Alergia oczu

a soczewkil kontaktowe
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Wprowadzenie

Obecnie jesteSmy S$wiadkami istotnego rozwoju
kontaktologii przyczyniajacego si¢ do generowania coraz
wigkszej liczby uzytkownikow soczewek kontaktowych.
Ta metoda korekgji wad wzroku jest bardzo skuteczna,
zapewnia uzyskanie pelnego pola widzenia, zmniejsza
liczbg aberracji i reflekséw powstalych w okularach,
umozliwia odzwierciedlenie praktycznie rzeczywistej
wielko$ci obrazu na siatkéwce, jest przy tym
komfortowa. Moze jednak powodowal wystapienie
pewnych powiktan, wsréd ktorych najezegstsze sa reakgje
alergiczne.

Problem stwarzaja zardwno reakcje nadwrazliwosci na
soczewki kontaktowe obserwowane u 0séb wyjsciowo
zdrowych, jak 1 zaostrzenia reakcji alergicznych
u chorych z atopia, bedacych uzytkownikami soczewek
kontaktowych. Objawy alergii wystepuja u oséb coraz
mlodszych, wiréd ktérych czg$¢ wymaga korekeji wady
wzroku. Najwigksza liczbg uzytkownikéw soczewek
kontaktowych stanowia osoby migdzy 18 a 44 r.z.

Soczewka kontaktowa jest oboj¢tna immunologicznie,
a za wywolanie alergii sa odpowiedzialne stosowane plyny
pielegnacyjne oraz biatka, lipidy 1 inne zwiazki odkladajace
si¢ na wewngtrznej powierzchni soczewki.

Z uwagi na bezpo$redni kontakt ze Srodowiskiem
zewngetrznym 1 brak mechanicznych barier ochronnych
narzad wzroku jest idealnym miejscem do rozwoju
reakcji uczuleniowej [1,2]. Na chorob¢ narazona jest
zwlaszcza spojowka, w obrebie ktdrej sa wytwarzane
liczne immunoglobuliny. Na podstawie wynikéw
dotychczasowych badan wigkszo$¢ reakeji alergicznych
w obrebie spojowek nalezy zaliczy¢ do typu 11 IV wedlug
Gella i Coombsa [3].

Wigkszos$¢ alergicznych chordb oczu jest nastgpstwem
zaleznej od IgE aktywacji mastocytéw w blonie Sluzowe;j
spojowki. Reakcja ta, zwana reakcja natychmiastows typu I,
rozpoczyna si¢ w chwili przylaczenia si¢ alergenu do

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

aSlaski Osrodek

przeciwcial IgE zakotwiczonych
Leczenia Choréb Oczu

na blonie komoérkowej masto-

) w Zorach

cytu. Stanowi to sygnal do de- P
. , .« . . . Ierownik:
granulacji komoérki i uwolnienia Dr n. med.

mediatoréw zapalnych, w tym Adam Cywinski

histaminy, prostaglandyny D,,
leukotrienéw, PAF, ICAM,
IL-1, IL-3, IL-4, IL-5 oraz INFy
[4-6]. Objawy choroby pojawiaja
si¢ w ciagu kilku minut,
a ustgpuja najczesciej do 3 go-
dzin od ekspozycji na alergen [7,8].

Czgé¢ schorzen alergicznych oczu jest zwiazana
z reakcja nadwrazliwosci typu IV, oparta na aktywnosci
limfocytow T. W prawidlowej spojowce ludzkiej wystgpuja
dwa typy limfocytow — CD4+ 1 CD8+. W przebiegu
przewlekltych schorzen alergicznych oczu liczba komérek
CD4+ istotnie wzrasta, podczas gdy liczba komoérek
CD8+ pozostaje niezmieniona.

W reakcji typu IV antygen prezentowany przez
odpowiednie komorki aktywuje limfocyty CD4+
1 stymuluje ich réznicowanie w podtyp Thl lub Th2.
Rézne podtypy limfocytéw wydzielaja odpowiednie
cytokiny. Mediatory zapalne wydzielane przez Th1, tj. IL-2,
IL-3 1 INFy, powoduja migracj¢ makrofagéw, monocytow
1 limfocytéw do miejsca ekspozycji na antygen. Cytokiny,
tj. IL-4 1 IL-5, wydzielane przez limfocyty Th2 biora udzial
w aktywagji 1 chemotaksji eozynofilow.
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Rodzaje reakcji alergicznych

Do najczgsciej wystepujacych reakeji alergicznych

zwigzanych z noszeniem soczewek kontaktowych naleza:

* olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojéwek (giant
papillary conjuctivitis, GPC),

* jalowe nacieki rogéwkowe (contact lens-related
peripheral ulcer, CLPU),
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Rycina 1. Olbrzymiobrodawkowe zapalenie
spojowek.

* gorne rabkowe zapalenie rogdwki 1 spojéwki (superior
limbic keratoconjuctivitis, SLK),

* powierzchowne punktowate zapalenie rogéwki
(superficial punctate keratitis, SPK).

Olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojowek
Olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojowek to choroba
alergiczna rozwijajaca si¢ w odpowiedzi na obecnos¢ ciafa
obcego, gtdwnie u 0s6b noszacych soczewki kontaktowe [9].
Wyniki badan epidemiologicznych $wiadcza, ze choroba
dotyczy 5-15% uzytkownikéw migkkich soczewek
kontaktowych oraz 2-5% uzytkownikéw twardych
soczewek kontaktowych [10]. Wystgpuje ona w kazdym
wieku, niezaleznie od plci. Duza role w powstawaniu
choroby odgrywa atopia, ktdéra oznacza wrodzona
sktonno$¢ do produkowania swoistych przeciwciat
klasy IgE w reakcji na niewielkie st¢zenia alergendéw.
Przyczyna schorzenia jest ztozona, zwiazana z czynnikami
immunologicznymi i mechanicznymi. Na powierzchni
soczewek kontaktowych dochodzi do odkladania sig
depozytow w postaci ztogéw biatek, lipidow, bakterii,
§luzu itp., ktére moga zapoczatkowywaé reakeje
alergiczna. Dodatkowym czynnikiem drazniacym jest
mruganie. Powodowany przez nie uraz oka umozliwia
wniknigcie alergenu oraz degranulacj¢ mastocytow.
Wspolistniejace z degranulacja uwolnienie komoérek
zapalnych zapoczatkowuje proces tworzenia si¢ brodawek
na spojéwee powickowe;.

Objawy choroby pojawiaja si¢ po miesiacach lub latach
od rozpoczgcia noszenia soczewek kontaktowych (po
okoto 1,5-2 latach noszenia soczewek mickkich 1 9-11
latach noszenia soczewek twardych). Chorzy skarza
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si¢ na swedzenie oczu, zwlaszcza po zdjeciu soczewek,
zwickszenie objgtosci gestej wydzieliny w worku
spojowkowym oraz zamglone widzenie.

Podczas badania okulistycznego stwierdza si¢ liczne
brodawki na spojowce tarczkowej gornej. Srednica
brodawek czgsto przekracza 1 mm. W zatamkach spojowki
oraz migdzy brodawkami jest widoczna ggsta biala
wydzielina (ryc. 1). Choroba nie powoduje powaznych
powiktan rogéwkowych.

Leczenie polega gtéwnie na wyeliminowaniu czynnika
draznigcego. Wazne jest rygorystyczne przestrzeganie
zasad higieny. Nalezy zmieni¢ typ soczewki lub stosowaé
soczewki jednodniowe. Nickiedy konieczne staje sig
czasowe zaniechanie noszenia soczewek kontaktowych.
W terapii farmakologicznej stosuje si¢ preparaty
sztucznych lez, stabilizatory mastocytdw oraz leki
o wiclokierunkowym dzialaniu przeciwalergicznym.
Niektorzy chorzy wymagaja krotkotrwatego
miejscowego podawania kortykosteroidéw. Prawidlowe
leczenie sprawia, ze choroba ustgpuje bez powaznych
powiklan.

Jatowe nacieki rogowkowe

Choroba ta jest czgsta reakcja nadwrazliwosci na
egzotoksyny bakteryjne, zwlaszcza gronkowcowe, lub
odpowiedzia na swoisty antygen zawarty prawdopodobnie
w plynach konserwujacych [11]. Naciekowe zapalenie
rogdwki jest spowodowane najczgsciej dlugotrwalym
noszeniem soczewek kontaktowych. Objawia si¢ bialymi
nacickami w przedniej czgsci istoty wlasciwej z ubytkiem
nablonka. Charakterystyczna cechy jest pozostawienie
przeziernego marginesu rogéwki od strony rabka. Nacieki
skfadajy si¢ z leukocytow 1 granulocytow.

Podczas badania stwierdza sie obustronne
zaczerwienienie galki ocznej, nacieki na rogdwce oraz
swedzenie. Chorzy skarza si¢ na bol gatki oczne;.

Leczenie polega przede wszystkim na zaniechaniu
noszenia soczewek kontaktowych do czasu zniknigcia
naciekéw, zmiang¢ soczewek na jednodniowe
lub silikonowo-hydrozelowe oraz zmiang plynu
pielegnujacego. W nawrotach choroby nalezy
zastosowaé miejscowe preparaty niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych lub steroidy.

Goérne rabkowe zapalenie rogéwki i spojowki
Choroba ta jest przewleklym obuocznym procesem
zapalnym zlokalizowanym na spojéwce powickowe;j
1 tarczkowej powieki gornej oraz na gornej czgsci rogéwki.
Przyczyna wystapienia SLK jest niedotlenienie odcinka
przedniego oka spowodowane przewleklym noszeniem
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migkkich soczewek kontaktowych oraz reakcja alergiczna
na plyny konserwujace [10,12-14].

Chorzy skarza si¢ gtéwnie na $wiad, odczuwanie
obecnosci ciala obcego 1 Izawienie. Podczas badania
okulistycznego stwierdza si¢ przekrwienie 1 obrzgk gorne;j
czgsci rogdwki oraz spojowki.

Leczenie polega na zaprzestaniu noszenia soczewek
kontaktowych, intensywnym nawilzaniu worka spojéw-
kowego preparatami sztucznych lez bez konserwantow
oraz zmianie plynu do pielggnacji soczewek.

Powierzchowne punktowate zapalenie
rogowki

Choroba powstaje w nastgpstwie nadwrazliwosci na
$rodek konserwujacy stosowany w plynach do pielegnacii
soczewek lub w wyniku mechanicznego draznienia
powierzchni oka przez uszkodzona lub Zle dobrang
soczewke kontaktows [10,12-14].

Chory zglasza pieczenie oczu oraz tzawienie. W badaniu
przedmiotowym obserwuje si¢ drobne punkcikowate
nacieki nabfonka rogowki (ryc. 2).

Leczenie polega na stosowaniu preparatéw sztucz-
nych lez bez konserwantéw oraz zmianie S$rodka

pielggnujacego.
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Rycina 2. Powierzchowne punktowate zapalenie
rogowki.

Omoéwienie

Objawy alergii u chorych begdacych uzytkownikami
soczewek kontaktowych czgsto zmniejszaja komfort
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podczas noszenia soczewek, powoduja swedzenie 1 suchosé
gatki ocznej, wymagaja tez skrocenia okresu noszenia
soczewek lub calkowitej rezygnacii z ich noszenia. Istotna
rol¢ w umozliwieniu korzystania z zalet noszenia soczewek
kontaktowych u chorych z alergia odgrywa odpowiedni
dobdr soczewek 1 systematyczne kontrolowanie przez
lekarza stanu oczu chorego.

Reakcje alergiczne u 0s6b noszacych soczewki
kontaktowe czgsto zaburzaja stabilno$¢ filmu tzowego.
Nalezy pamigtaé, aby zalecal systematyczne nawilzanie
gatki ocznej kroplami bez konserwantéw, co umozliwia
wyplukiwanie pojawiajacych si¢ alergendéw oraz
zabezpieczenie powierzchni oka. Wazne jest réwniez
stosowanie odpowiednich plynéw do pielggnacji soczewek
kontaktowych. Trzeba zwrdci¢ uwagg na kompatybilno$é
danego plynu ze stosowanymi soczewkami, czgsto
dochodzi bowiem do reakgji zapalnych w wyniku interakcji
chemicznych migdzy tymi materialami [15]. Choremu
nalezy u$wiadomié, ze poza wyplukaniem soczewki
w odpowiednim plynie za kazdym razem trzeba przetrze¢
jej powierzchnig, by oczysci¢ ja mechanicznie. Pozwala to
na usunigcie wigkszoSci depozytéw gromadzacych si¢ na
wewngtrznej powierzchni soczewki.

Obecnie najchgtniej zaleca si¢ stosowanie soczewek
silikonowo-hydrozelowych. Ich parametry fizyczne, takie
jak duza przepuszczalno$é dla tlenu i slabe uwodnienie,
zwigkszaja komfort i1 bezpieczenstwo [16]. W celu
unikni¢cia powiklai zwigzanych z uzywaniem plynéw
pielggnacyjnych najkorzystniej jest aplikowaé soczewki
kontaktowe jednodniowe. Eliminuje to réwniez ryzyko
zakazenn w nastgpstwie noszenia soczewek. Jesli konieczne
jest stosowanie kropli przeciwalergicznych, chory powinien
je zakrapla¢ na 10-15 minut przed zalozeniem soczewki.
Pozwala to unikna¢ zetknigcia si¢ Srodka konserwujacego
(najczgsciej BAK) z powierzchnia soczewki kontaktowej.

Warto pamigtaé, ze tylko cigzkie objawy alergiczne
wymagaja rezygnacji z noszenia soczewek kontaktowych.
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W innych wypadkach sukces w doborze odpowiedniej
soczewki kontaktowej 1 mozliwo$é korzystania z jej
niezaprzeczalnych zalet zalezy od dobrej wspdtpracy
okulisty, alergologa, a przede wszystkim od motywacji
1 checi chorego.
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