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STRESZCZENIE

Sezonowe alergiczne zapalenie spojéwek (SAC, seasonal allergic conjunctivi-
tis) to najczestszy typ alergii oczu, zazwyczaj wywotany uczuleniem na pylek.
Celem pracy jest przedstawienie objawéw obiektywnych i subiektywnych tego
schorzenia oraz skutecznych i bezpiecznych metod terapii. Szczegélna uwage
poswiecono olopatadynie, ktéra jest lekiem o podwoéjnym mechanizmie dzia-
fania: przeciwhistaminowym i jednoczesnie stabilizujacym komorki tuczne.
Ponadto oméwiono role pytku w patomechanizmie sezonowego alergicznego
zapalenia spojowek.

Stowa kluczowe: sezonowe alergiczne zapalenie spojowek (SAC), pylek, olopata-
dyna

ABSTRACT

Seasonal allergic conjunctivitis (SAC) is the most common type of ocular al-
lergy. It is usually caused by sensitization to pollen. The aim of this study is to
present the objective and subjective symptoms of this entity, as well as efficient
and safe methods of treatment. Of particular interest is olopatadine, which is
a dual-acting antihistamine/mast cell stabilizer. Also, the role of pollen in the
pathomechanism of seasonal allergic conjunctivitis is explained.
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Schorzenia alergiczne coraz bardziej powszechnie wyste-
puja na calym $wiecie. Uwaza sie, ze sa to obecnie najcze-
$ciej wystepujace choroby o charakterze przewleklym na
naszym kontynencie. Wedlug European Academy of Allergy
and Clinical Immunology (EAACI) liczba oséb cierpiacych
na alergie w Europie szacowana jest na blisko 60 mln. Do
wzrostu liczby zachorowan przyczyniaja sie¢ zmiany za-
chodzace w otoczeniu czlowieka, takie jak: zmiany klima-
tyczne, wzrost uprzemystowienia i zanieczyszczenie $ro-
dowiska oraz inny styl Zycia (np. przebywanie przez wiele
godzin w pomieszczeniach zamknietych), ekspozycja na
inne niz dotychczas alergeny, inna flora bakteryjna. Najcze-
$ciej wystepujacym schorzeniem alergicznym w Europie
jest alergiczny niezyt blony sluzowej i nosa (rhinoconjunc-
tivitis), ktéry dotyka 15-30% populacji. Alergie pojawiaja
sie juz u dzieci, ale najwieksza zachorowalno$¢ wystepuje
w grupie os6b mlodych, bedacych w wieku produkcyjnym.
Nalezy podkresli¢, ze alergie wystepuja znacznie czesciej,
niz si¢ powszechnie uwaza. EAACI ostrzega, iz w okresie
krétszym niz 15 lat ponad 50% Europejczykéw bedzie cier-
pialo na jeden z typow alergii. Alergie oczu sg stosunkowo
najmniej poznane w poréwnaniu z innymi alergiami [1].
Alergia oczna to miejscowa reakcja alergiczna, ktora wy-
stepuje samodzielnie lub w powiazaniu z alergicznym nie-
zytem nosa. Jest to wlasciwie grupa choréb o réznej pato-
genezie i roznych obrazach klinicznych. Leonardi i wsp.
wyodrebnili alergie oczne z grupy choréb powierzchni oka
z nadwrazliwos$ci (ocular surface hypersensitivity disorders)
[2]. Wedlug zaproponowanego podzialu mozna wyrézni¢
dwa gléwne rodzaje alergii ocznych: IgE-zalezne i IgE-nie-
zalezne. Do pierwszej grupy zalicza sie sezonowe (SAC)
i caloroczne (PAC) alergiczne zapalenie spojéwek, wiosen-
ne zapalenie spojowek (VKC) oraz atopowe zapalenie spo-
jowek i rogdwki (AKC).

Druga grupe stanowia schorzenia, w ktorych istotna role
odgrywaja limfocyty T: kontaktowe zapalenie skéry powiek
i spojowek (CBC), a takze wspomniane wyzej wiosenne za-
palenie spojéwek (VKC) oraz atopowe zapalenie spojéwek
i rogéwki (AKC) [2].

SAC jest choroba atopowa, u podloza ktérej lezy reakcja
alergiczna typu I. SAC zwykle wystepuje z objawami aler-
gicznego niezytu nosa. Jest to najczesciej wystepujacy ro-
dzaj alergii ocznej [3]. Schorzenie ma charakter ostrego
zapalenia spowodowanego reakcja na alergen, najcze$ciej
pytek [4, 5].

ROLA ZIAREN PYLKU W SAC

Za wlasciwosci alergizujace ziaren pylku roslin wiatro-
pylnych odpowiadaja obecne w nich substancje bialko-
we. Stezenie ziaren pylku w atmosferze i zawartych w nich
alergenéw wzrasta do maksimum w okresie pelni kwitnie-
nia poszczegélnych gatunkéw roélin, co powoduje nasi-
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lenie objawéw chorobowych u oséb cierpiacych na aler-
gie [6, 7]. W powietrzu atmosferycznym Polski znajduje
sie znaczna liczba ziaren pytku réznych gatunkéw roslin,
czesto juz od konca stycznia do poczatku pazdziernika.
Najwcze$niej pojawia sie pylek leszczyny (Corylus sp.),
ktory rejestrowany jest w powietrzu do polowy kwietnia
(ryc. 1). Maksimum pylenia tego taksonu przypada w po-
szczegblnych latach na okres miedzy ostatnim tygodniem
lutego a poczatkiem kwietnia, w zaleznosci od warunkéw
termicznych. Nastepnie sukcesywnie kwitna liczne gatun-
ki drzew, uwalniajac rézne ilosci pylku, m.in. olsza, topola,
brzoza, jesion i dab (ryc. 2, 3). W konicu kwietnia i w maju
ma miejsce poczatek pylenia roslin zielnych, ktérych pytek
notuje si¢ w powietrzu do pazdziernika. W tym okresie re-
jestrowane sa kolejno ziarna pylku: traw, babki, pokrzywy,
szczawiu, roélin komosowatych, bylicy i ambrozji [7, 8].
W Polsce stwierdza sie najwiecej alergii pytkowych w okresie
pylenia traw, brzozy i bylicy ze wzgledu na silne oddzialy-
wanie alergenéw tych roélin na organizm czlowieka, a takze
z powodu wysokich stezen pytku wymienionych taksonéw
ro$lin w powietrzu (7, 9].

Pylenie brzozy (Betula sp.) rozpoczyna sie najczesciej
w drugiej dekadzie kwietnia, a koniczy w polowie maja.
Terminy maksymalnych stezen pylku tego taksonu przy-
padaja na trzecia dekade kwietnia. Poczatek pylenia traw
(Poaceae sp.) ma miejsce w pierwszej dekadzie maja,
a zakoriczenie — w pierwszej dekadzie wrzeénia (ryc. 4).
Maksymalne stezenie pytku traw notowane jest w trzeciej
dekadzie czerwca lub w pierwszej dekadzie lipca. Sezon
pylenia bylicy (Artemisia sp.) trwa od drugiej dekady lip-
ca do konica wrzes$nia (ryc. 5). Maksymalne stezenia pytku
bylicy rejestrowane sa najczesciej w pierwszej dekadzie
sierpnia. W okresie wegetacji najwyzsze stezenia osiagaja
ziarna pylku brzozy i traw [7, 8]. Rosliny wiatropylne wy-
twarzaja ogromne ilosci ziaren pylku. Przyktadowo jeden
kwiatostan (bazia) brzozy uwalnia 5,5 mln ziaren pytky,
a jeden osobnik szczawiu polnego — ok. 400 mln. Za $red-
nie stezenie uznaje si¢ zawarto$¢ 21-50 ziaren pytku w 1 m?
powietrza, za stezenie wysokie — 51-100 ziaren pytku
w 1 m?® powietrza, a stezenie bardzo wysokie wystepuje
wtedy, gdy liczba ziaren pytku w 1 m? powietrza przekracza
100 [7, 10].

Ziarna pylku roslin wiatropylnych najczesciej osiagaja
wielko§¢ 20-35 pm. Najmniejsze i najlzejsze ziarna pylkuy,
np. ambrozji, brzozy i niektérych traw, moga by¢ prze-
noszone przez prady powietrza na bardzo duze odleglo-
$ci, przekraczajace nawet kilkaset kilometréw. Natomiast
duze ziarna pytku, np. buku lub kukurydzy, opadaja na
ziemie w bliskiej odleglosci od rosliny macierzystej [11].
Stoneczna pogoda z reguly sprzyja uwalnianiu duzych
iloci ziaren pytku przez preciki, natomiast deszcz moze
zmniejszy¢ ich zawarto$¢ w powietrzu. Jednakze w odnie-
sieniu do pylku traw czy brzozy wykazano, ze w czasie desz-
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czu moze nastepowaé uwalnianie alergenéw z pekajacych
lub tworzacych tagiewke ziaren pytku, co zwieksza ryzyko
wystapienia alergii [11]. Z wielu badan wynika, ze zanie-
czyszczenia powietrza przyczyniaja sie do zwiekszenia
alergizacji ludzi. Stwierdzono, iz znacznie wiecej oséb cier-
pi na alergie pytkowa w miastach niz na wsi [10]. Stezenia
ziaren pylku w powietrzu sa przedmiotem zainteresowania
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Poaceae sp. (trawy).
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Oko pacjentki z SAC.

stuzb medycznych, a takze palinologéw, fenologéw i kli-
matologdéw. W Polsce istnieje wiele osrodkéw badawczych
monitorujacych dobowe i godzinowe stezenia ziaren pytku
w atmosferze. Wyniki tych badan sa udostepniane opinii
publicznej na stronach internetowych, m.in. Osrodka Ba-
dania Alergenéw Srodowiskowych w Warszawie, Polskiej
Sieci Aerobiologicznej w Krakowie i Poznaniu.
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Alnus sp. (olsza).

Artemisia sp. (bylica).
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Objawy czesto towarzyszace SAC: swiad nosa, obrzek sluzowki

potaczony z produkcja wydzieliny oraz czestym kichaniem.
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0BJAWY SAC

U pacjentéw z SAC gléwnym, bardzo charakterystycz-
nym objawem jest $wiad. Ponadto wystepuja: Izawienie
(bardzo czesto), nastrzyk oraz obrzek spojéwek (niekie-
dy blada spojéwka z waskimi naczyniami z nastepowa
chemoza). Spojéwka powiekowa moze wykazywaé obec-
no$¢ brodawek lub grudek. Nieco rzadziej stwierdza sie
obrzek powiek. Rogéwka zazwyczaj pozostaje niezmie-
niona (cho¢ niekiedy zdarzaja sie objawy $wiattowstretu
i pogorszenia widzenia, zwiazane z zapaleniem rogéwki)
(ryc. 6). Najczesciej SAC dotyczy obojga oczu, przy czym
nasilenie objawéw moze by¢ niesymetryczne. Histologicz-
nie w spojowce stwierdza si¢ obecno$¢ komoérek zapalnych,
takich jak: neutrofile, eozynofile, makrofagi i limfocyty [3].
Za wiekszos¢ objawdw chorobowych (szczegélnie za $wiad)
odpowiedzialna jest histamina, ktéra uwalnia sie podczas
degranulacji komoérek tucznych, po polaczeniu si¢ antyge-
néw z przeciwciatami. To wlasnie histamina powoduje roz-
szerzenie naczyn krwiono$nych, wzrost ich przepuszczal-
nosci, a takze pobudzenie receptoréw bélowych. Wsréd
wielu innych mediatoréw reakeji alergicznej wymienic
nalezy takze: enzymy proteolityczne, interleukiny, czynniki
chemotaktyczne, leukotrieny i prostaglandyny. Cho¢ SAC
zazwyczaj nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla wi-
dzenia, to jego objawy znacznie obnizaja jako$¢ zycia [3-5].
Oprocz opisanych dolegliwo$ci ocznych pacjenci czesto
odczuwaja $wiad nosa i obrzek §luzéwki pofaczony z pro-
dukcja wydzieliny oraz czestym kichaniem (ryc. 7). Objawy
nasilaja sie przy kontakcie z alergenem [2].

LECZENIE SAC

Celem leczenia jest wyeliminowanie objawéw subiektyw-
nych i obiektywnych oraz polepszenie jakosci zycia. Le-
czenie SAC polega na unikaniu kontaktu z alergenami,
leczeniu farmakologicznym, immunoterapii oraz eduka-
cji pacjenta. Najlepszym wyjsciem byloby opuszczenie
przez osobe uczulong rejonu, gdzie dochodzi do kontak-
tu z pytkiem. Zmniejszenie ekspozycji polega réwniez
na ograniczaniu pobytu na dworze w czasie pylenia, jak
réwniez zamykaniu okien w domu i pojazdach (klimaty-
zacja). Jeéli doszlo do kontaktu z alergenami, to wskazane
jest doktadne umycie catego ciala, a szczegélnie wlosdw.
Nalezy takze zmieni¢ ubranie. Pacjentowi mozna tez za-
leci¢ noszenie szczelnie dopasowanych okularéw w celu
zmniejszenia bezposredniego kontaktu z alergenami po-
wietrznopochodnymi. Ulge przynosi przemywanie oczu
sztucznymi zami, ktére wyplukuja alergeny i mediatory
zapalne z worka spojéwkowego [12]. Nalezy wspomnie¢,
ze u pacjentéw z SAC moga wystapi¢ zaburzenia fil-
mu Izowego polegajace na zmniejszeniu wydzielania lez
i zmianach jako$ciowych, co moze utrudnia¢ naturalne
wyplukiwanie alergenéw [13]. Chlodne oklady pomaga-
ja zmniejszy¢ $wiad (np. 1-2 razy po 10 min dziennie).
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Pacjent nie powinien takze pociera¢ oczu, poniewaz po-
woduje to nasilenie objawow [12].

W praktyce jednak bardzo trudno calkowicie odizolowa¢
pacjenta od alergenu, dlatego wiekszo$¢ chorych wymaga
leczenia farmakologicznego. Idealnym lekiem z punktu
widzenia lekarza i pacjenta bylby preparat, ktéry charakte-
ryzuje sie wysoka skutecznoscia, szybkim i wielokierunko-
wym mechanizmem dzialania przeciwalergicznego (wielo-
ma punktami uchwytu) i wysokim bezpieczenstwem (takze
u dzieci). Istotne sa réwniez wygodne, nieczeste dawkowa-
nie i oczywiécie cena. W leczeniu SAC stosuje sie kilka grup
lekéw. Naleza do nich leki antyhistaminowe i stabilizujace
komérki tuczne oraz leki o tzw. podwdjnym mechanizmie
dzialania, czyli stabilizujace komérki tuczne i dzialajace
jednoczesnie przeciwhistaminowo. W dalszej kolejnosci
wymienic¢ nalezy leki obkurczajace naczynia, niesteroidowe
leki przeciwzapalne, glikokortykosteroidy i inhibitory kal-
cyneuryny (niezarejestrowane w UE i USA).

Leki przeciwhistaminowe blokuja receptor H,. Pierwsza
generacja tych lekéw dziata dos¢ krétko i niezbyt silnie, po-
nadto wywoluja one niestabilno$¢ filmu 1zowego i uczucie
pieczenia po zapuszczeniu do oka. Druga generacja dziata
silniej i dluzej oraz jest lepiej tolerowana przez pacjentdw.
Leki przeciwhistaminowe podawane ogélnie zmniejszaja
takze objawy alergicznego zapalenia spojéwek i blony $lu-
zowej nosa. Jednakze dzialajg wolniej niz krople i wywoluja
sedacje. Dlatego w przypadku objawéw ograniczonych je-
dynie do oczu lepszym wyborem sa krople [2]. Wada lekéw
stabilizujacych komérki tuczne jest koniecznos¢ stosowania
ich co najmniej 2 tygodnie przed spodziewanym kontaktem
z alergenem i konieczno$¢ czestego zapuszczania, co moze
skutkowa¢ pomijaniem dawek przez pacjentéw [2].

Wydaje sie, ze najbardziej godne polecenia sa leki faczace
wlasciwosci blokowania receptora H, ze zdolnoscia do sta-
bilizacji komérek tucznych, hamujacych zaréwno synteze,
jak i uwalnianie mediatoréw preformowanych. Stad wynika
ich szybkie oraz dlugie dzialanie, co pozwala na stosunko-
wo rzadkie podawanie. Uwaza sie, ze leki z tej grupy maja
silniejsze dzialanie przeciwswigdowe i zmniejszajace prze-
krwienie niz fluorometolon [2]. Nalezy do nich olopatadyna
0,1%, ktéra hamuje uwalnianie histaminy, a takze wydziela-
nie cytokin prozapalnych, takich jak IL-6 i IL-8. Wyjatkowa
wlasciwoscia olopatadyny wérdd innych lekéw przeciwhi-
staminowych jest brak wplywu wzrostu stezenia na zwiek-
szanie uwalniania histaminy przez mastocyty w badaniach
in vitro (powyzej pewnego stezenia leki przeciwhistami-
nowe powoduja wyrzut histaminy z komérek in vitro). Po-
nadto zmniejsza ona wydzielanie leukotrienéw i trombo-
ksanu A, oraz czynnika aktywujacego plytki, ktére s3 me-
diatorami pé6znej fazy reakeji alergicznej. Podobnie dzieje
sie w przypadku czynnika martwicy guza (TNF-a). Wply-
wem na mediatory p6znej fazy alergii ttumaczy si¢ dlugo-
trwale dzialanie terapeutyczne olopatadyny [14].
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Olopatadyna dziala juz po 3 min od podania [15] i ma dlugi
czas dziatania. U uczulonych zwierzat po jednorazowym
zapuszczeniu 0,1% olopatadyny okres ochronny przed
alergenami wynosil nawet 24 h [16]. Rzadkie dawkowanie
jest bardzo wazne dla pacjentéw z SAC, ktérzy sa aktywni
zawodowo i mogg fatwo zapomniec¢ o zapuszczaniu lekow.
W USA i innych krajach dostepne sa krople z 0,2% olopata-
dyna, ktére moga by¢ podawane tylko raz na dobe i stuza do
zmniejszenia uczucia $wiadu, co znacznie poprawia jakos¢
zycia pacjenta [17, 18].

Coistotne, terapie olopatadyna 0,1% mozna kontynuowac do
4 miesiecy. Lek jest zarejestrowany dla dzieci powyzej 3.
r.z. Stosowanie olopatadyny wiaze sie takze ze zmniejsze-
niem kosztéw leczenia pacjentéw z SAC w poréwnaniu
z kosztami leczenia innymi grupami lekéw, np. lekami sta-
bilizujacymi komorki tuczne. Wynika to m.in. z rzadszej
koniecznosci wizyt lekarskich [13]. Stwierdzono takze, ze
olopatadyna ma duza skuteczno$¢ w terapii taczonej z do-
ustnymi lekami przeciwhistaminowymi [2].

Podobnie do olopatadyny dzialaja ketotifen i epinastyna.
Niektoérzy autorzy sugeruja wieksza skuteczno$é¢ olopata-
dyny w leczeniu $wiadu i przekrwienia u chorych na SAC,
wywolanych uczuleniem na pylek cedru [19].

W leczeniu SAC sporadycznie zachodzi konieczno$¢ po-
dawania glikokortykosteroidéw miejscowo (w najciezszych
przypadkach aktywnego zapalenia). Cho¢ nie sg one lekami
pierwszego rzutu, to dzialaja najskuteczniej w ostrej fazie
reakcji alergicznej. Generalnie nalezy ich unikaé, poniewaz
- zwlaszcza przy przediuzonym stosowaniu — moga powo-
dowac wzrost ci$nienia srédgatkowego i metnienie soczew-
ki czy tez sprzyja¢ nadkazeniom bakteryjnym, wirusowym
i grzybiczym. Podstawowq zasada jest stosowanie jak naj-
nizszych dawek przez jak najkrétszy okres [2].
Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NPLZ) nie maja wiek-
szego zastosowania w leczeniu SAC. FDA zatwierdzila je-
dynie 0,1% ketorolak w leczeniu $wiadu. Pewna role moze
takze odgrywac diklofenak. Jednakze stosujac powyzsze
preparaty, nalezy mie¢ na uwadze wystepujaca u niektd-
rych pacjentéw nietolerancje na NPLZ i mozliwo$¢ wywo-
tania ataku astmy [2, 12].

Krople obkurczajace naczynia (a-mimetyki) powinny by¢
stosowane sporadycznie, nie wplywaja one bowiem na

Pismiennictwo

przebieg reakcji alergicznej, nie redukuja $wiadu, a ich
dzialanie na naczynia jest krétkotrwate (ok. 2 h). Diuzsze
ich przyjmowanie wiaze si¢ z powstaniem zjawiska tachy-
filaksji [2, 12] i paradoksalnego nawrotu lub nasilenia prze-
krwienia po odstawieniu leku. Niestety, sa to wcigz jedne
z najczesciej stosowanych preparatéw przez pacjentéow
z objawami alergii ocznej. Gléwng przyczyna ich popular-
nosci wydaje si¢ fatwa dostepnosé (w aptekach bez recep-
ty) i stosunkowo niska cena (ok. 10-16 z} za opakowanie).
Chorzy rzadko zdaja sobie sprawe, ze a-mimetyki moga
powodowac wzrost ci$nienia srédgatkowego, rozszerzenie
Zrenicy, obrzek czy ubytki nablonka rogéwki, zwlaszcza
przy diugotrwalym stosowaniu [2, 4].

Wykazano skuteczno$¢ swoistej immunoterapii (SIT)
u pacjentéw z alergicznym niezytem nosa i spojéwek,
przy podawaniu alergendéw, zaréwno drogg podskorna, jak
i doustna, w réznych schematach odczulania. Uzyskiwano
zmniejszenie $wiadu o blisko 40% oraz zmniejszenie stoso-
wania kropli do oczu o blisko 60% [2]. Tego typu terapie na-
lezy szczegolnie rozwazy¢ u pacjentéw z SAC uczulonych
na konkretny alergen [2, 5, 12].

PODSUMOWANIE

SAC to jedna z najczestszych przyczyn tzw. czerwonego
oka. Mimo to choroba bywa niewtasciwie diagnozowana
ileczona. Bagatelizowany jest tez jej wplyw na jako$¢ zycia
pacjenta. Wlasciwe polaczenie edukacji chorego, lecze-
nia niefarmakologicznego i farmakologicznego przynosi
najlepsze efekty. U wiekszosci pacjentéw z SAC jako leki
pierwszego rzutu mozna z powodzeniem stosowac prepa-
raty o dwukierunkowym mechanizmie dziatania, do kté-
rych podawania w zasadzie nie istnieja przeciwwskazania.
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