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STRESZCZENIE

Alergiczne zapalenie spojowek, zwane rowniez alergia oczng, jest powszechng immunologiczng chorobg nadwraz-
liwosci dotykajaca nawet 40% populacji. Ostatnio czesto$¢ wystepowania alergii ocznych wzrasta, a towarzyszace
im objawy swedzenia, zaczerwienienia i obrzgku znaczaco obnizaja jakos¢ zycia pacjentéw. W artykule autorzy
przedstawiaja opis przypadku pacjenta z izolowanym alergicznym zapaleniem spojéwek z ujemnymi wynika-
mi powszechnie stosowanych testow alergicznych oraz dodatkowych badan diagnostycznych. Kliniczne objawy
alergicznego zapalenia spojowek z ujemnymi wynikami testow skornych i swoistych alergenowo IgE sugeruja
rozwazenie rozpoznania izolowanego alergicznego zapalenia spojowek. Izolowane alergiczne zapalenie spojowek
jest wyzwaniem diagnostycznym ileczniczym zaréwno dla lekarzy okulistow, jak i alergologow.
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ABSTRACT

Allergic conjunctivitis, also known as an ocular allergy, is a common immune hypersensitivity disease that
affects up to 40% of the population. Recently, the incidence of ocular allergies has increased, the symptoms
of itching, redness and swelling significantly reduce patients’” quality of life. In this article the authors present
a case report of a patient with isolated allergic conjunctivitis with negative results of commonly used allergy
tests and additional diagnostic possibilities in the allergic conjunctivitis. Clinical signs of allergic conjunctivitis
with negative results of skin prick tests and normal concentration of allergen-specific IgE in serum suggest to
consider the diagnosis of an isolated allergic conjunctivitis. Isolated allergic conjunctivitis is a diagnostic and
therapeutic challenge, both for ophthalmologists and allergists.
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WSTEP

W ostatnich latach zwieksza si¢ czgstos¢ wystepowa-
nia schorzen alergicznych [1, 2]. Szacuje sie, ze choroby
alergiczne oczu wystepuja u ok. 15-40% $wiatowej popu-
lacji [2-4]. Alergiczne zapalenie spojowek najczesciej to-
warzyszy innym objawom alergii wielonarzadowej, takim
jak alergiczny niezyt nosa, astma oskrzelowa, atopowe za-
palenie skory [2, 5]. W 1906 roku Clemens Peter Freiherr
von Pirquet po raz pierwszy uzyl terminu alergia, ktoéry
dostownie oznaczal odmienng reakcje [6]. Alergia jest
czestym problemem w codziennej praktyce klinicznej
lekarzy okulistow i wymaga wspoélpracy z alergologiem.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie przypadku pacjen-
ta z izolowanym alergicznym zapaleniem spojéwek
z ujemnymi wynikami powszechnie stosowanych testow
alergicznych oraz dodatkowych badan diagnostycznych
w alergicznym zapaleniu spojowek.

OPIS PRZYPADKU

Do Poradni Okulistycznej w Uniwersyteckim Cen-
trum Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego w Katowicach
w listopadzie zglosita sie 55-letnia kobieta z powodu bar-
dzo nasilonego $wiadu, pieczenia oczu oraz lzawienia.
Dolegliwosci wystapily pierwszy raz w zyciu i utrzymywa-
ty si¢ od kilku tygodni, utrudniajac codzienne funkcjono-
wanie. Chora nie zgtaszata zadnych objawdw alergicznego
niezytu nosa, negowala dusznos¢ i kaszel. Pacjentka nigdy
wczedniej nie byla leczona okulistycznie ani alergologicz-
nie, nie stosowata zadnych lekdéw ogélnych oraz kropli
do oczu. Wywiad rodzinny nie byt obciazony istotnymi
chorobami uktadowymi i okulistycznymi.

W badaniu przedmiotowym najlepsza skorygowana
ostro$¢ wzroku (best corrected visual acuity - BCVA) do
dali wedtug tablic Snellena wynosita w oku prawym i le-
wym 1,0. Ci$nienie wewnatrzgatkowe mierzone tonome-
trem aplanacyjnym Goldmanna wynosito odpowiednio
15 mm Hg oraz 16 mm Hg.

W badaniu w lampie szczelinowej stwierdzono nie-
znaczny nastrzyk powierzchowny spojéwek obojga oczu.
Na spojowkach powiekowych widoczny byt silnie zazna-
czony odczyn brodawkowaty, a spojowki gatkowe byty
nieznacznie obrz¢knigte. W workach spojéwkowych uwi-
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doczniono wodnistg wydzieline. Rogéwki byly gtadkie,
l$nigce, przezierne, z niewielkim brzeznym zwyrodnie-
niem. Komory przednie byly $rednio gtebokie, bez cech
wysieku zapalnego. Soczewki cechowala niewielka opa-
lescencja, natomiast Zrenice byly okragle, symetryczne
oraz prawidlowo reagowaly na $wiatto. Wziernikowanie
posrednie nie ujawnilo patologii w obrebie dna oka.

Na podstawie objawéw klinicznych, wywiadu choro-
bowego oraz badania w biomikroskopie rozpoznano aler-
giczne zapalenie spojowek. Wlaczono miejscowe leczenie
objawowe.

Pacjentke skierowano na konsultacje¢ alergologicz-
na w celu poszerzenia diagnostyki w kierunku choréb
alergicznych i potwierdzenia IgE-zaleznego alergicznego
zapalenia spojowek oraz ustalenia alergenu odpowiedzial-
nego za wystapienie objawow.

W Poradni Alergologicznej przy Katedrze i Klini-
ce Choréb Wewnetrznych, Alergologii i Immunologii
Klinicznej Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu u pa-
cjentki wykonano punktowe testy skorne. Testy przepro-
wadzono zgodnie z wytycznymi Europejskiej Akademii
Alergologii i Immunologii Klinicznej (EAACI) z uzyciem
standardowego zestawu alergenéw wziewnych, tj. rozto-
czy kurzu domowego - Der. pteronyssinus, Der. farinae,
Alternaria, Cladosporium, siersci psa i kota, welny, pierza,
pylkow traw, zyta, drzew, chwastéw i kwiatow (Allergo-
pharma, Reinbek, Niemcy). Roztwdr histaminy o stezeniu
1 mg/ml zostal uzyty jako kontrola dodatnia, a roztwor
soli fizjologicznej jako kontrola ujemna. U pacjentki
otrzymano ujemny wynik punktowych testéw skérnych.

Wykonano réwniez oznaczenie poziomu catkowitych
immunoglobulin E oraz alergenowo swoistych immuno-
globulin E skierowanych przeciwko alergenom roztoczy
kurzu domowego - Der. pteronyssinus, Der. farinae oraz
pylku traw, zyta, brzozy w surowicy (Polycheck - Bio-
check GmbH, Munster, Niemcy). Réwniez uzyskano wy-
niki ujemne.

Mimo nasilonych objawéw klinicznych sugerujacych
zapalenie spojowek o podiozu alergicznym, u pacjentki
otrzymano negatywne wyniki testow alergicznych, co su-
gerowalo izolowane zapalenie spojéwek z podejrzeniem
etiologii alergiczne;j.

Przeprowadzono dwukrotnie biopsje spojoéwki w celu
oceny histopatologicznej tkanki i obecnosci eozynofiléw
w bioptacie spojowki u pacjentki z klinicznymi obawami
alergicznego zapalenia spojéwek z ujemnymi wynikami
testow alergicznych. Pierwszy wycinek spojéwki pobrano
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w okresie nasilonych objawéw klinicznych ze strony na-
rzadu wzroku wystepujacych po zwiekszonej ekspozycji
na alergeny roztoczy kurzu domowego. Ekspozycja na
alergeny roztoczy kurzu domowego — Der. pteronyssinus,
Der. farinae — wywolywatla jedynie objawy oczne. Inne
objawy alergii u pacjentki nie wystepowaly. Drugi wyci-
nek spojowki pobrano w okresie stabilizacji i zmniejsze-
nia dolegliwo$ci zglaszanych przez pacjentke.

Podspojéwkowo podano 1% lignokaine (Lignocai-
num Hydrochloricum WZF 1%, Polfa Warszawa, Polska),
a nastepnie pobrano pelnosciennej grubosci wycinek spo-
jowki o wymiarach 1 x 2 mm z zalamka dolnego. Rana
spojowki nie wymagata zaopatrzenia chirurgicznego.

Preparat histologiczny przygotowano w Katedrze
i Zakladzie Patomorfologii i Diagnostyki Molekularne;
Wydziatu Nauk Medycznych Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Katowicach. Wycinek tkankowy utrwalono
w roztworze 10% zbuforowanej formaliny, a nastepnie
preparat wybarwiono hematoksyling z eozyng (H + E).
Oceniono liczbe mastocytéw z zastosowaniem badania
immunohistochemicznego z przeciwcialem CD117 fir-
my Roche/Dako. Preparat ogladano pod mikroskopem
w powiekszeniu 400-krotnym. W kazdym preparacie za-
réwno w barwieniu metoda H + E, jak i przeciwciatem
CD117 wyodrebniono pola widzenia o duzym zageszcze-
niu komorek i oceniono liczbe eozynofiléw oraz mastocy-
tow w bioptacie spojowki.

W preparacie pobranym podczas pierwszej biopsji
spojowki stwierdzono obecnos¢ 13 eozynofiléw w pie-
ciu polach widzenia oraz 65 mastocytéw. Na podstawie
obecnosci eozynofiléw w badanej tkance potwierdzono
obecno$¢ zapalenia alergicznego. Na podstawie wywiadu
oraz uzyskanego wyniku u pacjentki rozpoznano izolowa-
ne alergiczne zapalenie spojéwek. Drugi bioptat spojowki
pobrany w okresie skagpoobjawowym wykazal mniejsza
liczbe eozynofiléw oraz mastocytéw, odpowiednio 1i 6.
Ekspozycja na roztocze kurzu domowego zwiekszata do-
legliwo$ci pacjentki, co korelowalo z obiektywnym wzro-
stem liczby eozynofiléw w bioptacie spojowki.

OMOWIENIE

Jednym z gtéwnych wyzwan podczas opieki nad pa-
cjentami z alergiag narzadu wzroku jest diagnostyka. Pa-
cjenci czesto sami stawiajg diagnoze; alergia oczna czesto
bywa niedodiagnozowana lub btednie jest ustalone roz-
poznanie.

Podstawg diagnostyki okulistycznej jest badanie w lam-
pie szczelinowej w celu doktadnej oceny narzadu wzroku
i wykluczenia innych przyczyn zglaszanych przez pacjenta
objawow. Testy alergiczne sa podstawowym badaniem dia-
gnostycznym potwierdzajacym podloze alergiczne zglasza-
nych przez pacjenta objawéw oraz wskazujacym najczesciej
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alergen, ktéry moze odpowiadac za wystepujace dolegli-
wosci. Okreslenie nadwrazliwoéci na konkretny alergen
pozwala na wdrozenie leczenia objawowego lub przyczy-
nowego, czyli immunoterapii swoistej [7].

Diagnostyka schorzen alergicznych narzadu wzro-
ku ma na celu potwierdzenie nadwrazliwosci IgE-za-
leznej przy zastosowaniu punktowych testéw skoérnych
(skin prick tests — SPT) z uzyciem zestawu alergendéw
wziewnych, pokarmowych. Testy skorne sg szybka oraz
niedroga metodg oznaczenia wrazliwo$ci na alergeny.
Sa one bardzo czule przy alergiach ogdlnoustrojowych,
jednak nie zawsze ich wyniki utatwiajg rozpoznanie, jak
to obserwowali$émy wielokrotnie w przypadku chorych
na miejscowe alergiczne zapalenie btony §luzowej nosa
(local allergic rhinitis - LAR) oraz przy izolowanym aler-
gicznym zapaleniu spojoéwek [8, 9]. LAR cechuje wystepo-
wanie charakterystycznych klinicznych objawoéw kataru
alergicznego u pacjentéw bez cech atopii, tzn. z uyjemnymi
wynikami punktowych testéw skérnych oraz oznaczen
swoistych alergenowo IgE (sIgE) dla alergenow wziew-
nych w surowicy [10, 11]. Ujemne wyniki punktowych
testow skornych u naszej pacjentki nie pozwolity na po-
twierdzenie diagnozy.

Kolejnym etapem jest wykonanie badan laboratoryj-
nych w celu oznaczenia swoistych alergenowo IgE w su-
rowicy. Uwaza sie, ze nie nalezy oznacza¢ catkowitego
poziomu IgE w surowicy, gdyz prawidtowe wartosci nie
wykluczajg tla alergicznego objawow [8]. U przedstawio-
nej pacjentki zaréwno miano calkowitych, jak i alergeno-
wo swoistych IgE w surowicy bylo w normie.

Obserwowany przypadek izolowanego alergicznego
zapalenia spojowek moze nie by¢ rzadko wystepujaca do-
legliwoscia. Dzisiaj juz wiadomo, ze podobne problemy
w przypadku alergicznego niezytu nosa po wnikliwej dia-
gnostyce pozwolily u okofo 20% niemych diagnostycznie
chorych na ustalenie rozpoznania miejscowego zapalenia
blony $luzowej nosa. Alergenem najcze$ciej wywoluja-
cym dodatni wynik donosowej préby prowokacyjnej byt
D. pteronyssinus (63%) [12].

W wiekszosci przypadkéw proces diagnostyczny
schorzen alergicznych moze na tym etapie, po uzyskaniu
dodatnich wynikéw powyzszych badan, by¢ zakonczony.
Jednak u przedstawionej pacjentki poszerzylismy dia-
gnostyke ze wzgledu na wystapienie typowych objawdéw
alergicznego zapalenia spojowek z ujemnymi wynikami
powyzszych badan alergicznych.

Kolejna mozliwoscig diagnostyczna jest oznacze-
nie catkowitego poziomu IgE we lzach, ktéry wzrasta
przy alergicznym zapaleniu spojéwek. Nie wykonano
tego badania u naszej pacjentki ze wzgledu na trudno-
$ci techniczne z uzyskaniem odpowiedniej ilosci tez, ich
rozciefczeniem oraz brak wystandaryzowanych norm.
Istnieje kilka testow immunochromatograficznych stuza-
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cych ocenie calkowitego stezenia przeciwciat IgE we tzach
- Lacrytest (Adiatec SA, Diagnostic and Biotechnologies,
Nantes), Allerwatch (Hitachi Chemical Co., Ltd., Tokyo,
Japan, and Wakamoto Pharmaceutical Co., Ltd., Tokyo,
Japan), ktére réwniez sg trudno dost¢pne. Stosujac La-
crytest, pasek testowy nalezy umiesci¢ w dolnym zatamku
worka spojéwkowego do momentu zwilzenia go przez tzy
do linii kontrolnej. Intensywno$¢ zabarwienia paska za-
lezy od calkowitego poziomu IgE we tzach, ktéry mozna
podzieli¢ pélilosciowo na podstawie intensywnosci za-
barwienia paska [13, 14].

Mozliwe jest réwniez oznaczenie alergenowo swo-
istych IgE we tzach w celu oceny odpowiedzi spojowkowej
na dany alergen. Metoda oznaczania alergenowo swoistych
IgE w 1zach jest taka sama jak uzywana do oznaczania po-
ziomu IgE w surowicy. Jednak brak standaryzacji i norm
referencyjnych w przypadku fez ogranicza ich zastosowa-
nie w codziennej praktyce lekarskiej [13, 15].

Mimura i wsp. wykazali wysoka czulo$¢ i swoistosé
testu immunochromatograficznego Immfast Check J1
test (Mitsubishi Kagaku Iatron, Inc, Tokyo, Japan) do
pomiaru obecno$ci swoistych IgE we tzach. Ten ze-
staw jest specjalnie zaprojektowany do bezposredniego
pomiaru przeciwcial IgE we tzach skierowanych prze-
ciwko pytkowi cedru, siersci kota i kurzu domowego
(D. pteronyssinus). Badania powyzszego zestawu te-
stowego zostaly jednak przeprowadzone u pacjentéow
z umiarkowanym i ciezkim alergicznym zapaleniem
spojowek, dlatego konieczne s dalsze badania potwier-
dzajace skutecznos¢ testu w wykrywaniu alergenowo
swoistych IgE we tzach [16].

W diagnostyce réznicowej istotne jest oznaczenie
osmolarnosci fez w celu wykluczenia zespotu suchego
oka, ktory cechuje sie hiperosmolarno$cia fez [17, 18].

Spojowkowa préba prowokacyjna (CAC) powinna
by¢ ztotym standardem diagnostyki alergii narzadu wzro-
ku. U naszej pacjentki nie wykonano tej proby ze wzgledu
na brak dostepnych w Polsce wystandaryzowanych aler-
gendéw w odpowiednich stezeniach, zarejestrowanych
do wykonywania spojéwkowych préb prowokacyjnych.
Procedura polega na podaniu alergenu bezposrednio do
worka spojéwkowego. Konieczna jest dokladna obser-
wacja pacjenta po przeprowadzeniu proby ze wzgledu na
mozliwo$¢ wystapienia reakcji miejscowej i uogélnionej
na alergen. Dawka alergenu jest nizsza niz dawki stoso-
wane w punktowych testach skérnych. Do jednego worka
spojowkowego podaje si¢ rozpuszczalnik w celu oceny,
czy ewentualny odczyn alergiczny jest reakcja na rozpusz-
czalnik lub dany alergen. Do drugiego badanego oka po-
daje sie wyciag alergenowy. Po 3, 10 i 20 minutach ocenia
si¢ objawy kliniczne, takie jak §wiad, zaczerwienienie,
obrzek, tzawienie [19]. Najcze$ciej do oceny wyniku sto-
suje si¢ punktowsa skale Abelsona (zaczerwienienie 0-3,
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obrzek 0-3, Izawienie 0-3, $wiad 0-4) [20]. Wynik pro-
by jest dodatni, jezeli suma objawdw wynosi co najmniej
3 punkty lub wystapi nasilony §wiad (= 2) i zaczerwie-
nienie (= 1). Jesli wynik badania jest ujemny, procedure
powtarza sie z tym samym alergenem, ale o wyzszym ste-
zeniu. Do oceny klinicznej objawéw mozna zastosowaé
bardziej rozbudowang skale Reichelmanna [21]. Spojow-
kowa proba prowokacyjna w piSmiennictwie jest uwa-
zana za metode bezpieczng [22-25]. Wykonanie préoby
prowokacyjnej umozliwiloby nam okreslenie konkretne-
go alergenu odpowiedzialnego za wystgpienie objawdw,
a nastepnie wilgczenie leczenia przyczynowego (immuno-
terapii swoistej). Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze przed
wykonaniem préby prowokacyjnej pacjent powinien by¢
asymptomatyczny.

Wykonanie biopsji spojéwki z wykryciem obecnosci
eozynofilow w pobranym materiale potwierdza tlo aler-
giczne zapalenia spojowek, jednak jest to badanie inwa-
zyjne. Mozna réwniez pobra¢ zeskrobiny spojowek lub
przeprowadzi¢ cytologie szczoteczkowa. Obecno$¢ nawet
1 eozynofila potwierdza etiologie alergiczng, jednak brak
obecnosci eozynofilow nie wyklucza podloza alergiczne-
go. Nalezy zauwazy¢, ze to badanie nie wskazuje konkret-
nego alergenu odpowiedzialnego za wystapienie objawéw
alergicznego zapalenia spojowek i nie daje mozliwosci
wlgczenia leczenia przyczynowego [5, 26].

Eozynofilowe biatko kationowe (eosinophil cationic
protein — ECP) we tzach jest wskaznikiem etiologii aler-
gicznej zapalenia spojowek i wzrost jego stezenia koreluje
z ciezkoscig i ze stopniem zajecia rogéwki w przebiegu
wiosennego zapalenia rogowki i spojowek [27].

Diagnostyka izolowanego alergicznego zapalenia
spojowek w celu potwierdzenia diagnozy i wskazania
alergenu wywolujacego objawy jest trudna i nierzadko
nieudana. Ze wzgledu na duze rozpowszechnienie pro-
blemu potrzebne s3 dalsze badania w celu usprawnienia
diagnostyki i wezesnego umozliwienia wdrozenia leczenia
przyczynowego.

WNIOSKI

Kliniczne objawy alergicznego zapalenia spojéwek
z ujemnymi wynikami testow skornych i sIgE sugeruja
rozwazenie rozpoznania izolowanego alergicznego zapa-
lenia spojowek.

Izolowane alergiczne zapalenie spojowek pogarszajg-
ce jakos¢ zycia pacjenta jest wyzwaniem diagnostycznym
ileczniczym dla lekarzy zaréwno okulistow, jak i alergo-
logdw.
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