14, 2000, ¢. 1, s. 7-10

POVODNA PRACA

PREDNA UVEITIDA PRI JUVENILNEJ CHRONICKEJ

ARTRITIDE
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ANTERIOR UVEITIS IN JUVENILE CHRONIC ARTHRITIS
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Riaditel: MUDr. I. Maurovié¢

Sihrn

Pozadie problému: Predna uveitida (iridocyklitida) v asociacii
s juvenilnou chronickou artritidou ma dve rozdielne klinické jednotky:
akitnu a chronicki formu. OdliSuji sa klinickym obrazom,
priebehom, komplikaciami, vztahom k ANA a antigénu HLA-B27,
odozvou na terapiu a prognozou pre zrakové funkcie.

Ciel prdce: Sledovat a porovnat vyvoj komplikacii v oboch skupinach
v zavislosti od diZky trvania uveitidy. Zamerat sa na liebu a prognézu
ochorenia.

Pacienti: Retrospektivne sme hodnotili 27 pacientov s juvenilnou
chronickou artritidou a prednou uveitidou. S prednou uveitidou sme
mali 9 pacientov (3 Zeny a 6 muZov) s priemernym vekom 23,3 roka.
V skupine s chronickou prednou uveitidou bolo 18 pacientov (13 Zien
a 5 muZov) s priemernym vekom 14,3 roka.

Vysledky: Komplikacie a pokles videnia su zavaznejSie u pacientov
s chronickou formou uveitidy. S dizkou trvania ochorenia dochadza
k progresii komplikacii, narasta ich poéet a zhorSuju sa zrakové
funkcie. Pacientis akatnou prednou uveitidou dobre reaguju na liecbu,
kym medzi pacientmi s chronickou uveitidou st zavazné formy tazko
terapeuticky ovplyvnitelné.V oboch skupinach pacienti dobre reaguju
na enzymoterapiu. 6 pacientok (8 o¢i) s chronickou uveitidou sa
podrobilo chirurgickému rieSeniu komplikacii. Pooperacné vysledky
nie su povzbudivé.

Zdver: Chceme poukazat na nevyhnutnost uzkej spoluprace s reuma-
tologom, pediatrom a oftalmologom.

Klicové slova: juvenilna chronicka artritida, predna uveitida,
komplikacie uveitidy.

UVOD

Uveitida pri JCA patri medzi zdvazné priciny poklesu
videnia v detskom veku. 12 % deti s tymto ochorenim kon¢i
slepotou. Kym pri systémovej a polyartikularnej forme je
uveitida zriedkava, pri oligoartikularnej forme mdzeme
ocakavat velmi Casty vyskyt vnuitrooéného zapalu.

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.

Predna uveitida v spojitosti s JCA ma 2 rozdielne kli-
nické jednotky.

1. Upveitis anterior acuta (UAA), ktord sa vyskytuje asi
u 5-20 % deti s oligoartikularnou formou JCA, postihuje
prevazne chlapcov (90 %), za¢ina sa okolo 6.-9. roku. V 75—
90 % sa zisti pozitivita antigénu HLA-B27, kym RF a ANA
byvaju negativne. Ochorenie prebieha v prudkych atakoch



s vyraznymi subjektivnymi tazkostami striedavo na oboch
oc¢iach s dobrou odozvou na lie¢bu a dobrou prognézou pre
zrakové funkcie (tab. 1).

Tab. 1. Charakteristika prednej uveitidy pri JCA.

UAA UAC
Prevladajice muzské zenské
pohlavie 90 % 80 %
Zaciatok ochorenia 9. rok 2.-6. rok
ANA - +
HLA-B27 + -
RF - -
HLA-DR5,8 - +
Priebeh prudké ataky asymptomaticky
Lateralita striedavo jednostranné obojstranné
Aktivita recidivy s Gplnymi dlhodoba
remisiami kolisava
Komplikacie zriedkavejsie Casté a zdvazné
Reakcia na liecbu dobra nedostatocna v 25%
Progndza dobra zla

2. Uveitis anterior chronica (UAC) je zavaznejSie a Cas-
tejSia. Postihuje az 50 % malych pacientov s oligoartikular-
nou formou JCA, prevazne dievéata (80 %) s pozitivnymi
ANA (70-90 %) s negativnym RF a antigénom HLA-B27
a so signifikantnou asociaciou s HLA-antigénmi lokusu D.
Nebezpecnost tejto formy je v jej chronickom asymptoma-
tickom priebehu bez varovnej bolesti a zaCervenania (tab.
1). Prebieha obycajne sucasne na oboch ociach a Casto sa
diagnostikuje az v stadiu ireverzibilnych zmien. Kompli-
kacie, ktoré sposobuju pokles zrakovych funkcii, su Casté:
zonularna keratopatia, zadné synechie, katarakta, glaukom.
Menej ¢asté, nie vSak menej zavazné komplikacie si edém
TZN, makuly, cystoidnd makulopatia, makularna epireti-
nalna membrana, cykliticka membrana, ktora mdze sposo-
bit hypotoniu az ftizu bulbu (2, 5, 7, 8, 10).

SUBOR PACIENTOV

Retrospektivne sme hodnotili 27 pacientov s diagnosti-
kovanou JCA a prednou uveitidou. S diagndézou UAA sme
mali 9 pacientov (3 Zeny a 6 muzov) vo veku 12-40 rokov
(priemerny vek 23,3 roka). V skupine s UAC sme mali 18
pacientov (13 zien a 5 muzov) vo veku 6-25 rokov (prie-
merny vek 14,3 roka). Pri UAA bola artritida diagnostiko-
vana priemerne vo veku 11,5 roka, uveitida vo veku 16,5
roka. Pri UAC sa artritida zacala v priemernom veku 6,6
roka, uveitida v priemernom veku 8,4 roka. Pri UAA trva
artritida 11,8 roka, uveitida 6,8 roka. Pri UAC trva artritida
priemerne 8,6 roka a uveitida 7,5 roka. Pocet postihnutych
oc¢i pri UAA je 16 a pri UAC 34 (tab. 2).

Tab. 2. Charakteristika siboru.

UAA UAC
Pocet pacientov 9 (3z, 6m) 18 (132, 5m)
Vek (roky) 23,3 (12-40) 14,3 (6-25)
Zaciatok artritidy (roky) 11,5 (2-16) 6,6 (2-14)
Zaciatok uveitidy (roky) 16,5 (10-29) 8,4 (3-15)
Trvanie uveitidy (roky) 6,8 (1-17) 7,5 (2-21)
Priemerny pocet recidiv 8,5 (2-18) kolisava zapalova

aktivita

U vsetkych pacientov urcil diagnézu JCA reumatolog.
Pacientom sme vySetrovali zrakovu ostrost na Snellenovych
optotypoch, predny segment biomikroskopicky na Strbino-
vej lampe, o¢né pozadie oftalmoskopom a panfundosko-
pom. Vnutroo¢ny tlak sme merali Schiotzovym tonomet-
rom. Dobu sledovania vyvoja komplikacii sme rozdelili na
5-ro¢né intervaly.

VYSLEDKY

Komplikdcie: Pocet komplikécii je vyssi v skupine pacien-
tov s UAC. Do piatich rokov trvania uveitidy sa vyskytli tieto
komplikécie: zonuldrna keratopatia (47 %), katarakta (53 %),
zadné synechie (26 %), epiretindlna membrana a glaukom (15
%). S dizkou trvania uveitidy dochadza k progresii komplika-
cii, pribuda ich pocet, Co prispieva k zhorseniu zrakovych funk-
cii. Nizsi pocet menej progredujucich komplikacii sme pozo-
rovali v skupine s UAA. Vynimku tvori glaukém (obr. 1).
Najzéavaznejsie komplikacie, ktoré akutne zhorSovali vizus
(edém TZN a makuly), boli uplne reverzibilné a ostatné kom-
plikdcie menej vyvinuté, takze celkova zrakova ostrost tejto
skupiny bola v 94 % do 5/7,5. Podstatne horsie vysledky zra-
kovej ostrosti st v skupine UAC, kde vizus do 5/7,5 malo 74
% ocia 15 % malo vizus horsi ako 5/50 (tab. 3).

Tab. 3. Zrakova ostrost pri UAC (%) v zavislosti od dizky trvania
uveitidy.

Vizus <51 (34 o¢i) 6-10r (16 o¢i)  11-15r (14 oci)
do 5/7,5 79 62 57
5/15-5/20 9 19 7
<5/50 12 19 36

Terapia: Vsetci pacienti s UAC boli liec¢eni lokalnou korti-
koterapiou, 12 pacientom sme aplikovali kortikoidy parabul-
barne a 12 systémovo uZivali kortikoidy, 5 pacientov uzivalo
CsA, 10 metotrexat, enzymoterapiou sa liecilo 12 pacientov
a vSetci uzivali NSA. V skupine s UAA lokalne a parabulbar-
ne dostavali kortikoidy vSetci pacienti, systémovo 7 pacienti,
NSA vsetci 9 pacienti a enzymoterapiu 4 pacienti (tab. 4).
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Obr. 1. Ireverzibilné komplikacie uveitidy.

K chirurgickému rieseniu komplikacii sa pristapilo u 6
pacientok (8 oci — 24 %) s UAC. 6-krat sa robila operécia
katarakty, 2-krat pars plana vitrektomia. Priemerny vek ope-
rovanych dievéat bol 16 rokov (13—19). Uveitida pred ope-
raciou trvala 8,6 roka (1-20) a doba sledovania po operacii
je 4,1 roka (1-8). Zrakova ostrost pred operdciou bola na
vsetkych ociach horsia ako 5/50, po operdcii na tejto urovni
ostalo 5 0¢1 (63 %) a neskor 2 oci skoncili ftizou. Na 3 oc¢iach
je zrakova ostrost 5/7,5-5/15.

Tab. 4. Liecba uveitid pri JCA (%).

UAA
(9 pac. — 100%)

UAC
(18 pac. — 100%)

Systémova KT 78 67
Parabulbarna KT 100 67
Lokalna KT 100 100
Cyklosporin A - 28
Metotrexat 11 56
Systémova ET 44 67
Chirurgicka liecba - 24

KT — kortikoterapia
ET — enzymoterapia

DISKUSIA

Vztah medzi prednou uveitidou v detskom veku a JCA
je znamy od roku 1950 a pre svoju zavaznost je stalym prob-
lémom v oftalmoldgii a reumatoldgii. V nasej skupine pa-
cientov s UAC sa vyskytuje vysoké percento komplikacii
uz v skupine, kde ochorenie trva menej ako 5 rokov. Nie je
zriedkavostou, ze uveitida je diagnostikovana az v Stadiu

rozvinutych komplikacii s vyraznym poklesom zrakovych
funkcii. Pacienti nemaju tazkosti a ochorenie je diagnosti-
kované nahodne, pripadne si rodi¢ia v§imnu nepravidelna
zrenicku, ¢i nalez na rohovke svedciaci o zonularnej kera-
topatii. Uveitida moze takto prebiehat aj niekolko rokov.
Pocet komplikacii casom pribuda a zhorSuje sa zrakova
ostrost. Vieme o urcitom skresleni nasich vysledkov pre
nerovnaky pocet o¢i v jednotlivych ¢asovych skupindch.
Nasou snahou nebolo presne $tatisticky vy¢islit komplika-
cie, ale zachytif dynamiku procesu. V literatiire sme sa stretli
s rozdielnym poctom komplikacii (5-9), prevazne menSim,
ako sme zistili v naSom stbore. V pracach vsak chyba ca-
sovy udaj o trvani uveitidy. Kanski (4) uvadza komplikacie
v skorom/neskorom $tadiu: zonularna keratopatia (19 %/
30 %), katarakta (10 %/46 %), zadné synechie (35 %/43
%), sekundarny glaukom (0 %/21 %), ftiza (0 %/4 %), vi-
zus pod 5/50 (3 %/18 %). Nie je udany presnejsi casovy
udaj.

Komplikécie a postihnutie zrakovej ostrosti u pacien-
tov s UAA zdvisia od skorej diagnézy a od poctu recidiv.

Vaznym problémom JCA je terapia. Casto je potrebna,
¢i uz z oéného alebo reumatologického hladiska dlhodoba
a kombinované liecba s rizikom zévaznych neziaducich
ucinkov. Nepriaznivym faktorom je nizky vek dietafa hlav-
ne pri UAC. Pacienti s UAA obycajne dobre reaguju na liec-
bu. Pri chronickej forme sa stretdvame s nepriaznivym prie-
behom uveitidy nereagujiicim na terapiu s tendenciou
k rychlej progresii komplikacii (11). Podla Kanského (4)
pripadd na tato skupinu az 25 % pacientov. Vysledky chi-
rurgického rieSenia komplikdcii s UAC nie s uspokojivé
(1, 3,4, 7, 9). Podla udajov zahrani¢nych autorov sa u ich
pacientok podobne ako u naSich 6 pacientok vyskytovala
masivna pooperacna zapalova reakcia. Chronicky zapal
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v dalsom priebehu pokracuje kolisavou zapalovou aktivi-
tou a poklesom zrakovej ostrosti v dosledku progresie ire-
verzibilnych zmien na o¢nom pozadi. Slepota méze byt
konecény stav po rokoch trvalej zapalovej aktivity.

Toto vsSetko vedie k snahe hladat nové moznosti liecby
veduce k lepsej stabilizacii zapalového procesu s mensimi
neziaducimi u¢inkami. Nase prvé skusenosti s enzymote-
rapiou su povzbudivé, ale jednoznacné zavery z nich este
nemdzeme urobit.

Kwvalitna interdisciplinarna spolupraca prispieva k zni-
zeniu rizika rozvoja komplikacii uveitidy a zlepSuje pro-
gnozu ochorenia. Artritida obyc¢ajne predchadza o¢nti ma-
nifestaciu. Prvych 7 rokov je najrizikovejsich, ale neskorsia
manifestacia nie je vylucena. Vysoké riziko vzniku uveiti-
dy u deti s JCA je pozitivita ANA. Deti s JCA a uveitidou
maju v 70-90 % pozitivne ANA, kym deti s JCA bez uve-
itidy len v 30 %. Tvorba ANA predchadza zaciatok uveiti-
dy a vyska titra nezavisi od intenzity kibového a oéného
postihnutia. Zistenie ANA vyzaduje zvySenu pozornost
a CastejSie kontroly oftalmolégom (6). Odporucaju sa ocné
kontroly podla nasledujicej schémy (8):

systémova forma — raz za 12 mesiacov,

polyartikularna forma — raz za 6 mesiacov,

oligoartikularna forma — raz za 3 mesiace,

oligoartikularna forma s ANA — raz za 2 mesiace.

ZAVER

Prednd uveitida v asociéciis JCA je vaznym a Casto prob-
lematickym ochorenim. Nizky detsky vek, asymptomaticky
priebeh pri chronickej forme, recidivy pri akutnej forme, vyvoj
komplikdacii, ¢asto potencovany intenzivnou lie¢bou vedu
k poklesu zrakovych funkcii so vSetkymi psychickymi, so-
cialnymi a ekonomickymi ddsledkami pre mladého ¢loveka.
Toto su faktory, ktoré nds nutia venovat velki pozornost

malym pacientom, hladat nové moznosti liecby a skvalitnit
interdisciplinarnu spolupracu s reumatoléogom, pediatrom
a v neposlednom rade aj rodicom. Aj od tejto spoluprace
zavisi osud deti postihnutych JCA a uveitidou.
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