Suche oko u alergika — jak unikag, jak leczyc?

Dry eye in an allergic patient — how to avoid, how to treat?
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Allergic conjunctivitis and dry eye are major ocular surface disorders affecting millions of people. Although neither
of them is a sight-threatening disease, they have a serious impact on patients’ quality of life. A typical clinical
symptom of allergic conjunctivitis is itching, whereas the symptoms of dry eye are burning sensation, irritation or
ocular fatigue, but allergic conjunctivitis and dry eye sometimes share very similar symptoms. Allergies are often
associated with ocular surface diseases and in particular with dry eye syndrome. Reduced quantity or quality of
tears increases the number of allergens, limits their evacuation through the canaliculi and increases inflammation,
which is an aggravating factor for allergy. Allergic eye diseases, even SAC, are associated with advanced tear instability
and thickening of the lipid layer of the tear film. In allergic conjunctivitis we observed decreased break-up time
caused in part by decreased goblet cell density. Severe allergies may cause permanent dry eye state and sometimes
the exact frontier between the two pathologies is unknown. It is obvious that both cause inflammation and both
aggravate each other. Patients with dry eye tend to develop more eye allergies; they may not have a sufficiently
large tear volume to wash the allergen out quickly enough to prevent the symptoms of allergy. Patients with both
dry eye and allergy should be treated for both concomitantly, because treating only one may not produce the desired
results. Tear film disturbances, inflammatory damage of the conjunctival epithelium and sometimes conjunctival
fibrosis may be produced by eye drop preservatives; artificial tears with safe preservative or preservative-free drops
should be used. Even the newer systemic antihistamines through action on the muscarinic-3 receptors reduce tear
production from the lacrimal glands and mucin secretion from the goblet cells, so when used, additionally artificial
tears should be applied locally.
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tzy petnia funkcje przeciwbakteryjne, odzywcze, me-
chaniczne i optyczne. Substancje w nich zawarte, takie jak
czynnik wzrostu, fibronektyna i witaminy, odgrywaja waz-
na role w proliferacji, migracji i réznicowaniu komoérek na-
btonka rogéwki i spojowki. Prawidtowe funkcjonowanie po-
wierzchni gatki ocznej zalezy od wspétdziatania zdrowego
aparatu ochronnego z odpowiednia iloscig i sktadem filmu
tzowego, prawidtowym odruchem mrugania i funkcjono-
waniem powierzchni gatki ocznej (spojowki, rogdweki).

Obecna definicja suchego oka méwi o zaburzeniach
powierzchni oka wynikajgcych z niedoboru tez (ich skta-

dowych) lub nadmiernego ich parowania. W zespole su-
chego oka zwiekszeniu ulega osmolarnosé tez oraz kon-
centracja w nich toksyn, zmniejszona jest gestos¢ komo-
rek kubkowych spojowki, a komérki macierzyste rabka
rogowki ulegaja uszkodzeniu. Jednoczesnie stwierdza sie
zwiekszone stezenie mediatoréw zapalnych (w tym cyto-
kin i leukotrienéw) we tzach. Wspomniane zmiany w skta-
dzie tez i funkcji powierzchni gatki ocznej moga prowa-
dzi¢ do rozwoju zmian neurotroficznych.

Objawy suchego oka sa bardzo zréznicowane. Moga
przybraé posta¢ uogélnionego dyskomfortu z uczuciem
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ciata obcego lub w ciezkich postaciach catkowicie unie-
mozliwi¢ normalne codzienne zycie pacjenta.

Objawy podmiotowe w zespole suchego oka nie s3 cha-
rakterystyczne, pacjenci skarzg sie na uczucie piasku lub
innego ciata obcego pod powiekami, bole oczu, ktucie, pie-
czenie, rzadko suchos¢ w oczach, czesciej nadmierne tza-
wienie. Pacjenci czesto mdwig o zaczerwienieniu oczu, na-
wracajacych zapaleniach spojowek, nietolerancji soczewek
kontaktowych. W ciezszych postaciach pacjenci moga skar-
zy¢ sie na Swiattowstret i ograniczenie ruchomosci powiek.
Zaburzenia powierzchni gatki ocznej moga powodowac po-
gorszenie widzenia i zaburzenia gojenia powierzchni oka.

Choroba czesto dotyczy mtodych ludzi, duzo pracuja-
cych oczami z bliska (czytanie, pisanie, praca z kompute-
rem), dochodzi bowiem wéwczas do zaburzenia odruchu
mrugania, dzieki ktéremu film tzowy jest rozprowadzany
po powierzchni gatki ocznej. Dtugie przebywanie w klima-
tyzowanym pomieszczeniu powoduje nadmierne paro-
wanie tez oraz zaburzenia w wytwarzaniu warstwy ttusz-
czowej filmu tzowego. Czesto objawy suchego oka
wystepujace u 0séb pracujacych w ,,nowoczesnych” biu-
rowcach okresla sie mianem zespotu oka biurowego.

Dolegliwosci moga wystepowac o réznych porach dnia
—rano, poniewaz w trakcie snu nie sg produkowane tzy,
a takze wieczorem po catodziennym narazeniu na nieko-
rzystne warunki srodowiska.

Wyniki badan wieloosrodkowych wskazujg na zwia-
zek zaburzen filmu tzowego z wieloma czynnikami, m.in.
atopia czy ptcia zenska. Zesp6t suchego oka moze wy-
stepowac w przebiegu wielu schorzen ogélnoustrojo-
wych, takich jak cukrzyca, choroby tarczycy, reumatycz-
ne i autoimmunologiczne. Stosowanie lekéw podawanych
ogolnie, takich jak leki przeciwhistaminowe, 3-adrenoli-
tyki, doustne leki antykoncepcyjne, moczopedne, cyto-
statyki, moze rowniez wywota¢ lub zaostrzy¢ objawy su-
chego oka.

Najczesciej trudnosci sprawia réznicowanie suchego
oka z objawami alergicznego zapalenia spojowek. Czesto
z pismiennictwa dowiadujemy sie, ze nawet w 40% przy-
padkéw zapalenie alergiczne powierzchni oka wspétist-
nieje z zespotem suchego oka. U pacjentéw z alergia ob-
jawy suchego oka moga dodatkowo ulega¢ zaostrzeniu
przez samg alergie lub w wyniku dziatan ubocznych le-
kow stosowanych w leczeniu alergii. Zaburzenia filmu tzo-
wego Scisle wigza sie z naciekami immunologicznymi spo-
jowki. W szczegblnosci redukcja warstwy mucynowej filmu
tzowego wspotistnieje z toksycznym efektem biatek ka-
tionowych uwalnianych z ziarnistosci aktywowanych, znaj-
dujacych sie w spojowce eozynofili.

W alergii ocznej charakterystycznymi objawami sg
Swigd, obecnosé w worku spojéwkowym lepkiej, sluzo-
wej wydzieliny, obecnos¢ brodawek w obrebie spojowki
powiekowe]j powieki gérnej, czasami obrzek spojowek
oraz powiek. Nierzadko zapomina sie o tym, ze réwniez
alergiczne zapalenie brzegéw powiek, powodujac zapa-
lenie gruczotéw Meiboma, wywotuje zaburzenia warstwy
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lipidowej filmu tzowego, co prowadzi do zaburzen stabil-
nosci filmu tzowego.

Przewlekte zapalenie alergiczne moze doprowadzi¢ do
uszkodzenia komérek kubkowych spojowki i spowodowaé
powstanie zespotu suchego oka. Z kolei zmniejszona ilos¢
i jakos¢ tez zwieksza ilos¢ alergenéw na powierzchni oka,
zmniejsza ich usuwanie poprzez drogi tzowe oraz nasila
proces zapalny. Czasami nie mozna dokonaé rozgranicze-
nia miedzy suchym okiem a zapaleniem alergicznym spo-
jowek, ale pewne jest, ze oba schorzenia powoduja zapa-
lenie, a jedno z nich prowadzi do zaostrzenia drugiego.

Leki ogolne i miejscowe stosowane w leczeniu réznych
postaci alergii moga réwniez powodowac objawy niedo-
boru tez, ktére moga ustapic po zakonczeniu terapii.

W leczeniu suchego oka, podobnie jak zapalenia aler-
gicznego powierzchni oka, zaleca sie, jesli to mozliwe, le-
czenie przyczynowe. Rekomendowane jest usuniecie
z otoczenia lub unikanie czynnikéw zewnetrznych moga-
cych nasila¢ objawy. Rzadko jednak jesteSmy w stanie za-
stosowac skuteczne leczenie przyczynowe. Najczesciej
wdrazana terapia zespotu suchego oka, czyli preparaty
sztucznych tez, jest leczeniem objawowym, usuwajgcym
dolegliwosci, ale wymagajacym ciggtego stosowania. Te
same preparaty powinny by¢ w sposob przewlekty apli-
kowane, obok miejscowego leczenia preparatami prze-
ciwhistaminowymi lub o podwdéjnym dziataniu, w lecze-
niu zapalenia alergicznego oczu.

Idealny preparat sztucznych tez to roztwér izotoniczny
0 osmolarnosci ok. 300 mOsm/|, pH 6,5-7,5 oraz sktadzie
jonowym i lepkosci jak naturalnych tez, o dziataniu
mukomimetycznym, niezawierajacy konserwantow lub
konserwowany zwigzkami niewykazujacymi dziatan
toksycznych.
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