Postepowanie u dzieci
7 zapalnymi chorobami
powilerzchni oka

1 powiek
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Streszczenie

U dzieci rozpoznaje sie powszechnie wystepujace choroby powierzchni oka i powiek, w tym alergiczne
zapalenie spojowek oraz zapalenie brzegdw powiek, rogéweki i spojéwki. Celem niniejszego opracowania
jest zapoznanie czytelnikéw z objawami klinicznymi poszczegdlnych chordb oraz omdéwienie strategii
postepowania, a zwtaszcza wykorzystanie nowych lekéw i metod. Inng czesto obserwowang
u dzieci grupg chordb powierzchni oka i powiek sg utrzymujgce sie punktowe nadzerki rogdwki
oraz przewlekte uszkodzenia nabtonka rogéwki. Etiologia tych zaburzen jest réznorodna, a ustalenie
prawidfowego rozpoznania wymaga przeprowadzenia badania wedtug uporzagdkowanego schematu,
a takze dokfadnej oceny mikrosrodowiska oka. Autorzy omoéwig czeste przyczyny powstawania tych
choréb i metody leczenia. Przedstawig tez rodzaje srodkéw nawilzajacych oraz najlepsze sposoby ich
zastosowania.

— ostre alergiczne zapalenie spojowek

Wprowadzenie
(acute allergic conjunctivitis, AAC),

Drzieci z chorobami powierzchni oka i powiek s3 dla —sezonowe alergiczne zapa-
okulisty dziecigcego wyjatkowym wyzwaniem. Zakres lenie spojowek (seasonal aller-
mozliwych chordb czgsto jest inny od obserwowanego gic conjunctivitis, SAC)

(obecnie zwane okresowym
alergicznym zapaleniem spoj6-
wek — intermittent allergic con-
junctivitis, IAC — przyp. thum.),

— caloroczne alergiczne zapalenie
spojowek (perennial allergic
conjunctivitis, PAC) (obecnie
zwane przetrwalym  lub
przewleklym zapaleniem spojo-
wek — persistent allergic con-
junctivitis, PAC — przyp. ttum.),

—wiosenne zapalenie spojo-
wek 1 rogéwki (vernal kerato-
conjunctivitis, VKC),

—atopowe zapalenie spojowek

w populagji doroslych, a objawy choréb wystgpujacych
w obu grupach wiekowych bywaja u dzieci odmienne.
TrudnoSci napotykane podczas badania dzieci oraz
podawania im kropli do oczu, zwlaszcza jesli wystepuja
Swiatlowstret 1 tzawienie, moga utrudnia¢ diagnostyke
1 leczenie. Wezesne ustalenie rozpoznania i rozpoczecie
leczenia dzieci dotknigtych tymi chorobami ma zasadnicze
znaczenie, poniewaz nastgpstwa bliznowacenia rogbwki
u chorych w okresie wrazliwym na rozwdj niedowidzenia
mogga fatalnie wplyna¢ na jako$¢ widzenia [1,2].

Alergiczne choroby oczu

Alergia oczna dotyka nawet do 40% populagji, zaréwno
dorostych [3], jak 1 dzieci [4]. Sklada si¢ na nia szereg
choréb. Wsrdéd wytonionych szeSciu gtéwnych postaci

alergicznych choréb oczu sa: papillary conjunctivitis, GPC).
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1 rogéwki (atopic keratoconjunctivitis, AKC),
—olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojéwek (giant
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Tabela 1.

Choroba Wiek w chwili
wystgpienia
Ostre alergiczne Gtéwnie dzieci

zapalenie spojéwek

Sezonowe alergiczne 10-40 lat Alergeny sezonowe
zapalenie spojowek (np. pytki)
Catoroczne alergiczne 10-40 lat Alergeny wystepujace przez

zapalenie spojéwek

Poczatek <10 r.z.,
u chtopcéw czesciej niz
u dziewczynek, w suchym
cieptym klimacie (basen
Morza Src’)dziemnego,
Indie), w rodzinie
wiekszosci chorych lub
u nich samych atopia
Mtodzi dorodli, 20-60 lat,
u mezczyzn czedciej
niz u kobiet

Wiosenne zapalenie
spojowek i rogowki

Atopowe zapalenie
spojowek i rogéwki

Olbrzymiobrodawkowe
zapalenie spojowek

W kazdym wieku, u oséb
noszacych soczewki
kontaktowe

Immunopatologia

Patofizjologicznym podlozem reakgji alergicznej jest
reakcja nadwrazliwosci typu I (reakcja natychmiastowa).
Wystepuje ona, gdy uczulona osoba zetknie si¢ ze
swoistym antygenem. Immunoglobulina E (IgE) wykazuje
silne powinowactwo do komoérek tucznych. Krzyzowe
polaczenie dwoéch sasiadujacych ze soba czasteczek
IgE przez antygen prowadzi do degranulacji komorki
tucznej 1 uwolnienia mediatordw, takich jak histamina,
prostaglandyny oraz leukotrieny. Ta odpowiedZ wczesnej
fazy osiaga swoj szczyt po 20 minutach, a po 4-6 godzinach
nastgpuje faza pdzna, w ktérej biora udzial granulocyty
kwasochlonne i komérki T.

Czyste reakcje typu I wystepuja jednak tylko
w przebiegu ostrego 1 sezonowego alergicznego
zapalenia spojéwek. W innych alergicznych chorobach
oczu podloze immunologiczne jest bardziej ztozone,
wspdlistnieje bowiem opdzniona reakcja nadwrazliwosci
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Czynniki wywotujace

Przedostawanie sie wielu
alergenéw do oka

caty rok (np. roztocza
kurzu domowego)

Cechy kliniczne
Obrzek spojéwki i powiek, bardzo silny Swigd

Swiad, pieczenie, 1zawienie oczu, zaczerwienienie spojéwek
i obrzek w potaczeniu z reakcjg brodawkowa lub bez niej

Objawy podobne jak w przebiegu sezonowego zapalenia
spojowek, ale utrzymujace sie co najmniej przez rok

Choroba ustepujaca samoistnie, trwajgca 2-10 lat, czasem
jednostronna lub asymetryczna; podraznienie spojowki z gesta
lepka wydzieling, brodawki olbrzymie w spojéwce powieki
goérnej przypominajace wyglagdem kamienie brukowe,
zapalenie rabka rogéwki, w ktérym moga wystepowac plamki
Hornera-Trantasa, punktowe ubytki nabtonka rogéwki, duze
nadzerki rogéwki, owrzodzenia rogéwki; u 15% stozek
rogéwki (u 6% rozwdj ostrego stozka rogdwki)

Wspdtistnieje atopowe zapalenie skéry; choroba przewlekta,

o ciezszym przebiegu niz inne formy alergicznego zapalenia
spojowek, zwykle obustronna; powieki pokryte tuseczkami

i strupkami, brodawki w spojéwce powiek gornej i dolnej,
bliznowacenie spojéwki, nawet do zaro$niecia spojéwki
gatkowej i powiekowej, punktowe ubytki nabtonka rogéwki,
bliznowacenie rogéwki i jej unaczynienie, za¢ma
podtorebkowa przednia (5%)

Brodawki olbrzymie na spojéwce tarczkowej powieki gérnej,
rogdwka zwykle wolna

typu IV wywolywana przez limfocyty T i makrofagi,
a takze elementy przewleklej reakgji zapalnej. Uwaza sig,
ze w rozwoju wiosennego zapalenia spojowek 1 rogéwki
posrednicza TH,, poniewaz w wycinkach pobranych
podczas biopsji spojowki stwierdzono wyraznie
zwigkszona liczb¢ komoérek TH, 1 granulocytéw
kwasochlonnych, a podczas profilowania cytokin
wykazano aktywacj¢ TH,. Uwaza sig, ze produkty
degranulacji granulocytéw kwasochtonnych, takie jak
eozynofilowe bialko kationowe oraz gtéwne biatko
zasadowe ziarnisto$ci eozynofiléw, przyczyniaja si¢
do rozwoju powazniejszych objawdéw rogdéwkowych
w przebiegu tego zapalenia.

Objawy Kkliniczne

Objawy kliniczne 6 postaci alergicznego zapalenia
spojowek wymieniono w tabeli 1, a przyklady na ryci-
nie 1.
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Strategie terapeutyczne

Postepowanie niewymagajace stosowania lekow
Nalezy zaleci¢ chorym, by unikali powszechnie
wystepujacych alergenéw lub innych znanych czynnikéw
wywolujacych reakgje alergiczna. Zastosowanie zimnych
oktadow utatwia ztagodzenie objawéw, a podanie Srodkow
nawilzajacych moze poméc w wyplukaniu alergenéow
z powierzchni oka.

Farmakoterapia

Powszechnie stosowane leki miejscowe wymieniono
w tabeli 2.

o Leki przeciwhistaminowe stosowane miejscowo

W sprzedazy sa dostgpne bez recepty leki
przeciwhistaminowe pierwszej generacji, np. feniramina,
skojarzone z lekami kurczacymi naczynia (np. nafazoling).
Nie zaleca si¢ ich dlugotrwalego stosowania, poniewaz
powoduja rozszerzenie naczyn krwionosnych z odbicia
1 stany zapalne. Lepiej wybra¢ wybiérczych antagonistéw
receptordw H; drugiej generagji, np. lewokabastyne lub
emedastyng. Okazaly si¢ one skuteczne w lagodzeniu
$wiadu u chorych na sezonowe lub catoroczne alergiczne
zapalenie spojowek, ich dziafanie jest jednak stosunkowo
krotkie [5].

o Leki przeciwhistaminowe stosowane og6lnie

Doustne leki przeciwhistaminowe stosuje si¢ powszechnie
w celu zlagodzenia objawdw alergicznego zapalenia
blony §luzowej nosa 1 spojowek, ale bywaja one réwniez
pomocne u chorych na atopowe lub wiosenne zapalenie
spojowek 1 rogébwki o cigzkim przebiegu. Nowsze

Rycina 1. Rézne stadia wiosennego
zapalenia spojowek i rogowki

u 12-letniego chiopca.

(A) Wyprysk skory powieki

z wydzieling sluzowgy,

(B) zapalenie rabka rogowki,

(C) brodawki olbrzymie,

(D) punktowe nadzerki nabtonka
rogowki.
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leki przeciwhistaminowe nie powoduja sennosci (np.
loratadyna).

o Leki stabilizujace komoérki tuczne

Nie wyjasniono w pelni mechanizmu dzialania tej
grupy lekéw, wykazano jednak, ze ograniczaja one
degranulacj¢ komoérek tucznych w odpowiedzi na ich
zetknigcie si¢ z alergenem. Skutki ich dzialania moga by¢
zatem widoczne dopiero po kilku dniach. U chorych
wymagajacych natychmiastowego dzialania objawowego
stabilizatory komoérek tucznych mozna laczy¢ z innymi
lekami. Od wielu lat zlotym standardem jest kromoglikan
sodu, cho¢ u chorych na wiosenne zapalenie spojéwek
1 rogdwki skuteczniejszy okazal si¢ lodoksamid [6].

o Leki o podwojnym dziataniu

Olopatadyna [7], nedokromil, ketotyfen i azelastyna
tacza w sobie wlasciwosci stabilizujace komérki tuczne
1 dzialanie przeciwhistaminowe (H,). Dla wielu chorych sa
lekami pierwszego wyboru. Wydaje sig, ze powoduja one
rowniez inne dzialania przeciwzapalne, np. olopatadyna
hamuje uwalnianie cytokin, a ketotyfen hamuje
chemotaksje¢ granulocytéw kwasochtonnych. Wygodne jest
ich dawkowanie — dwa razy na dobg.

o Niesteroidowe leki przeciwzapalne

Wykazano, ze ketorolak fagodzi §wigdu oczu, jest jednak
mniej skuteczny od lekéw przeciwhistaminowych [5].

o Steroidy

Migjscowo stosowane kortykosteroidy sa niezwykle
skuteczne, ale do ich potencjalnych dzialan niepozadanych
naleza wzrost ciSnienia wewnatrzgatkowego, rozwoj zaémy,
a takze zakazenia wirusowe lub grzybicze. Zaleca si¢ zatem
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Tabela 2.

Lek

Leki przeciwhistaminowe (wybidrczy antagonisci receptora H,)
Emedastyna (fumaran emedastyny), roztwér 0,05%
Lewokabastyna, roztwdr 0,05%

Epinastyna, roztwor 0,05%

Stabilizatory komoérek tucznych
Kromoglikan sodu, roztwér 2%

Sél trometamolowa lodoksamidu, roztwér 0,1%

Leki o podwojnym dziataniu
Olopatadyna, roztwér 0,1%

Olopatadyna, roztwor 0,2%
Ketotyfen, roztwér 0,025%
Nedokromil, roztwér 2%

Niesteroidowe leki przeciwzapalne
S6l trometamolowa ketorolaku, roztwor 0,5%

Kortykosteroidy
Prednizolon, roztwér 1%

Prednizolon, roztwér 0,125%

Prednizolon, roztwér 0,5% (bez srodkéw konserwujacych )
Deksametazon, roztwér 0,1%

Deksametazon, roztwér 0,1% (bez Srodkéw konserwujacych)
Fluorometolon, roztwér 0,1%

Rymeksolon, roztwér 1%

Etabonian lotaprednolu, roztwor 0,2%

Etabonian lotaprednolu, roztwér 0,5%

Immunomodulatory
Cyklosporyna A, roztwér 0,05%

Producenci:

3Alcon, Fort Worth, TX.

bNovartis, Bazylea, Szwaijcaria.
CAllergan, Irvine, CA.

dFalcon Pharmaceuticals, Fort Worth, TX.
€Allergan, Irvine, CA.

Nazwa handlowa

Dawkowanie

Rejestracja FDA
do stosowania u dzieci?

Emadine? 4 x/24 h >3 lat
Livostin® 4 %24 h >12 lat
Elestat® 2 x/24 h >3 lat
Cromolyn Sodiumd 4 x/24 h >5 |at
Alomide? 4 x/24 h >2 lat
Patanol@ 2 x/24 h >3 lat
Pataday? 1 %24 h >3 lat
Zaditor® 2-3 %24 h >3 lat
Alocril® 2 x/24 h >3 lat
Acular® 4 %24 h >12 lat
Pred Forte® Nie
Pred Mild® Nie
Minims Prednisolonef Nie
Maxidex? W miare potrzeby Nie
Minims Dexamethasonef W miare potrzeby Nie
FMLe >2 lat
Vexol? Nie
Alrexd Nie
Lotemaxd Nie
Restasis® 2-3 X/24 h >16 lat

fBausch & Lomb, Kingston-upon-Thames, Surrey, Wielka Brytania.
9Bausch & Lomb, Rochester, NY.

jedynie krotkotrwale leczenie nimi chorych z zaostrzeniem
stanu zapalnego. Mozna w tym celu wykorzysta¢ 1%
roztwor prednizolonu lub 0,1% roztwér deksametazonu,
ktorych sita dziatania jest podobna. Chgtniej jednak
zaleca si¢ krople niezawierajace Srodkéw konserwujacych,
zwlaszcza jesli konieczne jest ich podawanie co godzing.
Fluorometolon zawiera jon fluoru i jest hydrofilny, dzigki
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czemu nie przenika do wngtrza nieoperowanej dotychczas
gatki ocznej. Ogranicza to prawdopodobienstwo
zwigkszania ci$nienia wewnatrzgatkowego. Podobna
wlasciwos¢ wykazuja dwa zmodyfikowane kortykosteroidy,
loteprednol 1 rymeksolon, ktére po przeniknigciu do
przedniej komory oka sa szybko inaktywowane. Te tzw.
migkkie kortykosteroidy moga by¢ dobra alternatywa

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie
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u 0s6b dotknigtych chorobami powierzchni oka, sa jednak
mniej skuteczne.

o Leki immunomodulujace

Wykazano skuteczno$¢ miejscowego stosowania
cyklosporyny A u chorych na atopowe lub wiosenne
zapalenie spojowek i rogéwki. Cyklosporyna A wydaje
si¢ przydatnym lekiem alternatywnym, pozwala bowiem
uniknaé podawania kortykosteroidéw [8]. Najdluzej
obserwowano chorych przyjmujacych 2% roztwory
leku, ale probowano réwniez podawaé go w mniejszych
stezeniach (1, 0,5 1 0,05%), ktore okazaly si¢ skuteczne.
Na rynku jest dostgpny jedynie roztwdr 0,05% do
leczenia chorych z zespolem suchego oka. Autorzy
jednego z doniesient [10] sugeruja, ze minimalne st¢zenie
pozwalajace na opanowanie owrzodzen rogéwki i plytek
rogéwkowych w przebiegu wiosennego zapalenia
spojowek 1 rogdwki wynosi 1%.

Mas¢ zawierajacy takrolimus 0,03% zarejestrowano
do stosowania u chorych na atopowe zapalenie skory, ale
jest tez przydatna w leczeniu oséb z chorobami powiek.
Wstepne proby jej wykorzystania u chorych na alergiczne
zapalenia spojéwek okazaly si¢ zachgcajace [11].

o Przyszle metody leczenia

Immunoterapia stosowana podj¢zykowego polega na
immunizacji chorego dzigki podawaniu pod jezyk coraz
wigkszych dawek swoistych antygenéw w celu zwigkszenia
tolerancji na antygen. W badaniach klinicznych
udokumentowano jej skuteczno$¢ u chorych z ocznymi
objawami alergii, ale uczestniczyli w nich gléwnie
chorzy na alergiczne zapalenie blony $luzowej nosa
1 spojéwek, a objawy ze strony oczu byly drugorzedowym
punktem koncowym. W innych badaniach nie wykazano
dlugotrwalych nastepstw takiego leczenia. Stwierdzono,
ze montelukast, antagonista receptoréw leukotrienowych,
tagodzi objawy wiosennego zapalenia spojowek i rogéwki
u dzieci, ktorym podawano go z powodu astmy [12].
Ostatnio do leczenia chorych na astmg zarejestrowano
omalizumab, przeciwcialo wiazace IgE podawane
podskérnie. Opisano zlagodzenie objawéw ocznych
u chorych przyjmujacych ten lek z powodu sezonowego
alergicznego zapalenia blony §luzowej nosa. Dzialanie
innych lekéw oceniano na modelach zwierz¢cych,
ich zastosowanie nadal jednak pozostaje w fazie
do$wiadczalne;.

Leczenie chirurgiczne

Chorzy na zaawansowane formy wiosennego zapalenia
spojowek 1 rogowki, u ktérych leczenie konwencjonalne
nie przynioslo poprawy, a zwlaszcza chorzy z zajgciem
rogéwki lub rabka rogdwki, moga wymagaé wstrzyknie¢

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie
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Rycina 2. Technika wstrzykiwania
kortykosteroidéw do przestrzeni miedzy spojowka
a tarczkq w lewym oku u 9-letniego chiopca

z wiosennym zapaleniem spojowek i rogowki.

Po odwréceniu powieki gornej mieszanke
kortykosteroidow wstrzykuje sie do przestrzeni
podspojowkowej 1 mm powyzej gornej granicy
tarczki powieki gornej. Igta 27 G.

kortykosteroidéw w przestrzen migdzy spojowka a tarcz-
ka [14]. W znieczuleniu ogblnym odwraca si¢ gdrna
powieke chorego, po czym wstrzykuje do przestrzeni
podspojowkowej nad tarczka mieszanke triamcynolonu
w dawce 20 mg/0,5 ml z betametazonem w dawce
2 mg/0,5 ml lub deksametazon w dawce 2 mg/0,5 ml
(ryc. 2). Wydaje sig, ze kortykosteroidy o krotkotrwatym
dziataniu (np. deksametazon) sa réwnie skuteczne jak
kortykosteroidy o umiarkowanie dlugim dzialaniu
(np. triamcynolon), a odsetki nawrotdw po stosowaniu
obu tych grup lekéw sa zblizone [15,16]. Nasilenie
objawOw zmniejsza si¢ po 1-5 dniach, ale ustgpowanie
brodawek olbrzymich i plytek rogéwkowych moze trwaé
2-3 tygodnie (ryc. 3). Drzialanie tak podanych lekéw
utrzymuje si¢ zwykle 3-5 miesigcy, dlatego metoda ta jest
przydatna zwlaszcza u chorych, ktdrzy nie przestrzegaja
zalecei miejscowego stosowania lekéw. Cisnienie
wewnatrzgalkowe wzrasta rzadko, konieczne jest jednak
jego staranne monitorowanie.

TOM 3 NR 1+ 2013 * OKULISTYKA PO DYPLOMIE 9
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W leczeniu chorych z epiteliopatia lub owrzodzeniami
rogéwki wykorzystuje si¢ wycigcie brodawek olbrzymich
albo krioterapig, przydatno$¢ tych metod jest jednak
ograniczona z uwagi na skfonnos¢ brodawek do szybkiego
nawracania. Oczyszczenie owrzodzenn rogéwki i1 plytek
rogbwkowych przyspiesza ponowne pokrycie nablonkiem
owrzodzen powstatych w przebiegu wiosennego zapalenia
spojowek 1 rogdwki opornych na leczenie miejscowe. Jesli
takie ubytki utrzymuja si¢ dlugo, mozna przeszczepié
blone owodniowa.

U chorych ze wspolistnieniem jaskry powstalej
w nastgpstwie stosowania kortykosteroidéw, u ktérych
wystapily powazne zmiany w spojéwce tarczkoweyj,
a cyklosporyna jest Zle tolerowana, jedyna metoda

10 OKULISTYKA PO DYPLOMIE *» TOM 3 NR 1 ¢ 2013

Rycina 3. Zdjecia chorego z ryciny 2,
ukazujace brodawki olbrzymie obu
powiek gornych (A, B), punktowe
nadzerki nabtonka rogéwki w oku
prawym (C), owrzodzenie i ptytke
rogowkowa w oku lewym (D). Trzy
tygodnie po wstrzyknieciu stwierdzono
splaszczenie brodawek (E, F), ustagpienie
keratopatii (G) oraz wygojenie
owrzodzenia i plytki rogowkowej (H).

postepowania moze si¢ okaza¢ podanie kortykosteroidow.
Dzieci odpowiadajace na kortykosteroidy wzrostem
ci$nienia wewnatrzgatkowego wymagaja czasem kontroli
jaskry za pomoca trabekulektomii lub wprowadzenia
stentdw, a dopiero potem leczenia choroby alergicznej
steroidami.

Zapalenie brzegoéw powiek
1 spojowek

Zapalenie brzegéw powiek 1 spojowek (blepharo-
conjunctivitis, BKC) jest u dzieci problemem
powszechnym, ale niedostatecznie czgsto rozpoznawanym.

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

Rycina 4. Objawy kliniczne zapalenia
brzegow powiek i spojowki. (A) tuseczki
na powiekach i tuseczki tworzace
pierscienie u nasady rzes w przebiegu
przedniego zapalenia brzegéw powiek.
(B) Mnogie gradowki. (C) Teleangiektazje
i zaokraglenie brzegu powieki.

(D) Wydzielina u ujs¢ gruczotow
Meiboma. (E) Przymglenie rogowki i jej
unaczynienie. (F) Punktowe nadzerki
nabtonka rogowki i nieregularnosci jej
powierzchni.

Pewne cechy choroby sa takie jak u dorostych, w tym
wspolistnienie z tradzikiem rézowatym, wystgpuja
jednak wazne rdznice w obrazie klinicznym 1 leczeniu.
Zapalenie brzegébw powiek 1 spojéwek jest glownie
choroba brzegéw powick z wtérnym zajeciem rogbwki
1 spojowek. Tradycyjnie wyrdznia si¢ przednie i tylne
zapalenie brzegdw powiek, cho¢ formy te niejednokrotnie
wspolistnieja. Przednie zapalenie brzegdéw powiek
obejmuje przedni brzeg, mieszki wlosowe 1 zwiazane
z nimi gruczoly lojowe, natomiast tylnemu zapaleniu
brzegéw powiek towarzyszy zaburzenie czynnosci
gruczoléw Meiboma (tab. 3).

Wazne cechy zapalenia brzegéw powiek
i spojéwki u dzieci
Objawy pojawiajg si¢ zwykle u dzieci w wieku
6-7 lat [1,17-19], ale choroba jest najczgsciej rozpozna-
wana z 1-2-letnim opdznieniem. Objawami s3
zaczerwienienie oka, Swiatlowstret, zawienie, nawracajace
grad6éwki lub jgczmienie.

W przebiegu zapalenia czg¢sto dochodzi do zajecia
rogéwki (nawet u 81% chorych) [1,17,18]. Stwierdza sig
wowczas punktowe ubytki nablonka rogéwki, nacieki pod
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nablonkiem rogowki, pojawienie si¢ pryszczykow, brzezne
zapalenie rogéwki 1 owrzodzenia, a takze przymglenia
rogdwki. U mlodszych dzieci zmiany rogbwkowe powstaja

Tabela 3.

Przednie zapalenie
brzegéw powiek

Tylne zapalenie brzegéw powiek

Zapalenie powiek Rozdecie ujs¢ gruczotéw Meiboma,
wydzielina u uj$¢ gruczotdw,
przerost lub stan zapalny gruczotéw

Teleangiektazje brzegow

powiek

Teleangiektazje tylnego brzegu powiek

tuseczki miedzy rzesami
i fuseczki tworzace
pierécienie u podstawy rzes

Przemieszczenie uj$¢ gruczotéw
ku tytowi

Wypadanie rzes (madaroza)  Nieprzyleganie tylnych brzegdw powiek

Nieprawidfowy wzrost rzes
(trychiaza)

Nieréwnosci brzegow rzes
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centralnie lub paracentralnie [1], podczas gdy u dorostych
umiejscawiaja si¢ obwodowo lub brzeznie. Niekiedy
dochodzi do bliznowacenia rogdéwki lub wrastania
w nig naczyn krwiono$nych (ryc. 4). Nalezy rozpoczaé
leczenie miejscowe 1 ukladowe, ale czgste zaostrzenia
przebiegu moga wymagaé dlugotrwatego podawania
kortykosteroid6ow.

Na og6l nastgpuje pogorszenie wzroku. Czgsto
obserwuje si¢ niedowidzenie, ktdére mozna przypisaé
dlugotrwalemu przymgleniu rogéwki lub zmianom
wady refrakcji (zwlaszcza niezborno$ci wywolanej
bliznowaceniem rogbéwki). Opoéznienie w podjeciu
leczenia moze przyczyni¢ si¢ do trwalego pogorszenia
widzenia.

Strategie terapeutyczne
Celem leczenia jest przede wszystkim opanowanie choroby
powiek. Podstaws jest higiena powick, oklady z uzyciem

Tabela 4.

Uraz
Zapalenie rogéwki w nastepstwie ekspozycji z powodu
niedomykalnosci szpary powiekowej lub wytrzeszczu

Wirusowe zapalenie rogéweki, zwiaszcza wywotane przez mieczaka
zakaznego

Opryszczkowe zapalenie rogéwki
Wiosenne zapalenie rogéwki i spojéwek
Nieprawidfowy wzrost rzes (trychiaza)

Fatd skérny powieki dolnej (epiblefaron) czesty u dzieci pochodzenia
azjatyckiego: dos¢ duzy odsetek wymaga korekgji chirurgicznej
Bliznowate podwiniecie powieki wtérne do zakazenia lub zaburzen

uktadu odpornosciowego

Zespdt suchego oka
1. Pierwotny (bardzo rzadki u dzieci)
2. Wtérny (np. zapalenie brzegéw powiek, rogéwki i spojowki)
Neurotroficzne zapalenie rogéwki
Dystrofie rogéwki: objawami bywaja bolesne owrzodzenia
Dystrofia Reisa-Bucklersa
Dystrofia Meesmana
Dystrofia siateczkowata
Pecherzowe oddzielanie sie naskérka
Cystynoza

Zapalenie rogéwki wywotane przez Microsporidia (rzadkie): objawami
bywajg punktowe nadzerki nabtonka rogéwki, najczesciej jednak
jest to nieznaczne uniesienie w centralnej czesci ubytku (ryc. 6)
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patyczkow higienicznych 1 cieplej wody, wykorzystanie
rozcienczonych roztworéw szamponéw dla dzieci lub
specjalnych Srodkéw do czyszczenia powiek. U malych
dzieci prostsze moze si¢ okazaé zastosowanie w trakcie
kapieli dziecka modyfikacji higieny powiek, polegajacej
na czyszczeniu powieki u nasady rzgs czystymi czubkami
palcéw lub wilgotng szmatka flanelowa [1].

W posiewach pobieranych z worka spojéwkowego
lub powiek chorych na zapalenie brzegéw powieck
1 spojéwek powszechnie stwierdza si¢ wzrost gronkowca
zlocistego (Staphylococcus aureus) 1 gronkowca skoérnego
(Staphylococcus epidermidis). W leczeniu mozna stosowaé
szereg antybiotykdw podawanych miejscowo, w tym
chloramfenikol, erytromycyng, cyprofloksacyng, genta-
mycyng 1 kwas fusydowy.

Opanowanie choroby powiek czgsto wymaga podania
antybiotykéw ogdlnie. U dzieci w wicku ponizej 8 lat
przeciwwskazane jest jednak stosowanie tetracykliny,
poniewaz niekorzystnie wplywa ona na rozwdj
szkliwa z¢béw. Skuteczng 1 dobrze tolerowang metoda
alternatywna jest doustne podawanie erytromycyny,
cho¢ nie ustalono, czy mechanizm jej dzialania polega
na bezpos$rednim wplywie na synteze¢ lipidow, czy tez
na mikroflorg. Zalecane sposoby dawkowania wahaja
si¢ od 25 do 80% dawek zalecanych podczas leczenia
dzieci z powodu zakazeft o umiarkowanym nasileniu
(50 mg/kg mc./24 h). Leczenie musi by¢ zazwyczaj
dlugotrwale, jak najszybciej jednak powinno si¢ zmniejszy¢
dawk¢ do minimalnej zapewniajacej opanowanie
choroby brzegéw powick. Autorzy wykazali, ze nawet tak
niewielkie dawki jak 125 mg podawane raz na tydzien
moga skutecznie opanowac chorobe [1].

U dzieci Zle tolerujacych lub niechgtnie przyjmujacych
antybiotyki podawane ogélnie przez dlugi czas
mozna rozwazy¢ zastosowanie oleju Inianego (kwasu
o-linolenowego). Jest on Zrédlem niezb¢dnych kwaséw
tluszczowych omega 3, cechujacych si¢ dzialaniem
przeciwzapalnym 1 fagodzacych objawy zespolu suchego
oka. Wydaje si¢ tez, ze zmniejszaja one gestosé wydzieliny
z gruczotéw Meiboma. Zalecana dawka to 2,5 ml
podawana raz na dobg przez rok, po czym — w zaleznosci
od uzyskanej poprawy — mozna ja zmniejszy¢ i podawaé co
drugi dzien [1].

Zaostrzenie przebiegu choroby 1 wtérne zajecie rogdwki
to wskazania do miejscowego podania kortykosteroidow.
W zalezno$ci od nasilenia choroby mozna stosowaé
1 lub 0,5% roztwér prednizolonu albo fluorometolon.
Po opanowaniu zmian powinno si¢ utrzymaé leczenie
fluorometolonem lub rymeksolonem, stwarzajacymi
mniejsze prawdopodobienistwo wywolania jaskry.

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

Tabela 5.

Produkt
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Substancje czynne

Sztuczne fzy zawierajace metyloceluloze karboksylowa (CMC)

Refresh Tears®
Refresh Plus®
Refresh Liquigel®
Refresh Celluvisc?

*Thera TearsP

0,5% roztwoér CMC
0,5% roztwér CMC
1% roztwér CMC
1% roztwér CMC
0,25% roztwor CMC

Sztuczne tzy zawierajace metyloceluloze hydroksypropylowa (HPMC)

Bion Tears®

Tears Naturale Forte®

Tears Naturale II¢
Tears Naturale Free®
Genteald

Genteal Mildd

Visine Tears®
Visine Pure Tears

Sztuczne fzy zawierajace alkohol poliwinylowy (PVA)
Murine Tears?
Hypotears (preparat hipotoniczny)d
Akwa Tears (preparat hipotoniczny)"
Glikol propylenowy i (lub) gliceryna
Advanced Eye Relief Environment”i
Advanced Eye Relief ,Rejuvenation”!
Advanced Eye Relief ,Rejuvenation PF”i

Systane©

Masci i zele

GenTeal Geld

Mas¢ Refresh PM?@

Mas¢ Tears Naturale PM.€

Mas¢ Lacrilube?

Advanced Eye Relief Night Time'
Producenci:
aAllergan, Irvine, CA.
bAdvanced Vision Research, Woburn, MA.
CAlcon, Fort Worth, TX.
dNovartis, Bazylea, Szwajcaria.
ePfizer, Nowy Jork, NY.
fPfizer, Nowy Jork, NY.
9Prestige Brands, Irvington, NY.
hAkorn, Lake Forest, IL.
iBausch & Lomb, Rochester, NY

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

0,3% roztwoér HPMC, 0,1% roztwér dekstranu 70

0,3% roztwér HPMC, 0,1% roztwér dekstranu 70, 0,2% roztwor
gliceryny

0,3% roztwoér HPMC, 0,1% roztwér dekstranu 70

0,3% roztwér HPMC, 0,1% roztwér dekstranu 70

0,3% roztwoér HPMC

0,2% roztwér HPMC

0,2% roztwoér HPMC, 0,2% gliceryny, 1% roztwor glikolu
polietylenowego 400

0,2% roztwoér HPMC, 0,2% roztwor gliceryny, 1% roztwér glikolu
polietylenowego

0,5% roztwér PVA, 0,6% powidonu
1% roztwér PVA, 1% roztwér glikolu polietylenowego 400
1,4% roztwor PVA

1% roztwér glikolu propylenowego, 0,3% roztwér gliceryny
0,95% roztwor glikolu propylenowego
0,95% roztwor glikolu propylenowego

0,4% roztwor glikolu polietylenowego 400, 0,3% roztwor glikolu
propylenowego, guar hydroksypropylowy (macierz tworzaca zel)

0,3% roztwér HPMC, karbopol 980

57,3% wazeliny biatej, 42,5% oleju mineralnego
56,8% wazeliny biatej, 42,5% oleju mineralnego
Wazelina biata, olej mineralny

Wazelina biata, olej mineralny

TOM 3 NR 1°¢ 2013

Srodek konserwujacy

Purite
Brak
Purite
Brak
Brak

Brak

Chlorek polidronium

Chlorek polidronium
Brak

Nadboran sodu
Nadboran sodu

Chlorek benzalkonium

Brak

Chlorek benzalkonium
Chlorek benzalkonium

Chlorek benzalkonium

Chlorek benzalkonium
Chlorek benzalkonium
Brak

Chlorek polidronium

Nadboran sodu
Brak

Brak
Chlorobutanol

Brak
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Powszechnie obserwuje si¢ nawroty gradowek,
co wymaga wykluczenia wystgpowania u dziecka
choroby powiek i rogéwki. Postgpowanie polegajace
na zapewnieniu higieny powiek, stosowaniu cieplych
okladéw oraz ogélnym podaniu antybiotykéw powinno
przynie$s¢ poprawe lub ustapienie objawdw w ciagu
1-3 miesi¢cy. Leczenie chirurgiczne jest konieczne, jesli
zmiany nie ust¢puja, a zwlaszcza gdy sa rozlegle lub
mnogie. U wybranych chorych nacigcie 1 wylyzeczkowanie
gradéwki mozna uzupetnié¢ wstrzyknigciem triamcynolonu
do wnetrza gradéwki. Starsze dzieci, ktére wspdlpracuja,
wstrzyknigcie leku do wngtrza gradéwki w znieczuleniu
miejscowym moze uchroni¢ przed interwencja
chirurgiczna, ale s3 one bardziej narazone na nawrdt
choroby [20].

Wazne jest stosowanie preparatéw nawilzajacych,
poniewaz chorobie gruczoléw Meiboma towarzyszy zespol
suchego oka spowodowany nadmiernym parowaniem
filmu Izowego. Jesli dziecko Zle toleruje czgste podawanie
kropli nawilzajacych, mozna rozwazy¢ wprowadzenie
zatyczek do punktéw tzowych. Skupienie si¢ wylacznie na
leczeniu choroby zapalnej powick nie wystarcza, konieczne
jest bowiem réwniez zwalczanie spowodowanego przez
nig zespolu suchego oka. Gdy jest to konieczne, nalezy
skorygowaé wywolang przez chorobg wadg refrakeji lub
rozpoczaé leczenie niedowidzenia.

Utrzymujace sie nadzerki nabtonka
rogowki

Miejscowe nadzerki nablonka rogéwki moga powodowaé
bol, lzawienie, Swiatlowstret i utrudniaé¢ otwieranie
oczu. U dzieci objawia si¢ to zwykle pocieraniem oczu.
W ostrym stadium choroby tylko nieznacznie wplywa
to na ostro$¢ wzroku, ale gojeniu moze towarzyszy¢
bliznowacenie prowadzace nickiedy do niezbornosci
rogéwkowe;.

Przyczyny

Dlugotrwale utrzymywanie si¢ nadzerek nablonka rogéwki
bywa spowodowane ekspozycja rogbéwki, czynnikami
toksycznymi, zapalnymi lub mechanicznymi (tab. 4).
Ustalenie rozmieszczenia i umiejscowienia barwiacych
si¢ fluoresceina ubytkéw, a takze dokladne badanie
powiek 1 ocena czucia rogdwkowego, moga dostarczy¢
waznych informagji o etiologii ubytkéw. Czgsta przyczyna
grudkowego zapalenia spojowek jest np. migczak zakazny
(molluscum contagiosum), ktdrego obecnos¢ tatwo przeoczyé

(1ys. 5).
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Rycina 5. Mieczak zakazny powieki gornej
prawego oka u 12-letniego dziecka z przewlektym
jednostronnym zapaleniem spojowek

i punktowymi nadzerkami rogowki.

Leczenie

W leczeniu wspomagajacym wazna rol¢ odgrywaja
$rodki nawilzajace. Dostgpna jest cala gama produktow,
a wybierajac wsréd nich warto kierowaé si¢ kilkoma
prostymi zasadami. Osiagnigcie pozadanego wyniku
u poszczegdlnych chorych wymaga niekiedy skojarzenia
kilku lekéw (tab. 5).

W standardowych preparatach sztucznych tlez
wykorzystuje si¢ hydrozele (np. metylocelulozg),
pozwalajace na zwigkszenie lepkosci leku i wydluzenie
czasu jego utrzymywania si¢ na powierzchni oka. Mimo
to nastgpstwa ich dzialania moga by¢ krétkotrwale.
Postaci o zwigkszonej lepkosci (np. Refresh Celluvisc
[Allergan, Irvine, CA] i Refresh Liquigel [Allergan,
Irvine, CA]) utrzymuja si¢ na powierzchni oka dluzej,
ale czgsto powoduja przejéciowe przymglenie widzenia,
trwajace nawet 20 minut. Nalezy zatem znalez¢ zloty
Srodek. W preparacie Systane (Alcon, Fort Worth, TX)
wykorzystano HP-Guar, ktéry po zaaplikowaniu wytwarza
na powierzchni oka tagodny zel. Charakteryzuje si¢ on
zwigkszong gestoScia 1 wlasciwosciami bioadhezyjnymi.
U chorych wymagajacych stosowania lekéw przed snem
lub z powodu niedomykalnosci powick najskuteczniejsze
sa mascl wytworzone na bazie wazeliny i oleju
mineralnego, poniewaz najdluzej utrzymuja si¢ na
powierzchni rogéwki.

W celu wydluzenia czasu przydatnodci Srodkéw
nawilzajacych dodaje si¢ do nich $rodki konserwujace.
Powszechnie stosowany chlorek benzalkonium moze
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Rycina 6. Powierzchowne punktowe zmiany

w lewym oku u 13-letniego chtopca z zapaleniem
rogowki i spojowek wywotanym przez
Microsporidium, potwierdzonym wynikami
badaniach mikrobiologicznych.

powodowaé podraznienie i uszkadzaé nabtonek. Dlatego
lepiej wykorzystywaé nowsze $rodki konserwujace, takie
jak nadboran sodu i polikwaternium-1. Najlepiej jednak
wybra¢ roztwory niezawierajace Srodkoéw konserwujacych,
zwlaszcza jesli lek ma by¢ podawany czgsciej niz 4 razy
na dobg. Z uwagi na wzrost osmolarnosci filmu tzowego
w przebiegu zespotu suchego oka nalezy bra¢ pod uwagg
osmolarno$¢. Wykazano, ze preparaty sztucznych lez
o umiarkowanie zmniejszonej osmolarno$ci wspomagaja
procesy gojenia powierzchni oka.

U chorych na zesp6t suchego oka o cigzkim przebiegu
nalezy rozwazy¢ inne mozliwosci postgpowania,
np. zastosowanie zatyczek do punktéw lzowych oraz
suplementacj¢ niezb¢dnymi kwasami tluszczowymi
omega 3. Jedli jednak dominujy objawy zapalne,
czesto przydatne jest krotkotrwale leczenie miejscowo
podawanymi kortykosteroidami lub dlugotrwale
stosowanie 0,05% roztworu cyklosporyny.

Utrzymujace sie uszkodzenia
nabtonka rogowki

Leczenie chorych z utrzymujacymi si¢ diugotrwale
uszkodzeniami nablonka rogéwki moze by¢ niezwykle
trudne. Kluczows rolg odgrywa poprawa mikro$rodowiska
powierzchni oka.

Przyczyny

Czynniki przyczyniajace si¢ do rozwoju choroby
przedstawiono na rycinie 7. Naleza do nich
problemy z filmem lzowym, zaburzenia czucia

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie
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Czucie rogéwkowe
Brak uszkodzen rogdéweki

Cisnienie

Warstwa mucynowa
wewnatrzgatkowe

Film

Warstwa wodna
tzowy

\

Warstwa lipidowa__—7

Powieki

Rzesy

Rycina 7. Czynniki, ktore moga przyczyniac sie do
uszkodzenia powierzchni oka.

rogdwki, niewydolno$¢ komoérek pnia rabka rogdéwki,
nieprawidfowosci powiek 1 rzgs oraz zbyt wysokie ci$nienie
wewnatrzgatkowe.

W powstawaniu dlugotrwalych uszkodzei rogéwki
moga uczestniczy¢ zaburzenia ktérejkolwiek z warstw
filmu tzowego. U chorych z nieprawidlows czynnoscia
gruczotéw Meiboma dochodzi do naruszenia warstwy
lipidowej, a przez to do skrocenia czasu przerwania filmu
lzowego. Pierwotne niedobory warstwy wodnej filmu
lzowego sa rzadkie u dzieci. Moga one wskazywaé na
podloze choroby. Obserwowane w zespole Stevensa-
-Johnsona uszkodzenie komorek kubkowych wplywa na
Wwytwarzanie mucyny.

W gojeniu rogéwki duza rolg¢ odgrywa nerw
trojdzielny. Wrodzony brak czucia rogéwki zdarza sig
rzadko 1 wystgpuje wylacznie lub w przebiegu niektérych
choréb ukladowych. Osoby z nabytym brakiem
czucia rogédwki wymagaja wykluczenia uszkodzenia
nerwu tréjdzielnego lub zmian uciskowych. U dzieci
z niegojacymi si¢ uszkodzeniami rogéwki w rozpoznaniu
roznicowym trzeba koniecznie uwzglednié¢ zapalenie
rogébwki wywolane zakazeniem wirusem opryszczki
pospolitej (Herpes simplex). W przeciwienistwie do
doroslych, u ktdrych rozpoznanie czgsto ustala sig
na podstawie wyniku badania klinicznego, u dzieci
bardzo przydatne jest potwierdzenie rozpoznania
wynikami badan wirusologicznych (ryc. 8). Chorobom
tym towarzyszy duze ryzyko uposledzenia wzroku
1 pojawiania si¢ nawrotdw. Konieczne moze si¢ okazaé
dtugotrwale leczenie ukladowe [2].

Niewydolno$¢ komérek pnia rabka rogéwki moze mie¢
charakter pierwotny, jak w przypadku beztgczéwkowosci,
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lub wtérny, po oparzeniach chemicznych albo w przebiegu
zespotu Stevensa-Johnsona. Najwazniejsza cecha choroby
jest narastanie spojowki na powierzchni¢ rogdwki, ktore
moze powodowaé dlugotrwate uszkodzenie rogdwki
1 bliznowacenie. Rozpoznanie mozna potwierdzi¢ za
pomoca cytologii impresyjnej.

Nieprawidlowo$ci powiek obserwowane w nie-
domykalnodci szpary powickowej spowodowanej
porazeniem nerwu twarzowego lub u chorych
z wytrzeszczem prowadza niekiedy do rozwoju keratopatii
w nastgpstwie ekspozycji. Nalezy tez wykluczy¢
nieprawidlowe ustawienie rzgs spotykane w przebiegu
trychiazy lub z powodu podwinigcia powiek.

Mozliwosci leczenia

Wezesniej omoéwiono metody nawilzania gatki ocznej.
Obecnie autorzy przedstawiaja inne sposoby leczenia
miejscowego.

o Wykorzystanie wlasnej surowicy chorego

Surowica zawiera liczne czynniki wzrostu, witaminy oraz
immunoglobuliny. Uwaza sig, ze czynniki te korzystnie
wplywaja na nablonek i pomagaja w leczeniu chorych
z niegojacymi si¢ uszkodzeniami nabtonka. Podanie
wlasnej surowicy okazywalo si¢ skuteczne, jej uzyskanie
bywa jednak trudne [21,22], zwlaszcza u malych dzieci,
u ktérych otrzymanie wystarczajacej iloSci osocza wymaga
pobrania do$¢ duzej objgtosci krwi.

¢ Albuminian

Opisano, ze ten substytut wspomaga procesy gojenia
nablonka 1 moze by¢ alternatyws dla surowicy krwi [23].

¢ Healon (AMO, Santa Ana, CA)

Zanim na rynku pojawily si¢ preparaty sztucznych
tez z kwasem hialuronowym, w celu pobudzenia
uszkodzonego nablonka do gojenia mozna bylo
wykorzystywaé substancje wiskoelastyczne zawierajace
kwas hialuronowy.
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Rycina 8. (A) Zdjecie 18-miesiecznej
dziewczynki z zaczerwienieniem oka

od 3 miesiecy, u ktérej rozpoznano
uszkodzenie nabtonka rogowki w prawym
oku. Uszkodzenie nie goilo sie po
miejscowym zastosowaniu antybiotykow.
(B) W zeskrobinach rogéwkowych
stwierdzono obecnos¢ wirusa opryszczki.
Po miejscowym leczeniu acyklowirem
ubytek wygoit sie z pozostawieniem
blizny, co spowodowato niezbornos¢ 4D.

e Krople zawierajace kwas hialurnowy

Obecnie s3 one dostgpne na rynku, ale moga pozostawiaé
osad u podstawy uszkodzenia.

e Zatyczki do punktéw Izowych

Zatyczki te ograniczaja konieczno$¢ bardzo czgstego
podawania $rodkéw nawilzajacych dzigki zwigkszeniu
zasobdw zbiornika tez. Rozpuszczalne zatyczki kolagenowe
(utrzymujace si¢ przez 7-10 dni) mozna wykorzysta¢ do
oceny skutecznodci zamknigeia punktéw tzowych, po
czym wprowadzi¢ zatyczki silikonowe o dlugotrwalym
dziataniu. Takie silikonowe zatyczki stosowano u dzieci
zwykle przez kilka tygodni lub miesigey, ale nickiedy
utrzymywano nawet przez lata. (Subbu R, Nischal KK,
Jones S, Moore W. The use of punctal plugs in children.
E-poster, world congress of paediatric ophthalmology and
strabismus. Barcelona 2009.) Jesli konieczne jest trwale
zamknicgcie punktéw Izowych, najlepiej uzy¢ kauteryzagji
termicznej.

e Przeszczep blony owodniowej

Ludzka blona owodniowa przyspiesza nablonkowanie
1 zmniejsza nasilenie stanu zapalnego, ogranicza tez
skfonnos$¢ do tworzenia nowych naczyi i widknienia. Blong
owodniows przeszczepia si¢ w celu wypelnienia ubytkéw,
wykorzystuje jako opatrunkows soczewke kontaktows
lub podczas leczenia chorych z bliznowaceniem spojéwki
tarczkowe;.

e Zszycie powiek (tarsorafia)

U dzieci konieczne jest zszycie powiek w ich czgsci
$rodkowej, by zapobiec usunigciu przeszczepionej blony
owodniowej podczas pocierania oczu. Z kolei zszycie czgsci
zewngtrznej powiek zmniejsza powierzchnie gatki ocznej
narazona na wplyw czynnikéw srodowiska zewngtrznego
1 ulatwia gojenie u chorych z keratopatia z ekspozycji.

¢ Opadnigcie powieki dzigki podaniu toksyny botulinowe;
Te dobrze znana metodg ostonigcia rogéwki [24] mozna
taczy¢ z innymi sposobami postgpowania. Opadnigcie
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powieki utrzymuje si¢ przez 6 tygodni, dlatego jesli tylko
nasuwa si¢ jakiekolwiek podejrzenie, ze mogloby to
spowodowa¢ niedowidzenie, lepiej unika¢ tej metody.

o Chirurgia powick

U chorych z nieprawidlowym ustawieniem rz¢s moze by¢
konieczna chirurgiczna korekcja ustawienia tarczki lub
repozycja przedniej blaszki tarczki.

o Przeszczep komorek pnia rabka rogéwki

Jesli zmiany ograniczaja si¢ do jednego oka, mozna
przeszczepi¢ komorki pnia rabka rogéwki i spojowki
pobrane z drugiego, zdrowego oka tego samego chorego.
Chorym ze zmianami obustronnymi mozna wszczepiaé
tkanki pobrane ze zwlok lub od zyjacych spokrewnionych
dawcodw. Obecnie mozliwe jest takze hodowanie komorek
pnia rabka rogbwki in vitro [25].

Omoéwienie

Leczenie chordb powierzchni oka i powiek u dzieci
bywa trudne. Dziecko zglaszajace si¢ z powodu bdlu,
$wiatfowstrgtu, zaczerwienienia 1 Izawienia wymaga
uwzglednienia w diagnostyce roznicowej wielu chordb.
Ustalenie prawidlowego rozpoznania jest jednak mozliwe
dzigki obejrzeniu w powigkszeniu powierzchni oka i powiek,
pomiarowi ci$nienia wewnatrzgatkowego 1 przeprowadzeniu
odpowiednich badan mikrobiologicznych. Jesli dziecko
nie wspélpracuje, nie nalezy si¢ waha¢ i wykona¢ badania
w znieczuleniu ogdlnym.

Copyright © 2010, 2013 by the American Association for Pediatric Ophthalmology
and Strabismus. This translation of the article Managing child with an external ocular
disease by Inez B. Y. Wong, Ken K. Nischal is reproduced with permission of Elsevier.

PiSmiennictwo

1 Jones SM, Weinstein JM, Cumberland P, Klein N, Nischal KK.
Visual outcome and corneal changes in children with chronic
blepharokeratoconjunctivitis. Ophthalmology 2007;114:2271-80.

2 Hsaio CH, Yeung L, Yeh LK, et al. Pediatric herpes simplex virus keratitis.
Cornea 2009;28:249-53.

3 Axelrod SH, Singh K, Bielory L. Epidemiology of ocular allergy:
An NHANES 1II data review, 1988-1994. J Allergy Clin Immunol 2009;
123:5127.

4 The International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)
Steering Committee. Worldwide variation in prevalence of symptoms

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

10

11

12

13

14

15

17

18

19

20

21

22

23

24

25

TOM 3 NR 1-°

OKULISTYKA DZIECIECA

of asthma, allergic rhinoconjunctivitis and atopic eczema. Lancet
1988;351:1225-32.

Bielory L, Lien KW, Bigelsen S. Efficacy and tolerability of newer
antihistamines in the treatment of allergic conjunctivitis. Drugs 2005;
65:215-28.

Caldwell DR, Verin P, Hartwich-Young R, Meyer SM, Drake MM. Efficacy
and safety of lodoxamide 0.1% vs cromolyn sodium 4% in patients with
vernal keratoconjunctivitis. Am J Ophthalmol 1992;113:632-7.

McGill JI. A review of the use of olopatadine in allergic conjunctivitis.

Int Ophthalmol 2004;25:171-9.

Donnenfeld E, Plugfelder SC. Topical ophthalmic cyclosporine:
Pharmacology and clinical uses. Surv Ophthalmol 2009;54:321-38.

Akpek EK, Dart J, Watson S, et al. A randomized trial of topical cyclosporin
0.05% in topical steroid-resistant atopic keratoconjunctivitis. Ophthalmology
2004;111:476-82.

Cetinkaya A, Akova YA, Dursun D, Pelit A. Topical cyclosporine in the
management of shield ulcers. Cornea 2004;23:194-200.

Attas-Fox L, Barkana Y, Iskhakov V] et al. Topical tacrolimus 0.03% ointment
for intractable allergic conjunctivitis: An open-label pilot study. Curr Eye
Res 2008;33:545-9.

Lambiase A, Bonini S, Rasi G, Coassin M, Bruscolini A, Bonini S.
Montelukast, a leukotriene receptor antagonist, in vernal keratoconjunctivitis
associated with asthma. Arch Ophthalmol 2003;121:615-20.

Williams PB, Sheppard JD Jr. Omalizumab: A future innovation for
treatment of severe ocular allergy? Expert Opion Biol Ther 2005;5:1603-9.
Holsclaw DS, Whitcer JB, Wong IG, Margolis TP. Supratarsal injection

of corticosteroid in the treatment of refractory vernal keratoconjunctivitis.
Am J Ophthalmol 1996;121:243-9.

Saini JS, Gupta A, Pandey SK, Gupta V, Gupta P, Efficacy of supratarsal
dexamethasone versus triamcinolone injection in recalcitrant vernal
keratoconjunctivitis. Acta Ophthalmol Scand 1999;77:515-8.

Singh S, Pal V, Dhull CS. Supratarsal injection of corticosteroids in the
treatment of refractory vernal keratoconjunctivitis. Indian J Ophthalmol
2001;49:241.

Doan S, Gabison E, Nghiem-Buftet S, Abitbol O, Gatinel D, Hoang-Xuan
T. Long-term visual outcome of childhood blepharokeratoconjunctivitis.
Am ] Ophthal 2007;143:528-9.

Hammersmith KM, Cohen EJ, Blake TD, Laibson PR, Rapuano J.
Blepharokeratoconjunctivitis in children. Arch Ophthalmol 2005;
123:1667-70.

Viswalingam M, Rauz S, Morlet N, Dart JKG. Blepharoconjunctivitis

in children: Diagnosis and treatment. Br ] Ophthalmol 2005;89:400-3.

Ben Simon GJ, Huang L, Nakra T, Schwarcz RM, McCann JD, Goldberg
RA. Intralesional triamcinolone acetonide injection for primary and
recurrent chalazia: Is it really effective? Ophthalmology 2005;112:913-7.
Geerling G, Maclennan S, Hartwig. Autologous serum eye drops for ocular
surface disorders. Br ] Ophthalmol 2004;88:1467-74.

Jeng BH, Dupps WJ Jr. Autologous serum 50% eyedrops in the treatment
of persistent corneal epithelial defects. Cornea 2009;28:1104-8.

Shimmura S, Ueno R, Matsumoto Y, et al. Albumin as a tear supplement
in the treatment of severe dry eye. Br ] Ophthalmol 2003;87:1279-83.
Kirkness CM, Adams GG, Dilly PN, Lee JP. Botulinum toxin A-induced
protective ptosis in corneal disease. Ophthalmology 1988;95:473-80.
Pauklin M, Steuhl KP, Meller D. Characterization of the corneal surface

in limbal stem cell deficiency and after transplantation of cultivated limbal
epithelium. Ophthalmology 2009;116:1048-56.

2013 * OKULISTYKA PO DYPLOMIE 17


http://www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

OKULISTYKA DZIECIECA

KOMENTARZ

Dr hab. n. med.

Anna Gotz-Wieckowska
Katedra Okulistyki i Klinika
Okulistyczna,

Uniwersytet Medyczny

w Poznaniu

DIAGNOSTYKA 1 LECZENIE CHOROB POWIEK

oraz powierzchni oka jest trudne. Nie jest sztuka
wlaczenie kropli z antybiotykiem o najszerszym spek-
trum dzialania w potaczeniu z kortykosteroidami. Leczac
pacjenta musimy wiedzieé, jaka chorobg oczu leczymy.
Piszac o diagnostyce chordb oczu u dzieci nietatwo jest
zrezygnowal ze stwierdzenia, ze w tej grupie wickowej
jest ona trudna, a u matych pagjentdéw, u ktoérych wy-
stepuje Swiattowstret 1 fzawienie, zdania tego nie mozna
uniknad.

Artykul Wong 1 Nischala doskonale systematyzuje za-
gadnienia zwiazane z chorobami powiek i powierzchni
oka u dzieci. Precyzyjnie przeprowadzony wywiad czgsto
pozwala ukierunkowa¢ nasze myslenie. Przed wljczeniem
wlasciwego leczenia musimy wykluczy¢ obecnos¢ ciafa
obcego, obejrzec spojéwke powiekows 1 rogéwke. Badanie
na sil¢ zwykle nie konczy si¢ sukcesem. Dzieci powyzej
3 r.z. udaje si¢ zwykle przekona¢ do badania obietnica
nagrody. Podczas badania dzieci 3-4-letnich pomocne s
drewniane tapicerowane siedziska na aluminiowej ramie,
pasujace do kazdego fotela diagnostycznego, ktére przypo-
minaja wygladem siodlo do jazdy konnej. Niejednokrotnie
tatwiej jest przekonaé dziecko do zajgcia miejsca na siodle
do jazdy konnej niz usadzi¢ na kolanach rodzica i weiskaé
w lampg szczelinowa. Podczas badania mlodszych dzie-
cl mozna postuzy¢ si¢ lupami uzywanymi do zabiegdw
chirurgicznych lub wziernikiem posrednim, za pomoca
ktérego oswietlamy oko, oraz lupa. Powierzchni¢ rogow-
ki mozna oceni¢ po podaniu fluoresceiny, korzystajac
z wziernika posredniego z niebieskim filtrem.

Przed wiaczeniem leczenia przeciwalergicznego
warto mie¢ w pamigci pierwsza z tabel omawianego
artykutu. W grupie wickowej do 10 r.z. najczgsciej wy-
stepuje ostre zapalenie przebiegajace z silnym $wiadem
1 obrz¢kiem spojéwek oraz powick. Sa to stany dobrze
reagujace na leczenie. Znajomo$¢ alergenu zdecydo-
wanie ulatwia wybdr postgpowania. W tabeli 2 usyste-

matyzowano leki zalecane w alergicznych zapaleniach
spojowek. U dzieci lekami pierwszego wyboru po-
winny by¢ olopatydyna i ketotyfen. Ich dziatanie Iaczy
wlasciwosci stabilizujace komoérki tuczne 1 wlasciwosci
przewhistaminowe. Kolejne dwie zalety to dziatanie
natychmiast po zakropleniu (skutki podania kromogli-
kanéw widoczne sa dopiero po kilku dniach) i stoso-
wanie tylko dwa razy na dobg. Na szczgicie wiosenne
1 atopowe zapalenia spojowek wystepuja u dzieci star-
szych, a w polskiej populacji sa spotykane stosunkowo
rzadko. Obie te postaci alergicznych zapaleft maja cz¢-
sto cigzki przebieg 1 moga prowadzi¢ do wystapienia
powaznych powiklan. Wtedy niezbgdne jest wiaczenie
do terapii steroiddw, a nickiedy réwniez lekéw immu-
nomodulujacych.

Nicktére dzieci wymagaja leczenia chirurgiczne-
go. Autorzy przedstawiaja zalecane dawki steroidow
wstrzykiwanych do przestrzeni migdzy tarczka a spo-
j6éwka. Technike¢ zabiegu przedstawiono na rycinie 2.
Gojenie przyspiesza oczyszczenie opornych na lecze-
nie owrzodzen 1 plytek rogdwkowych, a w przypadku
dlugo utrzymujacych si¢ ubytkéw mozna nalozy¢ opa-
trunkowy soczewke kontaktows lub naszy¢ blong owo-
dniowa.

Kolejna przyczyng uporczywie utrzymujacego si¢
stanu zapalnego powierzchni oka jest, jak pisza autorzy
artykulu, niedostatecznie czgsto rozpoznawane zapalenie
brzegdw powiek 1 spojowek wystepujace u dzieci. W tej
grupie wiekowej czestym powiklaniem jest zajgcie ro-
gowki (az u 81% chorych). U wszystkich dzieci koniecz-
ne jest wykluczenie wady refrakcji. Whasciwe rozpozna-
nie jest w tej grupie chorych wskazaniem do wdrozenia
higieny powick oraz nierzadko do dlugotrwalej doustnej
antybiotykoterapii. Konieczne jest indywidualne dobra-
nie dawki (wedlug Jones 1 wsp. niektérym dzieciom wy-
starcza dawka 125 mg erytromycyny podawana raz na
tydzien). Warto wzia¢ pod uwagg zalecenie stosowania
oleju Inianego. Tizeba pamigtaé réwniez o koniecznosci
wdrozenia kropli nawilzajacych, ktére s3 lekami rzadko
zalecanymi dzieciom.

Waznym wnioskiem plynacym z artykutu jest réwniez
stwierdzenie, ze w przypadku wystgpowania nawracaja-
cych gradéwek trzeba wykluczy¢ wspdlistniejaca chorobe
powick i rogowki.

Przyczyna dyskomfortu odczuwanego przez dzieci,
objawiajacego si¢ fzawieniem, $wiatlowstrgtem 1 pociera-
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niem oczu, moga by¢ utrzymujace si¢ nadzerki rogdw-
ki. Jak podkreslaja autorzy, wazne jest przeprowadzenie
badart mikrobiologicznych. W tabeli 4 wymienione s3
najczgstsze przyczyny tej dolegliwosci. Trzeba pamigtad,
ze powodem jednostronnych zmian na obszarze spojow-
ki 1 rogdbwki moze by¢ migczak zakazny, ktory — ukryty
wiérdd rzgs — bywa przeoczany.

Kolejne wyzwanie, sprawiajace szczegdlng trudnosé
u najmlodszych dzieci, to utrzymujace si¢ dltugotrwa-
te uszkodzenie nabtonka rogéwki. Réwniez wowczas
podstawa sukcesu jest znalezienie przyczyny choroby.
Positkujac si¢ schematem przedstawionym na rycinie 7 fa-
twiej bedzie osiagna¢ sukces diagnostyczny 1 terapeutycz-
ny. Szczegblnie wazne jest, by w diagnostyce réznicowej
uwzglednié zapalenie wywolane wirusem Herpes simplex.
Na rycinie 8 przedstawiono dokumentacj¢ fotograficzna
zapalenia rogéwki u 18-miesi¢cznego dziecka, u ktdrego
w badaniu wirusologicznym zeskrobin rogdwki potwier-

dzono zakazenie Herpes simplex. Szybkie rozpoczgcie wha-
Sciwego leczenia miejscowego 1 ogdlnego zapobiega powi-
ktaniom w postaci blizny rogéwki z czgsto towarzyszacym
znaczacym astygmatyzmenn.

Autorzy omawiajac trudno poddajace si¢ leczeniu przy-
padki keratopatii w nastgpstwie ekspozycji, podkreslaja, ze
wisrdd stosowanych wowcezas lekéw wazna rolg odgrywa
wlasna surowica chorego, cho¢ u matych dzieci uzyska-
nie odpowiednio duzej objgtosci osocza jest trudne. Przy
zalecaniu przewleklego stosowania sztucznych lez zawie-
rajacych kwas hialuronowy trzeba pamigta¢ o mozliwosci
powstania osadu na obszarze uszkodzenia, co u dzieci jest
szczegblnie niepozadane.

Waznym przeslaniem plynacym z lektury tego nie-
zmiernie cennego dla okulistéw dziecigeych artykulu jest
stwierdzenie, ze we wszystkich trudnych, niepoddajacych
si¢ leczeniu przypadkach nieuniknione jest przeprowa-
dzenie badania w krétkim znieczuleniu ogblnym.
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