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Streszczenie: Zapalenia alergiczne narzadu wzroku wystepujg powszechnie, ale mimo to sg czesto btednie rozpoznawane i nieodpowiednio
leczone. Najcze$ciej wystepujacym schorzeniem alergicznym oczu, obejmujacym powierzchnie gatki ocznej, jest alergiczne zapalenie spojowek.
Najczestszymi objawami alergicznego zapalenia spojowek s3: $wigd, zaczerwienienie, tzawienie i obrzek spojowki. Mimo znacznej czgstotliwosci
wystepowania alergicznego zapalenia spojéwek wazko$¢ prawidtowego jego rozpoznawania i leczenia moze by niedoceniana, poniewaz naj-
czestsze formy: sezonowe (SAC) i catoroczne (PAC), sg czasami uwazane za tagodne schorzenia, a SAC jest czesto traktowane jako przemijajacy
problem. Jednakze wyniki wielu badari wyraZnie wykazujg, ze zycie z alergicznym zapaleniem spojowek stanowi duze obcigzenie dla pacjenta,
zaréwno pod wzgledem kosztow ekonomicznych, jak i wptywu na oczng i 0g6ing jakosc zycia.

Abstract: Ocular allergy disorders are common, but often misdiagnosed and not adequately treated diseases. Allergic conjunctivitis is the most
common ocular allergic disease affecting the ocular surface. The most common signs and symptoms of allergic conjunctivitis are: itching, redness,
tearing and conjunctival edema. Despite theirs high prevalence, the importance of diagnosing and treating allergic conjunctivitis may be underap-
preciated, because the most common forms: seasonal allergic conjunctivitis (SAC) and perennial allergic conjunctivitis (PAC) are sometimes re-
garded as benign disorders, and in case of SAC as a transient problem as well. However, results from a number of studies clearly show that allergic
conjunctivitis carries a significant burden that is measured in terms of economic costs and impact on ocular and general quality of life.
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iosna przed nami! Moze trudno nam uwierzy¢,

ale juz niedlugo ta wyczekiwana, zwlaszcza

po tegorocznej zimie, pora roku do nas zawita.
Poza wieloma pozytywnymi skojarzeniami przysporzy
tez wielu problemow osobom chorujacym na alergicz-
ne schorzenia, w tym alergiczne choroby oczu.

Alergiczne zapalenia oczu wystepuja licznie
we wszystkich krajach §wiata. Uwaza si¢, ze alergicz-
ne zapalenie spojowek, I typ reakcji nadwrazliwosci,
dotyka 15-20% populacji (wg [1]). Brak jest polskich
badan epidemiologicznych dotyczacych tego zagadnie-
nia, ostatnie badania amerykanskie pokazaty, ze 42%
mieszkancéw USA ma objawy alergicznego zapalenia
oczu [2].

Dlaczego narzad wzroku tak czesto jest miej-
scem reakcji alergicznej? Oko, w przeciwienstwie do
nosa czy oskrzeli, nie ma elementow filtrujacych. Po-
wierzchnia oka jest stosunkowo duza i bezposrednio

narazona na elementy $rodowiska. Spojowke mozna
traktowac jako poczatkowy odcinek gornych drog od-
dechowych, umozliwiajacy drenaz, takze alergenow.
W narzadzie wzroku obecnych jest wicle
komorek immunokompetentnych, szczegolnie liczne
sa mastocyty. Komorki tuczne w liczbie okoto 50 mi-
lionow w kazdym oku w warunkach fizjologicznych
znajduja si¢ przede wszystkim w istocie wlasciwej spo-
jowki, zaro6wno powieckowej, jak i gatkowej [3, 4]. Sa
to mastocyty typu tkanki tacznej, natomiast w przewle-
ktych schorzeniach alergicznych pojawiaja si¢ komorki
tuczne typu blon §luzowych. Srednio na 1 mm? spojow-
ki znajduje si¢ 5-6 tysigcy mastocytow. Degranulacja
komorek tucznych prowadzi do uwolnienia wielu media-
torow, miedzy innymi histaminy. Kazda komorka tuczna
zawiera od 5 do 10 pikogramow histaminy, jej stezenie
w warunkach fizjologicznych we 1zach wynosi 5-10 ng/
/ml, a w alergicznym zapaleniu spojowek osigga steze-
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nie 100 ng/ml [S]. W obrebie narzadu wzroku obecnych

jest wiele receptorow histaminowych. Naukowo (sklo-

nowano receptor, znany jest jego agonista i antagonista)
udowodniono wystgpowanie czterech klas receptorow

histaminowych w narzadzie wzroku [6, 7]:

H, — w $rodbtonku naczyh spojowki oraz na wielu ko-
morkach uktadu immunologicznego,

H, — w $rédblonku naczyfi spojowki oraz na neutro-
filach, bazofilach, monocytach, makrofagach i lim-
focytach,

H, — w siatkowce,

H, —na monocytach, limfocytach i eozynofilach.

Stymulacja receptora H, odpowiada za $wigd
oka i wzrost przepuszczalno$ci naczyn, H, — za posze-
rzenie naczyn, zaczerwienienie oka, H, — za $wiad.

Wyréznia si¢ nastepujace postacie alergicznych
schorzen narzadu wzroku: alergiczne zapalenie spojo-
wek, wiosenne zapalenie rogdwki i spojowek, atopowe
zapalenie rogoéwki i spojowek, olbrzymiobrodawko-
we zapalenie spojowek, kontaktowe zapalenie skory
powiek i spojowki [3].

Wisrod izolowanych alergicznych zapalen spo-
jowek mozna wyroznic: ostre alergiczne zapalenie spo-
jowek, sezonowe alergiczne zapalenie spojowek (SAC)
oraz caloroczne zapalenie spojowek (PAC). Ocenia si¢
[4], ze 90-95% wszystkich schorzen alergicznych oczu
stanowig SAC i PAC.

Ostre alergiczne zapalenie spojowek
(AAC, Acute Allergic Conjunctivitis)

Powstaje w sytuacji, gdy do worka spojéwkowe-
g0 lub na powierzchnig¢ skory powiek dostanie si¢ duza
liczba alergenow. Wystagpi¢ moze w kazdym wieku,
aczkolwiek najczesciej obserwujemy je u dzieci. Pa-
cjenci skarza si¢ na $wiad, a szybko narastajacy obrzek
powick moze doprowadzi¢ do zniesienia szpary powie-
kowej. Spojowka czgsto przybiera mleczny wyglad, ze
wzgledu na ucisk powierzchownych naczyn krwiono-
$nych przez obrzek w obrgbie istoty wlasciwej spojow-
ki. Uwaza sig, ze obrzgk ten jest wynikiem zwigkszonej
przepuszczalnosci naczyn spowodowanej uwolnieniem
histaminy z mastocytéw spojowki [8].

Objawy tak jak gwattownie narastaja, tak tez
z reguly szybko ustgpuja. Ze wzgledu na taki charakter
choroby w leczeniu z reguly wystarczaja zimne oktady,
przeplukiwanie worka spojowkowego preparatami
sztucznych fez.

Sezonowe alergiczne zapalenie spojowek
(SAC, Seasonal Allergic Conjunctivitis)

Ze wzgledu na to, ze spojowka jest btong
sluzowa zblizong w swojej budowie do blony $luzo-
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Rycina 1. Sezonowe alergiczne zapalenie spojowek.

wej nosa, te same alergeny, ktore odpowiadaja za aler-
giczne zapalenie btony §luzowej nosa, moga by¢ i sa
zaangazowane w patogenez¢ alergicznego zapalenia
spojowek. Rozpowszechnione alergeny powietrzno-
pochodne, takie jak pylki drzew, traw czy chwastow,
moga wywotywac sezonowe alergiczne zapalenie spo-
jowek [8].

SAC rozpoczyna si¢ najczesciej miedzy 7. a 14.
rokiem zycia, cho¢ zdarza si¢ juz u kilkumiesi¢cznych
niemowlat, 1 jest najcze¢stsza alergiczna choroba oczu.
Wystepuje jako izolowane schorzenie oczu lub w pola-
czeniu z alergicznym zapaleniem btony $luzowej nosa.

Typowymi objawami SAC sa §wiad, zaczerwie-
nienie oka, czasami jego pieczenie, czy tez tzawienie,
pojawia si¢ wodnista, a czasami $luzowa wydzielina.
Po odwinieciu powieki w obrebie spojowki tarczkowe;j
widoczne sg mate brodawki. Ponadto moga pojawic
si¢ cienie alergiczne, czyli przejsciowe wzmozenie
pigmentacji w obszarze okolooczodotowym spowodo-
wane zaburzeniami w powrocie krwi zylnej z obszaru
skory i tkanki podskornej. Wystepowac moze rowniez
obrzek spojowki gatkowej i powiekowej. Sposrod tych
objawoéw najwazniejszy jest $wiad, mozna zaryzyko-
wac stwierdzenie, ze bez $wigdu nie mozna rozpoznac
alergicznego zapalenia spojowek. Objawy te wystepuja
w okreslonej, zwykle $cisle zdefiniowanej, porze roku.
Z reguly zima jest pora roku, kiedy u pacjentoéw nie
wystepuja powyzsze objawy [5].
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Rozpoznanie SAC opiera si¢ glownie na prawi-
dlowo zebranym wywiadzie i doktadnym badaniu kli-
nicznym. W wywiadzie zwracamy szczegdlng uwage
na osobniczy i rodzinny wywiad w kierunku choréb
atopowych.

Objawy SAC czgsto o 2-3 lata wyprzedzaja
objawy nosowe czy oskrzelowe, stad tak istotne wydaje
si¢ wezesne rozpoznawanie tego schorzenia.

Catoroczne alergiczne zapalenie spojowek
(PAC, Perennial Allergic Conjunctivitis)

U 0s06b z calorocznym alergicznym zapaleniem
spojowek dominujaca role odgrywaja alergeny calo-
roczne, takie jak roztocze kurzu domowego, siers¢ zwie-
rzat czy plesn grzybow, aczkolwiek alergeny sezonowe
moga odgrywaé pewna role, zwlaszcza w zaostrzaniu
zapalenia alergicznego [8]. PAC moze by¢ roéwniez
objawem alergii zawodowej, np. na lateks lub naskorek
zwierzat laboratoryjnych [3]. Rozpoznanie opiera si¢ na
przestankach takich jak w przypadku SAC.

Do rozpoznania tego schorzenia konieczne jest
stwierdzenie przynajmniej trzech z nizej wymienio-
nych cech [5]:

a. catorocznos¢ objawow,

b. objawy wystepujace co najmniej od roku,
c. $wiad,

d. osobniczy lub rodzinny wywiad atopowy.

Rycina 2. Caloroczne alergiczne zapalenie spojowek.
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Ze wzgledu na charakter alergenow objawy sa
z reguly catoroczne, podobne do tych w SAC, aczkol-
wiek wystepuja w mniejszym natezeniu.

Badania dodatkowe w alergicznych zapaleniach

spojowek

1. Zeskrobiny spojowkowe. Moga pomodc w rozpozna-
niu, jesli wykazuja obecno$¢ eozynofili. Z reguty
zdarza si¢ to w cigzszych postaciach, poniewaz
leukocyty kwasochtonne z reguly znajduja sie¢
w glebszych warstwach istoty wlasciwej spojowki.
Dlatego tez nieobecnos¢ eozynofili w zeskrobinach
spojéwkowych nie wyklucza rozpoznania zapalenia
alergicznego spojowek.

2. Pomiary réznych mediatoréw zapalenia, np. hista-
miny, tryptazy, we lzach, stosowane praktycznie
tylko w celach naukowych.

3. Wykonanie przez alergologa testow skornych po-
twierdza rozpoznanie przy zgodnosci dodatniego
wyniku testu z wywiadem.

4. Oznaczanie IgE we zach za pomocg Lacrytest (nie-
stety, obecnie komercyjnie niedostepny).

5. Test prowokacji dospojowkowej (CPT, Conjuncti-
val Provocation Test). Jest niezwykle warto§ciows,
aczkolwiek niedoceniang metoda diagnostyczna
shuzaca do potwierdzenia alergicznego tta choroby
u pacjentow, u ktorych rozpoznanie jest watpliwe,
zwlaszcza w przypadku ujemnych wynikow punk-
towych testow skornych i nieobecnosci sIgE w su-
rowicy [3].

Wszystkie zapalenia alergiczne narzadu wzroku
dotyczace wylacznie spojowek sa stosunkowo bez-
pieczne, nie stanowig zagrozenia dla procesow widze-
nia, co nie znaczy, ze ich leczenie zawsze jest tatwe.

Leczenie [3-5]

W leczeniu izolowanych alergicznych schorzen
narzadu wzroku wystarczajace wydaje si¢ leczenie
miejscowe — dospojowkowe. W przypadku wspotwy-
stepowania objawoéw ze strony blony §luzowej nosa
konieczne jest dotaczenie miejscowych lekéw donoso-
wych 1/lub leczenia og6lnego.

Leczenie miejscowe alergicznych schorzen

narzgdu wzroku (wymieniane s3 jedynie

preparaty dostepne w Polsce)

1. Konieczne jest przede wszystkim zidentyfikowanie
sprawczego alergenu (alergendéw) i proba ich elimi-
nacji z otoczenia.

2. Przewlekle stosowanie preparatdw sztucznych tez,
najlepiej bez konserwantow (w Polsce dostepny
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jest szeroki wachlarz preparatow). Wyptukuja one
alergeny oraz produkty zapalenia alergicznego
znajdujace si¢ w worku spojowkowym. Stabilizu-
ja takze zaburzony w przebiegu procesu zapalnego
film tzowy.

3. Preparaty miejscowe o tzw. wielokierunkowym
dziataniu. Te¢ grupe lekéw dospojowkowych
obecnie mozna nazwacé zlotym standardem lecze-
nia alergicznego zapalenia spojowek. Dostepne
w Polsce sg cztery preparaty z tej grupy:

Azelastine hydrochloride (Allergodil). Ma zasto-
sowanie w leczeniu i profilaktyce alergicznego sezono-
wego zapalenia spojowek u dorostych i dzieci powyzej
4 lat, a zapalenia calorocznego — powyzej 12. roku
zycia. Blokuje receptory histaminowe H,, hamuje de-
granulacje eozynofili, komdrek tucznych i bazofili oraz
synteze cytokin. Dawkowanie 2 razy dziennie.

Epinastine hydrochloride (Relestat). Jest sta-
bilizatorem komorek tucznych, jak tez bezposred-
nim antagonistg receptora H . Nie przekracza bariery
krew-mozg i w zwiazku z tym nie wywotuje objawow
ubocznych ze strony OUN. Dawkowanie 2 razy dzien-
nie u pacjentéw powyzej 3. roku zycia.

Ketotifen fumarate (Zaditen). Oprocz bloko-
wania receptoréw histaminowych jest stabilizatorem
komorek tucznych oraz hamuje infiltracje¢, aktywacje
i degranulacje eozynofili. Hamuje uwalnianie media-
torow z bazofili i neutrofili, dziata antagonistycznie do
leukotrienow i czynnika aktywujacego ptytki. Dawko-
wanie 2 razy dziennie.

Olopatadine hydrochloride (Opatanol). Olo-
patadyna jest substancja wysoce selektywna wobec
receptora H,, nie dziata na receptory o-adrenergiczne,
dopaminowe, muskarynowe czy serotoninowe. Dzigki
temu nie wptywa na czynnos¢ OUN i nie wywoluje
efektu sedatywnego. Hamuje degranulacje mastocy-
tow oraz ma dziatanie blokujace aktywno$¢ eozyno-
filéw i1 neutrofilow. Do stosowania od 3. roku zycia,
dawkowanie 2 razy dziennie.

4. Miejscowe leki przeciwhistaminowe — obecnie sto-
sujemy tylko preparaty Il generacji.

Emedastine difumarate (Emadine). Jest silnym
blokerem receptora H,. Lek mozna stosowa¢ juz od
3. roku zycia, przecigtnie 2 razy dziennie, w razie potrze-
by dawkowanie mozna zwigkszy¢ do 4 razy dziennie.

5. Stabilizatory komoérek tucznych wymagaja poda-
wania 4 razy dziennie.

Cromoglicate disodium 2% (Allergocrom, Cro-
mohexal, Hay-crom, Lecrolyn, Opticrom, Vividrin,
Polcrom).

Cromoglicate disodium 4% (Cusicrom). Do
stosowania od 4. roku zycia. W dyskusji pojawiaja si¢
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glosy, ze skutecznoé¢ kliniczng wykazuje jedynie 4-
-proc. roztwor kromoglikanu disodowego.
Lodoxamide tromethamine (Alomide). Jest sta-
bilizatorem komorek tucznych, jak i eozynofili. Uwaza
si¢, ze 2500 razy silniej stabilizuje blonge mastocytow
niz kromoglikany. Dodatkowo zapobiega naptywowi
czynnikéw zapalnych (przede wszystkim eozynofili)

w obreb spojowki. Dawkowanie 4 razy dziennie; do

stosowania u chorych powyzej 2. roku zycia.

6. Niesteroidowe leki przeciwzapalne. Obecnie prak-
tycznie nie majg zastosowania w leczeniu alergicz-
nych zapalen spojowek.

7. Steroidy. Réwniez podawane dospojowkowo, dzia-
taja na wszystkie etapy zapalenia alergicznego
i gdyby nie dzialania uboczne, bylyby optymal-
nymi lekami przeciwalergicznymi. Wydaje sie, ze
zapalenia alergiczne spojowek (w przeciwienstwie
do zapalen obejmujacych réwniez rogowke) nie
wymagaja podawania lekéw z tej grupy.

8. Leki obkurczajace naczynia krwionosne. Wedhug
stanowiska grupy ekspertow Polskiego Towarzy-
stwa Alergologicznego i Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego w sprawie diagnostyki i lecze-
nia alergicznych chordb oczu jest to grupa lekéw
obecnie niezalecana do leczenia alergicznych scho-
rzen oczu [3].

9. Wspdtistnienie SAC z SAR jest wskazaniem ka-
tegorii A do immunoterapii swoistej. Ta metoda
leczenia jest takze zalecana w przypadku PAC
wspolistniejgcego z PAR przy uczuleniu na rozto-
cze kurzu domowego [3].

10. Ze wzgledu na charakter choroby w leczeniu AAC
z reguly wystarczaja zimne oktady, przeptukiwa-
nie worka spojowkowego preparatami sztucznych
lez, ewentualnie miejscowe leki przeciwhistami-

f;—

nowe.
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