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Wst´p

Alergie dotyczàce ró˝nych narzàdów sà cz´sto spotykanymi schorzeniami w praktyce lekarza klinicysty. 
PowszechnoÊç problemu alergii spowodowa∏a, ˝e obecnie uwa˝a si´ jà za chorob´ spo∏ecznà. Choroby aler-
giczne wyst´pujà u oko∏o 25% populacji, a alergiczne zapalenie spojówek jest najcz´stszym schorzeniem,
zw∏aszcza u dzieci i osób m∏odych.
Najcz´Êciej oczna manifestacja alergii towarzyszy schorzeniom innych narzàdów, wyst´pujàcych na tym
pod∏o˝u, takich jak: alergiczny nie˝yt nosa, atopowe zapalenie skóry, py∏kowica czy astma oskrzelowa.
Przyjmuje si´, ˝e ok. 30% wszystkich alergii ma swój poczàtek w∏aÊnie w ga∏ce ocznej. W cz´Êci schorzeƒ
alergicznych spojówek stwierdzamy jedynie produkcj´ przeciwcia∏ IgE we ∏zach i b∏onach Êluzowych po-
wierzchni ga∏ki ocznej.
Narzàd wzroku, podobnie jak i inne narzàdy, mo˝e byç miejscem zarówno ostrych, jak i przewlek∏ych scho-
rzeƒ alergicznych. Objawy alergii ze strony oka sà szybkie i zwykle dokuczliwe dla pacjenta. Spojówka jest
najcz´stszym miejscem odczynu alergicznego, ze wzgl´du na jej bezpoÊredni kontakt z alergenami Êrodo-
wiska zewn´trznego. Bogate unaczynienie spojówki powoduje szybkie wyst´powanie objawów zapalenia po
kontakcie z alergenem. Spojówka ma te˝ w∏asny system odpornoÊciowy. W nab∏onku i w blaszce w∏aÊci-
wej spojówki rozproszone sà limfocyty CD8 i CD4. Komórki tuczne niezb´dne do wywo∏ania I typu reakcji
immunologicznej zlokalizowane sà obficie w tkance ∏àcznej spojówki.

Podzia∏ alergicznych schorzeƒ oczu

Choroby alergiczne narzàdu wzroku dzielimy na atopowe (czyli zale˝ne od IgE) i nieatopowe (czyli niezale˝ne
od IgE). Choroby oczu o pod∏o˝u atopowym to alergiczne zapalenia spojówek: sezonowe (okresowe) zapale-
nie spojówek (SAC) i ca∏oroczne (przewlek∏e) zapalenie spojówek (PAC). Do chorób o z∏o˝onym mechanizmie
alergicznym zale˝nym i niezale˝nym od IgE nale˝à: wiosenne zapalenie rogówki i spojówek (VKC) oraz atopowe
zapalenie rogówki i spojówek (AKC).
Istnieje wiele podzia∏ów alergicznych schorzeƒ oczu. Podzia∏ alergii ocznych opracowany przez Europejskà
Akademi´ Alergologii i Immunologii Klinicznej obejmuje jedynie alergiczne zapalenie spojówek, które dzieli na:
1. Zapalenie spojówek zale˝ne od IgE:
● okresowe: AAC i SAC,
● przetrwa∏e: PAC, VKC i AKC.
2. Zapalenie spojówek niezale˝ne od IgE:
● ConBC.
Bardziej przydatny dla lekarza praktyka i podyktowany obrazem klinicznym chorób alergicznych oczu jest
podzia∏ zaakceptowany przez grup´ ekspertów PTO i PTA w opracowanym Polskim konsensusie diagno-
styki i leczenia alergicznych chorób narzàdu wzroku. Obejmuje on zmiany nie tylko w zakresie spojówki,
ale tak˝e w innych cz´Êciach aparatu ochronnego i przedniego odcinka oka, i dzieli zapalenia na:
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● ostre alergiczne zapalenie spojówek (AAC – ang. acute allergic conjunctivitis),
● sezonowe alergiczne zapalenie spojówek (SAC – ang. seasonal allergic conjunctivitis),
● ca∏oroczne alergiczne zapalenie spojówek (PAC – ang. perennial allergic conjunctivitis),
● wiosenne zapalenie rogówki i spojówek (VKC – ang. vernal keratoconjunctivitis),
● atopowe zapalenie rogówki i spojówek (AKC – ang. atopic keratoconjunctivitis),
● olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojówek (GPC – ang. giant papillary conjunctivitis),
● kontaktowe zapalenie skóry powiek i spojówek (ConBC – ang. contact blepharoconjunctivitis).

Wiosenne zapalenie spojówki i rogówki (VKC) oraz atopowe zapalenie spojówki i rogówki (AKC) atakujàc
rogówk´, mogà mieç nast´pstwa zagra˝ajàce widzeniu.

Ostre alergiczne zapalenie spojówek – AAC
Jedynie oczna manifestacja IgE zale˝nej reakcji alergicznej. Wynik dostania si´ do worka spojówkowego du-
˝ej liczby alergenów, zw∏aszcza u osoby nie podejrzewajàcej u siebie alergii. W wi´kszoÊci przypadków jest
to ostry objaw uczulenia na py∏ki traw lub zarodniki grzybów. Charakteryzuje si´ nag∏ym i szybko narasta-
jàcym Êwiàdem, obrz´kiem powiek i spojówek, ∏zawieniem. Zwykle ulega samoograniczeniu i nie wymaga
leczenia. Wyst´puje w ka˝dym wieku, najcz´Êciej u dzieci. Mo˝e wyst´powaç zarówno u osób z atopià, jak
i u osób bez predyspozycji do odczynów alergicznych. Skuteczne sà zimne ok∏ady, wyp∏ukiwanie alergenu
z worka spojówkowego solà fizjologicznà lub preparatami sztucznych ∏ez. W przypadku braku efektu zaleca
si´ leki przeciwhistaminowe miejscowe i doustne.

Sezonowe alergiczne zapalenie spojówek – SAC
Najcz´stsza choroba alergiczna oczu. Stanowi ona od 25% do 50% wszystkich przypadków alergii ocznej.
Poczàtek z regu∏y mi´dzy 7. a 14. rokiem ˝ycia. Najcz´stsze alergeny to: py∏ki roÊlin wiatropylnych – traw,
chwastów i drzew. W przypadku sezonowego alergicznego zapalenia spojówek (SAC) objawy oczne u wi´k-
szoÊci osób wspó∏wyst´pujà z katarem siennym (SAR) przyjmujàc typowà postaç py∏kowicy. SAC cz´sto
te˝, nawet o kilka lat, mo˝e wyprzedzaç objawy sezonowego alergicznego nie˝ytu nosa (SAR). Objawy ze
strony spojówek wyst´pujà w sezonie pylenia uczulajàcej roÊliny pod postacià napadów Êwiàdu i ∏zawienia
oczu.
W badaniu przedmiotowym stwierdzamy: ∏agodny obrz´k spojówki ga∏kowej i powiekowej, przezroczystà,
wodnistà, czasami Êluzowà wydzielin´, ma∏e brodawki spojówki powiekowej, w ci´˝szych przypadkach
obrz´k powiek, poszerzenie naczyƒ spojówki, rzadko nadtwardówki. Zmiany sà z regu∏y symetryczne bez
zaj´cia rogówki.

Przewlek∏e alergiczne zapalenie spojówek – PAC
Wyst´puje znacznie rzadziej ni˝ SAC. Cz´stoÊç jego wyst´powania ocenia si´ na 0,3% do 1%, ale uwa˝a si´
te˝, ˝e cz´sto pozostaje ono nierozpoznane. Najcz´Êciej ujawnia si´ w dzieciƒstwie, przed 5. rokiem ˝ycia
i cz´sto wspó∏istnieje z innymi chorobami alergicznymi, np. astmà oskrzelowà. Przyczynà objawów PAC sà
obecne w powietrzu alergeny, przede wszystkim wydzieliny kurzu domowego, sierÊç i Êlina zwierzàt domo-
wych, pleÊnie wewnàtrzdomowe, chwasty, antygeny grzybów, szczególnie pleÊniowych. Alergeny stymulujà
reakcj´ nadwra˝liwoÊci IgE zale˝nà. U dzieci jedynymi objawami mo˝e byç Êwiàd oczu, ciàg∏e pocieranie 
nosa, trudnoÊci w oddychaniu przez nos. Okresowo w czasie nasilenia objawów alergii mo˝e do∏àczaç si´ obrz´k
powiek, przekrwienie spojówek i ∏zawienie. Objawy zapalenia spojówek utrzymujà si´ co najmniej 1 miesiàc,
zwykle przewlekle, z okresami zaostrzeƒ jesienià i zimà. PAC mo˝e byç objawem alergii zawodowej, np. na lateks
lub naskórek zwierzàt laboratoryjnych. Zaostrzenie mo˝e pojawiç si´ pod wp∏ywem nieswoistych czynników
dra˝niàcych. PAC nie stanowi zagro˝enia dla procesów widzenia.
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Wiosenne zapalenie spojówek i rogówki – VKC
Jest to przewlek∏a, ci´˝ka choroba alergiczna narzàdu wzroku o mieszanym patomechanizmie alergicznym.
VKC zaczyna si´ zwykle przed 10. rokiem ˝ycia i ok. 3 razy cz´Êciej dotyka ch∏opców. Wywiad rodzinny
w kierunku atopii wyst´puje u 2/3 chorych, a u 3/4 wspó∏istniejà z VKC inne choroby atopowe. Ma tenden-
cj´ do ust´powania po 5–10 latach trwania choroby lub mo˝e przejÊç w atopowe zapalenie spojówek i ro-
gówki (AKC). Cz´Êciej wyst´puje w klimacie suchym, ciep∏ym (g∏ównie w krajach Êródziemnomorskich).
Jest to reakcja nadwra˝liwoÊci IgE niezale˝na. W patogenezie VKC biorà udzia∏ I i IV typ reakcji alergicznej.
VKC jest zwiàzana z niespecyficznà proliferacjà i aktywacjà limfocytów Th2 uwalniajàcych cytokiny IL-3, IL-4
i IL- 5.
Charakterystyczny w obrazie klinicznym VKC jest przerost brodawek spojówki tarczki górnej (typ powieko-
wy), pogrubia∏a spojówka o wyglàdzie guzków Êluzowych z plamkami Trantasa przy ràbku rogówki (typ ràb-
kowy). W obu typach VKC mo˝e dochodziç do uszkodzenia rogówki poczàwszy od drobnych punktowatych
ubytków do owrzodzeƒ czy blizn podnab∏onkowych. DolegliwoÊci o zmiennym nasileniu sà zwykle ca∏oroczne,
a zaostrzenia cz´ste wiosnà i latem na skutek niespecyficznych czynników dra˝niàcych. Objawy to: uporczywy
Êwiàd nasilajàcy si´ pod wp∏ywem wiatru, kurzu, jasnego oÊwietlenia i upa∏u, g´sta wydzielina spojówko-
wa, ∏zawienie, pieczenie, obrz´k powiek a˝ do zniesienia szpary powiekowej. Zaburzenia widzenia, wolna
adaptacja do Êwiat∏a dziennego, Êwiat∏owstr´t i ból oczodo∏owy Êwiadczà o zaj´ciu rogówki i wymagajà na-
tychmiastowego leczenia okulistycznego. Zmiany oczne mogà byç asymetryczne. W badaniu przedmiotowym
stwierdzamy: przekrwienie spojówek, brodawki w obr´bie spojówki tarczki górnej (tzw. kamienie brukowe)
i wokó∏ ràbka rogówki (plamki Trantasa-Hornera). Liczne i du˝e brodawki (7–8 mm) mogà powodowaç opad-
ni´cie powieki górnej. Zmiany rogówkowe mogà prowadziç u oko∏o 30% osób do trwa∏ego upoÊledzenia
ostroÊci wzroku czy nabytego astygmatyzmu. Diagnostyka VKC wymaga wspó∏pracy okulisty z alergologiem.
ObecnoÊç wi´cej ni˝ 2 eozynofili w zeskrobinach spojówkowych jest patognomiczna dla VKC. Leczenie cho-
rych z VKC ze wzgl´du na zagro˝enie widzenia powinien prowadziç okulista.

Atopowe zapalenie rogówki i spojówek – AKC
Jest ocznà manifestacjà uogólnionej nadwra˝liwoÊci i wyst´puje u osób chorujàcych na zespó∏ atopowego
zapalenia skóry. W AKC dominuje aktywacja spojówkowych limfocytów CD4+, produkujàcych cytokiny IL-2
i INF-gamma. Zmiany w narzàdzie wzroku pojawiajà si´ po kilku latach trwania atopowego zapalenia skóry,
a szczyt zachorowaƒ przypada na 3–5 dekad´ ˝ycia. U 42% chorych na atopowe zapalenie skóry (AZS) mogà
wystàpiç zmiany w narzàdzie wzroku. Sà to:
● zapalenia rogówki
● zapalenia t´czówki
● zaçma wik∏ajàca u 17–25% chorych
● odwarstwienia siatkówki u 8–15% chorych (zawsze wspó∏istniejà z zaçmà)
● zmiany zwyrodnieniowe siatkówki z obecnoÊcià bezobjawowych przedarç od 25% do nawet 60% chorych.
U oko∏o 15% pacjentów ze stwierdzanymi przedarciami rozwija si´ objawowe odwarstwienie siatkówki.
Objawy oczne sà obustronne i obejmujà: Êwiat∏owstr´t, ∏zawienie, Êwiàd, pieczenie, Êluzowo-ropnà wydzielin´
w worku spojówkowym oraz mi´dzy rz´sami, trudnà do usuni´cia. Skóra wokó∏ oczu i na powiekach jest
nadmiernie wysuszona z cechami lichenizacji („starczy wyglàd” oczu), powieki obrz´kni´te, brzegi zmienio-
ne zapalnie, rz´sy d∏ugie, jedwabiste lub ich brak. W d∏ugotrwa∏ym przebiegu choroby mo˝e dochodziç do
sp∏ycenia za∏amków, g∏ównie powieki dolnej i powstania zrostów mi´dzy spojówkà powiekowà i ga∏kowà.
Najgroêniejszym powik∏aniem AKC sà owrzodzenia rogówki, mogàce prowadziç do trwa∏ego jej zm´tnienia
i unaczynienia. Zmiany rogówkowe dotyczà nawet do 75% chorych. Zmianami wspó∏istniejàcymi z AKC
mogà byç: zespó∏ suchego oka, sto˝ek rogówki, zaçma podtorebkowa przednia i tylna oraz odwarstwienie
siatkówki.
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AKC jest najgroêniejszà formà alergicznych chorób oczu, cz´sto prowadzàcà do Êlepoty z powodu: powi-
k∏aƒ rogówkowych, odwarstwienia siatkówki, nadka˝eƒ bakteryjnych i wirusowych. W leczeniu konieczna
jest wspó∏praca alergologa z okulistà. Istotne znaczenie ma systematyczne post´powanie profilaktyczne,
niefarmakologiczne, tj.: nawil˝anie skóry powiek ∏agodnymi emolientami, preparaty sztucznych ∏ez bez konser-
wantów, rygorystyczne przestrzeganie czystoÊci (mo˝liwoÊç nadka˝enia, szczególnie gronkowcem z∏ocistym,
który u wi´kszoÊci pacjentów z AZS jest znajdowany pod p∏ytkà paznokciowà). Zakaz tarcia i drapania powiek
ze wzgl´du na zwi´kszone ryzyko nadka˝enia bakteryjnego odcinka przedniego oka, a w odcinku tylnym
wzrost ryzyka odwarstwienia przedarciowego siatkówki.

Olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojówek – GPC
Jest wynikiem nadwra˝liwoÊci nab∏onka spojówki na przewlek∏à obecnoÊç cia∏a obcego: soczewki kontaktowej,
protezy ocznej, dra˝niàcych szwów po operacjach okulistycznych lub z powodu nierównoÊci powierzchni ga∏ki
ocznej. W mechanizmie powstawania GPC biorà udzia∏ komórki tuczne i limfocyty T. Powtarzajàce si´ urazy u∏a-
twiajà wejÊcie antygenu. Dodatkowo sam uraz na drodze mechanicznej wywo∏uje degranulacj´ komórek tucz-
nych. Uwolnienie z nich mediatorów, z obecnoÊcià komórek zapalnych w zr´bie tkanki limfatycznej spojówki
rozpoczyna proces tworzenia brodawek.
Brodawki sk∏adajà si´ z pogrubia∏ej istoty w∏aÊciwej spojówki wype∏nionej limfocytami i komórkami pla-
zmatycznymi. Du˝a ich liczba mo˝e nawet powodowaç opadanie powieki górnej. Zmiany te pojawiajà si´
zwykle po 1,5–2 lat od rozpocz´cia noszenia mi´kkich soczewek kontaktowych. Przy soczewkach twardych
lub protezach objawy mogà wystàpiç nawet po 9–11 latach, a przy dra˝nieniu przez koƒcówki szwów po 
6 tygodniach do 15 miesi´cy. Objawy podmiotowe to: Êwiàd, ∏zawienie, pieczenie, uczucie cia∏a obcego, zabu-
rzenia widzenia. Objawy przedmiotowe to: bia∏a wydzielina w worku spojówkowym po przebudzeniu, brodaw-
ki na spojówce powiekowej, zw∏aszcza w obr´bie tarczki górnej, przekrwienie i obrz´k spojówki powiekowej
i ga∏kowej. Objawy sà niezale˝ne od pory roku. Leczenie to przede wszystkim rygorystyczna higiena oczu,
przestrzeganie czasu noszenia soczewek kontaktowych i odpowiednia ich piel´gnacja, ewentualna zmiana
rodzaju soczewek lub rezygnacja z ich noszenia.

Kontaktowe zapalenie skóry powiek i spojówki – ConBC
Istniejà dwa typy kontaktowego zapalenia skóry powiek i spojówki: w wyniku procesu mechanicznego – 2/3
przypadków oraz w wyniku procesu alergicznego – 1/3 przypadków. Jest to opóêniona reakcja nadwra˝li-
woÊci, z udzia∏em uczulonych limfocytów T, np. w odpowiedzi na zewn´trzne czynniki, takie jak: leki okuli-
styczne lub Êrodki kosmetyczne. Najcz´Êciej uczulajà leki: aminoglikozydy (neomycyna, gentamycyna), leki
przeciwzapalne, fenylefryna, leki znieczulajàce (nowokaina, alkaina, lignokaina), sulfonamidy, leki przeciw-
jaskrowe, np. inhibitory anhydrazy w´glanowej, leki przeciwalergiczne, detergenty, Êrodki kosmetyczne oraz
Êrodki konserwujàce stosowane w kroplach – przede wszystkim chlorek benzalkonium. Zmiany wyst´pujà
po 24–72 godzinach od ekspozycji skóry na alergen i ust´pujà po jego eliminacji. Dotyczà cienkiej skóry po-
wiek i b∏ony Êluzowej spojówek. Objawy to: zaczerwienienie, ∏uszczenie si ,́ maceracja, a nawet owrzodzenia
powiek i ich brzegów, reakcja brodawkowa i grudkowa w spojówce, czasami objawy ze strony rogówki – punk-
towata epiteliopatia lub w ci´˝kich, zaniedbanych przypadkach zapalenie rogówki. W postaci przewlek∏ej mo˝e
dochodziç do bliznowacenia, hiperpigmentacji skóry czy odwini´cia powieki dolnej. Penetracj´ alergenu
w g∏àb skóry u∏atwiajà jej wczeÊniejsze drobne urazy, np. tarcie, stosowanie opatrunków, nadmierna potli-
woÊç. Leczenie to przede wszystkim: zakaz dotykania oczu i tarcia spojówek oraz ograniczenie stosowania
leków miejscowo. Zaleca si´: ch∏odne ok∏ady z soli fizjologicznej, sztuczne ∏zy bez konserwantów, ∏agodne
emolienty na zmienionà skór´ powiek.
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Leczenie alergii ocznych

Leczenie niefarmakologiczne
W leczeniu alergicznego zapalenia spojówek najlepszym i najbardziej skutecznym post´powaniem by∏aby identy-
fikacja szkodliwego alergenu i unikanie go. Post´powanie profilaktyczne nale˝y zawsze zalecaç w leczeniu udowod-
nionej alergii na py∏ki, roztocze, sierÊci zwierzàt i grzyby. W∏aÊciwa profilaktyka redukuje zu˝ycie leków o 40%.
Wskazane jest trzymanie ràk z dala od oczu, gdy˝ wprowadzajà alergeny, stanowià êród∏o zaka˝eƒ bakteryj-
nych i wirusowych, a tarcie oczu powoduje mechanicznà degranulacj´ mastocytów i nasilenie Êwiàdu. Zimne
ok∏ady, podobnie jak przemywanie worka spojówkowego preparatami sztucznych ∏ez, przynoszà ulg´ poprzez
zmniejszenie Êwiàdu oraz obkurczenie powierzchownych naczyƒ krwionoÊnych.

Leczenie farmakologiczne
W leczeniu alergicznych chorób oczu stosuje si´ nast´pujàce grupy leków:
● preparaty przeciwhistaminowe miejscowe i ogólne,
● leki stabilizujàce mastocyty i eozynofile,
● glikokortykosteroidy miejscowe i ogólne,
● niesteroidowe leki przeciwzapalne miejscowe i ogólne,
● leki immunosupresyjne.

Preparaty przeciwhistaminowe miejscowe
Preparaty I-szej generacji:
✔ antazoline sulphate, difenhydramine, pheniramine, wszystkie w po∏àczeniu z lekiem naczyniokurczàcym:

naphazoline nitrate lub tetryzoline hydrochloride. Stosowane do niedawna bardzo powszechnie przez leka-
rzy okulistów i lubiane przez pacjentów leki obkurczajàce naczynia krwionoÊne obecnie nie sà zalecane,
a nawet ich dzia∏anie uwa˝a si´ za wr´cz szkodliwe dla przebiegu ocznej alergii,

✔ ketotifen fumarate.
Preparaty II-ej generacji:
✔ emedastine difumarate, epinastine hydrochloride, azelastine hydrochloride i olopatadine hydrochloride.

W specyficznym leczeniu miejscowym g∏ównà rol´ odgrywajà preparaty antyhistaminowe, specyficznie 
blokujàce receptor H1. SkutecznoÊç leczenia miejscowego zale˝y od mo˝liwoÊci szybkiego uzyskania i d∏u-
giego utrzymania wysokiego st´˝enia leku w worku spojówkowym, co dotyczy nie tylko preparatów blokujà-
cych receptor histaminowy, a tak˝e innych leków. Nasilone objawy alergii oczu lepiej opanowujà preparaty
miejscowe ni˝ doustne. Obecnie na rynku farmaceutycznym obecne sà preparaty: olopatadyna, azelastyna,
epinastyna, emedastyna, ketotifen. Olopatadyna uwa˝ana jest obecnie za najskuteczniejszy lek przeciwhista-
minowy w usuwaniu objawów alergii oczu, równie˝ w zwalczaniu obrz´ku powiek.
Leki blokujàce receptor H1 powinny byç stosowane w momencie wystàpienia pe∏noobjawowej alergii
ocznej. Najcz´Êciej stosuje si´ je ∏àcznie ze stabilizatorami komórek tucznych. 

Leki stabilizujàce mastocyty i eozynofile
✔ lodoxamide tromethamine – obecnie najsilniejszy preparat, zalecany w leczeniu VKC i AKC i profilaktyce

GPC,
✔ kromoglikaniany: cromoglicate disodium – roztwór 2 lub 4%,
✔ leki przeciwhistaminowe: emedastine difumarate, epinastine hydrochloride, azelastine hydrochloride

i olopatadine hydrochloride. Niektórzy badacze przypisujà im klinicznie istotne dzia∏anie na komórki za-
palenia alergicznego.
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Preparaty stabilizujàce b∏on´ komórkowà mastocytów zapobiegajà wystàpieniu objawów alergii, a w momen-
cie ju˝ jej rozwini´cia zmniejszajà st´˝enie uwalnianych mediatorów reakcji zapalnej. Powinny byç stosowane
przewlekle, co najmniej z kilkutygodniowym wyprzedzeniem wystàpienia objawów alergii ocznej. Lodoksamid
dodatkowo hamuje chemotaksj´ eozynofili.
W leczeniu AKC i VKC zastosowanie znajdujà równie˝ leki przeciwzapalne: niesteroidowe leki przeciwzapalne,
steroidy czy nawet leczenie immunosupresyjne miejscowe lub w ci´˝kich przypadkach ogólne – cyklosporynà A.

Glikokortykosteroidy
W chorobach alergicznych oczu sà stosowane zarówno miejscowo, w postaci kropli lub iniekcji, jak i systemo-
wo. Preparaty w postaci kropli do oczu to: dexamethasone i prednisolone acetate oraz trzy leki o najlepszym
profilu bezpieczeƒstwa: fluorometholone, fluorometholone acetate i loteprednol etabonate.
Znane sà niepo˝àdane dzia∏ania glikokortykosteroidów stosowanych sytemowo. Powik∏ania okulistyczne
wyst´pujàce cz´sto po stosowaniu kortykosteroidów w kroplach ocznych to: nadka˝enia bakteryjne i wiru-
sowe, zaçma i jaskra.
Decyzja dotyczàca stosowania glikokortykosteroidów w chorobach narzàdu wzroku oraz nadzór nad lecze-
niem nale˝y wy∏àcznie do lekarzy okulistów.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne
Preparaty miejscowe:
✔ diclofenac sodium – zalecany w leczeniu AKC, VKC i PAC – znaczàco obni˝a nadreaktywnoÊç spojówek,

stabilizuje mastocyty i limfocyty, zmniejsza aktywnoÊç fibroblastów i komórek nab∏onka spojówki.

Leki immunosupresyjne
✔ cyklosporyna A i mitomycyna C – stosowane w leczeniu VKC i AKC o ci´˝kim przebiegu z uszkodzeniem

rogówki. W przypadku AKC z uogólnionymi zmianami skórnymi stosuje si´ cyklosporyn´ systemowo, a le-
czenie prowadzi dermatolog lub alergolog wspólnie z okulistà,

✔ pimecrolimus i takrolimus – leczenie zmian powiekowych w ConBC, AKC i AZS.

Leki naczyniokurczàce – α-agoniÊci
Sà to preparaty z regu∏y dost´pne w aptekach bez recepty. Nie sà zalecane w leczeniu alergii oka, poniewa˝
prowadzà do uzale˝nienia, nadmiernego wysychania spojówki lub zaostrzenia jaskry.

Preparaty sztucznych ∏ez
We wszystkich przypadkach alergii ocznej szeroko stosowane sà te˝ preparaty sztucznych ∏ez i p∏ukanie worka
spojówkowego w celu zmniejszenia st´˝enia alergenów. Krople do oczu mogà byç pochodnymi nast´pujàcych
substancji: alkoholu poliwinylowego, hydroksypropylometylocelulozy (HPMC), hydroksypropylometylocelulozy
(HPMC) + dekstranu, kwasu hialuronowego, poliwidonów. ˚ele do oczu to karbomer – kwas poliakrylowy.
NowoÊcià sà krople do oczu tworzàce ˝el – HP Guar, glikol polietylenowy, glikol polipropylenowy. Idealny
preparat sztucznych ∏ez to roztwór izotoniczny o pH od 6,5 do 7,6 oraz sk∏adzie jonowym, osmolarnoÊci
i lepkoÊci fizjologicznie dobranych do istniejàcych w naturalnych ∏zach, wykazujàcy wyraêne dzia∏anie mu-
komimetyczne. Substancja konserwujàca powinna byç nieobecna lub nie wykazywaç dzia∏aƒ toksycznych.

Immunoterapia specyficzna
Du˝e nadzieje dla pacjentów z silnymi dolegliwoÊciami alergicznymi wià˝e si´ równie˝ z immunoterapià
specyficznà. Stwierdzono popraw´ stanu miejscowego u 70% pacjentów z SAC przy stosowaniu 3-letniej
terapii odczulania przedsezonowego. Po roku odczulania obserwowano ju˝ spadek reaktywnoÊci spojówek
w prowokacyjnym teÊcie dospojówkowym.
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Mo˝liwoÊci leczenia chirurgicznego alergii ocznych
✔ chirurgiczne usuwanie przeroÊni´tych olbrzymich brodawek,
✔ iniekcje nadtarczkowe kortykosteroidów w okolic´ brodawek olbrzymich,
✔ naszycie b∏ony owodni w przypadkach: zapaleƒ, ubytków nab∏onka, owrzodzeƒ troficznych rogówki, 

rekonstrukcji powierzchni ga∏ki w patologiach spojówki,
✔ zamkni´cie punktów ∏zowych czasowe lub trwa∏e w nasilonych objawach zespo∏u suchego oka,
✔ zaçma – usuni´cie zm´tnia∏ej soczewki i wszczepienie sztucznej do torby tylnej soczewki,
✔ odwarstwienia siatkówki – operacje zewnàtrzga∏kowe wg∏abiajàce i/lub witrektomia,
✔ zabiegi plastyczne na powiekach,
✔ elektroliza nieprawid∏owo rosnàcych rz´s,
✔ zabiegi chirurgii refrakcyjnej – fotokeratektomia terapeutyczna (PTK), przeszczepy rogówki (warstwowe,

drà˝àce).

Niestety w wielu przypadkach alergii ocznych nie jest mo˝liwe dok∏adne oznaczenie alergenów, nie mówiàc
ju˝ o ich eliminacji ze Êrodowiska chorego. Dlatego pacjenci skazani sà na przewlek∏e leczenie zachowawcze.


