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ALERGICZNE CHOROBY SPOJÓWEK I ROGÓWKI
ORAZ ICH LECZENIE

STRESZCZENIE
Choroby alergiczne narz¹du wzroku s¹ najczêstsz¹ form¹ wszystkich schorzeñ alergicznych. Uwa¿a
siê, ¿e cierpi na nie od 5 do 22% ca³ej populacji, w zale¿no�ci od badanego regionu i wieku pacjen-
tów. Procesy chorobowe tocz¹ siê g³ównie w spojówkach, rogówce i powiekach, ale mog¹ dotyczyæ
równie¿ innych tkanek oka. Najczê�ciej alergia oczna manifestuje siê jako sezonowe alergiczne za-
palenie spojówek, wywo³ane przez py³ki ro�lin (w Polsce najczê�ciej uczulaj¹ py³ki traw i drzew).
Leczenie polega na unikaniu alergenów, terapii miejscowej i niekiedy ogólnej. Rzadziej, w przypad-
ku wyst¹pienia ciê¿kich powik³añ, konieczne jest leczenie operacyjne. Leczenie przewlek³ych aler-
gicznych chorób oczu powinno byæ prowadzone przez okulistê jak i alergologa.
S³owa kluczowe: alergia, oko, spojówka, powieki.
SUMMARY
Ocular allergic diseases are the most frequent forms of all the allergic disorders. The prevalence of
these diseases is evaluated to be from 5 to 22% of whole population and depends on the region and
the age of the examined patients. Mainly, the diseases processes are taking place in conjunctiva, cornea
and eyelids, but they can also appear in the other ocular tissues. The most common disorder of the
allergic ocular diseases is seasonal allergic conjunctivitis, usually induced by pollen grains (in
Poland the most frequent allergens are the pollens of grass and trees) The ocular allergic disorder
treatment requires allergens avoidance, local and sometimes general therapy. Rarely, when severe
complications appear surgical treatment is necessary. The ophthalmology�s therapy in the cases of
the permanent diseases should be connected with allergology treatment.
Key words: allergy, eye, conjunctiva, eyelid.

W ci¹gu ostatnich 20 lat obserwujemy gwa³towny wzrost liczby zachorowañ
na choroby alergiczne. Dotyczy to g³ównie spo³eczeñstw krajów wysoko uprze-
mys³owionych, co zwi¹zane jest z przemianami �rodowiska i stylu ¿ycia obywa-
teli. W okulistyce, mo¿e bardziej ni¿ w ka¿dej innej specjalno�ci, alergia w ci¹gu
ostatnich dekad sta³a siê jednym z g³ównych czynników etiologicznych [1]. Uwa-
¿a siê, ¿e alergiczne zapalenie spojówek jest najpowszechniejszym schorzeniem,
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dotykaj¹cym od 5 do 22% ca³ej populacji, przy czym w oko³o 80% osób, które nie
ukoñczy³y 30. r. ¿. [2].

Podstawow¹ rolê w patogenezie alergicznych schorzeñ oczu odgrywa kontakt
alergenu ze spojówkami ga³ki ocznej, co powoduje wyzwolenie reakcji nadwra¿-
liwo�ci ró¿nego typu. Alergenem (czynnikiem uczulaj¹cym) mo¿e byæ ka¿dy czyn-
nik, kontaktuj¹cy siê z powierzchni¹ ga³ki ocznej (py³ki ro�linne, zarodniki grzy-
bów, roztocza kurzu, naskórki zwierz¹t, leki, substancje chemiczne), lub przeni-
kaj¹cy z krwi¹ (alergeny pokarmowe, leki, mikroorganizmy) [3]. W wyniku reak-
cji alergicznej dochodzi do uwolnienia z komórek odpowiedzi immunologicznej
licznych mediatorów zapalnych, w�ród których kluczow¹ rolê odgrywa histami-
na. Poprzez dzia³anie na swoiste receptory w odpowiednich tkankach efektorowych,
odpowiedzialna jest ona za wystêpowanie najczêstszych objawów klinicznych
alergii, takich jak: �wi¹d, pieczenie, ³zawienie, obrzêk powiek i spojówek [4].
Alergia oczna najczê�ciej odnosi siê do spojówek ga³ki ocznej i rogówki lub ma-
nifestuje siê jako choroba powiek; w przewa¿aj¹cej czê�ci przypadków nie stano-
wi zagro¿enia dla widzenia. Reakcje alergiczne narz¹du wzroku mog¹ wystêpo-
waæ jednak we wszystkich pozosta³ych unaczynionych strukturach oka, takich jak:
têczówka, naczyniówka czy siatkówka [3].

Choroby alergiczne zawsze ³¹cz¹ siê z pogorszeniem komfortu ¿ycia, czasem
z ograniczeniem wykonywania okre�lonej pracy zawodowej czy codziennych czyn-
no�ci i s¹ coraz czê�ciej uwa¿ane za problem spo³eczny [4].

ALERGICZNE CHOROBY OCZU

Alergiczne choroby oczu dziel¹ siê na:
1. ostre alergiczne zapalenie spojówek,
2. sezonowe alergiczne zapalenie spojówek,
3. ca³oroczne alergiczne zapalenie spojówek,
4. wiosenne zapalenie spojówek,
5. atopowe zapalenie spojówek,
6. olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojówek,
7. kontaktowe zapalenie skóry powiek i spojówek [5].

Ostre alergiczne zapalenie spojówek
Jest to schorzenie pojawiaj¹ce siê w momencie dostania siê du¿ej liczby aler-

genów (py³ków ro�lin, zarodników grzybów itp.) do worka spojówkowego osób
na nie uczulonych. Klinicznie charakteryzuje siê nag³ym pojawieniem siê znacz-
nego obrzêku spojówki ga³kowej i obrzêkiem powiek (ryc. 1). Schorzenie ulega
samoograniczeniu i nie wymaga leczenia [5, 6].
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Sezonowe alergiczne zapalenie spojówek
Jest to najczêstsze alergiczne schorzenie oczu, w Polsce na py³kowicê cierpi

kilka milionów osób, przy stale wzrastaj¹cej liczbie zachorowañ. Najczê�ciej uczu-
laj¹ py³ki traw, chwastów i drzew. Choroba rozpoczyna siê miêdzy 7. a 14. r. ¿.
i charakteryzuje siê sezonowo�ci¹ objawów (maj�wrzesieñ). W badaniu podmio-
towym stwierdza siê: ostre przemijaj¹ce ataki swêdzenia, ³zawienie, pieczenie oczu,
wodnist¹ czasami �luzow¹ wydzielinê; czêsto wspó³istniej¹ inne objawy � charak-
terystyczne s¹ napady kichania, czemu towarzyszy wodnisty wyciek z nosa.

W badaniu przedmiotowym znajduje siê ma³e brodawki umiejscowione, g³ów-
nie w obrêbie spojówki tarczkowej, oraz ³agodny obrzêk i przekrwienie spojówek
(ryc. 2). W ciê¿kich przypadkach mo¿e wyst¹piæ lekki obrzêk powiek, ale nigdy
nie dochodzi do zajêcia rogówki [5, 6].

Ca³oroczne alergiczne zapalenie spojówek
G³ównym alergenem wywo³uj¹cym objawy s¹ roztocza kurzu i sier�æ zwierz¹t

domowych. Dolegliwo�ci utrzymuj¹ siê przez ca³y rok z zaostrzeniami jesieni¹
i zim¹. Objawy podmiotowe i przedmiotowe s¹ podobne jak w sezonowym aler-
gicznym zapaleniu spojówek, ale znacznie ³agodniejsze [5].

Wiosenne zapalenie rogówki i spojówek
Jest to przewlek³e, obustronne schorzenie alergiczne oczu. Choroba jest powa¿-

na, gdy¿ stanowi zagro¿enie dla procesów widzenia. Wystêpuje czê�ciej u ch³op-
ców powy¿ej 5. r. ¿. i m³odzie¿y, a tak¿e u m³odych doros³ych, mieszkaj¹cych
w ciep³ym klimacie, jak: basen Morza �ródziemnego, Afryka, Bliski Wschód,
Ameryka �rodkowa i Po³udniowa. Dolegliwo�ci mog¹ wystêpowaæ ca³y rok, ale
charakterystyczne zaostrzenie pojawia siê na wiosnê i w lecie.

Objawy podmiotowe to bardzo silny �wi¹d, któremu towarzyszy ³zawienie
i �wiat³owstrêt, ból, a tak¿e zaburzenia widzenia zwi¹zane z zajêciem rogówki. Do
objawów przedmiotowych nale¿y gêsta, �luzowa wydzielina, której towarzyszy
nastrzyk spojówkowy. Charakterystyczna jest obecno�æ brodawek w obrêbie spo-
jówki tarczki górnej, przypominaj¹cych wygl¹dem kamienie brukowe, a tak¿e
wokó³ r¹bka rogówki (ryc. 3 i 4). Zmiany rogówkowe mog¹ wystêpowaæ w ró¿-
nym nasileniu od punktowatych ubytków nab³onka, poprzez g³êbsze owrzodzenia,
tworzenie siê p³ytek rogówkowych i blizn podnab³onkowych, prowadz¹c do znacz-
nego upo�ledzenia widzenia ze zmian¹ krzywizny rogówki [5, 6].
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Atopowe zapalenie rogówki i spojówek
Jest stosunkowo rzadk¹, ale niekiedy bardzo powa¿n¹ chorob¹, która dotyczy

zazwyczaj m³odych mê¿czyzn cierpi¹cych na atopowe zapalenie skóry [6]. Obja-
wy oczne pojawiaj¹ siê zwykle kilka lat po wyst¹pieniu innych objawów choroby
atopowej i s¹ podobne do zmian wystêpuj¹cych w wiosennym zapaleniu rogówki
i spojówek. W odró¿nieniu od wiosennego zapalenia rogówki i spojówek, zapale-
nie trwa przez ca³y rok, jakkolwiek w niektórych przypadkach obserwuje siê nasi-
lenie objawów zim¹ [7, 8].

Klinicznie stwierdza siê pogrubienia powiek, które s¹ pokryte strupkami i po-
pêkane. Czêsto towarzysz¹c¹ zmian¹ jest gronkowcowe zapalenie brzegów powiek.
W obrêbie spojówek dochodzi do przerostu brodawek. W przypadkach zaawan-
sowanych mo¿e doj�æ do bliznowacenia spojówek i powstania zrostów pomiêdzy
spojówk¹ ga³kow¹ i powiekow¹, g³ównie w za³amku dolnym (ryc. 5). Keratopatia
jest g³ówn¹ przyczyn¹ pogorszenia widzenia. Zmianami wspó³istniej¹cymi s¹:
sto¿ek rogówki, zaæma oraz odwarstwienie siatkówki [6].

Atopowe zapalenie spojówek i rogówki jest najciê¿sz¹ odmian¹ alergicznych
chorób oczu (ryc. 6), a jej powik³ania mog¹ prowadziæ nawet do �lepoty [5].

Olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojówek
Jest to schorzenie jatrogenne zwi¹zane z kontaktem spojówki z cia³em obcym

obecnym w worku spojówkowym, takim jak: soczewki kontaktowe, protezy oczne,
dra¿ni¹ce koñce szwów po operacjach okulistycznych. Etiologia schorzenia jest
z³o¿ona, mechaniczno-alergiczna. Objawy subiektywne to: �wi¹d, du¿a ilo�æ �lu-
zowej wydzieliny w worku spojówkowym. W badaniu klinicznym obserwuje siê
charakterystyczne brodawki olbrzymie w obrêbie spojówki tarczki powieki gór-
nej (ryc. 7). Schorzenie to nie zagra¿a procesom widzenia [5, 9, 10].

Kontaktowe zapalenie skóry powiek i spojówek
Czynnikami wywo³uj¹cymi chorobê s¹ alergeny wchodz¹ce zwykle w bezpo-

�redni kontakt z zewnêtrznymi strukturami oka � kosmetyki b¹d� leki okulistycz-
ne [11].

W ostrej fazie schorzenia obserwuje siê: rumieñ, pêcherzyki i strupki w obrê-
bie powiek, a w fazie przewlek³ej sucho�æ, popêkanie i zgrubienie skóry powiek
(ryc. 8). Zmiany wystêpuj¹ w momencie pojawienia siê alergenu, a ustêpuj¹ wraz
z jego eliminacj¹ [5, 10].
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LECZENIE ALERGICZNYCH SCHORZEÑ SPOJÓWEK I ROGÓWKI

G³ówn¹ rolê w leczeniu alergicznych chorób oczu odgrywa leczenie farmako-
logiczne, istotna jest równie¿ kontrola �rodowiska chorego, na któr¹ sk³ada siê
eliminacja lub znaczne ograniczenie kontaktu chorego z alergenem. Polecanymi
prostymi �rodkami s³u¿¹cymi do ograniczenia kontaktu z alergenem s¹ okulary
i usuwanie alergenu z worka spojówkowego, poprzez jego wyp³ukiwanie prepa-
ratami sztucznych ³ez czy roztworem soli fizjologicznej.

Mo¿na wyodrêbniæ nastêpuj¹ce grupy leków stosowanych miejscowo do lecze-
nia alergicznych schorzeñ spojówki i rogówki:
� stabilizatory komórek tucznych,
� blokery receptora histaminowego,
� niesterydowe leki przeciwzapalne,
� leki sterydowe,
� leki zwê¿aj¹ce naczynia krwiono�ne,
� preparaty sztucznych ³ez [8].

Stabilizatory komórek tucznych
Preparaty te hamuj¹ degranulacjê komórki tucznej, co zapobiega uwalnianiu

histaminy i innych mediatorów zapalenia. Po miejscowym podaniu nie obserwuje
siê natychmiast zmniejszenia objawów zapalenia alergicznego. Efekt terapeutyczny
osi¹gany jest w ci¹gu od kilku do kilkunastu dni od chwili podania preparatu. Do
preparatów stabilizuj¹cych komórkê tuczn¹ nale¿¹: kromoglikan dwusodowy (Cu-
sicrom, Polcrom, Lecrolyn, Cromohexal, Vividrin), nedokromil sodowy (Tilavist),
lodoksamid (Alomide). Wskazaniem do stosowania stabilizatorów komórki tucz-
nej s¹ sezonowe i ca³oroczne alergiczne zapalenia spojówek i rogówki, wiosenne
zapalenia spojówek i rogówki, atopowe zapalenia spojówek i rogówki oraz olbrzy-
miokomórkowe zapalenia spojówek [5, 8].

Leki przeciwhistaminowe
Blokuj¹ receptory H1, zapobiegaj¹c uwalnianiu histaminy. Do preparatów pierw-

szej generacji antyhistaminików nale¿¹: pyrilamina, antazolina, feniramina, ale ze
wzglêdu na zwiêkszenie efektu dzia³ania ³¹czone s¹ one z lekami zwê¿aj¹cymi na-
czynia krwiono�ne. Do preparatów ³¹cz¹cych leki antyhistaminowe i zwê¿aj¹ce
naczynia krwiono�ne zalicza siê: Alergoftal, Rhinophenazol, Spersallerg, Betadrin.
Do preparatów drugiej generacji o silniejszym i d³u¿szym dzia³aniu lewokabastynê
(Histimet), emedastynê (Emadine). Wskazaniem do stosowania leków antyhistami-
nowych s¹ sezonowe i ca³oroczne alergiczne zapalenia spojówek i rogówki [5].
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Niesterydowe leki przeciwzapalne
Poprzez hamowanie cyklooksygenazy wp³ywaj¹ na przemianê kwasu arachi-

donowego, zapobiegaj¹c powstawaniu prostaglandyn, prostacyklin i tromboksa-
nu (mediatorów zapalenia). Preparatami niesterydowych leków przeciwzapalnych
s¹ diklofenak sodu (Naclof), indometacyna (Indocid); znajduj¹ one zastosowanie
w wiosennym oraz atopowym zapaleniu spojówek i rogówki [5, 8].

Leki sterydowe
Leki te blokuj¹ uwalnianie fosfolipazy A2 i powstawanie wolnego kwasu ara-

chidonowego, co prowadzi do zatrzymania syntezy generowanych mediatorów
zapalenia � prostaglandyn, prostacyklin, leukotrienów. Preparatami leków stery-
dowych s¹: hydrokortyzon (Ophticor H), dexametason (Dexamethason), fluoro-
metolon (Flucon), octan fluorometolonu (Flarex), prednizolon (Prednisolon), flu-
drokortyzon (Cortineff). Ze wzglêdu na liczne objawy uboczne po stosowaniu
preparatów sterydowych (jaskra, zaæma, zaniki skóry, s³absze gojenie ubytków
nab³onka rogówki, mo¿liwo�æ perforacji rogówki), preparaty te powinny byæ sto-
sowane w wyj¹tkowo ciê¿kich przypadkach w dawkach jak najmniejszych oraz
w mo¿liwie krótkim czasie [5, 8].

Preparaty sztucznych ³ez
Wp³ywaj¹ na leczenie alergicznych chorób oczu poprzez wyp³ukiwanie aler-

genu z worka spojówkowego, a tak¿e poprawiaj¹ stabilizacjê filmu ³zowego. Pre-
paratami sztucznych ³ez niezawieraj¹cymi �rodków konserwuj¹cych s¹: Tears na-
turale free, Oculotect fluid sine. Natomiast preparaty sztucznych ³ez zawieraj¹ce
�rodki konserwuj¹ce to: Dacrolux, IsoptoTears, Lacrimal, Oculotect fluid, Vidi-
sic, Artelac [5, 8].

Leki zwê¿aj¹ce naczynia krwiono�ne
Leki te pobudzaj¹ alfa-adrenergiczne receptory w naczyniach przed- i pozaw-

³o�niczkowych, prowadz¹c do skurczu naczyñ, zmniejszenia przekrwienia oraz
obrzêku spojówek. Szerokie zastosowanie maj¹ tu leki zwê¿aj¹ce naczynia
krwiono�ne, takie jak: fenylefryna (Analux) czy nafazolina (Mibalin, Cincol,
Oculosan) oraz preparaty z³o¿one � tetryzolina (Starazolin, Visine, Berberil) i oxy-
metazolina (Afrin) [5, 8].

W niektórych wypadkach w leczeniu alergii spojówek i rogówki stosuje siê
leczenie chirurgiczne. Najczê�ciej wykonywanymi zabiegami s¹ krioterapia, cza-
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sowe zamkniêcie szpary powiekowej, keratektomia powierzchowna, keratoplastyka
warstwowa.

Istotn¹ rolê pe³ni¹ te¿ operacje chirurgiczne w powik³aniach powsta³ych w wy-
niku choroby alergicznej, a nale¿¹ do nich: przeszczepy rogówki, usuniêcie zaæmy,
zabiegi przeciwjaskrowe, operacje plastyczne na powiekach, zabiegi zatrzymuj¹-
ce ³zy w worku spojówkowym.

Coraz czê�ciej stosowana jest immunoterapia swoista przy uci¹¿liwej alergii
spojówek i rogówki po³¹czonej z wielonarz¹dowym procesem alergicznym. Jej
istot¹ jest podawanie pacjentowi wzrastaj¹cej dawki alergenu w celu zmniejsze-
nia objawów choroby alergicznej, a nawet wycofania siê na okres kilku lat.

Ze wzglêdu na liczne przeciwwskazania i mo¿liwo�æ powik³añ immunotera-
piê swoist¹ powinno siê stosowaæ w porozumieniu z alergologiem. Równie¿ we
wspó³pracy z internistami mo¿na zastosowaæ leczenie immunosupresyjne Cyclo-
sporyn¹ A oraz Mitomycyn¹ C. Preparaty te s¹ stosowane w ciê¿kich przypadkach,
opornych na sterydy atopowych i wiosennych zapaleniach spojówek i rogówki.

Lekami pierwszego rzutu w leczeniu alergicznych chorób spojówek i rogówki
s¹ leki przeciwhistaminowe i stabilizatory komórek tucznych. W schorzeniach o ciê¿-
szym przebiegu mo¿liwe jest podawanie sterydowych i niesterydowych leków prze-
ciwzapalnych. Ze wzglêdu na objawy uboczne stosowania tych leków, ró¿norodno�æ
chorób alergicznych oka oraz d³ugotrwa³o�æ procesu chorobowego, stosunek leka-
rza do ka¿dego chorego powinien byæ niezwykle troskliwy i indywidualny [5].

Ryciny 1�8 na s. 170�171
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Rycina 2. £agodny odczyn brodawkowy w obrêbie
spojówki tarczkowej powieki górnej w przebiegu se-
zonowego alergicznego zapalenia spojówek [5]

Rycina 3. Brodawki w obrêbie spojówki tarczkowej
powieki górnej oraz �luzowa wydzielina w przebie-
gu wiosennego zapalenia spojówek i rogówki [5]

Rycina 4. Brodawki wokó³ rogówki w wio-
sennym zapaleniu spojówek i rogówki [6]

Rycina 1. Obrzêk spojówki ga³kowej
w przebiegu alergicznego zapalenia
spojówek [6]
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Rycina 5. Zgrubienie i pêkanie powiek w ato-
powym zapaleniu skóry powiek [9]

Rycina 6. Rozleg³y wrzód rogówki jako ciê¿kie po-
wik³anie atopowego zapalenia rogówki [9]

Rycina 7. Brodawki olbrzymie w olbrzymio-
brodawkowym zapaleniu spojówek [5]

Rycina 8. Ostre kontaktowe zapalenie skóry powiek
i spojówek [9]
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