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Mezioborové prehledy BRNLE}

Oc¢ni alergie je zanétliva reakce pfedniho segmentu oka na alergen. Alergické onemocnéni oka zahrnuje sezonni alergickou konjunkti-
vitidu (SAC), chronickou alergickou konjunktivitidu (PAC), gigantopapilarni konjunktivitidu (GPC), vernalni keratokonjunktivitidu (VKC),
atopickou keratokonjunktivitidu (AKC) a kontaktni alergii. V ¢lanku je podan prehled jednotlivych diagnéz a moznosti lécby.
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kontaktni alergie.

Ocular allergy is inflammatory response of anterior segment of the eye. Allergic disease includes seasonal allergic conjunctivitis (SAC),
perennial allergic conjunctivitis (PAC), gigant papillary conjunctivitis (GPC) vernal keratoconjunctivitis (VKC), atopic keratoconjunctivitis
(AKC) and contact allergy (CA). There is a summary of various diagnosis and possibilities of the treatment in this article.
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Oc¢ni alergie je onemocnéni, které se rozviji
predevsim v poslednich desetiletich a jeho in-
cidence stoupa, presto prvni pfipad alergické
konjuntivitidy byl popsan jiz v roce 1819 léka-
fem Johnem Bostockem a byl nazvan ,pfipad
pravidelného postizeni oka”. Slo o popis jeho
vlastnich potizi.

V soucasné dobé se uvadi, Ze jim trpi 20—
25% populace, ve vyspélych primyslovych ze-
mich se nékdy udava az 30% populace. Alergie
se mUZe objevit kdykoliv, avsak nej¢astéji vznika
v détském véku. Druhy vrchol vyskytu alergif je
mezi 18. a 35. rokem. Mezi priciny alergickych
reakci Ize zahrnout faktory prostredi, genetické
faktory, 1écebné a kosmetické pripravky, kon-
taktni ¢ocky, protézy i celkové podavané léky.

Oko stejné jako dychaci trakt mGze byt
mistem akutni alergické reakce. Cilovou tkani
je spojivka, slizni¢ni membrana, kterd pokryva
oko mezi hornim a dolnim vickem. Spojivka
je v kontaktu se zevnim prostfedim, a je tudiz
stejné jako napf. nosni sliznice vystavena pfi-
mému pUlsobeni antigenu. Alergeny mohou
byt jak sezonni (pyly), tak celoro¢ni (zviteci
srst, prach, roztoci). Nejbéznejsi o¢ni alergif je
sezonni akutnf alergickd konjunktivitida (SAC),
jejiz vyznam spociva spise v jeji frekvenci nez
v jeji zdvaznosti. Ze viech oc¢nich alergii SAC
predstavuje kolem 95%. To je pozitivni Udaj
vzhledem k tomu, Ze toto postizeni nevede
k trvalému zhorSenf vidéni a trvd pouze ome-
zené obdobi v roce.

Alergicka konjunktivitida je bézné spojena
s alergickou rinitidou a pfiznaky slzenf (88 %),
svédéni (88 %), zarudnuti (78 %), bolesti (75 %),
otokem (72 %) a bodanim (65 %) (1).

Nejcastéjsi imunopatologickou reakcf, kterd
se podili na vzniku ocnich alergil, je ¢asna precit-
livélost — reakce I. typu zaloZend na protildtkach
t¥idy IgE, méné pak reakce oddéleného typu
(IV. typu).

Imunopatologickd reakce I. typu se rozviji po
opakovaném setkéni s antigenem, ktery v tomto
pfipadé nazyvame alergenem. Alergeny jsou
vetsinou primarné neskodné latky rostlinného
nebo Zivocisného plvodu — pyly, prachy, roztodi,
slozky potravy, ale i hmyzi jedy. Pfi prvnim setka-
ni s antigenem dochdzi k senzibilizaci jedince:
stimuluje se diferenciace specifickych klond Th2
lymfocytd a nésledné B lymfocytd (plazmocytd),
které pod vlivem Th2 cytokint (IL-4 a IL-5) secer-
nujf protilatky prevézné tfidy IgE. Ty se navaZzou
na vysokoafinni Fc receptory zirnych bunék
tkéni a bazofil( v cirkulaci. Volny IgE v cirkulaci
ma velmi krétky polocas (24 dne), na povrchu
zirnych bunék vsak zGstava zachovan mnoho
tydnU. Setka-li se takto senzibilizovana burika
s odpovidajicim alergenem, navaze se alergen
na IgE na povrchu bunky. To zplsobi tzv. pfe-
mosténi molekul IgE, coz predstavuje aktivacni
signdl. Aktivace vede k rychlé degranulaci zirné
bunky a k uvolnéni preformovanych meditord
zanétu. Soucasné je aktivovana fosfolipdza A,
kterd zpusobi uvolnéni arachidonové kyseliny.

Interni Med. 2012; 14(4): 165-168

Ta je pak metabolizovéna na prostaglandiny,
tromboxany a leukotrieny. Preformované i nove
tvofené medidtory majf vyrazné biologické ucin-
ky odpovédné za projevy ¢asné precitlivélosti (2,
3). Hlavnim pUsobkem, ktery se podili na vzniku
typickych projevd, je histamin. V jednom mas-
tocytu se nachézi 5-10 pg histaminu, ktery je
ulozen v granulich. V oku se nachézeji dva typy
histaminovych receptor(i H, a H.. Stimulace H,
receptort vede ke svédéni, zatimco stimulace
H, receptor(l zpUsobi vazodilataci spojivkovych
cév s naslednou hyperemii a chemdézou (4). Po
bezprostiedni reakci na alergen mdze nastat
pozdni faze reakce. Ta nastava za 4-8 hodin
po expozici, kdy se po pfechodném zklidnénf
znovu stupnuje zarudnut, slzenf, svédénfa pocit
ciziho téliska.

Alergickd onemocnéni oka se rozdéluji do
nékolika klinickych jednotek.
Alergickd konjunktivitida (Allergic conjunc-
tivitis, AC)
sezonni alergickd konjunktivitida
(Seasonal allergic conjunctivitis, SAC)
celoro¢ni alergicka konjunktivitida
(Perenial allergic conjunctivitis, PAC)
Gigantopapildrni konjunktivitida (Giant-
papillary Conjunctivitis, GPC)
Vernélni keratokonjunktivitida (Vernal
Keratoconjunctivitis, VKC)
Atopicka keratokonjunktivitida (Atopic
Keratoconjunctivitis, AKC)
Kontaktni alergie (Contact Allergy, CA)

www.internimedicina.cz | 2012; 14(4) | Interni medicina pro praxi



- Mezioborové prehledy

Alergicka konjunktivitida

Akutnf alergickd konjunktivitida patfi mezi
nejcastéji se vyskytujici alergickd onemocnéni
oka. Nevede k trvalému zhorsenf vizu, ale mé
vysokou morbiditu, zhorsuje pacientovi kvali-
tu Zivota a v nékterych pfipadech znemoznuje
nemocnému normalni zapojeni do Zivota. Jeji
|é¢ba byva zvlddnuta lokalnimi prepardty a ne-
vyzaduje systémovou terapii. Onemocnéni je
zpUsobeno primou expozici povrchu oka aler-
genu a je nejbéznéjsi hypersenzitivni reakci oka.
U vnimavych jedincl vznika nahle a rychle. Jde
o lokalnf reakci, kterd se manifestuje jako akutnf
edém vicek a spojivky (5).

Symptomy

Pacienta k Iékafi obvykle privadi zarudnuti
a vyrazné svédéni oci, vétsi ¢i mensi otok vicek
a spojivky, mize byt mirna ptéza hornich vicek.
Dostane-li se na spojivku vétsi mnozstvi aler-
genu, mize byt chemodza tak velkd, Ze spojivka
prolabuje mezi vicky, jindy otok vicek zcela uza-
vird oc¢ni stérbinu (obrédzek 1). Dalsimi projevy
jsou paleni, pocit pisku, pocit ciziho téliska.
Typickymi potiZzemi pacienta jsou triada ,zarud-
nuti, otok a svédén{” (6). Postizenf oci mUZe byt
vyrazné asymetrické, sveédénf je oboustranné.
U sezonni AC se zadvaznost pfiznakd lisi den
ode dne v zavislosti na mnozstvi alergent
v prostredf.

Klinicky obraz

Pri vysetfeni byva vetsi ¢i mensf otok vicek,
spojivka je hyperemickd, chemotickd, mlécné
bélavého vzhledu. Na tarzaIni spojivce horniho
vicka se mlze vytvorit jemna papildrni hyper-
trofie. V ddsledku vendzni kongesce mohou
vzniknout tmavé kruhy kolem oc¢f nazyvané
,alergické monokly”. M@ze jit o jediné projevy
alergie, které pacient ma. Jak bylo uvedeno, ty-
to pfiznaky vznikaji sezonné a zcela vymizi, jak-
mile odezni pdsobeni antigenu. Nejbéznéjsimi
predstaviteli téchto alergent jsou travni pyly.
Ptiznaky trvajf v prdmeéru 24 hodin a rychle
ustoupi, jakmile prestane alergen pUsobit. Pro
sezonni SAC je typické, Ze se pfiznaky objevu-
ji v urcitém obdobf kvdli sezonnimu vyskytu

Obrdzek 1. Alergicky otok vicek levého oka — AC

vzdusnych antigend v zevnim prostfedi. SAC
je casto spojena s alergickou rhinitidou nebo
sinusitidou. Kolem 70 9% nemocnych udava pfi-
tomnost atopie v rodiné (7).

Chronickd alergickd konjunktivitida (PAC)

Alergickym agens, které vyvolava toto one-
mocnéni, nemusf byt jen travni pyly, které majf
typicky sezonnf vyskyt, ale mohou to byt i dalsi
vzdusné alergeny jako domdci prach, zviteci srst,
roztoci nebo pefi. Je-li organizmus dlouhodobé
vystaven témto faktorim, mluvime o chronické
celoro¢ni alergické konjunktivitidé. Jeji pribéh
je podobny jako u akutni formy, ale nenf zde
pritomna sezonni zavislost. Pfesto az 79 % paci-
entl méa sezonni exacerbaci. Prevalence PAC je
mnohem nizsi (3,5:10 000). Priznaky u obou fo-
rem jsou podobné, ale subjektivné je chronicka
forma vniména podstatné hure.

Gigantopapilarni konjunktivitida (GPC)

GPC je spojovana s chronickou expozici ci-
zimu materidlu, jako jsou kontaktni ¢ocky, o¢ni
protézy, stehy, filtra¢ni puchyre, ale i dermo-
lipom, limbalnf dermoid apod. Je charakteri-
zovana pfitomnosti abnormalné velkych papil
na tarzalnf spojivce horniho vicka, hyperemif
spojivky, nadmérnou mukdzni sekreci, pocitem
ciziho téliska a svédeénim.

Symptomy

Pacient udavé pocit ciziho téliska, dyskom-
fort, svédéni po odstranéni kontaktnich cocek,
hlenovitou sekreci. Postupné se rozviji intoleran-
ce kontaktnich cocek, fotofobie, paleni, mlhavé
vident.

Klinicky obraz

Hlavnim pfiznakem je pfitomnost papil na
tarzalni spojivce horniho vicka (obrazek 2), papily
jsou zpocatku malé, postupné se zvétsuji, na
povrchu jsou ploché, nékdy s ulceraci. Postupné
pfibyva mohutna mukdzni sekrece. Sekret mdze
béhem nékolika hodin zcela obalit ¢ocku, takze
se stava neprihlednou.

Obrdzek 2. Papily na tarzalni spojivce horniho
vicka — GPC
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Verndlni keratokonjunktivitida
(VKQ)

Je zdvazné zénétlivé onemocnéni, které
ma sezonni rekurenci, méné casto chronicky
celoro¢ni prébéh. Postihuje hlavné déti a pu-
bescenty. Ackoliv je povaZzovana za alergické
onemocnéni, jeji plvod i imunogeneze zUstavajf
nejasné. U fady pacientl je negativni rodinna
i osobni alergologickd i atopickd anamnéza
a u vétsiny pacientd jsou negativni i standardni
alergologické testy (8).

Symptomy

Prvnim pfiznakem je intenzivni svédéni, pa-
leni, pocit ciziho téliska, postupné se rozvijf ex-
trémni svétloplachost, kterd nuti déti zdrzovat se
ve tmé. Nepretrzité odirani zvysuje degranulaci
mastocytl, tim nasledné svédénia zanéta mlze
dojit k sekundarni bakteridlni infekci. Pfitomnost
bolesti indikuje postizeni rohovky.

Klinicky obraz

Onemocnéni se projevuje pfitomnosti pa-
pil na tarzalni spojivce horniho vicka, které majf
typicky vzhled pfipominajici dlazebni kostky.
Papily jsou obrovské, mohou dosahovat priime-
ru 7-8 mm a mohou zpUsobovat mechanickou
ptozu. Tyto papily pretrvavaji i v klidové fazi,
ale extrémné zdufi béhem akutni faze, obvykle
na jare. Kize vicek ani jejich okraje nejsou na
rozdil od AKC postizeny. Z dalSich pfiznakd je to
hojnd, bélava sekrece. Bulbarni spojivka je hy-
peremicka a edematdzni. Limbus a perilimbalnf
spojivka jsou ztlustélé s gelatindzni hypertro-
fil. Na limbu mohou byt pfitomny prechodné
Hornerovy tecky a Trantasovy uzliky (obrazek 3),
které pfetrvavaji 2-7 dnf a jsou tvofeny eosino-
fily a odumrelymi burikami. Mezi nejzavaznéjsi
a vizus ohrozujici komplikaci patff vied rohovky.
Typicky vzniké v horni poloving mé ovélny tvar,
spodina je Sedavé a okraje navalité. V pfipadé

Obrdzek 3. Gelatindzni infiltrat v oblasti
limbu - limbalni forma VKC




chronického trvani je v misté viedu deponovan
zanétlivy materidl a tvofi se bily nebo Zluty
rohovkovy plak nazyvany ,pancéfovy vied”.

Atopicka keratokonjunktivitida
(AKK)

Atopie je hereditarni onemocnéni, které se
manifestuje postizenim o¢nim, koznimi abnor-
malitami a dysfunkci respira¢niho traktu. AKC
je termin, ktery je pouzivan k popisu nejzavaz-
néjsiho alergického postizeni oka s nejvyssim
rizikem slepoty. AKC postihuje 25% pacientd
s atopickou dermatitidou. Rodinnd anamnéza
obvykle odhali pfitomnost jinych alergickych
onemocneni v rodiné jako sennd ryma, astma,
kopfivka. Priznaky zacinaji v pozdni puberté
a pretrvévaji do 4.-5. dekédy zivota.

Symptomy

Nejcastéji uvadénym pfiznakem je obou-
stranné svédéni, bézné je slzenf, zarudnuti oka,
vlaknitd sekrece. Z dalsich pfiznakd, na néz si
pacienti stézuji, je péleni, fotofobie, mlhavé
vidéni, pfi postizeni rohovky je pfitomna bo-
lest.

Klinicky obraz

Atopickd blefaritida je charakterizovana
ztlusténim okrajl vicek, otokem vicek, kize
je indurovana, na povrchu jsou supinky, ce-
14 kGze v periokuldrni oblasti ma zvrdsnény
vzhled. V oblasti laterdIniho kantu byvaji fisury
az ragady zpusobené drbanim. Bézna byva
blefaritida zplsobena Staphylococcus aureus
(obrdzek 4).

Spojivka je hyperemicka a edematdzn, tar-
zaIni spojivka s papildrni hypertrofii, chronicky
pribéh mdze vést k jizveni spojivky a vzniku
symblefar. Postizeni rohovky je ve formé tecko-
vité keratitidy, ale je zde velké riziko vzniku viedu
rohovky infekéniho i neinfekéniho. Postupné
vznikd mikropanus, neovaskularizace rohovky
se mohou $ifit do centra a byt pfi¢inou zhoréenf
vidéni (obrazek 5).

Kontaktni alergie

Alergicka reakce muze byt spusténa zevnimi
nevzdusnymi alergeny (Iéky, roztok z kontakt-
nich cocek, konzervacnf latky, mastovy zaklad
nebo kosmetické pfipravky) (obrazek 6). Je-li
odhalen a eliminovan vyvolavajici faktor, dojde
k vymizeni potizi. Primarné je postizen povrch
oka a vicka. Tento typ predstavuje alergickou
reakci odddleného typu. V nékterych pfipadech
postizeni kize vicek a okolf oka predstavuje kon-
taktni dermatitidu.

Obrdzek 4. Té7ka blefaritida s exkoriacemi
pii AKC

Lécba

Lécba alergickych onemocnéni oka nékdy
byva svizelnd. Idedinim zpUlsobem terapie je
eliminace alergenu, kterd zejména v casnych
stadiich m0ze byt Uspésna, ne vzdy je vsak moz-
na. Imunoterapie spociva v aktivaci imunitniho
systému nebo v desenzibilizaci pomocf vakein.
Farmakoterapie predstavuje lokalni podavani
léciv, kterymi docilime dostate¢né koncentrace
léku v misté urceni a minimalizujeme celkové
nezadouci Ucinky.

Antihistaminika

Lokalni antihistaminika jsou nej¢astéji po-
uzivané prepardty pro lé¢bu ocnich alergif.
Inhibuji histaminové H receptory a tim bra-
ni uvolfiovani histaminu. Aktivace o¢nich H,
receptor(l vyvolavé pocit svédéni a paleni,
aktivace H, receptord zpUsobuje zCervenani.
LokéIni antihistaminika kompetitivné obsazuji
H, receptory, ¢imz zabranuji navazanfa stimu-
laci téchto receptord histaminem (nezabranujf
samotnému uvolnovani histaminu z zirnych
bunék). Tlumi tedy projevy alergickych reak-
ci, ale neovliviuji zénétlivou slozku alergické
reakce. V Iékovych formdch urcenych pro o¢nf
aplikaci jsou nékdy kombinovéany s vazokon-
strik¢nimi ldtkami, které umocnujf jejich Ucinek.
V soucasné dobé se pouzivaji antihistaminika
2.generace — levocabastine, azelastine a eme-
dastine.

Stabilizatory zirnych bunék

Stabilizatory zirnych bunék zabranuji uvol-
novani mediatorl alergickych reakci (predevsim
histaminu) ze senzibilizovanych bunék. Inhibujf
degenulaci Zirnych bunék a inhibuji reakci kom-
plementu. Nemaji pffmy antihistaminovy efekt
a je nutné je aplikovat nékolik tydnd, aby se
dostavil Ucinek. Hlavni klinické vyuziti téchto
léciv spocivé v dlouhodobé profylaxi alergic-
kych konjunktivitid. Sodium cromoglycate, ne-
docromil sodium, lodoxamidum jsou nej¢astéji
pouzivané preparaty.

Obrdzek 5. \/askularizace v horni poloviné
rohovky pfi AKC

Obrdzek 6. Alergicka reakce na kapky - otok a
zarudnuti kGze v periokuldrni oblasti

Kombinované preparaty
Tyto preparaty v sobé zahrnuji Ucinky

preventivnich antialergik a antihistaminik.
Jsou schopné okamzité tlumit akutni proje-
vy alergie a zaroven branit dalsimu rozvoji
alergické reakce. V soucasné dobé je na trhu
ketotifen, olopatadine, azelastine, nedocromil
a epinastine.

Nesteroidni antiflogistika

Tyto latky potlacuji produkci mediatorQ
zanétu inhibici cyklooxygendzy, kterd vede
ke snizeni tvorby prostaglandint a leukotriend.
Jsou efektivni u hyperémie a svédéni a terapeu-
ticky je vyhodny i jejich analgeticky ucinek. Bez
obav je Ize podévat i u pacientd s anamnézou
glaukomového postizeni. PouZiva se predevsim
diclofenac a fluorbiprofen.

Kortikosteroidy

Kortikosteroidy inhibuji produkci a/nebo
uvoliovani mnoha chemickych mediatord zané-
tu (napf. histamin, prostaglandiny, leukotrieny).
Maji rychle nastupujici protizanétlivy ucinek,
ale jejich aplikace mUzZe byt provézena rdznymi
nezddoucimi Ucinky. Podavani steroid mize
u vnimavych osob vyvolat zvyseni nitroo¢niho
tlaku (tzv. steroidni glaukom), pfi dlouhodobém
podavani maze vzniknout sekundarni katarakta.
Kontraindikovany jsou u akutnich herpetickych
afekci a pfi dlouhodobé aplikaci vznika riziko
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sekundarnfinfekce oka. Podavani kortikoid( by
mélo probihat pouze pod kontrolou odborného
oc¢niho lékare.

Imunomodulatory jsou latky, které reaguji
simunitnim systémem a plsobf imunostimulaci
a imunosupresi. Jsou spojené s mensimi neza-
doucimi Ucinky, proto jsou upfednostriovany
pred kortikosteroidy. Rada z nich je s Uspéchem
pouzivana u verndlnf a atopické keratokonjunk-
tivitidy jako cyklosporin A, tacrolimus, mycophe-
nolatemofetil nebo infliximab (9).
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