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Alergiczne zapalenie spojowek. Jak fagodzic objawy.
Punkt widzenia alergologa i okulisty

Allergic conjunctivitis. How to alleviate symptoms. The perspective of an allergist and ophthalmologist

A

NAJWAZNIEJSZE
Leczenie alergicznych choréb
narzadu wzroku obejmuje
unikanie alergendéw i sztuczne
tzy, preparaty z ektoing
i kwasem hialuronowym,

a w drugiej linii miejscowe
leki przeciwhistaminowe,
np. azelastyne. W ciezkich
przypadkach stosuje sie
miejscowe GKS pod kontrola
okulisty.

HIGHLIGHTS
Treatment of allergic eye
diseases initially involving
allergen avoidance and artificial
tears, preparations containing
ectoine and hyaluronic acid,
and secondarily, topical
antihistamines, such as
azelastine. In severe cases,
topical corticosteroids are used
under the supervision of an
ophthalmologist.
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STRESZCZENIE

Alergiczne choroby narzadu wzroku (AO), takie jak sezonowe (SAC) i calorocz-
ne (PAC) alergiczne zapalenie spojowek, sa powszechne, szacowane na 14-45%
populacji ogdlnej, ajednoczesnie czesto niedodiagnozowane iniewlasciwie
leczone. Rozpoznanie opiera si¢ na wywiadzie i obecnosci takich objawéw jak
$wiad, 1zawienie, przekrwienie, wodnista wydzielina, dyskomfort, oraz bada-
niu przedmiotowym. W diagnostyce réznicowej nalezy uwzgledni¢ zakazenia,
zwlaszcza wirusowe. W diagnostyce pomocne jest wykonanie punktowych te-
stéw skérnych i/lub swoistych IgE w celu identyfikacji alergenu i ewentualnego
wdrozenia swoistej immunoterapii, jedynego leczenia przyczynowego. Leczenie
objawowe AO jest stopniowe, a jego celami sa kontrola objawdw i poprawa ja-
kosci zycia. Pierwszy krok to unikanie alergendw i dzialania niefarmakologicz-
ne (zimne oklady, sztuczne 1zy — najlepiej bez konserwantéw). W tagodnych
i umiarkowanych postaciach skuteczny moze by¢ preparat taczacy ektoine
i kwas hialuronowy, ktéry stabilizuje film Izowy i zmniejsza stan zapalny, bedac
bezpieczny dla dzieci, kobiet w ciazy i 0sdb uzywajacych soczewki kontakto-
we. Drugi krok obejmuje leki miejscowe (blokujace receptor H, i stabilizatory
komérek tucznych) oraz doustne leki przeciwhistaminowe II generacji (LH,).
Azelastyna (miejscowo) zasluguje na uwage ze wzgledu na silne powinowactwo
do receptoréw H, i podwéjny mechanizm przeciwalergiczny (szybka ulga, wy-
godne dawkowanie). Doustne LH, zaleca si¢ rozpoczac 2 tygodnie przed sezo-
nem pylenia w SAC. W ciezszych przypadkach (trzeci krok) stosuje sie miejsco-
we glikokortykosteroidy (GKS), zawsze pod kontrola okulisty. Mas¢ z octanem
fludrokortyzonu jest jedynym GKS w tej postaci zarejestrowanym do leczenia
alergicznego zapalenia spojéwek i powiek. Donosowe GKS moga fagodzi¢ obja-
wy oczne przez odruch nosowo-oczny, zwlaszcza przy wspotistniejacym ANN.
W SAC i PAC konsultacja okulistyczna nie jest zazwyczaj wymagana, ale w in-
nych postaciach AO wspoétpraca jest niezbedna.

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education Vol. 12/Nr 3(47)/2025 (s. 254-261)



TERAPIE ZACHOWAWCZE CONSERVATIVE TREATMENT

Stowa kluczowe: alergiczne choroby narzadu wzroku, $wiad, zawienie, przekrwienie, wodnista wydzielina, dyskomfort,
sztuczne 1zy, preparaty z ektoing i kwasem hialuronowym, miejscowe leki przeciwhistaminowe, miejscowe GKS

ABSTRACT

Allergic ocular diseases (AQO), such as seasonal (SAC) and perennial (PAC), are common, estimated to affect 14—45% of the
general population, yet are often underdiagnosed and inadequately treated. Diagnosis is based on the history and the pres-
ence of symptoms such as itching, tearing, congestion, watery discharge, and discomfort, as well as a physical examination.
Infections, especially viral infections, should be considered in the differential diagnosis. Skin prick testing and/or specific IgE
testing are helpful in diagnosing the allergen and potentially initiating specific immunotherapy, the sole causal treatment.
Symptomatic treatment of AQO is gradual, with the goal of symptom control and improved quality of life. The first step is
allergen avoidance and non-pharmacological interventions (cold compresses, artificial tears — preferably preservative-free).
In mild cases, a preparation combining ectoine and hyaluronic acid can be effective, stabilizing the tear film and reducing
inflammation, while being safe for children and pregnant women. The second step includes topical medications (H, receptor
blockers and mast cell stabilizers) and oral second-generation antihistamines (LH,). Azelastine (topical) deserves consider-
ation due to its strong affinity for H, receptors and dual antiallergic mechanism (rapid relief, convenient dosing). Oral LH,
is recommended to be initiated two weeks before the pollen season in the SAC. In more severe cases (third step), topical
glucocorticosteroids (GCs) are used, always under the supervision of an ophthalmologist. Fludrocortisone acetate ointment
is the only GC in this form approved for the treatment of allergic conjunctivitis and blepharitis. Intranasal GCs can alleviate
ocular symptoms via the nasal-ocular reflex, especially in concomitant allergic rhinitis. In SAC and PAC, ophthalmological
consultation is not usually required, but in other forms of AO, cooperation is essential.

Key words: allergic eye diseases, itching, tearing, congestion, watery discharge, discomfort, artificial tears, preparations
containing ectoine and hyaluronic acid, topical antihistamines, topical corticosteroids

WSTEP

Alergiczne choroby narzadu wzroku (AO) sa jednymi z naj-
czestszych objawow uczulenia i schorzeniem, z ktérym
alergolog styka sie codziennie. Jednoczesnie zapalenia aler-
giczne s3 jednymi z najczestszych choréb oczu, najczesciej
wystepujacymi w okresie pdznego dziecifistwa i wczesnej
dorostosci.

Zapalenie wywolane jest kontaktem z alergenami (gléwnie
powietrznopochodnymi), obejmuje spojéwki (btone wyscie-
tajaca wewnetrzng powierzchnie powiek oraz zewnetrzna
galki ocznej), rogéwke oraz rzadko moze obejmowac takze
skore powiek, btone naczyniows, twardéwke i nerw wzro-
kowy. Czesto$¢ wystepowania choréb alergicznych szacuje
sie na 15-20% populacji krajéw rozwinietych, cho¢ niektére
badania wskazuja, ze w populacji europejskiej moga one do-
tyczy¢ nawet 50% spoleczenstwa.

Czesto$¢ wystepowania OA ro$nie na calym $wiecie od
kilku dekad [1]. Sezonowe i przewlekle zapalenia alergicz-
ne spojowek (najczestsze postacie AO) moga dotyczy¢ od
14% do nawet 45% populacji ogdlnej, w zaleznosci od re-
gionu geograficznego. Szacuje sie, ze w Europie alergiczne
choroby narzadu wzroku moga dotyczy¢ ok. 25% dzieci
[2, 3]. Najczesciej wystepuje sezonowe alergiczne zapale-

nie spojowek (SAC, seasonal allergic conjunctivitis), ktore
stanowi od 25% do 50% wszystkich chordb alergicznych
oczu. Jednoczesnie uwaza sie, ze AO sa czesto niedo-
diagnozowanym, a co za tym idzie — Zle leczonym proble-
mem zdrowotnym. Szacuje si¢, ze ok. 10% pacjentow z aler-
gicznymi objawami ocznymi szuka pomocy medycznej:
wiekszos$¢ chorych leczy sie przy uzyciu lekéw dostepnych
bez recepty (OTC, over-the-counter) i uzupelniajacych, nie-
farmakologicznych $rodkéw leczniczych.
Tak jak inne postacie alergii choroby alergiczne oczu wply-
waja na jakos$¢ zycia dzieci, ich prace w szkole i wyniki
egzamindéw. Dodatkowo moga by¢ przyczyna zaburzen
zachowania, takich jak: drazliwo$¢, zmeczenie, obnizenie
koncentracji.
Obecnie wyrdznia sie nastepujace choroby powierzchni oka
z nadwrazliwosci:
1. Z nadwrazliwosci alergiczne;j:
a. typulmediowane przez IgE, Th2 1 ILC2 — alergiczne
zapalenie spojowek sezonowe, caloroczne oraz ostre
b. typul oraz nadwrazliwo$ci typu komérkowego IVa
i IVb, rzadziej IVc — wiosenne zapalenie spojowek
i rogéwki oraz atopowe zapalenie spojéwek i ro-
gowki
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c. typu IVc i typu V: kontaktowe zapalenie spojowek
i powiek.

2. Zaburzenia bariery nablonkowej z mieszanymi typami
reakcji Th2, Th1l7 - olbrzymiobrodawkowe zapalenie
spojowek, zaburzenia powierzchni oka zwiazane z du-
pilumabem oraz miejski zesp6t alergii oczu.

3. Z nadwrazliwosci niealergicznej — zapalenie spojowek
(i powiek) z podraznienia.

Alergiczne zapalenie spojéwek stanowi ok. 98% przypad-
kéw choréb alergicznych oczu. Wyréznia sie nastepujace
obrazy Kkliniczne alergicznego zapalenia spojowek:

1. Ostre (AAC, acute allergic conjunctivitis) — reakcja nad-
wrazliwosci spojéwki po ekspozycji na alergen w duzym
stezeniu (np. sier$¢ zwierzat, pytki roslin, lek lub konser-
want); objawy utrzymuja sie zwykle 24—48 h.

2. Okresowe (IAC, intermittent conjunctivitis) = SAC — re-
akcja nadwrazliwosci spojéwki wystepujaca sezonowo
u 0s6b uczulonych na pytki roélin (np. traw, drzew lub
chwastéw).

3. Przetrwale = caloroczne (PAC, perennial allergic con-
junctivitis) — przewlekla reakcja nadwrazliwosci spo-
jowki wystepujaca przez caly rok u oséb uczulonych na
alergeny caloroczne (np. roztocze, plesnie, zwierzeta do-
mowe).

4. Zawodowe (OAC, occupational allergic conjunctivitis) —
przebieg kliniczny jak w PAC; objawy wystepuja i ulega-
ja zaostrzeniu po ekspozycji na alergen w miejscu pracy
chorego.

PUNKT WIDZENIA ALERGOLOGA

Alergolog najcze$ciej (nawet do 95% wszystkich AO) styka

sie z dwiema postaciami AO [4]:

1. SAC - reakcja alergiczna spojéwek IgE-zalezna, naj-
czesciej w przebiegu uczulenia na pylki drzew i traw.
Charakteryzuje si¢ typowymi objawami alergicznymi.
Bardzo czesto towarzyszy sezonowemu alergicznemu
zapaleniu blony $luzowej nosa (ANN). W przypadku
dostania sie duzej ilosci alergenu do worka spojéwko-
wego lub reakcji toksycznej na substancje draznigce
moze rozwinac sie ostre alergiczne zapalenie spojo-
wek (AAC, acute allergic conjunctivitis), ktére po-
jawia sie w ciggu kilku-kilkunastu minut, a objawy sa
bardzo nasilone.

2. PAC - objawy sa przewlekle i z reguly mniej nasilone
niz w SAC. PAC jest spowodowane uczuleniem na aler-
geny roztoczy kurzu domowego, sierici zwierzat domo-
wych, grzybéw, czasami lateksu. Objawy sa lagodne,
lecz nasilajg sie po wiekszej lub dlugotrwatej ekspozycji
na alergen. Swiad (najbardziej charakterystyczny objaw)
moze mie¢ rézne nasilenia i lokalizacje — od $wiadu po-
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wierzchni skéry powiek i spojéowek do tylko lokalnego,
w kacikach oczu.

Diagnostyka

Z uwagi na fakt, ze pacjent trafia do alergologa czesto bez
definitywnie postawionego rozpoznania, pierwszym zada-
niem lekarza jest potwierdzenie wstepnej diagnozy.
Rozpoznanie AO (podobnie jak innych manifestacji choréb
alergicznych) opiera si¢ na wywiadzie i badaniu przedmio-
towym. W wywiadzie poszukujemy obecnosci typowych
objawéw alergicznego zapalenia spojoéwek: przekrwienia,
nasilonego $wiadu, lzawienia, wydzieliny (najczesciej
wodnista), dyskomfortu oraz czasami bolu oka. Wyjatko-
wo zapalenie alergiczne moze przebiegac bez $wiadu (objaw
sine qua non rozpoznania alergicznego zapalenia spojowek).
Zazwyczaj nie ma zaburzen widzenia, cho¢ moga one wy-
stepowad w ciezszych postaciach. Wazne, by zebra¢ doktad-
ny wywiad chorobowy, gdyz objawy moga by¢ sezonowe
(SAC), okresowo sie nasila¢ (PAC) lub by¢ zwiazane z eks-
pozycja na alergen lub czynniki draznigce (AAC). Obecno$¢
innych objawéw choréb alergicznych lub ich podejrzenie
— zwlaszcza ANN, astmy, atopowego zapalenia skory (cze-
sto w okresie niemowlecym i wczesnego dziecifistwa) —
wzmacnia rozpoznanie AO. Nie mozna réwniez zapomniec
o czynnikach ryzyka (przebywanie w $rodowisku z duzym
stezeniem aeroalergenéw) i alergenach zawodowych.
Badanie przedmiotowe obejmuje stwierdzenie typowych
objawéw AC. Najlepiej przeprowadzi¢ je w okresie nasile-
nia objawéw (bardzo istotne w SAC i AAC). Nalezy zbada¢
powieki, spojowki, rogéwke oraz oceni¢ wydzieling. Spraw-
dzenie ruchomosci galki ocznej i ostro$ci wzroku réwniez
moze by¢ pomocne w diagnostyce réznicowej. Stwierdzenie
obrzeku powiek, nastrzykniecia i przekrwienia spojéwek,
wodnistej wydzieliny przemawia za rozpoznaniem AC.
W przypadku stwierdzenia innych objawéw lub niepewne-
go rozpoznania pacjenta nalezy skierowac do okulisty.

Jak juz wspomniano, rozpoznanie stawiamy na podstawie
wywiadéw i badania przedmiotowego, jednak czasami
pomocne lub konieczne jest wykonanie badan dodatko-
wych. Wtasnie do zadan i kompetencji alergologa nalezy
wykonanie punktowych testow skérnych i/lub swoistych
IgE (badanie ekstraktéw lub komponentéw alergicznych)
z podejrzanymi aeroalergenami. Ma to na celu okreslenie
uczulajacego alergenu i ewentualne zastosowanie swoistej
immunoterapii.

Diagnostyka réznicowa

W diagnostyce réznicowej nalezy przede wszystkim
uwzgledni¢ infekcyjne (wirusowe, bakteryjne) zapalenia
spojowek z uwagi na odmienne sposoby leczenia. Szczegél-

nie trudne do réznicowania moga by¢ zakazenia wirusowe
(tab. 1) [5].
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1

Diagnostyka réznicowa najczestszych chordb oczu.

Choroba Wywiad Swiad Bal Wydzielina Spojowki Wystepowanie objawow
SAC, PAC alergiczny +++ - wodnista przekrwienie powierzchowne | obustronne
Zapalenie kontakt z osobami chorymi; infek- | +/- + ropna przekrwienie powierzchowne | poczatkowo jednostronne
bakteryjne cja gornych drég oddechowych lub rzeskowe
Zapalenie kontakt z osobami chorymi; infek- | - + wodnista, przekrwienie powierzchowne | gtéwnie jednostronne
wirusowe cja gérnych drég oddechowych $luzowa lub rzeskowe
Zapalenie brze- - - pienista przy bez zmian obustronne
goéw powiek brzegu powiek

SAC (seasonal allergic conjunctivitis) - sezonowe alergiczne zapalenie spojoéwek; PAC (perennial allergic conjunctivitis) - catoroczne alergiczne zapalenie spojowek.

Postepowanie terapeutyczne

Gléwnym celem leczenia AO jest ztagodzenie i kontrolo-

wanie objawdw, poprawa jakosci zycia (alergiczne zapalenie

spojowek nie powinno wplywaé¢ na normalne funkcjono-

wanie, zachowanie i wyniki w pracy i nauce dziecka) [4-8].

Dodatkowym celem powinno by¢ zapobieganie i zahamo-

wanie zapalenia, zwlaszcza u pacjentéw z dluga lub stata

ekspozycja na alergen. Dostepnych jest wiele metod lecze-

nia AO, a wybdr opcji opiera si¢ na kilku zmiennych [4]:

1. Stopien nasilenia objawéw alergii — obecno$¢ lub brak
zajecia rogowki jest waznym czynnikiem determinuja-
cym.

2. Okresowos$¢ choroby — SAC: okresowa z catkowitymi
remisjami lub przewlekla z sezonowymi zaostrzeniami,
PAC: przewlekta cigzka choroba.

3. Charakter stanu zapalnego — ostry poczatek, przewle-
kly ciagly, ostry przewlekly.

4. Rodzaj manifestacji uczulenia — SAC, PAC, wiosenne
zapalenie rogéwki i spojowki (VKC, vernal keratocon-
junctivitis), alergiczne zapalenie rogéwki i spojowek
(AKC, atopic keratoconjunctivitis), towarzyszace inne
postacie chordb alergicznych.

5. Wiek pacjenta i przewidywany czas trwania choroby.

6. Dzialania niepozadane poprzedniego leczenia, takie jak
reakcja na glikokortykosteroidy, za¢ma itp.

7. Wspdlistniejace schorzenia — jaskra, za¢ma, stozek ro-
géwki, blizny itp.

8. Whplyw alergii na codzienne funkcjonowanie i jako$¢
zycia.

W zalezno$ci od charakteru i nasilenia alergii zaleca sie po-
dejscie stopniowe (ryc. 1).

W leczeniu wykorzystujemy trzy sposoby terapii:

1. Niefarmakologiczna — tagodzaca objawy. Mozemy za-
stosowal: zimne okfady na oczy (woda lub sdl fizjolo-
giczna tagodzg $wiad), sztuczne 1zy (wyplukuja alerge-
ny, mediatory zapalenia i czynniki drazniace).

Bardzo istotnym elementem jest unikanie alergenéw
i czynnikéw draznigcych przez zmiane stylu zycia
i przyzwyczajen. Niektorzy zalecaja mycie glowy przed
snem w celu eliminacji alergenéw i czynnikéw draznia-
cych. Bardzo wazne jest wyeliminowanie lub zminima-
lizowanie tarcia oczu przez dzieci (mozna zastosowac

Algorytm stopniowego leczenia alergicznego zapalenia spojéwek [5].

Unikanie alergenéw/modyfikacja stylu zycia

Pierwszy krok

+ unikanie alergenéw

« unikanie czynnikow
draznigcych

« zmiana stylu zycia

+ miejscowe LH,
+ stabilizatory

+ zimne okfady na oko komérek tucznych

. sztucznefzy (moze by¢ w

« masci tagodzace na preparatach taczo-
powieki nych)

- wyeliminowanie lub . dOUSt”E__LH] I
zminimalizowanie generacji

tardaaczi « donosowe GKS

Drugi krok

+ immunoterapia Trzeci krok

swoista (przy
spetnionych kry-
teriach moze by¢
stosowana przy
wezesniejszych
krokach)

* miejscowe GKS
(<7 dni, zawsze pod
kontrolg okulisty)

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 12/Nr 3(47)/2025 (s. 254-261) @



se

TERAPIE ZACHOWAWCZE

masci fagodzace na powieki). Zawsze istotna jest edu-
kacja pacjenta!
Rozwigzaniem, o ktérym warto wspomnie¢ w tym kon-
tekscie, jest zastosowanie kropli do oczu skutecznie
tagodzacych podraznienia i przynoszacych ulge w co-
dziennym zyciu.
Produkty te zawieraja ektoine — naturalna czasteczke,
ktéra dziala ochronnie na komérki i zmniejsza stany
zapalne. Kwas hialuronowy, bedacy dodatkowym sktad-
nikiem, silnie wiaze wode, zapewniajac dlugotrwa-
te nawilzenie powierzchni oka, co poprawia komfort
widzenia i chroni przed podraznieniami. Jednocze-
$nie preparat ten stabilizuje naturalny film 1zowy oka
w dwojaki sposdb: kwas hialuronowy korzystnie wply-
wa na faze wodng, a ektoina wzmacnia faze lipidowa.
Ten podwdjny sposéb dzialania zapewnia oku ochrone
przed szkodliwym oddzialywaniem alergenéw oraz in-
nych czynnikéw zewnetrznych i wspiera proces regene-
racji podraznionej i wrazliwej spojéwki.
Wazne jest, by krople takie nie zawieraly konserwan-
téw, ktdére czasami moga dodatkowo powodowac re-
akcje alergiczne. Preparaty te mozna go stosowaé 1-2
razy dziennie lub tak czesto, jak zaistnieje potrzeba (bez
ograniczen), brak jest rowniez ograniczenn wiekowych
dot. ich stosowania oraz moga tez by¢ uzywane przez
kobiety w cigzy oraz karmigce piersia. Takie dwutorowe
dziatanie (nawilzenie i ochrona) doskonale dopetnia le-
czenie farmakologiczne.
Farmakologiczna — wplywajaca na proces zapalny. Do
dyspozycji alergologa sa:
a. Leki miejscowe (dospojowkowe) [4, 7]:
— leki przeciwhistaminowe (blokujace receptor
H)), stabilizatory komérek tucznych (moga by¢
w preparatach taczonych) — sa to podstawo-
we leki, ktérymi dysponuje alergolog. Z wie-
lu preparatéw na szczegdlng uwage zasluguje
azelastyna. Ma ona niemal 5-krotnie silniejsze
powinowactwo do receptoréw H, niz olopatady-
na, co przektada sie na jej wieksza skutecznosc.
Dodatkowo dziala przez podwdjny mechanizm
przeciwalergiczny — hamuje uwalnianie histami-
ny oraz synteze i uwalnianie innych mediatoréw
stanu zapalnego. Zapewnia szybka ulge — juz 3
min po podaniu — a jej wygodne dawkowanie (1
kropla do oka 2 razy dziennie) zwieksza komfort
pacjenta
— glikokortykosteroidy — sa zarezerwowane do le-
czenia ciezszych postaci AO i powinny by¢ zle-
cane przez okulistow
— niesteroidowe leki przeciwzapalne (zalecane
w AKC, VKC) - zmniejszaja nadreaktywnos¢
spojowek i stabilizuja mastocyty; réwniez stoso-
wane przez okulistow.

CONSERVATIVE TREATMENT

b. Leki doustne: leki przeciwhistaminowe II generacji
(podstawowe leki we wszystkich chorobach alergicz-
nych — powinny by¢ polecane przez alergologdw,
zwlaszcza w SAC i PAC), leki immunosupresyjne
(VKC, AKC - ordynacja przez okulistéw). Dodatko-
wo mozna zastosowac donosowe glikokortykostero-
idy. Przez odruch nosowo-oczny maja one wplyw na
objawy oczne alergii, sa to np. furoinian flutykazonu,
furoinian mometazonu czy acetonid triamcynolonu.

3. Swoista immunoterapia — jedyne leczenie przyczyno-
we. Metoda ta jest wysoce skuteczna, a w Polsce moga
ja zleci¢, przeprowadzic¢ i kontrolowac jedynie lekarze
alergolodzy. W najczestszych postaciach AO (SAC,

PAC, AAC) nie jest wymagana konsultacja okulistycz-

na. W innych postaciach koordynacja postepowania

i wspdlpraca alergologa z okulistg sa niezbedne.

Profilaktyka

Wskazana jest czesta kontrola pacjentéw z przewleklym
alergicznym kontaktowym zapaleniem skéry (raz na 2-3
miesiace lub czesciej), a u pacjentéw z postacia okresowa
— przed okresem pylenia i w jego trakcie. W celu moni-
torowania przebiegu choroby mozna uzy¢ wizualnej skali
analogowej (VAS, visual analogue scale). Nalezy zawsze re-
agowac¢ na zaostrzenia choroby (zintensyfikowac leczenie,
zdiagnozowa¢ czynniki sprawcze). U pacjentéw z SAC po-
lecane jest rozpoczecie leczenia doustnymi LH, 2 tygodnie
przed spodziewanym okresem pylenia [5, 8].

PUNKT WIDZENIA OKULISTY

Pierwsze objawy alergicznego zapalenia spojéwek moga
pojawic¢ sie w kazdym wieku, nawet u najmlodszych dzie-
ci i u senioréw, zwykle jednak dzieje sie to po okresie po-
kwitania u dziewczynek, a przed pokwitaniem u chlopcéw.
Zapalenie alergiczne tak czesto dotyczy powierzchni oka
i otaczajacych tkanek m.in. dlatego, ze w prawie ciagly spo-
s6b sa one narazone na dzialanie $srodowiska zewnetrzne-
go, w tym alergeny. Podstawowym objawem podmiotowym
jest $wiad (powierzchni oczu). W wywiadzie czesto wyste-
puja ANN, astma lub inne choroby alergiczne — u danej
osoby lub u cztonkéw jej rodziny.

Objawy przedmiotowe to: poszerzenie naczyn powierz-
chownych spojéwki gatkowej, reakcja brodawkowata spo-
jowki powiekowej (gléwnie gérnej), wodnista lub $luzowa
wydzielina, obrzek spojowki galkowej lub skoéry powiek.
Czasami obecne sg zmiany skérne wokét oczu, tzw. wy-
prysk powietrznopochodny. Objawy sa na ogét obustronne,
chociaz po jednej stronie moga by¢ bardziej nasilone.
Celem leczenia jest jak najszybsze ustapienie objawéw przy
jak najmniejszej liczbie dziatan niepozadanych, a co za tym
idzie — zapewnienie jak najlepszej jakosci zycia. W diagno-
styce réznicowej warto uwzgledni¢:

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 12/Nr 3(47)/2025 (s. 254-261)



TERAPIE ZACHOWAWCZE

+ inne choroby powierzchni oka z nadwrazliwosci aler-
gicznej lub niealergiczne;j

+ zapalenie spojéwek wywolane zakazeniem wirusowym,
bakteryjnym lub chlamydiowym

+  zespo6t suchego oka

+ tradzik rézowaty

+ pemfigoid oczny

« zapalenie brzegéw powiek

+ zmiany lojotokowe skory twarzy i powiek.

Ektoina

W leczeniu alergii oczu zawsze pierwszym etapem (poza
proba wczeéniejszego znalezienia czynnika sprawczego
i zaleceniami profilaktycznymi) jest zastosowanie sztucz-
nych fez, ktére wyplukuja alergeny z powierzchni oka
i stabilizuja film 1zowy, ktéry jest zaburzony w praktycznie
kazdym zapaleniu alergicznym oczu. Obecnie najcze$ciej
stosowanymi lekami sa preparaty kwasu hialuronowego.
Substancja ta nawilza powierzchnie gatki ocznej, zwieksza
stabilnos¢ przedrogéwkowego filmu tzowego oraz niweluje
podraznienia.

Ektoina to cykliczny aminokwas produkowany w naturze
przez ekstremofile, czyli mikroorganizmy zyjace w skrajnie
trudnych warunkach (np. na pustyni), zapewniajacy im od-
porno$¢ na bardzo wysokie temperatury, wysokie stezenie
soli czy promieniowanie ultrafioletowe. Jej rola to ochrona
bialek i elementéw wewnatrzkomoérkowych. Substancja ta
powoduje stabilizacje biomolekul, surfaktantéw i nabton-
ka, ochrania je przed czynnikami stresu oksydacyjnego,
stabilizuje warstwe lipidowa powierzchni oka, nawilza na-
blonek, zmniejsza stan zapalny, w zwiazku z tym stabilizuje
blony komdrkowe, tagodzi objawy (np. alergii oczu) oraz
stanowi naturalng ochrone przed zaostrzeniami [9].
Polaczenie tych dwoch substancji, tzn. kwasu hialurono-
wego w stezeniu 0,24% oraz 2% ektoiny, w jednym prepa-
racie (bez konserwantéw) zapewnia korzystny profil bez-
pieczenstwa i dobra tolerancje. Moze ono by¢ stosowane
przez osoby z wrazliwymi oczami, jest bezpieczne dla
dzieci, kobiet w cigzy i karmiacych piersia, 0séb noszacych
soczewki kontaktowe. Mozna powiedzie¢, ze jest naturalna
prewencja i wsparciem w leczeniu alergii oczu, co wiecej
— w fagodnych i umiarkowanych jej postaciach moze by¢
skutecznym i wystarczajacym leczeniem.

W aspekcie alergii takie potaczenie sktadnikéw moze by¢
stosowane zaréwno w profilaktyce, jak i w leczeniu sezo-
nowego i catorocznego alergicznego zapalenia spojowek,
w dawce 2 razy dziennie lub czesciej, jesli taka jest potrzeba
pacjenta.

Daje to mozliwo$¢ racjonalizowania zuzycia typowych le-
kéw przeciwalergicznych, znajduje zastosowanie takze
w leczeniu zespolu suchego oka czy ran pooperacyjnych.
Wykazano znaczace zmniejszenie sumy wszystkich obja-
woéw alergii oczu oraz istotng redukcje pojedynczych ob-
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jawéw alergii oczu, takich jak zaczerwienienie, $wiad czy
fzawienie, w poréwnaniu z placebo u 0séb chorujacych na
sezonowe alergiczne zapalenie blony §luzowej oczu i nosa
[10]. Ponadto wykazano bezpieczenstwo i skutecznos¢ kro-
pli do oczu z ektoing u dzieci (>5. r.z.) i mlodziezy w reduk-
¢ji objawdw ocznych wystepujacych w alergicznym niezycie
nosa [11].

Azelastyna

Podstawowymi substancjami w postaci kropli do oczu sto-
sowanymi w leczeniu alergicznego zapalenia spojéwek sa
leki przeciwhistaminowe o tzw. podwdjnym mechanizmie
dzialania. Takim lekiem jest m.in. azelastyna. Odznacza
sie ona tym, ze blokuje aktywnos$¢ zaréwno mastocytéw,
jak i receptoréw histaminowych (gtéwnie H,), zmniejsza
chemotaksje eozynofiléw oraz hamuje czynnik aktywuja-
cy plytki (PAF, platelet-activating factor) oraz czasteczke
adhezji miedzykomérkowej (ICAM-1, intercellular adhe-
sion molecule 1), czyli dziala i na wczesng, i na pdzna faze
reakcji alergicznej. Jej efektywno$¢ wykazano w randomi-
zowanym badaniu z podwdjnie §lepa proba z wykorzysta-
niem dospojowkowej préby prowokacyjnej [12]. Wykazano
réwniez zalezna od dawki skuteczno$¢ azelastyny w reduk-
¢ji $wiadu i zaczerwienienia oczu [13].

W kolejnym badaniu juz 30 min po podaniu leku zaobser-
wowano znaczgce zmniejszenie przekrwienia, swedzenia
i fzawienia oczu oraz calkowitej sumy objawéw, a takze
wykazano zmniejszenie liczby komoérek zapalnych, takich
jak neutrofile, limfocyty i monocyty [14]. Co wigcej, w PAC
po 7 dniach terapii obserwowano istotna redukcje objawow
okulistycznych (§wiad, zaczerwienienie) u 55% pacjentéw,
a po 42 dniach — u 95% (placebo odpowiednio 14 i 33%)
[15]. Azelastyna cechuje si¢ niemal 5-krotnie silniejszymi
powinowactwem do receptoréw H, i H, oraz potencjatem
hamowania uwalniania interleukiny 6 i tryptazy niz olopa-
tadyna [16, 17].

Ogromna zaleta azelastyny jest fakt, ze zostala ona zare-
jestrowana w profilaktyce i leczeniu nie tylko SAC (u oséb
powyzej 4 lat), lecz takze (u 0s6b powyzej 12 lat) do leczenia
objawowego PAC. Zazwyczaj wystarczajace jest dawkowa-
nie 2 razy dziennie, ale w razie potrzeby mozna zwiekszy¢
czesto$¢ podawania do 4 razy dziennie. Lek charakteryzuje
sie dlugim czasem dzialania (do 12 h), a zaczyna dziata¢ juz
po 3 min. Jedynym przeciwwskazaniem jest nadwrazliwo$¢
na skladniki preparatu.

Octan fludrokortyzonu

Octan fludrokortyzonu to glikokortykosteroid o 10-krotnie
wiekszym potencjale przeciwzapalnym od hydrokortyzonu.
Jest jedynym glikokortykosteroidem w postaci masci zare-
jestrowanym do leczenia alergicznego zapalenia spojéwek
i brzegéw powiek, a takze zapalenia blony naczyniowej czy
rogéwki. Dzieki swojej postaci dluzej niz krople utrzymuje
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sie na powierzchni, co ma szczegdlne znaczenie w leczeniu
stanéw zapalnych powiek. Warto wspomnie¢, ze jest czy-
stym glikokortykosteroidem, bez dodatku antybiotyku (gdy
nie ma komponentu bakteryjnego, tak jak w zapaleniu aler-
gicznym, nie powinno si¢ stosowac polaczenia antybiotyku
z glikokortykosteroidem).

Warto pamietaé, ze przyczyna catorocznych alergii poza
roztoczami kurzu domowego, sier$cia zwierzat, plesnia czy
grzybami czesto sa czynniki chemiczne, zawarte np. w ko-
smetykach, oprawkach okularowych, srodkach stuzacych
do zabiegéw kosmetycznych czy lekach okulistycznych
[18].

Octan fludrokortyzonu ma dzialanie przeciwzapalne
(w tym przeciwalergiczne), przeciw$wiagdowe, przeciwo-
brzekowe. Dawkowanie polega na podawaniu niewielkiej
ilosci masci 2—-3 razy dziennie, nie zaleca si¢ podawania
dluzej niz przez 2 tygodnie.

PODSUMOWANIE

Schorzenia alergiczne to jedne z najczestszych chordb,
dotykajace 40-50% populacji. Wiekszo$¢ oséb kojarzy je
z zaburzeniami ze strony skory, drég oddechowych, uktadu
pokarmowego, a czesto zapomina o oczach. Alergia moze
tez dotyczy¢ tylko oczu (wtedy wyniki np. testéw skdérnych
sa ujemne), ale najczesciej wspdlistnieje z innymi choroba-
mi alergicznymi, zwlaszcza z ANN. Alergiczne schorzenia
narzadu wzroku wystepuja u 15-45% populacji, z czego
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6% ma zmiany tylko w obrebie narzgdu wzroku, a $wiad,
zaczerwienienie czy 1zawienie, obrzek a czasami bél oczu
potrafig bardzo utrudni¢ zycie.

Leczenie alergicznego zapalenia spojéwek (SAC, PAC)

i powiek/ich brzegéw wymaga:

1. Unikania kontaktu z alergenem, tarcia, a nawet dotyka-
nia oczu.

2. Utrzymania higieny brzegéw powiek.

3. Stosowania substancji wyplukujacych alergeny i chro-
niacych powierzchnie oka.

4. Stosowania zimnych okladéw.

5. Podawania lekéw stabilizujgcych komérki tuczne (obec-
nie rzadko stosowane).

6. Podawania lekéw przeciwhistaminowych miejscowo
(podawane doustnie w przypadku dodatkowych obja-
wow ze strony innych narzadéw).

7. W cigzszych postaciach dodatkowo wykorzystania kro-
pli/masci z glikokortykosteroidem.

8. Stosowania glikokortykosteroidéw donosowych. Zasto-
sowane przy wspolistnieniu przewleklego ANN znacz-
nie zmniejszaja objawy alergicznego zapalenia spojo-
wek, moga by¢ stosowane diugotrwale (np. pofaczenie
azelastyny z flutykazonem lub olopatadyny z mometa-
zonem).

9. Wdrozenia swoistej immunoterapii alergenowej. Zasto-
sowana u chorych z alergicznym sezonowym niezytem
nosa i spojowek jest bardziej skuteczna w opanowaniu
objawow ocznych niz nosowych.
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