ALERGIJSKE BOLESTI OKA

U ¢lanku sam zeljela dati definiciju, podjelu, etiologiju, klinicku sliku i nacine lijeCenja
alergijskih bolesti spojnice, danas sve ¢e$¢ih bolesti oka. Takoder, navela sam neke osnovne
razlike u klinickoj slici pojedinih alergijskih bolesti. Na temelju podataka navedenih u
literaturi namece se zakljucak da je ova skupina bolesti, a vezano za sve ve¢i broj alergena
koji nas okruzuju vrlo ¢est uzrok izostajanja s posla. Bolesti, naime u velikoj mjeri pogadaju
mlade osobe 1 djecu. Rac¢una se da oko 20% pucanstva ima neki oblik alergije.

UvoD

Alergijski konjuktivitis je alergijska bolest spojnice oka €iji su uzroci vezani najcesée
na razne alergene: smog, dim, plinovi, UV i druga zrafenja, produZzena izlozenost TV i
raCunalnim ekranima. Broj alergena raste iz dana u dan. Osim navedenih treba navesti i
klasi¢ne alergene kao biljnog i zivotinjskog porijekla: grinje, polen. perje i dr.

Zajednicki simptomi upalnih promjena spojnice su: hiperemija, eksudacija sa edemom,
papilarna hipertrofija, pojacano lucenje sekreta i blefarospazam. Subjektivne smetnje su:
svrbez, pecenje, fotofobija, osjecaj stranog tijela u oku. Svi ovi simptomi zastupljeni su u
pojedinim formama u razli¢itom intenzitetu.

O BOLESTI

Alergije oka uglavnom zahvacaju konjuktivu, mukoznu memebranu koja pokriva o¢nu
jabucicu i unutraSnjost kapka. Konjuktiva je kao i koZa u direktnom kontaktu sa vanjskim
svijetom, prema tome je i direktno izlozena brojnim alergenima. Bogata je krvnim Zilama te
ima mnogo VviSe mastocita nego plu¢a. Upravo zato burno reagira na alergene. Oko polovine
ljudi koji boluju od alergija imaju alergijski konjuktivits.

Suzne Zlijezde su locirane u gornjem vanjskom uglu oka. Suze sadrZe vodenu
komponentu, imunoglobuline, limfocite i enzime.

RoZnica je prozirni sloj smjesten ispred lece. Ne sadrzi krvne Zile, ima vrlo slabu
imunolosku aktivnost.

Alergijski konjuktivitis najéeséa je bolest oka. Cesto je udruZena s alergijskim rinitisom.
Najizrazeniji simptom ove bolesti je izraziti svrbez ociju. Pri tome je vidna oStrina najcesce
nepromijenjena.

Glavne forme alergijskog konjuktivitisa:

1. Sezonski ili atopi¢ni (SAC) konjuktivitis

2. Vernalni keratokonjuktivitis

3. Kontaktni ili akutni konjuktivitis

4. Gigantopapilarni konjuktivitis (GPC)

5. Bakterijski ili gljivi¢ni alergijski konjuktivitis



1. Sezonski ili atopi¢ni konjuktivitis

Najcesce je vezan za periodicku pojavu alergena u okolini (npr. pelud ili alergeni
zivotinjskog porijekla). Vrlo ¢esto je udruzen sa alergijskim promjenama na kozi (osipi,
kruste, ragade) i respiratornom traktu (curenje nosa i kihanje). Vrlo ¢esto ga nalazimo u
ljudi koji su imali atopi¢ni dermatitis u djetinjstvu. Ako duZe traje moze zahvatiti i
korneu.

O¢i su intenzivno crvene, edematozne i osjetljive na svjetlo. Moze biti izrazena
papilarna ili folikularna hiperplazija spojnice. Nalaz je sli¢an onome kod klamidijskog
konjuktivitisa. Ako se ne lije¢i trajno zadebljala konjuktiva i ¢eSanje oste¢uju korneu §to
moze oStetiti vid. U vrlo teskim slu¢ajevima moze dovesti do sljepoce.

2. Vernalni keratokonjuktivitis (VKC)

Bolest je tipi¢na za dje¢ju dob. Javlja se oko pete godine Zivota, a prolazi u
pubertetu. Puno se ¢eSée javlja u muske djece. Javlja se u rano proljece, ciklicki. Kao
provokativni faktor navodi se UV zracenje, pojava peludi i dr. Sluznica je hiperemicna,
mlije¢nog izgleda. Izrazeni su fotofobija i suzenje. Podrobnija pretraga sluznice kod tezih
formi ponekad pokazuje jako oSte¢enje mastocita uz akumulaciju eozinofila uz limbus. To
su tzv TRANTASOVE MRLJE.

Preporuca se preventivno nosenje tamnih naocala.

3. Kontaktni ili akutni alergijski konjuktivitis

Nakon prvog kontakta sa alergenom javlja se senzibilizacija na taj alergen. IgE
antitijela su vezana na ovdje prisutne brojne mastocite. Nakon ponovnog kontakta sa istim
alergenom mastociti odmah otpustaju histamin i druge medijatore. Rezultira jaka reakcija
spojnice: pecenje, svrbez, suzenje i crvenilo. Javlja se fotofobija. Kapak moze oteéi, a
konjuktiva moZe protrudirati izvan kapka. Zahvacena su oba oka. Bolest najcesce
provociraju: trava, pijesak, kuéni ljubimci. Dakle, najmarkantniji simptom je jaki edem.
Iako izgleda dramati¢no, bolest se spontano povlaci za par sati.

4. Gigantopapilarni konjuktivitis
Pojava ja vezana na prisutnost stranog tijela u konjuktivalnoj vre¢i. Najéesce se radi
0 proteinima nakupljenim na mekim kontaktnim le¢ama. Prisutna je izrazita papilarna
hiperplazija.
5. Bakterijski ili gljivicni alergijski konjuktivitis

Javlja se kao reakcija preosjetljivosti na antigen bakterijskog ili gljivicnog porijekla.
Kao naj€es¢i uzro€nici spominju se Klamidija i Stafilokok.



PATOFIZIOLOGIJA ALERGHSKOG KONJUKTIVITISA

Sklonost alergijama vezana je za pojam atopi¢nog sindroma. Negdje od 70. tih
godina proslog stolje¢a pojam atopicnog sindroma obuhvaca alergijske reakcije koje se
ispoljavaju na sluznicama i kozi. Dakle, promjene su prisutne na dijelovima tijela koji
direktno komunicira sa okolinom. Tu ubrajamo: atopi¢ni dermatitis (u Njemackom
govornom podru¢ju govorimo o neurodermitisu ili endogenom ekcemu), alergijski rinitis,
alergijski konjuktivitis, astmu.

Alergija se, ovisno o naslijedu i vanjskim provokativnim faktorima ispolji ili na
sluznici ili na kozi. Samo u 15-30%slucajeva simptomi se pojavljuju podjednako na kozi i
sluznici. Najces¢e se izmjenjuju jedna i druga forma. Gotovo uvijek se izmjene
ispoljavaju izmedu Seste i sedme godine Zivota. Alergenski provokatori mogu biti vrlo
razli¢iti: inhalacioni, nutritivni, klimatski uvjeti, stres i drugi. Atopija je vezana na
"atopi¢ni gen'na kromozomu 14q11.2 (Lancet, 1996), sto znaci da se sklonost pojacanoj
"pogresnoj” funkciji obrane nasljeduje. Uz adekvatan "trigger"-okida¢ ta pogresna, a
pojacana obrana pocinje djelovati. Ve¢ smo rekli da svaka supstanca s kojom dolazimo u
kontakt sluznicom ili kozom stavlja na kusnju nas imunoloski aparat. Obrambeni sistem
revno analizira, prepoznaje i uklanja sve Sto moZe oStetiti organizam. U ovih osoba,
nazalost, ta je reakcija neadekvatna. Obrambeni sustav aktivira cijeli niz obrambenih
reakcija. Osobe sa atopijom imaju uroden poremecaj funkcioniranja odredene forme
leukocita, tj. ne postoji pravilna kontrola produkcije antitijela. Koli¢ina antitijela je
povecana 1 to posebni IgE frakcija. Ukoliko u osobe postoji povecana koli¢ina IgE
antitijela u krvi, a osoba nema alergije u anamnezi, najvjerojatnije se radi o latentnoj formi
alergija. To znaci da osoba jo$ nije dosla u kontakt sa provokatorom koji ¢e pokrenuti
alergijski mehanizam djelovanja. Ako u roditeljskoj anamnezi postoji pozitivan podatak o
alergiji moze se uzeti uzorak krvi iz pupkovine pri rodenju i odrediti visina IgE antitijela.

U ranoj alergijskoj reakciji dolazi do prodora alergena u sluznicu konjuktive. Plazma
stanice proizvedu antigen specifi¢na IgE antitijela koja se vezu na povrSinu mastocita.
Kada dode do slijedeceg kontakta sa antigenom on se veze na IgE antitijela koja su
fiksirana na povrSini mastocita. Rezultat te reakcije je razgradnja mastocita i oslobadanje
-histamina, faktora kemotaksije eozinofila, prostaglandina i leukotriena. Histamin izaziva
edem svrbez i crvenilo, prostaglandini bol i edem, leukotrieni kemotaksiju, edem i
povecanu vaskularnu propusnost.

I na eozinofilima su receptori za IgE antitijela pa nakon ponovnog kontakta sa
antigenom dolazi do razgradnje istih. I oni ispustaju u okolinu medijatore upale ¢ime se
jos pogorsava klinicka slika. Posebno se isti¢e osnovni protein (major basic protein). On je
najodgovorniji za nastavljanje alergijske reakcije ponovnim izazivanjem degranulacije
mastocita koje traje i nakon Sto se ukloni antigen.
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