Obraz i przehieg kliniczny

alergicznych chorob oczu

Wystepowanie procesu patologicznego, wywolanego przez kontakt z alergenem
1 obejmujacego jedynie struktury narzadu wzroku, jest spotykane w praktyce stosun-
kowo rzadko [15]. Nie mniej wazne niz czgsto$¢ wystgpowania i znaczenie spoteczne
alergicznych chorob oczu jest interdyscyplinarne rozumienie tych schorzen jako za-
burzen wielonarzadowych [15, 16].

Na wstepie, dla przypomnienia, podajemy proponowana klasyfikacje alergicz-
nych choréb oczu:
Ostre alergiczne zapalenie spojowek (AAC).
Sezonowe alergiczne zapalenie spojowek (SAC).
Catoroczne alergiczne zapalenie spojowek (PAC).
Wiosenne zapalenie rogdwki i spojowek (VKC).
Atopowe zapalenie rogowki 1 spojowek (AKC).
Olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojowek (GPC).
Kontaktowe zapalenie skory powiek i spojowek (ConBC).

NAaANE W=

1. Ostre alergiczne zapalenie spojowek
(acute allergic conjunctivitis) — AAC

Jest to schorzenie pojawiajace si¢ w momencie dostania si¢ duzej liczby alerge-
néw, np. pytkéw roslin, zarodnikow grzybow itp., do worka spojowkowego 0sob na
nie uczulonych, szczegdlnie w przypadku chorych, ktérzy nie wiedza jeszcze o swo-
im uczuleniu lub nie stosowali profilaktyki. AAC charakteryzuje si¢ gwattownym
$wiadem oraz szybko narastajacym obrzegkiem powiek i spojowek az do catkowitego
zniesienia szpary powiekowe;.

Schorzenie ulega samoograniczeniu i nie wymaga leczenia; w przypadku nawro-
tow stosuje sig leki z grupy stabilizatoréw komorek tucznych.

Wystepuje zaréwno u pacjentow z wywiadem atopowym, jak i u 0s6b z ujemnym
wywiadem w tym kierunku. W 1zach 50% pacjentéw stwierdza si¢ swoiste przeciw-
ciata klasy IgE.

AAC pojawi¢ si¢ moze w kazdym wieku, aczkolwiek najczgstsze jest u dzieci.
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2.Sezonowe alergiczne zapalenie spojowek
(hay fever conjunctivitis, seasonal allergic conjunctivitis) — SAC

Jest to najczestsza choroba alergiczna oczu, a jednocze$nie najlagodniejsza, przez
niektorych utozsamiana (jako jedyne schorzenie) z alergicznym zapaleniem oczu.

Po raz pierwszy obraz kliniczny SAC opisat Bostock w 1819 r., po czym Blackley
potaczy? je z pyleniem traw (1873 r.). Udowodnit swa tezg, wprowadzajac ziarna
pyiku na btong §luzowa nosa i spojowek, stosowat je rowniez podskornie.

Okazalo sig, ze oko jest jednym z organdw najbardziej wrazliwych na pylki. Na
pytkowice cierpi w réznych krajach 5-25% populacji; w naszym kraju kilka milio-
néw osob, przy stale wzrastajacej liczbie chorych. Z cala pewnoscia przyczynia si¢
do tego zanieczyszczenie srodowiska, a takze ,.efekt cieplarniany”, ktéry migdzy in-
nymi wptywa na zwigkszony rozwdj roslin zielnych, zwlaszcza chwastoéw. Spaliny
nie tylko draznia i uszkadzaja drogi oddechowe i blony §luzowe, ale takze same sta-
nowia no$nik dla alergenow 1 moga powodowaé w ustroju cztowieka wzrost produk-
cji przeciwciat IgE. Wydaje sig, ze czynniki genetyczne maja ograniczony wptyw na
kliniczna ekspresj¢ pytkowicy.

Najczesciej uczulaja pytki roslin wiatropylnych — traw, chwastow i drzew, bardzo
rzadko owadopylnych (ich pylki sa cigzkie, lepkie i dlatego dtugo unosza si¢ w po-
wietrzu).

Uczulaja tylko te pyitki, ktore obecne sa w okreslonej liczbie, maja odpowiedni
ksztalt 1 cigzar (musza by¢ lekkie, a ich $rednica wynosi 15-50 mikrondw). Objawy
wystepuja u wszystkich alergikow, gdy stezenie pyltku uczulajacej rosliny wynosi co
najmniej 50 w 1 mm? powietrza. U 0s6b szczegolnie wrazliwych wystarczy, gdy war-
to$¢ ta wynosi 10-20 w 1 mm?.

W Polsce najczgsciej uczulaja pytki traw, nastgpnie chwastow; na poéinocy Europy
— pylki brzozy i traw, w basenie Morza Srodziemnego — pytki oliwek, cedrow, traw
oraz ambrozji (chwast pokrewny naszej komosie); w krajach arabskich — pytki palmy
daktylowej i oliwki, a w USA — ambrozja. W Polsce do najbardziej uczulajacych
traw naleza kupowka pospolita, mietlica pospolita, tymotka takowa, zyto (szczyt py-
lenia przypada na okres maj—lipiec), z drzew — brzoza, leszczyna, olcha, (luty—maj),
z chwastow — bylica, babka lancetowata, szczaw (lipiec—wrzesien).

Okoto 50% pacjentéw uczulonych na pylki traw reaguje tez na pytki drzew. Pa-
cjenci ci choruja dhuzej, a przebieg choroby jest cigzszy. Jest to efektem poliklonalnej
produkcji IgE i dowodem postepu alergii. Poniewaz pytki drzew pojawiaja si¢ przed
pyleniem traw, beda one uwrazliwiaty btong §luzowa na alergeny traw.

SAC stanowi 25-50% wszystkich przypadkoéw alergii ocznej wg McGil 1 wsp.
[2]. Choroba najczgSciej rozpoczyna si¢ w 7.-14. r.z., cho¢ moze wystgpowaé juz
u kilkumiesigcznych niemowlat. Jest przyktadem I typu reakcji nadwrazliwosci. Przy
pierwszym kontakcie alergenu z ustrojem dochodzi do produkcji swoistych IgE, kto-
re wiaza si¢ z komoérkami tucznymi i bazofilami zlokalizowanymi w spojowce. Przy
ponownym kontakcie z alergenem dochodzi do mostkowania przez alergen dwdch
czasteczek IgE na powierzchni komorek efektorowych, ich degranulacji i uwolnienia
mediatorow (ryc. 18). Zardwno w oczach, jak w innych narzadach, wykazano dwufa-
zowos$¢ natychmiastowej reakeji nadwrazliwos$ci. Po zadzialaniu alergenu faza wczes-
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na pojawia sig po kilku min, natomiast szczyt fazy p6znej po 6 godz. i moze on trwaé
12-24 godz.

W pylkowicy podstawowa cecha jest sezonowos¢ objawdw chorobowych z domi-
nujacymi objawami niezytu bton $luzowych nosa i oczu, czasem z towarzyszacymi
objawami ze strony innych narzadéw i uktadow. Jest to wigc choroba ogdlnoustrojo-
wa. Objawy oczne czgsto o 2-3 lata wyprzedzaja objawy nosowe czy oskrzelowe,
stad tak wazna wydaje si¢ rola okulisty w diagnostyce schorzen alergicznych.

W badaniu podmiotowym stwierdza si¢ $wiad, tzawienie, pieczenie, uczucie ktu-
cia, wodnista, czasami §luzowa, wydzieling; czgsto towarzysza objawy ze strony no-
sa. Charakterystyczne sa napady kichania (salwy od kilku do kilkunastu razy), czemu
towarzyszy wodnisty wyciek z nosa, uczucie jego blokady oraz uposledzenie wechu.

W badaniu przedmiotowym znajduje si¢ mate brodawki umiejscowione gtdwnie
w obrebie spojowki tarczkowej oraz przekrwienie i obrzek spojowek (ryc. 19-22).
Ponadto moga si¢ pojawi¢ cienie alergiczne, czyli przejsciowe wzmozenie pigmen-
tacji w obszarze okolooczodotowym, spowodowane zaburzeniami w powrocie krwi
zylnej z obszaru skory i tkanki podskérnej [5].

Moze dojs¢ do poszerzenia naczyn nadtwardowki i rzgskowych. Zmiany rogow-
kowe sa niezmiernie rzadkie.

Objawy okulistyczne dotycza obojga oczu i chociaz w znaczny sposéb moga
utrudnia¢ zycie codzienne, nie stanowia zagrozenia dla proceséw widzenia. Czgsto
wystepuja towarzyszace objawy ogoélne, jak uczucie zmeczenia, rozbicia, zmniejszo-
ne laknienie, bole glowy i zaburzenia snu. Zdarza sig, ze pomimo trudnos$ci w znale-
zieniu odchylen od stanu prawidlowego podczas badania, pacjenci skarza si¢ na upor-
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czywy $wiad, tzawienie i pieczenie. Rozpoznanie oparte jest przede wszystkim na
wnikliwie przeprowadzonym wywiadzie 1 badaniu przedmiotowym, ale wymaga po-
parcia testami skornymi. W przypadkach watpliwych mozna przeprowadzi¢ dospo-
jowkowa probe prowokacyjna.

W badaniu histopatologicznym stwierdza si¢ wzrost liczby mastocytow typu tkan-
ki tacznej, przy mozliwym braku nacieku eozynofilow i neutrofilow (naciek eozyno-
filowy stwierdza si¢ tylko u ok. 25% pacjentow z SAC). Profil limfocytow T pozo-
staje taki, jak w zdrowej spojowce (glownie w tkance podnabtonkowej).

W filmie Izowym znajduje si¢ histaming, tryptaze, IgE i niewielka liczbg eozy-
nofilow.

Diagnostyka réznicowa:

* inne alergiczne zapalenie spojowek,

* zapalenie brzegow powiek,

« zapalenie btony naczyniowe;j,

* bakteryjne, wirusowe, grzybicze, chlamydiowe zapalenie spojowek,
* zespot ,,suchego oka”,

* stan zapalny oka wynikajacy z obecnosci ciata obcego,

* jaskra.

W przebiegu choroby obserwuje si¢ czasami lagodzenie objawow wraz z wie-
kiem, cho¢ do samowyleczenia dochodzi bardzo rzadko. Najczesciej jednak objawy
poglebiaja si¢ z sezonu na sezon.

Dodatkowo az u ok. 20% pacjentéw dotaczaja si¢ objawy astmy. Moga takze
wystgpowac objawy skorne: pokrzywka, obrzek Quincky’ego lub zmiany o charakte-
rze wyprysku alergicznego.

Czgsto obserwuje si¢ objawy alergii pokarmowej, szczegolnie po spozyciu owo-
codw 1 warzyw, takie jak swedzenie warg, jezyka, jamy ustnej, bole brzucha, nudnosci,
wymioty lub biegunki. U 0s6b silnie uczulonych na niektore aeroalergeny, np. pylki ro-
$lin lub lateks, moze dochodzi¢ do spaczenia systemu immunologicznego w zakresie
rozpoznawania podobnych struktur antygenowych, najczesciej obecnych w jarzynach
i owocach. Powstaja wtedy objawy alergii jamy ustnej OAS (oral allergy syndrome);
w cigzszych przypadkach moze nawet dochodzi¢ do wstrzasu anafilaktycznego.
W zwiazku z powyzszym objawy pytkowicy moga wystepowac takze w miesigcach
zimowych [10].

OAS najczesciej pojawia si¢ w nastepujacych uczuleniach:

* na pyiki leszczyny — po zjedzeniu orzechow, najczesciej laskowych,

* na pytki brzozy — po zjedzeniu surowych jabtek, gldwnie zielonych,

* na pylki bylicy — po zjedzeniu surowego selera, rzadziej kiwi,

* na lateks — po zjedzeniu banana, kiwi, rzadziej pomidoréw lub §liwek.

Roézne nasilenie objawoéw pyltkowicy ma $cisty zwiazek z aktualnym stgzeniem
uczulajacego pytku w powietrzu. Dlatego tak wazne sa badania palinologiczne i co-
dzienne komunikaty informujace o stgzeniu pytkow. Jest to informacja wazna nie
tylko dla pacjenta, ale takze dla lekarza. Umozliwia odpowiednia profilaktyke — pla-
nowanie wyjazdow, urlopéw — oraz diagnostyke (zwiazek migdzy dolegliwosciami
a ekspozycja na pytki).
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Ryc. 19-22 Objawy przedmiotowe w przebiegu SAC

Leczenie:
* unikanie alergenow;
« sptukiwanie pytkéw z catego ciata, w tym z worka spojowkowego;
« zimne oklady, preparaty sztucznych tez;
+ antyhistaminiki (miejscowo, czasami og6lnie);
* stabilizatory komorek tucznych;
« leki obkurczajace naczynia;
- steroidy nie sg zalecane ze wzgledu na objawy uboczne, przy stosunkowo lagod-
nym przebiegu schorzenia;
 immunoterapia swoista (w wyspecjalizowanych osrodkach alergologicznych).

3.Caloroczne alergiczne zapalenie spojowek
(perennial allergic conjunctivitis) — PAC
Czestotliwo$¢ wystepowania PAC w populacji szacuje si¢ na 0,03% (wg McGil
1 wsp.) [2]. Sa to prawdopodobnie wartosci niedoszacowane ze wzgledu na tagodny prze-
bieg tego schorzenia i stosowane samoleczenie lub leczenie przez lekarzy rodzinnych.
Gléwna przyczyna PAC s roztocza kurzu domowego i sier§¢ zwierzat domo-
wych, ale rowniez plesn, alergeny zwierzece oraz czynniki zawodowe, np. lateks.
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Objawy utrzymuja si¢ przez caly rok, z zaostrzeniami pojawiajacymi si¢ w przy-
padku 87% pacjentdw, szczeg6lnie jesienia i zima, kiedy narazenie na roztocza kurzu
domowego oraz alergeny grzybow jest najwigksze (sezon grzewczy). Schorzenie nie
stanowi zagrozenia dla proceséw widzenia. Objawy podmiotowe i przedmiotowe sa
podobne do tych, jakie wystepuja w SAC (przekrwienie, drobne brodawki w obrgbie
spojowki), ale tagodniejsze. W rozpoznaniu pomocne sa testy skorne. W badaniu his-
topatologicznym stwierdza si¢ zmiany podobne do SAC.

Do rozpoznania tego schorzenia konieczne jest stwierdzenie przynajmniej trzech
sposrod ponizej wymienionych cech:

* caloroczno$¢ zmian;

* objawy wystepujace co najmniej od roku;
* $wiad;

* osobniczy lub rodzinny wywiad atopowy.

Leczenie:

* unikanie alergenow;

+ antyhistaminiki podawane miejscowo;

* stabilizatory komorek tucznych;

* leki obkurczajace naczynia;

+ antyhistaminiki podawane ogolnie;

* preparaty sztucznych lez;

* immunoterapia swoista (przeprowadzana wytacznie przez alergologa).

4. Wiosenne zapalenie rogéwki i spojowek
(vernal keratoconjunctivitis) — VKC

Jest to przewlekte, nawrotowe, obustronne schorzenie alergiczne oczu. Choroba
jest powazna, gdyz stanowi zagrozenie dla proceséw widzenia.

Po raz pierwszy VKC zostalo opisane przez Artla w 1846 r. jako limfatyczne za-
palenie spojowki, a w rok p6zniej przez Desmarresa jako przerost okotorogdowkowy.

Wystepuje przede wszystkim u dzieci (>5. r.z.) 1 mtodziezy, a takze u miodych
dorostych mieszkajacych w klimacie cieptym, potudniowym (Bliski Wschdd, basen
Morza Srodziemnego, potudniowa i zachodnia Afryka, Ameryka Potudniowa i Srod-
kowa). Wigkszo$¢ chorujacych to osoby plci meskiej z osobniczym (75%) 1 rodzin-
nym (67%) wywiadem atopowym. Ludzie ci choruja na katar sienny, astmg, wyprysk
atopowy, czgsto tez wykazuja nadwrazliwo$¢ na alergeny pokarmowe.

VKC ma tendencj¢ do ustgpowania wraz z dojrzewaniem, po 5-10 latach trwania
choroby. Jesli nie ustapi, to jest rownie czeste u obu plci 1 czasami przechodzi w AKC.
Wg McGil i wsp. [2] stanowi okoto 0,5-1% przypadkow alergicznych chordb oczu.

VKC czgéciej pojawia si¢ wiosna i latem, wtedy rowniez choroba si¢ nasila (ver-
nal po grecku oznacza wiosng), co zwigzane jest z wysokim st¢zeniem pylkoéw traw
i drzew. Horner opisywat VKC (1880 r.) jako ,,podarunek $wiateczny”.

Etiopatogeneza tego schorzenia jest ztoZona, nie do konica poznana. O zaangazo-
waniu reakcji alergicznej I typu $wiadczy:

* wysokie stgzenie eozynofilow w spojowce;
* eozynofilia;



Obraz i przebieg kliniczny alergicznych choréb oczu

- zwigkszone stezenie przeciwciat klasy IgE (w tym takze przeciwciat swoistych dla
np. alergenow traw);
* pozytywna reakcja na leki hamujace degranulacj¢ komoérek tucznych [1].

O udziale innych mechanizméw, zwiazanych z limfocytami T, $wiadcza:

* znaczny naciek komorkowy z dominacja komoérek CD4+ (gtownie typu Th,) i ich
zwigkszony poziom w tzach w aktywnym stadium choroby;

* brak wywiadu atopowego i prawidlowe st¢zenie IgE u niektorych pacjentow;

* wigksza produkcja IL-3, 4 1 5 przez spojowkowe komorki T;

* zwigkszone st¢zenie IL-4 w tzach [1].

Sugerowano, ze VKC jest fenotypowym modelem rozregulowania grupy genow
cytokin na chromosomie 5q, ktore poprzez wytwarzanie swoistych produkéw powo-
duja przewagg Th,.

W obrgbie nabtonka i tkanki podnabtonkowej spojowki powiekowej oraz gatko-
wej stwierdza si¢ na komorkach receptory estrogenowe i progesteronowe; 70% z tych
komorek to eozynofile, 30% — inne, co §wiadczy o tym, ze rdwniez inne komorki za-
palenia moga pozostawa¢ pod wplywem tych hormonéw. Obecnos$¢ receptorow dla
hormondéw steroidowych moze thumaczy¢ wystgpowanie VKC gtéwnie u dzieci oraz
zmniejszone wystgpowanie wraz z dojrzewaniem. 90% komorek T stanowig komorki
pamigci, wytwarzane glownie miejscowo. W spojowce pacjentow z VKC stwierdzo-
no receptory o wysokim powinowactwie do czynnika wzrostu nerwow, a takze jego
wysoki poziom w krwi u tych pacjentow, co moze $wiadczy¢ o zaangazowaniu w pa-
togeneze¢ rowniez czynnikow nerwowych.

Objawy podmiotowe: $wiad narastajacy wraz z uptywem czasu oraz narazeniem
na wiatr, kurz, jasne $wiatto i upat; zaburzenia widzenia, wolna adaptacja do $wiatta
dziennego, $wiattowstret 1 bol oczodotowy ($wiadczace o zajeciu rogowki), Izawienie
i zamknigcie szpary powiekowe;.

Do objawow przedmiotowych naleza: gesta, Sluzowa, lepka wydzielina, uktada-
jaca si¢ w sznurki (ryc. 23 i 24), ktorej towarzyszy nastrzyk spojowkowy. Charakte-
rystyczna jest obecno$¢ brodawek w obrebie spojowki tarczki gornej i wokot rabka
rogowki. Na ich szczycie widoczne sa plamki Trantasa (Hornera). Stanowia one sku-

Ryc. 23 i 24 Wydzielina $luzowa w VKC
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