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Wstęp
Ostre, nieziarninujące zapalenie tęczówki jest klasycznym 

objawem chorób układowych o  charakterze autoimmunologicz
nym. Obowiązkiem okulisty jest wnikliwe postępowanie diagno
styczne, oparte nie tylko na badaniu przedmiotowym, ale także na 
wywiadzie chorobowym oraz odpowiednio wyselekcjonowanych 
testach laboratoryjnych. Do zespołu chorób z obecnym HLA-B27, 
ujemnym RF i ujemnymi przeciwciałami przeciwjądrowymi zalicza 
się zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa, zespół Reitera, 
łuszczycę oraz przewlekłe nieswoiste zapalenia jelit, w tym wrzo
dziejące zapalenie jelita grubego i chorobę Crohna. Objawy ostre
go zapalenia tęczówki mogą o wiele lat wyprzedzać wystąpienie 
objawów ogólnych. W jednym z badań tylko w 25% przypadków 
zapalenia tęczówki z dodatnim HLA B27 obserwowano towarzy

szące objawy ogólne, typowe dla seronegatywnych spondyloar
tropatii (4). 

Ce­lem pra­cy jest prospektywna ocena występowania objawów 
ocznych w grupie pacjentów z przewlekłym, nieswoistym zapale
niem jelit, a także określenie zależności między częstością pojawia
nia się objawów ocznych a  nasileniem i  czasem trwania choroby 
podstawowej oraz sposobem jej leczenia. Program badań zakładał 
także retrospektywną analizę obecności objawów nieswoistego 
zapalenia jelit w grupie osób z  zawracającym ostrym zapaleniem 
tęczówki i dodatnim HLA-B27. 

Ma­te­riał i me­to­dy
Badaniami objęto 63 pacjentów, w tym 51 z przewlekłym wrzo

dziejącym zapaleniem jelita grubego (collitis ulcerosa – 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 chorobą Leśniowskiego – Crohna (Crohn – disease – CD), o róż
nym czasie trwania choroby i  różnym nasileniu. Wśród pacjentów 
z CU było 26 kobiet w wieku od 17 do 62 lat (średnio 38,6 roku) 
i jedna 13-letnia dziewczynka oraz 25 mężczyzn w wieku 18-63 lat 
(średnio 35,2 roku). Wśród pacjentów z CD było 6 kobiet w wieku 
od 21 do 49 lat (średnio 30 lat) oraz 6 mężczyzn w wieku od 28 do 
75 lat (średnio 41,1 roku). Choroba podstawowa była diagnozowa
na i  leczona w  Klinice Gastroenterologii i  Hepatologii Akademii 
Medycznej we Wrocławiu. Stan kliniczny był określany jako postać 
lekka, umiarkowana, ciężka i bardzo ciężka. Wszyscy pacjenci byli 
badani okulistycznie bezpośrednio po ustąpieniu ciężkich objawów 
choroby. Drugą badaną grupę stanowiło 28 pacjentów (17 kobiet, 
11 mężczyzn) z nawracającym, ostrym zapaleniem tęczówki i ciała 
rzęskowego z określoną obecnością haplotypu HLA-B27 we krwi, 
w wieku od 16. do 48. roku życia (średni wiek: 32,1 roku). Czas 
obserwacji od pierwszego rzutu ostrego zapalenia tęczówki wyno
sił od 1 miesiąca do 3 lat, (średnio 15,2 roku). Analizowano częstość 
występowania towarzyszących objawów ogólnych, ze szczególnym 
uwzględnieniem objawów ze strony układu pokarmowego oraz 
objawów zapalenia stawów. 

Wy­ni­ki
Czas od wykrycia pierwszych objawów przewlekłego zapalenia 

jelit oraz nasilenie ciężkości stanu klinicznego w  badanej grupie 
pacjentów przedstawiono w tabelach I i II. 

Objawy ostrego, nieziarninującego zapalenia tęczówki zaob
serwowano u 5 osób w 7,9% przypadków, u 3 mężczyzn (w wieku 
23, 40 i  50 lat) z  wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego 
i  u  2  kobiet (w wieku 27 i  31 lat) z  chorobą Crohna. Wszyscy 
pacjenci, u  których stwierdzono zapalenie tęczówki, chorowali 
stosunkowo krótko na zapalenie jelit – od 2 do 6  lat, a stan kli
niczny choroby podstawowej był sklasyfikowany u  wszystkich 
tych pacjentów jako postać ciężka. W badanej grupie pacjentów 
stwierdzono także w  6,3% przypadków objawy zapalenia nad
twardówki: u 3  chorych z CU i u 1 pacjenta z CD. U 1 pacjenta 
z CU obserwowano guzkowe zapalenie przedniej części twardów
ki (1,5% przypadków). U  tych pacjentów nie wykryto objawów 

towarzyszącego zapalenia tęczówki, a średni czas trwania choro
by podstawowej wynosił 19 lat. U  2  pacjentów z  zapaleniem 
nadtwardówki stan kliniczny był określony jako umiarkowany, 
u 2 – jako łagodny, pacjent z zapaleniem twardówki był w trakcie 
zaostrzenia choroby podstawowej. W  analizowanej grupie 28 
pacjentów z nawracającym, ostrym zapaleniem tęczówki i potwier
dzoną obecnością antygenu HLA B-27 we krwi tylko w  jednym 
przypadku (3,5%) stwierdzono objawy typowe dla przewlekłego 
zapalenia jelita grubego, uzyskując potwierdzenie choroby 
w badaniach gastroenterologicznych. 

Omó­wie­nie wy­ni­ków i wnio­ski
Szczególna predyspozycja tęczówki do udziału w  manifesta

cjach klinicznych chorób autoimmunologicznych może wynikać 
z  obecności w  niej peptydu wspólnego dla stawów, okrężnicy 
i oka, wykrywanego w reakcji z przeciwciałami monoklonalnymi 
(1). Obserwowana przez nas częstość występowania ocznych 
objawów autoagresji, to jest ostrego zapalenia tęczówki, nad
twardówki i  twardówki, jest zgodna z  danymi z  piśmiennictwa. 
Objawy oczne towarzyszące CU i CD występują według różnych 
autorów u 1,9-11,8% pacjentów z przewlekłym zapaleniem jelit. 
Do najczęstszych manifestacji należą: zapalenie tęczówki, zapale
nie nadtwardówki, zapalenie twardówki i  zapalenie rogówki 
(4,5,6). Objawy te stwierdzane były częściej u osób z towarzyszą
cymi innymi objawami pozajelitowymi: zapaleniem stawów, zmia
nami skórnymi, owrzodzeniami błon śluzowych jamy ustnej, ane
mią. Ciężkość i zaawansowanie zmian ocznych wydają się korelo
wać z  aktywnością choroby podstawowej (5). U  niektórych 
pacjentów z CU obserwowano zmniejszenie częstotliwości nawro
tów zapalenia tęczówki po chirurgicznej proktolektomii (8). Zapa
lenie tęczówki miało w  obserwowanych przez nas przypadkach 
charakter nieziarninujący, obustronny, zwykle niesymetryczny, 
nawracający lub przewlekły, z drobnymi białymi osadami na śród
błonku i umiarkowaną ilością komórek zapalnych w płynie komo
rowym. Podobne cechy zapalenia tęczówki w CU i CD opisywali 
inni autorzy (6). Zaostrzenie zapalenia tęczówki lub jego nawrót 
może być zwiastunem zapalenia jelit, występować równolegle 
z nasileniem objawów jelitowych lub po ich ustąpieniu. Znacznie 
rzadziej obserwowano zapalenie całej błony naczyniowej, z nacie
kami w naczyniówce lub zapaleniem naczyń siatkówki, co może 
być manifestacją zapalenia naczyń na tle tworzących się komplek
sów immunologicznych (2). Wśród innych, rzadkich objawów 
okulistycznych stwierdzano wtórne wysiękowe odwarstwienie 
siatkówki i  pozagałkowe zapalenie nerwu wzrokowego (3). 
Według niektórych autorów wystąpienie zapalenia nadtwardówki 
wskazuje na konieczność zmiany diagnozy z  CU na CD, gdyż 
według ich doświadczenia obserwuje się je głównie u osób z cho
robą Crohna w okresie zaostrzenia objawów jelitowych lub sta
wowych (7). Zapalenie twardówki u  pacjentów z  przewlekłym 
zapaleniem jelit może mieć charakter rozlany, guzkowy lub nekro
tyzujący, dotyczy zwykle jej przedniej części, w ciężkich przypad
kach może doprowadzić do rozmiękania twardówki ze skłonnością 
do perforacji lub do zapalenia jej tylnej części (5,7). Występowa
nie zapalenia twardówki także wydaje się mieć związek z nasile
niem objawów ogólnych choroby (7). Określenie charakteru zapa
lenia przedniego odcinka błony naczyniowej, wnikliwy wywiad 
i oznaczenie obecności haploptypu HLA B-27 pozwalają na zakla
syfikowanie choroby do grupy schorzeń z  autoagresji. Właściwa 
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	 Czas trwa­nia cho­ro­by (la­ta) 	 CU 	 CD 

	 <2 	 6 	 6 

	 2-4 	 22 	 5 

	 5-10 	 15 	 1 

	 >10 	 8 	 0 

Tab. I.	 Czas trwania objawów choroby.
Tab. I.	 Duration of main disease (years).

	 Po­stać cho­ro­by 	 CU 	 CD 

	 b. ciężka 	 4 	 2

	 ciężka 	 21 	 9 

	 umiarkowana 	 19 	 1 

	 lekka 	 7 	 0

Tab. II.	 Stopień nasilenia objawów choroby. 
Tab. II.	 Intensity of symptoms main disease.
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diagnoza uwalnia pacjenta od zbędnych i obciążających dodatko
wych badań laboratoryjnych, umożliwia właściwą opiekę okuli
styczną i internistyczną i pomaga określić rokowanie. 
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