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Alergie dotyczace réznych narzadéw sa czesto spotykanymi schorzeniami w praktyce lekarza klinicysty.
Powszechnos$¢ problemu alergii spowodowata, ze obecnie uwaza sig ja za chorobe spoteczna. Choroby aler-
giczne wystepujg u okoto 25% populacji, a alergiczne zapalenie spojowek jest najczestszym schorzeniem,
zwfaszcza u dzieci i 0s6b mtodych.

NajczesSciej oczna manifestacja alergii towarzyszy schorzeniom innych narzadéw, wystepujacych na tym
podfozu, takich jak: alergiczny niezyt nosa, atopowe zapalenie skory, pytkowica czy astma oskrzelowa.
Przyjmuije sig, ze ok. 30% wszystkich alergii ma swoj poczatek wtasnie w gafce ocznej. W czesci schorzen
alergicznych spojowek stwierdzamy jedynie produkcje przeciwciat IgE we fzach i btonach $luzowych po-
wierzchni gafki ocznej.

Narzad wzroku, podobnie jak i inne narzady, moze by¢ miejscem zaréwno ostrych, jak i przewlektych scho-
rzen alergicznych. Objawy alergii ze strony oka sg szybkie i zwykle dokuczliwe dla pacjenta. Spojowka jest
najczestszym miejscem odczynu alergicznego, ze wzgledu na jej bezposredni kontakt z alergenami $rodo-
wiska zewnetrznego. Bogate unaczynienie spojowki powoduje szybkie wystepowanie objawéw zapalenia po
kontakcie z alergenem. Spojéwka ma tez wtasny system odpornosciowy. W nabfonku i w blaszce wtasci-
wej spojowki rozproszone s limfocyty CD8 i CD4. Komorki tuczne niezbedne do wywofania | typu reakgji
immunologicznej zlokalizowane sg obficie w tkance facznej spojowki.

Podziat alergicznych schorzen oczu Immmmmmiummmumummuummmmmmmmm

Choroby alergiczne narzadu wzroku dzielimy na atopowe (czyli zalezne od IgE) i nieatopowe (czyli niezalezne
od IgE). Choroby oczu o podfozu atopowym to alergiczne zapalenia spojowek: sezonowe (okresowe) zapale-
nie spojowek (SAC) i catoroczne (przewlekte) zapalenie spojowek (PAC). Do choréb o ztozonym mechanizmie
alergicznym zaleznym i niezaleznym od IgE naleza: wiosenne zapalenie rogowki i spojowek (VKC) oraz atopowe
zapalenie rogowki i spojowek (AKC).

Istnieje wiele podziatow alergicznych schorzen oczu. Podziat alergii ocznych opracowany przez Europejska
Akademie Alergologii i Immunologii Klinicznej obejmuje jedynie alergiczne zapalenie spojowek, ktdre dzieli na:
1. Zapalenie spojowek zalezne od IgE:

« okresowe: AAC i SAC,

przetrwate: PAC, VKC i AKC.

2. Zapalenie spojowek niezalezne od IgE:

« ConBC.

Bardziej przydatny dla lekarza praktyka i podyktowany obrazem klinicznym choréb alergicznych oczu jest
podziaf zaakceptowany przez grupe ekspertéw PTO i PTA w opracowanym Polskim konsensusie diagno-
styki i leczenia alergicznych choréb narzadu wzroku. Obejmuje on zmiany nie tylko w zakresie spojéwki,
ale takze w innych czesciach aparatu ochronnego i przedniego odcinka oka, i dzieli zapalenia na:
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« ostre alergiczne zapalenie spojoéwek (AAC — ang. acute allergic conjunctivitis),

« sezonowe alergiczne zapalenie spojowek (SAC — ang. seasonal allergic conjunctivitis),

« catoroczne alergiczne zapalenie spojowek (PAC — ang. perennial allergic conjunctivitis),

« wiosenne zapalenie rogowki i spojowek (VKC — ang. vernal keratoconjunctivitis),

« atopowe zapalenie rogowki i spojowek (AKC — ang. atopic keratoconjunctivitis),

« olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojowek (GPC — ang. giant papillary conjunctivitis),

« kontaktowe zapalenie skdry powiek i spojowek (ConBC — ang. contact blepharoconjunctivitis).

Wiosenne zapalenie spojowki i rogoéwki (VKC) oraz atopowe zapalenie spojowki i rogowki (AKC) atakujac
rogéwke, moga mieé nastepstwa zagrazajace widzeniu.

Ostre alergiczne zapalenie spojéwek — AAC

Jedynie oczna manifestacja IgE zaleznej reakcji alergicznej. Wynik dostania sie do worka spojéwkowego du-
zej liczby alergendw, zwfaszcza u osoby nie podejrzewajacej u siebie alergii. W wigkszosci przypadkow jest
to ostry objaw uczulenia na pytki traw lub zarodniki grzybdw. Charakteryzuje sie nagtym i szybko narasta-
jacym Swigdem, obrzekiem powiek i spojowek, tzawieniem. Zwykle ulega samoograniczeniu i nie wymaga
leczenia. Wystepuje w kazdym wieku, najczesciej u dzieci. Moze wystepowac zaréwno u 0séb z atopia, jak
i u 0s6b bez predyspozycji do odczyndw alergicznych. Skuteczne sg zimne oktady, wypfukiwanie alergenu
z worka spojoéwkowego solg fizjologiczng lub preparatami sztucznych tez. W przypadku braku efektu zaleca
sie leki przeciwhistaminowe miejscowe i doustne.

Sezonowe alergiczne zapalenie spojowek — SAC

Najczestsza choroba alergiczna oczu. Stanowi ona od 25% do 50% wszystkich przypadkéw alergii oczne;.
Poczatek z reguty miedzy 7. a 14. rokiem zycia. Najczestsze alergeny to: pytki roslin wiatropylnych — traw,
chwastow i drzew. W przypadku sezonowego alergicznego zapalenia spojoéwek (SAC) objawy oczne u wigk-
szos$ci 0s6b wspotwystepuja z katarem siennym (SAR) przyjmujac typowa postaé pytkowicy. SAC czesto
tez, nawet o kilka lat, moze wyprzedza¢ objawy sezonowego alergicznego niezytu nosa (SAR). Objawy ze
strony spojowek wystepujg w sezonie pylenia uczulajacej rosliny pod postacig napadéw $wigdu i fzawienia
oczu.

W badaniu przedmiotowym stwierdzamy: fagodny obrzek spojowki gatkowej i powiekowej, przezroczysta,
wodnista, czasami $luzowa wydzieling, mate brodawki spojowki powiekowej, w cigzszych przypadkach
obrzegk powiek, poszerzenie naczyn spojowki, rzadko nadtwardowki. Zmiany sg z reguly symetryczne bez
zajecia rogowki.

Przewlekte alergiczne zapalenie spojowek — PAC

Wystepuje znacznie rzadziej niz SAC. Czgsto$¢ jego wystepowania ocenia sie na 0,3% do 1%, ale uwaza sie
tez, ze czesto pozostaje ono nierozpoznane. Najczesciej ujawnia sie w dziecinstwie, przed 5. rokiem zycia
i czesto wspotistnieje z innymi chorobami alergicznymi, np. astmg oskrzelowa. Przyczyna objawéw PAC sg
obecne w powietrzu alergeny, przede wszystkim wydzieliny kurzu domowego, sier$¢ i $lina zwierzat domo-
wych, plesnie wewnatrzdomowe, chwasty, antygeny grzybéw, szczegdlinie plesniowych. Alergeny stymuluja
reakcje nadwrazliwosci IgE zalezng. U dzieci jedynymi objawami moze by¢ $wiad oczu, ciagte pocieranie
nosa, trudnosci w oddychaniu przez nos. Okresowo w czasie nasilenia objawow alergii moze dotaczaé sie obrzek
powiek, przekrwienie spojéwek i fzawienie. Objawy zapalenia spojoéwek utrzymuja sie co najmniej 1 miesiac,
zwykle przewlekle, z okresami zaostrzen jesienia i zima. PAC moze by¢ objawem alergii zawodowej, np. na lateks
lub naskorek zwierzat laboratoryjnych. Zaostrzenie moze pojawi¢ si¢ pod wplywem nieswoistych czynnikow
draznigcych. PAC nie stanowi zagrozenia dla proceséw widzenia.
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Wiosenne zapalenie spojowek i rogéwki — VKC

Jest to przewlekfa, cigzka choroba alergiczna narzadu wzroku o mieszanym patomechanizmie alergicznym.
VKC zaczyna sie zwykle przed 10. rokiem zycia i ok. 3 razy czesciej dotyka chtopcodw. Wywiad rodzinny
w kierunku atopii wystepuje u 2/3 chorych, a u 3/4 wspéfistniejg z VKC inne choroby atopowe. Ma tenden-
cje do ustepowania po 5-10 latach trwania choroby lub moze przej$¢ w atopowe zapalenie spojowek i ro-
gowki (AKC). Czesciej wystepuje w klimacie suchym, cieptym (gtéwnie w krajach srédziemnomorskich).
Jest to reakcja nadwrazliwos$ci IgE niezalezna. W patogenezie VKC biorg udziat | i IV typ reakcji alergiczne;.
VKC jest zwiazana z niespecyficzng proliferacjq i aktywacja limfocytow Th2 uwalniajacych cytokiny IL-3, IL-4
i IL- 5.

Charakterystyczny w obrazie klinicznym VKC jest przerost brodawek spojowki tarczki gornej (typ powieko-
wy), pogrubiafa spojowka o wygladzie guzkdw $luzowych z plamkami Trantasa przy rabku rogéwki (typ rab-
kowy). W obu typach VKC moze dochodzi¢ do uszkodzenia rogéwki poczawszy od drobnych punktowatych
ubytkéw do owrzodzen czy blizn podnabtonkowych. Dolegliwosci 0 zmiennym nasileniu sg zwykle catoroczne,
a zaostrzenia czeste wiosna i latem na skutek niespecyficznych czynnikoéw draznigcych. Objawy to: uporczywy
Swiad nasilajacy sie pod wpfywem wiatru, kurzu, jasnego oswietlenia i upatu, gesta wydzielina spojowko-
wa, fzawienie, pieczenie, obrzek powiek az do zniesienia szpary powiekowej. Zaburzenia widzenia, wolna
adaptacja do $wiatfa dziennego, Swiatfowstret i bl oczodotowy $wiadcza o zajeciu rogéwki i wymagaja na-
tychmiastowego leczenia okulistycznego. Zmiany oczne moga by¢ asymetryczne. W badaniu przedmiotowym
stwierdzamy: przekrwienie spojoéwek, brodawki w obrebie spojowki tarczki gornej (tzw. kamienie brukowe)
i wokot rabka rogowki (plamki Trantasa-Hornera). Liczne i duze brodawki (7—8 mm) moga powodowac opad-
nigcie powieki gornej. Zmiany rogéwkowe mogq prowadzi¢ u okoto 30% osdb do trwafego uposledzenia
ostrosci wzroku czy nabytego astygmatyzmu. Diagnostyka VKC wymaga wspotpracy okulisty z alergologiem.
Obecnos$¢ wigecej niz 2 eozynofili w zeskrobinach spojowkowych jest patognomiczna dla VKC. Leczenie cho-
rych z VKC ze wzgledu na zagrozenie widzenia powinien prowadzi¢ okulista.

Atopowe zapalenie rogéwki i spojowek — AKC

Jest oczng manifestacjq uogolnionej nadwrazliwosci i wystepuje u 0séb chorujacych na zespot atopowego
zapalenia skory. W AKC dominuje aktywacja spojowkowych limfocytéw CD4+, produkujacych cytokiny IL-2
i INF-gamma. Zmiany w narzadzie wzroku pojawiaja sie po kilku latach trwania atopowego zapalenia skory,
a szczyt zachorowan przypada na 3-5 dekade zycia. U 42% chorych na atopowe zapalenie skory (AZS) moga
wystapi¢ zmiany w narzadzie wzroku. Sq to:

» zapalenia rogowki

» zapalenia teczowki

« zac¢ma wiktajaca u 17-25% chorych

« odwarstwienia siatkdwki u 8-15% chorych (zawsze wspdfistniejg z zacma)

« zmiany zwyrodnieniowe siatkowki z obecno$cig bezobjawowych przedar¢ od 25% do nawet 60% chorych.
U okofo 15% pacjentow ze stwierdzanymi przedarciami rozwija si¢ objawowe odwarstwienie siatkowki.
Objawy oczne sg obustronne i obejmuja: Swiatfowstret, 1zawienie, Swiad, pieczenie, Sluzowo-ropna wydzieling
w worku spojéwkowym oraz migdzy rzesami, trudng do usunigcia. Skora wokéf oczu i na powiekach jest
nadmiernie wysuszona z cechami lichenizacji (,,starczy wyglad” oczu), powieki obrzeknigte, brzegi zmienio-
ne zapalnie, rzesy dfugie, jedwabiste lub ich brak. W dtugotrwatym przebiegu choroby moze dochodzi¢ do
sptycenia zatamkow, gtéwnie powieki dolnej i powstania zrostow miedzy spojowka powiekowa i gatkowa.
Najgrozniejszym powikfaniem AKC sg owrzodzenia rogéwki, mogace prowadzi¢ do trwatego jej zmetnienia
i unaczynienia. Zmiany rogéwkowe dotycza nawet do 75% chorych. Zmianami wspdtistniejacymi z AKC
mogq byc¢: zespdt suchego oka, stozek rogowki, zaéma podtorebkowa przednia i tylna oraz odwarstwienie
siatkowki.
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AKC jest najgrozniejsza forma alergicznych choréb oczu, czgsto prowadzaca do $lepoty z powodu: powi-
ktan rogéwkowych, odwarstwienia siatkdwki, nadkazen bakteryjnych i wirusowych. W leczeniu konieczna
jest wspotpraca alergologa z okulista. Istotne znaczenie ma systematyczne postepowanie profilaktyczne,
niefarmakologiczne, tj.: nawilzanie skdry powiek fagodnymi emolientami, preparaty sztucznych tez bez konser-
wantdw, rygorystyczne przestrzeganie czystosci (mozliwo$é nadkazenia, szczegélnie gronkowcem zfocistym,
ktory u wigkszosci pacjentow z AZS jest znajdowany pod plytka paznokciowa). Zakaz tarcia i drapania powiek
ze wzgledu na zwigkszone ryzyko nadkazenia bakteryjnego odcinka przedniego oka, a w odcinku tylnym
wzrost ryzyka odwarstwienia przedarciowego siatkowki.

Olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojéowek — GPC

Jest wynikiem nadwrazliwosci nabtonka spojowki na przewlekta obecno$é ciata obcego: soczewki kontaktowe;j,
protezy ocznej, draznigcych szwow po operacjach okulistycznych lub z powodu nieréwnosci powierzchni gafki
ocznej. W mechanizmie powstawania GPC biora udziat komdrki tuczne i limfocyty T. Powtarzajace sie urazy uta-
twiajg wejscie antygenu. Dodatkowo sam uraz na drodze mechanicznej wywotuje degranulacje komorek tucz-
nych. Uwolnienie z nich mediatoréw, z obecnoscia komérek zapalnych w zrebie tkanki limfatycznej spojowki
rozpoczyna proces tworzenia brodawek.

Brodawki skfadaja sie z pogrubiatej istoty wtasciwej spojowki wypetnionej limfocytami i komérkami pla-
zmatycznymi. Duza ich liczba moze nawet powodowaé opadanie powieki gornej. Zmiany te pojawiaja sie
zwykle po 1,5-2 lat od rozpoczgcia noszenia migkkich soczewek kontaktowych. Przy soczewkach twardych
lub protezach objawy moga wystapi¢ nawet po 9-11 latach, a przy draznieniu przez koncowki szwow po
6 tygodniach do 15 miesiecy. Objawy podmiotowe to: $wigd, fzawienie, pieczenie, uczucie ciafa obcego, zabu-
rzenia widzenia. Objawy przedmiotowe to: biata wydzielina w worku spojéwkowym po przebudzeniu, brodaw-
ki na spojéwce powiekowej, zwfaszcza w obrebie tarczki gérnej, przekrwienie i obrzek spojowki powiekowej
i gatkowej. Objawy sa niezalezne od pory roku. Leczenie to przede wszystkim rygorystyczna higiena oczu,
przestrzeganie czasu noszenia soczewek kontaktowych i odpowiednia ich pielegnacja, ewentualna zmiana
rodzaju soczewek lub rezygnacja z ich noszenia.

Kontaktowe zapalenie skéry powiek i spojéowki — ConBC

Istniejg dwa typy kontaktowego zapalenia skory powiek i spojowki: w wyniku procesu mechanicznego — 2/3
przypadkow oraz w wyniku procesu alergicznego — 1/3 przypadkéw. Jest to opdzniona reakcja nadwrazli-
wosci, z udziafem uczulonych limfocytéw T, np. w odpowiedzi na zewnetrzne czynniki, takie jak: leki okuli-
styczne lub $Srodki kosmetyczne. Najczesciej uczulajg leki: aminoglikozydy (neomycyna, gentamycyna), leki
przeciwzapalne, fenylefryna, leki znieczulajagce (nowokaina, alkaina, lignokaina), sulfonamidy, leki przeciw-
jaskrowe, np. inhibitory anhydrazy weglanowej, leki przeciwalergiczne, detergenty, Srodki kosmetyczne oraz
srodki konserwujace stosowane w kroplach — przede wszystkim chlorek benzalkonium. Zmiany wystepuja
po 24-72 godzinach od ekspozycji skory na alergen i ustepuja po jego eliminacji. Dotycza cienkiej skory po-
wiek i bfony $luzowej spojéwek. Objawy to: zaczerwienienie, fuszczenie sig, maceracja, a nawet owrzodzenia
powiek i ich brzegéw, reakcja brodawkowa i grudkowa w spojéwce, czasami objawy ze strony rogéwki — punk-
towata epiteliopatia lub w cigzkich, zaniedbanych przypadkach zapalenie rogéwki. W postaci przewlektej moze
dochodzi¢ do bliznowacenia, hiperpigmentacji skory czy odwinigcia powieki dolnej. Penetracje alergenu
w giab skdry utatwiajq jej wezesniejsze drobne urazy, np. tarcie, stosowanie opatrunkéw, nadmierna potli-
wos$C. Leczenie to przede wszystkim: zakaz dotykania oczu i tarcia spojowek oraz ograniczenie stosowania
lekéw miejscowo. Zaleca sig: chtodne okfady z soli fizjologicznej, sztuczne fzy bez konserwantéw, fagodne
emolienty na zmieniong skore powiek.
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Leczenie alergii oczny /100w mm oo ooy

Leczenie niefarmakologiczne

W leczeniu alergicznego zapalenia spojowek najlepszym i najbardziej skutecznym postepowaniem bytaby identy-
fikacja szkodliwego alergenu i unikanie go. Postepowanie profilaktyczne nalezy zawsze zaleca¢ w leczeniu udowod-
nionej alergii na pyfki, roztocze, siersci zwierzat i grzyby. Wtasciwa profilaktyka redukuje zuzycie lekéw o 40%.
Wskazane jest trzymanie rak z dala od oczu, gdyz wprowadzajq alergeny, stanowig zrodto zakazen bakteryj-
nych i wirusowych, a tarcie oczu powoduje mechaniczng degranulacje mastocytéw i nasilenie $wigdu. Zimne
okfady, podobnie jak przemywanie worka spojowkowego preparatami sztucznych fez, przynosza ulge poprzez
zmniejszenie Swigdu oraz obkurczenie powierzchownych naczyn krwiono$nych.

Leczenie farmakologiczne

W leczeniu alergicznych chordb oczu stosuje si¢ nastepujace grupy lekow:
« preparaty przeciwhistaminowe miejscowe i ogdine,

« leki stabilizujgce mastocyty i eozynofile,

« glikokortykosteroidy miejscowe i ogolne,

» niesteroidowe leki przeciwzapalne miejscowe i ogolne,

« leki immunosupresyjne.

Preparaty przeciwhistaminowe miejscowe

Preparaty |-szej generaciji:

[J antazoline sulphate, difenhydramine, pheniramine, wszystkie w pofaczeniu z lekiem naczyniokurczacym:
naphazoline nitrate lub tetryzoline hydrochloride. Stosowane do niedawna bardzo powszechnie przez leka-
rzy okulistéw i lubiane przez pacjentow leki obkurczajace naczynia krwiono$ne obecnie nie sg zalecane,
a nawet ich dziatanie uwaza si¢ za wrecz szkodliwe dla przebiegu ocznej alergii,

[ ketotifen fumarate.

Preparaty ll-ej generacji:

[J emedastine difumarate, epinastine hydrochloride, azelastine hydrochloride i olopatadine hydrochloride.

W specyficznym leczeniu miejscowym gféwng role odgrywajg preparaty antyhistaminowe, specyficznie
blokujace receptor Hq. Skuteczno$¢ leczenia miejscowego zalezy od mozliwosci szybkiego uzyskania i diu-
giego utrzymania wysokiego stezenia leku w worku spojéwkowym, co dotyczy nie tylko preparatéw blokuja-
cych receptor histaminowy, a takze innych lekéw. Nasilone objawy alergii oczu lepiej opanowuijg preparaty
miejscowe niz doustne. Obecnie na rynku farmaceutycznym obecne sa preparaty: olopatadyna, azelastyna,
epinastyna, emedastyna, ketotifen. Olopatadyna uwazana jest obecnie za najskuteczniejszy lek przeciwhista-
minowy w usuwaniu objawow alergii oczu, rowniez w zwalczaniu obrzeku powiek.

Leki blokujace receptor Hy powinny by¢ stosowane w momencie wystapienia petnoobjawowej alergii
ocznej. Najczesciej stosuje sie je facznie ze stabilizatorami komorek tucznych.

Leki stabilizujace mastocyty i eozynofile

[J lodoxamide tromethamine — obecnie najsilniejszy preparat, zalecany w leczeniu VKC i AKC i profilaktyce
GPC,

[J kromoglikaniany: cromoglicate disodium — roztwor 2 lub 4%,

[ leki przeciwhistaminowe: emedastine difumarate, epinastine hydrochloride, azelastine hydrochloride
i olopatadine hydrochloride. Niektérzy badacze przypisujg im klinicznie istotne dziatanie na komérki za-
palenia alergicznego.
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Preparaty stabilizujace btong komdrkowa mastocytéw zapobiegaja wystapieniu objawow alergii, a w momen-
cie juz jej rozwiniecia zmniejszaja stezenie uwalnianych mediatorow reakcji zapalnej. Powinny by¢ stosowane
przewlekle, co najmniej z kilkutygodniowym wyprzedzeniem wystapienia objawow alergii ocznej. Lodoksamid
dodatkowo hamuje chemotaksje eozynofili.

W leczeniu AKC i VKC zastosowanie znajduja réwniez leki przeciwzapalne: niesteroidowe leki przeciwzapalne,
steroidy czy nawet leczenie immunosupresyjne miejscowe lub w cigzkich przypadkach ogélne — cyklosporyna A.

Glikokortykosteroidy

W chorobach alergicznych oczu sg stosowane zardwno 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 bezpieczenstwa: fluorometholone, fluorometholone acetate i loteprednol etabonate.

Znane s3 niepozadane dziafania glikokortykosteroidéw stosowanych sytemowo. Powikfania okulistyczne
wystepujgce czesto po stosowaniu kortykosteroidéw w kroplach ocznych to: nadkazenia bakteryjne i wiru-
sowe, za¢ma i jaskra.

Decyzja dotyczaca stosowania glikokortykosteroidéw w chorobach narzadu wzroku oraz nadzor nad lecze-
niem nalezy wytacznie do lekarzy okulistow.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne

Preparaty miejscowe:

[ diclofenac sodium — zalecany w leczeniu AKC, VKC i PAC — znaczaco obniza nadreaktywnos$c¢ spojowek,
stabilizuje mastocyty i limfocyty, zmniejsza aktywno$¢ fibroblastow i komdrek nabfonka spojowki.

Leki immunosupresyjne

[J cyklosporyna A i mitomycyna C — stosowane w leczeniu VKC i AKC o cigzkim przebiegu z uszkodzeniem
rogéwki. W przypadku AKC z uogdlnionymi zmianami skérnymi stosuije sie cyklosporyne systemowo, a le-
czenie prowadzi dermatolog lub alergolog wspdlnie z okulista,

[ pimecrolimus i takrolimus — leczenie zmian powiekowych w ConBC, AKC i AZS.

Leki naczyniokurczace — a-agonisci
Sa to preparaty z reguly dostepne w aptekach bez recepty. Nie sg zalecane w leczeniu alergii oka, poniewaz
prowadzg do uzaleznienia, nadmiernego wysychania spojowki lub zaostrzenia jaskry.

Preparaty sztucznych fez

We wszystkich przypadkach alergii ocznej szeroko stosowane sg tez preparaty sztucznych tez i ptukanie worka
spojowkowego W celu zmniejszenia stezenia alergendw. Krople do oczu moga by¢ pochodnymi nastepujacych
substangji: alkoholu poliwinylowego, hydroksypropylometylocelulozy (HPMC), hydroksypropylometylocelulozy
(HPMC) + dekstranu, kwasu hialuronowego, poliwidonéw. Zele do oczu to karbomer — kwas poliakrylowy.
Nowoscig s krople do oczu tworzace zel — HP Guar, glikol polietylenowy, glikol polipropylenowy. Idealny
preparat sztucznych fez to roztwor izotoniczny o pH od 6,5 do 7,6 oraz skfadzie jonowym, osmolarnosci
i lepkosci fizjologicznie dobranych do istniejacych w naturalnych tzach, wykazujacy wyrazne dziatanie mu-
komimetyczne. Substancja konserwujaca powinna by¢ nieobecna lub nie wykazywaé dziatan toksycznych.

Immunoterapia specyficzna

Duze nadzieje dla pacjentéw z silnymi dolegliwo$ciami alergicznymi wigze si¢ rowniez z immunoterapig
specyficzna. Stwierdzono poprawe stanu miejscowego u 70% pacjentéw z SAC przy stosowaniu 3-letniej
terapii odczulania przedsezonowego. Po roku odczulania obserwowano juz spadek reaktywnosci spojowek
w prowokacyjnym tescie dospojowkowym.
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Mozliwosci leczenia chirurgicznego alergii ocznych

[] chirurgiczne usuwanie przerosnigtych olbrzymich brodawek,

[ iniekcje nadtarczkowe kortykosteroidéw w okolice brodawek olbrzymich,

[] naszycie btony owodni w przypadkach: zapalen, ubytkéw nabtonka, owrzodzen troficznych rogdwki,
rekonstrukcji powierzchni gatki w patologiach spojowki,

[] zamknigcie punktéw fzowych czasowe lub trwate w nasilonych objawach zespofu suchego oka,

[] zaéma — usunigcie zmetniafej soczewki i wszczepienie sztucznej do torby tylnej soczewki,

[J odwarstwienia siatkowki — operacje zewnatrzgatkowe wgfabiajace i/lub witrektomia,

[] zabiegi plastyczne na powiekach,

[ elektroliza nieprawidtowo rosnacych rzes,

[J zabiegi chirurgii refrakcyjnej — fotokeratektomia terapeutyczna (PTK), przeszczepy rogdwki (warstwowe,
drazace).

Niestety w wielu przypadkach alergii ocznych nie jest mozliwe dokfadne oznaczenie alergendw, nie mowiac
juz o ich eliminacji ze Srodowiska chorego. Dlatego pacjenci skazani sq na przewlekfe leczenie zachowawcze.




