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Kontaktowe zapalenie spojowek i skéry powiek
i CBC (Contact Blepharo-Conjuncitivis)
na podstawie opisu 2 przypadkdéw

Contact blepharoconjunctivits - the description of two case studies

Ewa Bogacka

DOBROSTAN, Osrodek Badan Klinicznych, Wroctaw

Streszczenie

Kontaktowe zapalenie spojowek i skéry powiek zdarza sie coraz cze-
Sciej z powodu zwiekszonej mozliwosci kontaktu skéry oczodotu
z przeréznymi substancjami: alergenami i zwiazkami chemicznymi
(leki, kosmetyki, konserwanty). Obraz kliniczny to swedzenie lub pie-
czenie skéry powiek, rumien az po cechy lichenizacji skéry oczodotu,
obrzek i przekrwienie spojéwek. Podstawa diagnostyki jest doktadny
wywiad, a jedli nie daje rozpoznania - diagnostyka alergologiczna
z poszukiwaniem zaleznej od IgE alergii (przyczyna wyprysku po-
wietrznopochodnego) lub uczulenia na réznorodne grupy zwiazkow
chemicznych, ktére jako hapteny odpowiadaja za reakcje typu IV wg
Gella i Coombsa (testy ptatkowe). W artykule przedstawiono 2 przy-
padki CBC.

Stowa kluczowe: kontaktowe zapalenie spojowek i skory powiek, wy-
prysk kontaktowy, alergiczny wyprysk powietrznopochodny

Summary

The rate of occurrence of CBC (Contact Blepharo-Conjuncitivis) has
been increasing in recent years due to growing exposure of the po-
pulation to allergens and chemical substances (pharmaceuticals, co-
smetics, preservatives). Typical symptoms of CBC are as follows: itching
and stinging of eyelids, erythema with possible lichenification of skin
in the eye sockets area, conjunctival edema and hyperemia. Thorough
analysis of patient’s medical history is crucial for identification a cause
of CBC, but whenever this is insufficient one needs to seek for IgE
dependent allergies (allergic airborne eczema) or allergies to various
chemical substances, which as haptens are responsible for type IV re-
sponse according to Gell and Coombs (path tests). This article presents
two cases of CBC.
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Wykaz skrotow:

CBC (Contact Blepharo-Conjunctivirtis) — kontaktowe
zapalenie spojowek i skory powiek

APC (Antigen Presenting Cells) — komorki prezentujace an-
tygen

WSTEP

W czasach rosnacej ilosci substancji docierajacych do
skory cztowieka, wzrasta mozliwos¢ indukowania nieprawi-
dtowych reakcji skornych, w tym takze kontaktowe zapa-
lenie spojowek i skory powiek (CBC). Ocenia sie, ze ten typ
zmian skérnych okolicy oczu i spojowek dotyczy obecnie
ok. 6% populacji ogdlnej [1]. Skéra oczodotu jest wyjat-
kowo delikatna i cienka co dodatkowo utatwia penetracje
przysztego alergenu i szybkiego kontaktu z komaérkami APC
(Antigen Presenting Cells).

Patomechanizm
CBC w potowie przypadkéw jest alergia opdzniona, ko-
mérkowa, wg klasyfikacji Gella i Coombsa [3]. Reakcje im-

SPT (Skin Prick test) — testy skérne
Path tests — testy ptatkowe

munologiczna inicjuja réznorodne zwiazki chemiczne, ktére
ze wzgledu na ich mata mase czasteczkowa tatwo przeni-
kaja nawet przez nieuszkodzona skére. Prezentowane sa
komérkom uktadu immunologicznego skoéry witasciwej
w postaci haptenéw, zwigzanych z biatkami gospodarza co
wystarcza do zainicjowana odpowiedzi immunologicznej.
Za powstanie reakcji immunologicznej odpowiadaja gtow-
nie komorki Langerhansa, ktére dodatkowo u 0séb z atopia
moga by¢ nadmiernie aktywne. Rzadziej obraz chorobowy
jest wywotany reakcja zalezna od IgE (np. alergiczny wy-
prysk powietrznopochodny). W pozostatych przypadkach
zmiany powstaja na drodze mechanizméw niealergicznych:
przewlektego draznienia (tarcie spojéwek!) i zaburzonej
odpowiedzi tkanki spojéwki/skéry na draznigce bodzce me-
chaniczne/chemiczne. Naktadanie sie obu mechanizméw
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wystepuje czesciej w przewlekajacych sie zmianach skoér-
nych; reakcja toksyczna towarzyszy reakgji alergicznej typu
IV. Ponadto ta sama substancja, w zaleznosci od rodzaju
skory i okolicznosci kontaktu, moze powodowac uszkodze-
nie skory o r6znym patomechanizmie [2, 4].

Czynnik sprawczy moze albo bezposrednio wchodzi¢
w kontakt ze skéra np. kosmetyki, leki, henna, barwnik ta-
tuazu, latex, farby do wtoséw, wyciagi ziotowe, konserwan-
ty (benzalkonium chloride, thimerosal, parabeny, EDTA) lub
poprzez naniesienie ich w okolice oczu przez dtonie (lakier
do paznokci, kosmetyki, latex, sumak jadowity, barszcz
Sosnkowskiego). Czynnik sprawczy moze réwniez dziataé
jako fotouczulacz lub wywotywac efekt fototoksyczny, np.
dziurawiec, kremy z filtrem stonecznym, miejscowe nieste-
rydowe leki przeciwzapalne (ketoprofen!), wyciagi roslinne
(olejek bergamotowy, limonka), niektére substancje uczu-
lajace w miejscu pracy np. akrydyna (barwnik przemysto-
wy), chloropromazyna, pochodne smotowcowe (dziegcie,
antracen, benzen, smota — np. u pracownikéw pracujacych
z asfaltem). Substancje lotne np. latex, pytki roslin wiatro-
pylnych lub alergeny zwierzat docierajac do skéry osoby na
nie uczulonej moga wywota¢ alergiczny wyprysk powietrz-
nopochodny. W tych sytuacjach zmiany czesto pojawiaja
sie tez na pozostatych czesciach twarzy i szyi, co moze uta-
twi¢ rozpoznanie. Feser wykazat, ze az u 31% pacjentéw
z wypryskiem kontaktowym okolic oczu alergen pochodzit
z produktéw osobistego uzytku i byty to najczesciej substan-
cje zapachowe: hydroksycytronellal, cytronelol, eugenol,
izoeugenol, lyral, aldehyd alfaheksylocynamonowy i balsam
peruwianski [1, 3-6].

Kolejnym, istotnym alergenem kontaktowym wystepuja-
cym w kosmetykach jest nikiel. Wystepuje w podktadach
do makijazu, szczoteczkach tuszéw do rzes, cieniach do
powiek i kredkach do oczu. Moze by¢ zanieczyszczeniem
w procesie produkcyjnym kosmetykéw i wéwczas nie jest
wykazywany w spisie sktadnikéw danego produktu. W ko-
smetykach czestym konserwantem, ktéry wywotuje reakcje
alergiczne i toksyczne, jest formaldehyd i zwiazki uwalnia-
jace formaldehyd (np. Quaternium 15, imidazodylinomocz-
nik, diazodylinomocznik).

Obraz kliniczny

Dolegliwosci pojawiaja sie po 24-72 godzinach od eks-
pozycji na alergen/hapten. W przypadku reakcji toksycz-
nych - zmiany moga pojawic sie natychmiast po zadziata-
niu czynnika drazniacego. Penetracje czynnika sprawczego
w gfab skory oraz nasilenie dolegliwosci utatwiaja jej wcze-
$niejsze zmiany i uszkodzenia. Powstaje obrzek i zaczerwie-
nienie skéry powiek, przekrwienie spojéwek potem drobne
owrzodzenia (szczegdlnie przy dodatkowym pocieraniu
i drapaniu), zmiany grudkowe lub pecherzykowe. W przy-
padku intensywnego/dtugotrwatego kontaktu dochodzi
do lichenizacji skéry wokét oczu, drobnego ztuszczania sie
naskorka, hiperpigmentacji skory. Pojawia sie wodnista wy-
dzielina [2-4].

Diagnostyka [4, 7, 8]

1. Drobiazgowy wywiad zawodowy, alergologiczny, pyta-
nia o wczesniejsze problemy ze skéra czy spojéwkami,
aktualnie przyjmowane leki, zmiany w otoczeniu pacjen-
ta (np. zwierze domowe), nowe wyposazenie wnetrza,
malowanie itp. o ostatnio uzywane kosmetyki czy prze-
byte zabiegi kosmetyczne.

2. Ogladanie okolicy oczu i spojowek: ocena przekrwienia
spojéwek, obecnos¢ wydzieliny i jej charakter, obecnos¢
obrzeku powiek i zmian skornych obejmujacych naskoé-
rek i skére wiasciwa, typowych dla wyprysku ale w zalez-
nosci od nasilenia reakcji skérnej moga by¢ obecne tylko
pojedyncze cechy z wymienionych powyzej.

3. Jesli podejrzewamy alergiczny wyprysk powietrznopo-
chodny zlecamy poszukiwanie slgE: SPT lub ich oznacze-
nie w surowicy krwi.

4. Jesli podejrzewamy substancje chemiczne - pomocne
bywaja testy ptatkowe. Czasami koniecznie jest rozsze-
rzenie serii podstawowej o dodatkowy zestaw substancji
zapachowych, szczegodlnie przy podejrzeniu uczulenia na
kosmetyki i srodki czystosci.

Leczenie [1, 4, 7]

— Podstawowym leczeniem jest usuniecie kontaktu z czyn-
nikiem sprawczym o ile jest znany.

— Emolienty na skére powiek i okolice oczu np. topialise
palpebral, cutibaza, nanobaza, cerkopil itp. oraz emo-
lienty sterylne — Tolerance extreme, Toleriane.

— Krople sztucznych tez bez konserwantéw lub antyhista-
minik dospojowkowy tez bez konserwantu (ketotifen).

— Chtodne oktady z soli fizjologicznej, przemywanie okolicy
ptynem micelarnym Blephasol lub chusteczkami Blephac-
lean.

— Zakaz dotykania i tarcia oczu spojéwek oraz ogranicze-
nie stosowania wszelkich lekéw i kosmetykdw miejsco-
wo.

W wiekszosci przypadkéw powyzsze leczenie jest wystar-
czajace. Jesli nie jest, do rozwazenia sa inhibitory calcineury-
ny lub krétko - kortykosteroidy miejscowo lub systemowo.
Inhibitory kalcyneuryny w Polsce dostepne sa tylko w po-
staci: kremu (pimekrolimus) i masci (takrolimus). Szczegél-
nie ten ostatni preparat w stezeniu okulistycznym — 0,03%
— wydaje sie bezpieczniejszy w leczeniu zmian wokét oczu
i pozwala w wiekszosci przypadkéw uniknac¢ kortykostero-
idoterapii.

Jesli podejrzewamy patomechanizm zalezny od IgE (AAC
lub wyprysk atopowy w SAC) wskazane jest witaczenie anty-
histaminiku doustnego, najlepiej w zwigkszonej dawce na
2-3 dni celem szybkiego opanowania zmian i dolegliwosci
chorego, jak réwniez unikniecia kortykosteroidoterapii.

Kortykosteroidy miejscowe (KS) w okolice oczu powinny
by¢ stosowane z niezwykta ostroznoscia, z uwagi na stosun-
kowo szybkie wystepowanie objawdw niepozadanych w tej
lokalizacji. Zaleca sie jedynie najstabiej dziatajace preparaty
(I klasa w klasyfikacji europejskiej, VII klasa w klasyfikacji
amerykanskiej) — czyli preparaty zawierajace hydrokortyzon,
octan hydrokortyzonu, metyloprednizolon, alclometazon.

OPIS PRZYPADKOW
Przypadek 1

Dziewczynka lat 14, zgtosita sie do alergologa wiosna.
Nie obciazona alergia w rodzinie. W dziecinstwie bez waz-
niejszych choréb — sporadycznie sie przeziebiata. Od roku
czasu zaczety sie pojawia¢ zmiany wokot oczu: pierwszy raz
podczas wakacji we Wtoszech (lipiec) pod postacia pieka-
cego rumienia okolicy powiek — mineto samo po powro-
cie do Polski. Tego samego roku zmiany nawrdcity jesienia
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0 zmiennym nasileniu — od tagodnego rumienia do nad-
miernie suchej pogrubiatej skéry wokét powiek z drobno
otrebiastym tuszczeniem i swedzeniem powiek. Konsultuja-
cy dermatolog zalecit mas¢ sterydowa, ktéra byta skuteczna
ale matka obawiata sie efektéw ubocznych i stosowata ja
sporadycznie.

W badaniu fizykalnym nie stwierdzono istotnych odchy-
len od normy, poza zmianami skory oczodotéw i miernym
przekrwieniem spojowek (ryc. 1).

Testy skérne z podstawowym panelem aeroalergenéw
byty ujemne, przy histaminie 4x5 kontroli (-). Polycheck ze
standardowymi zestawem aeroalergenow (20) réwniez nie
wykazywat alergii.

Po pogtebieniu wywiadu okazato sie, ze we Wtoszech
zakupiono dziewczynce okulary do ptywania, ktérych uzy-
wata codziennie w czasie pobytu, a po powrocie do kraju
ponownie jesienia, kiedy zaczeta chodzi¢ na basen.

Zalecone testy ptatkowe wykazaty uczulenie na grupe tiu-
raméw, co potwierdzito podejrzenie, ze przyczyna CBC u tej
chorej byt kontakt z guma uszczelniajaca okulary ptywackie.
W zaleceniach poinformowano rodzicow dziewczynki aby
w przysztosci unikali kontaktu skoéry dziecka z materiatami
gumowymi i gumowanymi. W leczeniu zastosowano: emo-
lienty oraz Protopic w stezeniu 0,03% zmieszany ex tem-
pore z emolientem az do wycofania sie zmian - z efektem.

Przypadek 2

30-letnia kobieta, bez wazniejszej przesztosci choro-
bowej i bez obciazania alergia zgtosita sie z nasilajacymi
sie zmianami wokot brzegéw powiek (ryc. 2). Zmiany po-
czatkowo byty niewielkie, gtéwnie rano z lekkim Swiadem
i samoistnie ustepowaty. Pacjentka stosowata makijaz aby
to ukry¢. Po tygodniu zmiany nasility sie, pojawit sie silny
swiad obrzeknietych powiek i przekrwionych spojowek. Za-
czeta podejrzewac, ze stosowanie makijazu nasila te zmia-
ny, poniewaz w dni bez makijazu zmiany tagodniaty ale nie
znikaty catkowicie.

Pogtebiony wywiad: od ostatnich 4 miesiecy nie stosu-
je zadnych lekéw przewlekle, nie ma zwierzat w domu,
nie miata remontu ani zadnych zabiegéw kosmetycznych.
Z uzywanych aktualnie kosmetykéw nowym jest tylko tusz
do rzes, ktory stosuje od miesigca. Zalecono:

— odstawienie makijazu do czasu catkowitego ustapienia
zmian,
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