MEZIOBOROVE PREHLEDY (
OCNI POSTIZENT U KOZNICH ONEMOCNENT

Oc¢ni postizeni u koznich onemocnéni

MUDr. Helena Strofova
Ortoptika Dr. Ocko, Praha

V tomto ¢lanku popisujeme predevsim ocni postiZzeni u koznich chorob. Mohou postihnout predni i zadni segment oka. Se-
xudlné prenosné choroby — STD: gonorea, syfilis, HIV, chlamydie nejsou pfedmétem tohoto ¢lanku. Zdkladem Ié¢by koznich
onemocnéni je vzdy lécba celkova i lokdlni, a to ve formé antibiotik, kortikosteroidl a jinych imunosupresiv.
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The eye disorder in skin disease

In this article we mainly describe the eye disorder in skin diseases. They can affect both the anterior and the posterior segment of
the eye. Sexually transmitted diseases — STD: gonorrhea, syphilis, HIV, chlamydia are not the subject of the article. The treatment
is based on total and local treatment, in the form of antibiotics, corticosteroids and other immunosuppressants.
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Uvod

Kozni choroby mohou postihnout pfedni
i zadni segment oka. Mohou se lokalizovat na
khzi vicek ve formé ekzémd ¢i dermatitid alergic-
kého plvodu. Akutniekzém je typicky zdufenim
a zarudnutim vicek. U chronického ekzému je
klze tvrdsi, Supinovita.

Spojivka a rohovka jsou také ¢asto postizeny
u koznich onemocnéni.

Jako o¢ni komplikace koznich onemocnéni
se objevuje i uveitida (pozitivni genotyp HLA
B27)

Vyjimecné mize dojit i k poskozenf sitnice —
retiny, a pffpadné skoncit i slepotou.

Lécba je celkova i lokalni, a to ve formé anti-
biotik, kortikosteroid( a imunosupresiv.

Infekéni onemocnénti

Patfi sem infekéni - virovd onemocnéni
zplsobend virem herpes simplex — HSV ¢i her-
pes zoster — HZV.

Virus herpes simplex - Plvodcem oc¢-
ni infekce u dospélych je virus Herpes simplex
typu 1, u novorozencd Herpes simplex typu 2.

Po primarni infekci v détstvi nastavé obdobi
latence s umisténim viru v gangliich. K reaktivaci
dochézi nasledkem oslabenf organismu stresem,
traumatem, chirurgickym vykonem, expozici
UV zéfeni aj.

Primarni infekt probiha nej¢astéji pod obra-
zem o¢niho postizeni nebo gingivostomatitidy.
Postihuje nejcastéji déti ve véku mezi 6 mésici
az 5 lety. Po Sestidenni inkubaci vznikd jed-
nostranna blefarokonjuktivitida s puchyrky
na vicku (Obr. 1) a folikuldrni reakci na spojivce.
Folikularni (uzliky lymfoidni tkdné ve stromatu,
lehce elevované Iéze, podobné zrnklm ryze)
nebo pseudomembranézni konjunktivitida
(ta je vzacnéjsi) se casto vyskytuje samostatné,
mUze ji vSak provazet keratitis superficialis
(epithelialis) punctata, dendritica (vétvicko-
vitd povrchové Iéze epitelu rohovky) ¢i geogra-
fica (mapovitd Iéze rohovky) (Obr. 2). Citlivost
rohovky je sniZena. PostiZeni povrchovych vrstev
rohovky je ¢astéjsi nez hlubokych. Typicka je
citlivost spadové — preaurikularni uzliny (preauri-
kuldrni adenopatie). Herpes labialis m{ze infekci
predchazet nebo provazet. Ucinn4 je 1é¢ba vi-

Obr. 1. HSV blefaritida - pustuly na hornim vicku
nazdiné

Obr. 2. HSV keratitida dendritica — spojivkovd
injekce, u ¢. V=V dendritickd figura, barvi se fluo-
resceinem
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rostatiky lokdlné. Doporucuje se aplikovat 3%
aciklovir v masti (Zovirax ung) 5x denné nebo
ganciklovir gel (Virgan), dokud nedojde k tpIiné
reepitelizaci rohovky. Nasledné se sniZzuje na
polovi¢ni davku po dobu 5-7 dnl. U tézkych
konjunktivitid s keratitidou nebo pfi opakova-
nych zdnétech se systémove podava aciklovir
intravendzné (iv.) nebo perorainé (p. o.) (1-4).
Rekurentni infekce je recidiva choroby obvykle
jako reakce na nespecificky stres. Opakujici se
onemocnéni vede ke ztraté senzitivity nerv(
v dUsledku pfimého poskozenf a ke vzniku anes-
tezie rohovky. Castéji je postizeno stroma rohov-
ky (disciformni keratitida — diskoidni zkalenf
rohovky, stromalni, intersticialni keratitida
je imunitnf reakce, iridocyklitida s trabeku-
litidou - zanét trdmciny v komorovém uhly,
ktery maze zpUsobit zvyseni nitroo¢niho tlaku,
metaherpeticka keratitida — zpUsobend po-
skozenim bazalni membrany a stromatu, ztratou
neurotrofiky a toxickym efektem dlouhodobé
podavanych antivirotik). U epitelidni HSV kera-
titidy je lécba lokdlni a systémova. Lokalné se
vyplachuje spojivkovy vak 10% roztokem povi-
don iodinatum fedény 1 : 16 3-5x denné jako
prevence bakteridini superinfekce, aplikuje se
3% aciklovir v masti 5x denné. V lokalnf 1é¢bé
pokracujeme jesté alespont 3 dny po zhojen.
Odpovéd na terapii je vétsinou za 2-5 dn0,
s kompletnim zhojenim do 2 tydn(. Aciklovir
celkové je vhodny u rozséhlych epitelovych
lézi a u HIV pozitivnich pacientd. U stromalni
keratitidy je lokalni lé¢ba stejnd jako u povr-
chovych forem, v pfipadé intaktniho epitelu se
pridavaji nizké davky lokalnich kortikosteroidd
(0,1% fluorometholon - Flucon gtt.). V prevenci
Castych recidiv, pfipadné keratouveitidy nebo
po transplantaci rohovky pro herpetickou kera-
titidu, je vhodna profylaxe aciklovirem v davce
400 mg 2x denné dlouhodobé. Vzhledem k je-
ho nefrotoxicité je nutnd kontrola ledvinnych
funkci (1,4-7). HSV pfedni uveitida mUze byt
spojena s keratitidou nebo se vzacnéji vyskytuje
samostatné. HSV pfedni uveitida byva castéji
u mladsich pacientd. Projevuje se mlhavym vidé-
nim, bolesti a fotofobil. U primarni infekce HSV-1
byva obvykle unilaterdIni iritida. U reaktivace
HSV-1 maze byt ve dvou formach —jako iritida
diiridocyklitida, kterd je v 95 % jednostranna,
jde o granulomatézni zénét. Druhd forma - ke-
ratouveitida byva provézena trabekulitidou.
Lécba je lokalné kortikosteroidy, pokud neni pfi-

tomna keratitida (fluormetholon-acetat —Flarex
gtt, fluormetholon - Flucon gtt., prednisolon-
-acetat — Predni-POS gtt. 4x denné), sympto-
maticka terapie — ke sniZzeni nitroo¢niho tlaku —
lokdIné betablokatory a inhibitory karboanhyd-
razy (pfipadné celkové dle vyse nitroo¢niho
tlaku), mydriatika. Celkova terapie aciklovirem
(5% 400 mg 2 tydny) se podava u tézsich forem,
pfi tézkych nebo recidivujicich infekcich Ize po-
kracovat v nizsich davkach 400-800 mg/den
dlouhodobé. Lze podavatiiv. (1, 8,9).

Virus herpes zoster (HZV, pasovy opar)
se mUze objevit u pacientd, ktefi prodélali plané
nestovice. U dospélych se pfi herpes zoster po
klasickych prodromalnich pfiznacich objevuje
makulopapulézni exantém, ktery pozdéji pre-
chézi ve vezikuly. K o¢nimu postizeni dochazi
nejCastéji pfi zasazeni |. vétve trojklanného ner-
vu. Vysev puchyrkl v této oblasti se nazyva her-
pes zoster ophthalmicus (HZO) (Obr. 3). Pfi po-
stizeni nazocilidrni vétve nachdzime herpetické
eflorescence na $pic¢ce nosu (tzv. Hutchinsonovo
znameni), Ize o¢ekdvat i postizeni oka.

HZV konjunktivitida se projevuje papila-
mi ¢i folikuly na spojivce a déle pustulami a pete-
chiemi. Casto byva spojena s ndlezem povrcho-
vé ¢i pseudodendritické keratitidy. K [é¢bé se pfi
rohovkovém postizeni uzivaji lokalné virostatika
(aciklovir ung 4-5x). Celkové se uziva aciklovir
tbl. 800 mg 5% denné 5-7 dni do 72 hodin po
vysevu erupcl. Pfi podezienf na herpetické po-
stizenf, at uZ jen vicek, je vZzdy nutné pacienta
poslat k o¢nimu vysetteni k vylouceni postizeni
rohovky i duhovky.

HZV keratitida — Pacienti s onemocné-
nim rohovky majf rdzny stupen poklesu vizu,
udavaji slzeni a svétloplachost. Zpocatku se
onemocneéni projevuje silnou bolesti, pozdéji
hypestezii az anestezif rohovky z ddvodu ne-
krotické ganglionitidy. Keratitida se m0ze obje-
vit pfi vyskytu HZO - jsou-li tedy kozni erupce
v oblasti n. trigeminus, ale i u herpes zoster sine
herpete — bez koZnich erupci. Na rohovce maze
mit klinicky obraz nékolik forem - keratitis su-
perficialis (epitelialis) punctata, dendritica
¢i pseudodendriticka keratitida (elevované
mukozni plaky). PFedni stromalni keratitida
se vyskytuje v pribéhu druhého tydne nemodi,
pozdéji se mUze objevit hluboka stromalni
keratitida - disciformni keratitida prova-
zend nekrotizujici intersticialni keratitidou
s vaskulitidou a Wesselovym prstencem
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Obr. 3. HZO - papulopustuldzni exantém nad
obocim

(imunologicky prstenec obkruzujici viastni in-
fekci). Terapie: Lokalné se podavé 3% aciklovir
v masti 4-5x denné po dobu 10-14 dnd a to-
pické antibiotika, peroralné aciklovir v Gvodni
davce 5x denné 400 mg.

HZV piedni uveitida vétsinou vznika
s odstupem nékolika mésicl ¢i let po koznich
projevech. Vyskytuje se také u herpes zoster
sine herpete.

Keratouveitida postihuje asi 1/3 pacientt
s HZO. Uveitida je vétSinou negranulomatézni's vy-
sevem drobnych precipitatd na endotelu, ¢asto se
objevuiji spolu s trabekulitidou a endoteliti-
dou. [écba je lokdIné kortikosteroidy, pokud nenf
piitomna keratitida. Déle symptomaticka terapie —
ke snizeni nitroo¢niho tlaku — lokalné betablo-
katory a inhibitory karboanhydrazy, cykloplegika
amydriatika jen vindikovanych pfipadech (vyrazna
bunécna reakce v predni komore, hypopyon). Silna
mydriatika (CAVE Atropin) zpUsobuiji ireverzibilnf
mydridzu, proto se voli mydriatika slabsi s kratsi do-
bou tcinnosti. Celkové se podava aciklovir p. 0. 5%
denné 400 mg 10-14 dnf's pozvolnym sniZzovanim
davky v nasledujicich tydnech az mésicich (6, 8-10).

Pozn.: UHSViHZV infekce mUze dojit ik po-
stizeni skléry — skleritidé Ci episkléry — episkle-
ritidé. Zanét se maze Sifit i na zadni segment.
Projevuji se povétsinou poruchou vizu. Je popi-
sovan zanét sklivce — vitritida, zanét sitnice — reti-
nitida ad. Zadni herpeticka uveitida mdze byt ve
2 formdach — jako akutnf retindIni nekréza (ARN)
a progresivni zevn( retindlni nekréza (PORN).
Ostatni retinitidy, které nespliujici kritéria, se
oznacuji jako nekrotizujici herpetické retinopatie.
Lécba je celkové antivirotiky (i.v.).

Autoimunitni onemocneni
Pemphigoid cicatricans (benigni jizvici

pemfigoid) Jedna se o progresivni puchyinaté

autoimunitni onemocnénti, kdy se tvofi auto-

protilatky proti proteindm dermo-epidermaln{
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junkce, s tvorbou subepidermalnich puchyrkd
klize a sliznice (nos, Usta, jicen, anus, pohlavni
organy). Postihuje pfedevsim pacienty stredniho
a vyssiho véku. Vznika na podkladé precitlivélosti
Il. typu. Onemocnéni je vyrazné asociovano
s neurologickymi onemocnénimi. Rada pfipadd
je asociovéana s neoplazif, popséna je indukce
léky a ockovanim. Diagndza: klinicky obraz, histo-
logické aimunofluorescencni vysetieni klize, sta-
noveni cirkulujicich autoprotildtek. Ocni projevy:
Castou o¢ni komplikaci je jizveni spojivky, vzdy
bilaterding, ale asymetricky. Zpocétku se obje-
vuje subakutni papilarni konjunktivitida
s mukoidnim sekretem. Poté se za¢nou tvofit
puchyrky pod spojivkou, ulcerace a pseudo-
membrany na spojivce. Pfechazi do chronicity se
subepitelovou fibrézou a svrastovanim spojivky.
Také vede k fibrozni okluzi vyvodd slzné zlazy
a pfidatnych slznych Zlazek. Postupné vznika
symblefaron (sristy palpebrdini a bulbarni
spojivky) a ankyloblefaron (sristy v zevnim
koutku horniho a dolniho vicka), také deformace
vicek — trichiaza (Spatny rdst fas proti bulbu,
drazdi rohovku), entropium (vicko proti bulbu,
fasy drazdi rohovku), vznikaji ulcerace rohov-
ky, infekce a vaskularizace, coz mize vést
k tézkému poskozeni zraku az ke slepoté. Lécba je
kortikosteroidy lokéIné i celkové a imunosupre-
sivy. Lokdlné se podavaiji lubrikancia (3, 10-12).
Pemfigus (nejcastéji vulgaris) je soubor
autoimunitnich onemocnént, kdy vznikaji puchy-
fe a eroze na kizi i sliznicich s tvorbou autopro-
tildtek proti adhezivnim molekuldm desmozo-
mU epidermalnich keratinocytd. Protilatky fixujf
komplement, zanétliva reakce vede k rozvolnéni
keratinocytl — akantolyze se vznikem intraepi-
dermdlnich puchyrd. Je to vzacné onemocnéni
vyskytuijici se ve sttednim véku (30-60 let). Zeny
byvaji postizeny ¢astéji. V Evropé je 1-6 pripadd
pemphigus vulgaris na 1 milion obyvatel ro¢né.
Muze byt indukovan léky, vakcinaci, UV zafenim,
RTG zéfenim, pesticidy, virovymi infekcemi. Mdze
byt asociovan s thymomem a myastenif gravis,
tyreopatiemi, revmatoidnf artritidou, SLE a DM
1. typu. Na kdzi se tvofi plihé puchyre az nékolik
centimetrd velké s ¢irym obsahem, rozsifuji se
do okoli a splyvaji. Vytvareji se na kterékoli ¢4sti
téla bez vyrazné predilekce. Eroze zasychaji do
nehojicich se krust. Maji typicky sladky zapach.
Puchyre byvaji v obliceji, na rtech, kolem nosu,
ve kstici, na trupu v seberoické predilekci, na
koncetinach veetné nehtovych vall. Postihuje
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sliznici dutiny Ustni, laryngu, nazofaryngu, eso-
fagu, spojivek, genitdlu a anu. Eroze jsou casto
bolestivé. Castd je dysfagie. Nikolského fenomén
je pozitivni, rozlisujeme dvojiho typu: a) pfimy
tlakem prstu na zdanlivé zdravou kzi v oko-
Il puchyfe shrneme kizi jako slupku prezralé
broskve, obnaZi se mokvajici erodovana plocha,
b) nepfimy tlakem na kupoli puchyre se jeho
obsah protlacuje do okolnf epidermis a puchyf
se zvetsi. Léc¢ba se zahajuje vysokymi dévkami
kortikosteroid v kombinaci s imunosupresivy
(azathioprin, mykofenoldt mofetil....). LokéIné se
aplikujf kortikosteroidy v kombinaci s antimikro-
bidlni lé¢bou. Vyuzivaji se antiseptické koupele
a obklady, prevazy erozi napt. silikonovou mriz-
kou, také lokéInf anestetika pro projevy v dutiné
Ustni a na genitélu (3, 10-12).

Stevensuv-Johnsoniiv syndrom (SJs)
se projevuje na kdzi, na sliznici i na ocich, a to
pfedevsim na rohovce a spojivce. Plvod vzni-
ku onemocnéni neniznam. Radi se do skupiny
precitlivélosti Ill. typu vyvolané pfedevsim
léky — aminopeniciliny, sulfonamidy, udavajf
se také dalsi priciny — infek¢ni agens — HSV,
adenovirus, streptokoky, Mycoplasma pneu-
moniae. Jde o imunopatologickou reakci, pfi
niz dochézi k nekroze keratinocytl az celé
epidermis, edému kéria a zanétlivé infiltraci
cév a orgadnovym komplikacim. Stevenstv-
-Johnsontv syndrom se vyskytuje u pacient(
s antigeny proti leukocytlim HLA-B12 a HLA-
-Bw44. U pacientd se objevuji atypické ter¢o-
vité projevy lokalizované pfevazné na trupu
—makuly s centrdInim puchyfem &i erozi — ne-
presahujici 10 % télesného povrchu. TéZ3i for-
ma tohoto onemocnéni byva soucasti Lyellova
syndromu (tj. toxicka epidermalni nekrolyza).
O¢ni projevy: Vice nez polovina pacientl se
Stevensovym-Johnsonovym syndromem ma
ocni komplikace, k nimz patfi v 90 % konjuk-
tivitida s hlenohnisavou sekreci (Obr. 4),
vznik symblefaronu, keratinizace, jizveni
vicek a rohovky, neovaskularizace. Ve
muUze opét skoncit slepotou. Pacient udava
subjektivné pocity péleni, fezani a pocity su-
chych oci. Lécba: kortikosteroidy se podavaji
jako prevence proti vzniku symblefaronu.
Lokalné se podévaji antibiotika a opét lubri-
kancia. Pokud je soucasti pribéhu herpeticka
infekce, podava se celkové aciklovir. Celkové
se podavaji kortikosteroidy i imunoglobuliny
ve vysoké davce (3, 10-12).
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Obr. 4. Konjuktivitida s hnisavou sekreci — spojiv-
kovd injekce, hnis mezi fasami a ve vnitinim koutku

Obr. 5. Akutni predni uveitida u psoridzy — smi-
send injekce, rohovka jasnd, na endotelu jemné
precipitdty

Psoriaza je chronické benigni onemocné-

ni, které se projevuje vysevem erytematdznich
papul pokrytych Supinami. Tato ¢asto svédiva
a bolestiva loZiska mohou praskat a krvacet.
Nejcastéjsim mistem vyskytu jsou lokty, kolena,
oblast beder a kstice. Mdze se vsak vyvinout
kdekoli, v€etné nehtd, dlani, plosek nohou, ge-
nitdlu a vzacné i obliceje. Léze byvaji symetrické.

Byva pitomny AuspitzGv fenomén (bodo-
vité kapilarni krvaceni po snesenf Supiny) nebo
Kobner(v izomorfni fenomén (vysev typickych
loZisek v misté traumatu nepostizené kize s od-
stupem nékolika dnd).

Prvni vysevy jsou nejcastéjsi v rané dospé-
losti a okolo 40.-50. roku Zivota. Onemocnént
viak mUze propuknout kdykoliv, napf.iv détstvi.

Diagndza psoridzy je na podkladé typic-
kych klinickych znakd, pfip. histopatologického
vySetfeni. Nutnd je spoluprace dermatologa,
revmatologa a oftalmologa.

Lécba je systémova ¢i lokélni dle zévaz-
nosti postizeni. U leh¢ich forem se pouZivaji
topické prostredky. U tézsich forem se vyuziva
fototerapie ¢i dalsi moznosti systémové [écby
(methotrexat, retinoidy), ev. v indikovanych



) MEZIOBOROVE PREHLEDY
OCNIPOSTIZENT U KOZNICH ONEMOCNENT

pfipadech ve specializovanych centrech bio-
logickd léc¢ba.

Lokdlni léky (masti, krémy, gely, Sampony) se
aplikuji pfimo na kazi. Patii k nim emoliencia,
keratolytika (urea, kyselina salicylova), kortikos-
teroidy, vitamin A, vitamin D3, cignolin, anthralin,
ichtamol a dehty. Fototerapie byvé pouzivana
k 16¢bé stfedné tézké az tézké formy psoridzy,
pokud pacient nereaguje na lokalni Ié¢bu. Pri
této lécbé se vyuziva ultrafialové zareni (UVB
fototerapie) bud samostatné, nebo v kombinaci
s jinymi lécivy. Vystaveni klze ultrafialovému
(UV) zafeni spousti biologicky proces, ktery
zabiji T-lymfocyty. To zpomaluje hromadéni
koznich bunék a zmirnuje zanét. PUVA fotote-
rapie (psoralen + ultrafialové zareni A) — pred
vystavenim UVA pacient lokdlné aplikuje pso-
ralen napf. v krému (ldtka plvodné rostlinného
plvodu zvysujici citlivost kize k ultrafialovému
zareni). Fototerapie se d4 kombinovat s lokdInimi
prostredky.

Moderni a efektivni metodou je fokusovana
fototerapie monochromatickym excimerovym
laserem pouze na loziskovou formu psoria-
zy — u loZisek mensiho rozsahu. Oblibend je
téz kombinace fototerapie a lé¢ebnych koupeli
pod nazvem TOMESA.

Systémové léky — konvencni (methotrexat,
cyklosporin A, acitretin) se podavaji parenterdl-
né nebo per os. Lécba mlze byt dlouhodobd,
proto jsou nutné pravidelné kontroly klinického
a laboratorniho obrazu. V dermatologii je pro
biologickou Ié¢bu urcena loziskovd psoridza s in-
tenzivnim postizenim vice nez 10 % kozniho
povrchu, u které nelze pro nedostatecny efekt,
kontraindikaci ¢i nesnasenlivost pouzit minimal-
né dva celkové |éCebné postupy, mezi néZ patfi
fototerapie UV zédfenim, acitretin, methotrexat
nebo cyklosporin A. Biologicka Ié¢ba je novou,
slibnou moznostf systémové [é¢by pro pacienty
se stfedné tézkou az tézkou psoridzou a psori-
atickou artritidou. Jsou to biotechnologicky
vyradbéné [éky uréené k systémové aplikaci, jde
o selektivniimunosupresiva — etanarcept, inflixi-
mab, adalimumab, ustekinumab. Tato 1écba je
méné toxickd, cilenéjsi a efektivnéjsi nez lé¢ba
konvencni. Je dostupnéd ve specializovanych
centrech. O¢ni projevy: Jen u 10 % se rozvinou
mimokoZnf projevy (artritida, uveitida ¢i srdecnf{
potize). Z o¢nich komplikaci se k nim fadi akut-
ni predni uveitida (Obr. 5) — nejcastéji mirna
jednostranna recidivuijici, s pozitivnim HLA B27

a HLA B17, vyskytuje se s psoriatickou artritidou.
Akutni pfedni uveitida se projevuje zarudnutim
oka, fotofobif (svétloplachosti), pseudoptdzou,
slzenfm a sniZzenym vizem. LokéIné se podavaji
kortikosteroidy a cykloplegika, také lokalné
i celkové antiflogistika. Vzécné byvé pfitomna
oboustranna predni uveitida. Ddle se m{ze
vyskytnout konjunktivitida, katarakta a vy-
jime¢né i sekundarni Sjégreniiv syndrom
(3,10-12).

Atopicky ekzém neboli atopicka der-
matitida je chronické recidivujici onemocnéni
objevujici se pfevazné u déti, ale i dospélych,
provédzené svédénim a suchosti kiize podmi-
néné atopii. U 80 % se objevuje zvysena hladi-
na IgE v séru. Jde o onemocnéni s genetickou
predispozici typu multifaktoridlni dédi¢nosti.
Dvé tfetiny nemocnych maji pozitivni rodinnou
anamnézu. Diagndza: histologické vysetieni,
alergologické testy. Lé¢ba: Hlavni a zakladni lé¢-
ba ekzému je zevni. Kortikosteroidy majf silné
protizanétlivé ucinky a v akutnich fazich ekzé-
mu jsou pro |é¢bu nepostradatelné. K dolécenf
po zklidnéni akutnich koznich projevd se dnes
v lokalnf terapii vyuzivaji napf. tzv. topické imu-
nomoduldtory — tacrolimus, pimecrolimus. ..
V prvni fadé je velmi dllezité dodrzovat sprav-
nou Zivotospravu, omezit kontakt s alergeny.
Jelikoz kiize byvé suchd, je potteba ji stéle pro-
mastovat — tzv. emoliencia — napf. masti a mléka
Excipial, Ung, Linola, Lipobase a jiné. Pro extrém-
né vysusenou pokozku je vhodnd i vazelina.
Doporucuje se sprchovéani vlaznou vodou a po
koupeli pokozku namazat. Casto se ke zklidnénf
zanétu pouzivaji vlazné obklady Jarischovym
roztokem. V nékterych pfipadech, pokud pra-
videlnd a spravna lé¢ba nezabird, mize |ékaf
poslat pacienta na fototerapii. Je u ni nezbytna
pravidelnost, obvykle se provadi po dobu tff
mésicl 1-3x tydné. Ekzém ptiznivé ovliviuje
pobyt u mofte, pfimérené slunéni mize zlepsit
stav klze na nékolik tydnl az mésica.

Oc¢niprojevy: Z ocnich problémU se objevuje
chronicka konjunktivitida a stafylokokova
blefaritida nebo subkapsularni katarakta.
Postizeni rohovky (neovaskularizace, jizven,
keratokonus — vyklenovani rohovky) je méné
Casté. Stafylokokova blefaritida postihuje
predni oblast vicek. Mezi fasami jsou zlutavé
krusty, slepuji se, pfi jejich odstranénf je na kzi
patrna ulcerace. Okraje vicek jsou chronicky za-
rudlé, mohou chybét fasy (madaréza) (Obr. 6),
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Obr. 6. Stafylokokovd blefaritida a madaréza -
krusty v fasdch, chybéni fas na dolnim vicku

objevuije se jizveni okraji viéek a trichiaza.
Hlavnim zpUsobem prevence je dodrzova-
ni zékladnich hygienickych pravidel. Dalezita
je i hygiena obliceje a mechanicka ocista fas
a okrajl vicek, nejlépe zfedénym détskym Sam-
ponem 10 : 1 a teplé obklady usnadni expresi
7l4z. Doporuceny jsou i teplé obklady, které na-
pomahajf organizaci zanétu do jednoho loZiska.
Lokélné se podévaji antibiotické masti. Zdnéty
7lazek se bohuzel mohou opakovat. Déle je také
vhodné uzivani vitamind fady B (B-komplex), a¢
nékteff jejich vliv vyvraci (3, 10-12).

Dalsi kozni choroby

Rosacea postihuje obé pohlavi, pficemz
Zeny jsou postizeny ¢astéji. Nemoc zacind vét-
sinou po 30. roce Zivota, nejvice se vyskytuje
po 40.-60. roce. Projevuje se nejprve tranzitor-
nim, posléze perzistentnim erytémem, v dalsi
fazi s papulami aZ pustulami na konvexnich
¢astech obliceje. Déle se mohou tvofit vétsi
uzly ¢iinfiltraty v kazi. To vse vede k zesileni
klZe — phyma. Zvétseni nosu je podminéné
hyperplazii mazovych 7laz a fibrézou, ktery velmi
pfipomina zarudly kvéték — rhinophyma (Obr. 7).
Pfi¢ina vzniku onemocnéni je nejasna. Presto je
nékolik rizikovych faktord zndmo. Na prvnim
misté je to genetickd predispozice pacienta,
kterd mize kromé jiného byt zodpovédna za
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Obr. 8. a) Hordeolum — na hornim vic¢ku ucpand mazovd Zldza s hnisem, b) chronickd blefaritida — marga vicka s vaskularizaci, ¢) periferni keratitida

u rosacey — smisend injekce, infiltrdt u ¢. VIl barvici se fluoreceinem
RAE " In

labilni vazomotoriku obli¢eje. Dalsim faktorem
je ptitomnost trudnika tukového (Demodex fo-
lliculorum), ktery Zije v mazovych zldzkach na
obliceji, nose, Cele apod. Tento roztoc Zije pou-
ze na ¢loveku. Dalsi faktory jsou hypertenze,
onemocnéni gastrointestinalniho traktu apod.
Existuje cela rada faktord, které onemocnént
zhorsuji — zpUsobuji prekrveni obli¢eje: piti hor-
kych ndpoju, lihovin, vykyvy teplot, slune¢ni
zafeni a nékteré typy 1ékd. Diagndzu stanovf |ékaf
na zékladé charakteristického klinického obra-
zu. Lécba: LokéIni koznf 1é¢ba spocivé v aplikaci
pfipravkd, které obsahuji metronidazol a erytro-
mycin, retinoidy ¢i pasty s obsahem siry. Nové
Ize lokdlné aplikovat pripravky s ivermectinem
¢i brimonidinem. U téz3ich pfipadd se pouziva
|é¢ba celkova — antibiotika (tetracyklin, doxy-
cyklin, minocyklin). U kvétékovitého zbytnéni
nosu je na misté chirurgicka lécba. Oc¢ni projevy:
Casté jsou o¢ni komplikace, které mohou mit
i zanétlivy charakter. Z o¢nich komplikacich je
Casta chronicka seberoicka blefaritida, re-
cidivujici hordeolum a cysty Meibomskych
zlazek. Hordeolum (je¢né zrno) (Obr. 83,
b) — je¢né zrno je zanét mazové Zlazky u nékteré
z fas na o¢nim vicku (Zeissovy nebo Mollovy
Zlzky). Z1aza a jeji okoli zrudne, vznikne infiltrace
a drobny hnisavy absces. Typicky se projevuje
otokem, zarudnutim a bolesti postizeného vicka.
Jec¢né zrno je nezédvazné onemocnéni, které
obvykle do nékolika dnti samo zmizi (vstfeba
se) nebo prejde do chronické formy. Nékdy vsak
zanét mUze prestoupit do hlubsich Zlazek a zpU-
sobit zanét s otokem celého vicka. V takovych
pfipadech je nutnd navstéva u oc¢niho lékare.
Stejné jako pokud se stav do tydne nezlepsi.
Doporuceny jsou studené obklady. V akutni fazi
se podavaiji lokaIné antibiotika nejc¢astéji v kom-
binaci s kortikosteroidy. Pri recidivach je dUlezita
hygiena vicek. Pfi ztenceni ¢i vyklenuti kiiZe ne-
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bo pfi nekrotické ¢epi¢ce u hordeola usnadnime

odtok hnisu incizi. Obvykle ale spontdnné per-
foruje. Lé¢ba je lokéIné antibiotickymi kapkami
¢i masti. Méné casta je periferni keratitida
s neovaskularizacemi (Obr. 8c) pfedevsim
v dolnich kvadrantech. Lécba je opét lokéIné
antibiotickymi kapkami ¢i mastf. Rosacea je chro-
nické onemocnéni, ale ma dobrou prognézu.
Predevsim se doporucuje vyvarovat se alkoholu,
teplych ndpojd a slunéni (3, 10-12).
Pseudoxanthoma elasticum je nejcas-
t&jsim systémovym onemocnénim spojenym
s angioidnimi pruhy. Jedna se pfevazné o au-
tozoméalné recesivné dédi¢né onemocnéni
s poruchou elastickych vlaken, které se vyzna-
Cuje projevy koznimi, o¢nimi, vzacné kardio-
vaskuldrnimi (angina pectoris, intermitentni
klaudikace, infarkt myokardu, cévni mozkové
pfihody), gastrointestinalnimi a urogenitalnimi
(krvaceni). Postihuje castéji zeny s prevalenci
1:100000. S onemocnénim jsou spojovany
mutace ABCC6 genu na chromozédmu 16p13.1,

Tab. 1. KoZninemocia ocni postizeni

Obr. 9. Pseudoxanthoma elasticum — angioid-
ni pruhy na oénim pozadi a disciformni jizveni
v makule (snimek poskytnuty z o¢niho oddéleni
Thomayerovy nemocnice)

jenz kéduje transmembranovy transportni

protein. Porucha tohoto proteinu vede k aku-
mulaci latek s afinitou k elastickym vIdkntm,
coz zpUsobi jejich shlukovani v tkanich a na-
sledné ukladéani vapniku. Dominujicim proje-
vem onemocneéni je kozni nalez. Na kzi fleke-
nich partif krku, axil, tfisel, pupku, kubitalnich
a poplitedlnich jamek jsou patrné postupné

Infekce HSV — Herpex simplex virus

blefaritida, konjuktivitida, keratitida, predni uveitida — iritida,
iridocyklitida, trabekulitida, vzacné zadni uveitida

Infekce HZV — Herpes zoster virus

blefaritida, konjuktivitida, keratitida, prednf uveitida — iritida,
iridocyklitida, trabekulitida, vzacné zadni uveitida

Benigni jizvici pemfigoid

konjuktivitida, okluze vyvodu slzné Zzlazy, symblefaron, ankyblefaron,
entropium, trichidza, deformace vicek, ulcerace rohovky

Pemfigus vulgaris

postizenf vicek a spojivky, eroze rohovky

Stevenslv-JohnsonGv syndrom

jizveni rohovky a vicek, konjuktivitida, sriisty spojivky

Psoridza predni uveitida, konjuktivitida, katarakta, sekundarni Sjogrentiv
syndrom
Atopicky ekzém stafylokokova blefaritida, chronické konjuktivitida, subkapsularni

katarakta, postizeni rohovky - jizveni

Acne rosacea

chronickd seberoicka blefaritida, recidivy hordeola, periferni keratitida

Pseudoxanthoma elasticum

angioidni pruhy, drizy terce zrakového nervu, peripapildrni
chorioretinélni atrofie, fokalni periferni chorioretindlni jizvy

Vysvetlivky: konjuktivitida — zdnét spojivky, keratitida — zdnét rohovky, uveitida — zdnét uvey, iritida — zdnét du-
hovky, iridocyklitida — zdnét duhovky a fasnatého télesa, trabekulitida — zdnét tramciny, symblefaron — srdsty
palpebrdini a bulbdrni spojivky, ankyloblefaron — srdsty v zevnim koutku horniho a dolniho vicka, deformace vi-
Cek, trichidza — Spatny rdst fas proti bulbu, drdzdi rohovku, entropium — vicko proti bulbu, fasy drdzdi rohovku,

angioidni pruhy — trhliny Bruchovy membrdny
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Tab. 2. Terapie zdkladnich ocnich chorob

konjuktivitida, blefaritida bakterialni

lokélné antibiotika

konjuktivitida, blefaritida virova (HSV,
HZV)

lokdIné antibiotika, lokalné antivirotika, pfip. celkové antivirotika

keratitida bakterialni

lokaIné antibiotika, mydriatika

keratitida virova

lokélné antibiotika, lokalné antivirotika, celkové antivirotika,
mydriatika

iritida, iridocyklitida

lokaIné kortikosteroidy, mydriatika, cykloplegika

Tab. 3. Zdkladniléky v oftalmologii

antivirotika

lokalIni aciklovir - Zovirax ung., ganciklovir — Virgan gel (mUze
predepisovat jen oftalmolog)
celkovd aciklovir - Herpesin €i Zovirax v tbl. — 200 mg, 400 mg ¢i

800 mg

lokalni antibiotika

tobramycin - Tobrex gtt., ung., dihydrat azitromycinu — Azyter
gtt, kanamycin - sulfat - Kanamycin-pos gtt., ung., zine¢naty
komplex bacitracinu a neomycin sulfdt - O-FRMK ung.

ofloxacin - Floxal gtt., ung., hemihydrat levofloxacinu —
Oftaquix gtt., moxifloxacid hydrochlorid — Vigamox gtt. (mUze
predepisovat jen oftalmolog)

lokalné antibiotika s kortikoste-
roidy

dexamethason a neomycin-sulfat Maxitrol gtt., ung.,
tobramycin a dexamethason — Tobradex gtt., Tobradex ung.,
chloramfenikol a polymyxin B - sulfét — Spersadex gtt., zinecnaty
komplex bacitracinu a neomycin sulfat, hydrokortison-acetat
O-FRMK comp. (mUze pfedepisovat jen oftalmolog)

lokalni kortikosteroidy

dexamethason — Dexamethasone gtt., prednisolon-acetat
Predni-pos gtt., hydrokortizon acetdt - O-Hydrocortison ung.,
fluormetholon - Flucon gtt., fluormetholon-acetat Flarex gtt..

mydriatika

scopolamin gtt.,, 1-4% homatropin gtt.

cykloplegika

cyklopentolat 1% — Cyclogyl

pribyvajici, zpoc¢atku zlutofialové, postupné
Zlutobélavé (odtud nazev pseudoxanthoma)
ovalné, lehce elevované papulky az loZiska
podminujici vznik hrbolatého povrchu. Papuly
postupneé splyvaji v plaky, kiize se mlze stat
volnou a nadbytecnou. Sliznice nékdy vykazuji
podobné |éze, nejcastéji v oblasti rtu ¢i po-
chvy. Lécba: Specifické l1é¢ba pseudoxantho-
ma elasticum neexistuje. Doporucuji se diety
s nizsim obsahem vapniku a vitaminu D, zdkaz
sportl vyvolavajicich pretlak v retiné, kontroly
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jevuji uZ i u mladych pacientl. Tyto Sedavé
nebo tmavé Cervené linie obkruzujici terc zra-
kového nervu tzv. angioidni pruhy jsou trhliny
Bruchovy membrény. Dochéazi k deformaci
elastickych vldken Bruchovy membrany a mua-
ze dojit sekundarné az k postizeni retindlniho
pigmentového epitelu. Svymi pfiznaky jsou
angioidni pruhy podobné vékem podminéné
makuldrni degeneraci, pfedevsim vihké formé.
VySetfovaci metody se vyuzivaji téZ obdobné
jako u vékem podminéné makularni degene-
raci, a to fluorescencni angiografie, elektroreti-
nogram a elektrookulogram. Po 40. roce véku
byva casty vznik subretindlni neovaskuldrni
membrany s néslednym disciformnim jizvenim.
Neovaskularizace zpUsobuji zmény v central-
nim vidéni (centralni skotom) a tim padem
i zménu v zorném poli. Casto byvajf pfitomné
i drizy terce zrakového nervu, peripapildrni
chorioretinalni atrofie, fokalni periferni cho-
rioretindlInf jizvy (lososové skvrny), retikuldrni
shluky pigmentu... Kombinace o¢niho posti-
Zeni s pseudoxanthoma elasticum oznacujeme
jako Grondbladové-Strandberglv syndrom (13).

Sexudlné prenosné choroby - STD: go-
norea, syfilis, HIV, chlamydie — mohou mit kozn,
ale i ocni projevy. Jejich popis bude obsahem
dalsiho ¢lanku.
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