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Progresja zmian

-„Przewlekłe 
zapalenie 

spojówek” 
z przerostem 

brodawkowatym

-Przemijające 
pęcherze 

spojówkowe, 
- Owrzodzenia,

- Błony 
rzekome.

-Postępujące 
włóknienie,

-Zrosty 
spojówkowe, 
-Ograniczenie 
ruchomości 
gałki ocznej.

Etap I Etap II Etap III

-Infekcje,
-Zespół suchego oka, 

-Trichiasis 
(nieprawidłowa pozycja 
rzęs względem oka),

-Zarośnięcie worka 
spojówkowego, 
-Ślepota1,3.



Diagnostyka i leczenie

Stadia początkowe:
-Sulfony (Dapson) + GKS
Stadia zaawansowane 

/progresja zmian:
-Immunosupresja systemowa 
(cyklofosfamid, azatiopryna, 

mykofenolan mofetylu),
-Immunoglobuliny dożylnie 

(IVIG),
-Rituximab2,3.

Rozpoznanie 
=Immunofluorescencja 
bezpośrednia bioptatu1.

Różnicowanie: 
-Infekcyjne zapalenie spojówek,

-Podwinięta powieka,
-Nieprawidłowo rosnące rzęsy.

CZAS!

Leczenie zachowawcze
- Dermatolog

Dodatkowo: usuwanie wrastających rzęs, 
stosowanie preparatów sztucznych łez, antybiotyków, 

twardówkowych soczewek kontaktowych
-> redukcja ryzyka infekcji, wtórnego uszkodzenia 

rogówki i pogorszenia widzenia.

Całkowity zakaz leczenia zabiegowego!!!



Pacjent lat 78

-W przeszłości 3-krotna 
korekcja entropionu,

-Brak właściwej diagnozy 
przez cały okres leczenia 

(ponad 10 lat).

Aktualny stan leczenia: 
-Usunięcie rzęs 

(elektrokoagulacja, częściowo en bloc), 
-skierowanie do dermatologicznego 

ośrodka referencyjnego celem podjęcia 
leczenia zachowawczego z zaświadczeniem 

o absolutnym zakazie ingerencji 
chirurgicznych 

(wyjątek: w celu usunięcia rzęs).

-Brak możliwości zastosowania 
soczewek terapeutycznych 

(skrócenie załamków spojówki).

Przypadki kliniczne



Pacjent lat 54

-Wieloletni przebieg choroby, 
błędne diagnozy oraz 

niepotrzebne zabiegi w obrębie powiek,
-Obecnie: ślepota; pacjent pobiera rentę.

-W efekcie znaczne skrócenie 
załamków spojówki,

-Dalszy nieprawidłowy wzrost rzęs 
i ciągłe drażnienie rogówki, 

a w następstwie jej uszkodzenie.

-W przeszłości 4 zabiegi  
w obrębie powieki dolnej 

celem korekcji rozpoznanego 
entropionu, symblepharonu oraz 
nieprawidłowo rosnących rzęs.

-Brak możliwości kwalifikacji do przeszczepu 
rogówki z powodu ciągłego zadrażnienia, 
-Brak możliwości stosowania soczewek 

terapeutycznych 
(skrócone załamki spojówki).
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