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DIAGNOSTYKA

Complications due to pharmacological treatment of allergies-
case reports.

S UMMARY

Symptoms of ocular allergies are one of the most common pathologies where
chronic treatment is required. Specific antihistaminic treatment may lead to
some side effects in the eye, which may be misdiagnosed. Case reports of
allergic patients are presented: 1st- dry eye syndrome due to VKC and chronic
use of H1 blockers, 2nd- ulceration of the cornea in patient with AKC and AZS;
and 3rd- cataract in a patient with atopic asthma treated with steroids

W pracy przedstawiono najwazniejsze badania dotyczace zaleznosci
miedzy niezytem nosa i astma oskrzelowa. Zwigzek ten wynika z wpltywu
donosowych prowokacji alergenowych na dolne drogi oddechowe

i odwrotnie, z wptywu prowokacji dooskrzelowej na gérne drogi
oddechowe. Sktuki kliniczne tych obserwacji maja istotne znaczenie dla
terapii. Kontrola procesu zapalnego w nabtonku nosa skutkuje
zmniejszeniem odczynéw oskrzelowych, co prowadzi do spadku
czestosci wizyt u lekarza i znacznego zmniejszenia hospitalizaciji

z powodu zaostrzen astmy.

Zaleska-Zmijewska A.: Powiktania oczne zwigzane z leczeniem farmakologicznym stosowanym w alergii... Alergia, 2007, 1:
12-16

Objawy reakcji alergicznych w narzgdzie wzroku sg jedng z czes$ciej spotykanych

i leczonych przewlekle patologii. Mogg by¢ one jedyng manifestacjg alergii lub
wspotistnie¢ z reakcjami IgE zaleznymi dotyczgcymi innych narzadéw. Leczenie alergii
ocznej jest przede wszystkim zachowawcze i jest sprawg przewlekts.

Pacjent 1

31-letni pacjent zgtosit sie do Kliniki Okulistycznej w ramach Ostrego Dyzuru z silnymi
dolegliwosciami bélowymi, zaczerwienieniem i obnizeniem ostrosci wzroku w oku
prawym, od 2 tygodni. Do czasu wizyty nie leczyt sie okulistycznie. W momencie
wystgpienia objawdw stosowat masci dermatologiczne ze steroidem na skére twarzy
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i powieki.

Na skoérze twarzy oraz powiek widoczne byty zmiany charakterystyczne dla atopowego
zapalenia skory (AZS).

Pacjent podawat, ze choruje na AZS od okoto 10 lat i jest pod stalg opieka
dermatologiczna.

W ciggu tego okresu uzywat bardzo wiele lekdw miejscowych i ogolnych, w tym takze
steroidy, na zmiany skorne.

Pacjent zostat przyjety do szpitala w celu leczenia zachowawczego.

Przy przyjeciu: ostros¢ wzroku w oku prawym wynosita Vod- 0,1, w oku lewym Vos-1,0.

W badaniu przedmiotowym:
W oku prawym, w lampie szczelinowej, stwierdzono:

przekrwienie mieszane spojoéwek

rogéwka pogrubiata, z wrastajgcymi od rgbka naczyniami,

biate drobne osady zapalne na tylnej powierzchni rogéwki

paracentralnie, na godz. 4- 5 ubytek nabtonka rogéwki, barwigcy sie fluoresceing,

Z nieznacznie uniesionymi brzegami (zmienione zapalnie), siegajgcy do przednich

warstw istoty wtasciwej

e W komorze przedniej pojedyncze komorki zapalne

e zrenica waska, po podaniu kropli rozszerzajgcych- ze zrostem tylnym teczéwkowo-
soczewkowym na godz. 4 i 11

e teczOéwka z poszerzonymi naczyniami przy brzegu Zrenicznym

e soczewka z poczatkowymi zmetnieniami pod torbg przednig i tylng

e cisnienie $rogatkowe palpacyjnie w normie

W badaniu dna oka prawego nie stwierdzono odchylen od normy.
W oku lewym w odcinku przednim rowniez wystepowata zacma poczatkowa
podtorebkowa tylna, poza tym bez odchylen od normy w badaniu okulistycznym.

Postawiono rozpoznanie

owrzodzenia rogowki ﬂ
i zapalenia przedniego odcinka = —
btony naczyniowej oka r’ \
prawego w atopowym S
zapaleniu spojowki i rogowki
w przebiegu atopowego
zapalenia skory.

Owrzodzenie rogowki u pacjenta
chorego nagAl{C, z Rz?

: _"FP_E

&

Pobrano posiew z worka
spojowkowego oraz z dna
owrzodzenia.

Zastosowano leczenie
zachowawcze zgodne
z antybiogramem:

miejscowo:
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e krople i mas¢ z antybiotykiem (fluorochinolon i aminoglikozyd)
e krople 1% atropiny
o krople niesteroidowe przeciwzapalne (diclofenac sodowy)

ogolnie:

e antybiotyk dozylnie
o steroidy dozylnie

Po zastosowaniu powyzszego leczenia uzyskano, po ok. 2 tygodniach, poprawe stanu
miejscowego, tj. wygojenie zmiany rogowkowej, z pozostatoscig w postaci przymglenia

w przednich warstwach istoty wiasciwej. Przy wypisie nie stwierdzano odczynu zapalnego
w odcinku przednim gatki ocznej ani zrostow tylnych w zrenicy. Ostro$¢ wzroku poprawita
sie do 0,8 stenopeicznie. Zalecono kontynuacje leczenia zachowawczego i kontrole

w poradni przyszpitalnej w celu jego modyfikaciji.

Omoéwienie przypadku:

AZS moze powodowaé zmiany w narzgdzie wzroku nawet u 42% chorych.

Atopowe zapalenie spojowek i rogéwki (AKC) jest oczng manifestacjg uogolnionej
nadwrazliwosci. Jest chorobg przewlektg, z epizodami zaostrzen, dotyczgcag gtownie
miodych mezczyzn. W AKC dominuje aktywacja spojéwkowych limfocytow CD4+,
produkujgcych cytokiny IL2 i INF-¢.

Objawy ze strony narzgdu wzroku obejmujg: zapalenie brzegdw powiek i skory powiek,
Z jej maceracjg oraz zmiany zapalne spojowek, z reakcjg brodawkowg. W dtugotrwatym
przebiegu choroby moze dochodzi¢ do sptycenia zatamkow, gtdwnie powieki dolnej

i powstania zrostow miedzy spojowkg powiekowg i gatkowa.

Jednym z najgrozniejszych powiktan AKC sg owrzodzenia rogéwki, moggce prowadzic¢
do trwatego jej zmetnienia i unaczynienia. Ciezkie powiktania rogéwkowe sg wynikiem
przede wszystkim zaburzen filmu fzowego oraz niedoboru komérek macierzystych
rogowki (1).

Ciezszy przebieg zmian rogéwkowych jest obserwowany u pacjentéw, u ktérych pierwsze
objawach AKC wystgpity w dziecinstwie. Takze u dorostych z AKC w poréwnaniu

z dzie¢mi z AKC stwierdza sie wiekszy procent powiktan ze strony powierzchni gatki
ocznej. U pacjentow z atopig wystepuje obnizenie czutosci rogéwki, a takze ponad 4-
krotne zmniejszenie liczby komdérek kubkowych oraz zaburzenia w testach wydzielania
tez (test Schirmera, test barwienia rézem bengalskim i fluoresceing, test przerwania
ciggtosci filmu tzowego BUT). (2)

Wykazano, ze u prawie 90% chorych na AZS dochodzi do bakteryjnego zakazenia skéry
gronkowcem ztocistym lub naskérkowym. Z tego powodu réwniez w przypadkach zmian
zapalnych w gatce ocznej zawsze nalezy podejrzewac tto bakteryjne.

Niestety nie wdrozenie szybkiego leczenia przeciwzapalnego oraz naduzywanie
preparatow miejscowych steroidéw moze prowadzi¢ do progresji zmian
i nadkazenia grzybiczego, trudniejszego do leczenia.

Pacjent 2

27-letnia prawniczka, pracujgca na codzienh przy komputerze, z wywiadem alergicznego
zapalenia spojowek od lat dziecinstwa. Pacjentka jest pod statg kontrolg alergologiczng
Z rozpoznaniem wiosennego zapalenia spojowki i rogéwki (VKC).

Zgtosita sie ona do przyszpitalnej poradni okulistycznej z powodu utrzymujgcych sie
i okresowo zaostrzajgcych dolegliwosci: pieczenia, ktucia, swedzenia oczu, gestej
Sluzowej wydzieliny w worku spojowkowym, zamglonego obrazu. W chwili badania, to jest

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 3/7



12.08.2017 Podglad tresci

w lutym, w otoczeniu nie
stwierdzano podwyzszonego
stezenia specyficznych dla niej
alergendw (brzoza, trawy).
Objawy te ulegty nasileniu

w ciggu ostatnich 6 miesiecy,
mimo stosowanego ogolnie

i miejscowo leczenia
przeciwalergicznego. Pacjentka
wigzata to z zastosowaniem

w tym czasie intensywnej kuraciji
lekami przeciwhistaminowymi
(lewocetirizyna, montelukast,
krople- olopatadyna).

Oprocz dolegliwosci ze strony
narzgdu wzroku, pacjentka ma
takze uczucie sptywania

wydzieliny po tylnej $cianie ﬂ VKC- nash!!kpow\r(i.mchownv
gardta, $wiad okolicy przewodow M8 spojowki

stuchowych oraz potwierdzone
badaniem dermatologicznym
tojotokowe zapalenie skory.

W badaniu
przedmiotowym:

ﬂ VKC- hrndawkl olhrﬁymle spojowki

e petna ostros¢ wzroku
do dali i blizy w korekcji
okularowej — Voutr — 6,0
Dsph

e cisnienie srodgatkowe - 13
mmHg

e spojéwka powiekowa
powieki gornej z grubymi,
zmienionymi zapalnie
brodawkami, typu ,kamieni brukowych”, czesciowo pokrytymi sznurkowatg, biatg
wydzieling Sluzowa.

e spojéwka zatamka dolnego i gatkowa nieznacznie przekrwiona powierzchownie,
z fatdami

e rogowka: nabtonek podsychajgcy na catej powierzchni, punkcikowato barwi sie
fluoresceing, poza tym przezierna

o test BUT (czas rozpadu filmu tzowego) 5 sekund (norma >10 sek.)

o test Schirmera (wydzielania warstwy wodnej tez):
OP-1 mm/ 5 minut; OL-5 mm/ 5 minut. (prawidtowo: >15 mm/ 5 minut.)

e soczewka przezierna

e dno obu oczu prawidtowe, bez zmian zwyrodnieniowych siatkowki.

d'.

Na podstawie wywiadu i obrazu klinicznego rozpoznano zespét suchego oka w przebiegu
VKC.

Leczenie:

e ptukanie worka spojowkowego roztworem soli fizjologicznej
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e kontynuacje leczenia przeciwhistaminowego wedtug zalecen alergologa, w razie
mozliwosci odstawienie lekow miejscowych

o czeste stosowanie (co 2 godziny) preparatow sztucznych tez, bez konserwantéw, {j.
. hialuronian sodu, HP guar, a na noc zeli nawilzajgcych

¢ acetylocysteine ogolnie

e krople cyklosporyny A 1% (robione, bez konserwantéw).

Chora pozostaje pod statg kontrolg w Poliklinice.
Omowienie przypadku:

Wiosenne zapalenie spojéwki i rogéwki (VKC) zaczyna sie zwykle przed 10 rokiem zycia
i ok. 3 razy czesciej dotyka chtopcéw. Wywiad rodzinny w kierunku atopii wystepuje u 2/3
chorych, a u 3/4 wspdtistniejg z VKC inne choroby atopowe. Jest to reakcja
nadwrazliwos$ci IgE niezalezna. W patogenezie VKC biorg udziat | i IV typ reakciji
alergicznej. VKC jest zwigzana z niespecyficzng proliferacjg i aktywacjg limfocytéw Th2
uwalniajgcych cytokiny IL-3, IL-4 i IL- 5.

Charakterystyczny w obrazie klinicznym VKC jest przerost brodawek spojéwki tarczki
gornej (typ powiekowy), pogrubiata spojowka o wyglgdzie guzkéw sluzowych z plamkami
Trantasa przy rgbku rogéwki (typ rgbkowy). W obu typach VKC mogg wystgpic
uszkodzenia rogowki, poczgwszy od drobnych punktowatych ubytkéw, do owrzodzen czy
blizn podnabtonkowych. (3, 4)

Do rozwoju zespotu suchego oka w przebiegu alergicznego zapalenia spojowek
moze dojsé w dwéch mechanizmach:

1. niestabilnosci filmu tzowego w przewleklym procesie zapalnym
na powierzchni gatki ocznej;

2. powiklan stosowanego leczenia miejscowego i ogoélnego — leki
przeciwhistaminowe.

W alergicznym zapaleniu spojowek dochodzi do niestabilnosci filmu tzowego. Ma to
zwigzek z aktywacjg eozynofili i uwalnianiem mediatorow reakcji zapalnej w komdérkach
nabtonka spojowki oraz w komdrkach kubkowych spojéwki.

W przebiegu przewlektego zapalenia dochodzi rowniez do metaplazji komoérek nabtonka
spojoéwki oraz znamiennego zmniejszenia liczby komorek kubkowych. Prowadzi to

do zaburzen jakosciowych i ilosciowych w skfadzie warstwy Sluzowej filmu fzowego oraz
do wystepujacej u wszystkich alergicznych pacjentow niestabilnosci filmu tzowego BUT
zaleznej. Wykazano, ze zmianom w komadrkach spojéwki towarzyszg zaburzenia w tescie
BUT (czas przerwania filmu tzowego), bez zmian w te$cie Schirmera (wydzielania
warstwy wodnej tez) (2).

U ponad 78% pacjentéw z alergicznym zapaleniem spojéwek wystepuje rowniez
znamienne pogrubienie warstwy ttuszczowej filmu tzowego. Prawidtowo, przy otwartym
oku, grubosc¢ zewnetrznej warstwy filmu tzowego wynosi od 40 do 100 nm. W przebiegu
alergii ocznej jej grubos¢ wzrasta do 120- 180 nm, a u czesci pacjentéw nawet do 370 nm
(1). Prawdopodobnie zwiekszenie grubosci przedrogéwkowego filmu tzowego jest
zwigzane ze zwiekszonym parowaniem tez z powierzchni gatki ocznej.

W zespole suchego oka zachodzi specyficzny cykl zmian spojowkowych i rogéwkowych.
Zwiekszeniu ulega osmolarno$c¢ tez. Jest to sygnatem do reakcji zapalnej, poniewaz
powoduje zwiekszenie stezenia toksyn na powierzchni oka. We tzach pacjentow

z suchym okiem wykazano podwyzszone stezenia mediatorow zapalnych, tj. cytokin

i leukotrienéw, co sSwiadczy o toczgcym sie stanie zapalnym.(1)

Wykazano, ze wczesne zachorowanie na alergiczne zapalenie spojowek i rogowki wigze
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sie ze znamiennie czestszym wystepowaniem zespotu suchego oka w zyciu dorostym.

(2).
Pacjent 3

45-letnia pacjentka z atopowym zapaleniem skory i astmg atopowg zgtosita sie z powodu
pogorszenia ostrosci wzroku w obu oczach. Ostatni raz byta kontrolowana okulistycznie 2
lata temu. Stwierdzono wowczas zapalenie spojowek i brzegéw powiek oraz pojedyncze
wakuole w korze soczewki. Ostros¢ wzroku do dali i blizy byta petna.

W ciggu ostatniego roku doszto do zaostrzenia objawdw astmy i pacjentka byta
przewlekle leczona steroidami wziewnymi, a przez 3 miesigce tez stosowanymi doustnie.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono:

- ostros¢ wzroku do dali: Vod 0,8 knp (korekcja nie poprawia); Vos 0,4 cc+ 1,5 Dsph
- ci$nienie srédgatkowe w obu oczach 16 mmHg (norma do 21mmHg)

- zaczerwienione, pogrubiate brzegi powiek

- rogowki gtadkie, przezierne

- soczewki: w obu oczach centralnie zmetnienia pod torbg tylng OL> OP

- dno OPL po rozszerzeniu zrenic: w obu oczach na obwodzie stwierdzono mnogie
przedarcia w okolicy rgbka zebatego siatkdwki, bez cech odwarstwienia siatkowki.

Leczenie:

Ze wzgledu na obecnos¢ zmian zwyrodnieniowych siatkdwki wykonano fotokoagulacje
laserowe obszarow z przedarciami siatkowki, zabezpieczajgce przed jej odwarstwieniem.
Pacjentka zostata zakwalifikowana do operacji usuniecia zacémy metodg fakoemulsyfikaciji
w oku lewym z jednoczesnym wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowe;j

do torby tylnej soczewki.

Omoéwienie przypadku

Zmetnienia soczewki S
u pacjentow z AZS czesto sg
stwierdzane juz w czasie 7
pierwszorazowej wizyty
okulistycznej. Zmiany dotyczg
wiec 0sOb mtodych i najczesciej
sg obuoczne.
Mozna wydzieli¢ 4 typy zaémy
atopowe;j: przednia
podtorebkowa, tylna
podtorebkowa, korowa i dojrzata
(we wszystkich warstwach
soczewki) (5, 9).
Prawdopodobnie przyczyng
zmetnien soczewki w AZS moze
by¢ przewlekty stan zapalny
w przedniej czesci ciata
szklistego i w ciele rzeskowym, ktory prowadzi do powstania przednich trakciji
witreoretinalnych i zaburzen odzywiania soczewki. Ten sam mechanizm zmian jest
podkreslany w szukaniu patogenezy drugiego rownie czestego i groznego powiktania
ocznego w AZS, tj. odwarstwienia siatkowki.( 6, 7).
Uwaza sie, ze przednie trakcje witreoretinalne odgrywajg duzg role w patogenezie
przedarc¢ siatkbwki w oczach z atopig i zaéma atopowg (8).
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Uwaza sie, ze u 0s6b z AZS zmiany w przedniej czesci siatkowki i ciele rzeskowym mogag
by¢ nastepstwem drobnych urazéw, np. silnego tarcia powiek i skory twarzy.(7, 8). Wielu
badaczy zwraca uwage na, bedacg wynikiem przewlektego zapalenia ciata rzeskowego,
delikatng strukture nabtonka ciata rzeskowego, przedniej czesci siatkowki z rgbkiem
zebatym i podstawy ciata szklistego. Wykazano tez wyzszy niz u osob bez atopii poziom
czynnikow zapalnych w cieczy wodnistej, co rowniez wskazuje na przewlekty stan
zapalny, a moze by¢ wynikiem drobnych urazéw tepych (tarcie, klepanie). (5).

Kazdy pacjent z rozpoznang za¢ma atopowg i kwalifikowang do zabiegu operacyjnego
powinien mie¢ obejrzany obwdd siatkéwki, w celu wykrycia zmian w siatkowce

i ewentualnego ich zabezpieczenia fotokoagulacjami laserowymi. Hayashi i wsp
stwierdzali w V2 oczu z zacmg atopowgq przedarcia w siatkdwce przed zabiegiem
usuniecia zaémy. (5)

Najczesciej stwierdzane s3:

e przedarcia w okolicy rgbka zebatego- ok. 72%

e przedarcia w pars plicata ciata rzeskowego- ok. 15%

 dializy od rgbka, czesto rowniez z odwarstwieniem ciata rzeskowego
e przedarcia olbrzymie

e mnogie przedarcia

e cysty w pars plana ciata rzeskowego

W wiekszosci przypadkow sg to lokalne, ptaskie odwarstwienia. Zdecydowana wiekszosc¢
odwarstwieh moze byc¢ leczona operacjg zewngtrzgatkowa. Niestety rokowania sg
niekorzystne ze wzgledu na czeste tworzenie sie nowych przedar¢ i koniecznos¢ reperacii
(nawet u 25%). (5, 7).

Zaleca sie, aby kazdy pacjent z objawami AZS na skoérze twarzy byt badany
okulistycznie, co dwa miesigce, do momentu wyciszenia objawoéw skérnych
choroby. (5)
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