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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

Summary:

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.

Stowa kluczowe: wiosenne zapalenie rogdwki i spojowek, ubytki punktowate rogéwki, owrzodzenia rogdwki, dzieci, nawroty,

ostro$¢ wzroku.
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Schorzenia alergiczne sg coraz czeséciej opisywane w populacji
dzieciecej (4,6,8), a nawet bywaja przyczyng dolegliwosci juz u nie-
mowlat (5). Zbadano 244 dzieci w wieku 2-24 miesiecy z woje-
wodztwa tédzkiego z alergig pokarmowa i wziewna. U 8,5% z nich
stwierdzono objawy nadwrazliwosci ze strony oczu. Czynnikami
ryzyka wystapienia sezonowego zapalenia spojowek u dzieci sa:
rodzinne objawy alergii, zywienie sztuczne w okresie niemowlecym,
astma i niezyt nosa (5). Jedng z form schorzen alergicznych jest wio-
senne zapalenie rogéwki i spojowek (vernal keratoconjunctivitis —
VKC) wystepujace w postaci powiekowej i rabkowej oraz mieszanej
(2,10), stwierdzane u 4% dzieci z objawami alergii ocznej (4).

Celem naszej pracy jest ocena przebiegu i liczby nawrotéw
postaci powiekowej VKC w roku w zaleznosci od wieku pacjentéw
oraz czestosci wystepowania trwatego uposledzenia przezroczysto-
$ci rogowki z obnizeniem ostro$ci wzroku.

Pacjenci i metody

W okresie od 1990 r. do 2002 r. w Klinice Okulistyki Dzieciece]
w Katowicach leczono 34 oczu u 17 dzieci: 13 chtopcéw (76,4%),
w tym 2 braci, oraz 4 dziewczynek (23,6%) w wieku od 5 do 14 lat

vernal keratoconjunctivitis, punctate keratopathy, corneal ulcer, children, recurrences, visual acuity.

(Srednio 9,1 roku w chwili zgtoszenia sie do szpitala). Wszystkie
dzieci byly hospitalizowane z powodu zmian patologicznych
w rogéwkach w przebiegu VKC.

Oceniano stan aparatu ochronnego oka, przedniego oraz tyl-
nego odcinka gatki ocznej, ostros¢ wzroku i refrakcje oczu.
Pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego wykonywano tonometrem
bezkontaktowym. Badano bakteriologicznie wymazy z worka
spojéwkowego, histopatologicznie usuniete brodawki, poziom
IgE catkowitej oraz eozynofilii w surowicy krwi (1). W leczeniu
miejscowym stosowano stabilizatory komérek tucznych, leki
przeciwhistaminowe, kortykosteroidy, niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne, roztwdr cyklosporyny, sztuczne tzy. Pacjenci z ciezki-
mi zmianami rogéwek otrzymywali ogélnie kortykosteroidy i inne
leki immunosupresyjne (Sandimmun, Endoxan, Leukeran, Immu-
ran). Proby stosowania leczniczych soczewek kontaktowych
u chorych z gtebokimi ubytkami w rogéwce byty nieudane,
poniewaz wzmagaty one dolegliwosci bélowe.

Okres obserwacji wynosit od 2 do 13 lat ($rednio 8,4 roku).

Ostro$¢ wzroku przed leczeniem i po jego zakonczeniu poréw-
nano testem kolejnosci par Wilcoxona.
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Zaleznos¢ pomiedzy liczbg nawrotéw schorzenia z uszkodze-
niem rogéwki a wiekiem pacjenta obliczano, podajac wspétczynnik
korelacji liniowej Pearsona.

Wyniki badania

Przyczynami zgtoszenia si¢ dzieci do lekarza byty: uporczywy
Swiad powiek, Swiattowstret, tzawienie, uczucie ciata obcego pod
powiekami, sklejanie powiek, pogorszenie widzenia. Zmiany pato-
logiczne spojéwkowo-rogéwkowe ujawniaty sie u nich po ukoricze-
niu 5. roku zycia. U dziesieciorga dzieci wystagpity miedzy 5. a 10.,
u siedmiorga — miedzy 11. a 14. rokiem zycia. Byly stwierdzane
w obojgu oczach w réznej postaci i w rozmaitym nasileniu
w poszczeg6lnych rzutach choroby. Przebieg VKC byt nawracajacy,
a liczba nawrotow w roku wynosita od 2 do 5. Najczesciej wyste-
powaty od marca do wrzesnia, ale pojedyncze zdarzaly sie nawet
w listopadzie. Badanie nie wykazato korelacji czestosci nawrotéw
VKC w roku z wiekiem pacjenta (ryc. 1).

U wszystkich dzieci mozna byfo stwierdzi¢ brodawkowaty przerost
spojowki powiekowej, szczegdlnie nasilony w obrebie tarczki gérnej.

Korelacja liczby nawrotéw schorzenia z wiekiem dziecka
Correlation of number recurrences with children age

Wspatczynnik koreladji
Correlation coeficient
r=02239

Liczba nawrotow
Number of recurrences
i
|

L Regresja
0 95% p.ufnosci
Regression
Wiek dzieci / Children age 95% siglevel
Brak skorelowania, wspétczynnik korelacji r = 0,2239 jest nieistotny statystycznie
p = 0,388 (korelacja bardzo sfaba).
Correlation coeficient is not statistically significant (very weak correlation).

Ryc. 1. Korelacja liczby nawrotéw schorzenia z wiekiem dziecka.
Fig. 1. Correlation of number recurrences with children age.

W worku spojowkowym i pomiedzy tworami brodawkowatymi znaj-
dowata sie lepka, gesta, ciagnaca sie, niezbyt obfita wydzielina.

W wiekszosci oczu w rogdwce wystepowaly punktowate ubytki
nabtonka, obejmujace calg jej powierzchnie (27 oczu, 79,41%),
owalne ptytkie ubytki nabfonka i cze$ciowo warstwy wiasciwej

z dnem wolnym od wydzieliny (8 oczu, 23,5%) oraz owalne lub
okragfe gfebokie owrzodzenia z dnem pokrytym szarawozéftawa
wydzieling (9 oczu, 26,5%). Najczesciej stwierdzanym obrazem byty
ubytki punktowate nabtonka rogéwki w 1 oku, w drugim owalne,
$rednio gtebokie ubytki nabfonka i warstwy witasciwej, umiejsco-
wione w skroniowo gérnych kwadrantach. U 1 pacjenta takie ubyt-
ki wystepowaty obustronnie. Najciezszymi zmianami byty stwier-
dzane w obojgu oczach gtebokie, okragte, bardzo trudno gojace sie
centralne owrzodzenia rogowki, ktére ponawiaty sie u 2 chtopcow.

Wykazywano takze plamy po przebytych zmianach oraz $wieze
ubytki, niektore pokryte ptytkami rogéwkowymi. W kolejnych rzu-
tach choroby w rogéwkach wyrosla brodawkowate spojowki tarcz-
ki gornej byly szczegdlnie duze i obfite.

Dno oka u wszystkich dzieci byto prawidtowe. Cisnienie
wewnatrzgatkowe wahafo sie¢ w granicach od 12 do 17, $rednio
wynosito 14,72 mmHg.

U 13 pacjentéw w 25 oczach wykonana zostata kriokoagulacja
brodawkowatych tworéw, u 10 chorych w 18 oczach usunieto chi-
rurgicznie olbrzymie wyrosla brodawkowate spojéwki tarczkowej
goérnej powieki. Po wycieciu brodawek i kriokoagulacji spojéwki
ubytki rogéwek goity sie szybko, nawet w ciggu 1 doby. U 10
pacjentéw z nawracajacymi ubytkami w rogédwkach brodawki usu-
wano kilkakrotnie. Badanie histopatologiczne tkanki wykazato lim-
focytarny naciek zapalny ze wzrostem nabtonka ptaskiego, polipo-
wate fragmenty ziarniny pokryte nabtonkiem wielowarstwowym
pfaskim z cechami zwyrodnienia oraz eozynofile w skupiskach.

Wykonujac badanie bakteriologiczne wydzieliny z worka spo-
jowkowego, u 1 chorego stwierdzono Staphylococcus epidermidis
(+), u 1 pacjenta Staphylococcus aureus (++). U 15 chorych posie-
wy zostaty jatowe. Poziom IgE w surowicy krwi wynosit od 19,5 do
118 1U/ml (norma < 100 1U/ml), przy czym u 2 pacjentéw z cigzkimi
owrzodzeniami rogéwek wartosci byty wyzsze od 2000/IU ml. Eozy-
nofilia u badanych chorych wykazywata wartosci od 9 do 25.

Ostros¢ wzroku z najlepsza korekcja u omawianych pacjentéw
przed leczeniem wynosita od 0,06 do 1,0 ($rednio 0,87), w konco-
wym okresie obserwacji — od 0,1 do 1,0 ($rednio 0,88) (tab. I).

Réznica ostrosci wzroku nie byta znamienna statystycznie.
Znaczne uposledzenie ostrosci wzroku stwierdzono w obojgu
oczach (5,8%) u 1 pacjenta.

Stan refrakcji oczu z VKC po wygojeniu ubytkéw rogéwek
przedstawia tabela Il. Uwage zwraca duza liczba oczu z niezborno-
$cig regularng rogéwki, wystepujaca w 16 sposréd 34 oczu (47%).
W 6 oczach byta to niezborno$¢ mieszana skosna, w 10 — nad-
wzroczna prosta i zfozona. Normowzroczno$¢ wystepowata w 16
oczach, nadwzroczno$¢ u 1 pacjenta w obojgu oczach. Niezbornos¢
nieregularng rogowki stwierdzono w 5 oczach (14,7%).

Ostro$¢ wzroku / Visual acuity $rednia
0,02-0,2 0,5-0,8 0,9-1,0 Mean (VA)
liczba oczu przed leczeniem 4 3 27 0,879 + 0,09
number of eyes before treatment
liczba oczu w ok.re5|e obserwagji ) 7 25 0.884 = 0,10
number of eyes in long-term follow-up
p = 0,878

Tab. I.
Tab. I.

Ostro$¢ wzroku przed leczeniem i w koricowym okresie obserwacji.
Visual acuity before treatment and in long-term follow-up.
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Wiosenne zapalenie rogéwek i spojowek u dzieci

Omowienie Wszyscy chorzy w wieku od 5 do 14 lat mieli rozrost brodawkowaty
Wiekszo$¢ naszych pacjentéw z VKC stanowili chfopcy (76,4%).  spojowki tarczek gérnych, punktowate ubytki nabtonka rogéwki, owal-
nego ksztattu gtebokie ubytki warstwy wiasciwej, umiejscowione na

Stan refrakji Liczba oczu \ obwodzie rogéwki, najczesciej w kwadrancie skroniowo-gornym.
Refractive state No of eyes % U 2 chtopcéw wystepowaly obustronnie gtebokie owrzodzenia zlokali-

: zowane centralnie (11,7%). Okres obserwadji trwat od 2 do 13 lat.

nadwzrocznos¢ / hypermetropia 2 >8 Bonini i wsp. (3) podaja, ze leczyli 195 pacjentéw, w wigkszosci pfci
niezborno$¢ nadwzroczna prosta A 17 meskiej, z VKC przez 47 miesiecy, przy czym 60% z nich miato nawroty
astigmat. hypermetr. simpl. ' corocznie. U chtopcéw komplikacje rogéwkowe wystepowaty wezesniej
niezbornoé¢ nadwzroczna zlozona niz u dziewczat, u pacjentéw plci zeniskiej i meskiej objawy stably z wie-
astigmat. hypermetr. comp. 6 17,6 kiem. Obnizenie ostrosci wzroku ponizej 0,2 wystepowato w 2 oczach

: — - (5,8%) u naszych chorych i byto zwigzane z nawrotami centralnych
niezbornos¢ mieszana skoéna 6 17,6 owrzodzen rogowek. Ostros¢ wzroku 0,5-0,8 zostata stwierdzona
astigmat. mixtus obliquus w 7 oczach (20,5%). Podobne obserwacje poczynili inni autorzy: trwate
normowzrocznos¢ / emmetropia 11 473 uposledzenie wzroku Bonini (3) opisat u 6% pacjentow, gorszg ostros¢
ogéfem / total 34 100,0 wzroku Tabbara (11) stwierdzat u 21% badanych (ryc. 2, 3, 4, 5).

: — — U 47,3% naszych chorych (16 oczu) wystepowata niezbornoéc
niezborno$¢ nieregulama rogowki 5 14,7 rogowki regulama, a u 14,7% (5 oczu) — nieregularna. Stwierdzit jg
imegular astigmatism réwniez Tabbara (11) u leczonych chorych. Wykazat takze centralne

Tab. II. Stan refrakqji oczu z VKC. bielmo w 7% przypadkoéw, stozek rogdwki u 3/58 pacjentéw, u 32
Tab. II. Refractive error of VKC eyes. badanych w wieku 8-17 lat opisat suche oko. Totan i wsp. (12) zano-

Ryc. 2. Brodawkowaty przerost spojowki tarczki gorne;j. Ryc. 4. Owrzodzenie rogowki.
Fig. 2. Giant papillae of the upper tarsal conjunctiva. Fig. 4. Corneal ulcer.

Ryc. 3. Punktowate ubytki nabtonka rogéwki. Ryc. 5. Plama rogéwki po wygojonym ubytku.
Fig. 3. Punctate keratopathy. Fig. 5. Macula after corneal ulceration.
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towali keratopatie u 31,7% pacjentdw z VKC, szczegdlnie czesta
u chorych ptci meskiej. U naszych pacjentéw nie wystepowaly stozek
rogowki, zacma, jaskra, nie stwierdzitysmy takze objawdw suchego
oka. Lapid-Gortzak i wsp. (6) badali 40 pacjentéw w wieku 6-21 lat
z VKC oraz 36 0s6b zdrowych. U chorych dzieci stwierdzili w badaniu
keratograficznym subkliniczne postacie stozka rogéwki, badania rézni-
ty sie znamiennie od wynikéw u dzieci zdrowych. Postawili teze, ze
keratografia pozwala na wyodrebnienie przypadkéw wymagajacych
intensywniejszej terapii. Leczenie u naszych pacjentéw prowadzity-
$my, stosujgc preparaty dziatajace przeciwko komérkom tucznym,
antyhistaminowe, kortykosteroidy i sztuczne fzy, w przypadkach
koniecznych — antybiotyki. W ciezkich postaciach, z nawracajgcymi
zmianami w rogéwkach wykonywatysmy kriokoagulacje brodawek
oraz ich chirurgiczne usuwanie. Pozwolito to na wykonanie badania
histopatologicznego, ktére wykazato limfocytarny naciek zapalny oraz
polipowate fragmenty ziamniny, a takze skupiska eozynofiléw. Leonardi
(7) twierdzi, ze przyczyny przerostu brodawek nalezy upatrywac
w ekspresji czynnikéw wzrostu w spojowce przez mastocyty, komorki
nabfonka i $rodbfonka naczyn oraz komorki zapalne — makrofagi
i eozynofile, powodujgce nadmierng produkcje kolagenu. Nishiwaki-
Dantas i wsp. (8) tak jak my stwierdzili, Ze po wycieciu brodawek
wyniki leczenia rogéwek byly korzystne i nie byto wznowy w okresie
trwajacym od 9 do 27 miesiecy. Diagnostyke kliniczng w naszych przy-
padkach potwierdzity badania IgE oraz eozynofilia w surowicy krwi
(1,2). Bonini i wsp. (3) stwierdzili, Ze mechanizmy zmian patologicz-
nych w VKC wigzaly sie z wytwarzaniem IgE, chociaz u 50% badanych
przez nich pacjentéw z klinicznymi objawami VKC alergiczne testy
skérne byty ujemne. Steroidy ogdlnie aplikowatysmy tylko w okresach
wystepowania ciezkich objawéw VKC. Pucci i wsp. (9) proponuja
podawanie 2% roztworu cyklosporyny. Stosowana w 4 przypadkach
dawata dobre wyniki u naszych pacjentéw. Leczenie silnymi lekami
immunosupresyjnymi (Endoxanem, Leukeranem, Sandimmunem) pro-
wadzitysmy tylko u 2 pacjentéw, uzyskujac wygojenie gtebokich
owrzodzen rogowki.

Whnioski

1. Przebieg VKC jest nawracajacy, liczba nawrotéw w roku nie jest
proporcjonalna do wieku pacjentéw, wiaze sie z rozrostem bro-
dawek spojowki powieki gorne;.

2. Duze brodawki nalezy usuwac chirurgicznie, co przyspiesza
gojenie rogowek.

3. Trwate uposledzenie ostrosci wzroku, wystepujace w centralnych
plamach i czesciowych bielmach rogéwek, nie jest czeste, gdyz
zmiany rogéwkowe s3 na ogét zlokalizowane na obwodzie.
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