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Uvod

Spojovka je v priamom kontakte s von-
kajsim prostredim a je ¢astym miestom re-
akcie alergénov s lymfatickym systémom.
Obsahuje lymfocyty, dendritické a zirne bunky,
eozinofily, bazofily, neutrofilné granulocyty,
plazmocyty, imunoglobuliny IgA, IgG, IgM,
IgE, IgD. Vac¢sina imunoglobulinov sa nachadza
v subepitelidlnom tkanive, zatial ¢o v epiteli
nie su takmer Ziadne. Rozne druhy alergénov
vyvoldvaju rozne typy alergickych reakcif, pri-
¢om sa tieto navzdjom kombinuju a prelinaju.
MaoZe sa stat, Ze jeden druh alergénu najskor
navodf vznik okamzitého typu precitlivenosti
(I. typ), s odstupom niekolkych hodin reakciu
lll. typu a po jednom az dvoch dnoch reakciu
oddialenej precitlivenosti. Aj takto je podmi-
enend zlozitost a niekedy aj mald ucinnost
niektorych lie¢ebnych postupov. Alergicka

Obrdzok 1. Alergickd reakcia . typu.
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reakcia spociva v chybnej requlacii a prehnanej
obrannej reakcii imunitného systému.

Patogenéza
V patogenéze konjunktivélnych alergickych

reakcif sa uplatfiuju prevazne dva typy imuno-

patologickych reakcii:

- véasna - l. typu: hlavhym medidtorom
v prvej faze je histamin, heparin a v druhej
faze leukotriény, prostaglandiny, trom-
boxany;
neskord - IV. typu: sprostredkovana
bunkami (reakcia Ag bez uUcasti protildtok;
T-lymfocyty, monocyty a makrofagy).

Pri alergickej reakcii sa alergén (lubovolny
antigén) naviaZze na povrchové IgE protilatky
Zirnych buniek a bazofilov. Vytvorenim kom-
plexu antigén — protiladtka — bunka sa spustf
séria reakcii, ktord vedie k degranulacii bunky,

Obrdzok 2. Alergicka reakcia IV. typu.
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Obrdzok 3. Alergicka rinokonjunktivitida.

a tak k uvolneniu histaminu a inych chemic-
kych mediatorov zo zirnych buniek alebo ba-
zofilov. Po uvolneni histamin reaguje s recep-
tormi v blizkych i vzdialenych tkanivach.

Klinicky obraz alergickych zapalov
spojovky

Jednotlivé priznaky su dolezité pri posud-
zovani predpokladanej etiolégie zapalu. Mnohé
symptomy nie su Specifické a mozu imitovat
ochorenia inych struktur oka:

svetloplachost;

sekrécia (vodnatd; pri bakteridlnej superin-

fekcii purulentnd);

zmeny spojovky (hyperémia, edém, folikuly,

papily, membrany, pseudomembrany);

cervené oko;

bolesti;

zhorsené videnie (podla etioldgie);

komplikacie.

NajcastejsSie typy alergickych
konjunktivitid

Alergicka rinokonjunktivitida (ARC)
Ochorenie je velmi ¢astou formou alergie
s o¢nou aj nosovo-krénou symptomatolégiou.

Je typom hypersenzitivity na $pecificky vzdusny
antigén. Mé dve formy:

sezéonna ARC: ¢asté pelové alergény, prudky

zaciatok, sennd nadcha v lete;

celoro¢na ARC: velkd variabilita alergénov

vratane domécich prachovych, zvieracich,

pocas celého roka, bez tazkych priznakov

v sezbnnom obdobf.

Prejavuje sa akutnymi, alebo tranziétnymi
atakmi zacervenania ocf, svrbenim, vodnatou
sekréciou z o¢f aj z nosa, kychanim, opuchmi
roznej intenzity .

Gigantopapildrna konjunktivitida (GPC)

GPC je velmi ¢astou komplikdciou u nosi-
telov kontaktnych Sosoviek. Nachddzame papily
hornej tarzélnej spojovky s diametrom viac ako
T mm s dalsim komplexom symptémov ako
napr. vyrazné svrbenie, intolerancia kontaktnych
sosoviek, excesivnou mukdznou sekréciou, zhor-
$enim videnia, okularnou iritaciou.

Flyktenulézna konjunktivitida

Zéapalové alergické ochorenie spojovky
prejavujuce sa uzlikom - flykténou, vznikaju-
cou ako reakcia nielen na toxiny baktérif (nielen
tuberkulotoxinuy), ale aj iné cudzorodé bielkoviny.
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Obrdzok 4. Gigantopapildrna konjuktivitida.

Ochorenia oka a prakticky lekdr n

Obrdzok 5. Flyktenuldzna konjunktivitida.

Postihuje predilek¢ne deti lymfatického habitu,
Zijuce v nevyhovujlcich socidlnych a hygienic-
kych podmienkach, pri avitamindzach alebo
celkovych tazkych ochoreniach. Prejavuje sa fo-
tofébiou az blefarospazmom, hyperémiou spo-
jovky s tvorbou drobnych uzlikov sivo-belavej
farby na limbe rohovky.

Verndlna keratokonjunktivitida (VKC)
Tzv. jarny zapal” je rekurentné, bilateralne
extraokuldrne ochorenie, predilek¢ne posti-
hujuce deti a mladistvych, ¢astejsie u muzov.
U 70 % pacientov sa prejavuje atopicka reakcia
inde na tele (ekzém, astma), ako i pozitivna
rodinnd anamnéza. V periférnej krvi je pri-
tomné eozinofilia a zvysenie hladin IgE. Prvé

Obrdzok 6. \Verndlna keratokonjunktivitida.

prejavy sa objavuju zvycajne po 5. roku Zivota,
ustupuju okolo puberty, zriedka perzistuju
do 25. roku. Symptémy mozu byt pritomné aj
v sezbnnom obdobi s maximom medzi apri-
lom a augustom. Casto ich podmiefuje aj su-
ché, klimatizované a teplé prostredie, Ustup
tazkosti je naopak v chladnom prostredi. Méze
sa prejavovat formou palpebréalnou, alebo bul-
barnou s moznym rozvojom komplikacif pri
dlhodobom nelie¢enom ochorent.

Atopicka keratokonjunktivitida (AKC)
Relativne zriedkavé, ale pomerne zavazné
ochorenie, typicky postihujuce pacientov
s atopickou dermatitidou. Incidencia ocho-
renia dosahuje 25 — 42 %. Pacienti mdzu mat
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Obrdzok 7. Atopickd keratokonjunktivitida.

Obrdzok 8. Cikatrikdzny pemfigoid.

okrem charakteristickych zmien koze prejavy
zo strany dychacieho systému — astma, sen-
nd nadcha, urtikaria, migrény, rinitida. O¢né
priznaky nastupuju zvycajne po 20. roku
Zivota, viac rokov po koznych prejavoch,
s maximom vyskytu medzi 30. az 50. rokom
Zivota. Symptomy ako zacervenanie, zhrub-
nutie a fistry koze mihalnic su ¢asto kompli-
kované stafylokokovou blefaritidou. Primérne
byva postihnutéd spojovka fornixu, ktora je
vyblednutd, pri chronickom priebehu hrozia
zrasty tarzalnej a bulbérnej spojovky (tzv.
symblefard).

Cikatrikézny pemfigoid

Zriedkavé, idiopatické, chronické pro-
gresivne, autoimunitné mukokutdnne ocho-
renie, postihujuce primérne starsich, inak
atakovanych pacientov. Postihuje castejsie
Zeny, s pritomnostou HLA-B12 Ag. Casté su
|ézie na sliznici Ustnej dutiny, ale nie na koZi.
Primarne nastup nespecifickych prejavov (iri-
tacia, palenie, slzenie), neskorsie formovanie
pseudomembran ma za nasledok ¢asté o¢né
komplikdcie (suché oko, zrasty spojovky, ker-
atopatia, neovaskularizacia rohovky, ulceracie,
bakteridlna superinfekcia, atd.)

Stevens-Johnsonov syndrém (SJS)
Z4vazné ochorenie celého organizmu
s tazko akutnym priebehom, s mukokutédnny-
mi vezikulo-buléznymi zmenami koZe, posti-
hujldce primarne mladych zdravych jedincov,
Castejsie muzov. Ide o hypersenzitivnu reakciu
na lieky alebo ich kombinaciu, pripadne na
infekciu vyvolanu Mycoplasma pneumoniae
alebo herpes simplex virus, ale pricina je ve-
rifikovand len u 50 % pacientov. AZ u 90 %
pacientov su pritomné tazké zmeny predného
segmentu oka.
Iné mukokutanne ochorenia. Patria k nim:
toxickd epidermdélna nekrolyza (Lyellova
choroba) - nédlez na spojovkach ako u SJS;
Epidermolysis bullosa — konjunktivitida pod-
lieha ¢asto vzniku jaziev;
Pemphigus vulgaris — konjunktivitida byva
zriedkavo;
Linear IgA bullous dermatosis — ¢asté konjunk-
tivitidy podliehajuce vzniku jaziev.

GVHD syndrém (Graft-versus-Host
Disease)

GVHD je tazkou komplikadciou po trans-
plantécii kostnej drene s atakovanim hostitela
imunokompetentnymi bunkami. O¢né prejavy
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prechaddzaju cez akutnu fazu od konjunktivalnej
hyperémie, svetloplachosti do seréznej sekré-
cie, membranoéznych formécif, az odlupovania
sa epitelu a chronicky cerveného oka. Neskorou
komplikéciou je vznik jaziev a symblefar, entro-
pia, trichidzy a tazky syndrom suchého oka.

Liecba alergickych konjunktivitid

V lie¢be alergickych zapalov spojovky sa
snazime pétrat po alergéne (Co je niekedy velmi
tazké, ba az nemozné). Pokial je alergén zndmy,
pokusime sa o Specificku desenzibilizdciu a jeho

Tabulka 1. Rozdelenie alergickych konjunktivitid.

Ochorenia oka a prakticky lekdr

elimindciu z prostredia pacienta. Medzi najcas-
tejsie alergény patria rézne pele, travy, kozmetické
pripravky, srst zvierat a iné.

V medikamentéznej lie¢be sa najviac po-
uzivaju o¢né kvapky:

- antihistaminika,
- stabilizatory Zirnych buniek,
+  kortikosteroidy.

Antihistaminikd sa pouZivaju najcastej-
Sie. Podla zavaZnosti ochorenia sa niekolko-
krat denne kvapkaju do spojovkového vaku.
Antihistaminikd timia prejavy uvolneného

Typ Prejavy Etiolégia Liecba

ARC - sezonne - prudky zaciatok, leto - hypersenzitivita - stabilizatory Zirnych buniek
(Rhinoconjunctivitis ~ + celoro¢né — cervené oko, navzdusny Ag - antihistaminika

allergica) svrbenie, kychanie

GPC - papily hornej tarzélnej spojov- - nositelia - stabilizatory zirnych buniek
(Giant papillary ky s diametrom viac ako T mm kontaktnych « antihistaminikd
conjunctivitis) « zhordenie videnia Sosoviek

Conjunctivitis
phlyctaenulosa

- flykténa
- blefarospazmus

- toxiny baktérii - kortikosteroidy

+ hygiena « mydriatika
- socidlne - antibiotika
podmienky « Uprava zivotnych podmienok

+ avitaminodzy « polyvitaminy

VKC - bilaterdlne ochorenie « klimatizacia « kortikosteroidy
(Keratoconjunctivitis  « vzhlad karfiolu « sucho - stabilizatory Zirnych buniek
vernalis) « deti 4+ mladistvi - teplo « cyklosporin A

- eozinofilia - IgE - abrézia

- zvysenie IgE « kryokoagulacia

- komplikacie - vznik jaziev « klimatoterapia
AKC - atopicka dermatitida - IgE - steroidy, NSAID
(Keratoconjunctivitis ~ + astma - lokdIne vazokonstrikcia
atopica) - urtikdria - stabilizatory Zirnych buniek

- migrény « antihistaminika p.o.

+ 30.-50. rok Zivota
« blefaritida - fistry mihalnic

keratopatia + komplikécie

- vznik jaziev
« zrasty HSV superinfekcia
- mikrobidlna keratitida

- antibiotika
« cyklosporin A
- interleukin 2
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histaminu a okrem kvapiek sa mézu podévat
aj celkove.

Stabilizatory zirnych buniek (kromogly-
katy) stabilizuju Zirne bunky (mastocyty), takze
nedochddza k ich degradacii, a tak k redukcii
uvolnenia histaminu.

Kortikosteroidy su v liecbe alergic-
kych zapalov spojovky najucinnejsie, zaro-
ven v8ak maju aj najvéacsie neziaduce uUcinky
(zvysenie vnutroo¢ného tlaku, vznik sivého
zdkalu). Indikujeme ich len v zédvaznych pri-
padoch alebo vtedy, ked ind lie¢ba zlyhala.
Kortikosteroidna lie¢ba by nemala byt nikdy
dlhodoba.
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