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Úvod
Spojovka je v priamom kontakte s von-

kajším prostredím a je častým miestom re-

akcie alergénov s lymfatickým systémom. 

Obsahuje lymfocyty, dendritické a žírne bunky, 

eozinofily, bazofily, neutrofilné granulocyty, 

plazmocyty, imunoglobulíny IgA, IgG, IgM, 

IgE, IgD. Väčšina imunoglobulínov sa nachádza 

v subepiteliálnom tkanive, zatiaľ čo v epiteli 

nie sú takmer žiadne. Rôzne druhy alergénov 

vyvolávajú rôzne typy alergických reakcií, pri-

čom sa tieto navzájom kombinujú a prelínajú. 

Môže sa stať, že jeden druh alergénu najskôr 

navodí vznik okamžitého typu precitlivenosti 

(I. typ), s odstupom niekoľkých hodín reakciu 

III. typu a po jednom až dvoch dňoch reakciu 

oddialenej precitlivenosti. Aj takto je podmi-

enená zložitosť a niekedy aj malá účinnosť 

niektorých liečebných postupov. Alergická 

reakcia spočíva v chybnej regulácii a prehnanej 

obrannej reakcii imunitného systému.

Patogenéza
V patogenéze konjunktiválnych alergických 

reakcií sa uplatňujú prevažne dva typy imuno-

patologických reakcií:

• včasná – I. typu: hlavným mediátorom 

v prvej fáze je histamín, heparín a v druhej 

fáze leukotriény, prostaglandíny, trom-

boxány;

• neskorá – IV. typu: sprostredkovaná 

bunkami (reakcia Ag bez účasti protilátok; 

T-lymfocyty, monocyty a makrofágy).

Pri alergickej reakcii sa alergén (ľubovolný 

antigén) naviaže na povrchové IgE protilátky 

žírnych buniek a bazofilov. Vytvorením kom-

plexu antigén – protilátka – bunka sa spustí 

séria reakcií, ktorá vedie k degranulácii bunky, 

Obrázok 1. Alergická reakcia I. typu. Obrázok 2. Alergická reakcia IV. typu.
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a tak k uvoľneniu histamínu a iných chemic-

kých mediátorov zo žírnych buniek alebo ba-

zofilov. Po uvoľnení histamín reaguje s recep-

tormi v blízkych i vzdialených tkanivách.

Klinický obraz alergických zápalov 
spojovky

Jednotlivé príznaky sú dôležité pri posud-

zovaní predpokladanej etiológie zápalu. Mnohé 

symptómy nie sú špecifické a môžu imitovať 

ochorenia iných štruktúr oka: 

• svetloplachosť;

• sekrécia (vodnatá; pri bakteriálnej superin-

fekcii purulentná);

• zmeny spojovky (hyperémia, edém, folikuly, 

papily, membrány, pseudomembrány);

• červené oko;

• bolesti;

• zhoršené videnie (podľa etiológie);

• komplikácie.

Najčastejšie typy alergických 
konjunktivitíd

Alergická rinokonjunktivitída (ARC)

Ochorenie je veľmi častou formou alergie 

s očnou aj nosovo-krčnou symptomatológiou. 

Je typom hypersenzitivity na špecifický vzdušný 

antigén. Má dve formy:

• sezónna ARC: časté peľové alergény, prudký 

začiatok, senná nádcha v lete;

• celoročná ARC: veľká variabilita alergénov 

vrátane domácich prachových, zvieracích, 

počas celého roka, bez ťažkých príznakov 

v sezónnom období.

Prejavuje sa akútnymi, alebo tranziétnymi 

atakmi začervenania očí, svrbením, vodnatou 

sekréciou z očí aj z nosa, kýchaním, opuchmi 

rôznej intenzity .

Gigantopapilárna konjunktivitída (GPC)

GPC je veľmi častou komplikáciou u nosi-

teľov kontaktných šošoviek. Nachádzame papily 

hornej tarzálnej spojovky s diametrom viac ako 

1 mm s ďalším komplexom symptómov ako 

napr. výrazné svrbenie, intolerancia kontaktných 

šošoviek, excesívnou mukóznou sekréciou, zhor-

šením videnia, okulárnou iritáciou.

Flyktenulózna konjunktivitída

Zápalové alergické ochorenie spojovky 

prejavujúce sa uzlíkom – flykténou, vznikajú-

cou ako reakcia nielen na toxíny baktérií (nielen 

tuberkulotoxínu), ale aj iné cudzorodé bielkoviny. 

Obrázok 3. Alergická rinokonjunktivitída.
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Ochorenia oka a praktický lekár

Postihuje predilekčne deti lymfatického habitu, 

žijúce v nevyhovujúcich sociálnych a hygienic-

kých podmienkach, pri avitaminózach alebo 

celkových ťažkých ochoreniach. Prejavuje sa fo-

tofóbiou až blefarospazmom, hyperémiou spo-

jovky s tvorbou drobných uzlíkov sivo-belavej 

farby na limbe rohovky.

Vernálna keratokonjunktivitída (VKC)

Tzv. „jarný zápal“ je rekurentné, bilaterálne 

extraokulárne ochorenie, predilekčne posti-

hujúce deti a mladistvých, častejšie u mužov. 

U 70 % pacientov sa prejavuje atopická reakcia 

inde na tele (ekzém, astma), ako i pozitívna 

rodinná anamnéza. V periférnej krvi je prí-

tomná eozinofília a zvýšenie hladín IgE. Prvé 

prejavy sa objavujú zvyčajne po 5. roku života, 

ustupujú okolo puberty, zriedka perzistujú 

do 25. roku. Symptómy môžu byť prítomné aj 

v sezónnom období s maximom medzi aprí-

lom a augustom. Často ich podmieňuje aj su-

ché, klimatizované a teplé prostredie, ústup 

ťažkostí je naopak v chladnom prostredí. Môže 

sa prejavovať formou palpebrálnou, alebo bul-

bárnou s možným rozvojom komplikácií pri 

dlhodobom neliečenom ochorení.

Atopická keratokonjunktivitída (AKC)

Relatívne zriedkavé, ale pomerne závažné 

ochorenie, typicky postihujúce pacientov 

s atopickou dermatitídou. Incidencia ocho-

renia dosahuje 25 – 42 %. Pacienti môžu mať 

Obrázok 4. Gigantopapilárna konjuktivitída. Obrázok 5. Flyktenulózna konjunktivitída.

Obrázok 6. Vernálna keratokonjunktivitída.
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okrem charakteristických zmien kože prejavy 

zo strany dýchacieho systému – astma, sen-

ná nádcha, urtikária, migrény, rinitída. Očné 

príznaky nastupujú zvyčajne po 20. roku 

života, viac rokov po kožných prejavoch, 

s maximom výskytu medzi 30. až 50. rokom 

života. Symptómy ako začervenanie, zhrub-

nutie a fisúry kože mihalníc sú často kompli-

kované stafylokokovou blefaritídou. Primárne 

býva postihnutá spojovka fornixu, ktorá je 

vyblednutá, pri chronickom priebehu hrozia 

zrasty tarzálnej a bulbárnej spojovky (tzv. 

symblefará). 

Cikatrikózny pemfi goid

Zriedkavé, idiopatické, chronické pro-

gresívne, autoimunitné mukokutánne ocho-

renie, postihujúce primárne starších, inak 

atakovaných pacientov. Postihuje častejšie 

ženy, s prítomnosťou HLA-B12 Ag. Časté sú 

lézie na sliznici ústnej dutiny, ale nie na koži. 

Primárne nástup nešpecifických prejavov (iri-

tácia, pálenie, slzenie), neskoršie formovanie 

pseudomembrán má za následok časté očné 

komplikácie (suché oko, zrasty spojovky, ker-

atopatia, neovaskularizácia rohovky, ulcerácie, 

bakteriálna superinfekcia, atď.)

Stevens-Johnsonov syndróm (SJS)

Závažné ochorenie celého organizmu 

s ťažko akútnym priebehom, s mukokutánny-

mi vezikulo-bulóznymi zmenami kože, posti-

hujúce primárne mladých zdravých jedincov, 

častejšie mužov. Ide o hypersenzitívnu reakciu 

na lieky alebo ich kombináciu, prípadne na 

infekciu vyvolanú Mycoplasma pneumoniae 

alebo herpes simplex virus, ale príčina je ve-

rifikovaná len u 50 % pacientov. Až u 90 % 

pacientov sú prítomné ťažké zmeny predného 

segmentu oka.

Iné mukokutánne ochorenia. Patria k nim:

• toxická epidermálna nekrolýza (Lyellova 

choroba) – nález na spojovkách ako u SJS;

• Epidermolysis bullosa – konjunktivitída pod-

lieha často vzniku jaziev;

• Pemphigus vulgaris – konjunktivitída býva 

zriedkavo;

• Linear IgA bullous dermatosis – časté konjunk-

tivitídy podliehajúce vzniku jaziev.

GVHD syndróm (Graft-versus-Host 

Disease)

GVHD je ťažkou komplikáciou po trans-

plantácii kostnej drene s atakovaním hostiteľa 

imunokompetentnými bunkami. Očné prejavy 

Obrázok 7. Atopická keratokonjunktivitída. Obrázok 8. Cikatrikózny pemfigoid.
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prechádzajú cez akútnu fázu od konjunktiválnej 

hyperémie, svetloplachosti do seróznej sekré-

cie, membranóznych formácií, až odlupovania 

sa epitelu a chronicky červeného oka. Neskorou 

komplikáciou je vznik jaziev a symblefár, entro-

pia, trichiázy a ťažký syndróm suchého oka. 

Liečba alergických konjunktivitíd
V liečbe alergických zápalov spojovky sa 

snažíme pátrať po alergéne (čo je niekedy veľmi 

ťažké, ba až nemožné). Pokiaľ je alergén známy, 

pokúsime sa o špecifickú desenzibilizáciu a jeho 

elimináciu z prostredia pacienta. Medzi najčas-

tejšie alergény patria rôzne pele, trávy, kozmetické 

prípravky, srsť zvierat a iné.

V medikamentóznej liečbe sa najviac po-

užívajú očné kvapky:

• antihistaminiká,

• stabilizátory žírnych buniek,

• kortikosteroidy.

Antihistaminiká sa používajú najčastej-

šie. Podľa závažnosti ochorenia sa niekoľko-

krát denne kvapkajú do spojovkového vaku. 

Antihistaminiká tlmia prejavy uvoľneného 

Tabuľ ka 1. Rozdelenie alergických konjunktivitíd.

Typ Prejavy Etiológia Liečba

ARC 

(Rhinoconjunctivitis 

allergica)

• sezónne – prudký začiatok, leto 

• celoročné – červené oko, 

 svrbenie, kýchanie 

• hypersenzitivita 

 na vzdušný Ag

• stabilizátory žírnych buniek

• antihistaminiká

GPC 

(Giant papillary 

conjunctivitis)

• papily hornej tarzálnej spojov-

 ky s diametrom viac ako 1 mm

• zhoršenie videnia

• nositelia 

 kontaktných 

 šošoviek

• stabilizátory žírnych buniek

• antihistaminiká

Conjunctivitis 

phlyctaenulosa 

• flykténa

• blefarospazmus

• toxíny baktérií

• hygiena

• sociálne 

 podmienky

• avitaminózy

• kortikosteroidy

• mydriatiká

• antibiotiká

• úprava životných podmienok

• polyvitamíny

VKC 

(Keratoconjunctivitis 

vernalis)

• bilaterálne ochorenie

• vzhľad karfiolu

• deti + mladiství

• eozinofília

• zvýšenie IgE

• komplikácie – vznik jaziev

• klimatizácia

• sucho

• teplo

• IgE

• kortikosteroidy

• stabilizátory žírnych buniek

• cyklosporín A

• abrázia

• kryokoagulácia

• klimatoterapia

AKC 

(Keratoconjunctivitis 

atopica)

• atopická dermatitída

• astma

• urtikária

• migrény

• 30.–50. rok života

• blefaritída – fisúry mihalníc 

 keratopatia + komplikácie

• vznik jaziev

• zrasty HSV superinfekcia

• mikrobiálna keratitída

• IgE • steroidy, NSAID

• lokálne vazokonstrikciá

• stabilizátory žírnych buniek

• antihistaminiká p.o.

• antibiotiká

• cyklosporín A

• interleukín 2
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histamínu a okrem kvapiek sa môžu podávať 

aj celkove.

Stabilizátory žírnych buniek (kromogly-

káty) stabilizujú žírne bunky (mastocyty), takže 

nedochádza k ich degradácii, a tak k redukcii 

uvoľnenia histamínu.

Kortikosteroidy sú v liečbe alergic-

kých zápalov spojovky najúčinnejšie, záro-

veň však majú aj najväčšie nežiaduce účinky 

(zvýšenie vnútroočného tlaku, vznik sivého 

zákalu). Indikujeme ich len v závažných prí-

padoch alebo vtedy, keď iná liečba zlyhala. 

Kortikosteroidná liečba by nemala byť nikdy 

dlhodobá.
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