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Scho rze nia aler gicz ne są co raz czę ściej opi sy wa ne w po pu la cji 
dzie cię cej (4,6,8), a na wet by wa ją przy czy ną do le gli wo ści już u nie-
mow ląt (5). Zba da no 244 dzie ci w wie ku 2-24 mie się cy z wo je-
wódz twa łódz kie go z aler gią po kar mo wą i wziew ną. U 8,5% z nich 
stwier dzo no ob ja wy nad wraż li wo ści ze stro ny oczu. Czyn ni ka mi 
ry zy ka wy stą pie nia se zo no we go za pa le nia spo jó wek u dzie ci są: 
ro dzin ne ob ja wy aler gii, ży wie nie sztucz ne w okre sie nie mow lę cym, 
ast ma i nie żyt no sa (5). Jed ną z form scho rzeń aler gicz nych jest wio-
sen ne za pa le nie ro gów ki i spo jó wek (ver nal ke ra to con junc ti vi tis – 
VKC) wy stę pu ją ce w po sta ci po wie ko wej i rąb ko wej oraz mie sza nej 
(2,10), stwier dza ne u 4% dzie ci z ob ja wa mi aler gii ocznej (4). 

Celem na szej pra cy jest oce na prze bie gu i licz by na wro tów 
po sta ci po wie ko wej VKC w ro ku w za leż no ści od wie ku pa cjen tów 
oraz czę sto ści wy stę po wa nia trwa łe go upo śle dze nia prze zro czy sto-
ści ro gów ki z ob ni że niem ostro ści wzro ku. 

Pacjenciimetody
W okre sie od 1990 r. do 2002 r. w Kli ni ce Oku li sty ki Dzie cię cej 

w Ka to wi cach le czo no 34 oczu u 17 dzie ci: 13 chłop ców (76,4%), 
w tym 2 bra ci, oraz 4 dziew czy nek (23,6%) w wie ku od 5 do 14 lat 

(śred nio 9,1 ro ku w chwi li zgło sze nia się do szpi ta la). Wszyst kie 
dzie ci by ły ho spi ta li zo wa ne z po wo du zmian pa to lo gicz nych 
w ro gów kach w prze bie gu VKC. 

Oce nia no stan apa ra tu ochron ne go oka, przed nie go oraz tyl-
ne go od cin ka gał ki ocznej, ostrość wzro ku i re frak cję oczu. 
Po miar ci śnie nia we wnątrz gał ko we go wy ko ny wa no to no me trem 
bez kon tak to wym. Ba da no bak te rio lo gicz nie wy ma zy z wor ka 
spo jów ko we go, hi sto pa to lo gicz nie usu nię te bro daw ki, po ziom 
IgE cał ko wi tej oraz eozy no fi lii w su ro wi cy krwi (1). W le cze niu 
miej sco wym sto so wa no sta bi li za to ry ko mó rek tucz nych, le ki 
prze ciw hi sta mi no we, kor ty ko ste ro idy, nie ste ro ido we le ki prze-
ciw za pal ne, roz twór cy klo spo ry ny, sztucz ne łzy. Pa cjen ci z cięż ki-
mi zmia na mi ro gó wek otrzy my wa li ogól nie kor ty ko ste ro idy i in ne 
le ki im mu no su pre syj ne (San dim mun, En do xan, Leu ke ran, Im mu-
ran). Pró by sto so wa nia lecz ni czych so cze wek kon tak to wych 
u cho rych z głę bo ki mi ubyt ka mi w ro gów ce by ły nie uda ne, 
po nie waż wzma ga ły one do le gli wo ści bó lo we. 

Okres ob ser wa cji wy no sił od 2 do 13 lat (śred nio 8,4 ro ku). 
Ostrość wzro ku przed le cze niem i po je go za koń cze niu po rów-

na no te stem ko lej no ści par Wil co xo na. 
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Summary: Purpose: To evaluate the course of palpebral type of vernal keratoconjunctivitis (VKC) and relation of the number of 
recurrences per year, to patients age and to estimate the frequency of irreversible corneal transparency changes and 
visual acuity decrease. 

 Material and methods: There were 34 eyes of 17 children, 13 boys (76,4%) included 2 brothers and 4 girls. The 
age of patients was from 5 to 14 years, mean 9.1. All patients were hospitalized because of pathological corneal 
changes. Follow up from 2 to 13 years (mean 8.4). The number of recurrences ranged from 2 to 5 per year and 
there was not correlation between age of children and frequency of episodes. 

 Results: We have observed punctate keratopathy (79.14% of cases) and corneal ulcers (26.5% of cases). In 25 eyes 
of 13 patients cryocoagulation and/or excision of giant palpebral papillae were done. Visual acuity ranged from 
0.01 to 1.0 and mean value before treatment was 0.879 ± 0.09 and after 0.884 ± 0.10. The difference was not 
statistically significant (p = 0.878). 

 Conclusions: 
 1. The course of VKC is recurrent, the number of recurrences per year does not depend on the age of patients, but 

is correlated with giant papillae of palpebral conjunctiva presence. 
 2. Large papillae should be excised, in order to make the healing of cornea quicker. 
 3. Permanent visual function decreasing is not frequent because partial leucoma is localized at the periphery of 

cornea. 
Słowa kluczowe: wiosenne zapalenie rogówki i spojówek, ubytki punktowate rogówki, owrzodzenia rogówki, dzieci, nawroty, 

ostrość wzroku. 
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Za leż ność po mię dzy licz bą na wro tów scho rze nia z uszko dze-
niem ro gów ki a wie kiem pa cjen ta ob li cza no, po da jąc współ czyn nik 
ko re la cji li nio wej Pe ar so na. 

Wynikibadania
Przy czy na mi zgło sze nia się dzie ci do le ka rza by ły: upo rczy wy 

świąd po wiek, świa tło wstręt, łza wie nie, uczu cie cia ła ob ce go pod 
po wie ka mi, skle ja nie po wiek, po gor sze nie wi dze nia. Zmia ny pa to-
lo gicz ne spo jów ko wo -r ogó wk owe ujaw nia ły się u nich po ukoń cze-
niu 5. ro ku ży cia. U dzie się cior ga dzie ci wy stą pi ły mię dzy 5. a 10., 
u sied mior ga – mię dzy 11. a 14. ro kiem ży cia. By ły stwier dza ne 
w oboj gu oczach w róż nej po sta ci i w roz ma itym na si le niu 
w po szcze gól nych rzu tach cho ro by. Prze bieg VKC był na wra ca ją cy, 
a licz ba na wro tów w ro ku wy no si ła od 2 do 5. Naj czę ściej wy stę-
po wa ły od mar ca do wrze śnia, ale po je dyn cze zda rza ły się na wet 
w li sto pa dzie. Ba da nie nie wy ka za ło ko re la cji czę sto ści na wro tów 
VKC w ro ku z wie kiem pa cjen ta (ryc. 1). 

U wszyst kich dzie ci moż na by ło stwier dzić bro daw ko wa ty prze rost 
spo jów ki po wie ko wej, szcze gól nie na si lo ny w ob rę bie tarcz ki gór nej. 

W wor ku spo jów ko wym i po mię dzy two ra mi bro daw ko wa ty mi znaj-
do wa ła się lep ka, gę sta, cią gną ca się, nie zbyt ob fi ta wy dzie li na. 

W więk szo ści oczu w ro gów ce wy stę po wa ły punk to wa te ubyt ki 
na błon ka, obej mu ją ce ca łą jej po wierzch nię (27 oczu, 79,41%), 
owal ne płyt kie ubyt ki na błon ka i czę ścio wo war stwy wła ści wej 

z dnem wol nym od wy dzie li ny (8 oczu, 23,5%) oraz owal ne lub 
okrą głe głę bo kie owrzo dze nia z dnem po kry tym sza ra wo żół ta wą 
wy dzie li ną (9 oczu, 26,5%). Naj czę ściej stwier dza nym ob ra zem by ły 
ubyt ki punk to wa te na błon ka ro gów ki w 1 oku, w dru gim owal ne, 
śred nio głę bo kie ubyt ki na błon ka i war stwy wła ści wej, umiej sco-
wio ne w skro nio wo gór nych kwa dran tach. U 1 pa cjen ta ta kie ubyt-
ki wy stę po wa ły obu stron nie. Naj cięż szy mi zmia na mi by ły stwier-
dza ne w oboj gu oczach głę bo kie, okrą głe, bar dzo trud no go ją ce się 
cen tral ne owrzo dze nia ro gów ki, któ re po na wia ły się u 2 chłop ców. 

Wy ka zy wa no tak że pla my po prze by tych zmia nach oraz świe że 
ubyt ki, nie któ re po kry te płyt ka mi ro gów ko wy mi. W ko lej nych rzu-
tach cho ro by w ro gów kach wy ro śla bro daw ko wa te spo jów ki tarcz-
ki gór nej by ły szcze gól nie du że i ob fi te. 

Dno oka u wszyst kich dzie ci by ło pra wi dło we. Ci śnie nie 
we wnątrz gał ko we wa ha ło się w gra ni cach od 12 do 17, śred nio 
wy no si ło 14,72 mmHg. 

U 13 pa cjen tów w 25 oczach wy ko na na zo sta ła krio ko agu la cja 
bro daw ko wa tych two rów, u 10 cho rych w 18 oczach usu nię to chi-
rur gicz nie ol brzy mie wy ro śla bro daw ko wa te spo jów ki tarcz ko wej 
gór nej po wie ki. Po wy cię ciu bro da wek i krio ko agu la cji spo jów ki 
ubyt ki ro gó wek go iły się szyb ko, na wet w cią gu 1 do by. U 10 
pa cjen tów z na wra ca ją cy mi ubyt ka mi w ro gów kach bro daw ki usu-
wa no kil ka krot nie. Ba da nie hi sto pa to lo gicz ne tkan ki wy ka za ło lim-
fo cy tar ny na ciek za pal ny ze wzro stem na błon ka pła skie go, po li po-
wa te frag men ty ziar ni ny po kry te na błon kiem wie lo war stwo wym 
pła skim z ce cha mi zwy rod nie nia oraz eozy no fi le w sku pi skach. 

Wy ko nu jąc ba da nie bak te rio lo gicz ne wy dzie li ny z wor ka spo-
jów ko we go, u 1 cho re go stwier dzo no Sta phy lo coc cus epi der mi dis 
(+), u 1 pa cjen ta Sta phy lo coc cus au reus (++). U 15 cho rych po sie-
wy zo sta ły ja ło we. Po ziom IgE w su ro wi cy krwi wy no sił od 19,5 do 
118 IU/ml (nor ma < 100 IU/ml), przy czym u 2 pa cjen tów z cięż ki mi 
owrzo dze nia mi ro gó wek war to ści by ły wyż sze od 2000/IU ml. Eozy-
no fi lia u ba da nych cho rych wy ka zy wa ła war to ści od 9 do 25. 

Ostrość wzro ku z naj lep szą ko rek cją u oma wia nych pa cjen tów 
przed le cze niem wy no si ła od 0,06 do 1,0 (śred nio 0,87), w koń co-
wym okre sie ob ser wa cji – od 0,1 do 1,0 (śred nio 0,88) (tab. I). 

Róż ni ca ostro ści wzro ku nie by ła zna mien na sta ty stycz nie. 
Znacz ne upo śle dze nie ostro ści wzro ku stwier dzo no w oboj gu 
oczach (5,8%) u 1 pa cjen ta. 

Stan re frak cji oczu z VKC po wy go je niu ubyt ków ro gó wek 
przed sta wia ta be la II. Uwa gę zwra ca du ża licz ba oczu z nie zbor no-
ścią re gu lar ną ro gów ki, wy stę pu ją cą w 16 spo śród 34 oczu (47%). 
W 6 oczach by ła to nie zbor ność mie sza na sko śna, w 10 – nad-
wzrocz na pro sta i zło żo na. Nor mow zrocz ność wy stę po wa ła w 16 
oczach, nad wzrocz ność u 1 pa cjen ta w oboj gu oczach. Nie zbor ność 
nie re gu lar ną ro gów ki stwier dzo no w 5 oczach (14,7%). 
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Ryc.1. Ko re la cja licz by na wro tów scho rze nia z wie kiem dziec ka. 
Fig.1. Cor re la tion of num ber re cur ren ces with chil dren age. 

Korelacjaliczbynawrotówschorzeniazwiekiemdziecka
Correlationofnumberrecurrenceswithchildrenage

Brak skorelowania, współczynnik korelacji r = 0,2239 jest nieistotny statystycznie 
p = 0,388 (korelacja bardzo słaba).
Correlation coeficient is not statistically significant (very weak correlation).
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licz ba oczu przed le cze niem
 num ber of ey es be fo re tre at ment 

4 3 27 0,879 ± 0,09

licz ba oczu w okre sie ob ser wa cji   
num ber of ey es in long -term fol lo w-up 

2 7 25 0,884 ± 0,10

     p = 0,878

Tab.I. Ostrość wzro ku przed le cze niem i w koń co wym okre sie ob ser wa cji. 
Tab.I. Vi su al acu ity be fo re tre at ment and in long -term fol lo w-up. 
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Omówienie
Więk szość na szych pa cjen tów z VKC sta no wi li chłop cy (76,4%). 

Wszy scy cho rzy w wie ku od 5 do 14 lat mie li roz rost bro daw ko wa ty 
spo jów ki tar czek gór nych, punk to wa te ubyt ki na błon ka ro gów ki, owal-
ne go kształ tu głę bo kie ubyt ki war stwy wła ści wej, umiej sco wio ne na 
ob wo dzie ro gów ki, naj czę ściej w kwa dran cie skro nio wo -gó rnym. 
U 2 chłop ców wy stę po wa ły obu stron nie głę bo kie owrzo dze nia zlo ka li-
zo wa ne cen tral nie (11,7%). Okres ob ser wa cji trwał od 2 do 13 lat. 
Bo ni ni i wsp. (3) po da ją, że le czy li 195 pa cjen tów, w więk szo ści płci 
mę skiej, z VKC przez 47 mie się cy, przy czym 60% z nich mia ło na wro ty 
co rocz nie. U chłop ców kom pli ka cje ro gów ko we wy stę po wa ły wcze śniej 
niż u dziew cząt, u pa cjen tów płci żeń skiej i mę skiej ob ja wy sła bły z wie-
kiem. Ob ni że nie ostro ści wzro ku po ni żej 0,2 wy stę po wa ło w 2 oczach 
(5,8%) u na szych cho rych i by ło zwią za ne z na wro ta mi cen tral nych 
owrzo dzeń ro gó wek. Ostrość wzro ku 0,5-0,8 zo sta ła stwier dzo na 
w 7 oczach (20,5%). Po dob ne ob ser wa cje po czy ni li in ni au to rzy: trwa łe 
upo śle dze nie wzro ku Bo ni ni (3) opi sał u 6% pa cjen tów, gor szą ostrość 
wzro ku Tab ba ra (11) stwier dzał u 21% ba da nych (ryc. 2, 3, 4, 5). 

U 47,3% na szych cho rych (16 oczu) wy stę po wa ła nie zbor ność 
ro gów ki re gu lar na, a u 14,7% (5 oczu) – nie re gu lar na. Stwier dził ją 
rów nież Tab ba ra (11) u le czo nych cho rych. Wy ka zał tak że cen tral ne 
biel mo w 7% przy pad ków, sto żek ro gów ki u 3/58 pa cjen tów, u 32 
ba da nych w wie ku 8-17 lat opi sał su che oko. To tan i wsp. (12) za no-
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Ryc.2. Bro daw ko wa ty prze rost spo jów ki tarcz ki gór nej. 
Fig.2. Giant pa pil lae of the up per tar sal con junc ti va. 

Ryc.4. Owrzo dze nie ro gów ki. 
Fig.4. Cor ne al ulcer. 

Ryc.3. Punk to wa te ubyt ki na błon ka ro gów ki. 
Fig.3. Punc ta te ke ra to pa thy. 

Ryc.5. Pla ma ro gów ki po wy go jo nym ubyt ku. 
Fig.5. Ma cu la after cor ne al ulce ra tion. 

 Stanrefrakcji Liczbaoczu
 Refractivestate Noofeyes

%

nadwzroczność / hypermetropia 2 5,8

niezborność nadwzroczna prosta
astigmat. hypermetr. simpl. 

4 11,7

niezborność nadwzroczna złożona
astigmat. hypermetr. comp. 

6 17,6

niezborność mieszana skośna
astigmat. mixtus obliquus 

6 17,6

normowzroczność / emmetropia 11 47,3

ogółem / total  34 100,0

niezborność nieregularna rogówki
irregular astigmatism 

5 14,7

Tab.II. Stan re frak cji oczu z VKC. 
Tab.II. Re frac ti ve er ror of VKC ey es. 
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to wa li ke ra to pa tię u 31,7% pa cjen tów z VKC, szcze gól nie czę stą 
u cho rych płci mę skiej. U na szych pa cjen tów nie wy stę po wa ły sto żek 
ro gów ki, za ćma, ja skra, nie stwier dzi ły śmy tak że ob ja wów su che go 
oka. La pid -Gor tzak i wsp. (6) ba da li 40 pa cjen tów w wie ku 6-21 lat 
z VKC oraz 36 osób zdro wych. U cho rych dzie ci stwier dzi li w ba da niu 
ke ra to gra ficz nym sub kli nicz ne po sta cie stoż ka ro gów ki, ba da nia róż ni-
ły się zna mien nie od wy ni ków u dzie ci zdro wych. Po sta wi li te zę, że 
ke ra to gra fia po zwa la na wy od ręb nie nie przy pad ków wy ma ga ją cych 
in ten syw niej szej te ra pii. Le cze nie u na szych pa cjen tów pro wa dzi ły-
śmy, sto su jąc pre pa ra ty dzia ła ją ce prze ciw ko ko mór kom tucz nym, 
an ty hi sta mi no we, kor ty ko ste ro idy i sztucz ne łzy, w przy pad kach 
ko niecz nych – an ty bio ty ki. W cięż kich po sta ciach, z na wra ca ją cy mi 
zmia na mi w ro gów kach wy ko ny wa ły śmy krio ko agu la cję bro da wek 
oraz ich chi rur gicz ne usu wa nie. Po zwo li ło to na wy ko na nie ba da nia 
hi sto pa to lo gicz ne go, któ re wy ka za ło lim fo cy tar ny na ciek za pal ny oraz 
po li po wa te frag men ty ziar ni ny, a tak że sku pi ska eozy no fi lów. Le onar di 
(7) twier dzi, że przy czy ny prze ro stu bro da wek na le ży upa try wać 
w eks pre sji czyn ni ków wzro stu w spo jów ce przez ma sto cy ty, ko mór ki 
na błon ka i śród błon ka na czyń oraz ko mór ki za pal ne – ma kro fa gi 
i eozy no fi le, po wo du ją ce nad mier ną pro duk cję ko la ge nu. Ni shi wa ki -
Da ntas i wsp. (8) tak jak my stwier dzi li, że po wy cię ciu bro da wek 
wy ni ki le cze nia ro gó wek by ły ko rzyst ne i nie by ło wzno wy w okre sie 
trwa ją cym od 9 do 27 mie się cy. Dia gno sty kę kli nicz ną w na szych przy-
pad kach po twier dzi ły ba da nia IgE oraz eozy no fi lia w su ro wi cy krwi 
(1,2). Bo ni ni i wsp. (3) stwier dzi li, że me cha ni zmy zmian pa to lo gicz-
nych w VKC wią za ły się z wy twa rza niem IgE, cho ciaż u 50% ba da nych 
przez nich pa cjen tów z kli nicz ny mi ob ja wa mi VKC aler gicz ne te sty 
skór ne by ły ujem ne. Ste ro idy ogól nie apli ko wa ły śmy tyl ko w okre sach 
wy stę po wa nia cięż kich ob ja wów VKC. Puc ci i wsp. (9) pro po nu ją 
po da wa nie 2% roz two ru cy klo spo ry ny. Sto so wa na w 4 przy pad kach 
da wa ła do bre wy ni ki u na szych pa cjen tów. Le cze nie sil ny mi le ka mi 
im mu no su pre syj ny mi (En do xa nem, Leu ke ra nem, San dim mu nem) pro-
wa dzi ły śmy tyl ko u 2 pa cjen tów, uzy sku jąc wy go je nie głę bo kich 
owrzo dzeń ro gów ki. 

Wnioski
1. Prze bieg VKC jest na wra ca ją cy, licz ba na wro tów w ro ku nie jest 

pro por cjo nal na do wie ku pa cjen tów, wią że się z roz ro stem bro-
da wek spo jów ki po wie ki gór nej. 

2. Du że bro daw ki na le ży usu wać chi rur gicz nie, co przy spie sza 
go je nie ro gó wek. 

3. Trwa łe upo śle dze nie ostro ści wzro ku, wy stę pu ją ce w cen tral nych 
pla mach i czę ścio wych biel mach ro gó wek, nie jest czę ste, gdyż 
zmia ny ro gów ko we są na ogół zlo ka li zo wa ne na ob wo dzie. 
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