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Alergiczne zapalenie spojowek

Alergia narzqdu wzroku najczesciej dotyczy tkanek przed-
niego odcinka oka i wystepuje zwykle pod postaciq zapalenia
spojéwki i rogéwki pozostajgcych w bezposrednim kontakcie
ze $rodowiskiem i obecnymi w nim substancjami uczulajgcymi
(tab. 1). Ocenia sig, ze alergiczne zapalenie spojéwek wystepuje
u 5-22% populaciji[1,2,3]. Badania epidemiologiczne wskazu-
ja na wzrost czestoéci tego schorzenia w ostatnich 20 latach
[4]. W potowie przypadkéw [2] ma ono charakter sezonowych
objawéw wyzwolonych naturalnymi alergenami (np. pytkami
roélin). Moze miec takze charakter ostrych reakcji lub wystepo-
waé jako schorzenie catoroczne, przewlekle.

$rodowiska
Naturalne: .

skazonego:

metale (pyt, zw. lotne) -
roztocze kurzu Ni, Pt,Cr
naskérki isocyjaniany
spory grzybéw bezwodniki kwaséw
pytek roélin

(airborne dermatitis) lateks, pyt gumy, leki

pokarm $rodki odkazajgce

enzymy, substancije
zapachowe

Zywice

tworzywa sztuczne
substancje para

dodatki do lekéw i pokarméw
$rodki ochrony roslin

zwiqzki organiczne

Patomechanizm alergicznego zapalenia
spojowek

Bogate unaczynienie spojéwki i jej wiasny system odporno-
$ciowy [5], na ktéry sktada sie film tzowy (warstwa $luzowa
- mucyna, warstwa wodnista i warstwa lipidowa), nabfonek,
obecnoéé limfocytéw CD8+ i CD4+ w nabtonku i blaszce wia-
$ciwej, obecno$cé komérek tucznych w tkance tgcznej spojéwki,
stanowiqg o prawidtowosci jej reakeii [1,2]. Stabilnosé filmu tzo-
wego zalezy od stanu nabtonkéw pokrywajgcych powierzch-
nig przedniego odcinka oka. Prawidtowe wydzielanie fez od-

powiada za sprawne usuwanie alergendw i innych substanci
$rodowiskowych z worka spojéwkowego. Stqd w przypadku
wspdtistnienia cech zespotu suchego oka u chorego z alergig,
istotnym elementem leczenia i prewencii jest wiasciwe leczenie
tego zespotu [5].

Alergiczne zapalenie spojéwek moze byé izolowane [2] lub
tqczyd sie z zapaleniem rogéwki lub powiek. Wystepuje u ponad
90% chorych z alergiq pytkowq [4,6] oraz v 42-70% chorych
z alergicznym przewlektym zapaleniem btony $luzowej nosa [4,7]
i przybiera zwykle charakter rhinoconjunctivitis. Czgsto wspétist-
nieje ze schorzeniem alergicznym innych narzqdéw [8].

ostre alergiczne zapalenie spojéwek

sezonowe alergiczne zapalenie spojéwek

catoroczne alergiczne zapalenie spojéwek

wiosenne zapalenie rogéwki i spojéwek

atopowe zapalenie rogéwki i spojéwek
olbrzymio-brodawkowe zapalenie spojéwek

kontaktowe zapalenie skéry powiek i spojéwek

Alergiczne zapalenie spojéwek najczesciej jest reakcjq nadwraz-

liwosci natychmiastowej (wezesnej lub pdznej fazy) typu |, IgE-zalez-
ng. Rzadziej jest to reakcja IgEniezalezna typu I, Il czy IV (opdz-
niona) na alergeny $rodowiska naturalnego lub skazonego.

W tym ostatnim mechanizmie uczulajq czesto leki, w tym takze
okulistyczne (tab. Ill), srodki dezynfekcyjne, lotne sole metali

antybiotyki - aminoglikozydy (neomycyna, gentamycyna)
fenylefryna

sulfonamidy

$rodki do pielegnacii soczewek

$rodki konserwujgce w kroplach ocznych
(tiomersal, chlorek benzalkonium)

leki znieczulajgce (anestezyna)

leki p-jaskrowe, p-zapalne



lub pyt metali, rézne substancje chemiczne, zwykle matoczg-
steczkowe [10-14]. Rzadziej moze byé objawem alergii we-
wnatrzpochodnej (np. reakeji alergicznej na ognisko zapalne
wewngtrzustrojowe) lub alergii na pokarm. Ich patomechanizm
moze tqczyé rézne typy nadwrazliwosci, a takze udziat §rodo-
wiskowych czynnikéw draznigeych i toksycznych [2,14,15].
Wiosenne i atopowe zapalenie spojéwek czesto tqczy sie ze
stanem zapalnym rogéwki i moze zagrazaé widzeniu [2].

Rozpoznanie alergii narzqdu wzroku

Rozpoznanie alergii narzqdu wzroku [2,9,10,14-17], w tym
alergii przedniego odcinka oka, oparte jest na:

wywiadzie alergologicznym, oceniajgcym objawy chorobo-

we zgtaszane przez chorego i zaleznoé¢ ich wystepowania

od ekspozycji chorego na czynniki srodowiskowe [13,14].

Wywiad alergologiczny wymaga ustalenia rodzinnej predys-

pozycji chorego do alergii i obecnosci u niego alergicznych

schorzen innych narzqdéw;

fizykalnym badaniu okulistycznym i alergologicznym w okre-

sie objawéw;

testach skérnych punktowych i ptatkowych z substancjami

podejrzanymi o przyczyne schorzenia.
Dla rozpoznania istotne jest takze:

cytologiczne badanie rozmazu spojéwkowego, oceniajgce

morfologie nabtonkéw i ich liczbe oraz rodzaj komérek za-

palnych. W przypadkach szczegdlnych moze byé konieczna

diagnostyczna biopsja spojéwki [15,17,18];

oznaczenie catkowitego stezenia IgE oraz stezenia alerge-

nowo-swoistych IgE dla podejrzanych alergenéw w surowicy

i fzach.

W przypadkach alergii IlgE-niezaleznej wskazane sq badania
uktadu dopetniacza i krqgzgcych komplekséw i badania w kierunku
istnienia alergii opéznionej (testy ptatkowe, srédskérne z substan-
cjami $rodowiska chorego podejrzanymi o indukcje objawdw).

Poniewaz alergia przedniego odcinka oka moze by¢ pro-
cesem miejscowym, w przypadkach szczegdlnych mogq by¢
konieczne: badanie cytologiczno-immunologiczne [15,18] filmu
tzowego i oznaczanie w nim swoistych IgE, a takze mediatoréw
zapalnych, takich jak: ECP, tryptaza, IL5, czgstki adhezyjne,
a takze podfrakcii limfocytéw, np. CD4+, CD8+.

Obserwowany w ostatnich latach rozwéj laboratoryjnych
metod badania filmu tzowego stwarza nowe mozliwosci po-
zwalajgce wnikaé gtebiej w patomechanizm schorzen przed-
niego odcinka oka, w tym spojéwki, i staje sig istotnie pomocny
w trudnych diagnostycznie przypadkach.

Alergiczne zapalenie spojéwek (ostre/przewlekle)
towarzyszy:

alergii pytkowej w 90%

catorocznym alergiom gérnych drég oddechowych w 70%

astmie alergicznej

atopowemu zapaleniu skéry [AZS].

anafilaksji

Alergiczne zapalenie spojéwek nalezy réznicowaé (tab. 1V) z:
zapaleniem lub odczynem niealergicznym (infekcje);
reakcjg podraznieniowo-toksyczng i pseudoalergiq;
stanem zapalno-podraznieniowym spojéwek w przebiegu
schorzen ogdlnoustrojowych jak np.: nadcisnienie, choroby
tarczycy, choroby tkanki tqczne;j;
zespotem suchego oka [16].

alergia IgE-zalezna lub IgE-niezalezna
infekcja: bakteryjna, grzybowa, wirusowa, chlamydia
odczyn podraznieniowo-toksyczny

choroba ogélnoustrojowa (nadcisnienie, choroby tarczycy i
tkanki tgcznej, acne rosaceal)

zespét suchego oka

W niektérych przewlektych zapaleniach spojéwek, oprécz
alergicznego zapalenia, istotnym czynnikiem przyczynowym
moze byé przewlekte draznienie spojéwki (soczewki kontak-
towe, szwy chirurgiczne, protezy oczne, keratopatie). Ten rodzaj
odczyndw jatrogennych [2] moze mieé miejsce w:

olbrzymiobrodawkowym zapaleniu spojéwek

kontaktowym zapaleniu skéry powiek i spojéwek

gérno-rgbkowym zapaleniu spojéwki i rogéwki

powierzchownym punktowatym zapaleniu rogéwki.

Olbrzymiobrodawkowe zapalenie jest skutkiem po-
grubienia istoty wlasciwe| spojéwki, pogrubienia nabtonka,
naciekami limfocytéw i plazmocytéw. Z czasem dochodzi do
podnabtonkowej proliferacji kolagenu. Leczenie to usunigcie
przyczyny, kromony i niesterydowe leki przeciwzapalne.

Kontaktowe zapalenie skory powiek i spojéwek
w 2/3 przypadkéw jest wyzwolone czynnikami mechanicznymi,
aw 1/3 zapaleniem alergicznym o charakterze alergii opéznio-
nej na czynniki chemiczne - zawodowe i niezawodowe czesto
o charakterze lotnym lub pylistym (metale, substancje zapacho-
we), leki okulistyczne (tab. Ill), kosmetyki.

W leczeniu istotna jest eliminacja przyczyny, zimne oktady,
sztuczne tzy, kromony, leki przeciwhistaminowe oraz w miare
potrzeby krople lub masci sterydowe.

Gérno-rgbkowe zapalenie spojéowki i rogéwki
[2] dotyczy zwykle spojéwki powiekowej i spojéwki tarcz-
ki gérnej i czesto jest odczynem alergicznym na tiomersal
obecny w ptynach konserwujgcych soczewki kontaktowe lub
niedotlenieniem zwigzanym z przewlektym noszeniem migkkich
soczewek kontaktowych. W leczeniu istotna jest eliminacja
przyczyny, lokalnie sterydy.

Powierzchowne punktowate zapalenie rogéwki
[2] jest rodzajem alergicznego odczynu opdznionego zwykle
na $rodki konserwujgce zawarte w lekach okulistycznych (tio-
mersal, chlorek benzalkonium, cetrymid) lub skutkiem draznienia
przez soczewke kontaktowq.

Leczenie alergicznego zapalenia
spojowek

Wyrézniamy leczenie: przyczynowe, objawowe dorazne
oraz przewlekte i prewencyijne (tab. V).

W alergicznym zapaleniu spojéwek przeciwwskazane jest
stosowanie lekéw zawierajgcych neomycyne, gentamycyne
i anestezyne.



Przyczynowe
Zasadq tego leczenia jest:

- eliminacja przyczyny lub minimalizacja
iej ekspozyciji

- swoista immunoterapia w alergii
IgE-zaleznej w przypadku matej
skutecznoéci farmakoterapii

Objawowe
Dorazne:

a. miejscowo stosujemy:

- leki obkurczajgce naczynia
(np. Betadrin oczny)

- szybkodziatajqgce leki p-histaminowe
(Emadine)

- ptukanie oczu

- preparaty cynku

b. ogélnie stosujemy:

- leki p-histamionowe doustne
(Telfast 180, Loratadin, Zyrtec)

- leki p-histaminowe z pseudoefedryng
(Cirrus, Clarinase)

- leki p-histaminowe domig$niowe
(Clemastin, Hydroxizin)

Przewlekte:

a. miejscowe: (kromony: Cusicrom,

Cromosol), Alomide

- leki p-histaminowe (Histimet,
Allergodil, Ketotifen, Emadine)

- sterydy (np. 0,5% prednizolon)
- konieczny nadzér okulistyczny

- sztuczne tzy

- zele (Vidistic, Corneregel)

b. ogdlne:
- leki p-histaminowe
(Telfast 12/180 mg, Ceteryzyna,
Loratadyna, Xyzal, Desloratadyna
- niesterydowe leki przeciwzapalne

Prewencyjne

- unikanie ekspozyciji czynnikéw
alergizujgcych i substancji znanych
z whasnosci uczulajgcych oraz
draznigcych

- prewencja farmakologiczna -
leki p-histaminowe (ceteryzyna)

- sztuczne fzy

- zele ochronno-lecznicze
(Vidistic gel, Corneregel)

(rzadko)

- leki immunosupresyjne

W przypadku wspdtistnienia zespotu oka suchego [16,19]
konieczne jest réwnoczesne jego leczenie, prowadzqce do
zmniejszenia osadzania sie i penetracji czynnikédw uczulajg-
cych w powierzchniowe struktury oka.

Leki przeciwhistaminowe [20, 21] stosujemy miejscowo i do-
ustnie, dobierajgc je indywidualnie zaleznie od tolerancji i sku-
tecznosci.

Miejscowo stosuje sie lewokabastyne (Histimet), ketotifen,
emedastyne (Emadine).

Duze nadzieje budzi wprowadzana do lecznictwa olopao-
tadyna [19], taczqgca w sobie dziatanie lekéw przeciwhista-
minowych i stabilizujgcych btony komérek tucznych. Doustnie
stosujemy leki przeciwhistaminowe drugiej generacji (cetery-
zyna, lewoceteryzyna, loratadyna, desloratadyna, fexofenc-
dyna, kebastyna), a takze ich potgczenia z pseudoefedrynqg
(Cirrus, Clarinase).

Stabilizatory komérek tucznych stosowane sq miejscowo jako
4% kromony (Cusicrom, lodoksamid - Alomide, nedrocromil
sodu - Tilavist) w prewencii i leczeniu przewlektym.

Kortykosteroidy stosowane sq miejscowo w postaci zawiesi-
ny 0,1% (Dexamethason, Flucon, Flarex, Ophticor H) lub 0,5%
prednizolon oraz w masci (Cortineff).

Nie zaleca sie ich stosowania w wielkobrodawkowym za-
paleniu spojéwek. Szczegdlnie ostroznie nalezy je takze stoso-
waé w wiosennym i atopowym zapaleniu spojéwek i rogéwki
ze wzgledu na mozliwo$¢ owrzodzen.

Niesterydowe leki przeciwzapalne (np. aspiryna) szczegdl-
nie polecane sq w wiosennym i atopowym zapaleniu spojéwek
i rogéwki [19]. Stosuje sie takze Diclofenac sodu (Naclof), Ke-
torolac (Acular), Flurbiprofen (Ocuflur).

Leki zwezajqce naczynia krwionoéne (fenylefryna, nafazoli-
na, teryzolina), pobudzajq receptory a-adrenergiczne [19] i sto-



sowane sq miejscowo doraznie jako krople oczne.

Nalezg do nich: Betadrin, Rhinophenazol, Cincol, Oculosan,
Visine, Starazolin, Analux, Mibalin Alergoftal, Spersallerg. Ich
stosowanie powinno byé ograniczone ze wzgledu na zjawisko
,odbicia” po ich odstawieniu.

W leczeniu alergicznego zapalenia spojéwek szczegélne
miejsce zajmujq leki z grupy ,sztucznych tez”: Dacrolux, Isop-
totears, Lacrimal, Oculotect, Fluid, Tears Naturale, a zwtaszcza
nie zawierajgce uczulajgcych substancji konserwujqeych, jak:
Oculotect Fluid Sine, Tears Naturale Free lub Tears Naturale II.
Stabilizujg one film tzowy i utatwiajq usuwanie alergenéw z wor-
ka spojéwkowego.

Do leczenia alergii spojéwek w szczegdlnych przypadkach
wprowadzane sq leki blokujgce mediatory zapalne, czgstki ad-
hezyine, cyklosporyna, IgE pentapeptyd-HEPP [19,20].

Streszczenie

Alergiczne zapalenie spojéwek jest schorzeniem czestym, do-
tyczqcym 5-22% populacii. Badania epidemiologiczne wskazujq
na wzrost czestosci tego schorzenia w ostatnich 20 latach. Dzie-
limy je na sezonowe, przewlekle i ostre. Patofizjologicznie wy-
rézniamy kilka jego postaci, ktére mogq byé IgE-zalezne i nie.

Takze rogéwka i skéra powiek sq wigczone w ten odczyn
alergiczny. Najczestszq przyczynq tego schorzenia jest pytek
roélin, roztocze, naskérki, pokarmy, leki i znane alergeny $ro-
dowiska skazonego.

Rozpoznanie kliniczne jest oparte o wywiad i objawy (tza-
wienie i $wigd oczu, obrzek powiek). Testy skérne z alergenami
(punktowe, ptatkowe, $rédskérne), pomiar stezenia swoistych
IgE w surowicy lub tzach, cytologia spojéwki takze sq wigczone
w badania diagnostyczne.

Leczenie alergicznego zapalenia spojéwek obejmuje izolacje
chorego od alergenu, farmakoterapig (leki przeciwhistaminowe,
stabilizatory komérek tucznych, leki o-adrenergiczne, sterydy i nie-
sterydowe leki przeciwzapalne, a takze sztuczne tzy). W niekté-
rych przypadkach stosowana jest takze swoista immunoterapia.
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