
Súhrn
Pozadie problému: Predná uveitída (iridocyklitída) v asociácii
s juvenilnou chronickou artritídou má dve rozdielne klinické jednotky:
akútnu a chronickú formu. Odli�ujú sa klinickým obrazom,
priebehom, komplikáciami, vz�ahom k ANA a antigénu HLA-B27,
odozvou na terapiu a prognózou pre zrakové funkcie.
Cie¾ práce: Sledova� a porovna� vývoj komplikácií v oboch skupinách
v závislosti od då�ky trvania uveitídy. Zamera� sa na lieèbu a prognózu
ochorenia.
Pacienti: Retrospektívne sme hodnotili 27 pacientov s juvenilnou
chronickou artritídou a prednou uveitídou. S prednou uveitídou sme
mali 9 pacientov (3 �eny a 6 mu�ov) s priemerným vekom 23,3 roka.
V skupine s chronickou prednou uveitídou bolo 18 pacientov (13 �ien
a 5 mu�ov) s priemerným vekom 14,3 roka.
Výsledky: Komplikácie a pokles videnia sú záva�nej�ie u pacientov
s chronickou formou uveitídy. S då�kou trvania ochorenia dochádza
k progresii komplikácií, narastá ich poèet a zhor�ujú sa zrakové
funkcie. Pacienti s akútnou prednou uveitídou dobre reagujú na lieèbu,
kým medzi pacientmi s chronickou uveitídou sú záva�né formy �a�ko
terapeuticky ovplyvnite¾né. V oboch skupinách pacienti dobre reagujú
na enzymoterapiu. 6 pacientok (8 oèí) s chronickou uveitídou sa
podrobilo chirurgickému rie�eniu komplikácií. Pooperaèné výsledky
nie sú povzbudivé.
Záver: Chceme poukáza� na nevyhnutnos� úzkej spolupráce s reuma-
tológom, pediatrom a oftalmológom.
K¾úèové slová: juvenilná chronická artritída, predná uveitída,
komplikácie uveitídy.

Summary
Background: Anterior uveitis (iridocyclitis) associated with juvenile
chronic arthritis comprises two different clinical entities: the acute
and the chronic form. They differ in clinical picture, course,
complications, relations to ANA and HLA-B27 antigens, response to
therapy and the vision function prognosis. Aim: The aim of the study
is to follow and compare development of complications in both the
groups in relation to the lenght of uveitis, focusing to the therapy and
prognosis of the disease.
Patients: We retrospectively evaluated 27 patients with juvenile chronic
arthritis and anterior uveitis. The acute anterior uveitis group
consisted of 9 patients (3 females and 6 males) with an average age
23.3 years. The chronic anterior uveitis group comprised 18 patients
(13 females and 5 males) with an average age 14,3 years.
Results: Complications and deteriorated vision are more severe in the
chronic anterior uveitis patients. The longer is the course of the disease,
the more frequent and progressive are the complications and the more
severe is the vision deterioration. Patients with acute anterior uveitis
respond to therapy well, while among the chronic anterior uveitis
patients there are severe cases difficult to affect therapeutically. In
both the groups patients responded to enzymotheapy well. 6 female
patients (8 eyes) with chronic anterior uveitis undertook a surgery.
Postsurgical outcomes are not encouraging.
Conclusion: We would like to point out to necessary close cooperation
with rheumatologists, paediatricians and ophthalmologists.
Key words: juvenile chronic arthritis, anterior uveitis, uveitis
complications.
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ÚVOD

Uveitída pri JCA patrí medzi záva�né príèiny poklesu
videnia v detskom veku. 12 % detí s týmto ochorením konèí
slepotou. Kým pri systémovej a polyartikulárnej forme je
uveitída zriedkavá, pri oligoartikulárnej forme mô�eme
oèakáva� ve¾mi èastý výskyt vnútrooèného zápalu.

Predná uveitída v spojitosti s JCA má 2 rozdielne kli-
nické jednotky.

1. Uveitis anterior acuta (UAA), ktorá sa vyskytuje asi
u 5�20 % detí s oligoartikulárnou formou JCA, postihuje
preva�ne chlapcov (90 %), zaèína sa okolo 6.�9. roku. V 75�
90 % sa zistí pozitivita antigénu HLA-B27, kým RF a ANA
bývajú negatívne. Ochorenie prebieha v prudkých atakoch
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s výraznými subjektívnymi �a�kos�ami striedavo na oboch
oèiach s dobrou odozvou na lieèbu a dobrou prognózou pre
zrakové funkcie (tab. 1).

U v�etkých pacientov urèil diagnózu JCA reumatológ.
Pacientom sme vy�etrovali zrakovú ostros� na Snellenových
optotypoch, predný segment biomikroskopicky na �trbino-
vej lampe, oèné pozadie oftalmoskopom a panfundosko-
pom. Vnútrooèný tlak sme merali Schiotzovým tonomet-
rom. Dobu sledovania vývoja komplikácií sme rozdelili na
5-roèné intervaly.

VÝSLEDKY

Komplikácie: Poèet komplikácií je vy��í v skupine pacien-
tov s UAC. Do piatich rokov trvania uveitídy sa vyskytli tieto
komplikácie: zonulárna keratopatia (47 %), katarakta (53 %),
zadné synechie (26 %), epiretinálna membrána a glaukóm (15
%). S då�kou trvania uveitídy dochádza k progresii kompliká-
cií, pribúda ich poèet, èo prispieva k zhor�eniu zrakových funk-
cií. Ni��í poèet menej progredujúcich komplikácií sme pozo-
rovali v skupine s UAA. Výnimku tvorí glaukóm (obr. 1).
Najzáva�nej�ie komplikácie, ktoré akútne zhor�ovali vízus
(edém TZN a makuly), boli úplne reverzibilné a ostatné kom-
plikácie menej vyvinuté, tak�e celková zraková ostros� tejto
skupiny bola v 94 % do 5/7,5. Podstatne hor�ie výsledky zra-
kovej ostrosti sú v skupine UAC, kde vízus do 5/7,5 malo 74
% oèí a 15 % malo vízus hor�í ako 5/50 (tab. 3).

Tab. 1. Charakteristika prednej uveitídy pri JCA.

UAA UAC

Prevládajúce mu�ské �enské
pohlavie 90 % 80 %
Zaèiatok ochorenia 9. rok 2.-6. rok
ANA � +
HLA-B27 + �
RF � �
HLA-DR5,8 � +
Priebeh prudké ataky asymptomatický
Lateralita striedavo jednostranné obojstranné
Aktivita recidívy s úplnými dlhodobá

remisiami kolísavá
Komplikácie zriedkavej�ie èasté a záva�né
Reakcia na lieèbu dobrá nedostatoèná v 25%
Prognóza dobrá zlá

Tab. 2. Charakteristika súboru.

UAA UAC

Poèet pacientov 9 (3�, 6m) 18 (13�, 5m)
Vek (roky) 23,3 (12-40) 14,3 (6-25)
Zaèiatok artritídy (roky) 11,5 (2-16) 6,6 (2-14)
Zaèiatok uveitídy (roky) 16,5 (10-29) 8,4 (3-15)
Trvanie uveitídy (roky) 6,8 (1-17) 7,5 (2-21)
Priemerný poèet recidív 8,5 (2-18) kolísavá zápalová

aktivita

Tab. 3. Zraková ostros� pri UAC (%) v závislosti od då�ky trvania
uveitídy.

Vízus ≤5r (34 oèí) 6-10r (16 oèí) 11-15r (14 oèí)

do 5/7,5 79 62 57
5/15-5/20 9 19 7
<5/50 12 19 36

2. Uveitis anterior chronica (UAC) je záva�nej�ie a èas-
tej�ia. Postihuje a� 50 % malých pacientov s oligoartikulár-
nou formou JCA, preva�ne dievèatá (80 %) s pozitívnymi
ANA (70�90 %) s negatívnym RF a antigénom HLA-B27
a so signifikantnou asociáciou s HLA-antigénmi lokusu D.
Nebezpeènos� tejto formy je v jej chronickom asymptoma-
tickom priebehu bez varovnej bolesti a zaèervenania (tab.
1). Prebieha obyèajne súèasne na oboch oèiach a èasto sa
diagnostikuje a� v �tádiu ireverzibilných zmien. Kompli-
kácie, ktoré spôsobujú pokles zrakových funkcií, sú èasté:
zonulárna keratopatia, zadné synechie, katarakta, glaukóm.
Menej èasté, nie v�ak menej záva�né komplikácie sú edém
TZN, makuly, cystoidná makulopatia, makulárna epireti-
nálna membrána, cyklitická membrána, ktorá mô�e spôso-
bi� hypotóniu a� ftízu bulbu (2, 5, 7, 8, 10).

SÚBOR PACIENTOV

Retrospektívne sme hodnotili 27 pacientov s diagnosti-
kovanou JCA a prednou uveitídou. S diagnózou UAA sme
mali 9 pacientov (3 �eny a 6 mu�ov) vo veku 12�40 rokov
(priemerný vek 23,3 roka). V skupine s UAC sme mali 18
pacientov (13 �ien a 5 mu�ov) vo veku 6�25 rokov (prie-
merný vek 14,3 roka). Pri UAA bola artritída diagnostiko-
vaná priemerne vo veku 11,5 roka, uveitída vo veku 16,5
roka. Pri UAC sa artritída zaèala v priemernom veku 6,6
roka, uveitída v priemernom veku 8,4 roka. Pri UAA trvá
artritída 11,8 roka, uveitída 6,8 roka. Pri UAC trvá artritída
priemerne 8,6 roka a uveitída 7,5 roka. Poèet postihnutých
oèí pri UAA je 16 a pri UAC 34 (tab. 2).

Terapia: V�etci pacienti s UAC boli lieèení lokálnou korti-
koterapiou, 12 pacientom sme aplikovali kortikoidy parabul-
bárne a 12 systémovo u�ívali kortikoidy, 5 pacientov u�ívalo
CsA, 10 metotrexát, enzymoterapiou sa lieèilo 12 pacientov
a v�etci u�ívali NSA. V skupine s UAA lokálne a parabulbár-
ne dostávali kortikoidy v�etci pacienti, systémovo 7 pacienti,
NSA v�etci 9 pacienti a enzymoterapiu 4 pacienti (tab. 4).
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DISKUSIA

Vz�ah medzi prednou uveitídou v detskom veku a JCA
je známy od roku 1950 a pre svoju záva�nos� je stálym prob-
lémom v oftalmológii a reumatológii. V na�ej skupine pa-
cientov s UAC sa vyskytuje vysoké percento komplikácií
u� v skupine, kde ochorenie trvá menej ako 5 rokov. Nie je
zriedkavos�ou, �e uveitída je diagnostikovaná a� v �tádiu

rozvinutých komplikácií s výrazným poklesom zrakových
funkcií. Pacienti nemajú �a�kosti a ochorenie je diagnosti-
kované náhodne, prípadne si rodièia v�imnú nepravidelnú
zrenièku, èi nález na rohovke svedèiaci o zonulárnej kera-
topatii. Uveitída mô�e takto prebieha� aj nieko¾ko rokov.
Poèet komplikácií èasom pribúda a zhor�uje sa zraková
ostros�. Vieme o urèitom skreslení na�ich výsledkov pre
nerovnaký poèet oèí v jednotlivých èasových skupinách.
Na�ou snahou nebolo presne �tatisticky vyèísli� kompliká-
cie, ale zachyti� dynamiku procesu. V literatúre sme sa stretli
s rozdielnym poètom komplikácií (5�9), preva�ne men�ím,
ako sme zistili v na�om súbore. V prácach v�ak chýba èa-
sový údaj o trvaní uveitídy. Kanski (4) uvádza komplikácie
v skorom/neskorom �tádiu: zonulárna keratopatia (19 %/
30 %), katarakta (10 %/46 %), zadné synechie (35 %/43
%), sekundárny glaukóm (0 %/21 %), ftíza (0 %/4 %), ví-
zus pod 5/50 (3 %/18 %). Nie je udaný presnej�í èasový
údaj.

Komplikácie a postihnutie zrakovej ostrosti u pacien-
tov s UAA závisia od skorej diagnózy a od poètu recidív.

Vá�nym problémom JCA je terapia. Èasto je potrebná,
èi u� z oèného alebo reumatologického h¾adiska dlhodobá
a kombinovaná lieèba s rizikom záva�ných ne�iaducich
úèinkov. Nepriaznivým faktorom je nízky vek die�a�a hlav-
ne pri UAC. Pacienti s UAA obyèajne dobre reagujú na lieè-
bu. Pri chronickej forme sa stretávame s nepriaznivým prie-
behom uveitídy nereagujúcim na terapiu s tendenciou
k rýchlej progresii komplikácií (11). Pod¾a Kanského (4)
pripadá na túto skupinu a� 25 % pacientov. Výsledky chi-
rurgického rie�enia komplikácií s UAC nie sú uspokojivé
(1, 3, 4, 7, 9). Pod¾a údajov zahranièných autorov sa u ich
pacientok podobne ako u na�ich 6 pacientok vyskytovala
masívna pooperaèná zápalová reakcia. Chronický zápal

Tab. 4. Lieèba uveitíd pri JCA (%).

UAA UAC
(9 pac. � 100%) (18 pac. � 100%)

Systémová KT 78 67
Parabulbárna KT 100 67
Lokálna KT 100 100
Cyklosporín A  � 28
Metotrexát 11 56
Systémová ET 44 67
Chirurgická lieèba � 24

KT � kortikoterapia
ET � enzymoterapia

Obr. 1. Ireverzibilné komplikácie uveitídy.

K chirurgickému rie�eniu komplikácií sa pristúpilo u 6
pacientok (8 oèí � 24 %) s UAC. 6-krát sa robila operácia
katarakty, 2-krát pars plana vitrektómia. Priemerný vek ope-
rovaných dievèat bol 16 rokov (13�19). Uveitída pred ope-
ráciou trvala 8,6 roka (1�20) a doba sledovania po operácii
je 4,1 roka (1�8). Zraková ostros� pred operáciou bola na
v�etkých oèiach hor�ia ako 5/50, po operácii na tejto úrovni
ostalo 5 oèí (63 %) a neskôr 2 oèi skonèili ftízou. Na 3 oèiach
je zraková ostros� 5/7,5�5/15.
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v ïal�om priebehu pokraèuje kolísavou zápalovou aktivi-
tou a poklesom zrakovej ostrosti v dôsledku progresie ire-
verzibilných zmien na oènom pozadí. Slepota mô�e by�
koneèný stav po rokoch trvalej zápalovej aktivity.

Toto v�etko vedie k snahe h¾ada� nové mo�nosti lieèby
vedúce k lep�ej stabilizácii zápalového procesu s men�ími
ne�iaducimi úèinkami. Na�e prvé skúsenosti s enzymote-
rapiou sú povzbudivé, ale jednoznaèné závery z nich e�te
nemô�eme urobi�.

Kvalitná interdisciplinárna spolupráca prispieva k zní-
�eniu rizika rozvoja komplikácií uveitídy a zlep�uje pro-
gnózu ochorenia. Artritída obyèajne predchádza oènú ma-
nifestáciu. Prvých 7 rokov je najrizikovej�ích, ale neskor�ia
manifestácia nie je vylúèená. Vysoké riziko vzniku uveití-
dy u detí s JCA je pozitivita ANA. Deti s JCA a uveitídou
majú v 70�90 % pozitívne ANA, kým deti s JCA bez uve-
itídy len v 30 %. Tvorba ANA predchádza zaèiatok uveití-
dy a vý�ka titra nezávisí od intenzity kåbového a oèného
postihnutia. Zistenie ANA vy�aduje zvý�enú pozornos�
a èastej�ie kontroly oftalmológom (6). Odporúèajú sa oèné
kontroly pod¾a nasledujúcej schémy (8):

systémová forma � raz za 12 mesiacov,
polyartikulárna forma � raz za 6 mesiacov,
oligoartikulárna forma � raz za 3 mesiace,
oligoartikulárna forma s ANA � raz za 2 mesiace.

ZÁVER

Predná uveitída v asociácii s JCA je vá�nym a èasto prob-
lematickým ochorením. Nízky detský vek, asymptomatický
priebeh pri chronickej forme, recidívy pri akútnej forme, vývoj
komplikácií, èasto potencovaný intenzívnou lieèbou vedú
k poklesu zrakových funkcií so v�etkými psychickými, so-
ciálnymi a ekonomickými dôsledkami pre mladého èloveka.
Toto sú faktory, ktoré nás nútia venova� ve¾kú pozornos�

malým pacientom, h¾ada� nové mo�nosti lieèby a skvalitni�
interdisciplinárnu spoluprácu s reumatológom, pediatrom
a v neposlednom rade aj rodièom. Aj od tejto spolupráce
závisí osud detí postihnutých JCA a uveitídou.
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