Czy pamietasz o azelastynie?
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Streszczenie:

Najczestszg chorobg alergiczng oczu jest alergiczne zapalenie spojéwek. Dotyka ono ok. 20% populacji. Stanowi efekt reakcji nadwrazliwosci na
alergeny powietrznopochodne, pytki, sierS¢ zwierzat, grzyby (w tym plesnie). Jest czesto niedodiagnozowanym i nie do korica dobrze leczonym
schorzeniem. Duza powierzchnia spojéwki z obfitym unaczynieniem oraz duzg koncentracjg komérek tucznych powoduije, ze alergiczne zapalenie
spojéwek jest szczegéinie dokuczliwg postaci alergii. Obecnie ztotym standardem leczenia alergii oczu s3 leki o podwdjnym mechanizmie dziata-
nia: przeciwhistaminowym i stabilizujgcym komdrki tuczne, takie jak azelastyna.

Abstract:

The most common ocular allergy disease is allergic conjunctivitis. Allergic conjunctivitis is reported to affect approximately 20% of general
population. It is the result of hypersensitivity response to airborne allergens, pollen, animal dander, fungi (among them molds). It is often under-
diagnosed and undertreated. The large surface area of the conjunctiva, a robust vascular supply and a dense concentration of mast cells make al-
lergic conjunctivitis a particularly vexing form of allergy. Nowadays, the dual action agents, among them azelastine, with combines antihistaminic

activity with mast cell stabilizing properties are the gold standard for ocular allergy treatment.
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Wstep

Powierzchnia oka czesto stanowi miejsce zapa-
lenia m.in. dlatego, ze prawie ciagle jest narazona na
dziatanie $rodowiska zewngtrznego, w tym alergeny.
Najczestsze alergeny to pytki traw, drzew, chwastow,
sier§¢ zwierzat, roztocza kurzu domowego, grzyby,
w tym plesnie [1].

Alergiczne zapalenie spojowek jest typowa
reakcja nadwrazliwo$ci zwigzang z immunoglobuling
E i jednoczesnie najczgstsza, stanowigcg ok. 95%, po-
stacig alergii oczu. Podstawowym objawem podmioto-
wym jest §wiad powierzchni oczu. Objawy przedmioto-
we to: poszerzenie naczyn powierzchownych spojowki
gatkowej, reakcja brodawkowata spojowki powiekowej
(gtownie gornej), wodnista badz Sluzowa wydzielina,
obrzek spojowki gatkowej lub skory powiek.
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Leczenie

Wskazane s3 unikanie alergenow, jesli to tylko
mozliwe, a takze zimne oktady na powierzchni¢ oczu,
wyptukiwanie alergenéw z worka spojowkowego.
Niestychanie wazne jest tez unikanie czynnikow do-
datkowo podrazniajacych powierzchni¢ oczu jak dym
papierosowy, z kominkow, grillow, i wilgotnych po-
mieszczen itp.

Zastosowanie sztucznych tez pozwala zredu-
kowa¢ objawy przedmiotowe i podmiotowe alergii
oczu o ok. 30-35% [2]. Réwniez stosowanie zimnych
oktadow lub kropli do oczu dziata bardzo korzystnie na
zmniejszenie objawow alergii oczu. Ogolne leki prze-
ciwhistaminowe stosujemy gltéwnie wtedy, gdy scho-
rzeniu oka towarzysza objawy alergii innych narzadow,
np. blony $luzowej nosa.
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Ztotym standardem leczenia alergicznego za-
palenia spojowek jest stosowanie kropli do oczu za-
wierajacych substancje o tzw. podwdjnym mecha-
nizmie dziatania, m.in. azelastyny. Ma ona zdolnos¢
blokowania aktywno$ci zaréwno komorek tucznych,
jak i receptorow histaminowych (gtéwnie H ), hamuje
rowniez PAF (czynnik aktywujacy ptytki, platelet-ac-
tivating factor) oraz ICAM-1 (czasteczka adhezji mig-
dzykomorkowej 1, intercellular adhesion molecule 1),
a takze zmniejsza chemotaksje eozynofilow. Poza
nadwrazliwos$cig na inne sktadniki preparatu nie ma
praktycznie zadnych innych przeciwwskazan do poda-
wania azelastyny. Jej efektywnos¢ wykazano w rando-
mizowanym badaniu z podwojnie $lepa proba z wyko-
rzystaniem dospojowkowej proby prowokacyjnej [3].
W innym badaniu za$ wykazano zalezng od dawki sku-
tecznos$¢ azelastyny w redukcji $wigdu 1 zaczerwienie-
nia oczu [4]. Co wigcej, istotng redukcje objawow oku-
listycznych po 7 dniach terapii obserwowano u 55%
pacjentow, a po 42 dniach u 95% (w grupie placebo
odpowiednio 14% i 33%) [5].

Godny uwagi jest fakt, ze azelastyna jest zareje-
strowana do profilaktyki i leczenia nie tylko sezonowe-
go alergicznego zapalenia spojowek (1 0s6b powyzej
4 lat), ale rowniez (u 0s6b powyzej 12 lat) do leczenia
objawowego calorocznego alergicznego zapalenia spo-
jowek [6], a z reguly wystarczajace jest dawkowanie
2 razy dziennie.

Celem leczenia jest jak najszybsze ustgpienie
objawow, z jak najmniejsza liczba dzialan ubocznych,
a co za tym idzie — zapewnienie jak najlepszej jakosci
zycia.

Przypadek |

15-letni pacjent zgtosit si¢ do lekarza okulisty
pod koniec pazdziernika z powodu poczucia dyskom-
fortu ze strony oczu i ich zaczerwienienia. Okresowo
pocierat oczy. Ogolnie zdrowy, duzo czasu spedza,
korzystajac z telefonu komoérkowego. W dziecinstwie
bez wigkszych probleméw zdrowotnych, ale juz wtedy
wystepowaty blizej nicokreslone problemy z oczami.
Od ok. 2-3 lat mial uczucie ciata obcego pod powie-
kami, glownie rano, i okresowy $wiad. Nie podawat
sezonowos$ci objawow. Wiele lekow okulistycznych
mu ,,szkodzito” (otrzymywat gléwnie krople do oczu
z antybiotykiem). Po podaniu zaleconej do przeptuki-
wania worka spojowkowego soli fizjologicznej odczu-
wat przejsciowa ulge.

W poszerzonym wywiadzie rodzice przypo-
mnieli sobie o okresowym porannym kaszlu i czgstym
chrzakaniu, a rodzina okazata si¢ obcigzona atopia.
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Vod (visus oculi dextri, ostro$¢ wzroku oka
prawego do dali) = 1,0; Vos (visus oculi sinistri,
ostro§¢ wzroku oka lewego do dali) = 1,0; Snod
(Snellen oculi dextri, ostro$¢ wzroku do blizy oka
prawego) = 0,5/30 cm; Snos (Snellen oculi sinistri,
ostro$¢ wzroku do blizy oka lewego) = 0,5/30 cm; Tod
(tonus oculi dextri, cisnienie wewnatrzgatkowe oka
prawego) = 14 mmHg; Tos (fonus oculi sinistri, ci$nie-
nie wewnatrzgatkowe oka lewego) = 15 mmHg. Nie
stwierdzono wady wzroku (po pelnym porazeniu ako-
modacji). OU (oculi utriusque, oboje oczu): powieki
nieznacznie obrzekniete, lekko zaczerwienione (naj-
prawdopodobniej w wyniku pocierania), ich brzegi
prawidtowe. Brwi, rzgsy w normie. Spojowka z mie-
szanym poszerzeniem naczyn. Po odwréceniu powieki
na spojowce powiekowej powieki gornej widocz-
ne drobne i pojedyncze $rednie brodawki. W worku
spojowkowym prawidtowy menisk tzowy. Rogowka
gladka I$nigca, przezierna. Pozostale czgséci przednie-
go odcinka i dno oczu w normie.

Ze wzgledu na podejrzenie zaburzenia filmu
tzowego wykonano test Schirmera podstawowy: OP
15 mm, OL 14 mm. Dodatkowo oceniono zeskrobiny
spojéwkowe — w oku prawym 3, a w oku lewym 2 eo-
zynofile w polu widzenia.

Pomimo praktycznie jasnego rozpoznania oku-
listycznego poproszono o konsultacje alergologiczng.
Otrzymano odpowiedz:

» Badania podstawowe prawidlowe.

* Testy skorne: k (-), H 3 x10, ujemne dla drzew
(brzoza, olcha, leszczyna), ujemne dla traw (w tym
zyta), dodatnie dla Dermatophagoides pteronyssi-
nus, Dermatophagoides farinae, kota, ujemne dla
psa. Alternaria, aspergillus, cladosporium, fusa-
rium, karaluch — ujemne.

Rozpoznanie: Alergia wziewna catoroczna
z cechami nadreaktywnosci drég oddechowych.

Po otrzymaniu konsultacji od alergologa oku-
lista upewnit si¢ co do trafnosci swojej diagnozy,
a pacjent potraktowany holistyczniec mogl skorzystaé
ze wspolnie zaproponowanego leczenia. Okulista roz-
poznatl wigc catoroczne alergiczne zapalenie spojowek,
czyli PAC (perennial allergic conjunctivitis), 1 zapro-
ponowat pacjentowi:

1. Zalecenia profilaktyczne z unikaniem alergenow,
na ktore byt uczulony.

2. Przewlekla higien¢ brzegdw powiek (usuwanie
alergendéw, przygotowanie powierzchni oka do
podania lekow, dziatanie kojace i regenerujace,
poprawa stabilno$ci filmu tzowego, poprawa bio-
dostgpnosci i zmniejszenie zuzycia lekow).
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3. Preparat sztucznych tez, kwas hialuronowy bez
konserwantoéw (przewlekle), kilka razy dziennie —
wyplukiwanie alergendw i wyréwnywanie zabu-
rzen filmu tzowego, ktore towarzysza praktycznie
kazdemu przewleklemu alergicznemu schorzeniu
oczu, oraz zmniejszanie $wigdu.

4. Miejscowo wedlug wspodtczesnych wytycznych lek
przeciwhistaminowy o wielokierunkowym dzia-
faniu, w tym przypadku ze wzgledu na wiek oraz
postac alergii (caloroczne alergiczne zapalenie spo-
jowek) jedynym i zamierzonym wyborem byt pre-
parat azelastyny 2 razy dziennie do kazdego oka po
1 kropli.

Zalecono roéwniez kontrole okulistyczng i aler-
gologiczna oraz poinformowano pacjenta i jego rodzi-
cOw o korzysciach ptynacych z przechowywania pre-
paratow okulistycznych w chlodzie.

Kontrole okulistyczng przeprowadzono po 2 ty-
godniach terapii. Pacjent przestal sygnalizowaé, ze
krople do oczu mu szkodza. Nie zglaszal uczucia
ciala obcego ani $wigdu. Ma zachowana pelng ostros$¢
wzroku oraz prawidlowe cisnienie wewnatrzgatkowe.
OU powieki prawidlowe, spojowka spokojna, po od-
wroceniu powieki gornej widoczne pojedyncze, drobne
brodawki. Rogowka gtadka, I$nigca, przezierna. Pozo-
state czesci przedniego odcinka i dno oczu w normie.

Zalecono utrzymanie dotychczasowej terapii
oraz okresowa kontrole okulistyczng i alergologiczna.

Przypadek I

Rodzice z S5-letnig dziewczynka zglosili si¢
wiosng do okulisty z powodu zaleconego przez pe-
diatr¢ badania profilaktycznego przed rozpoczeciem
nauki w zerowce. Pytani o choroby przewlekle czy
podawane ostatnio dziecku leki udzielali przeczacych
odpowiedzi.
*  Ostro$¢ wzroku do dali i blizy petna (obrazki).
» Ustawienie i ruchomos¢ gatek ocznych prawidtowe.
» Refrakcja po porazeniu akomodacji OP +1,0 Dsph,

OL +1,5 Dsph.

OU powieki bez zmian. Spojowka gatkowa
z nastrzykiem powierzchownym, po odwrdceniu
powieki widoczna reakcja brodawkowata; lzawienie
oczu. Rogowka gladka, 1$nigca, przezierna. Pozostate
czesei przedniego odcinka i dno oka w normie.

Ponowna rozmowa z rodzicami: u dziecka bole
glowy, okresowe, najczeSciej wiosng pocieranie oczu
(,,moéwi, ze ja bola”), Izawienie, przekrwienie oraz cia-
gnaca si¢, sklejajaca powieki, najczesciej szarawa wy-
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dzielina. Objawy te byly leczone przez lekarza pediatre
glownie kroplami sterydowymi z dobrym efektem, spo-
radycznie antybiotykami miejscowo. Z tego leczenia
rodzice byli zadowoleni. Rzadko chorowata na schorze-
nia drég oddechowych i nie miata probleméw ze skora.

Zmierzono ci$nienie wewnatrzgatkowe — Icare
Tod =15 mmHg, Tos = 16 mmHg.

Po raz kolejny okazalo sie, ze pacjenci/ich
opiekunowie bardzo nas ,,szufladkuja” i nie widzg (nie
rozumieja) powodu informowania lekarzy o wcze-
$niejszych terapiach.

Rozpoznano sezonowe alergiczne zapalenie
spojowek, czyli SAC (seasonal allergic conjunctivitis).

Wytlumaczono rodzicom istot¢ schorzenia,
poinformowano o mozliwych nastgpstwach miejsco-
wego leczenia glikokortykosteroidami, skierowano
na konsultacje alergologiczng oraz zalecono (do czasu
wizyty kontrolnej):

1. Sztuczne tzy bez konserwantow do worka spojow-
kowego kilka razy dziennie.

2. Krople z azelastyng 2 razy dziennie po | kropli do
kazdego oka.

Podczas wizyty kontrolnej (po 2 tygodniach)
otrzymano informacj¢ od alergologa mowiaca o pra-
widlowym, poza objawami ocznymi, badaniu podmio-
towym 1 przedmiotowym oraz ujemnych wynikach
przeprowadzonych testow skornych.

Czy to nie jest alergia oczu? Jak najbardziej jest.
Warto pamigtaé o lokalnych alergiach, w tym oczu,
w ktorych choroba dotyczy tylko danego narzadu,
a wyniki testow alergologicznych moga by¢ ujemne.

W wywiadzie okulistycznym: po poczatkowych
problemach z podawaniem kropli stosunkowo szybka
do nich adaptacja, pacjentka rzadziej pociera oczy.
W badaniu przy pelnej ostro$ci wzroku, prawidlowym
ci$nieniu wewnatrzgatlkowym nieznacznie poszerzone
naczynia krwionosne, na spojowce powieki gornej po-
jedyncze brodawki. Pozostate czg$ci oczu w normie.

Ze wzgledu na pore roku, kiedy wystepuja
objawy oczne, zalecono dziatania prewencyjne zwiaza-
ne z pyleniem drzew (w tym codziennie przed spaniem
sptukiwania glowy/wtosow), poproszono o prowadze-
nie obserwacji objawow okulistycznych oraz aczenie
ich z kalendarzem pylenia i zapisywanie st¢zenia aler-
genow pytkowych. Utrzymano réwniez dotychczaso-
we leczenie. Zaplanowano wizyte kontrolna.

Podsumowanie
Najczestszg forma alergii oczu jest alergiczne
zapalenie spojowek. Nawet pacjenci z tagodna po-
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stacig alergii oczu moéwig o jej negatywnym wplywie
na jako$¢ zycia. Jedyna substancja w formie kropli
do oczu o podwojnym mechanizmie dziatania prze-
ciwalergicznego zarejestrowang w Polsce do leczenia
zar6wno sezonowego, jak i calorocznego zapalenia
spojowek jest azelastyna.
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