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Ocni alergie
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Ptiznaky alergie oka jsou velmi ¢asté u dospélych i déti na celém svété a jsou casto spojeny s pfiznaky alergie nosu popisované jako
rhinokonjunktivitidy. PostiZzeni se v sou¢asné dobé vyskytuje u 17 az 20 % populace a neustale dochazi k vzestupu incidence. Svédéni je
charakteristickym pfiznakem o¢nich alergii. V tomto ¢lanku uvadime jednotlivé typy ocnich alergii, diagnostiku a predevsim terapii.

Klicova slova: alergicka konjunktivitida, klasifikace, svédéni, diagnostika, Iécba.

Allergic diseases of the eye

Allergy symptoms that affect the eyes are common in adults and children worldwide, and are often associated with nasal allergy symptom:s,
prompting the term rhinoconjuctivitis to describe the condition. Allergy is common hypersensitivity disorder that affects 17 to 20 % of the
population and its prevalence is increasing worldwide. Itching is the hallmark symptom of ocular allergies.The categories of ocular allergic

disease, diagnostics and primarily therapy are highlighted in this review article.
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Uvod

Alergie je dnes chapana jako klinicky projev
atopie, jako imunopatologicky stav neucelné
obrany organizmu proti béznym podnétim.
MUze se projevit alergickou rhinitidou, konjun-
ktivitidou, bronchidlnim astmatem, atopickym
ekzémem, kontaktni dermatitidou, urtikarii, mi-
grénou, angioedémem, gastrointestindlni sym-
ptomatologif ¢i v nejtézsim pripadé anafylaxi.

Oc¢ni alergie je béZné onemocnéni, které
postihuje pfiblizné 17 az 20 % populace. Spojivka
je vystavena mnoha alergenm zivotniho
prostied( a je ¢asto mistem prvniho kontaktu
s alergenem. Alergickd konjunktivitida (zdnét
spojivek) a alergicka keratokonjunktivitida (zanét
spojivek a rohovky) je rozdélena do péti katego-
rif. U v3ech jde o hypersenzitivni reakci o¢nich
tkdni na jeden nebo vice alergent. Mezi mirné
akutnf alergie patii sezonni alergickd konjunk-
tivitida (SAC) a chronickd — celoroéni alergickd
konjunktivitida (PAC).

Tabulka 1. Déleni o¢ni alergie (dle 1)

Mezi chronickd alergickd onemocnéni's po-
tencidlem zpUsobit zdvazné ocni postizenf patif
gigantopapildrni konjunktivitida (GPC), ato-
pickd keratokonjunktivitida (AKC) a verndlni
keratokonjunktivitida (VKC) (1, 2). Dale zmini-
me 2 dalsi formy - flyktenuldzni a polékovou
konjunktivitidu (tabulka 1).

Imunologie

Zaklady imunologie umoziuji dokonalejsf
pohled na problematiku pacientd s o¢nimi aler-
giemi.V patogenezi alergickych zanétd spojivky
se uplatnuji predevsim dva typy precitlivélos-
ti— typ | - ¢asny, typ IV — pozdnl. Zirné buriky
jsou primdrné zodpovédné za hypersenzitivni
reakci, kterd se vyskytuje u SAC a PAC. Kromé
Zirnych bunék jsou eozinofily a T-lymfocyty také
zapojeny do VKC, AKC a GPC.

Alergické pfiznaky se objevuji poté, co
se alergen véze na IgE (Imonuglobin E) na Zir-
nych bunkach ve spojivce u citlivych jedin-
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cl. To zpUsobi degranulaci Zirnych bunék,
které uvolni zanétlivé medidtory, jako jsou hi-
stamin, leukotrieny, prostaglandiny, tryptaza
a cytokiny. Tyto medidtory vyvolaji akutni ne-
bo ¢asnou fazi alergické reakce. Histamin vyvo-
l&va svédéni, zarudnuti a otok. Prostaglandiny
a leukotrieny jsou zodpoveédné za zvysenou
sekrecisliznic a cévni permeabilitu. Velké davky
antigenu mohou zpUsobit pocatecni alergickou
reakci progredujici do pozdni faze odpové-
di. Eozinofily a T-lymfocyty jsou odpovédné
za tuto pozdni fazi reakce. Cytokiny T-helper
2 (TH2), v¢etné interleukinu 14, IL-5, IL-6, IL-8,
IL-13, faktor kmenovych bunék, faktor aktivujici
trombocyty a tumor nekrotizujici faktor (TNF)
mohou vyvolat celou fadu zanétlivych odpo-
vedi. Tyto udalosti, véetné exprese chemokind,
protein upravujici aktivaci normalnich T-bunék
exprimujici a vylucujici (RANTES) monocyty
chemoatraktivni protein-1 (MCP-1), eotaxin,
interceluldrni adhezni molekuly (ICAM-1), vas-

Agens Postizenirohovky  Vék Pohlavi
Sez6nni alergicka vzdusné alergeny — pyly, aerosol NE jakykoli vek, Zeny i muzi
konjunktivitida (SAC) geny = py, y nejcastéji kolem 20 az 30 let Y
Celorocni alergicka zviteci alergeny, aerosoly zevniho prostredi, doméaci NE jakykoli vék, senv i musi
konjunktivitida (PAC) prach, roztoce, bakterie nejcastéji kolem 20 az 30 let Y
Vernalni keratokonjunktivitida pyly (h\avlne jilek), roztoce, zviteci alergeny, slunce, ANO p[umeme? Igt a vétsina vice chlapci
(VKQC) prach a vitr pred dosazenim 10 let
C:I(:E)ICka keratokonjunktivitida prach, pyl, roztoce, zviteci alergeny, potraviny ANO dospéli, cca mezi 20-30 roky  vice muzi
Gigantopapilarni kontaktni cocky, roztoky, o¢ni stehy, protézy NE jakykoli vék zeny i muzi

konjunktivitida (GPC)
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kuldrni adhezni molekuly (VCAM) a p-selectin
vedou k vyplaveni eozinofill a neutrofild. To
mUZe mit za nasledek alergické pfiznaky, které
pretrvavaji po dobu az 24 hodin (1).

Sezonni a celoroc¢ni alergickd konjunk-
tivitida (Seasonal allergic conjunctivitis — SAC
a perennial allergic conjunctivitis — PAC)

SAC (také znama jako konjuktivitida se sen-
nou rymou) je méné zavazna nez ostatni aler-
gie. KSAC dochdzi nejvice na podzim a na ja-
fe. V kontrastu PAC ajeho pficiny mohou
zahrnovat zviteci alergeny, aerosoly zevniho
prostfedi, domaci prach, roztoce, bakterie. Jde
o |. typ precitlivélosti. SAC a PAC se mohou ob-
jevit v kazdém véku, ale pacienti byvaji mladi,
s primérnym vékem kolem 20 az 30 let. Viyskyt
citlivosti na alergeny zac¢ina nejcastéji kolem 8
az 10 let. 80% lidi, u kterych se rozvine alergie,
ma pfiznaky pfed dosazenim véku 20 let. Nenf
zde statisticky vyznamny rozdil v zastoupent
Zen oproti muz&im. SAC a PAC neohrozuji zrak,
ale mohou zpUsobit vyznamnou socialni a fi-
nancni zatéZ pro pacienty. O¢ni pfiznaky alergie
mohou zplsobit nepohodli pro pacienta, které
narusuje zrakové cinnosti napt. pfi praci s poci-
tacem a rekreacnich aktivitach. Cigaretovy kouf
a znecisténi ovzdusi maji spojitost s rozvojem
ocnich alergii.

Svédéni je charakteristickym pfiznakem o¢-
nich alergii. Bez svédéni je jakakoli diagndza oc¢ni
alergie podezreld. Svédéni u SAC a PAC je ¢asto
vyssi, nez je pfi vySetfeni patrné. Protoze odi
svédi, pacienti si typicky oci tfou a to zhorsuje
pfiznaky a symptomy alergickych konjuktivi-
tid. Kromé svédéni se mdze vyskytnout obou-
stranné zarudnuti, palen, slzeni, fotofobie (svét-
loplachost) a pfileZitostné vldknity mukoznfi
vytok. Obvykly je otok vicek, o¢i maji skelny
pohled kvili otoku spojivek. O¢ni pfiznaky SAC
a PAC se opakuji a zhorsuji v pribéhu pylové se-
z6ny, nebo jsou-li pfitomné specifické antigeny.
Pacienti se SAC a PAC mivaji rodinnou ¢i osobni
anamnézu alergie na potraviny nebo Zivotnf pro-
stfedi, astma nebo ekzém. | kdyz o¢nf pfiznaky
mohou byt jediné, ¢asto byvajf pfitomné i nos-
ni pfiznaky a kychani. U SAC je casto pfitomna
mirna az stfedné tézka spojivkova injekce (prekr-
veni) a chemdza (otok spojivek). Chemdza byva
vyraznéjsi ve sliznici dutiny nosni, protoze je
volné uchycena v této oblasti. Otok ocnich vicek
zuzuje o¢ni Stérbinu a na palpebralni spojivce
mohou byt pfitomné papily (1-3) (obrazky 1-3).

Verndlni keratokonjunktivitida (Vernal
keratoconjunctivitis — VKC).

Jednd se o bilatelarnf chronické onemocné-
ni (v 98 %) s asymetrickym nalezem, je vzacnéjsf

nez SAC a PAC, ale z dlivodu mozného postizent
rohovky je to potencidlné vaznéjsi onemocneéni.
Jde ol. a V. typ precitlivélosti. VKC za¢ing pra-
mérné ve veku 7 let a vétsina pfipadd (85 %) ma
pocétek pred dosazenim 10 let. Z tohoto ddvodu
je pocatecni VKC u dospélého pacienta pode-
zield. VKC se vyskytuje nejcastéji u muzd a vice
v teplém, vétrném klimatu, jako je Stfedomoff,
zapadni Afrika, Japonsko, Indie a Jizni Amerika.
Nenfi tak bézna v Severni Americe a zdpadni
Evropé.

Alergeny, které zpUsobuji VKC jsou podobné
tém, které zplsobuji SAC, a u pacientl VKC byla
nalezena hyperreakce na histamin. Bylo proka-
zano, Ze u pacientl s VKC byvaji intenzivnéjsi
reakce na nizsi davky histaminu. Nejbéznéjsi
alergeny jsou pyly, také roztoci a zviteci alerge-
ny. Nespecifické faktory, jako je slunce, prach
a vitr, mohou zpUsobit nastup VKC. U vernalniho
kataru je v slzach vyrazné pfitomny eozinofil-
ni kationicky protein (ECP) hlavné u pacientd
s komplikacemi, jako jsou rohovkové defekty
a u pacientU s projevy atopie pfi soucasné pfi-
tomné hypergamaglobulinemii IgE.

Typické jsou sezdnni exacerbace, u nichz
se nejzavaznéjsi formy VKC obvykle vyskytujf
na jafe a nejméné 60% pacientl ma celoro¢nf
rekurence. Priblizné 16 % pacientl se sezonnimi
exacerbacemi progreduje do VKC s trvalymi pfi-
znaky. Témér 49% pacientd, ktefi trpf VKC, ma
v rodinné anamnéze a ¢asto i v osobnianamné-
ze atopické onemocnéni jako astma, rymu nebo
ekzém.

BilaterdIni intenzivni svédéni je charakteri-
stické pro VKC, ale slzeni, svétloplachost, blefa-
rospazmus (kfecovité sevieni vicek), rozmazané
vidéni, vlaknity vytok a obtizné otevirani oci
v dopolednich hodinach jsou také bézné pri-
tomny. Pacienti si mohou stéZovat na bolest,
pokud je postizena i rohovka (1).

Manifestuje se ve tfech formach — limbdln,
vickové ¢i smisené (2). Obrovské papily na horni
tarzalni spojivce jsou klinickym znakem VKC.
U tézké VKC jsou papily ¢asto vétsi nez 1,0mm
v préiméru. Tyto velké papily mohou mit za na-
sledek pseudoptézu (pokles pro zdufeni vicka).
Papily se mohou vyskytnout také v limbélni ob-
lasti (oblast pfechodu rohovky a bélimy), majf
bily, kfidovy vzhled na vrcholu — jsou zndmé
jako Trantasovy nebo Hornerovy uzliky. Obsahujt
vysokou koncentraci eozinofild a degenerova-
nych epitelovych bunék. Rohovkové komplikace
u pacient( s VKC jsou bézné. Casné piiznaky za-
hrnujf teckovité rohovkové eroze (defekt epitelu
rohovky), které mohou splyvat v makroeroze,
které byvajf velmi bolestivé. Zanétlivé debris
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Obrdzek 1. Akutni alergickd konjuktivitida bez
injekce — pouze chemoza spojivky a vodnaty sekret

Obrdzek 2. Akutni alergickd konjuktivitida s injekci —
chemdza a injekce spojivky

Obrdzek 3. Chronicka celoro¢ni konjunktivitida —
spojivkova injekce, chemdza spojivky, vodnaty
sekret, vaskularizace rohovky

se Casto hromadi v makroerozi a tvofi opaknf
plak, ktery mUZe zabranit epitelizaci rohovky,
a tim zpUsobit jizveni. Tyto nehojici se defekty
epitelu jsou obvykle ovalného tvaru a umisté-

né v hornf tfetiné rohovky. Oko je s viedy vice
nachylné k sekundarnim infekcim, zvlasté pfi
lé¢bé lokalnimi steroidy. Jiné komplikace vre-
dd jsou vaskularizace rohovky, zkaleni rohovky,
strabizmus (3ilhdnf) a amblyopie (tupozrakost)
u déti. Poskozeni rohovky mdze byt zplsobeno
velkym bazickym proteinem (MBP) z eozinofil-
nich granul produkovanych témito viedy. Velké
mnozstvi MBP bylo nalezeno v slzéch a o¢nich
tkénich u VKC pacientd a tato latka mUze zpUso-
bit poskozeni tkdné a pomalé hojeni rany. Byla
rovnéz vyslovena hypotéza, ze viedy mohou byt
zpUsobeny mechanickou abrazi rohovky, patrné
kvUli mnuti oka (1) (obrézky 4, 5).

Atopickd keratokonjunktivitida (Atopic
keratoconjuctivitis — AKC).



Atopicka keratokonjunktivitida je alergicka
konjunktivitida spojena s atopickou dermati-
tidou. Je to nejvice potencidlné zrak ohrozu-
jici o¢ni alergie. Jde o I. a IV. typ precitlivélosti.
Viyskytuje se vice u muzl a se zac¢atkem v pozd-
nich dospivajicich letech nebo kolem 20. roku,
s maximem ve véku mezi 30 az 50 lety. Pacienti
s AKC mivajf ekzém vicek na kizi, stejné jako ast-
ma v anamnéze. Priblizné u 15 az 40 % pacient
se vyskytuje AKC a méné nez 95% pacientd
s AKC mé ekzém. | kdyz se u nékterych pacient(
s AKC exacerbuje v zimnich a letnich mésicich,
pfiznaky jsou obvykle pfitomny po cely rok. Je
nezbytné ziskat ddkladnou osobnf a rodinnou
anamnézu alergického onemocnéni. Systémova
manifestace mUze odlisit atopickou dermatitidu
od VKC. Ekzém zacina zpravidla v détstvi a o¢-
ni pfiznaky se objevuji o néco pozdéji. K AKC
pfiznakdm patfi intenzivni bilaterdini svédénf
oc¢nich vicek a spojivky. Také se vyskytuje slzeni,
péleni, pocit ciziho téliska, fotofobie a olejovity
vytok. Vzhledem k ekzému v periorbitaIni ob-
lasti byvaji vicka ztlustéla a cervena. Casto byva
pfitomna i ptéza (pokles) vicka. S AKC jsou spo-
jeny i chronické zanéty o¢nich vicek, dysfunkce
Meibomskych Zlazek a suché oci. Papilarni hy-
pertrofie spojivky horniho vicka jsou typické
u pacientd s AKC. Hyperémii a chemdzu naché-
zime nejvice v dolnf bulbdrni spojivce a v dolni
vickové spojivce. Kromé toho jsou pfitomny
zelatinové noduly s nebo bez Trantasovych
uzlik. Vzhledem k postizeni rohovky a jinych
oc¢nich projevd mdze AKC dramaticky ovlivnit
vizus pacienta. Bézné se vyskytuji rohovkové
komplikace a keratitis punctata (teckovitd ke-
ratitida — povrchovy zénét rohovky) mize byt
Casnym priznakem. Dlouhotrvajici zanét mlze
zpUsobit trvalé defekty epitelu a tvorbu plaku.
Vysledkem mohou byt sekundarni mikrobial-
ni infekce, ulcerace rohovky, neovaskularizace
a horni pannus (vzristani spojivkovych cév
mezi epitel rohovky a Bowmanovu membra-
nu). Keratokonus (kuzelovité vyklenuti rohovky)
a atopicka pfedni subkapsularni katarakta byvajt
také bézné piitomny. Zadni subkapsularni kata-
rakta a glaukom mohou vznikat z dlouhodobé-
ho uzivani steroidd (1-3).

Gigantopapildrni konjunktivitida (Giant
papillary conjunctivitis — GPC).

Jeji vyskyt klesl u kontaktnich cocek
z HEMA (polyhydroxyethylmethakrylat) a je
spise raritni. Vznik GPC je vdzan na dlouho-
doby styk o¢ni spojivky s materidlem kon-
taktnich ¢ocek. V podezfeni byl thiomersal
v konzervacnich prostfedcich, v sou¢asné do-
bé se uvazuje o reakci na monomer, nebot

plvodné byly ¢ocky vyrabény odstfedivym
zplUsobem z monomeru podle akademika
Wichterleho a byly po vytoceni teprve poly-
merizovany a v hmoté zUstalo urcité mnozstvi
monomeru, ktery se uvolfhoval, a u citlivych
jedincl vyvolaval alergickou reakci. V soucas-
né dobé se soustruzi ze suchych blokl plné
polymerizované hmoty a ty se teprve doda-
te¢né syti vodou. Casto to neni jen kontaktni
¢ocka, kterd zplsobuje GPC, ale spise depozita
nebo alergeny na povrchu kontaktni ¢ocky.
Tyto alergeny se otiraji o horni palpebralni
spojivku béhem dne a to vede k senzibilizaci.

GPC se mUze objevit u pacientd, ktefi nosf bud

tvrdé nebo mékké kontaktnf ¢ocky, ale mékké
¢ocky jsou jako pficina GPC ¢astéjsi. To proto,
7e mékké kontaktni ¢ocky akumuluji vice de-
pozit nez tvrdé kontaktnf cocky. Lidé, kteff
spf v kontaktnich cockach, majf tfikrat vyssi
pravdépodobnost rozvoje GPC nez ti, kteff je
na noc sundavaji. GPC se mUze vyskytnout
u jakéhokoli typu kontaktnich ¢ocek, veet-
né silikonovych hydrogelovych kontaktnich
Coclek s vysokym Dk (propustnost materialu
kontaktni ¢ocky).

Nejcastéjsi pricinou GPC je alergickd reakce
na bilkovinné usazeniny na kontaktnich ¢o¢-
kach. Doba nédstupu mezi pouzitim mékkych
kontaktnich ¢ocek a nastupu GPC se obycejné
pohybuje mezi 10 az 20 mésici. Tento stav je
Casto bilateralnf, ale vétdinou asymetricky. Pouze
u 10% GPC jsou pficinou jednostranné kontaktni
Cocky, které zplsobuji trauma tarzalni spojivky
vedouci k rozvoji GPC.

Pfiznaky GPC zahrnuji svédéni, pocit ciziho
télesa, rozmazané vidéni, zvysenou mukdzni se-
krecia nesndsenlivost kontaktnich ¢ocek. Vzhled
GPC je podobny jako u VKC, ale ke ztrdté zraku
nedochdzi. MizZe to byt zplsobeno nizsi hladinou
cytotoxického medidtoru tzv. eozinofilniho kati-
onického proteinu (ECP) v slzdch GPC pacientd
ve srovnani's témis VKC. U pacientl s GPC se béz-
né vyskytuji papily vétsi nez 0,3mm v prdmeru
na horni tarzaIni spojivce. Existuji dva typy papi-
larnich vzor(, které byly popséany u silikonovych
hydrogelovych kontaktnich ¢ocek s vysokym Dk.
Prvnim z nich je model s papilami pokryvajicimi
cely povrch palpebralni spojivky. U druhého mo-
delujsou lokalizované na jednu nebo dvé oblasti
palpebralni spojivky, zpravidla v blizkosti okraje
vicka. Epitel rohovky nebyva postizen.

Vysetrovaci metody

Diagnostika o¢nich alergii vychdzf ¢asto z kli-
nického obrazu, ale v nékterych pfipadech mo-
hou byt uZite¢né specidini diagnostické metody.
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Obrdzek 4. \/ernalni keratokonjuktivitida — limbalni
forma - Trantasovy nebo Hornerovy uzliky

Obrdzek 5. \/ernaini keratokonjuktivitida - tarzalni
forma — obrovské papily na horni tarsalni spojivce

KozZnitesty — levny zpUsob pro priikaz aler-
gil. Tento test ndm také pomaha pri identifikaci
konkrétniho alergenu. Test je citlivy na systémo-
vé alergie, ale je pozitivni jen u 20% pacientl
s o¢nf alergii. BEhem zkousky jsou alergeny jako
pyl, extrakty roztocd, zviteci alergeny aplikova-
ny na predlokti. Fyziologicky roztok se pouziva
jako negativnikontrola a histamin je pouZit jako
pozitivn( kontrola. Kozni viidky 2,0 mm v prd-
méru nebo vétsi do 15 minut po expozici jsou
povazovany za pozitivni vysledek testu a ukazuj,
Ze pacient reaguje na alergen.

Stanoveni hladiny IgE celkového a speci-
fického v slzach a séru.

Pfi spojivkovém provokacnim testu
(CPT - conjuctival provocation test) jsou
alergeny aplikovany lokalné do spojivkového
vaku. Pfitomnost chemaozy, hyperémie a své-
dénf béhem 20 minut po nakapani potvrzu-
je pozitivni odpovéd. CPT je levny a snadno
proveditelny.

Biopsie spojivky — cytologie lze ziskat
ze spojivky, obarveny preparat a mikroskopic-
ké vysetreni na pfitomnost eozinofill a Zirnych
bunék. Eozinofily byvaji u pacientd s alergickou
reakcf a jsou tedy povazovany za diagnostiku
alergie. Eozinofily jsou pfitomny v pribéhu ak-
tivni faze VKC, ale mohou chybét v dobé lé¢by
alergie nebo v neaktivni fazi VKC. Pfitomnost
Zirnych bunék je také vysoce podezfeld pro ak-
tivni formu alergie.

Vysetreni slz — Hladina IgE v slzéch vétsi
nez 161U/ml potvrzuje diagnézu alergického
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zanétu spojivek. Tryptdzy, histamin, leukotrieny
a nékteré cytokiny byly ve zvyseném mnozstvi
nalezeny v slzach pacientd s o¢nf alergii. Analyza
slz ale nerozlisuje typy ocnich alergif (1).

Diferencialni diagnéza

Diferenciélni diagndza u pacientd s pode-
zfenim na oc¢nf alergie by méla zahrnovat suché
oko, blefaritidu (zanét vicka), infekéni konjuk-
tivitidu, subkonjuktivalni krvaceni a uveitidu.
Svédéni je typické pro alergii, zvlasté na jare
nebo na podzim. Paleni, slzeni a pocit ciziho
télesa jsou obvykle zpUsobeny suchym okem
nebo blefaritidou. Krusty na fasach jsou pfi-
tomny u blefaritidy. Bakteridlni konjunktivitida
typicky produkuje purulentni sekreci a vicka jsou
slepend zejména po probuzeni. Hmatné a boles-
tivé lymfatické preaurikuldrni uzliny a vodnaty
vytok naznacuji virovou konjunktivitidu. Mistni
zarudnuti nad bulbarnf spojivkou byva u sub-
konjunktivalniho krvéceni. Uveitida se projevuje
bolesti, svétloplachosti a perikornedlni injekcf
(1) (schéma 1).

Terapie

L écebné moznosti o¢nf alergie zahrnuijf lo-
kdlnfa systémovou lé¢bu, imunoterapii, véetné
nefarmakologické a paliativni [é¢by. Volba lé¢by
zavisi na zavaznosti stavy, stejné jako na nékla-
dech a oCekdvané compliance pacienta.

Nefarmakologicka Ié¢ba vcetné studenych
obkladl a lubrikancif m&Ze poskytnout kratko-
dobou ulevu od pfiznakd alergie. Napfiklad, vy-
hybani se alergentim mize vést az k 30% snizeni
priznakd, coz maze zahrnovat nékteré obtizné
zmeény zivotniho stylu, jako je odstranéni mazlic¢-
kU a vyhybani se oblibenym aktivitdm. Studené
obklady mohou snizit vazodilataci a poskytnout
docasnou Ulevu od pfiznakd. Umélé slzy mohou
pomoci pfi odstrariovani alergend a poskytnout
lubrikaci. Kratkodobd Ié¢ba mize zmirnit priznaky
alergie, jako je svédénia zarudnuti, ale dlouhodo-
ba |é¢ba je Casto nutnd, aby se zabranilo opako-
vanf a rohovkovym komplikacim.

Topické Iéky se snadno pouZzivaji, umozhuijf
rychlé dodéni léku a absorpci a snizeni systémo-
vych vedlejsich Ucinkd. Tyto Iéky plsobf pfimo
v misté aplikace. Bylo prokazano, ze o¢ni apli-
kace zmirmiuje nosni alergické projevy, nebot je
lék odvadén pres nazolakrimalni kanal do nosu.
Absorpce pres nosni sliznici je také zodpoveédna
za systémové vedlejsi ucinky (1).

Perordlini a intranazdlni léky

Systémova lé¢ba ocnich alergii mize vést
ke snizenf svédéni, pfekrveni, slzeni a otoku
a ke snizenf rymy. Perordlnf |éky v kombinaci

Schéma 1. Diagnostické schéma alergie (dle 10)
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s lokdlnimi léky mohou snizit potfebnou davku
ordIni medikace, ¢imz se minimalizuji mozné
vedlejsf ucinky. Pokud je pfitomny jen ocni pfi-
znak, jsou preferovanou moznosti lokalni prepa-
raty. | kdyZ pficinna souvislost nebyla nalezena,
existuje spojitost mezi alergickou rymou a za-
nétem spojivek (7). Existuje stéle vice dlkazd,
Ze intranazalni kortikosteroidy (napf. Nasonex,
Rhinocort) jsou uzite¢né ve zmirnéni ocnich pfi-
znakU ve srovnani's placebem nebo peroralnimi
antihistaminiky (4, 8).

Vazokonstrikéni latky (dekongestiva),
antihistaminika, stabilizatory zirnych bunék,
nesteroidni protizanétlivé léky (NSAIDs —
nonsteroid antiinflammatory drugs) a mirné
steroidy jsou Ucinné pfizvlddani o¢nf alergické
konjunktivitidy. Kazda Iékova kategorie pUsobf
v rlzném stupni zénétlivého/alergického pro-
cesu (1).

Dekongestiva — jsou sympatomimetika,
ktera jsou volné prodejnd, vyvolanim vazokon-
strikce snizuji mistni prokrveni, zmensuji otok,
svédéni, palenfi bolestivost, ale nemaji Zadny
pfmy vliv na samotnou alergickou reakci. Jsou
to Ulevové léky. Jde pfedevsim o adrenergni
agonisty samotné — Visine gtt. ¢i v kombinaci
s antihistaminiky — napf. Sanorin-Analergin
gtt,, Spersallerg gtt. (4). Nezddouci ucinky
mohou zahrnovat palenf a pichani po aplika-
ci a mydridzu. Dlouhodobé pouzivani topic-
kych vazokonstrik¢nich Iatek se nedoporucuje
vzhledem k mozZnosti rebound spojivkového
pfekrvent (1).

Antihistaminika — Aktivace histaminovych
receptor H1 stimuluje svédéni, zatimco H2 re-
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ceptory jsou zapojeny do vazodilatace (1). Jsou
k dispozici k perordInimu pouziti ve formé kapek,
tablet a roztok( ¢i lokédlné ve formé kapek ¢i
masti (2).

Antihistaminika |. generace (bisulepin —
Dithiaden tbl,,...) zmiriuji svédéni, pélent sliz-
nic a ktze. Jejich U¢inek pretrvavéd 4-6 hodin
a majf sedativni Ucinek. Mezi nezddoucf Ucinky
patff ospalost, sucho v Ustech, suché oci (proto
se doporucuji k této lécbé lubrikancia) a roz-
mazané vidéni. Antihistaminika 2. generace
maji protizénétlivy a minimalné sedativni Gci-
nek (napf. cetirizin — Zyrtec tbl, Zodac tbl,...).
Maji méné vedlejsich ucinkd, ale zplsobuiji ta-
ké jako stardf antihistaminika suché oci. Jesté
Vetsi protizanétlivy efekt maji antihistaminika
s imunomodula¢nim efektem — napt. deslora-
tadin — Aerius tbl,, levocetirizin — Xyzal tbl. (1, 4).
Perordlni antihistaminika maji maly nebo zadny
vliv na VKC, nicméné bylo prokdzéano, ze aspirin
tyto pfiznaky redukuje.

Topickd antihistaminika zajistuji rychlejsi
a vetsf Ulevu ve srovnani se systémovymi anti-
histaminiky a jsou bezpecné pro détské pa-
cienty, ale nemaji dlouhodoby efekt. Lokalni
oc¢ni antihistaminika H1 se vdZzou na receptory
ve spojivce a zmiriuji svédéni, ale nesnizuji za-
rudnutf. Tyto léky nemaji vliv na jiné prozanétlivé
medidtory, jako jsou prostaglandiny a leuko-
trieny. K vedlejsim Gc¢inkdm patfi mydridza ci
zvyseni nitroo¢niho tlaku pouze u rizikovych
jedincd. LokaIni antihistaminika Il. generace jiz
pusobi kompetitivni inhibici H1 receptorl pro
histamin s prolongovanou dobou ucinnosti,
zarover pUsobf proti zarudnuti spojivky a blokuji



mikrovaskuldrni permeabilitu vyvolanou hista-
minem. Pdsobeni je i ¢astec¢né protizanétlivé,
nebot inhibuji sekreci interleukinC IL-6 a IL-8
v epitelidinich bunkéach spojivky. Nezddouci
uc¢inky mohou zahrnovat péleni a pichani,
bolesti hlavy a sucho v Ustech. Levokabastin —
0,05% suspenze ve spreji pouZivany predevsim
pfi alergické rymeé (Livostin gtt.) a emedastin
0,05% roztok (Emadine gtt) plUsobi primarné
na H1 receptory. Emedastin je lepsi na kontrolu
svédéni a zarudnuti nez levokabastin. Emedastin
je také lepsf nezZ loratadin ke snizeni svédénf
a zarudnuti. Kombinace antihistaminik a vazo-
konstrikénich Iatek je U¢innéjsi nez samotny
efekt ucinné latky (1).

Stabilizdtory Zirnych bunék byly pvodné
schvaleny pro Ié¢bu chronickych alergickych
stavd, jako je GPC, AKC a VKC, ale byl také zjis-
tén Ucinek pfi 1é¢bé SAC a PAC. Stabilizatory
Zirnych bunék inhibuji degranulaci Zirnych
bunék, ¢imzZ se snizuje uvolfiovani zanétlivych
latek. Nicméné, tyto latky neodstraniuji zanét-
livé medidtory. Z tohoto dlvodu stabilizatory
zirnych bunék vyzaduji aplikaci az 2 tydny, aby
se dosahlo maximalni Uc¢innosti. Proto jsou jen
ztidka vhodna k terapii akutnf alergické konjunk-
tivitidy. Tyto léky mohou poskytnout alternativu
k pourziti lokélnich steroidd k lé¢bé chronickych
alergickych konjunktivitid, pouzivané predevsim
jako léky preventivni. Kromoglykan sodny je za-
kladni derivat (Allergo-comod gtt., Allergocrom
gtt, Cromohexal gtt.). Alergocrom, Cromohexal
a Allergo-comod gtt. jsou licen¢ni jen 2% roz-
toky plvodniho 4% kromoglykanu jako byl
Cusicrom, z ¢ehoz vyplyva, ze nemohou byt tak
Gcinné jako pavodnilék. Nizkd incidence vedlej-
sfch Ucinkd zlepsuje compliance pacientl (1-3).

Kombinované prepardty — spojuji efekt
antihistaminika a stabilizator zimych bunék (4).
Odstranuji nutnost predepisovani dvou nebo
vice samostatnych Iékd. Tyto latky plsobi rychle
(ndstup méné nez 15 minut), maji antihistamino-
vou aktivitu a prodlouzenou dobu Ucinku (vétsf
nez 8 az 12 hodin) a stabiliza¢ni vlastnosti. Tato
prodlouzend doba Uc¢inku umoZzriuje davkova-
ni 2x denné. Jsou bezpecné i pro déti starsi 3
let. Z&kladnim lékem je ketotifen (Zaditen gtt.).
Olopatadin (Opatanol gtt.,), azelastin (Azelastin
gtt, Allergodil gtt), epinastin (Purivist gtt.) maji
stabiliza¢ni a antihistaminovy efekt. Tyto latky
inhibujf také dalsi mediatory. Olopatadin je Ucin-
ny pfi zmirnovani pfiznakd a projevd chronické
alergické konjunktivitidy a mdze snizit mnozstvf
hlenu. Témér 78 % pacientd s chronickou alergif
jako VKC, AKC a GPC ma ulevu po olopatadinu.
Bylo prokdzano, Ze olopatadin je lepsi nez levo-

kabastin a peroralni loratadin (Claritine tbl.) pro
ocni Ulevu. Nedavna studie, kterd porovnavala
ucinnost olopatadinu, ketotifenu, epinastinu,
emedastinu a fluorometholonu acetéatu 0,1% pro
SAC konstatovala, Zze prvni Ctyfi Ucinnéji redukujf
pfiznaky svédénf a zarudnuti nez kortikosteroid
a jsou stejné Ucinné pfi snizovani slzenf a otokd
vicek (1, 6).

Nesteroidni protizdnétlivé Idtky — NSAIDs
inhibuji produkci prostaglandind z kyseliny ara-
chidonové blokddou cyklooxygendzy. NSAIDs
neblokuji jiné mediatory zanétu, jako je napfi-
klad histamin. LokaIni NSAID poskytuji dobrou
Ulevu od svédéni a zarudnuti, ale vyrazné ne-
snizuji paleni, chemodzu spojivky, otoky ocnich
vicek, fotofobii a pocit ciziho téliska. Ketorolac
0,5% roztok (Acular) je v soucasnosti jedinym
NSAID schvélenym pro [é¢bu oc¢nich alergif —
neni tak efektivni jako emedastin. Az u40%
pacientt dochazi k pichani a paleni s pouZitim
ketorolacu. U nds neni dostupny.

Kortikosteroidy inhibuji témér viechny
medidtory, blokujf syntézu nového histaminu
uvolnéného Zirnymi bunkami, inaktivuji dostup-
ny histamin, inhibuji degranulaci zirnych bunék,
snizuji propustnost kapildr a brani syntéze fos-
folipdzy A. Lokalnf steroidy jsou ¢asto nutné
k lé¢bé akutni faze zdvaznych forem alergickych
konjuktivitid — AKC, VKC a GPC. Jakmile je stav
pod kontrolou, mély by se snizovat a mély by
se pfidat stabilizatory zirnych bunék a antihis-
taminika. PFi viedu rohovky mohou steroidy
snizit zanét. Pacienti uZzivajicl steroidy zejména
dlouhodobé by méli byt sledovani kvili ved-
lejsim ucinkdm vcetné zvyseného nitroo¢niho
tlaku (NOT), tvorbé zadnf subkapsularni katarakty
a zvysené nachylnosti k o¢ni infekci. Silnéjsi to-
pické steroidy jako fluorometholon 0,1% (Flarex
gtt) a prednisolon acetédt 1% (Predni-Pos gtt)
se vétsinou nepouzivajf jako Ié¢ba prvni linie
u SAC nebo PAC (1).

Topickd imunosupresiva se pouzivaji
hlavné jako alternativni terapie pro pacienty
s VKC nebo AKC. Tyto latky inhibuji degranula-
ci histaminu, bazofilni degranulaci, proliferaci
T-lymfocytd, produkci cytokinG a reakci bunék
na cytokiny.

Cyklosporin A je uziteCny nesteroidni pro-

prokdzano jako bezpecné a Ucinné v 1é¢bé VKC.
Pouziti cyklosporinu 2% umoznuje pacientiim
bezpelné snizeni zavislosti na uzivani steroidd.
BéZné je rozmazané vidénia palenipo jeho apli-
kaci. Cyklosporin 0,1% — o¢ni roztok — je bezpec-
ny a ucinny pro lécbu VKC a AKC (1). Takrolimus
je silny imunosupresivni makrolid a 0,02% mast
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je ucinna pfi léché atopické dermatitidy. Ma imu-
nosupresivni Gcinek na T-lymfocyty, B-lymfocyty
a zirmé bunky. Lokalni takrolimus je 30x U¢innéjsi
nez cyklosporin, je vynikajici a ic¢innou alternati-
vou, steroid-Setfici 1é¢bou pro tézké formy GPC,
AKC a VKC (7, 8). U nas nejsou dostupné.

Specifickd imunoterapie (SAIT) — jedna
se o jedinou kauzalnfléc¢bu alergického zanétu,
zasahuje do regulacnf sité cytokinl a potlacuje
alergicky z&nét se snizenim tvorby specifickych
IgE a navozeni tvorby ochrannych IgG. Preferuje
se dlouhodobé celoro¢ni podévéani. A mize mit
tedy také efekt na zmirnéni o¢nich priznakl aler-
gie. Giovanni a ostatni ukdzali, ze SIT mUZe byt
Ucinné&jsi nez antihistaminika a nosni uzfvani kor-
tikosteroid( pro dlouhodobou Ié¢bu nékterych
ocnich alergii. Mald mnozstvi znamych alergen(
jsou opakované podévand subkutanné, pfimo
do spojivky, orédlné nebo pod jazyk po delsi caso-
vé obdob. To sniZuje reakci imunitniho systému
na alergen. Pouziti imunoterapie pro lé¢bu VKC
a AKC je kontroverzni (1, 4) (tabulky 2, 3).

Terapie SAC a PAC

V 1é¢bé se uplathuji predevsim lokalnf anti-
histaminika v kombinaci se sympatomimetiky.
Vhodnd jsou i antihistaminika se stabilizujicim
Uc¢inkem na ziré burky. Kortikosteroidy se po-
davajf lokdlné az pfi projevech sekundarnf in-
fekce v kombinaci s antibiotiky. Pfi vyrazném
klinickém projevu jsou vhodna celkové antihista-
minika na nékolik dnf. U pacientl s anamnézou
atopie je vhodné v dalsim roce zahdjit v inoru i
bfeznu preventivni aplikaci é¢iv stabilizujicich
sténu zirnych bunék. Dullezita je spoluprace
s alergologem.

Terapie chronickych
alergickych konjunktivitid

Verndlni keratokonjunktivitidu je treba
|é¢it agresivné, aby se zabranilo rohovkovym
komplikacim a trvalé ztrdté zraku. U viech pa-
cientd s anamnézou VKC by méla profylakticka
|é¢ba zacft brzy na jafe, jesté pfed obdobim
alergii a méze byt nadale celoro¢né nezbytna.
Mezi Iéky prvni volby patii lokdIni antialergika ja-
ko stabilizatory zirnych bunék a antihistaminika.
Systémové antihistaminika a kyselina acetylsali-
cylova (aspirin 0,5 az 1,0g na den) se podavajf pfi
pfiznacich pretrvavajicich po pouZitf topickych
lékd. U stfedné tézkych az tézkych pfiipadul je
nutné soubézné pouzivani topickych steroidd
se stabilizatory Zirnych bunék nebo antihista-
minik a stabilizatorG zirnych bunék. Kratké kura
(napf. 3 az 5 dni) topickych steroidd mdze byt
nezbytna u stfedné tézkych az tézkych pfipa-
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Tabulka 2. Celkova antihistaminika v 1é¢bé o¢ni alergie (dle 2, 9)

Celkova

antihistami- U¢innalatka Preparaty Kontraindikace Nezadouci ucinky Davkovarjl . LP/VP
. pro dospélé
nika
I. generace Bisulepin Dithiaden tbl., i inj. PSP, dlouhodoby zachvat astmatu snizend pozornost, ospalost, Unava, Tthl.2mg) LP
atam, kde je na zavadu ospalost, sucho v Ustech, obtiZe pfi polykani, 2-3krat
téhotenstvi — hlavné prvni tfi mésice  Zizen, zacpa
Dimetinden Fenistil cps., gtt,, PSP, déti do 12 let, neni doporucovan  Unava, ospalost, nervozita Ttbl.4mg) VP
(lokdIné i gel) v téhotenstvi a kojenf vecer
Promethazin  Protazin tbl. PSP, itlum kostni diené, vék do 10 let, Unava, ospalost, sucho v Ustech, zadcpa, 1tbl.(25mg) LP
intoxikace a Utlum CNS, téhotenstvi poruchy vidénf - mydridza, rozmazané  vecer¢i 1 tbl.
a kojenti, Ié¢ba inhibitory MAO, vidéni, poruchy krve, snizeni krevniho ~ 2-3x denné
glaukom, onemocnéni mocovych tlaku, busenf srdce a zrychleni srde¢nf
cest, prostaty, agranulocytéza frekvence, také kozni pfiznaky a neuro-
psychiatrické
se stabilizujicim  Ketotifen AL Ketotifen cps. PSP, nedoporucuje se téhotenstvi, Unava, sucho v Ustech, zavrat, LP
efektem kojenf nevolnost a bolesti hlavy, zvysend chut
k jidlu a zvyseni télesné hmotnosti
Il. generace Cetirizin Cerex tbl, Zodac tbl, PSP, nesnasenlivost loratidinu, ospalost, bolest hlavy, zanét hltanu, 1tbl.(10mg) LPjen
Zyrtec tbl, Analergin  piperazinu, tézké postizeni ledvin, ryma, prijem, nevolnost, Unava, sucho  denné u Leti-
tbl., APO-Cetirizin, téhotenstvi, kojeni, dédicna poru- v Ustech zenu,
Alerid, Letizen cha nesnasenlivosti galaktézy, vroze- ostatnf
ny nedostatek laktdzy nebo porucha VP
vstfebavani glukdzy a galaktozy
Loratadin Claritine tbl, Erolin tbl, PSP, téhotenstvi, kojeni, détido 2 let, ospalost, bolest hlavy, zvysena chut Ttbl. (10mg) VP —jen
Loratadin-ratiopharm  opatrnost u jaternfho postizent k jidlu a potize se spanim denné Claritin,
tbl,, Flonidan tbl. jinak LP
Erolin — PSP, détido 1 roku, téhoten-  Unava, bolest hlavy, nespavost, nervo-  1tbl. (10mg)  LP
stvi a kojeni, opatrnost pfi jaternim  zita, sucho v Ustech, poruchy zaZivaci- ~ denné
onemocnénf ho traktu, zvysena chut k jidlu a vyrézka
imunomodulacni  Desloratadin ~ Aerius tbl. PSP Unava, sucho v Ustech, bolest hlavy 1tbl. (5mg) LP
efekt denné
imunomodulacni  Levocetirizin -~ Xyzal tbl. PSP, nedoporucuje se do 6 let, pfi Unava a ospalost/malatnost, sucho 1th. (5mq) LP
efekt tézkém postizeni ledvin - clearence v Ustech, bolest hlavy denné
pod 10ml/min, téhotenstvi, kojeni
Fexofenadin ~ Ewofex tbl. PSP, nedoporucuje se do 12let, bolest hlavy, ospalost, nevolnost, su- 1tb. (120 LP
v téhotenstvi a kojenf cho v Ustech a zévrat ¢i 180mg)
denné
LP
Antiastmati- Montelukast ~ Singulair tbl. PSP bolest hlavy, bolest bficha, 1tbl.(10mg) LP
kum - vyrazka, infekce denné

antilekotrieny

hornich cest dychacich

PSP — precitlivélosti na nékterou slozku pfipravku, thbl. — tablety, cps. - kapsle, inj. — injekce, VP — volné prodejny, LP — Iékafsky predpis

dd, pfipadné subtarzalné. Otoky vicek i tarzalni
spojivky zmirnuje také montelukast (Singulair)
podévany na noc. Podplrné lé¢ba zahrnuje -
nemnout oci a vyhnout se spoustéciim alergie.
Studené obklady a hojné pouzivani umélych
slz pomohou v lubrikaci oka, zmirni suchost
a nékteré priznaky svédéni. Mukolytika, jako je
acetylcystein (Mucobene), mohou byt uzite¢na
pii lécbé VKC, pomahaji pfi odstrariovani hlenu.
Lokalnf Sirokospektré antibiotika by se méla po-
uZit pfi postizeni rohovky. Kromé toho mlze byt
u pacientd s viedy pouZita terapeutickd kontakt-
ni ¢ocka pro snizeni mechanického poskozeni
zpUsobeného kontaktem mezi hornim tarzem
a epitelem rohovky. Rohovkoveé komplikace spo-
jené s VKC je tfeba peclive sledovat a dle potfe-
by terapii upravit, zvIasté pfi pouZiti steroidd.

Viysetfeni by méla byt v akutni fazi za 1-2 tydny
a alespor\ dvakrat ro¢né béhem remise. V tézsich
pfipadech je nutnd i hospitalizace ke stabilizaci
onemocnen.

Atopickd keratokonjunktivitida

Cilem AKC lécby je zmirnénf pfiznakd a za-

Pii ¢isté suché formé Ize promastovat kd-
zi vicek. U akutniho nalezu s exkoriacemi bez
sekundarni zanétlivé slozky (impetiginizace) jsou
vhodné lokalnf stfednfi kortikosteroidy ve formé
suspenzi na vicka 2-3x denné — Triamcinolon lo-
tio, Locoid 0,1% lotion. Na vysuseni mokvajicich
|ézf na vicku jsou vhodné obklady z Jarischova
roztoku (Rp. Acidi borici 20,0, Glycerini 40,0,
Ag. dest. ad 100,0). Je vzdy vhodna konzultace
s dermatologem. U progredujicich forem s ro-
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hovkovymi komplikacemi Ize podat po konzul-
taci s alergologem-imunologem transferfaktor
k Upravé porusené bunécné imunity ¢i interfe-
ron-gamma ke snizenf nadprodukce IgE a cyk-
losporin (Equoral) k utlumeni tvorby protilatek
a rozvoje oddaleného typu precitlivélosti (2).
Lécba je tvorena predevsim z lokdlnich stabi-
lizdtor( Zirnych bunék, steroidd a imunosupresiv.
Pacienti s akutnim vzplanutim AKC potfebuji pulzni
terapii steroidy. Chladné obklady a lubrikancia mo-
hou poskytnout také Ulevu pfi intenzivnim ocnim
péleni a sekundarnim podrazdéni pfi insuficienci
slzného filmu. Lokalni, Sirokospektra, profylakticka
antibiotika by se méla pouZit pfi postizeni rohovky.
Doporucené lécba miize zahrnovat hygienu vicek
a antibiotickou lé¢bu k zlepsent blefaritidy a dys-
funkce Meibomskych Zldz. Kontrolni vysetieni by



Tabulka 3. L okéini terapie oc¢ni alergie (dle 2, 9)

Aktudlni farmakoterapie

Lokalni

Davkovani

T U¢inna latka Preparaty Kontraindiakce Nezadouci ucinky Mioepelven VP/LP
Sympatomimetika Tetrazolin Visine PSP, déti do 2 let, glaukom s uzavfenym  paleni oci, podrazdéni, zarudnuti oci, 1 kapku VP
Classic gtt. Uhlem, relativné téhotenstvi, kojeni rozsiteni zornic a reaktivni prekrveni  2-3x denné
Phenylefrin Ophthalmo- PSP, glaukom s uzavienym uhlem, snizena  fezani, paleni, svédéni, zarudnuti 1 kapku VP
+ eskulin -Evercil gtt. tvorba slz, infekenf konjuktivitida oka, otoky o¢nich vicek, 1-3x denné
prechodné rozsiteni zornic
Antihistaminika Antazolin Sanorin- PSP, déti do 3 let, glaukom s Uizkym reaktivni hyperémie, mydridza, 1-2 kapky VP
1. generace anafazolin Analergin gtt.  Uhlem, suchy zanét nosni sliznice vyrazné pali 3-4krat denné
a sympatomimetika
Antazolin Spersallerg PSP, déti do 2 let, inhibitory monoami- PSP, paleni, bodani, mydridza, rozma- 1 kapku LP
a tetrahydrozolin ~ gtt. nooxidazy zané vidéni, konjuktivitida, vysychani  2-3x denné
odf, z&ervenani ocf, glaukom s uzavre-
nym Uhlem, bolest hlavy, zavraté, tres,
ospalost, neklid, hypertenze,
tachykardie, angina pectoris, pocenf
Antihistaminika Azelastin Allergodil gtt, PSP, déti do 4let, kojeni, relativné prechodné, mirné podrazdéni oka 1 kapku VP
Il. generace Azelastin gtt. téhotenstvi (palent, svédént, slzeni) 2x denné
Emadastin Emadine gtt. PSP, déti do 3let, relativné téhotenstvi, bolest oka, podrazdéni oka, 1 kapku LP
kojeni, onemocnéni jater a ledvin rozmazané vidéni, suché oko, své-  2x denné
dénf oka, ¢ervené oko, bolest hlavy
Levocabastin Livostin gtt. PSP, relativné téhotenstvi, kojen, bolest o¢i a rozostfené vidéni 1 kapku VP
détido 6 let 2x denné
Antihistaminika se Ketotifen Zaditen gtt. PSP, téhotenstvi, kojeni, déti do 12let, svedéni, paleni 1 kapku LP
stabilizujicim efek- perordini antidiabetika 2-4x denné
tem
Epinastin Purivist gtt. PSP, détido 12 let pdleni, podrazdéni oka, svédéni, bo- 1 kapku LP
lest oka, zarudnuti oka, bolest hlavy, 2x denné
(inava, sucho v nose, zavrat, astma
Olopatidin Opatanol gtt. PSP, déti do 3 let, nedoporucuje se tého-  pélenf, pichdnf, svédéni, bolest oka, 1 kapku LP
tenstvi a kojenf zarudnuti oka, bolest hlavy, inava,  2x denné
sucho v nose, zavrat
Stabilizdtory Zir- Kromoglykan Allergo-comod PSP, nedoporucuje se v téhotenstvi, ko-  paleni, chemdza, hyperémie oka, 1 kapku LP
nych bunék gtt, Allergo- jeni pocit ciziho téliska 4x denné
crom gtt,,
Cromohexal PSP, prvni tfi mésice téhotenstvi péleni, chemdza, hyperémie oka, 1 kapku VP
gtt. pocit ciziho téliska 4x denné
Kortikosteroidy Fluorometholon  Flarex, Flu- PSP, akutni herpes simplex, virové infekce  zvyseni nitrooc¢niho tlaku, zadni 1 kapku LP
con, Fluoropos,  oka, bakteridlni, plisfiové infekce oka nelé-  subkapsularni katarakta, zvysena 2-4x denné
Efflumidex gtt.  ¢ené soucasné i antibiotiky, zranénia ulce-  nachylnost k o¢nim infekcim
race rohovky, glaukom s otevienym anebo
uzavienym uhlem, tuberkuléza oka, myko-
tické onemocnéni oka, snizenf imunity ne-
doporucuje se v téhotenstvi, kojeni
Prednisolon Predni-pos gtt. PSP, akutni herpes simplex, virové infekce  zvyseni nitrooc¢niho tlaku, zadni 1 kapku LP
oka, bakteridlni, plisnové infekce oka nelé-  subkapsularnf katarakta, zvysena 1-4x denné

Cené soucasné i antibiotiky, zranénf a ulce-
race rohovky, glaukom s otevfenym anebo
uzavienym uhlem, tuberkuléza oka, myko-
tické onemocnéni oka, snizenf imunity,
nedoporucuje se v téhotenstvi, kojeni

nachylnost k o¢nim infekcim

mélo probéhnout kazdy tyden ¢iob tyden v akut-
ni fazi a nejméné dvakrat rocné béhem remise.
Rodice by méli byt pouceni o opakujici se a chro-
nické povaze AKC. PouZiti slunecnich bryli, Cepice
a plaveckych bryli poméhd pacientlim vyhnout
se nespecifickym alergentim, jako jsou slune¢ni
zéfeni, vitr, prach a slana voda (1).
Gigantopapildrni konjunktivitida
Terapie zahrnuje odstranéni pficiny, pokud
je to mozné. Tedy zlepsit hygienu kontaktnich

¢ocek, pouzivat jednoradzové kontaktni coc-
ky, a/nebo zménit za jiny typ kontaktni ¢ocky.
Farmakologicka lé¢ba se odviji od stupné po-
stizenf pfedniho segmentu oka. Stabilizatory
Zimych bunék a topické steroidy jsou ucinné
v 1é¢bé GPC, ale dlouhodobé uzivani steroidd
se nedoporucuje vzhledem k riziku potencidlnich
nezédoucich ucinkd. Je prokdzéno, ze zména
materialu kontaktni ¢ocky umozni vice nez 80%
pacientlim nosit kontaktnf cocky bez dalsich pfi-

znakd GPC. Pomoci mUze i jejich castéjsi vymeéna.
Tento pristup umoznil 91 % pacient’ nadale nosit
kontaktni cocky bez dalsich pfiznakd. Noseni kon-
taktnich ¢ocek tfi tydny nebo méné vyznamnée
snizuje incidenci GPC ve srovnani's nosenim Ctyfi
tydny nebo déle. Z¢ervenani, svédéni a sekrece
budou ustupovat rychle po GPC [é¢bé, ale papily
pretrvavaji delsf dobu. Noseni kontaktnich ¢ocek
by se mélo zakazat v zavaznych nebo opakujicich
se piipadech GPC (1, 3).
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Chirurgickd lé¢ba mze byt pozadovana
v zdvaznych pfipadech VKC a AKC, zejména
pokud je postiZzena rohovka. Tyto metody
zahrnuji odstranéni toxickych latek rohovko-
vych viedU, povrchni keratektomii nebo foto-
terapeutickou keratektomii. Aplikace amniové
membrany se pouziva k Ié¢bé rohovkovych
viedl. Obrovské papily se odstranuji pomoci
kryoterapie, resekce nebo tarsorafie v pfipa-
dé, Ze je narusen povrch rohovky. Odstranéni
obfich papil snizuje mechanické trauma, ale
nezda se, Ze ovlivni imunitni proces, proto pa-
cient musi pokracovat v pouzivani stabilizato-
r0 Zirnych bunék a antihistaminik. Je-li vizus
narusen v dusledku jizveni, mize penetrujici
keratoplastika obnovit uzite¢ny vizus.

Prognéza pacientii a prevence

SAC a PAC se casto opakuji, ale obycejné
nevedou k trvalé ztraté zraku. Na druhé strané
VKC a AKC zpUsobuiji zrak ohrozujici komplika-
ce, v¢etné rohovkovych viedd a potencidlnich
vedlejsich ucinkd pfi pouzitf steroidd. VKC ¢asto
odezni po pubertg, ale 1é¢ba mize byt nutna
jesté i pozdéji. Prognodza VKC pacientd je obecné
dobrd. Ale ztrdta zraku neni neobvykla. AKC je
pretrvavajicim problémem pro snizeni zrakové
funkce.

Budouci vyvoj

Lepsi porozuméni zanétlivému proce-
su by mohlo vést k vyvoji nové lécby oc¢nich
alergii. V souc¢asné dobé jsou zkoumany Iéky,
které blokuji vazbu IgE na Zirné burky, které
inhibuji adhezi molekul nebo které potlacujf
chemokiny, jako je eotaxin nebo inhibitor tran-
sglutamindzy. Respiracni syncytidlni virus (RSV)
je virus, ktery zplsobuje respiracni infekce a je
zapojen do alergickych zdnétd spojivek. RSV
mUze napadnout o¢ni epitel a zpUsobit produkci
zanétlivych substanci jako je IL-4. Rozvoj lokaIni
lé¢by RSV mUze pomoci v 1é¢bé alergif eliminaci
syntézy IgE IL-4 (1).

Nezapominejme na 2 dalsi typy
alergické konjunktivitidy:

Flyktenulézni konjunktivitida je vétsi-
nou lokaInim projevem stafylokokové hyper-
senzitivity. Onemocnéni je zastoupeno vice
u déti celkové imunitné oslabenych a atopikd.
Subjektivné se maze projevit svétloplachostf,
ale zrakova ostrost nenf snizena. Diagnostika:
Projevuje se jako Zlutobélavy i nékolik milimetrd

veliky uzlik a byva lokalizovan v temporalini ¢asti
bulbarni spojivky blizko nebo v kontaktu s lim-
bem rohovky. Dilatace cév v okolf uzliku sméfuje
sektorovité do periférie spojivky. Uzlik obsahuje
granulocyty, lymfocyty, histiocyty a plazmatické
buriky. Atopické uveitida je vzacnou formou
uveitid také u déti (necelé 1%), pfevdzné jen
u astmatikd. V klinickém obrazu se objevuje pr-
chava iritida (zdnét duhovky) ¢i vitritida (zanét
sklivce) na klidném oku v souvislosti se zménou
celkového stavu pacienta. Léci se lokalné korti-
kosteroidy v kombinaci s antibiotiky a upravuje
se celkova lé¢ba atopie ve spolupraci s aler-
gologem-imunologem. Uzlik vétSinou vymizi
do nékolika dnti (2).

Alergickd polékovd konjunktivitida je cas-
to dUsledkem prehnané lécebné snahy Iékard,
nékdy i na natlak pacientd, v aplikaci o¢nich 1ékd.
Dlouhodobé podévania vysoka Cetnost jednot-
livych 1ék v kombinaci ¢i jejich stfidani zatézuje
spojivku pacientl jednotlivymi komponenty o¢-
nich kapek i masti. Z&kladem precitlivélosti je re-
akce na konzervacnf piisady benzalkonium chlo-
rid nebo méné ¢asto na zakladni lékovou formu,
které plsobi jako hapten. M& bud imunologicky
podklad - I. a IV. typ pfecitlivélosti, nebo vznika
v disledku pfimé toxicity prepardtu. Je pro ni
typickd hyperémie pouze dolnich kvadrant(
bulbdrni spojivky a zbytnénf tarzalni spojivky
dolniho vi¢ka. O¢i pali, svédi. Pfi dlouhodobé
aplikaci stejnych [ékd mUze spojivkové alergické
projevy doprovézet obtizné lécitelnd rohovkova
epitelopatie pfipominajici keratokonjunktivitis
sicca. Nejcastéji je vyvoldna lokalnimi antibiotiky
(nejcasteji neomycinem), mydriatiky, antiglauko-
matiky a konzervacnimi latkami. Lé¢ba spociva
ve vysazeni maximalnfho poctu 1ékd &i vyme-
né lokalnich antiglaukomatik. Antihistaminika
jsou vhodna celkove, lokdIné pouze lubrikancia
bez konzervacnich pfisad, eventuélné kratko-
dobé kortikosteroidy (fluorometholon). Akutni
alergicka reakce projevujici se otokem obou vi-
Cek, chemdzou celé spojivky se mlze projevit
u kteréhokoli o¢nfho léku, ¢astéji u masti. Nutné
je okamzité vysazeni Iéku a vymeéna za stejné
ucinny. Je vhodné celkové a kratkodobé podani
antihistaminik (2, 3, 5).

Zaveér

Oc¢ni alergie jsou velmi casté. Ackoli SAC
a PAC byvaji pfechodné, mohou zpUsobovat
opakované problémy, narusuji Zivot pacientd
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alécba mlze byt finan¢né naro¢né. Chronické
alergie jako VKC a AKC jsou potencidlné zévaz-
néjsi vzhledem k moznosti rohovkového posti-
Zeni. Ackoli GPC je také povazovéna za chronic-
kou oc¢nf alergii, rohovka nebyvé postizena. Je
k dispozici mnoho Ié¢ebnych moznosti. Topické
léky poskytuji rychlejsi Ulevu od pfiznakd a ma-
ji méné vedlejsich ucinkd. Lécba chronickych
onemocneéni je tvofena antihistaminiky a sta-
bilizatory zirnych bunék bud’ samostatné, ne-
bo v kombinaci. S vyjimkou AKC je progndéza
obecné dobra pro pacienty s o¢nimi alergiemi.
Pacienti by méli byt pouceni, pokud jde o opa-
kujicf se alergie, jakd je prevence — ¢eho se vy-
varovat.

Vyskyt ocnich alergii a jejich klinickych
projevl je stale podhodnocen a pfitom majf
vyznamny dopad na kvalitu zivota jedince. Je
nezbytné sméfovat k lepsimu poznani mecha-
nizma alergie a zanétu, coz by mohlo pfispét
ke zlepsent Ié¢by.
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