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STRESZCZENIE

Choroby alergiczne staja si¢ istotnym problemem medycznym i spotecznym,
gdyz dotykaja coraz wiekszej liczby pacjentéw na calym $wiecie. Z tego po-
wodu niezwykle istotne jest odpowiednie podejscie do pacjentéw kontakto-
logicznych z alergia i wlasciwe ich prowadzenie w codziennej praktyce oku-
listycznej. Alergia to problem wymagajacy rozpatrzenia zaréwno w aspekcie
tego, czy osoba obciazona wywiadem lub aktywnym stanem alergicznym moze
nosi¢ soczewki kontaktowe, jak i w aspekcie stanéw alergicznych zwiazanych
z uzytkowaniem soczewek kontaktowych, jakie moga pojawi¢ sie u oséb zdro-
wych. Jednakze obecnie dzieki dostepno$ci nowoczesnych materiatéw, wiasci-
wej strategii doboru soczewek oraz odpowiedniemu prowadzeniu pacjenta ten
rodzaj korekeji jest juz dostepny réwniez dla alergikdw.

Stowa kluczowe: soczewki kontaktowe, alergie oczne, powierzchnia oka

ABSTRACT

Allergic diseases are an important medical and social problem touching a gro-
wing number of patients around the world. For this reason, it is extremely im-
portant appropriate approach for contact lenses wearers with ocular allergy.
For contact lens wearer allergy creates a comfort reduction, a wearing time
reduction, dryness problems and lens awareness symptoms, that would lead at
the end to contact lens drop-outs, patients who cease contact lens wear. Howe-
ver, nowadays, availability of modern materials, the right strategy and the ap-
propriate fitting contact lenses causes of this type of correction is also available
for patients with allergies.

Studies have shown that daily disposable contact lenses can be a healthy option
for contact lens wearers in general, and can be ideal for some people with eye
allergies.
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ALERGIA

Termin alergia zostal pierwotnie uzyty w 1906 r. przez Cle-
mensa Petera von Pirqueta, wiedenskiego pediatre i naukow-
ca. Oznacza on dostownie odmienng reakcje (gr. allos — inny
+ ergos — reakcja). Jest to patologiczna, jako$ciowo zmieniona
odpowiedz tkanek na alergen, polegajaca na reakcji immu-
nologicznej zwiazanej z powstaniem swoistych przeciwcial,
ktére po zwiazaniu z antygenem doprowadzaja do uwolnie-
nia réznych substancji — mediatoréw stanu zapalnego.

Epidemiologia

Narastajacy problem zapadalnosci na choroby alergiczne
réznych narzadéw w krajach wysoko uprzemyslowionych
sprawil, ze dzi$ sa one uwazane za choroby cywilizacyjne.
Choroby alergiczne wystepuja u ok. 25% populacji, a aler-
giczne zapalenie spojowek jest najczestszym schorzeniem,
zwlaszcza u dzieci i os6b mlodych [1]. Przyjmuje sie, ze
ok. 30% wszystkich alergii ma swéj poczatek wtasnie w gat-
ce ocznej [2].

Reakcje alergiczne a narzad wzroku

Narzad wzroku moze by¢ miejscem zaréwno ostrych,
jak i przewleklych schorzen alergicznych. Objawy alergii
ze strony oka powstaja dos¢ gwaltownie i zwykle sa bar-
dzo dokuczliwe dla pacjenta. Spojéwka jest najczestszym
miejscem odczynu alergicznego w obrebie galki ocznej ze
wzgledu na jej bezposredni kontakt z alergenami srodowi-
ska zewnetrznego. Jej bogate unaczynienie i wlasny system
odpornosciowy (MALT, mucosa associated lymphoid tis-
sue), w ktorego sktad wchodza gruczoly sluzowe, gruczoly
tzowe dodatkowe, sie¢ naczyn krwionosnych i limfatycz-
nych, komérki wytwarzajace immunoglobuliny IgA i IgG
oraz IgE, limfocyty CD4+ i CD8+, komérki Langerhansa,
mastocyty i makrofagi, powoduja szybkie powstawanie ob-
jawow po kontakcie z alergenem.

Na obraz kliniczny i nasilenie reakcji alergicznej wplywaja
nie tylko mediatory reakcji alergicznej, ale takze odgrywa-
jace niezwykle istotna role czynniki srodowiskowe, takie jak
temperatura, wilgotno$¢, ruch powietrza, nastonecznienie
i substancje drazniace btony $luzowe i naskdrek.

W przypadku reakgji alergicznych obowiazujacy jest po-
dzial na reakcje IgE-zalezne i IgE-niezalezne. Reakcja IgE-
-zalezna jest najlepiej poznana, to ona odpowiada za objawy
najczestszych reakcji alergicznych narzadu wzroku, takich
jak sezonowe alergiczne zapalenie spojowek (SAC) i prze-
wlekle alergiczne zapalenie spojéwek (PAC). Reakcje typu
II, 111, 1V, czyli cytotoksyczne, najczesciej wystepuja przy
nadwrazliwosci na leki, srodki dezynfekcyjne, substancje
chemiczne czy draznienie mechaniczne.

Sezonowe alergiczne zapalenie spojowek (SAC)

Najczestszg postacia alergicznych zapalen spojowek jest
sezonowe alergiczne zapalenie (SAC, seasonal allergic co-
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njunctivitis). Stanowi ono od 25% do 50% wszystkich przy-
padkéw alergii ocznych [2]. GIéwnymi czynnikami odpo-
wiedzialnymi za wystapienie objawéw SAC sa pylki roslin
roznoszone przez wiatr. W wyniku kontaktu z alergenem
dochodzi do aktywacji komdrek tucznych i uruchomienia
mechanizmu reakcji alergicznej. Dodatkowo, w odpowie-
dzi na aktywacje mastocytéw, zwieksza si¢ stezenie limfo-
cytéw T i zaleznych od nich wielu cytokin prozapalnych.
Objawy SAC wystepuja krétko po kontakcie z alergenem,
a wezesna faza odpowiedzi zapalnej pojawia sie juz ok. 20
min od momentu ekspozycji na alergen. Objawy nie trwa-
ja dlugo i ustepuja najpézniej po miesiacu od zakonczenia
kontaktu z czynnikiem je wywolujacym.

Przewlekte, catoroczne alergiczne zapalenie spojowek
(PAQ)

Przewlekle, caloroczne alergiczne zapalenie spojowek
(PAC, perennial allergic conjunctivitis) wystepuje znacznie
rzadziej niz SAC. Jego czesto$¢ ocenia sie na 0,3-1%, jed-
nak nadal czesto pozostaje nierozpoznane. PAC najczesciej
ujawnia sie w dziecinstwie, przed 5. r.z. Ten rodzaj alergii
ocznej czesto wspolistnieje z innymi chorobami o podlozu
atopowym, np. astma oskrzelowa. Przyczyna objawéw PAC
sa obecne w powietrzu alergeny, przede wszystkim: kurz,
siers¢ i slina zwierzat domowych, plesnie wewnatrzdomo-
we i chwasty. Alergeny stymuluja reakcje nadwrazliwosci
IgE-zalezna. U dzieci jedynymi objawami moga by¢: swiad
oczu, ciagle pocieranie nosa, trudno$ci w oddychaniu przez
nos. Okresowo w czasie nasilenia objaw6w alergii dodatko-
wo moga wystapi¢ takie objawy, jak obrzek powiek, prze-
krwienie spojowek i Izawienie.

Kontaktowe zapalenie skory powiek i spojowki

Zapalenie to moze powsta¢ w dwéch réznych mechani-
zmach. Pierwszy z nich (ok. 2/3 przypadkéw) to skutek
proceséw mechanicznych, natomiast drugi, odpowiedzial-
ny za pozostata 1/3 przypadkéw, to mechanizm opdznionej
reakcji nadwrazliwo$ci z udziatem limfocytéw T. Za wywo-
tywanie drugiego typu reakcji zapalnej odpowiedzialne sa
czynniki zewnetrzne, m.in. preparaty do pielegnacji socze-
wek kontaktowych i $rodki konserwujace stosowane w kro-
plach do oczu [9].

Gorne rabkowe zapalenie spojowki i rogowki

Gérne rabkowe zapalenie spojéwki i rogédwki (SLK, supe-
rior limbic keratoconjunctivitis) jest przewleklym proce-
sem zapalnym, ktéry obejmuje przede wszystkim spojow-
ke powiekowa i spojéwke tarczki gérnej. Przyjmuje sie,
ze czynniki sprawcze to niedotlenienie bedace rezultatem
przewleklego noszenia miekkich soczewek kontaktowych
i uczulenie na tiomersal, bedacy skladnikiem plynéw do
pielegnacji soczewek kontaktowych [9].

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 1/Nr 2(2)/2014 (s. 122-126)

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 03.08.2025; 11:49,59



@

Pacjent z alergia w praktyce kontaktologicznej
P Marszalik, P Figura

ALERGIA - PRZECIWWSKAZANIE DO MIEKKICH SOCZEWEK
KONTAKTOWYCH?

Choroby alergiczne staja sie istotnym problemem medycz-
nym i spolecznym, gdyz dotykaja coraz wiekszej liczby
pacjentéw na calym $wiecie. Szacuje sie, ze ponad potowa
dorostych cierpiacych z powodu schorzen alergicznych to
osoby w wieku 18-34 lata. Wiele z nich to uzytkownicy
soczewek kontaktowych. Z tego powodu niezwykle istotne
jest odpowiednie podejscie do pacjentéw kontaktologicz-
nych z alergia i wlasciwe ich prowadzenie w codziennej
praktyce okulistyczne;j.

Wyniki badan klinicznych wykazaly, ze dodatni wywiad
w kierunku atopii pieciokrotnie zwieksza ryzyko pojawie-
nia sie powiklan u uzytkownikéw soczewek kontaktowych
[2]. Niekorzystny wplyw SAC na stabilno$¢ filmu Izowego
u pacjentéw z granicznym zespolem suchego oka moze
doprowadzi¢ do znacznego nasilenia objawow. U pacjen-
tow z alergia czesto dochodzi réwniez do rozwoju biofil-
mu na powierzchni soczewek kontaktowych, co prowadzi
do odkladania sie na soczewkach zdenaturowanych bialek,
mucyny, wapnia i lipidéw. Efektem tego moze by¢ zwiek-
szone ryzyko infekcji bakteryjnych i nasilenie objawdw
alergicznych z powodu latwiejszego przylegania alergenow
do tak zmienionej powierzchni soczewki. Czynnikiem nie-
korzystnym jest réwniez fakt, ze wiekszos¢ miejscowych
lekéw przeciwalergicznych jest konserwowana chlorkiem
benzalkonium (BAC), ktéry moze podraznia¢ powierzch-
ni¢ oka i nasila¢ reakcje zapalne [10]. Z powyzszych prze-
stanek wynika przekonanie, ze alergia jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do uzytkowania miekkich soczewek
kontaktowych. Jednakze w obecnych czasach dzieki do-
stepnosci nowoczesnych materialéw, wlasciwej strategii
doboru soczewek i odpowiedniemu prowadzeniu pacjenta
ten rodzaj korekcji jest juz dostepny réwniez dla alergikow.
Badania pokazuja, ze zwiekszenie czestotliwo$ci wymia-
ny soczewek i rygorystyczne przestrzeganie pielegnacji,
w tym mechanicznego czyszczenia, pozwala znaczaco
zmniejszy¢ intensywno$¢ wystepowania objawéw dzieki
zredukowaniu ekspozycji powierzchni oka na alergen [3, 4].
Ponadto wykazano, ze 67% pacjentéw deklarowalo wiekszy
komfort podczas uzytkowania jednodniowych soczewek
kontaktowych, co bezposrednio wigzalo sie ze zmniejsze-
niem takich objawdw, jak przekrwienie spojowki gatkowej
i powiekowej. Taki tryb uzytkowania soczewek kontakto-
wych maksymalizuje czestotliwo$¢ wymiany i eliminuje
potrzebe uzywania ptynéw do pielegnaciji [5].

Réwniez Wolffsohn i Emberlin w swoich badaniach [6] po-
réwnywali reakcje alergiczne u uzytkownikéw noszacych
soczewki kontaktowe. Analizowali reakcje na dwie roz-
ne jednodniowe miekkie soczewki kontaktowe, z ktérych
jedna byla wzbogacona o dodatkowy srodek nawilzajacy.
Odkryli oni, ze objawy takie jak pieczenie i swedzenie byly
znaczaco mniejsze podczas uzytkowania nawilzonej so-

czewki. Ponadto okazalo sie, ze czas trwania objawéw byt
krétszy, jak rowniez ich intensywnos¢ byta znaczaco mniej-
sza u pacjentéw noszacych soczewki niz u pacjentéw nie-
uzytkujacych takiej korekcji. Wyniki te sugeruja, iz soczew-
ka kontaktowa stanowi pewnego rodzaju bariere chroniaca
przedni odcinek oka przed pelna ekspozycja na alergen, co
moze zmniejsza¢ objawy reakcji alergicznych. Dodatkowo
stosowanie srodkéw nawilzajacych réwniez bedzie mialo
pozytywny wplyw na obniZenie odczuwanego przez pa-
¢jentéw dyskomfortu.

Przytoczone badania udowadniaja, ze soczewki kontakto-
we moga by¢ uzywane jako alternatywna korekcja réwniez
przez osoby cierpigce z powodu ocznych objawéw alergii.
Nalezy jednakze pamietal, ze stosowanie lekdéw ogdlno-
ustrojowych, antyhistaminowych nie jest wskazane, gdyz
moga one powodowac wysuszenie bton sluzowych (w tym
spojowki), co moze wplywac na zwigkszenie dyskomfortu
podczas uzytkowania soczewek kontaktowych, z powodu
objawow zespotu suchego oka [7].

REAKCJE ALERGICZNE U UZYTKOWNIKOW SOCZEWEK
KONTAKTOWYCH

Sama soczewka kontaktowa jest obojetna immunologicz-
nie. Sprawia to fakt, ze material, z ktérego sa zbudowane,
nie ma wlasciwosci alergennych. Alergie u uzytkownikéw
soczewek kontaktowych wywoluja przede wszystkim osa-
dy bialkowe albo zanieczyszczenia gromadzace si¢ na we-
wnetrznej powierzchni soczewki. Podczas noszenia socze-
wek moze pojawi¢ sie rowniez reakcja toksyczna rogéwki,
bedaca wynikiem nadwrazliwosci na $rodki konserwujace
zawarte w plynach do pielegnacji lub na stosowane miej-
scowo krople zawierajace konserwanty.

Réwniez stale draznienie spojowki powiekowej moze wy-
wola¢ reakcje o mechanizmie mechaniczno-alergicznym.
Do tego typu schorzen jatrogennych nalezy olbrzymiobro-
dawkowe zapalenie spojéwek (GPC, giant papillary con-
junctivitis).

Olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojowek (GPC)

GPC jest schorzeniem spowodowanym przez czynniki za-
réwno mechaniczne, jak i immunologiczne. W mechani-
zmie powstawania GPC biorg udzial komorki tuczne i lim-
focyty T. Powtarzajace sie mikrourazy utatwiaja ekspozycje
antygenéw, tak z filmu tzowego, jak i z soczewki kontak-
towej. Dodatkowo sam uraz na drodze mechanicznej wy-
woluje degranulacje komérek tucznych i zwiazane z tym
konsekwencje. Zaréwno komorki zapalne, jak i rozpad
mastocytéw rozpoczynajg proces tworzenia sie brodawek
w zrebie tkanki limfatycznej spojowki.

Brodawki skfadaja sie z pogrubialej istoty wlasciwej spo-
jowki wypelnionej limfocytami i komérkami plazmatycz-
nymi. Liczba brodawek moze si¢ waha¢ od jednej do kilku-
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set. Srednica wynosi ponad 0,3 mm, a duza ich liczba moze
powodowac nawet opadanie powieki gérnej. Zmiany te po-
jawiaja sie zwykle po 1,5-2 latach od rozpoczecia noszenia
miekkich soczewek kontaktowych.

Olbrzymiobrodawkowe zapalenie umiejscowione jest
gltéwnie w spojowce powiekowej gornej. Brodawki draz-
nia rogéwke, w wyniku czego dochodzi do $wiattowstretu.
Moga one takze decentrowac soczewke kontaktows, co jest
przyczyna nieostrego widzenia. Dodatkowe objawy to: bia-
ta, sluzowa wydzielina w worku spojéwkowym po przebu-
dzeniu, pieczenie, $wiad, 1zawienie i uczucie ciala obcego.
Leczenie polega przede wszystkim na usunigciu soczewki
kontaktowej i na podaniu takich lekdw, jak stabilizatory ko-
morek tucznych i niesterydowe leki przeciwzapalne. Dal-
sze postepowanie to zmiana sposobu pielegnacji soczewek
badZ zmiana trybu uzytkowania — czestsza wymiana lub
skrdcenie czasu noszenia. Potwierdzono, ze zmiana mate-
rialu soczewki pozwala na powrdt do tej metody korekeji
wady wzroku u ponad 80-90% pacjentéw z GPC [11].

Brodawkowe zapalenie spojowki wywotane noszeniem
soczewek kontaktowych

Brodawkowe zapalenie spojéowki wywotane noszeniem
soczewek kontaktowych (CLPC, contact lens papillary
conjunctivitis) jest reakcja immunologiczng na soczewke.
Najcze$ciej obserwowane objawy to: zwigkszajaca sie nie-
tolerancja soczewek, ich decentracja, wydzielina $luzo-
wa, swedzenie, pogarszanie widzenia, male brodawki pod
powieka i poszerzone naczynia na spojowce powiekowej.
Przyczyna podraznien spojowki i innych komplikacji zwia-
zanych z noszeniem soczewek kontaktowych moze by¢
réwniez polaczenie ptynéw do ich pielegnacji z materiatem,
z jakiego wykonane sa soczewki. W takich przypadkach
istotne jest, aby w trakcie pielegnacji soczewek nie zaleca¢
formuly no rub, czyli czyszczenia bez pocierania. Tego ro-
dzaju szybsza i latwiejsza pielegnacja soczewek nie usuwa
wszystkich osadéw z powierzchni migkkich soczewek kon-
taktowych, co moze stanowi¢ wazng przyczyne powiklan
i infekgji.

ZESPOL SUCHEGO OKA A REAKCJA ALERGICZNA

Problemy alergii ocznych i zespotu suchego oka coraz czes-
ciej sa ze soba polaczone. Niestety, coraz trudniejsze jest
rozdzielenie tych dwdch jednostek chorobowych. Prze-
wlekte narazenie na wystepowanie objawéw suchego oka
powoduje stale uszkadzanie komdrek nablonka spojéowki
i stymulacje odpowiedzi zapalnej. W zespole suchego oka
dochodzi do specyficznych zmian rogéwkowych i spojéw-
kowych polegajacych na zwigkszeniu osmolarnosci fez oraz
koncentracji toksyn. Wykazano réwniez, ze w zespole su-
chego oka zmniejszona jest gesto$¢ komorek kubkowych
spojowki i uszkadzane sa komdrki macierzyste rabka ro-
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gowki. Powyzsze zmiany sktadu fez i funkcji powierzchni
galki ocznej moga prowadzi¢ do rozwoju zmian neurotro-
ficznych.

Niestabilnos¢ filmu Izowego stwierdza sie u ponad 62% pa-
cjentéw z alergiami ocznymi. Przede wszystkim zaburze-
nia te dotycza warstwy lipidowej i §luzowej filmu tzowego.
Wielkos¢ warstwy wodnej nie ulega zmianie w alergicz-
nych zapaleniach spojéwek. Zatem mimo wystepowania
nasilonych objawéw zespolu suchego oka, w alergicznym
zapaleniu spojowek podstawowy test diagnostyczny, czyli
test Schirmera, zwykle jest prawidlowy. Zawsze natomiast
nieprawidlowy bedzie czas przerwania filmu {zowego, czyli
BUT. Niestabilno$¢ filmu {zowego ma zwiazek z aktywacja
eozynofili i uwalnianiem mediatoréw reakeji zapalnej w ko-
moérkach nablonka spojéwki i w komérkach kubkowych
spojowki. Prowadzi to do zaburzen jakosciowych i ilo$cio-
wych w skladzie warstwy §luzowej filmu tzowego [8].

TERAPEUTYCZNE ZASTOSOWANIE SOCZEWEK
KONTAKTOWYCH U PACJENTA Z ALERGIA

Soczewki kontaktowe moga odgrywac bardzo wazng i ko-
rzystna role w leczeniu zmian majacych zwigzek z mecha-
nizmami alergicznymi. Znajduja one zastosowanie jako
soczewki opatrunkowe w terapii powierzchownych uszko-
dzen nabtonka rogéwki wystepujacych np. w wiosennym
lub olbrzymiokomérkowym zapaleniu spojéwek. U pa-
cjentéw ze zmianami na spojowce powiekowej soczewki
chronig rogéwke przed mechanicznym jej uszkodzeniem
na skutek pocierania brodawek o nabtonek.

Soczewki nowej generacji, zapewniajace wysoka przepusz-
czalno$¢ tlenu, znajduja zastosowanie réwniez w zapewnie-
niu integralnosci powierzchni oka w takich schorzeniach jak:
filamentowe zapalenie rogéwki, pemfigoid oczny, rumien
wielopostaciowy, stany po oparzeniach chemicznych, kera-
topatie neurotroficzne czy nieprawidtowy wzrost rzes [10].

PODSUMOWANIE

Pacjenci z objawami reakcji alergicznej sa coraz czesciej

spotykani w naszej codziennej praktyce. Dlatego kazdy

specjalista powinien traktowac ich w indywidualny sposéb

i zapewnia¢ najlepsze rozwiazania zaréwno z zakresu ko-

rekcji wady wzroku, jak i zmniejszenia wystepujacych dole-

gliwosci. Niezwykle istotne jest podjecie dzialan o charak-
terze profilaktycznym, ktére zapewnia pacjentowi komfort

i bezpieczenstwo:

1. W przypadku korekcji miekkimi soczewkami kontak-
towymi nalezy zaleca¢ jak najczestsza ich wymiane lub
stosowanie soczewek jednodniowych.

2. Stosowanie prawidtowo dobranej pielegnacji soczewek
zaréwno w aspekcie uzywanych ptynéw, jak i sposobéw
czyszczenia soczewek.
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3. Uzytkowanie soczewek odpowiednio dopasowanych.  Obecnie alergia jest choroba cywilizacyjng, jednak przesta-
Zbyt ciasno dopasowana soczewka utrudnia przeplyw  fa by¢ juz bezwzglednym przeciwwskazaniem do uzytko-
filmu Izowego, ktéry ma za zadanie wyplukiwanie aler- ~ wania miekkich soczewek kontaktowych. Warto o tym pa-
genéw, natomiast zbyt luzne dopasowanie moze powo-  mietaé, gdy nastepnym razem alergik pojawi sie w naszym
dowac¢ podraznienie mechaniczne spojéwki tarczkowej.  gabinecie.

Z tego powodu kazde nowe dopasowanie soczewek
kontaktowych musi by¢ wykonane przez okuliste lub ADRES DO KORESPONDENCIJI
optometryste z odpowiednim doswiadczeniem. Piotr Marszalik

4. Przeprowadzenie rozmowy edukacyjnej i instruktazo- Oddziat Okulistyczny, Specjalistyczne Centrum Medyczne S.A.
wej z pacjentem z ustaleniem wiasciwego postepowania 57-320 Polanica Zdrdj, ul. Jana Pawfa Il 2
i okresleniem terminéw kolejnych badan kontrolnych. e-mail: piotrmarszalik@wp.pl
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