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Alergie narzqdu wzroku

Problematyka choréb alergicznych oka nie cieszyta sie
dotqd zbytnim zainteresowaniem ani wéréd alergologéw,
ani okulistéw. W piémiennictwie ostatnich lat mozna spo-
tka¢ doéé liczne prace poglgdowe, dotyczqgce gtownie symp-
tomatologii, mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych
alergii oka. Mato jest natomiast prac oryginalnych doty-
czqcych patofizjologii i epidemiologii alergicznych choréb
oczu. Aby upowszechnié problematyke alergii oka powsta-

ta ksigzka , Alergiczne Choroby Oczu” pod redakcjq J. Czaj-
kowskiego, wydana w biezgcym roku [1]. Jest to kompen-

dium aktualnej wiedzy na temat podstawowych siedmiu
jednostek chorobowych. Oto one:

Ostre alergiczne zapalenie spojéwek
(AAC - Acute Allergic Conjunctivitis),

Sezonowe alergiczne zapalenie spojéwek
(SAC - Seasonal Allergic Conjunctivitis),

Catoroczne alergiczne zapalenie spojéwek
(PAC - Perennial Allergic Conjunctivitis),

Wiosenne zapalenie rogéwki i spojéwek
(VKC - Vernal Keratoconjunctivitis),

Atopowe zapalenie rogéwki i spojéwek
(AKC - Atopic Keratoconjunctivitis),

Olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojéwek
(GPC - Giant Papillary Conjunctivitis),

Kontaktowe zapalenie skéry powiek i spojéwek
(ConBC - Contact Blepharoconjunctivitis).

Wzrost $wiadomosci na temat choréb alergicznych
w $rodowisku okulistycznym sprawit, ze pojawity sie do-
niesienia, sugerujqce tto alergiczne w dotychczas nie-
wigzanych z zapaleniem alergicznym chorobach oczu:
zespole suchego oka, skrzydliku, zapaleniu twardéwki,
siatkéwki czy nerwu wzrokowego. W najblizszych latach
nalezy spodziewad sig rozszerzenia listy choréb alergicz-
nych narzqdu wzroku, jak i nowych metod diagnostycz-
nych i leczniczych.

Epidemiologia

Pierwsze opracowania statystyczne oceniaty wspét-
istnienie alergicznego zapalenia spojéwek tgcznie z aler-
gicznym niezytem nosa jako rhinoconjunctivitis. Dopiero
w ostatnim dziesiecioleciu zaczeto postrzegaé alergie
oka jako oddzielny problem epidemiologiczny i klinicz-
ny. Bonini wykazat, ze sezonowy niezyt spojéwek (SAC)
w 95,2% towarzyszy pytkowicy. Wg badan Buckley’a
SAC wystepuje u 21% Brytyjczykéw, a w populacji USA
Berdy uzyskat podobny wynik - 20%. Weeke oceniq,
ze w zaleznosci od regionu geograficznego i wieku ba-
danych oséb, alergia oczna wystepuje u 5-22% ludzi,
z czego potowe stanowi sezonowy i catoroczny niezyt
nosa [1]. Ostatnie badania wtoskie wykazaty wzrost za-
chorowan na alergiczne choroby oczu, ktére stwierdzo-
no u 38% badanej populacii, najczesciej u mtodych mez-
czyzn [2]. Aby ocenié, ktéra jednostka chorobowa
wystepuje najczesciej, przebadano 148 mtodych Wto-
chéw ($rednia wieku 8,6 lat), ktérzy mieli wywiad suge-
rujgcy alergie oczng. Wykonano diagnostyke alergolo-
gicznq (testy skérne typu PRICK i PATCH oraz specyficzne
IgE w surowicy) i okulistyczng (badanie okulistyczne, test
prowokacyjny dospojéwkowy, badanie tez, cytologia wy-
mazéw spojéwkowych oraz - w trudnych diagnostycz-
nie przypadkach - zeskrobiny spojéwkowe). Najczesciej
stwierdzang postaciq alergii oczu byto zapalenie spojé-
wek fgcznie z niezytem nosa (rhinoconjunctivitis) sezo-
nowe i catoroczne u 63,7% badanych, nastepnie AKC
u 21% badanych i VKC u15,5% badanych. W podsumo-
waniu autorzy postulujg statq wspétprace alergologéw
i okulistéw w precyzyjnym ustalaniv rozpoznania alergii
ocznej.

Woczesniej wykonana praca Belforta dotyczyta we-
ryfikacji okulistycznej 134 pacjentéw, leczonych przez
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lekarza rodzinnego na przewlekle zapalenie spojéwek
w Sao Paulo [3]. Pacjentéw przebadano w Klinice Oku-
listycznej, gdzie potwierdzono PAC jedynie u 8% bada-
nych. U pozostatych chorych rozpoznano: AKC v 46%
badanych i VKC v 40% badanych. U 6% chorych nie
ustalono rozpoznania. Obcigzenie rodzinne atopiq
stwierdzano u 32% chorych z VKC i AKC, a tylko u 18%
chorych z PAC. Wielonarzqdowq manifestacje choroby
alergicznej wykazano prawie u wszystkich chorych z AKC
(gtéwnie skérng) i u 72% chorych z PAC, a tylko u 35%
w VKC. W grupie z VKC odnotowano pigciokrotng prze-
wage mezczyzn, natomiast w grupie z PAC 4 razy cze-
$ciej chorowaty kobiety. Wiekszo$é pacjentéw z powo-
du przewlektosci choroby miata zalecane okulistyczne
preparaty kortykosteroidowe bez zadnej kontroli specja-
listycznej - stqd autorzy przestrzegajq przed pochop-
nym stosowaniem tych lekéw u niedostatecznie zdiagno-
zowanych pacjentéw.

Komentarz: obie przedstawione powyzej prace
majq ograniczone znaczenie dla polskich lekarzy z po-
wodu znanego faktu powigzania VKC ze strefami klima-
tycznymi (kraje tropikalne i basen Morza Srédziemne-
go). Nie mamy odpowiednich badah przeprowadzonych
w populacji polskiej. Natomiast poréwnanie obu prac
wskazuje na wyzszq skuteczno$é i wiarygodno$é rozpo-
znania alergii oka przy wspétpracy okulisty z alergolo-
giem. Ponadto, obie prace sugerujg stosunkowo wysoki
odsetek AKC u oséb z ,przewlektym zapaleniem spojé-
wek”. AKC jest zapaleniem alergicznym nie tylko spojé-
wek, ale réwniez brzegéw powiek i rogéwki. Uporczy-
wy $wiqd i tarcie oczu oraz niewtasciwe leczenie moze
prowadzié do $lepoty lub bliznowacenia powiek. Nale-
zy zawsze wypytaé o dolegliwosci oczne pacjentéw z ak-
tualnymi lub w wywiadzie zmianami skérnymi o typie

AZS.

Leczenie chirurgiczne

Alergia oka moze byé przyczynq nietolerancji socze-
wek kontaktowych i ptynéw pielegnacyjnych, szczegél-
nie jesli zawierajq tiomersal lub benzalkonium. Z tej gru-
py chorych najczesciej rekrutujq sie kandydaci do
laserowej korekcji wzroku. Na podstawie analizy wcze-
$niejszych doniesieh oraz wtasnych obserwacji, Boorste-
in S. M. wraz z wspétpracownikami stwierdzili, ze obec-
no$¢ jakiejkolwiek choroby alergicznej zwieksza ponad
pieciokrotnie (doktadnie 5,85) ryzyko powiktan w okre-
sie gojenia sie ran po zabiegu laserowym LASIK (laser
in situ keratomileusis). Natomiast zastosowanie leku an-
tyhistaminowego przed operacjg zmniejsza istotnie to
ryzyko do 0,59 [4]. Obserwacje przeprowadzono re-
trospektywnie na grupie 360 operowanych pacjentéw,
z ktérych v 94 (26,1%) stwierdzono cechy atopii. 26
z nich pobierato przed i po operacji lek antyhistamino-
wy (loratadyne lub fexofenadyne) z dobrym efektem.
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W Klinice Okulistyki w Katowicach przebadano 30
pacjentéw, ktérzy zgtosili sie do laserowego zabiegu ko-
rekcji wzroku wskutek nietoleranciji szkiet kontaktowych
lub ptynéw pielegnacyjnych [5]. U 14 z nich stwierdzo-
no podtoze atopowe i/lub zmiany w narzqdzie wzroky,
ktére wystepujq w przebiegu choréb alergicznych oczu.
Pacjenci uznani za alergicznych byli zabezpieczeni le-
kiem antyhistaminowym w okresie okotooperacyjnym. Nie-
stety autorzy nie podali wynikéw leczenia operacyjnego.

Komentarz: obie prace okulistyczne powstaty bez
wspdtpracy z alergologiem. Zwraca uwage wysoki odse-
tek oséb z rozpoznaniem ocznych zmian alergicznych
w oérodku katowickim. W cytowanym powyzej badaniu
amerykanskim czestoé¢ alergii w grupie nietolerujacej so-
czewki jest zgodna z wczesniejszymi doniesieniami. Na-
tomiast waznym praktycznie jest spostrzezenie o wyzszym
ryzyku powiktain pooperacyjnych wzroku u oséb atopo-
wych. Nalezatoby rozpowszechnié praktyke przedopera-
cyjnej diagnostyki w kierunku alergii i prewencyjnego po-
dawania lekéw antyhistaminowych u atopowych oséb
kwalifikowanych do operacyjnej korekty wzroku.

Immunoterapia

Panuje powszechna opinia o mniejszej skutecznosci im-
munoterapii swoistej (SIT - specyfic immunotherapy) w opa-
nowywaniu objawéw ocznych alergii w poréwnaniu z wy-
sokq skutecznoscig w alergicznym niezycie nosa. Niewiele
jest prac oceniajgcych tylko objawy oczne w przebiegu
immunoterapii. Arsovski badat efektywno$¢ SIT w otwartej
prébie u 24 pacjentéw z rhinoconjunctivitis w przebiegu
uczulenia na pytki traw. Skutecznoéé immunoterapii ocenia-
nia byta zaréwno punktowq skalg objawéw, osobno dla
nosa i oczu, jak i testem prowokacyjnym dospojéwkowym.
Po roku odczulania stwierdzono istotng redukcje objawéw
niezytu nosa i ocznych oraz spadek reaktywnosci spojéwek
w teécie dospojéwkowym prowokacyjnym [6].

W polskiej pracy (Danek) do SIT wtgczono 80 oséb
z SAC w przebiegu uczulenia na pytki traw i drzew.
W ciqgu 3-letniej terapii przedsezonowej (otwarta pré-
ba) uzyskano poprawe objawéw ocznych u 70% pacjen-
téw, a punktacja objawéw poprawiata sie wraz z cza-
sem trwania SIT [7].

Komentarz: wobec zachecajgcych wynikéw powy-
zej cytowanych prac rodzi sie potrzeba zaplanowania
badania z podwdjnie $lepg prébg immunoterapii SAC
i PAC z nastepowq oceng nadreaktywnosci spojéwek te-
stem dospojéwkowym.
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