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Summary:	 Atopic dermatitis is a relatively common hereditary condition. Ocular sequellae are commonly seen in this disorder, and 
may include involvement of both the anterior and posterior segments of the eye. The case of female patient with ato
pic dermatitis and ocular manifestations is presented.
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Ostatnio obserwuje się dramatyczny wzrost zachorowań na cho
roby alergiczne oczu (4,10,18). Faktem jest, że genetyczne uwarun
kowania alergii są bardzo skomplikowane, a badania nad rodzinami 
z  obciążeniami genetycznymi wskazują na model poligeniczny ze 
wskazaniem na główny gen kontrolujący poziom całkowitego IgE. 
Coraz większą uwagę przywiązuje się do genów skupionych na 
chromosomie 5q 31.1, które kodują ekspresję IL-4, IL-3, IL-5 (6, 8, 
12). 

Spośród alergicznych chorób oczu na szczególną uwagę zasłu
guje atopowe zapalenie rogówki i spojówek w przebiegu atopowe
go zapalenia skóry. Jest to schorzenie stosunkowo rzadkie, ale 
często o poważnym przebiegu. 

Opis przy­pad­ku
Dziecko płci żeńskiej, z nieobciążonym wywiadem okołoporo

dowym od 3. roku życia było leczone z powodu atopowego zapa
lenia skóry. Pierwsze objawy skórne pojawiły się w 2. roku życia 
pod postacią zmian rumieniowo-złuszczająco-nadżerkowych 
w zgięciach łokciowych i delikatnego złuszczania na twarzy. Dziew
czynka została objęta opieką Poradni Dermatologicznej, kilkakrot
nie hospitalizowano ją w III Klinice Chorób Dzieci. W trakcie pierw
szego pobytu w szpitalu w badaniach podstawowych nie stwier
dzono odchyleń od normy. Testy skórne z natywnymi i komercyjny
mi alergenami pokarmowymi wykazały dodatnią reakcję na soję, 
mleko i jarzyny. Podjęto leczenie miejscowe zmian skórnych zgod
nie z  zaleceniami konsultującego lekarza dermatologa, a  także 
stosowano dietę eliminacyjną bezmleczną ubogoantygenową i leki 
ogólne przeciwalergiczne. Leczenie przyniosło krótkotrwałą popra
wę kliniczną. Nasilanie się zmian skórnych obserwowano po czę
stych błędach dietetycznych. W badaniu przedmiotowym z odchy
leń od stanu prawidłowego stwierdzano obecność zmian o charak
terze wykwitów grudkowych na podłożu rumieniowym, liczne 
nadżerki i  przeczosy, odbarwienia po leczeniu miejscowym – 

w  zgięciach łokciowych oraz na przedramionach. W  badaniach 
dodatkowych stwierdzono podwyższoną eozynofilię krwi obwodo
wej i znacznie podwyższony poziom IgEc. Wykonane po roku testy 
skórne z alergenami wziewnymi wykazały nadwrażliwość na liczne 
alergeny. Zastosowano leczenie miejscowe i  ogólne preparatami 
przeciwhistaminowymi, uzyskując znaczną poprawę kliniczną. 
Z  uwagi na pojawienie się dolegliwości w  postaci pogorszenia 
widzenia, łzawienia i świądu skóry powiek, dziewczynkę skierowa
no na konsultację do Poradni Okulistycznej DSK. W badaniu stwier
dzono obniżenie ostrości wzroku do dali: OP = 5/7, OL = 5/10, 
zaczerwienienie i  łuszczenie się skóry powiek oraz przekrwienie 
spojówki powieki dolnej obojga oczu, poza tym odcinek przedni 
i  dno oczu bez zmian. Badanie autorefraktometryczne wykazało 
krótkowzroczność obojga oczu małego stopnia: OU -1,5 Dsph. 
Pacjentce zalecono noszenie szkieł korekcyjnych, stosowanie kropli 
4% Cusicrom do obojga oczu i  maści tranowej na skórę powiek 
oraz okresową kontrolę okulistyczną. Zastosowane leczenie przy
niosło poprawę stanu miejscowego narządu wzroku, natomiast 
zmiany skórne ulegały okresowemu zaostrzeniu. W trakcie kolejnej 
hospitalizacji w Klinice Chorób Dzieci w badaniu fizykalnym stwierdza
no w obrębie skóry twarzy zmiany o charakterze rumieniowo-obrzęk
owym oraz miodowe strupy wokół ust, odbarwienia i przebarwie
nia w  zgięciach łokciowych. Testy skórne pokarmowe, wziewne 
i z alergenami związków konserwujących oraz barwników spożyw
czych wypadły dodatnio. W surowicy krwi wykryto wysoki poziom 
IgE całkowitych i specyficznych. W badaniu okulistycznym stwier
dzono obniżenie ostrości wzroku do dali w OP = 5/12 z korekcją 
własną, natomiast w  OL ostrość wzroku prawidłową z  korekcją 
własną. Badanie autorefraktometryczne nie wykazało postępu 
wady po upływie 1 roku. W odcinku przednim obojga oczu stwier
dzono zmiany o typie atopowego zapalenia skóry, odczyn brodaw
kowaty spojówki powieki dolnej oraz zmętnienia podtorebkowe 
soczewki OP, dno oczu bez zmian. Zalecono miejscowo Alomide 
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i Quinax oraz okresową kontrolę okulistyczną. Z uwagi na postęp 
zmian zaćmowych w OP pacjentkę skierowano na zabieg operacyj
ny usunięcia zaćmy. Przy przyjęciu do Kliniki Okulistycznej stwier
dzono znaczne obniżenie ostrości wzroku do dali w  OP = 5/16 
i  bliży Sn = 2,25, natomiast w OL = 5/7 i  Sn = 0,5 z  korekcją 
własną, poczucie barw prawidłowe. Wada wzroku była niemożli
wa do oceny w OP, w OL zaś wynosiła -3,0 Dsph. Badanie przed
miotowe wykazało utrzymujące się zmiany skórne i  spojówkowe 
oraz zaćmę podtorebkową przednią OP i początkowe zmętnienia 
torby przedniej soczewki OL. Dno oczu było prawidłowe. Wykona
no zabieg zewnątrztorebkowego usunięcia zaćmy OP z  jednocze
snym wszczepieniem soczewki tylnokomorowej, heparynizowanej. 
Przebieg śród- i pooperacyjny bez powikłań. W leczeniu stosowano 
ogólnie steroidowe leki przeciwzapalne, antybiotyk, leki uszczel
niające i przeciwalergiczne oraz miejscowo leki steroidowe i nie
steroidowe przeciwzapalne, antybiotyk i  leki przeciwalergiczne. 
Dziewczynka została wypisana w  stanie ogólnym i  miejscowym 
dobrym, z ostrością wzroku Vod = 5/8, Sn do bliży = 0,75 c. c. 
+3,0 Dsph, OL – jak przy przyjęciu. Zalecono przyjmowanie leków 
ogólnych i miejscowych w warunkach ambulatoryjnych oraz okre
sową kontrolę okulistyczną, dermatologiczną i pediatryczną. 

Omó­wie­nie
Atopowe zapalenie spojówki i rogówki stanowi ciągłe zagroże

nie dla narządu wzroku. Dotyczy głównie młodych mężczyzn choru
jących na atopowe zapalenie skóry. Skóra jest sucha i blada. Roz
mieszczenie zmian skórnych charakterystyczne – boczne fałdy szyi, 
doły przedłokciowe i podkolanowe. Wyprysk, w którym dochodzi 
do sączenia ropnej wydzieliny, jest silnie nadkażony gronkowcem 
złocistym. Powiększenie okolicznych węzłów chłonnych w obszarze 
wyprysku jest częste i  nie stanowi problemu. Oprócz charaktery
stycznych zmian skórnych u  chorych mogą występować astma, 
gorączka sienna, pokrzywka, migrenowe bóle głowy, nieżyt nosa, 
alergie pokarmowe, zła tolerancja odzieży wełnianej i rozpuszczal
ników, łupież biały (1, 2, 8, 19). 

Objawy oczne, które pojawiają się u 25-42% chorych z atopo
wym zapaleniem skóry, rozwijają się zwykle kilka lat po wystąpieniu 
innych objawów atopowych. Najczęściej występują między 18. a 50. 
rokiem życia i trwają długo przez dziesięciolecia (1, 19). Pacjenci skar
żą się na silne swędzenie, łzawienie, pieczenie, zaczerwienienie brze
gów powiek i  spojówek. Powieki, zwykle dolne, są pogrubiałe, 
popękane, pokryte strupami, szorstkie, suche, często obrzęknięte 
i swędzące. Bardzo powszechną zmianą towarzyszącą chorobie jest 
gronkowcowe zapalenie brzegów powiek z łuseczkami przy rzęsach, 
wymagające leczenia (3, 16). Spojówka początkowo wykazuje nacie
czenie i przerost brodawek, co przypomina ostre alergiczne lub wio
senne zapalenie spojówki. Czasami dochodzi do jej bliznowacenia 
oraz powstania zrostów spojówki powiekowej i gałkowej w załam
kach dolnych. Może również wystąpić odwinięcie lub podwinięcie 
brzegów powiek, wypadanie rzęs oraz nieprawidłowe wrastanie 
rzęs. Zmiany na rogówce występują głównie w postaci punktowatych 
ubytków, które nie powodują jednak pogorszenia widzenia. Na osła
bienie ostrości wzroku mają wpływ bardziej zaawansowane zmiany: 
trwałe uszkodzenia nabłonka rogówki, tarczowate blizny, neowasku
laryzacja, ciężkie zapalenia rogówki na tle zakażenia wirusem 
opryszczki zwykłej i ospy wietrznej oraz stożek rogówki (1, 3, 4). 

Atopowe zapalenie spojówki i rogówki występuje obustronnie, 
częściej u mężczyzn. Szczyt zachorowań dotyczy wieku 30-50 lat. 

Zmianami współistniejącymi są: pigmentacja kąta przesączania, 
odwarstwienie siatkówki i zaćma (5, 11, 13, 15). Zaćma występuje 
u 0,4%-25% pacjentów jednostronnie lub obustronnie i może mieć 
postać zmętnienia podtorebkowego przedniego lub rzadziej tylne
go. W jej powstaniu podnosi się coraz częściej rolę apoptozy (14). 

W różnicowaniu bierze się pod uwagę wiosenne zapalenie spo
jówki. Występuje ono u młodszych pacjentów, ma sezonowy prze
bieg, zmiany brodawkowate towarzyszące mu są większe i obejmu
ją częściej spojówkę powieki górnej (1). 

Leczenie ze względu na przewlekły charakter choroby może być 
trudne (7, 9, 17). Stosowane są doustne i miejscowe leki przeciwhi
staminowe (np. Alergoftal), stabilizatory komórek tucznych (np. 
Cusicrom) i blokujące chemotaksję eozynofilii (np. Alomide). Czasa
mi włączane są leki steroidowe miejscowe i ogólne (pod kontrolą). 
Przy zmianach zapalnych brzegów powiek zaleca się czyszczenie 
rzęs, maść steroidową i antybiotykową. 

Reasumując, należy podkreślić, że alergiczne stany zapalne 
oczu stanowią narastający problem społeczny. Należy pamiętać, że 
w ich przebiegu występują nie tylko zapalenia spojówki, ale także 
stożek rogówki, keratopatie czy opisywane zmętnienia soczewek. 
Każdy przypadek alergii ocznej powinien być traktowany indywidu
alnie, dolegliwości bowiem utrzymują się latami i mogą być bardzo 
dokuczliwe. Wpływają na upośledzenie jakości życia i ze względu 
na powikłania mogą stanowić potencjalne zagrożenie dla narządu 
wzroku. 
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