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Souhrn

Autoii referuji o pripadu vernalni keratokonjunktivitidy (VKC) u 5letého
chlapce, u kterého navzdory intenzivni lokalni farmakologické 1é¢bé (stabili-
zatory membrany Zirnych bunék, antihistaminika, narazové steroidy pii akut-
nich exacerbacich) nedochazelo ke zlepsSeni stavu a piidruzily se i rohovkové
komplikace oka levého (OL). Na tomto oku byly opakované chirurgicky sne-
seny papily, vidy jen s do¢asnym tuc¢inkem. Proto bylo rozhodnuto o provede-
ni kryokoagulace papil OL. Operaéni i pooperaéni prubéh byl bez komplikaci,
nalez se zklidnil a pacient je nyni (13 mésict po operaci) ve stabilizovaném sta-

vu jen pii aplikaci stabilizatori membrany Zirnych bunék.

V nasSem pripadé se kryokoagulace papil osvédéila v 1é¢bé VKC a vyznamnou

meérou prispéla ke stabilizaci stavu.
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Summary:
Vernal Keratoconjunctivitis and Possibilities its Treatment

The authors present a case of vernal keratoconjunctivitis (VKC) in 5 years old
boy. Despite intensive topical pharmacological therapy (mast-cell stabilizers,
antihistamines, steroids in acute exacerbations) unsatisfied reduction of the
symptoms was observed and cornea became involved in the left eye (LE).
Repeated surgical abrasion of the papillary hypertrophy was performed with
temporaly relief. We decided to provide a cryocoagulation of the papillary
hypertrophy in the LE. We did not see any pre and post operative
complications, significant improvement was observed and the patient is
now (13 months after the surgery) in a good condition, on mast cell stabilizers

only.
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UVOoD

Vernalni keratokonjunktivitda (VKC) je zavazné neinfekéni alergické one-
mocnéni postihujici tarzalni i bulbarni spojivku a rohovku. Obvykle zaéina pied
desatym rokem véku a byva Castéjsi u chlapciu. Maze probihat v mirné formé, ale
u casti pacientu je prubéh onemocnéni zavazny a muze byt i pfi¢inou trvalého po-
§kozeni zrakovych funkei.

Dovolujeme si nyni piedlozit nasi oftalmologické verejnosti kazuistiku prabé-
hu a 1é¢by u naseho pacienta.

KAZUISTIKA

Dnes 13lety pacient, 1ééeny pro astma bronchiale a atopicky ekzém, je v péci
naseho pracovisté od srpna 1997. Na détskou ambulanci pfichazi poprvé ve véku 5
let pro slzeni a bolest oka levého (OL). Zrakova ostrost (ZO) oboustranné 1,0. Na
pfednim segmentu vpravo pouze hyperémie spojivek, oéni média €ira, nitrooéni na-
lez v normé. Vlevo vyrazna epifora s hyperémii spojivek, po everzi vicka nalez ob-
rovské papilarni hypertrofie tarzalni spojivky. V dolni ¢asti rohovky okrouhly, fluo-
rescein pozitivni defekt s ¢istou spodinou a lehce navalitymi okraji. Nitroo¢ni nalez
v normé. Na fundu oboustranné nalez odpovidajici véku. Vzhledem k pozitivni aler-
gologické anamnéze a nalezu typické papilarni hypertrofie nebyla diagnéza vernalni
keratokonjunktivitidy obtizna. Zahajili jsme terapii antihistaminiky lokalné — anta-
zolin (Spersallerg, Novartis) i celkové — cetirizin (Zyrtec, UCB Pharma) a provedli ab-
razi papilarni hypertrofie s dobrou reakei a tustupem zanétlivych projeva. V dalsich
letech byly vZdy v jarnim obdobi pravidelné recidivy. V nékterych letech (1998, 1999,
2001) byl prabéh mirny s hyperémii spojivek a epiforou, v jinych jarnich obdobich
(2000, 2002) byl nalez totozny jako pfi prvni atace — vpravo bez vyraznéjsi reakce,
pouze s hyperémii spojivek, vlevo vyrazna hyperémie a epifora, tarzalni spojivka
s papilarni hypertrofii a defekt rohovky vznikly mechanickym drazdénim povrchu
oka.V téchto ptripadech jsme vzdy provedli chirurgické sneseni papil a prechodné po-
davali lokalné steroidy (Flucon, Alcon). Po celou dobu sledovani jsme v 1é¢bé pouzi-
vali preventivné aplikované stabilizatory zirnych bunék — kromoglykat sodny 4%
(Cromohexal, Hexal Pharma), béhem akutni exacerbace antihistaminika lokalné —
antazolin (Spersallerg, Novartis) i celkové — cetirizin (Zyrtec, UCB Pharma). Od jara
2003 do tnora 2004 se stav vyrazné dlouhodobé zhorsil. Nedochazi k remisi v chlad-
néjs$im obdobi. Stav nereaguje na intenzivni farmakologickou 1é¢bu ani narazovou lo-
kalni aplikaci steroidi — dexamethason (Dexamethasone, WZF Polfa). Chirurgické
sneseni hypertrofickych papil ma jen kratkodoby efekt. Pro rohovkové komplikace se
snizila ZO na levém oku. Klinicky nalez ZO OP 1,0, ZO OL 0,4 — 0,1 dle nalezu na ro-
hovce. Pravé oko s hyperémii spojivek, slzenim, ale bez papilarni hypertrofie, rohov-
ka intaktni. Vlevo blefarospasmus, vyrazna epifora a hyperémie spojivek. Pretrvava
obrovska papilarni hypetrofie zptisobujici pokles horniho vicka. Na rohovce vznikaji
dva defekty se zasedlou spodinou a navalitymi okraji, postupné prechazejici ve ver-
nalni plak s naslednou vaskularizaci (obr. 1, 2 ). Pro nepiiznivy priibéh onemocnéni
jsme zvazovali jiné mozZnosti terapie a rozhodli jsme se provést destrukci hyper-
trofickych papil kryokoagulaci. Po everzi vi¢ka jsme kryosondou aplikovali 4 body
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teplotou -80 °C po dobu 60 s. V pritbéhu 1é¢by pacienta jsme tak, jak byly na trh po-
stupné uvadény nové ucinnéjsi preparaty, at jiz v kategorii preventivni (stabilizatory
zirnych bunék), nebo symptomatické (antihistaminika), ménili i 1é¢bu farmakologic-
kou. Po provedeni kryokoagulace jsme nasadili lodoxamid 1% (Alomid, Alcon) ze
skupiny stabilizatort Zirnych bunék v kombinaci s antihistaminiky — emedastin
(Emadine, Alcon), celkové potom loratadin (Claritine, Schering-Plough). Po celou do-
bu sledovani jsme spolupracovali s alergologem, ktery tidil celkovou 1é¢bu. Chlapec
dochazel na pravidelné kontroly. Zrakova ostrost se jiz po 1 mésici upravila na 1,0
oboustranné. Nalez vpravo zcela v normé, vlevo bulbus klidny, tarzalni spojivka se
zjizvenim po kryokoagulaci, bez papilarni hypertrofie. Rohovka leskla, transparent-
ni, s drobnou nubekulou v horni ¢asti, vaskularizace zcela ustoupila (obr. 3, 4 ). Pri
posledni kontrole 28. 2. 2005 jsou bulby klidné, bez hypertrofie papil jen pti aplikaci
stabilizatora Zirnych bunék — lodoxamid 1% (Alomid, Alcon) a alergologem indikova-
ném Staloralu (purifikovany alergenovy extrakt pro specifickou alergenovou imuno-
terapii). Od provedeni kryokoagulace je nas pacient zcela bez obtiZi.

Obr. 1. Papilarni hypertrofie pied kryokoa-

gulaci '
Obr. 3. Tarzalni spojivka 1 rok po kryokoa-
gulaci
2
>
4

Obr. 2. Nalez na rohovce pred kryokoagulaci
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Obr. 4. Nalez na rohovce 1 rok po kryokoa-
gulaci
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DISKUSE

Vernalni keratokonjunktivitida (VKC) je sezonni alergické oboustranné one-
mocnéni o¢i postihujici zejména mladé jedince. Chlapci jsou postizeni 2krat castéji
nez divky. Po 4-10 letech trvani obvykle spontanné odezniva. Probih4 pod obrazem
recidivujicich alergickych zanétu, které v nékterych pripadech mohou zpuasobit tézké
poskozeni oka pro rohovkové komplikace (povrchova keratitis punctata, torpidni
vied, vernalni plak s vaskularizaci, keratokonus, hydrops) [6]. Lécba pacientt s té-
mito komplikacemi je vzdy svizelna. U méné zavaznych pripadi VKC se doporucuje
jako vhodna lé¢ba kombinace stabilizatort membran zZirnych bunék s antihistamini-
ky. U zavaznych stava pak byva nezbytné narazové podavani kortikosteroidt lokal-
né [2, 7] a chirurgické sneseni (abraze) papilarni hypertrofie [7]. Dobré zkuSenosti
maji néktetfi autofi s pouzitim 2% cyclosporinu A v olejové emulzi, u kterého neni
nebezpeci sekundarniho glaukomu a vzniku katarakty [2, 7, 12].

Také my jsme zvolili klasickou kombinaci antialergické 1é¢by (Cromohexal,
Spersallerg) s abrazi papil. Tato terapie méla zpoc¢atku dobry efekt a po zvladnuti fa-
ze exacerbace nastalo obdobi remise. Jak jiz bylo vyse uvedeno, v prubéhu péce o na-
Seho pacienta jsme pii farmakologické 1é¢bé prechazeli na nové moderni preparaty
(Alomid, Emadine), které, jak dokazuji studie, maji vyssi u¢innost a mirnéjsi neza-
douci ucinky [1, 3, 5, 8]. Jsou téz vhodné pro dlouhodobou aplikaci, protoZe na rozdil
od latek piedchozi generace neobsahuji pridavek vazokonstrikénich latek a stabili-
zétory, které po delsi dobé pouzivani poskozuji slzny film. Kromé farmakologické te-
rapie existuje cela fada studii zabyvajicich se chirurgickym snesenim hypertrofic-
kych papil tarzalni spojivky. Nejéastéji citované je abraze papil se supratarzalni in-
jekei kortikosteroida (dexamethason, triamcinolon, hydrocortison) [4, 11]. U v8ech tii
latek v8ak literatura udava recidivy po 6 mésicich od aplikace [11]. Dalsi mozZnosti je
abraze papil a prekryti tarzu autolognim spojivkovym Stépem. Tato metoda je tcin-
ngjsi a k recidivé dochazi zridka [9]. U naseho pacienta jsme se rozhodli provést de-
strukei hypertrofické tkané kryokoagulaci. Dosud jsme v literatuie nezaznamenali
tento 1ééebny postup, proto jsme se rozhodli informovat nasi oftalmologickou veriej-
nost o dobrych vysledcich této terapie u naseho pacienta.

ZAVER

Pouziti kryokoagulace ke sneseni papilarni hypertrofie u vernalni keratokon-
junktivitidy se v nasem pripadé velmi osvéd¢ilo a prispélo ke zlepSeni stavu naseho
pacienta.

Podporeno grantem MZO 00179906.
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