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...ZAPALENIEM SPOJOWEK

Definicja
Terminem ,zapalenie spojéwek” okresla sie zapale-
nie lub zakazenie btony wyscielajacej wewnetrzna
strone powieki i przednia powierzchnie gatki ocznej
(poza obszarem rogéwki).

Epidemiologia

Zapalenie spojowek dotyczy najczesciej dzieci,
ale moze wystapi¢ w kazdej grupie wiekowej. Ma
zwykle etiologie alergiczna lub infekcyjna, rza-
dziej toksyczna. Najczestsza przyczyng wszystkich
ostrych zapalen spojowek sg zapalenia alergiczne
(15-40%). Alergiczne zapalenie spojowek moze
mie¢ charakter ostrych reakcji lub wystepowa¢
jako schorzenie catoroczne, przewlekte. W po-
towie przypadkéw ma ono charakter sezonowy,
a objawy wywotane sg naturalnymi alergenami
(np. pytkami roslin).

Wsréd przyczyn zakaznych najczestsza jest etiolo-
gia wirusowa (w wiekszosci adenowirusy, rzadziej
wirusy opryszczki). Druga co do czestosci przyczyna
ostrych zakaznych zapalen spojowek sg bakterie.
Typowe czynniki etiologiczne to Staphylococcus
aureus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae i Moraxella catarrhalis. Bakterie Gram-do-
datnie odpowiadaja za 52,5% zapalen bakteryjnych,
z tego za 72,1% S. aureus. Zakazenia S. aureus s3
czestsze u dorostych, natomiast zakazenia S. pneu-
moniae i H. influenzae - u dzieci. Przewlekte zapale-
nie spojéwek to takie, ktdre trwa ponad 4 tygodnie.
Najczesciej wywotane jest przez S. aureus, Moraxella
lacunata i bakterie jelitowe.

Patogeneza
Alergiczne zapalenie spojéwek pojawia sie w wyni-
ku | typu odpowiedzi immunologicznej na alergen.
Jest to zwykle ostry objaw uczulenia na pytki traw
lub zarodniki grzybdw.

Wiosenne zapalenie spojéwek i rogéwki wystepuje
u miodych oséb, gtéwnie chtopcéw przed okresem
dojrzewania, czesto z atopia. Za schorzenie odpo-
wiedzialne s3 ztozone mechanizmy nadwrazliwosci
typu |, a takze typu IV i nieprawidtowosci hormo-
nalne.

Atopowe zapalenie rogéwki i spojowki obserwuje
sie u mtodych oséb z atopowym zapaleniem skory.
Chorzy ci wykazujg objawy nadwrazliwosci typu
| oraz majg zaburzong uktadowa odpornos¢ komér-
kowa.

Infekcyjne zapalenie spojowek rozwija sie w wyniku
zmniejszonej obrony gospodarza i zewnetrznych
zanieczyszczen.

Obraz kliniczny

Ostre alergiczne zapalenie spojéwek charakteryzuja
nagte objawy, po dostaniu sie duzej ilosci alergenu
do worka spojéwkowego. Objawy podmiotowe
obejmuja nagty i szybko narastajacy $wiad, obrzek
powiek i spojowek oraz fzawienie.

Objawy podmiotowe zakaznego zapalenia spojé-
wek to: sklejenie powiek wydzieling sluzowo-ropna,
swedzenie, pieczenie, tzawienie, uczucie ciata ob-
cego, czasami $wiattowstret. Objawy dotycza zwy-
kle obojga oczu, cho¢ moga by¢ niesymetryczne.
W adenowirusowych zapaleniach objawy pojawiajg
sie w jednym oku i w ciagu kilku dni zajmuja drugie
oko. Osoby w aktywnej fazie zakazenia sa wysoce
zakazne (10-14 dni od poczatku objawéw infekgji).

Najczestsze objawy przedmiotowe ostrego aler-
gicznego zapalenia spojowek to: swigd, obrzek
powiek i spojéwek, powierzchowne zadraznienie
spojowek i wydzielina $luzowa. Czesto towarzysza
temu alergiczny niezyt nosa i astma. W przypadku
infekcyjnych zapalen spojéwek objawy sg podob-
ne. Obserwuje sie jedynie wiekszg ilos¢ $luzowo-
-ropnej lub ropnej wydzieliny, czesto zaschnietej
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na rzesach. W adenowirusowych zakazeniach wy-
dzielina jest wodnista i towarzyszy im powieksze-
nie weztéw chtonnych przyusznych i podzuchwo-
wych. W ciezszych postaciach mozna obserwowa¢
wylewy podspojéwkowe i btony rzekome na po-
wierzchni spojowki powiekowej. Dwa tygodnie po
ustapieniu ostrych objawéw czesto obserwuje sie
powstawanie naciekdw podnabtonkowych, ktére
moga uposledzac widzenie i utrzymywac sie do
kilku miesiecy.

Objawy wiosennego zapalenia spojowek i rogéwki
to: silny $wiattowstret, fzawienie i Swiad oczu, kurcz
powiek, uczucie ciata obcego pod powieka; rano
spojowki skleja gesta wydzielina, trudna do usunie-
cia, lepkai ciggnaca sie. W badaniu przedmiotowym
widoczny jest rozlany przerost brodawek spojéwki
powiekowej, ktére w zaawansowanych przypad-
kach przybieraja posta¢ kamieni brukowych. Ob-
jawy nasilaja sie w okresie wiosennym lub letnim,
a tagodniejg w zimie i jesienig, czesto ustepuja
catkowicie w okresie dojrzewania ptciowego.
Obraz kliniczny atopowego zapalenia spojowek
i rogéwki jest podobny, z pewnymi réznicami: pa-
cjenci sg starsi, objawy czesto trwajg caty rok, bro-
dawki s nieco mniejsze, wystepuje mleczny obrzek
spojowek, bliznowacenie spojéwek, a w zaawanso-
wanych stadiach powstaja zrosty spojéwkowo-po-
wiekowe (symblepharon) i czesto rozwija sie za¢ma
wtorna.

Diagnostyka réznicowa
Zapalenie spojéwek nalezy réznicowac z: zapale-
niem brzegdéw powiek, erozja lub owrzodzeniem
rogéwki, ciatem obcym na powierzchni oka, ostrym
atakiem jaskry, potpascem oka oraz zapaleniem
twardéwki, teczéwki i bfony naczyniowej przednie-
go odcinka oka.

Postepowanie lecznicze

W przypadkach zapalenia na tle alergicznym nalezy
dazy¢ do wyeliminowania przyczyny. Wtacza sie
woéwczas leczenie przeciwalergiczne: krople za-
wierajace leki przeciwhistaminowe (lewokobasty-
na), steroidy (krétkotrwale, w nasilonych stanach),
ajako profilaktyke - stabilizatory komérek tucznych
(nedokromil, lodoksamid, kromoglikan). U czesci
pacjentéw, u ktérych atopowe zapalenie spojéwek
i rogéwki przebiega bardzo agresywnie, konieczne
moze by¢ wigczenie leczenia ogdlnego (steroidy,
cyklosporyna).

W przypadku zapalen infekcyjnych leczenie zalezy
od etiologii. W przypadku zakazenia bakteryjnego
stosuje sie antybiotyki z grupy aminoglikozydéw
(tobramycyna, biodacyna, gentamycyna), fluoro-
chinolonéw (lewofloksacyna, moksyfloksacyna,
ofloksacyna) lub makrolidéw (azytromycyna).

W przypadku przewlektego zapalenia spojéwek za-
leca sie leczenie fluorochinolonami nowej generacji
(lewofloksacyna, moksyfloksacyna).

Prognoza

Prognoza jest dobra. Zapalenia bakteryjne ulegaja
samoograniczeniu w ciggu kilku dni. Ostre alergicz-
ne zapalenie spojéwek tez zwykle ulega samoogra-
niczeniu i nie wymaga leczenia. Przebieg kliniczny
zalezy od nasilenia i rodzaju objawéw uczulenia
oraz odpowiedzi na zastosowane leczenie.
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