D

Wiosenne i atopowe zapalenie rogowki i spojowek

NAJWAZNIEJSZE

Wiosenne zapalenie rogéwki
i spojowek oraz atopowe
zapalenie rogowki i spojowek
$3 najpowazniejszymi
alergicznymi schorzeniami
oczu i stanowia zagrozenie dla
proceséw widzenia.

HIGHLIGHTS

Vernal keratoconjunctivitis and
atopic keratoconjunctivitis are
the most severe and always
sight threatening allergic eye
disorders.

Vernal and atopic keratoconjunctivitis

Anna Groblewska

Klinika Okulistyki, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi
p.0. Kierownik Kliniki: dr n. med. Dorota Tomaszkiewicz-Mondry

STRESZCZENIE

Sezonowe alergiczne zapalenie spojéwek, caloroczne alergiczne zapalenie
spojowek, ostre alergiczne zapalenie spojéwek, kontaktowe zapalenie skory
powiek i spojowki oraz dwa powazniejsze schorzenia: wiosenne zapalenie
rogowki i spojowek oraz atopowe zapalenie rogéwki i spojowek, sa réznymi
formami alergicznych choréb oczu. Dwie ostatnie postacie czesto prowadza
do powaznych zaburzen wzrokowych. W zaleznosci od dtugosci choroby, cze-
stosci zaostrzen i ciezkosci objawéw rogéwkowych stosuje sie odpowiednie
leczenie.

Stowa kluczowe: wiosenne zapalenie rogéwki i spojowek, atopowe zapalenie ro-
gowki i spojowek

ABSTRACT

Various clinical forms of ocular allergy included seasonal allergic conjuncti-
vitis, perennial allergic conjunctivitis, acute allergic conjunctivitis, contact
blepharoconjunctivitis and two more severe diseases: vernal keratoconjun-
ctivitis and atopic keratoconjunctivitis. The last two often cause severe visual
complications. Treatment should be based on the duration and frequency of
symptoms and the severity of corneal involvement.
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Choroby alergiczne oczu wynikajace z mechanizméw nad-
wrazliwoséci obejmuja kilka réznych stanéw klinicznych.
Klasyfikacja tych chordb jest zfozona, a ich epidemiolo-
gia nie zostata dokladnie zbadana z uwagi na brak jedno-
znacznej nomenklatury. Dlatego tez stworzono nowy ich
podzial.

Klasyfikacja nadwrazliwosci oczu oparta na patofizjologii,
a zatwierdzona przez Europejska Akademie Alergologii
i Immunologii Klinicznej w 2012 roku, jest nastepujaca [1]
(ryc. 1):
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Obraz kliniczny

VKC znacznie cze$ciej wystepuje u chltopcéw; moze wply-
wacé na uposledzenie proceséw widzenia. Typowo rozpo-
czyna sie przed 10. r.z., trwa przecietnie 4—10 lat i ustepuje
w okresie dojrzewania.

Niezaleznie od nazwy czesto jest to schorzenie calorocz-
ne, z zaostrzeniami wystepujacymi w réznych porach roku,
czesto zima. U czesci chorych sezonowa postac choroby po
blisko 3 latach trwania przechodzi w forme catoroczna [2].
Tylko 53-58% pacjentéw z tym schorzeniem ma dodatnie

Klasyfikacja nadwrazliwosci oczu oparta na patofizjologii,

wg [1].

Reakcje nadwrazliwosci powierzchni oczu

\

Oczne niealergiczne reakcje

e

Alergie narzadu wzroku

nadwrazliwosci

Alergie oczu IgE-zalezne

- sezonowe alergiczne zapalenie
spojowek (SAC)

- catoroczne alergiczne zapalenie
spojowek (PAC)

- ostre alergiczne zapalenie spojéwek
(AAC)

olbrzymiobrodawkowe
zapalenie spojowek (GPC)

zapalenie spojéwek
z podraznienia

zapalenie skory powiek

z podraznienia

Alergie oczu IgE-niezalezne
+ kontaktowe zapalenie skory powiek
i spojowki (ConBC)

Alergie oczu o ztozonym mechanizmie
IgE-zalezne/niezalezne

« wiosenne zapalenie rogowki
i spojowek (VKC)

. atopowe zapalenie rogéwki
i spojowek (AKC)

Dwa spos$rdd tych schorzen, tzn. wiosenne i atopowe za-
palenie rogéwek i spojéwki, nie sa chorobami tak czesto
wystepujacymi jak SAC czy PAC, ale ze wzgledu na swoj
zlozony mechanizm powstawania czesto stanowia wyzwa-
nie diagnostyczne i terapeutyczne.

WIOSENNE ZAPALENIE ROGOWKI | SPOJOWEK (VKC,
VERNAL KERATOCONJUNCTIVITIS)

Jest przewlekla, ciezka i nawrotowa choroba alergiczna
narzadu wzroku, gléwnie jego powierzchni, o mieszanym
patomechanizmie alergicznym, potaczonym z zaburzeniem
funkcji receptoréw hormonalnych i metabolizmu histami-
ny, dotykajaca gtéwnie dzieci i mlodych dorostych.

inne lub graniczne formy

testy skorne lub RAST, co potwierdza fakt, ze nie jest to
wytacznie schorzenie IgE-zalezne. Zaangazowane sa w nie
mechanizm Th2-zalezny, a takze komorki tuczne, eozyno-
file i makrofagi oraz czynniki neuronalne, takie jak substan-
¢ja P czy czynnik wzrostu nerwéw. Uwaza sie, Ze wplyw
maja rowniez hormony plciowe.

Czeé¢ pacjentdéw choruje na inne schorzenia alergiczne
badZ ma dodatni rodzinny wywiad w kierunku alergicznej
astmy, niezytu nosa, egzemy (~ 50%), a ok. 1/3 — wielu cho-
réb atopowych [2].

Jest schorzeniem wystepujacym na calym S$wiecie, ale
najczesciej w basenie Morza Srédziemnego, w centralnej
i zachodniej Afryce, na Bliskim Wschodzie, Pélwyspie In-
dyjskim, w Japonii czy Ameryce Potudniowe;j.
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Objawy podmiotowe RYCINA (@]

Nastrzyk spojowki gatkowej za zmianami w rabku rogéwki

Swiad, $wiattowstret, pieczenie i Izawienie. Pacjenci zgta-
szaja réwniez wystepujace po niespecyficznych czynni-
kach (np. cieplo, wiatr, storice) zaczerwienienie oczu.

Objawy przedmiotowe

Powieki: czesto wystepuje zapalenie ich brzegéw i egze-
ma skéry powiek.

Spojowka: wystepuje jej przekrwienie, obrzek, $luzowa
wydzielina. Znakiem rozpoznawczym jest obecno$¢ broda-
wek o charakterze kamieni brukowych w obrebie spojéwki
powiekowej (posta¢ powiekowa) (ryc. 2), gtéwnie powieki
gornej lub rabka rogéwki (posta¢ rabkowa) (ryc. 3). Tam
tez obecne sg skupiska komérek nablonkowych i eozynofi-
li — plamki Trantasa (Hornera). Im wieksze brodawki, tym
silniejsza tendencja do wydluzania czasu choroby i nasila-
nia si¢ objawéw [2]. Rozwina¢ si¢ moga podspojéwkowe
wldknienie, zrosty czy rogowacenie spojowki.

Wydzielina jest ciagnaca, lepka, uktada si¢ w sznurki ota-
czajace m.in. brodawki (ryc. 4).

N -

o @
Wydzielina w VKC
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Rogoéwka: prawie zawsze objeta jest zmianami od punkto-
wej keratopatii, przez owrzodzenia (u ok. 3-11%), owrzo-
dzenia olbrzymie, tarczowate (z reguly z dolna granica
powyzej gornej czesci osi patrzenia), po plytki rogéwkowe
czy nowotworzenie naczyn [1, 2]. W wyniku gojenia sie
owrzodzen powstaja podnablonkowe blizny o owalnym
ksztalcie. U cze$ci pacjentéw obecny jest pseudogeron-
tokson.

Stozek rogéwki wystepuje u ok. 15% oséb z VKC [3].
Zaburzenia filmu 1zowego: sa czesto obecne.

Inne: gtéwnymi powiklaniami choroby sa: za¢ma czy jaskra
posteroidowa i nadkazenia bakteryjne lub wirusowe rogéw-
ki. Powiklania moga prowadzi¢ do niedowidzenia.
Rozpoznanie opiera sie na badaniu podmiotowym i przed-
miotowym [4].

Leczenie

Leczenie jest przewlekle, a fakt, ze dotyczy dzieci i miodzie-
zy, nie ulatwia zadania.

Leczenie prewencyjne

Edukacja pacjentéw i ich rodzicéw z podkresleniem prze-
wleklosci i zaostrzent choroby, pomimo najlepszego lecze-
nia, jest sprawg podstawowg.

Pacjenci z VKC muszg unikaé czynnikéw zaostrzajacych
chorobe, tzn. wiatru, stonica, stonej wody, a takze po-
wszechnych alergenéw. Powinni stosowac (czesto czysz-
czone) okulary ochronne i nakrycie glowy. Wskazane jest
réwniez czeste mycie rak, twarzy i wloséw.

Konieczne jest stosowanie zimnych kompreséw i czeste
przemywanie workéw spojéwkowych schfodzonymi prepa-
ratami sztucznych lez, najlepiej bez konserwantéw, z usu-
waniem wydzieliny.

Leczenie farmakologiczne

Najlepiej, zeby wszystkie krople byly schlodzone.
Stabilizatory komorek tucznych: zastosowanie znajduje,
przede wszystkim ze wzgledu na swoje dodatkowe dziata-
nie przeciweozynofilowe, trometamin lodoksamidu 0,1%
podawany 4 razy dziennie.

Leki o dzialaniu wielokierunkowym: chlorowodorek olo-
patadyny, wodorofumaran ketotifenu, chlorowodorek epi-
nastyny, chlorowodorek azelastyny, 2 razy dziennie.

Leki te powinny by¢ przewlekle taczone z trometaminem
lodoksamidu.

Leki przeciwhistaminowe:

Miejscowe, tzn. dwufuraman emedastyny, w dawkowaniu
2 razy dziennie mozna dolaczy¢ do powyzszego leczenia
w przypadku bardzo nasilonego swiadu czy zaczerwienie-
nia oczu.

Ogolne (doustne) maja udowodniona skuteczno$¢ w usu-
waniu objawéw ze strony nosa i spojowki. Jesli zatem w VKC
objawom ze strony oczu towarzyszg objawy IgE-zalezne
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ze strony innych narzaddéw, to mozemy dotaczy¢ leczenie
doustne lekami przeciwhistaminowymi II generacji: bila-
styna, dichlorowodorkiem cetyryzyny, dichlorowodorkiem
lewocetyryzyny, chlorowodorkiem feksofenadyny lub lora-
tadyna. Podczas przewleklego stosowania doustnych pre-
paratéw przeciwhistaminowych nalezy pamietaé, ze taka
terapia moze prowadzi¢ do zespolu suchego oka.
Glikokortykosteroidy: miejscowe, okresowe podawanie
glikokortykosteroidéw jest nieuniknione w leczeniu VKC
(i AKC). Moga one modulowa¢ odpowiedZ mastocytéw
przez hamowanie produkcji cytokin i rekrutacji oraz akty-
wacji komoérek zapalnych. Zaleca sie miejscowo podawa-
nie tzw. miekkich glikokortykosteroidéw. Naleza do nich
fluorometolon, octan fluorometolonu lub etabonian lote-
prednolu. W ciezkich postaciach mozemy dofaczy¢ octan
prednizolonu, deksametazon, s6l sodowa fosforanu deksa-
metazonu lub octan fludrokortyzonu.

W leczeniu cigzkiej ostrej postaci wyprysku skory powiek za-
leca sie 1% krem z hydrokortyzonem stosowany miejscowo.
Inhibitory kalcyneuryny: nie zostaly zarejestrowane w Eu-
ropie ani w USA do leczenia alergii oczu (zarejestrowane
sa tylko w Japonii) i ich stosowanie powinno by¢ zarezer-
wowane dla wybranych pacjentéw leczonych w o$rodkach
referencyjnych.

W wielu pracach wykazano kliniczng korzy$¢ z zastosowa-
nia 1% lub 2% kropli do oczu z cyklosporyna w leczeniu
ciezkich postaci VKC i AKC; zmniejszeniu ulegaly obja-
wy przedmiotowe i podmiotowe, bez znaczacych efektéw
ubocznych [2].

W Polsce wobec braku gotowego preparatu, stosuje sie
roztwory 1-2% przygotowywane z cyklosporyny z amputki
w oleju rycynowym lub kukurydzianym.

Leczenie chirurgiczne [5]

1. Chirurgiczne usuwanie przerosnietych olbrzymich bro-
dawek, ich krioterapia (ryc. 5).

2. Iniekcje nadtarczkowe glikokortykosteroidéw.

Naszycie blony owodniowe;j.

4. Zambkniecie punktéw Izowych, czasowe lub trwale,
w przypadku nasilonych objawéw zespotu suchego
oka.

5. Zabiegi plastyczne na powiekach: korekcja nieprawid-
fowego ustawienia brzegéw powiek, poglebianie zatam-
kéw spojowkowych.

6. Fotokeratektomia terapeutyczna.

Przeszczepienie komérek rabkowych.

9. Przeszczepienie rogéwki.

w

®

ATOPOWE ZAPALENIE ROGOWKI | SPOJOWEK
(AKC, ATOPIC KERATOCONJUNCTIVITIS)

Schorzenie to po raz pierwszy zostalo opisane przez Hogana
w 1953 . [6] jako zapalenie rogdwki i spojéwek u pacjentéw
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RYCINA @)
Krioterapia brodawek w VKC

z atopowym zapaleniem skéry (AZS). Zmiany okulistyczne
wystepuja u 20-43 % pacjentéw z AZS. Obecnie obowigzu-
jaca wydaje sie definicja Guglielmetti i wsp., okreslajaca AKC
jako przewlekly nieinfekcyjny stan zapalny oczu u pacjentéw
z AZS na kazdym etapie choroby, niezaleznie od stanu skéry
[7]. Jest to choroba mogaca prowadzi¢ do §lepoty.

W zapalenie zaangazowane sg mastocyty, eozynofile, bazo-
file i komoérki T. Jest przykladem odpowiedzi Thl i Th2-
-zaleznej, z wigkszym naciskiem na ten pierwszy mecha-
nizm. Interleukina 5 (cytokina Th2) wplywa na aktywacje
i dojrzewanie eozynofili, a jej stezenie koreluje z ciezkoscia
AKC [8].

We wszystkich alergicznych schorzeniach narzadu wzroku
w spojowce obecne s3 eozynofile. Aktywowane eozynofi-
le uwalniaja eozynofilowe biatko kationowe, neurotoksyne
eozynofilowa, gléwne biatko kationowe, gelatinaze B, od-
powiadajace za zmiany rogéwkowe, takze w AKC [7]. In-
nym zrédlem chemokin s fibroblasty spojéwkowe.

Obraz kliniczny

AKC typowo rozpoczyna sie w wieku kilkunastu—dwudzie-
stu kilku lat, trwa do 4.-5. dekady zycia, ze szczytem za-
chorowan miedzy 30. a 50. r.z. Jest to z reguly schorzenie
caloroczne, ale wystepuja sezonowe zaostrzenia.

Objawy podmiotowe

Swiad, tzawienie, czasami pieczenie, $wiattowstret czy bél.

Objawy przedmiotowe

Powieki: w AZS ciezka egzema moze obejmowac skore
zaréwno powiek, jak i okolicy okotooczodotowej. Czesto
wystepuje jej hiperpigmentacja, co lacznie moze dawac
obraz oczu pandy. Widoczny bywa fald skérny powieki dol-
nej, tzw. fald Denniego—Morgana. Obecne bywa przednie
zapalenie brzegéw powiek. Czasami dochodzi do przerze-
dzenia brwi, rzesy staja sie diugie, jedwabiste albo wrecz
przeciwnie — wypadaja.

Spojowka: obecny jest przerost brodawkowaty spojéwki
powiekowej powieki gérnej i dolnej, z wigkszym nasileniem
zmian w powiece dolnej. Czesto dochodzi do splycenia
dolnego zatamka, a spojowka galkowa jest przekrwiona
i obrzeknieta.

Rogowka: w AKC czesto wystepuja zmiany rogéwkowe
od punktowych ubytkéw nablonka rogéwki, przez erozje,
owrzodzenia, filamenty rogéwkowe, az do plytek rogéwko-
wych. Powstate blizny, nowotworzenie naczyn spowodowac
moga znaczny spadek ostro$ci widzenia. Obecne, przede
wszystkim w okresie zaostrzen, sa plamki Trantasa—Hor-
nera. Zmiany rogéwkowe wynikaja zaréwno z dzialania
mediatoréw zapalenia, jak i z mechanicznego draznienia
przez brodawki czy nier6wna powierzchnie brzegéw po-
wiek, a takze z pocierania oczu. Przewlekle pocieranie oczu
moze by¢ przyczyna powstania i progresji stozka rogéwki.
Zaburzenia filmu lzowego: zwiekszona metaplazja tusecz-
kowa i mniejsza gesto$¢ komoérek kubkowych prowadza do
obnizonej stabilnosci filmu tzowego, a takze wydluzenia
czasu przerwania filmu fzowego.

Inne: u pacjentéw z AZS istnieje wieksza podatnos¢ na nad-
kazenia, szczegdlnie bakteryjne i wirusowe. Ma to wynika¢
z niedoboru wydzielniczego IgA i obnizonego stezenia pep-
tydéw przeciwbakteryjnych [9]. Innym powiklaniem AKC
jest za¢ma podtorebkowa przednia lub tylna (typowo jako
zmiana posteroidowa). W ciezkim AZS za¢ma pojawia sie
przecietnie po mniej wiecej 10 latach trwania choroby [5].
Uwaza sie réwniez, ze pacjenci z AKC sg bardziej predys-
ponowani do odwarstwienia siatkéwki.

Leczenie

(zwlaszcza powierzchni oka, zblizone do terapii VKC): le-
czenie AKC polegajace na kontroli objawéw, wydluzeniu
okres6w remisji i ograniczaniu utraty widzenia wymaga
interdyscyplinarnego podejsécia. Konieczna jest terapia ob-
jawéw ocznych, a takze zmian skérnych. Pierwsza linia te-
rapeutyczna to zastosowanie stabilizatoréw mastocytéw ze
wskazaniem na trometamin lodoksamidu 4 razy dziennie (ze
wzgledu na dodatkowy wplyw na chemotaksje eozynofili)
w polaczeniu z lekiem o wielokierunkowym dzialaniu: chlo-
rowodorkiem olopatadyny, wodorofumaranem ketotifenu,
chlorowodorkiem epinastyny, chlorowodorkiem azelastyny,
2 razy dziennie. W leczeniu przewleklym stosuje si¢ réwniez
preparaty sztucznych ez, najlepiej bez konserwantéw.
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Czasami dofacza sie miejscowe leki zmniejszajace swiad  Pacjenci z ciezka postacia AKC moga wymagaé leczenia

(dwufumaran emedastyny) lub ogélne leki przeciwhistami-  ogdlnego cyklosporyna, a prowadzi je dermatolog lub aler-
nowe. golog wspdlnie z okulista [10].

Wiekszos¢ pacjentéw wymaga okresowych miejscowych/  Leczenie chirurgiczne: patrz cze$¢ nt. leczenia chirurgicz-
ogolnych wstawek glikokortykosteroidow. nego w VKC.

Réwnie wazne jest maksymalne ograniczenie dzialan
ubocznych zastosowanej terapii.

W leczeniu AKC stosuje sie rowniez inhibitory kalcyneu- ADRES DO KORESPONDENCJI
ryny, ktéra jest aktywowana podczas interakcji miedzy Anna Groblewska
komoérkami prezentujacymi antygen a receptorami komo- Klinika Okulistyki, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
rek T. Do leczenia atopowych choréb powiek w postaciach 93-338 £6dz, ul. Rzgowska 281/289
od umiarkowanej do ciezkiej dopuszczone sa takrolimus tel.: (42) 271-14-91
i pimekrolimus w postaci kremu. e-mail: agrobl@o2.pl
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