Zapalenia spojowek — alergia czy zespét suchego oka?

Conjunctivitis — allergy or dry eye syndrome?
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Stowa kluczowe: atopowe zapalenie skory (AZS), atopowe zapalenie spojowek i rogdwki (AKC), wiosenne zapalenie
spojowek i rogowki (VKC), ostre alergiczne zapalenie spojéwek (AAC), olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojowek (GPC).

Abstract

Red eye is a common condition of contemporary people. We have to remember that allergy is not the only cause
of red eye. Most frequently, conjunctivitis is infective in origin, but both allergic and infective conjunctivitis may
coexist with dry eye syndrome. To investigate and solve this problem, collaboration of the ophthalmologist and
allergologist is often necessary. This article is a guide proposition first of all for general practitioners, but also for
other specialists. It consists of two steps: the questions which should be asked to the patient, and basic examination
of the eye. In this way most mild allergic conjunctivitis can be diagnosed and treated successfully. The differential
diagnosis of “red eye” and the urgent causes of this sign are also presented in this article.
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Wprowadzenie

Zapalenie spojowek to czesty problem w praktyce le-
karza rodzinnego. Szacuje sie, ze ostry stan zapalny spo-
jowek jest powodem 15% konsultacji okulistycznych i 6%
porad u lekarza rodzinnego [1]. Dolegliwosci spojowko-
we szeroko pojete, incydentalne lub chroniczne, dotycza
natomiast ok. 40-60% populacji na Swiecie [2]. Kiedy po-
dejrzewa sie, ze pacjent ma zapalenie spojowek? Zwykle
ma przekrwione oczy, czasami jest zauwazalny obrzek
powiek i tkanki wokét oczodotu oraz wydzielina w wor-
ku spojéwkowym. Pacjent moze zgtaszac¢ swiad, tzawie-
nie, pieczenie, sklejanie powiek przez gesta wydzieline,
Swiattowstret, zaburzenie ostrosci widzenia, a nawet bél
oka. Przekrwienie spojowek przewaznie jest banalng, sa-
moleczaca sie przypadtoscia, ale w czesci przypadkow
bywa pierwszym objawem choréb, ktére moga powodo-
wac trwate zmiany w narzadzie wzroku, a nawet slepo-
te, jesli nie sg wczesnie rozpoznane i wtasciwie leczone.

Z tego powodu lekarz praktyk powinien orientowac sie
we wstepnej diagnostyce dolegliwosci ocznych, aby z jed-
nej strony nie aplikowac niepotrzebnego leczenia (np. kro-
ple steroidowe!), a z drugiej, wiedzie¢, ktore przypadki
kierowac w trybie ostrym na dyzur okulistyczny czy la-
ryngologiczny, a ktére w trybie planowym do konsultacji
okulisty i/lub alergologa. Mimo rozpowszechnienia sie
choréb alergicznych, alergia nie jest jedyna przyczyna za-
czerwienionych oczu. W podobnym odsetku przyczyna sa
infekcje lub zespdt suchego oka. Szczeg6lnie ten drugi
czesto jest mylony z alergia oczu, chociaz moze z nia
wspbtwystepowac, powodujac ,,oporne na leczenie” aler-
gie oczu.

Podstawowa diagnostyka zapalenia spojéwek moze
by¢ z powodzeniem przeprowadzona w warunkach kaz-
dego gabinetu lekarskiego. Nalezy zebra¢ odpowiednie
dane z wywiadu oraz wykona¢ badanie zewnetrznych
struktur oka.
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Zapalenia spojowek — alergia czy zesp6t suchego oka?

Wywiad, rodzaj dolegliwosci

Najczestszymi dolegliwosciami zapalenia spojowek sg:

* Swigd oczu (spojowek i/lub powiek) — duze prawdopo-
dobienstwo alergii;

« pieczenie oczu (uczucie ,,piasku pod powiekami” lub
»Zmeczenia oczu”) — duze prawdopodobienstwo zespo-
tu suchego oka;

« bol gatki ocznej (ciato obce, jaskra, wirusowe zapalenie
rogowki itp.) — stany wymagajace szybkiej diagnostyki
okulistycznej;

« Swiattowstret — sugeruje uszkodzenie rogéwki lub ostry
atak jaskry; nawet jesli pacjent ma juz rozpoznang aler-
gie oczu, okulista powinien przejac jak najszybciej jego
leczenie;

* nagty spadek ostrosci wzroku (podejrzenie uszkodzenia
rogdwki, odklejenia siatkdwki czy zatoru tetnicy Srodko-
wej siatkdwki) — konsultacja okulistyczna w trybie pilnym;

* fzawienie oczu — najbardziej niecharakterystyczny objaw,
mogacy towarzyszy¢ zarbwno zespotowi suchego oka,
alergii spojowek, jak i podraznieniu oka czynnikami fi-
zycznymi.

Dodatkowe dane z wywiadu

Sugerujace alergie — obciagzenie rodzinne atopia, ewen-
tualne choroby alergiczne w dziecifistwie. Sezonowos¢
objawo6w, obecnosé rozpoznanego alergicznego niezytu
nosa lub innych choréb alergicznych, np. AZS, astma
oskrzelowa. Zmiany z reguty obuoczne. Poczatek choroby
po zamieszkaniu zwierzecia w domu (chomiki, kroliki,
Swinki morskie!) lub zwiazek czasowy z praca: spawanie,
galwanizacja, lutowanie, kotlarstwo, przemyst chemicz-
ny, spozywczy, tytoniowy, farmaceutyczny, ogrodnictwo,
kwiaciarstwo, ustugi kosmetyczne i fryzjerskie [3]. W przy-
padku pojawienia sie zmian skornych wokét oczu koniecz-
ne sa dane na temat stosowanych w ostatnim czasie
nowych kosmetykow i/lub lekow, szczegélnie dospojow-
kowych [3]. Wystgpienie objawdw u 0s6b noszgcych szkta
kontaktowe powinno spowodowaé przerwanie stosowa-
nia soczewek kontaktowych i skierowanie do okulisty.

Sugerujace zesp6t suchego oka — skargi na uczucie
pieczenia lub ,,piasku pod powiekami”, rzadko swigd i nad-
mierne wydzielanie sluzu, skape tzawienie lub paradok-
salnie nadmierne. Szczegoélnie charakterystyczne jest nad-
mierne tzawienie rano, zwtaszcza po kontakcie z zimnym
powietrzem [4]. Dolegliwosci obuoczne. W ciezkich przy-
padkach moga dotaczy¢ bél i swiattowstret, co sugeruje
uszkodzenie rogdwki. Dtugotrwate stosowanie lekow, kto-
re moga zaburzac film tzowy: leki antycholinergiczne,
leki przeciwhistaminowe, antydepresyjne, neuroleptycz-
ne, przeciwmigrenowe, antykoncepcyjne, B-adrenolityki,
tiazydy, cytostatyki, naduzywanie kropli anemizujacych
spojowke (Betadrin, Starazolin, Visine itp.) [5-7]. Wielolet-
nia choroba alergiczna oczu i/lub skéry [8]. Obecnosc¢ ta-
kich choréb, jak tradzik rézowaty, zesp6t Sjogrena, reuma-
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toidalne zapalenie stawow, parkinsonizm, niedoczynnos¢
tarczycy, cukrzyca, przebycie laserowej korekty wzroku,
menopauza [4, 7].

Sugerujace stan zapalny — nagty poczatek, z reguty
od jednego oka, pieczenie, wydzielina ropna i rzadko b6l
oka. Nie stwierdza sie sezonowosci. Zmiany spojowkowe
u niemowlat sg gtéwnie na tle infekcji: rzezgczka (2.—4.
dzien zycia), wirusy, chlamydie (5.-12. dzien zycia) i bak-
terie (1. mies. zycia) [1, 9]. Infekcje wirusowe i chlamydio-
we oczu powinny by¢ leczone w trybie pilnym przez oku-
liste. Podejrzewa sie je, jesli byty poprzedzone objawami
ogoélnoustrojowymi—, przeziebieniem” i/lub powieksze-
niem weztéw chtonnych przyusznych [4]. Ostre zapalenie
zatok okotonosowych, szczegblnie u dzieci i 0s6b z obni-
zona odpornoscia, moze przebiegac z wytworzeniem rop-
nia okotooczodotowego, co moze by¢ mylone z ostrym aler-
gicznym obrzekiem oka (AAC). W przypadku ropnia obecny
jest bol, moze wystepowac goraczka, czesto pojawia sie
przemieszczenie gatki ocznej lub ograniczenie jej rucho-
mosci. Pacjent wymaga natychmiastowej interwencji la-
ryngologa [10]. Przewlekty stan zapalny zatok i/lub polipy
nosa czesto sa przyczyna przewlektego przekrwienia spo-
jowek z ropng wydzieling lub bez niej. W takich przypad-
kach leczenie samych spojowek nie bedzie skuteczne bez
opanowania stanu zapalnego zatok [10, 11].

Do czynnikéw niespecyficznie draznigcych spojowki
i pogarszajacych przebieg kazdego zapalenia spojowek
(3,7, 12] zalicza sie:

« rzadkie mruganie (praca przy komputerze, nadmierne ogla-
danie telewizji),

e dtugotrwata praca przy sztucznym Swietle, uszkodzenia
chemiczne, noszenie szkiet kontaktowych,

* przewlekte narazenie na dym tytoniowy — bierne i czynne,

« dtugotrwate przebywanie w pomieszczeniach klimatyzo-
wanych nasila objawy suchego oka, zmienia przebieg cho-
réb alergicznych (brak sezonowosci albo paradoksalne ob-
jawy pytkowicy, np. z chwilg wiaczenia klimatyzacji zimg
i ponownego kontaktu z pytkami zgromadzonymi w filtrach
urzadzenia klimatyzujgcego),

 narazenie na dziatanie substancji chemicznych ,uwiezio-
nych” w pomieszczeniach szczelnie zamknietych (przelud-
nienie, niewietrzenie mieszkan, szczelne okna): formalde-
hyd (sklejkowe meble, wyktadziny, remonty), produkty
spalania — CO, CO, i NO (palenie w kominku, gotowanie
na kuchence gazowej), lotne substancje powstajace w pro-
cesie czyszczenia wyktadzin i ulatniajace sie z ubran i po-
mieszczeh swiezo wyremontowanych.

Badanie lekarskie

Przekrwienie spojéwek moze by¢ powierzchowne (za-
czerwienienie spojowek) i gtebokie, tzn. okotorogdéwkowe
z widocznymi naczyniami, czasami wrastajacymi w ro-
goéwke i odcieniem sinawym wokét. Przekrwienie gtebo-
kie wymaga zawsze leczenia okulisty [12].
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Wydzielina ropna sugeruje ropne zapalenia spojowek,
ale moze by¢ wynikiem nadkazenia Zle leczonego lub nie-
rozpoznanego zespotu suchego oka i/lub alergii [13].

Obrzek powiek — duzy, niebolesny, symetryczny, czesto
ze Swigdem i/lub tzawieniem u osoby z wczesniej zdiagno-
zowang alergig (najczesciej pytkowica) to AAC, powstaja-
cy po masywnym kontakcie z alergenem. Mimo ,,drama-
tycznego” wygladu chorego, schorzenie leczy sie skutecznie
zimnymi oktadami, przemywaniem spojowek i antyhista-
minikami i nie wymaga pomocy specjalistycznej czy pogo-
towia ratunkowego. Obrzek asymetryczny, czesto z bolem
twarzoczaszki, budzi natomiast podejrzenie ropnia okoto-
oczodotowego i wymaga natychmiastowej hospitalizacji
na oddziale laryngologicznym. W VKC czy AKC obrzek po-
wiek jest z reguty stanem przewlektym, ustepujacym
po wtasciwym leczeniu okulistycznym [10, 12].

Brak rzes — AZS, AKC, nuzeniec.

Cienie pod oczyma oraz jedwabiste, dtugie rzesy su-
geruja alergie, natomiast bladoliliowe zabarwienie powiek
przemawia za zapaleniem skdrno-miesniowym.

Rumien skéry twarzy i/lub zmiany jak w tradziku ro-
zowatym, przekrwienie spojéwek towarzysza tradzikowi
lub (uwaga!) moze go wyprzedzac o kilka lat.

Plamki Trantasa — drobne biatawe grudki wokét rab-
ka rogowki, widoczne nieuzbrojonym okiem — podejrze-
nie VKC lub AKC [6, 11, 13].

Zmiany skory powiek i skéry wokét oczu — w przypad-
ku masywnej ekspozycji na aeroalergeny (np. pytki roslin-
ne) powstaje znaczny obrzek delikatnej tkanki podskor-
nej oczodotu z rumieniem skéry powiek i silnym
przekrwieniem spojowek. Jesli narazenie na mniejsze ste-
zenia alergendw przewleka sie, pojawia sie ,,starczy wy-
raz oczu”, tzn. sucha skora z drobnootrebiastym tuszcze-
niem sie i pogtebieniem naturalnych bruzd skérnych.
W przypadku obecnosci atopowego zapalenia skory wy-
stepuje dodatkowy fatd powieki dolnej, tzw. fatd Dennie-
-Morgana, oraz wytarcie lub przerzedzenie zewnetrznych
koncow brwi, tzw. objaw Hertoghe’a [12, 13].

Wydzielina — mozna jg zobaczy¢ w kaciku oka. Wydzie-
lina sluzowa moze by¢ nie tylko objawem alergii ocznej, po-
dobnie jak wydzielina ropna nie wyklucza alergii. Nalezy pa-
mietag, ze szczegdlnie wiosenne uczulenia na pytki drzew
wiktane sg stosunkowo szybko zapaleniem bakteryjnym,
jednak nawrotowos¢ i sezonowos¢ powinna sktonic do wy-
konania diagnostyki alergologicznej. Wydzielina gesta, skle-
jajaca rano powieki i ciggnaca sie jak ,,sznurki” sugeruje
VKC 2, 5,12, 13]. Jesli potrafi sie wywinac gorna powieke,
mozna tam dostrzec zmiany brodawkowe — drobne w przy-
padku tagodnej postaci VKC, AKC i olbrzymie w przypadku
ciezkich stadiow powyzszych jednostek lub GPC[13, 14].

Dodatkowe badania, ktére moze zleci¢ kazdy lekarz
w celu dalszej diagnostyki lub potwierdzenia alergii, to:
a) testy skérne z alergenami wziewnymi — pytkami, roz-

toczy kurzu domowego, siersci zwierzat, grzybow ple-
Sniowych, lateksu,
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b) oznaczanie specyficznych przeciwciat klasy IgE we krwi,
c) testy ptatkowe przy wspétistnieniu zmian skory wokét
oczu.

W przypadku potwierdzenia alergii dalsza diagnosty-
ka i leczenie zostaty oméwione w Konsensusie leczenia
alergii oczu [3]. Przy podejrzeniu zespotu suchego oka czy
przewlektej infekcji bakteriami, chlamydiami czy nuzen-
cem pacjent musi by¢ zbadany okulistycznie w trybie pla-
nowym [13, 14].
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