest positive influence of pregnancy on uveitis activity. 
Słowa kluczowe: endogenne zapalenie błony naczyniowej, ciąża. 
Key words: endogenous uveitis, pregnancy.

PRACE KAZUISTYCZNE
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Na pod sta wie da nych z pi śmien nic twa uwa ża się, że w 25-60% 
przy pad ków wszyst kich po sta ci za pa leń bło ny na czy nio wej etio pa-
to ge ne za po zo sta je nie zna na. Za pa le nia te, na zy wa ne en do gen ny-
mi, naj czę ściej wy stę pu ją u osób mło dych lub w śred nim wie ku 
(13). Etio pa to ge ne za en do gen nych za pa leń bło ny na czy nio wej, 
zwią za na z wy zwo le niem miej sco wych me cha ni zmów im mu no lo-
gicz nych o ty pie au to agre sji, czy ni z nich gru pę scho rzeń o pod ło żu 
au to im mu no lo gicz nym (8). 

W le cze niu en do gen nych za pa leń bło ny na czy nio wej sto su je się 
ogól ną ste ro ido te ra pię, w cięż kich po sta ciach czę sto w po łą cze niu 
z im mu no su pre sją. 

W prze bie gu cią ży wy stę pu je na tu ral ny stan im mu no su pre sji 
wy wo ła ny czyn ni ka mi pro du ko wa ny mi przez ło ży sko oraz zmia na-
mi ukła du hor mo nal ne go (7). 

Zna ny jest ko rzyst ny wpływ cią ży na kli nicz ny prze bieg pew-
nych za ka żeń, jak rów nież sys te mo wych cho rób o pod ło żu au to im-
mu no lo gicz nym (9,12). Cią ża mo że mieć jed nak tak że ne ga tyw ne 
od dzia ły wa nie na prze bieg nie któ rych cho rób; np. przy spie sza roz-
wój no wo two rów, w tym gu zów we wnątrz gał ko wych (14). 

Ce lem ni niej sze go do nie sie nia jest pró ba oce ny wpły wu cią ży 
na prze bieg en do gen ne go za pa le nia bło ny na czy nio wej na pod sta-
wie wła snych ob ser wa cji. 

Ma te riał i me to dy ka
Ba da nia mi ob ję to 4 cię żar ne ko bie ty (6 oczu) w wie ku od 21 do 26 

lat, śred ni wiek 23,6 ro ku. W każ dym przy pad ku by ła to pierw sza cią ża. 
Cho re przed zaj ściem w cią żę po zo sta wa ły w trak cie le cze nia w na szej 
kli ni ce z po wo du na wra ca ją cych za pa leń bło ny na czy nio wej o nie usta-
lo nej etio lo gii. Czas ob ser wa cji pa cjen tek od chwi li pierw sze go ba da-
nia do roz po zna nia cią ży wy no sił od 2 do 6 lat, śred nio 4,8 ro ku. 

U dwóch cho rych za pa le nie do ty czy ło jed ne go oka, a w dwóch 
po zo sta łych przy pad kach pro ces był obu stron ny. W okre sie ob ser-
wa cji przed cią żą na wro ty za pa le nia bło ny na czy nio wej wy stę po-
wa ły od 2 do 4 ra zy. W le cze niu sto so wa no wów czas ogól ną ste ro-
ido te ra pię w 3 przy pad kach, a u 1 cho rej ze wzglę du na złą to le ran-
cję En cor to nu włą czo no do dat ko wą im mu no su pre sję – Aza tio pry-
nę. W chwi li stwier dze nia cią ży 1 cho ra, u któ rej ze wzglę du na 
pla no wa ną cią żę za koń czo no 18-mi esięc zny okres le cze nia Aza tio-
pry ną, sto so wa ła En cor ton w daw ce 30 mg/do bę. Dwie cho re otrzy-
my wa ły daw kę pod trzy mu ją cą En cor to nu, wy no szą cą 10 mg/do bę 
oraz w jed nym przy pad ku – 5 mg co dru gi dzień. W chwi li roz po-
zna nia cią ży u wszyst kich cho rych od sta wio no ogól ną ste ro ido te ra-
pię, u dwóch kon ty nu owa no ją je dy nie miej sco wo. Da ne do ty czą ce 
na wro tów cho ro by i za sto so wa ne go le cze nia im mu no su pre syj ne go 
ze sta wio no w ta be li I. 
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W każ dym przy pad ku prze pro wa dza no ru ty no we ba da nie oku-
li stycz ne, a sto pień na si le nia pro ce su za pal ne go okre śla 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. (2). W okre sie cią ży kon-
tro le oku li stycz ne prze pro wa dza no co 1-2 mie sią ce aż do chwi li 
po ro du i na stęp nie 3-8 mie się cy po roz wią za niu. 

Wy ni ki
We wszyst kich przy pad kach (6 oczu) w ostat nim ba da niu oku li-

stycz nym, prze pro wa dzo nym na 4-11 ty go dni (śred nio – 5,3 ty go-
dnia) przed roz po zna niem cią ży, stwier dzo no obec ność od czy nu 
za pal ne go w ko mo rze cia ła szkli ste go (sto pień na si le nia wy się ku 
wa hał się od 1 do 3, in deks ko mó rek za pal nych – rów nież od 1 do 
3). U 2 cho rych (3 oczu) wzier ni ko wa nie dna oka wy ka za ło obec-
ność czyn nych ognisk za pa le nia siat ków ko wo -n acz ynió wk ow ego, 
w jed nym przy pad ku (2 oczu) w oko li cy rów ni ka w 1 kwa dran cie 
oraz w dru gim przy pad ku (1 oko) na ob wo dzie w 2 kwa dran tach 
dna oka. U jed nej cho rej (1 oko) od no to wa no obec ność za pa le nia 
ob wo do wych na czyń siat ków ki w po sta ci pu szy stych po che wek 

oko ło na czy nio wych oraz po je dyn czych wy le wów śród siat ków ko-
wych. Mier nie na si lo ne za pa le nie przed nie go od cin ka bło ny na czy-
nio wej stwier dzo no w 1 przy pad ku (1 oko). Szcze gó ło we ze sta wie-
nie wy ni ków ba da nia oku li stycz ne go w ostat nim ba da niu przed 
roz po zna niem cią ży ze sta wio no w ta be li II. 

U wszyst kich cho rych stwier dzo no po zy tyw ny wpływ cią ży na 
prze bieg en do gen ne go za pa le nia bło ny na czy nio wej – od no to wa no 
stop nio wą, cał ko wi tą re mi sję ob ja wów za pa le nia. W żad nym przy-
pad ku nie stwier dzo no za ostrze nia ani ko lej ne go rzu tu za pa le nia 
w cza sie trwa nia cią ży, po dob nie w okre sie ob ser wa cji po po ro dzie, 
wy no szą cym 3-8 mie się cy. 

W 3 przy pad kach ba da nie oku li stycz ne wy ka za ło istot ną po pra-
wę funk cji za ję te go oka (ostrość wzro ku w dal wa ha ła się od 0,9 do 
1,0), w jed nym przy pad ku ostrość wzro ku w dal po zo sta ła nie zmie-
nio na (V PO – 0,5) z po wo du obec no ści wi kła ją cej za ćmy pod to reb-
ko wej tyl nej. We wszyst kich przy pad kach stwier dzo no wy ga sze nie 
od czy nu za pal ne go w ko mo rze cia ła szkli ste go, a u dwóch cho rych 
z ogni ska mi za pa le nia na czy niów ko wo -sia tkó wk ow ego oraz ob ja-
wa mi za pa le nia na czyń siat ków ki od no to wa no cał ko wi tą re mi sję. 
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	 	 	 	 	Zastosowane	leczenie	immunosupresyjne/
	 Lp./	 Pacjentka/		 Liczba	nawrotów/		 	 Immunosuppressive	therapy

	 No.	 Patient	 Number	of	recurrences		 Przed	ciążą/		 	 Na	początku	ciąży/	
	 	 	 	 Before	pregnancy	 	At	the	beginning	of	pregnancy	

 1. M.G. 3 Encorton  Encorton 10 mg/dobę

 2. I.Ł. 2 Encorton + Azatiopryna  Encorton 30 mg/dobę

 3. A.K. 4 Encorton  Encorton 5 mg co drugi dzień

 4. A.W. 3 Encorton  Encorton 10 mg/dobę

Tab.	I. Da ne przed sta wia ją ce licz bę na wro tów en do gen ne go za pa le nia bło ny na czy nio wej oraz ro dzaj za sto so wa ne go le cze nia im mu no su pre syj ne go przed 
cią żą i na jej po cząt ku. 

Tab.	I. Da ta pre sen ting num ber of rec cu ren ces of en do ge no us po ste rior uve itis and ty pe of im mu no sup pres si ve the ra py be fo re and at the be gin ning of pre gnan cy. 

	 	 	 	 	 	Wyniki	badania	okulistycznego/	Results	of	ophthalmic	examination	

	 Lp./		 Pacjentka/	 Oko/	 Ostrość	wzroku	 Zap.	przedniego		 Wysięk	w	ciele		 Indeks	kom.		 Zap.	naczyniówkowo-	 Zap.	naczyń	
	 No.	 Patient	 Eye	 w	dal	/	 odcinka	bł.	nacz./	 szklistym/	 w	ciele	szklistym/	 siatkówkowe/	 siatkówki/
		 	 	 	 Distance	 Anterior	uveitis	 Vitreous	flare	 Vitreous	cells		 Chorioretinal		 Retinal	
	 	 	 	 visual	acuity	 	 	 index	 inflammation	 vasculitis

 1. M.G. PO* 0,5 1 3 3 3 2
   LO 1,0 0 0 0 0 0

 2. I.Ł. PO* 0,6 0 3 2 1 0
   LO* 0,8 0 2 1 1 0

 3. A.K. PO* 0,8 0 1 1 0 0
   LO* 0,7 0 2 1 0 0

 4. A.W. PO 1,0 0 0 0 0 0
   LO* 0,8 0 1 2 0 0

Tab.	II. Wy ni ki ba da nia oku li stycz ne go przed roz po zna niem cią ży u cho rych na en do gen ne za pa le nie bło ny na czy nio wej. 
Tab.	II. Re sults of oph thal mic exa mi na tion be fo re pre gnan cy in pa tients with en do ge no us uve itis. 
*cho re oko/ af fec ted eye
– za pa le nie przed nie go od cin ka bło ny na czy nio wej/ an te rior uve itis: 0 – nie obec ne, 1 – obec ne
– wy sięk w cie le szkli stym/ vi tre ous fla re: 0-5 
– in deks ko mó rek za pal nych w cie le szkli stym/ vi tre ous cells in dex: 0-4
– za pa le nie na czy niów ko wo -sia tkó wk owe/ cho rio re ti nal in flam ma tion: 0-4
– za pa le nie na czyń siat ków ki/ re ti nal va scu li tis: 0-4 
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Wszyst kie czte ry ko bie ty uro dzi ły o cza sie zdro we dzie ci, w jed-
nym przy pad ku z po wo du kom pli ka cji po łoż ni czych po przez cię cie 
ce sar skie. 

Re mi sja en do gen ne go za pa le nia bło ny na czy nio wej utrzy mu je 
się na dal, a okres ob ser wa cji po po ro dzie wy no si od 3 do 8 mie się cy. 

Omó wie nie
W cza sie pra wi dło we go prze bie gu cią ży w or ga ni zmie ko bie ty 

wy stę pu je zja wi sko fi zjo lo gicz ne go przy sto so wa nia. Do ty czy ono 
każ de go ukła du, a w szcze gól no ści ukła du im mu no lo gicz ne go 
(7,10). U ko biet cię żar nych do cho dzi do mo du la cji od po wie dzi 
im mu no lo gicz nej, któ ra po le ga na prze su nię ciu rów no wa gi ukła du 
im mu no lo gicz ne go w kie run ku od po wie dzi ty pu hu mo ral ne go. 
Po nad to za cho dzą zmia ny w za kre sie ak tyw no ści sa mej od po wie dzi 
ty pu hu mo ral ne go, któ re po le ga ją na wzro ście wy twa rza nia nie cy-
to tok sycz nych prze ciw ciał kla sy Ig G1 (10,11,17). W po wsta niu 
ta kie go sta nu im mu no mo du la cji uczest ni czy wie le czyn ni ków, 
wśród któ rych na le ży wy mie nić: ko mór ki tro fo bla stu, ko mór ki 
do cze snej, roz pusz czal ne sub stan cje wy dzie la ne przez ko mór ki 
ło ży ska oraz tro fo bla stu, a tak że cy to ki ny (5-7,10,11,17). Udział 
cy to kin w pro ce sach zwią za nych z cią żą jest przed mio tem in ten syw-
nych ba dań do świad czal nych i kli nicz nych (3,5,11). U cię żar nych 
my szy im mu ni zo wa nych mię dzy re cep to ro wym biał kiem wią żą cym 
re ti no id (IRBP – in ter pho to re cep tor re ti no id -bi nding pro te in) ob ser-
wo wa no wy ga sze nie ob ja wów do świad czal nie wy wo ła ne go za pa-
le nia bło ny na czy nio wej (EAU – expe ri men tal au to im mu ne uve itis) 
(1). Po im mu ni za cji tych zwie rząt stwier dzo no w ich su ro wi cy 
wzrost stę że nia TGF ß (trans for mu ją ce go czyn ni ka wzro stu ß), któ ry 
ma sil ne dzia ła nie im mu no su pre syj ne po przez blo ko wa nie pro li fe-
ra cji ak ty wo wa nych lim fo cy tów Th1 oraz zmniej sze nie wy twa rza nia 
cy to kin. Uwa ża się, że prze wa ga pro duk cji przez lim fo cy ty Th1 IL-2, 
IL-12, IL-18, IFN-γ, TNF-α do mi nu je w zja wi skach au to im mu ni za cji, 
co w przy pad ku ob ni że nia ich ak tyw no ści pro wa dzi do wy ga sze nia 
ob ja wów scho rzeń au to im mu no lo gicz nych (10). 

Cią ża jest sta nem, w któ rym do cho dzi tak że do wzmo żo nej 
ak tyw no ści lim fo cy tów Th2, kon tro lu ją cych pro duk cję ta kich cy to-
kin, jak: IL-4, IL-5, IL-6, IL-9 i IL-10, któ re z ko lei mo gą ha mo wać 
po wsta wa nie nie któ rych cho rób au to im mu ni za cyj nych. Wy mie nio-
ne po wy żej cy to ki ny po wo du ją zwięk sze nie pro duk cji prze ciw ciał, 
a więc sprzy ja ją roz wo jo wi od po wie dzi ty pu hu mo ral ne go (10). 

Na le ży rów nież wspo mnieć o me cha ni zmach su pre sji hor mo-
nal nej, za leż nej przede wszyst kim od pro ge ste ro nu i kor ty ko ste ro-
idów, któ rych po zio my wzra sta ją w cza sie cią ży (4,15). 

Pro ge ste ron uwa ża ny jest za je den z naj waż niej szych hor mo nal-
nych czyn ni ków im mu no su pre syj nych cią ży. Po wo du je on wy dłu że nie 
prze ży cia kse no ge nicz ne go i al lo ge nicz ne go prze szcze pu skó ry, ha mu je 
od po wiedź pro li fe ra cyj ną lim fo cy tów w te ście mie sza nej ho dow li lim-
fo cy tów i cy to tok sycz ną ak tyw ność lim fo cy tów T oraz sprzy ja roz wo jo-
wi lim fo cy tów Th2. Im mu no su pre syj ne dzia ła nie pro ge ste ro nu mo że 
od by wać się po przez bez po śred nie blo ko wa nie pro li fe ra cji in du ko wa-
nej przez IL-1 i po przez ha mu ją cy wpływ na wią za nie IL-2 z jej re cep-
to rem. W prze bie gu cią ży do cho dzi do eks pre sji na po wierzch ni nie któ-
rych lim fo cy tów CD8 re cep to rów dla pro ge ste ro nu, któ ry in du ku je 
w nich pro duk cję czyn ni ka im mu no mo du lu ją ce go – PIBF (pro ge ste ro ne 
-i nd uced im mu no re gu la to ry pro te in) (15). 

Wy so kie stę że nia kor ty ko ste ro idów pro wa dzą do osła bie nia 
przede wszyst kim od po wie dzi ty pu ko mór ko we go po przez za ha mo-
wa nie pro duk cji IL-2 (4). 

W okre sie cią ży o ob ni żo nej od po wie dzi im mu no lo gicz nej ty pu 
ko mór ko we go świad czą częst sze wy stę po wa nie i cięż szy prze bieg 
kli nicz ny cho rób za kaź nych, wy wo ły wa nych przez pa so ży ty 
we wnątrz ko mór ko we; wi ru sa cy to me ga lii, li ste rio zę, wi ru sa za pa le-
nia wą tro by ty pu B, prąt ki gruź li cy. W prze bie gu tych za ka żeń uru-
cha mia ne są głów nie ko mór ko we me cha ni zmy obron ne, któ re 
w cią ży ule ga ją osła bie niu (7). 

Jak już wcze śniej wspo mnia no, w prze bie gu cią ży w wy ni ku 
za ha mo wa nia ak tyw no ści lim fo cy tów Th1 oraz po bu dze nia od po-
wie dzi za leż nej od ko mó rek Th2 ob ser wu je się re mi sję nie któ rych 
cho rób o pod ło żu au to im mu no lo gicz nym (10). 

W pi śmien nic twie znaj du ją się tyl ko po je dyn cze do nie sie nia 
o wpły wie cią ży na prze bieg za pa le nia bło ny na czy nio wej, wy stę-
pu ją ce go w sys te mo wych cho ro bach au to im mu no lo gicz nych (9,16). 
Ta gu chi i wsp. wy ka za li u 2 cię żar nych ko biet cał ko wi tą re mi sję 
ob ja wów za pa le nia bło ny na czy nio wej, a tak że ob ja wów sys te mo-
wych w prze bie gu ze spo łu Vog ta -Ko yan agi- Ha rady (16). Au to rzy ci 
su ge ru ją, że naj waż niej szym czyn ni kiem ma ją cym ko rzyst ny wpływ 
na prze bieg za pa le nia bło ny na czy nio wej w cią ży jest fi zjo lo gicz nie 
pod wyż szo ny po ziom hor mo nów ste ro ido wych. Po dob nie ko rzyst ny 
wpływ cią ży na kli nicz ny prze bieg cho ro by Behçeta opu bli ko wa li 
Mar sal i wsp. (9). Uwa ża ją oni, że po za wpły wem zmian hor mo nal-
nych z ca łą pew no ścią ogrom ne zna cze nie ma zja wi sko fi zjo lo gicz-
nie wy stę pu ją cej im mu no su pre sji czy im mu no mo du la cji z za ha mo-
wa niem od po wie dzi ty pu ko mór ko we go, któ ra wy da je się od gry-
wać de cy du ją cą ro lę w etio pa to ge ne zie au to im mu no logcz nych 
za pa leń bło ny na czy nio wej oka. 

Nie zna le zio no jed nak żad ne go do nie sie nia do ty czą ce go za cho-
wa nia się izo lo wa nych en do gen nych za pa leń bło ny na czy nio wej 
w prze bie gu cią ży. 

Na sze ob ser wa cje wy da ją się su ge ro wać ko rzyst ny wpływ cią ży 
na prze bieg en do gen ne go za pa le nia bło ny na czy nio wej. Dal sza 
ob ser wa cja cho rych po zwo li na okre śle nie prze bie gu za pa le nia bło-
ny na czy nio wej w od le glej szym okre sie po po ro do wym. 
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