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alergické formy, se fadi vernalni keratokonjunktivitida, ktera je charakteristicka pouze pro détsky vék, a raritni atopicka ketarokonjunk-
tivitida. Hlavni subjektivni obtiZe u alergickych konjunktivitid jsou svédéni, slzeni a svétloplachost. Cheméza spojivek, otok vicek a zéer-
venani oka hraji roli p¥i klinické diagndze. Prevence u alergickych konjunktivitid je omezena. Terapie akutni alergické konjunktivitidy
je zalozena na mistni aplikaci antihistaminik a stabilizatora zZirnych bunék. Optimalni v Givodu lécby je jejich kombinace. U chronickych
konjunktivitid nebo zavaznych forem keratokonjunktivitid mize dochazet k anatomickym zménam, jako je papilarni hypertrofie spojivek
nebo i poskozeni povrchu rohovky. V téchto pfipadech je nutné kratkodobé pouziti lokalnich kortikosteroidd, ale s potfebou sledovat
vedlejsi ucinky, mezi které patfi sekundarni glaukom a komplikovana katarakta.
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Allergic conjunctivitis in children

Seasonal and perennial conjunctivitis is the most common form of eye allergies. Among the less common but clinically severe allergic
forms, ranks vernal keratoconjunctivitis which is only characteristic for childhood and rare atopic keratoconjunctivitis. Main subjective
symptoms in allergic conjunctivitis is itching, tearing and photophobia. Chemosis of conjunctiva, eyelid swelling and redness of the eye
play a role in clinical diagnosis. Prevention in allergic conjunctivitis is limited. Therapy of allergic conjunctivitis is based on local application
of antihistaminics and mastcell stabilizers. Most optimal are their combination. Chronic conjunctivitis or keratoconjunctivitis severe forms
can lead to anatomical changes such as papillar hypertrophy of conjunctiva or even they can damage the corneal surface. In these cases,
itis necessary to use steroids with the need to monitor the side effects of long-term therapy, including secondary glaucoma and cataract.

Key words: allergic conjunctivitis, itching, watery eyes, antihistaminics, mast cell stabilizers, corticoids.

Uvod

Alergické zanéty spojivek tvori 20% viech
détskych alergif a v sezoné az 75 % vsech kon-
junktivitid. | kdyz vétsina alergickych zanétl oka
spontdnné odezni nebo je dobre lécitelnd, ne-
ni mozné, vzhledem k velké frekvenci vyskytu
a moznych dalsich obtizi, tyto zdnéty podce-
novat (1). Suzujici obtize, snizeni kvality Zivota,
omezeni dennich a $kolnich aktivit a nakonec
i ekonomicky dopad hrajf dtlezitou roli v kom-
plexnim pohledu na tuto problematiku.

Poznamky k imunopatogenezi
alergickych zanétu

Oko byva ¢asto mistem akutni alergickeé re-
akce. Na pfimy atak alergenu, v rdmci prvni nebo
opakované reakce, reaguje predevsim spojivka
oka, protoze obsahuje lymfocyty, Zirné a dendri-
tické bunky, eozinofilni a bazofilni granulocyty
a imunoglobuliny. Podobné situace je i u nosnf
sliznice, kterd ma Uzké anatomické a fyziologické
vazby k povrchu oka. V patogenezi alergickych
konjunktivitid se uplatiuji dva typy precitlive-
losti (2).

Typ | (tzv. Casna precitlivélost)

Typ | se Ucastni pfi vzniku sezonnf a celoro¢-
ni alergické konjunktivitidy. Casna forma precit-
livélosti je charakterizovédna okamZzitou reakci

antigenu s protilatkami IgE (imunoglobulin E),
které se vdzou na povrchu Zirnych, bazofilnich
a dendritickych bunék. Alergicky proces vede
k degranulaci Zirnych bunék s uvolnénim me-
didtorl zanétlivé reakce. Mezi hlavni medidtory
akutniho zanétu patfi histamin, serotonin, leu-
kotrieny a prostaglandiny. Timto mechanizmem
se klinicky prezentuje otok postizenych tkan,
zCervenan( spojivky a svédéni. Tento typ je cha-
rakteristicky pro akutnf sezonnf alergickou a ce-
loro¢ni chronickou alergickou konjunktivitidu.

Typ IV (tzv. pozdni precitlivélost)

Jde oreakci na pfitomnost antigenu
bez Ucasti protiladtek. Tato reakce je opro-
ti typu | opozdéna a klinicky se projevi tfeba
az za nékolik dni. Hlavnim aktérem déje jsou
T-lymfocyty (thymus dependentni bunky).
Charakteristickd je spoluticast u atopické kerato-
konjunktivitidy a vernalnf keratokonjunktivitidy.

Klasifikace détskych
alergickych konjunktivitid

Akutni sezonni (sporadickad)
alergicka konjunktivitida (SAC)

Je v détském véku nejcastéjsi, byva bézné
spojena s alergickou rinitidou a probiha pak pod
obrazem akutnf alergické rinokonjunktivitidy
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(sennd ryma). Incidence se pohybuje v rozme-
7i 0,8-14,9% u déti ve veku 6-7 let a v rozme-
z( 1,4-39% u déti ve véku 13-14 let. Alergicka
konjunktivitida je zavisla na vyskytu vzdusnych
alergend, pylU, kterym je jedinec senzibilovan.
Nejcasté&ji se s touto konjunktivitidou setkdme
v jarnich mésicich a pozdéji i v casném Iété (3).

Symptomy: Klinické projevy jsou suzujici.
Nejcharakteristict&jsim znakem je svédéni. Bez
tohoto pfiznaku nemdzeme mluvit o alergic-
ké oc¢nf reakci. Svédénf je provdzeno tendenci
kmnuti oci a to zhorsuje situaci. Dal$im znakem
je mensi svétloplachost a slzeni.

Klinicky obraz: Klinicky obraz se mdze vyvi-
nout okamZité po styku s alergenem, ale Castéji
zacind pozvolnéji ve stupnich. O&i maji ¢asto
jakoby skelny vzhled. Rodice nejvice zneklidni
chemdza spojivky (otok, resp. jeji nadzvednuti
exsudatem), kterd je viditelnd makroskopicky
(obrazky 1, 2). Otok vicek zacing asi 15-30 mi-
nut po expozici alergenu, zuzuje o¢nf stérbinu
a odezniva pomalu. Sekrece je spfSe vodnata
a je zplsobena nadmérnou slzivosti.

Celoro¢ni chronicka alergicka
konjunktivitida (PAC)

Vyskytuje se mnohem méné. Hlavnim
alergenem je trus roztocd, domaci prach,
plisné, alergeny domacich zvifat (kocky, psi,
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morcata). Klinické pfiznaky jsou podobné, ale
znac¢né mirné&jsi nez u sezonni konjunktivitidy
a je patrna spise chronicita zdnétu nebo jeho
exacerbace (4).

Vernalni keratokonjunktivitida (VKC)
VKC je zanétlivé onemocnéni, které ma ¢asto

chronicky celoro¢ni pribéh, i kdyz incidence, jak
znazvu vyplyvd, je nejvétsi na jafe. VKC predsta-
vuje 1% alergickych konjunktivitid. Primérné
zacina ve véku 7 let a chlapci jsou postizeni vy-
razné vice nez dévcata (5, 6). Toto onemocnéni
doprovazi détské atopiky s astmatem nebo pa-
cienty, kteff majf v anamnéze kojeneckého véku
atopicky ekzém.

Symptomy: Prvnim pfiznakem je svédeéni,
pocit ciziho téliska, postupné se rozviji extrémni
svétloplachost, kterd nuti déti zdrzovat se ve tmé
a kfecovité svirat vicka. Pfitomnost bolesti (pocit
ciziho téliska v oku) indikuje postizeni rohovky.

Klinicky obraz: Z pohledu klinické praxe
se VKC déli na dvé formy.

a) Palpebraini forma VKC se nejcastéji pro-
jevuje pfitomnostf papil na tarzalni spojivce
horniho vicka, které pfipominaji dlazebnf
kostky. V klidové fazi jsou relativné ve sta-
bilizovaném stavu, ale na jafe se vyrazné
zvétsi a zduif do floridniho stadia. K dalsim
pfiznakdm patfi hojnd bélava sekrece
a prekrveni s otokem bulbarni spojivky.

b) U limbalni formy VKC je postizen okraj ro-
hovky jeho infiltraci gelatindznimi hmotami
a nékdy je pfitomna i novotvorba povrcho-
vych cév na periferii rohovky (obrazky 3, 4).
Mezi vazné komplikace patfi postizeni ro-
hovky formou keratopatie, nebo dokonce
viedu rohovky (6).

Atopicka keratokonjunktivitida (AKC)

V détské populaci je AKC raritni onemoc-
néni, celkova incidence je pod 1 %o. Jde o he-
reditarni onemocnéni, které se manifestuje
nejen o¢nim a periokuldrnim postizenim, ale
i koZznimi abnormalitami (u 25 % pacientd na-
chdzime atopickou dermatitidu s typickou
lokalizaci na vnitfni strané zapésti a v ohy-
bu loktd) a dysfunkcemi respira¢niho traktu
(bronchidlni astma, rinitida). Pfiznaky zacinaji
v pozdni puberté. Nej¢astéjsi ataky onemoc-
néni byvajf v zimé.

Symptomy: Subjektivné si pacienti stézuji
na svédéni, paleni, fotofobii a mlhavé vidéni. Pri
postizeni rohovky je pfitomna bolest.

Klinicky obraz: Atopicka blefaritida je charak-
terizovana ztlusténim okrajl vicek (blefarokonjunk-
tivitida) a otokem vicek. V oblasti zevnich koutkd

byvaji kozni ragady, zptsobené drbanim. Tarzalni
spojivka je edematodzni s hypetrofif, kterd maze
vést az k jizveni spojivky a vzniku srdstd. Rohovka
mUze byt postizena formou teckovité keratopatie
se zvysenim rizika hlubsiho zanétu rohovky.

Diferencialni diagnostika

Alergické konjunktivitidy se mohou zaménit
s bakteridInim nebo virovym zanétem spojivky.
U bakteridlnich zanétl je vedoucim pfiznakem
vyrazna hnisava sekrece, palent, zarudnuti, nékdy
i bolest. U virovych zénétl je charakteristické
slzenia zarudnutf oka, minimalini sekrece a u détf
Casto zduteni preaurikuldrnich uzlin. Pokud oko
nebo jeho okoli dité boli, mdze byt ve hfe po-
stizeni vicka je¢nym nebo viI¢im zrnem, pfipad-
né i cizf télisko v rohovce nebo pod vickem. PFi
velkém otoku vicek je u déti v rozvaze pocinajici
orbitocelulitida, spojena se zédnéty vedlejsich
dutin nosnich a rymou (7).

Prevence alergickych konjunktivitid
V rdmci preventivnich opatfeni mizeme sta-

novit obecné zasady Upravy zivotniho prostredi

s cflem eliminovat alergeny.

1. Nekuracké prostredi

2. Redukovat relativni vihkost mistnosti na roz-
mezi 30-50%

3. Teplota mistnosti 20-22°C
Odstranit volatilni alergeny, jejichz zdro-
jem muze byt ndbytek, koberce, barvy,
chemikalie

5. Zamezit mnuti oci a zvysit hygienu rukou
V pylové sezoné pfili§ nevétrat, pokud
mozno pouzit Cisticky vzduchu a zvih¢ovace

7. Mytirukou po styku se zviteci srsti
Nosenf tmavych bryli s bo¢nimi ochrannymi
klapkami

9. Dusledné odstrariovani prachu

10. Zamezeni vyskytu plisnf

Lécba alergickych konjunktivitid

Nefarmakologicka terapie

Tento postup muze poskytnout dlileZitou krat-
kodobou Ulevu. Snazime se zamezit mnuti oci,
aplikujeme umeélé slzy bez stabilizacnich pripravk{
(BAK), nebot ty samy alergizuiji. Aplikace umélych
slz, které zvlh¢ujf povrch oka a vyplavujf alergeny,
mUze poskytnout doc¢asnou, ale znacnou Ulevu.
Studené nebo chladné obklady mohou v akutni
fazi pfinést vyznamnou redukci obtiZi (8).

Farmakologicka terapie
Obecné je optimalnf topicka terapie, protoze
pusobf pfimo na povrchu oka (obrazek 5).
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Obrdzek 1. Prekrveni vickové spojivky u sezonni
alergické konjunktivitidy

Obrdzek 2. Chemodza vickové spojivky a jeji papi-
larnf hypertrofie

Obrdzek 3. \/ernalni keratokonjunktivitida. Cévky
vrastaji na rohovku

Obrdzek 4. Limbalni forma vernalni keratokon-
junktivitidy

Antihistaminika
Antihistaminika Il. generace jsou kompetitiv-
ni antagonisté H1 i H2 receptor(. Blokuji mikro-

vaskularni permeabilitu a zmirmuji také svédént,
pélenti sliznic i kdize. Antihistaminika maji kratsi
dobu Ucinnosti (4-6 hodin), proto je vyuZivéame
pro inicialni lé¢bu sezonnf alergické konjunkti-
vitidy. Dobra je zkuSenost s lokaIni aplikaci an-



tihistaminika Emedastinu, ktery ma minimum
nezadoucich Ucinkd a dobfe kontroluje svédént,
pélenia zarudnuti oka. Protizanétlivy efekt anti-
histaminik je ¢astecny a tyto preparaty neblokujf
vsechny medidtory zanétu, jako je napf. kyselina
arachnoidova a leukotrieny. Antihistaminika ne-
jsou proto vhodna pro chronické zanéty a pro
tézsi formy alergickych konjunktivitid. U VKC
i AKC je soucasti lécby celkové podani antihista-
minik rizného generického slozeni a eventudiné
i blokétory leukotriend.

Vyhodnd je kombinace antihistaminik
s dekongestivem (vazokonstricnimi prepara-
ty). Dekongestiva nemaji pfimy vliv na alergii,
ale jsou to ,Ulevové” Iéky. Zmen3uji svedéni,
bolestivost a paleni. Dlouhodobé se ale nemaji
pouzivat. Dobrou zkusenost predstavuji kombi-
nované preparaty antihistaminik a dekongestiv
(napf. Naphazolin nitrat, Antazolin). Takto nasta-
vena terapie je U¢innd v 1é¢bé SAC a PAC.

Stabilizatory zZirnych bunék

Tyto léky inhibuji degranulaci zirnych bu-
nék a caste¢né redukuji vznik jiz vytvorenych
i akutné se tvoficich zanétlivych medidtord.
NeUcinkuji okamzité a je potifeba nékolik dni
(i dva tydny) vyckat efektu. Proto nejsou vhodné
pro lécbu akutni faze zanétu. Jsou doporuco-
vany jako profylaxe u pacientd se SAC a PAC
na zacatku pylové sezony, nebo jako alternativa
k pouziti misto kortikoidd v terapii chronickych
infekci. Hlavnim predstavitelem této skupiny
je kromoglykan sodny, ktery se ve formé ka-
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Obrdzek 5. Moznosti ovlivnéni alergickych reakci oka (autor J. Malec)
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Dekonges¢ni Iéky
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Kortikosteroidy

Antihistaminika

Systémovy efekt na oko
Antihistaminika
SublingudIni imunoterapie

Subkutanniimunoterapie

pek aplikuje 2x denné do spojivkového vaku.
Stabilizatory Zirnych bunék maji minimum ne-
Zadoucich ucinkl (nékdy malé paleni oci) (7).
Kombinované prepardty spojuji efekt an-
tihistaminik a stabilizatord Zirmych bunék. Tyto
preparaty pouzivame jako metodu prvni volby
u vsech akutné probfhajicich zanétl. Vyhodou
téchto 1ékd zaloZzenych na dudlni kombinaci
Ucinku je predevsim okamzitd Uleva (do 5 mi-

Tabulka 1. Indikace preskripce oc¢nich antialergickych 1ékd

nut) od nepfijemnych obtiZi vyfazenim hista-
minovych receptorl a stabilizaci Zirnych bunék.
Jejich efekt je také ¢asové dostatecny (vice nez
8 hodin po aplikaci), a proto se mohou apliko-
vat 2x denné ve formé kapek. Tyto Iéky nemaji
témér zadné vedlejsi ucinky.

Olopatadin jako predstavitel téchto 1€kl
je v oftalmologické praxi velmi cenény. Jesté
vice neZ kortikoidy redukuje pfiznaky svédén,

Nazev latky Léky Indikace
Blokatory H1-receptorti
Levocabastin Livostin gtt sezonnf alergicka konjunktivitida

Emedastin

Emadine 0,05% gtt

sezonnf alergickd konjunktivitida

Azelastin hydrochlorid

Allergodil gtt, Azelastin, Ursapharm 0,5 mg/ml gtt,

Azelastin-Pos 0,5 mg/ml gtt

sezonnf alergickd konjunktivitida

Epinastin

Purivist 0,5mg/ml

sezonnf alergicka konjunktivitida

Ketotifen fumarat

Zaditen gtt

sezonni alergicka konjunktivitida

Stabilizatory zirnych bunék a bazofilnich granulocytt

Cromolyn disodium

Allergo-Comod gtt, Allergocrom Kombi gtt, Allergocrom gtt

Cromohexal

verndlnf keratokonjunktivitida

Kombinovany preparat: blokator H1-receptort + stabilizator Zirnych bunék a bazofilnich granulocyta

Olopatadin hydrochlorid

Opatanol

sezonnf alergicka konjunktivitida

Kombinovany preparat: blokator H1-receptorti + dekongestivum

Naphazolin nitrat 0,25 mg (0,025 %)
Antazolin mesilat 5mg (0,5 %)

Sanorin-Analergin oph. + nas. gtt. sol.

pylovd alergie, alergie na zviteci srst, trdvy, ambrézie

Antazolini hydrochloridum 0,5 mg
Tetryzolini hydrochloridum 0,4 mg

Spersallerg gtt

pylovd alergie, alergie na zviteci srst, trdvy, ambrézie

Dekongestiva

Tetryzolin

Vasopos N gtt, Visine Classic gtt

pylova alergie, alergie na zvifeci srst, travy, ambrézie
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zarudnutf a je stejné ucinny pfi redukci otokd
vicek, chemdzy spojivky a slzenf (3).

Ketotifen: tricyklické H. -antihistaminikum
se stabilizujicim Ucinkem na stény bunék ana-
fylaktické reakce, ma profylakticky vliv, je jedi-

Tabulka 2. Inicidlni terapie alergické konjunktivitidy
Léky

Symptomy

Cervené oko Dekongestivum/blokator H1-receptort

Svédéni Blokator H1-receptord/nesteroidni antiflogistikum

Chronické alergické obtize/sezonni alergie
se systémovym projevem

Stabilizator zirych bunék a bazofilnich granulocytd
nym lokaInim antialergikem, kde roztok nema

BAK, jedné se o formu SDU. Generikum existuje Vyrazné obtize Lokalni kortikosteroidy

i v perordini podobeé.

Epinastin: pouze lokaIni H. -antihistaminikum
s modula¢nim Uc¢inkem na kumulaci zanétlivych
bunék ve spojivce se stabilizaci stény spojivko-
vych bunék, plsobici oproti patologické aktivité
Zirnych bunék.

Nesteroidni antiflogistika blokuji tvorbu
zanétlivych medidtord, hlavné prostaglandind.
Zmiriuji také priznaky svédéni, protoze posu-
nujf hranici citlivosti nervd, ale v 1é¢bé pouze
alergickych ocnich zanétl nemaji vétsi vyznam.

U tézkych forem alergickych konjunktivitid
(VKC, AKC) musime pouzit kortikosteroidy.
Kortikosteroidy inhibuji témér viechny media-
tory, blokuji syntézu histaminu, inhibuji granu-
laci Zirnych bunék, snizuji propustnost kapildr.
V akutni fazi VKC se v [é¢bé uplatriuje subkon-
junktivainf aplikace Bemethazonu. Vzdy je tfeba
mit na paméti nezadouci Ucinky kortikoidd.
Obdobné riziko je i u preparatl obsahujicich
kombinaci kortikoid? s antibiotiky. Po dlou-
hodobéjsi mistni aplikaci se mohou objevit
znadmky druhotného zvysenf nitroo¢niho tlaku,
katarakta (zakalky ¢ocky jsou typicky lokalizo-
vané pod zadnim pouzdrem) a poruchy rohov-
kového epitelu. Z toho plyne, Ze jakmile jsou
zndmky akutniho alergického zdnétu zvlad-
nuty, mély by se kortikosteroidy zacit snizovat
jak v sile, tak frekvenci aplikace (napf. z dexa-
methazonu pfejit na preparaty ,slabsi”, jako je
fluorometholon). Lé¢ba pak mize pokracovat
antihistaminiky a stabilizatory Zirnych bunék.
Kortikosteroidy by mél indikovat oftalmolog
a déti by meély byt dispenzarizovany (9, 10).

Topickd imunosupresiva jsou pouZzivana
jako alternativni terapie u pacientl s VKC a AKC
(inhibujf proliferaci T-lymfocytd, degranulaci
histaminu atd.). Jmenujme cyklosporin, ktery
jako nesteroidni protizédnétlivy lék s minimem
vedlejsich ucinkd je uzivan v 1é¢bé VKC (aplikuje
se ve formé olejového roztoku — u nds neni o¢ni
forma registrovana) (11, 12).

Imunoterapie je v rukou alergologa nebo
imunologa.

Prehled uzivanych antialergickych |ék{ uda-
va tabulka 1a 2.

Zaver

Diagndza a lécba vétsiny détskych alergic-
kych konjunktivitid jsou v rukou terénniho pe-
diatra. Soucasné terapeutické moznosti alergickych
konjunktivitid jsou velmi dobré. Topicka aplikace
modernich antialergickych 1ékd je rychle Ucinna,
ma minimum vedlejsich Ucinkd, byt nezabrani
opakovénizanétu. Chronické a tézké formy ocnich
alergif jsou takeé lécitelné a fesi se ve spolupraci
s oftalmologem, alergologem a imunologem.
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