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OPIS PRZYPADKU

Ocular surface diseases- correct diagnosis and successful
treatment- case report

S UMMARY

Careful patient interview and precise ophthalmic examination are the base for
accurate diagnosis in range of ocular surface diseases. Two cases of patients
who where misdiagnosed and treated due to other diseases causing red eye
syndrome: infectious conjunctivitis and dry eye syndrome are presented in
this paper. Proper diagnosis of ocular allergy: seasonal allergic conjunctivitis
and vernal keratoconjunctivitis caused improvement in signs and symptoms
in both cases.

W diagnostyce zaburzen powierzchni oka nalezy zwracaé szczegolng
uwage na dokladne przeprowadzenie wywiadu chorobowego i badanie
okulistyczne. W pracy przedstawiono przyktady dwéch pacjentéw,

u ktérych nieprawidtowe rozpoznanie choroby prowadzacej do zespotu
czerwonego oka, jako infekcyjnego zapalenia spojowek i zespotu
suchego oka, mogto prowadzi¢ do zaostrzenia reakcji alergicznej w
obrebie spojowki. Postawienie wiasciwej diagnozy sezonowego
alergicznego zapalenia spojowek i wiosennego zapalenia spojowek oraz
wigczenie odpowiedniego leczenia miejscowego spowodowato znaczna
poprawe subiektywna i obiektywna u obu pacjentéow.
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Zaburzenia powierzchni gatki ocznej najczesciej manifestujg sie czerwonym okiem z
towarzyszacymi licznymi, czesto réznorodnymi dolegliwosciami, takimi jak: pieczenie,
tzawienie, uczucie ciata obcego, swedzenie, wydzielina w worku spojowkowym.
Postawienie wtasciwej diagnozy ma decydujgcy wptyw na wybér i skutecznosé
zastosowanego leczenia.

Wsréd przyczyn czerwonego oka nalezy wymienic:

» stany zapalne gatki ocznej, w tym bakteryjne lub wirusowe zapalenie spojéwek,
e zespot suchego oka
e alergiczne zapalenia spojowek.
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Wykluczenie innych stanow chorobowych objawiajgcych sie czerwonym okiem, takich jak
osty atak jaskry, zapalenie btony naczyniowej, zapalenie rogowki jest mozliwe po petnym
badaniu okulistycznym w lampie szczelinowe;j.

W codziennej praktyce okulistycznej najczesciej spotykamy sie z zaburzeniami
powierzchni oka. Zaréwno zaburzenia wydzielania tez, alergie oczne, jak i infekcje
spojowkowe mogg dawac bardzo podobne objawy przedmiotowe i podmiotowe.
Podstawg prawidtowego rozpoznania jest doktadny wywiad z pacjentem oraz rzetelne
badanie w lampie szczelinowe;j.

Pacjent 1

Pacjentka lat 26, ogdlnie zdrowa, pracujgca przy komputerze co najmniej 8 godzin
dziennie zgtosita sie do poradni przyszpitalnej Szpitala Okulistycznego SPKSO z powodu
nasilenia dolegliwosci spojowkowych, zaczerwnienia, tzawienia i bolu w obu oczach.

Pacjentka zgtaszata wystepowanie problemow okulistycznych od okoto 3 lat pod postacig
zaczerwienia, tzawienia, Swigdu oczu, z towarzyszgcg lepkg sluzowg wydzieling. Objawy
nasilaty sie sezonowo w okresie wiosennym i jesiennym, ale wydzielina i $wigd
utrzymywaty sie przez caty rok. Pacjentka byta konsultowana przez alergologa, ale nie
postawiono rozpoznania zmian o charakterze atopowym. Wykonane testy skorne byty
ujemne. Wywiad w kierunku choréb atopowych ujemny. Wielokrotnie, w ciggu ostatnich 3
lat, z powodu duzej ilosci wydzieliny w worku spojéwkowym, pacjentka byta leczona
kroplami z antybiotykiem, z rozpoznaniem bakteryjnego zapalenia spojowek. Dolegliwosci
zmniejszaty sie zwlaszcza po zastosowaniu kropli ztozonych antybiotyk i steroid.
Dodatkowo pacjentka zgtaszata nasilajgcg sie nietolerancje soczewek kontaktowych.

Z tego powodu wtasciwie przestata ich uzywac z obawy o nawracajgce zapalenia
infekcyjne spojowek.

Badanie przedmiotowe:
Petna ostro$¢ wzroku do dali i blizy w korekcji okularowej -4,0Dsph OPL.
Odcinek przedni:

Spojowki zadraznione powierzchownie, z niewielkim obrzekiem spojowki powiekowej. W
zatamku dolnym na spojéwce powiekowej drobne brodawki. Po odwinieciu powieki gornej
olbrzymie, przerosniete brodawki typu ,kamienie brukowe®, wieksze od strony nosa.
Brodawki z poszerzonymi naczyniami, zadraznione, miedzy nimi biata Sluzowa
sznurkowata wydzielina.

Rogowka przezierna, zlewnie punkcikowato podsychajgca w kwadrancie gérno- nosowym
(odpowiadajgcym lokalizacji brodawek olbrzymich).

Poza powyzszymi zmianami na powierzchni gatki ocznej OPL odcinek przedni i dno obu
oczu prawidtowe.

Badanie IgEs

Zlecono pacjentce oznaczenie poziomu IgE z krwi. Wynik nieprawidtowy - poziom
przekraczat norme trzykrotnie.

Rozpoznanie:

Na podstawie obrazu klinicznego, wywiadu i wyniku IGE rozpoznano wiosenne
zapalenie spojowek.
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Leczenie:

« krople antyhistaminowe nowej generacji o wielokierunkowym mechanizmie
dziatania z jednoczesng stabilizacjg komoérek tucznych i chemotaksji
mediatorow zapalnych,

o krople nawilzajagce bez konserwantéw na state 3-4 razy w ciggu dnia.

e z powodu nasilenia dolegliwosci i zmian zapalnych na spojéwce powieki
gornej zalecono rowniez krotkoterminowa kuracje steroidem miejscowo (5-7
dni) pod kontrolg okulisty.

Wizyta kontrolna

Na kontroli po 3 tygodniach zaordynowanego leczenia zaobserwowano znaczng poprawe
stanu miejscowego, zmniejszenie obrzeku spojowki powieki gornej. Przerosniete
brodawki powieki gornej rowniez ulegty sptaszczeniu i obkurczeniu. Pacjentka zgtaszata
tez poprawe subiektywng, przede wszystkim duzo mniejsze dolegliwosci wynikajgce

z zespotu suchego oka i mniejszg ilos¢ wydzieliny sluzowej w worku spojowkowym.
Zalecono kontynuacje leczenia miejscowego i statg okresowg kontrole okulistyczng.

Omowienie:

Postawienie wtasciwego rozpoznania utrudniat wiek pacjentki w chwili pierwszego
zgtoszenia sie do lekarza okulisty oraz ujemny wywiad w kierunku innych chorob o
podtozu atopowym. Pacjentka zgtaszata sie do okulisty przede wszystkim w momencie
zaostrzenia dolegliwosci i najczesciej rozpoznawano wowczas infekcyjne zapalenie
spojowek. Wigzato sie to najczesciej z wigczeniem leczenia przeciwzapalnego
antybiotykiem i steroidem w kroplach. Dodatkowo brak objawéw typowych dla alergii w
obrebie spojéwki zatamka dolnego i keratopatia punktowata rogowki bardziej przemawiaty
za rozpoznaniem zespotu suchego oka, na ktéry pacjentka mogta by¢ narazona w
zwigzku z charakterem pracy- praca biurowa.

Wiosenne zapalenie spojéwki i rogowki

Wiosenne zapalenie spojowki i rogéwki (VKC- vernal keratoconjunctivitis) zaczyna sie
zwykle przed 10 rokiem zycia i ok. 3 razy czesciej dotyka chtopcéw. Czesciej wystepuje u
rasy czarnej i zottej, co sugeruje wptyw zarowno czynnikdéw srodowiskowych, jak i
genetycznych w rozwoju tej postaci alergii ocznej. Wywiad rodzinny w kierunku atopii
wystepuje u 2/3 chorych, a u 3/4 wspdtistniejg z VKC inne choroby atopowe (1, 2, 3)

Charakterystyczny w obrazie klinicznym VKC jest przerost brodawek spojowki tarczki
gornej (typ powiekowy), fgcznie z tworzeniem sie brodawek olbrzymich (typu kamienie
brukowe), pogrubiata spojowka o wyglgdzie guzkéw sluzowych z plamkami Trantasa przy
rgbku rogowki (typ rabkowy). W obu typach VKC mogg wystgpi¢ uszkodzenia rogowki,
poczgwszy od drobnych punktowatych ubytkow, do owrzodzen czy blizn
podnabtonkowych.

Zmiany te mogg prowadzi¢ do trwatego jej uszkodzenia z wytworzeniem blizn,
unaczynieniem rogowki, a w konsekwencji do uposledzenia ostrosci wzroku. W
patogenezie zmian rogowkowych bierze sie pod uwage kombinacje toksycznej
epiteliopatii zaleznej od czynnikow prozapalnych oraz mechaniczne uszkodzenie
nabtonka rogowki przez rozrosniete brodawki powieki gornej (3, 4).

VKC jest reakcjg nadwrazliwosci IgE niezalezng i jest zwigzana z niespecyficzng
proliferacjg i aktywacjg limfocytow Th2 uwalniajgcych cytokiny IL-3, IL-4 i IL- 5.
Nacieczenia komorkami eozynofilowymi sg odpowiedzialne za wystgpienie rogowkowych
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powiktan alergii. Cytokiny produkowane przez limfocyty Th2: IL-4, IL-13 odgrywajg wazng
role w patogenezie zmian spojéwkowych, stymulujgc migracje, proliferacje i produkcje
kolagenu przez spojowkowe fibroblasty. Zachwianie rownowagi miedzy
metaloproteinazami macierzy zewnagtrzkomérkowej (MMP) i ich inhibitorami (TIMMP)
prowadzi do tworzenia sie brodawek olbrzymich na spojoéwce powiekowej (1,2)

Pacjent 2

34 letni pacjent od wielu lat leczony lekiem antyhistaminowym ogdlnie z powodu
alergicznego niezytu btony sluzowej nosa, w przebiegu alergii na roztocza kurzu
domowego. Pacjent zgtosit sie do poradni przyszpitalnej SPKSO Szpitala Okulistycznego
z powodu pojawienia sie okoto tydzieh wczesniej silnego tzawienia, pieczenia, bolu i
zaczerwnienia obu oczu. Ze wzgledu na charakter pracy- informatyk, pacjent podejrzewat
u siebie zespot suchego oka i okresowo, ale nieregularnie stosowat preparaty sztucznych
tez.

W badaniu przedmiotowym:
Petna ostros¢ wzroku bez korekcji do dali i blizy.

Spojowki zadraznione powierzchownie, z rozlanym obrzekiem w zatamku dolnym i kacie
przysrodkowym. Liczne, drobne, ciasno upakowane brodawki na spojowce w obrebie
zatamka dolnego i gérnego; surowicza wydzielina w worku spojowkowym.

Rogowki przezierne, nieznacznie podsychajgce dotem, nie barwigce sie fluoresceing.

Poza tym bez odchylen od normy w dalszym badaniu odcinka przedniego i dna obu oczu
w lampie szczelinowej.

Rozpoznanie:

Rozpoznano sezonowe alergiczne zapalenie spojowek z towarzyszgcym zespotem
suchego oka.

Leczenie:

« krople antyhistaminowe nowej generacji o wielokierunkowym mechanizmie
dziatania z jednoczesng stabilizacjg komoérek tucznych i chemotaksji
mediatorow zapalnych,

o krople nawilzajace bez konserwantéw na state 3-4 razy w ciggu dnia.

o zalecono odstawienie lekéw ogéinych antyhistaminowych, ktére mogty
dodatkowo nasila¢ objawy zespotu suchego oka.

Wizyta kontrolna
W badaniu kontrolnym po 2 tygodniach stosowanego leczenia kroplowego

zaobserwowano poprawe stanu miejscowego, zmniejszenie zaczerwienia i obrzeku
spojowek oraz ustgpienie dolegliwosci subiektywnych.

Omowienie:
Problem alergii ocznych i zespotu suchego oka sg coraz czesciej ze sobg potaczone.

Badania wsréd pacjentow z katarem siennym wykazaty, ze objawy oczne jako jedyna
manifestacja alergii wystepowaty w 8%, natomiast w potgczeniu z objawami nosowymi
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alergii az w 85,3%. W opracowaniu dotyczgcym czestosci alergii w USA, ponad 50%
0s6b cierpigcych z powodu alergicznego zapalenia btony sluzowej nosa miato rowniez
objawy ze strony oczu, a 15% sposrdd nich wskazato je jako gtdwny problem utrudniajgcy
zycie (1,7) Przewlekte narazenie na wystepowanie objawdw suchego oka lub/i podtoze
immunologiczne jego wystepowania powodujg state uszkadzanie komorek nabtonka
spojowki oraz stymulacje odpowiedzi zapalne;j.

Zespot suchego oka moze nasilac objawy zapalenia alergicznego spojowek, a nawet
powodowac przeoczenie objawow reakcji alergicznej, zwtaszcza w sytuacji, gdy
dominujgcym objawem subiektywnym jest pieczenie, a nie swigd. Dodatkowo objawy
suchego oka u pacjenta mogty by¢ nasilone z powodu doustnego stosowania leku
antyhistaminowego.

Do rozwoju zespotu suchego oka w przebiegu alergicznego zapalenia spojowek
moze dojsé w dwéch mechanizmach (2,4).

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

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

Niestabilnosc¢ filmu fzowego jest stwierdzana u ponad 62% pacjentéw z alergiami
ocznymi. Przede wszystkim zaburzenia te dotyczg warstwy lipidowej i sluzowe;j filmu
tzowego (6). Wielkos¢ warstwy wodnej nie ulega zmianie w alergicznych zapaleniach
spojowek. Tak wiec mimo wystepowania nasilonych objawow zespotu suchego oka w
alergicznym zapaleniu spojowek podstawowy test diagnostyczny, czyli test Schirmera
zwykle jest prawidtowy, natomiast nieprawidtowy bedzie czas przerwania filmu tzowego,
czyli BUT. W przebiegu przewlektego zapalenia dochodzi rowniez do metaplazji komorek
nabtonka spojowki oraz znamiennego zmniejszenia liczby komorek kubkowych. Prowadzi
to do zaburzen jakosciowych i ilosciowych w sktadzie warstwy $luzowej filmu tzowego
oraz niestabilnosci filmu tzowego BUT zaleznej (6, 7) ponad 78% pacjentéw z
alergicznym zapaleniem spojowek wystepuje rowniez znamienne pogrubienie warstwy
ttuszczowej filmu tzowego (3,4,8).

Stosowanie lekéw ogdélnych moze wywotaé lub nasili¢ objawy suchego oka. Do
preparatéw o takim dziataniu ubocznym nalezg min: leki antyhistaminowe, beta- blokery,
doustne $rodki antykoncepcyjne, leki moczopedne, cytostatyki.

Ryc. 1 Sezonowe alergiczne zapalenie spojéwek —
zaczerwienienie, obrzek spojowki, surowicza
wydzielina w worku spojowkowym
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Ryc. 2 Brodawki na spojowce powieki gérnej widoczne
po odwinieciu powieki

g
A

Ryc. 3 Sznurkowata sluzowa wydzielina na spojowce
powieki gornej widoczna po odwinieciu powieki
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