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Pfiznaky alergie oka jsou velmi ¢asté u dospélych i déti na celém svété a jsou casto spojeny s piiznaky alergie nosu, popisované jako
rhinokonjunktivitidy. PostiZzeni se v souc¢asné dobé vyskytuje u 30% détské populace vyspélych zemi a neustale dochazi k vzestupu
prevalence. Priibézné jsou dopliiovany moznosti prevence i Ié¢by alergickych onemocnéni véetné alergie oka. Vyskyt o¢nich alergii a je-
jich klinickych projevi je stale podhodnocen a pfitom maji vyznamny dopad na kvalitu Zivota jedince. Je nezbytné smérovat k lepsimu
poznani mechanizmii alergie a zanétu, coz by mohlo prispét ke zlepseni l1éCby.
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Childrens 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 sym-
ptoms, prompting the term rhinoconjuctivitis to describe the condition. Allergy is common hypersensitivity disorder that affects 20 %
to 40 % of the population in the western world and its prevalence is increasing worldwide. A variety of prevention and treatment option
exist to control ocular allergy symptoms. Ocular allergy is underdiagnosed and has significant impact on the life of the pacient. It is vital

to reach a better understanding of ocular alergic mechanisms and inflamation, which may lead to improved treatment.
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Uvod

Alergicka konjunktivitida postihuje v soucas-
né dobé priblizné 25 % populace vyspélych zemf
(1-3). Priznaky alergie oka jsou ¢asté u dospélych
jedincd i u déti a jsou casto spojeny s vysky-
tem alergické rymy (4-6). Alergicka onemocnénf
dnes postihuji vice neZ jednu tietinu populace
vyspelych zemi a vykazuji neustaly trend réstu
(2). Mezindrodni studie ISAAC (The International
Study of Astma and Allergy in Childhood) proka-
zala vyskyt rhinokonjunktivitid v riznych zemich
svéta v rozmezf 0,8-14,9% déti ve véku 6-7 let
a v rozmezi 1,4-39% déti ve veku 13-14 let (4).
Je zfejmé, Ze evidence nalez( klinickych projevl
alergif je podcenéna. Evidence alergif je nedo-
state¢nd, Casto se lehké formy postizeni do dia-
gnostického a lé¢ebného procesu nedostanou
(7). V¢asné rozpoznani alergie je velmi dllezité.
Nesmime zapominat, Ze rizikovym je kazdé dité
s pozitivni rodinnou anamnézou alergického
onemocneén.

Diskuze

Obecné je osetieni détskych forem rhino-
konjunktivitid a konjunktivitid pfedevsim zéle-
Zitosti détského lékare (priblizné 50 % postize-
nych), mensi mira diagnostiky a Ié¢by je zajisténa
alergologem a pouze téz3f, problémové pra-
béhy onemocnéni registruje ocni Iékar (2, 4, 8).
Oftalmolog mUiZe prispét zejména v diferencialni
diagndze, protoZe se mnohdy na tzv. alergii sva-
difada jinych chorob, nej¢astéji sy suchého oka,

toxicka konjunktivitida, zanét spojivek pfi acne
rosacea a nékteré dalsi. Alergické konjunktivitidy
se mohou objevit jiz u batolat, ¢asto je dopro-
vazi i celkové atopie. Neni ale vyjimkou, jsou-li
samostatné. Rozezndvéame tzv. alergickou se-
zonni konjunktivitidu, kterd je v naprosté vétsiné
soucasti polindzy. Co upoutd a mnohdy rodice
vydési, je mohutny otok spojivky, tzv. chemdza,
ke které se nékdy pfida i pomérné znacny otok
vicek. Vyvolavajicim podnétem jsou vzdusné
alergeny, jednéd se o . typ precitlivélosti.

Déle pak jsou to alergické zanéty spojivek
pod obrazem folikuldrnich zmén spojivek, ze-
jména vernalni katar spojivek — oboustranné,
chronické postizeni, sezonné se zhorsujici, ze-
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jména na jafe, odtud také pochazi nédzev nemoci.
Vedle |. typu se uplatiiuje IV. typ precitlivélosti.
Vétsinou jde o polyvalentni podnéty, nejcastéji
prach a roztoce, v souvislosti s atopil. Maji néko-
lik klinickych obrazd, k jejich rozlisent je potfebné
vysetfen( na Stérbinové lampé.

O tom, Ze alergickd onemocnéni vykazujf
neustdly vzestup a budou perspektivné vaz-
nym problémem zdravotnictvi, nenf pochyb.
V grafu 1 ukazujeme vzestup alergickych one-
mocnéni ve vybranych zemich svéta —iv ze-
mich s pdvodné nizkou prevalenci vyskytu
alergil, jako je napfiklad Island, Recko, Norsko,
doslo v rozmezi let 1995-2005 k markantnimu
vzestupu. Stejny vzestup je pozorovan v ze-

Graf 1. Prevalence atopie ve vybranych zemich v letech 1995-2005
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mich s vysokou prevalencf alergif, napfiklad
v australské populaci se jiz blizi 50% (graf 1).
V Ceské populaci je tento vzestup v poslednf
dekadé zvlasté vyrazny. Stejné tak jako geo-
grafické rozlozenizemi, stupen vyspélosti jejich
ekonomie, znecisténi Zivotniho prostfedfa fada
dalsich faktord se uplatriuje ve vyznamné mi-
fe i v regiondlni Urovni. Zékladem diagnostiky
alergif je predevsim rodinnd a osobnianamné-
za. Pozitivni anamnézu je nezbytné verifikovat
koznimi testy s vybranymi alergeny, pfipadné
vysetfenim alergen specifickych protilatek (9).

Klinické piiznaky alergie oka se vyskytuji izo-
lované u 10% pfipadd, kombinaci s alergickou rhi-
nitidou nachdzime u 90% postizenych. Nej¢astéji
se setkdvame s vyskytem sezonni akutni alergické
konjunktivitidy, kterd je zavisla na vyskytu pyld,
ke kterym je jedinec senzibilizovan. Dochézi k se-
zonnimu zvyseni klinickych projevl pfedevsim
vjarnim a pozdné letnim obdobi (10-12). Klinické
projevy jsou suzujici a maji vyznamny dopad zdra-
votnii ekonomicky. V Evropské unii je kalkulovan
néklad na lé¢bu na rok a pacienta priblizné 200
Euro (4). Sezonnf alergickou konjunktivitidou trpf
pfiblizné 10-15% nasi populace.

Celorocni chronickd alergicka konjunktivitida
se vyskytuje v mnohem mensi mite, u nds je evi-
dovéano pfiblizné 1% populace. Hlavnimi alerge-
ny jsou predevsim alergeny roztoc¢l, doméaciho
prachu, alergeny plisnf a stale Castéji alergeny
domadcich zvitat — kocky, psa, morcete a dalsich.
I u tohoto postiZzenf pozorujeme gradaci vyskytu
potizf v z&vislosti na mnozstvi alergenl v pro-
stfedi bytu nebo pracovisté (3, 7).

Mnohem zdvaznéjsi formou oc¢nf alergie
je atopickd keratokonjunktivitida, vyskytujici
se U 25-40% populace s atopickou dermatiti-
dou. Podobny priibéh ma i atopicka blefaro-
konjunktivitida (3).

VernaInf katar spojivek tvoff pfiblizné 1%
alergickych onemocnéni oka s vyskytem obvyk-
le u jedinct mladsich 14 let a s dvojnasobné vys-
si frekvenci vyskytu u muzského pohlavi (3).

Lécba

Je fada moznosti lé¢by a prevence priznak
alergie oka (tabulka 1), nékteré z nich mohou pfi-
spét k omezeni ¢asto nezbytné farmakologické
intervence. Napfiklad vyvarovani se alergentim,
ke kterym je pacient citlivy, mGze sniZit riziko
indukce alergie. Musime si ale uvédomit, Zze oko
je rozsahlym povrchem s vysokou moznosti
uplatnéni se alergenu, protoze je v bezprostred-
nim kontaktu s okolim, takze je prakticky nemoz-

Tabulka 1. Alergie oka — |é¢ebné postupy
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Nefarmakologické B omezenialergenl
B vyplachy oka a chladivé obklady
B umélé ndhrazky slz
Farmakologické B antihistaminika (levocabastin, emedastin, azelastin, antazolin, olapatidin)
B stabilizétory (kromoglykat sodny, lodoxamid, ketotifen)
B kortikoidy (dexamethason, fluorometholon, hydrocortison, prednisolon)

né se alergenm a jejich plsobeni vyvarovat.
Moznosti snizeni nabidky alergend z povrchu
oka cestou lubrikace a pouzitim napriklad umé-
lych slz vzdy nepfindsi patficny Ucinek. Studené
obklady i bezprostfedni prosty vyplach oka jsou
¢asto prvni pomoci a mohou pfinést vyznam-
nou redukci klinickych potiZi (1, 2, 4, 7,8, 10, 11).
Paklize nefarmakologické postupy nepfinesou
odpovidajici pokles priznakd, je nezbytné zahéjit
mistni, pfipadné systémovou Ié¢bu s cilem od-
stranit klinické projevy onemocnén.

Naprostd vétsina alergickych sezonnich kon-
junktivitid pomérné rychle odezni, dobte reaguijt
na lokéIni antihistaminikum antazolin. Zde vyji-
mecné pro dobry efekt kombinujeme v akutni fazi
se sympatomimetiky. Dale je Iékem volby néktery
7 fady lokaInich H | blokatord (emadastin, levoka-
bastin, azelastin), které majf prolongovany ucinek,
kompetitivné inhibuji H | receptory a snizuji cévni
permeabilitu. Pfed zacatkem alergické sezony
je vhodné podat Iéky ve formé oc¢nich kapek,
které brani degranulaci Zirnych bunék, napt. na-
kromoglykan a odoxamid. Za moderni jsou pak
povazovany léky, kde se kombinuji antihistamini-
ka se stabilizatory zimych bunék, napt. ketotifen
fumarét, epinastin a olopatiden. U tézsich forem,
zejména u vernélniho kataru spojivek, je nutné
pouzit ke zklidnénf rovnéz i kortikoidy. U détf
rozhodné preparéty s fluorometholonem, které
nezvysuji nitroo¢nf tlak. Nékdy jsme nuceni uzft
prednisolon. Jeho indikace patii o¢nimu Iékafi,
ktery pacienta v prlibéhu lé¢by pravidelné kon-
troluje. Riziko steriodniho glaukomu nenf az tak
malé a zvyseny nitroo¢ni tlak vidime ¢astojiz po 2
tydnech lokaIni aplikace prednisolonu. Vcasné
vysazenf lokélnich kortikoidd je nezbytné, jinak
dojde poskozenim odtokovych cest k vytvoreni
sekundarniho glaukomu. Stejné nebezpedi jak
samotné kortikoidy znamenaji i kombinované
preparaty s antibiotiky.

RovnéZ pouzitl imunoterapie pfi znalosti
etiologického agens mUZe pfinést vyznamny
lécebny Ucinek a rozhodné snizuje klinické po-
tize (12). OrdlIni, respektive sublingvélni aplikace
je v posledni dobé nahrazovéna nazalni aplikact
vakciny, kterd je vyznamné Ucinnéjsf (4).

Zavér

Lécebné postupy a zvlddani potizi alergie
oka je stale predmétem zajmu jak farmaceu-
tickych firem, tak zainteresovanych specialistd.
Stale se klonfme k tomu, Ze moznost prevence
indukce alergického onemocnéni je jednoznac-
né perspektivou, kterd pfinese vyznamny do-
pad nejenom pro rizikovou populaci, ale i pro
ekonomiku zdravotnictvi statu. Cistota zevniho
prostredf, alei ¢isty domov hraji v prevenci nejen
détskych alergii nemalou ulohu.

Literatura

1. Bielory L, Friedlaender MH, Fujishima H. Alergic conjunc-
tivitis. Imunol. Allerg. Clin. N.A. 1997; 17: 19-31.

2. Leonardi A. Vernal keratoconjunctivitis: pathogenesis and
treatment. Progress in Retina and Eye Research 2002; 21:
319-339.

3. McGill JI, Golgate ST, Church MK, et al. Allergic eye disease
mechanisms. Br J Ophtalmol. 1998; 82: 1203-1214.

4. Bielory L, Katelaris CH, Lighman S, et al. Treating the Ocu-
lar Component of Allergic Rhinoconjunctivitis and Related
Eye Disorders. MedGenMed 2007; 9: 35-52.

5. Bielory L. Allergic and Immunologic disorders of the eye.
Part I: Imunology of eye. J. Allergy Clin Immunol 2000; 106:
805-816.

6. Bielory L. Allergic and Immunologic disorders of the
eye. Part II: Ocular allergy. J. Allergy Clin Immunol 2000;
106: 1019-1032.

7. Owen CG, Shah A, Henshaw K, et al. Topical treatments
for seasonal allergic conjunctivitis: systemic review and me-
ta-analysis of officiency and effectiveness. Brit J Gen Practi-
ce 2004; 54: 451-456.

8. Leopardi A, Mottle L, Bortolotti M. Allergy and eye. Clin
Exp Immunol. 2008; 153: 17-21.

9. Petr( V. Zvldstnosti péce o détské alergiky. Lékarské Lis-
ty 2009; 5: 21-22.

10. Kumar P, Elston R, Black D, et al. Allergic rhinoconjunctivitis
and contact lens intolerance. CLAO J, 1991; 17: 31-34.

11. Lemp MA. Contact lenses and associated anterior seg-
ment disorders: dry eye, blepharitis, and allergy. Ophtalmol
Clin North Am. 2003; 16: 463-469.

12. Lima MT, Wilson D, Pitkin L, et al. Grass pollen sublingual
immunotherapy for seasonal rhinoconjunctivitis: a randomi-
sed controlled trial. Clin Exp Allergy 2002; 32: 507-514.

MUDr. Pavel Susicky

Oc¢ni oddéleni Masarykovy nemocnice
Socidlni péce 3316/12A,

401 13 Usti nad Labem
pavel.susicky@mnul.cz

www.pediatriepropraxi.cz | 2010; 11(3) | Pediatrie pro praxi



