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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.

Condlusions: In patients with non-specific chronic colitis careful ophthalmological examination should be performed,
especially oriented for uveitis diagnosis.
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autoimmunologiczna.
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Ostre, nieziarninujgce zapalenie teczéwki jest klasycznym
objawem choréb uktadowych o charakterze autoimmunologicz-
nym. Obowigzkiem okulisty jest wnikliwe postepowanie diagno-
styczne, oparte nie tylko na badaniu przedmiotowym, ale takze na
wywiadzie chorobowym oraz odpowiednio wyselekcjonowanych
testach laboratoryjnych. Do zespofu choréb z obecnym HLA-B27,
ujemnym RF i ujemnymi przeciwciatami przeciwjagdrowymi zalicza
sie zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa, zespdf Reitera,
tuszczyce oraz przewlekte nieswoiste zapalenia jelit, w tym wrzo-
dziejgce zapalenie jelita grubego i chorobe Crohna. Objawy ostre-
go zapalenia teczéwki moga o wiele lat wyprzedza¢ wystapienie
objawéw ogélnych. W jednym z badan tylko w 25% przypadkéw
zapalenia teczéwki z dodatnim HLA B27 obserwowano towarzy-

iridocyclitis acute, episcleritis, scleritis, idiopathic inflammatory bowel disease, autoimmune disease.

szace objawy ogolne, typowe dla seronegatywnych spondyloar-
tropatii (4).

Celem pracy jest prospektywna ocena wystgpowania objawdw
ocznych w grupie pacjentéw z przewlektym, nieswoistym zapale-
niem jelit, a takze okreslenie zaleznosci miedzy czestoscia pojawia-
nia sie objawéw ocznych a nasileniem i czasem trwania choroby
podstawowe]j oraz sposobem jej leczenia. Program badan zaktadat
takze retrospektywng analize obecnosci objawow nieswoistego
zapalenia jelit w grupie os6b z zawracajgcym ostrym zapaleniem
teczowki i dodatnim HLA-B27.

Materiat i metody
Badaniami objeto 63 pacjentéw, w tym 51 z przewlektym wrzo-
dziejacym zapaleniem jelita grubego (collitis ulcerosa — CU) i 12
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z choroba Lesniowskiego — Crohna (Crohn — disease — CD), o rdz-
nym czasie trwania choroby i réznym nasileniu. Wsréd pacjentéw
z CU byto 26 kobiet w wieku od 17 do 62 lat (Srednio 38,6 roku)
i jedna 13-letnia dziewczynka oraz 25 mezczyzn w wieku 18-63 lat
(Srednio 35,2 roku). Wsréd pacjentéw z CD byto 6 kobiet w wieku
od 21 do 49 lat ($rednio 30 lat) oraz 6 mezczyzn w wieku od 28 do
75 lat ($rednio 41,1 roku). Choroba podstawowa byta diagnozowa-
na i leczona w Klinice Gastroenterologii i Hepatologii Akademii
Medycznej we Wroctawiu. Stan kliniczny byt okreslany jako posta¢
lekka, umiarkowana, cigzka i bardzo ciezka. Wszyscy pacjenci byli
badani okulistycznie bezposrednio po ustgpieniu ciezkich objawéw
choroby. Druga badang grupe stanowito 28 pacjentéw (17 kobiet,
11 mezczyzn) z nawracajacym, ostrym zapaleniem teczéwki i ciafa
rzeskowego z okre$long obecnoscig haplotypu HLA-B27 we krwi,
w wieku od 16. do 48. roku zycia ($redni wiek: 32,1 roku). Czas
obserwadji od pierwszego rzutu ostrego zapalenia teczéwki wyno-
sit od 1 miesigca do 3 lat, (Srednio 15,2 roku). Analizowano czestos¢
wystepowania towarzyszacych objawoéw ogdlnych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem objawéw ze strony uktadu pokarmowego oraz
objawéw zapalenia stawdw.

Wyniki

Czas od wykrycia pierwszych objawéw przewlekfego zapalenia
jelit oraz nasilenie cigzkosci stanu klinicznego w badanej grupie
pacjentéw przedstawiono w tabelach 1 II.

Czas trwania choroby (lata) cu (@)
<2 6 6
2-4 22 5
5-10 15 1
>10 8 0
Tab. I. Czas trwania objawéw choroby.
Tab. I. Duration of main disease (years).
Postac choroby cu c
b. ciezka 4 2
ciezka 21 9
umiarkowana 19 1
lekka 7 0

Tab. Il. Stopieni nasilenia objawoéw choroby.
Tab. II. Intensity of symptoms main disease.

Objawy ostrego, nieziarninujacego zapalenia teczéwki zaob-
serwowano u 5 0s6b w 7,9% przypadkéw, u 3 mezczyzn (w wieku
23, 40 i 50 lat) z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego
i u2 kobiet (w wieku 27 i 31 lat) z choroba Crohna. Wszyscy
pacjenci, u ktérych stwierdzono zapalenie teczéwki, chorowali
stosunkowo krétko na zapalenie jelit — od 2 do 6 lat, a stan kli-
niczny choroby podstawowej byt sklasyfikowany u wszystkich
tych pacjentéw jako postac ciezka. W badanej grupie pacjentéw
stwierdzono takze w 6,3% przypadkéw objawy zapalenia nad-
twarddéwki: u 3 chorych z CU i u 1 pacjenta z CD. U 1 pacjenta
z CU obserwowano guzkowe zapalenie przedniej czesci twardow-
ki (1,5% przypadkéw). U tych pacjentéw nie wykryto objawdéw

towarzyszacego zapalenia teczéwki, a $redni czas trwania choro-
by podstawowej wynosit 19 lat. U 2 pacjentéow z zapaleniem
nadtwardéwki stan kliniczny byt okreslony jako umiarkowany,
u 2 — jako tagodny, pacjent z zapaleniem twardéwki byt w trakcie
zaostrzenia choroby podstawowej. W analizowanej grupie 28
pacjentéw z nawracajgcym, ostrym zapaleniem teczéwki i potwier-
dzona obecnoscig antygenu HLA B-27 we krwi tylko w jednym
przypadku (3,5%) stwierdzono objawy typowe dla przewlekiego
zapalenia jelita grubego, uzyskujac potwierdzenie choroby
w badaniach gastroenterologicznych.

Omowienie wynikow i wnioski

Szczegolna predyspozycja teczéwki do udziatu w manifesta-
cjach klinicznych choréb autoimmunologicznych moze wynika¢
z obecnosci w niej peptydu wspdlnego dla stawdw, okreznicy
i oka, wykrywanego w reakgji z przeciwciatami monoklonalnymi
(1). Obserwowana przez nas czestos¢ wystepowania ocznych
objawdéw autoagresji, to jest ostrego zapalenia teczéwki, nad-
twardéwki i twardéwki, jest zgodna z danymi z pismiennictwa.
Objawy oczne towarzyszace CU i CD wystepujg wedtug réznych
autoréw u 1,9-11,8% pacjentéw z przewlektym zapaleniem jelit.
Do najczestszych manifestacji naleza: zapalenie teczéwki, zapale-
nie nadtwardéwki, zapalenie twardowki i zapalenie rogdwki
(4,5,6). Objawy te stwierdzane byly czeiciej u 0séb z towarzysza-
cymi innymi objawami pozajelitowymi: zapaleniem stawoéw, zmia-
nami skérnymi, owrzodzeniami bton $luzowych jamy ustnej, ane-
mig. Ciezko$¢ i zaawansowanie zmian ocznych wydaja sie korelo-
wac z aktywnoscig choroby podstawowej (5). U niektérych
pacjentéw z CU obserwowano zmniejszenie czestotliwosci nawro-
téw zapalenia teczéwki po chirurgicznej proktolektomii (8). Zapa-
lenie teczéwki miato w obserwowanych przez nas przypadkach
charakter nieziarninujacy, obustronny, zwykle niesymetryczny,
nawracajacy lub przewlekty, z drobnymi biatymi osadami na $réd-
btonku i umiarkowang iloscig komérek zapalnych w ptynie komo-
rowym. Podobne cechy zapalenia teczowki w CU i CD opisywali
inni autorzy (6). Zaostrzenie zapalenia teczowki lub jego nawrét
moze by¢ zwiastunem zapalenia jelit, wystepowac réwnolegle
z nasileniem objawow jelitowych lub po ich ustapieniu. Znacznie
rzadziej obserwowano zapalenie cafej bfony naczyniowej, z nacie-
kami w naczyniéwce lub zapaleniem naczyn siatkéwki, co moze
by¢ manifestacjg zapalenia naczyn na tle tworzacych sie komplek-
sOw immunologicznych (2). Wsrdéd innych, rzadkich objawow
okulistycznych stwierdzano wtérne wysiekowe odwarstwienie
siatkéwki i pozagatkowe zapalenie nerwu wzrokowego (3).
Wedtug niektérych autoréw wystgpienie zapalenia nadtwarddéwki
wskazuje na konieczno$¢ zmiany diagnozy z CU na CD, gdyz
wedfug ich doswiadczenia obserwuije sie je gtéwnie u 0séb z cho-
robg Crohna w okresie zaostrzenia objawoéw jelitowych lub sta-
wowych (7). Zapalenie twardowki u pacjentow z przewlektym
zapaleniem jelit moze mie¢ charakter rozlany, guzkowy lub nekro-
tyzujacy, dotyczy zwykle jej przedniej czesci, w cigzkich przypad-
kach moze doprowadzi¢ do rozmigkania twardéwki ze skfonnoscia
do perforacji lub do zapalenia jej tylnej czesci (5,7). Wystepowa-
nie zapalenia twardéwki takze wydaje sie mie¢ zwigzek z nasile-
niem objawow ogolnych choroby (7). Okreslenie charakteru zapa-
lenia przedniego odcinka btony naczyniowej, wnikliwy wywiad
i oznaczenie obecnosci haploptypu HLA B-27 pozwalaja na zakla-
syfikowanie choroby do grupy schorzen z autoagresji. Wtasciwa
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diagnoza uwalnia pacjenta od zbednych i obcigzajgcych dodatko-
wych badan laboratoryjnych, umozliwia wtasciwa opieke okuli-
styczng i internistyczng i pomaga okresli¢ rokowanie.
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