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SOUHRN

Cil studie: Demonstrovat dulezitost komplexni mezioborové spoluprace na kazuistice pacienta s atopickou keratokonjunktivitidou a mnohocetnymi
komplikacemi (rohovkova ulcerace, keratokonus, kortikoidy indukovana elevace nitroo¢niho tlaku a komplikovand katarakta).

Material a metoda: Popisujeme pfipad 52letého muze s marginalnim rohovkovym viedem pfi zékladni diagndze atopické keratokonjunktivitidy se
zamérenim na komplikace a nutnost intenzivni lokalni a celkové terapie ke stabilizaci onemocnéni.

Vysledky: Intenzivni terapie vedla k postupnému zlep3eni klinického stavu. Corneal cross-linking stabilizoval keratokonus, elevace nitroo¢niho tlaku
byla uspésné kontrolovana antiglaukomatiky a po operaci katarakty doslo k vyraznému zlepseni vizuélnich funkci.

Zavér: Kazuistika zdUraznuje vyznam véasné diagnostiky a nutnosti dlouhodobé a multidisciplinarni péce u atopické keratokonjunktivitidy. Pravidelné
kontroly, edukace pacienta a kombinace lokalni, celkové a chirurgické terapie jsou kli¢ové pro prevenci komplikaci a stabilizaci onemocnéni.

Kli¢ova slova: atopicka keratokonjunktivitida, atopicka dermatitida, keratokonus, rohovkovy vied, corneal cross-linking

SUMMARY
Progressive Keratoconus as a Complication of Atopic Keratoconjunctivitis: A Case
Report

Purpose: Presentation of a case report demonstrating the complexity of care for a patient with atopic keratoconjunctivitis (AKC), including the
management of complications such as corneal ulceration, development of keratoconus, corticosteroid-induced intraocular pressure elevation, and
cataract formation.

Material and Methods: We describe a case of a 52-year-old male with a marginal corneal ulcer within the context of atopic blepharokeratoconjunctivitis,
focusing on complications and the need for intensive local and systemic therapy to stabilize the disease.

Results: Intensive therapy led to a gradual improvement of the disease. Corneal cross-linking stabilized keratoconus, intraocular pressure elevation was
successfully managed with anti-glaucoma medication, and cataract surgery resulted in a significant improvement of visual function.

Conclusion: This case report highlights the importance of early diagnosis and the need for long-term, multidisciplinary care in patients with AKC.
Regular follow-up examinations, patient education, and a combination of local, systemic, and surgical therapy are essential in order to prevent
complications and stabilize the disease.

Key words: atopic keratoconjunctivitis, atopic dermatitis, keratoconus, corneal ulcer, corneal cross-linking
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AKC je obvykle diagnostikovana ve druhé az treti deka-
dé zZivota, ale m{ize byt diagnostikovana i v raném détstvi

Atopicka keratokonjunktivitida (AKC) je chronické alergic-
ké onemocnéni postihujici o¢ni vicka, rohovku a spojivku
a je povazovana za oc¢ni manifestaci atopické dermatitidy
(AD). Pfiblizné 95 % pacientt s AKC ma soucasné pfitomnou
AD, nicméné témér 50 % z nich vykazuje negativni vysledky
testl na bézné alergeny. Pokud neni AKC v¢as lé¢ena, mize
vést k zavaznému postizeni zraku az ke slepoté.
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nebo naopak az v paté dekadé zivota. AKC miva zpravidla
celoro¢ni pribéh, ale mGze dochazet k sezonnim exa-
cerbacim. Klinicky obraz byva bilaterdlni, ale byly popi-
sovany také unilaterdlni formy. Mezi pfiznaky AKC patii
svédéni, slzeni a péleni odi. Pacienti typicky mivaji spise
chronické nez sezdénni projevy, které zahrnuji bolest, za-
rudnuti oc¢i a rozmazané vidéni [1,2].



Typickym nalezem je tézkd atopickd dermatitida kiize
vicek a periorbitalni oblasti, pfedni a zadni blefaritida,
hyperémie spojivky, papilarni hypertrofie a fibrotizace
spojivky [1], zmélceni dolniho fornixu, limbalni Hornero-
vy-Trantasovy uzliky, povrchova teckovitd epitelopatie,
ulcerace, formace mukéznich plaki a filament, jizveni
a neovaskularizace rohovky [2]. Ke komplikacim AKC pa-
tfi zejména predni subkapsularni katarakta, ale mdze se
vyvinout také zadni subkapsuldrni katarakta v dasledku
uzivani kortikoidd celkové nebo lokélné. Pacienti s AKC
a AD maji zvySenou nachylnost k mikrobialni kolonizaci
a infekci kGize a o¢niho povrchu, nejcastéji na podkladé
Staphylococcus aureus, pacienti jsou také nachylni k re-
kurentnim infekcim herpes simplex virem, které mohou
byt i bilateralni. Mezi dalsi komplikace patfi porucha slz-
ného filmu a kortikoidy indukovany sekundarni glaukom
[2].

Keratokonus (KC), onemocnéni charakterizované pro-
gresivnim ztencovanim rohovky, se rovnéz muze vysky-
tovat u pacientl s AKC. Chronické mnuti oci v reakci na
jejich podrazdéni hraje vyznamnou roli ve vzniku a pro-
gresi KC [2,4]. U pacientd s AKC je prokazatelné zvysend
frekvence a délka mnuti oci ve srovnani s kontrolni popu-
laci. Intenzivni a dlouhodobé mnuti o¢i mize vést v di-
sledku mechanického treni ke ztenceni rohovky a ztra-
té jeji pevnosti. Kromé mechanického plsobeni miize
mnuti oci iniciovat zanétlivé procesy, které se podileji na
patogenezi keratokonu [8]. Z téchto divodu je nezbytné
pacienty s AKC dlsledné edukovat o rizicich spojenych
s mnutim oci, nebot tento ndvyk vyznamné pfispiva
k rozvoji a progresi KC. Pravidelné kontroly jsou kli¢cové
pro v¢asnou detekci KC a k optimalizaci dlouhodobych
vysledka.

Cilem prezentované kazuistiky je poukdazat na nut-
nost komplexniho pristupu k tomuto onemocnéni
a upozornit na vyzvy v dlouhodobé péci o tyto pacien-
ty vcetné feseni komplikaci jako jsou ulcerace rohov-
ky, rozvoj keratokonu, rozvoj kortikoidy indukované
elevace nitroo¢niho tlaku a vznik zadni subkapsularni
katarakty.

POPIS PRIPADU

Prezentujeme piipad 52letého muze, ktery byl odeslan
na nase pracovisté pro marginalni rohovkovy vied s pro-
hlubujicim se defektem levého oka. Pacient byl lécen
0,1% fluormetholon kapkami 3x denné, 0,3% ofloxacin
masti 4x denné a masti s vitaminem A 5x denné do obou
oci po dobu 14 dni. Pacient mél v anamnéze atopickou
dermatitidu a v ¢ase naseho vysetfeni neuzival celkové
kortikoidy ani nebyla podavana biologicka Ié¢ba.

Pfi vstupnim vysetieni jsme diagnostikovali atopickou
blefarokeratokonjunktivitidu obou oci se Supinaténim
klize a ztlusténim okraja vicek, madarézou, semiobturaci
meibomskych zlazek, hlenovou sekreci, papilarni reak-
ci tarsalni spojivky a smiSenou injekci bulbarni spojivky
obou o¢i. Na levém oku byl pfitomny jiz preepitelizova-
ny margindlni minus defekt rohovky v dolnim nasdlnim
kvadrantu spolu s povrchovou neovaskularizaci zasahuji-
ci do oblasti plivodniho rohovkového viedu (Obrazek 1).
Visus byl 0,40 na pravém oku a 0,63 na oku levém, nitro-
oc¢ni tlak byl 15,6 mmHg a 17,7 mmHg.

Zahdjili jsme intenzivni lokalni terapii ve formé 0,5%
hydrokortizonové masti 3x denné na vicka v kombinaci
s kazdodenni hygienou vicek, 0,1% olopatadine kapkami
2x denné, 0,1% dexamethasone kapkami 3x denné, umé-
lymi slzami s 2,0% ektoinem kazdé 2 hodiny a 0,5% hyd-
rokortisonovou masti 1x denné na noc do obou o¢i. Na-
vic byly lokdIné do levého oka predepsany 0,3% ofloxacin
kapky 3x denné po dobu jednoho tydne. Celkové bylo
predepsano antihistaminikum fexofenadine v davce 120
mg 1x denné. Pacient byl edukovan o nutném vyvarovani
se mechanickému mnuti o¢i a byl odeslan k dermatolo-
gickému vysetieni.

Pacient pfichazel k pravidelnym kontroldam v mési¢nich
intervalech a s postupnym zlep3ovanim klinického nale-
zu jsme snizovali predepsanou lokalni terapii. Sou¢asné
zacal pacient dle doporuceni dermatologa aplikovat na
vicka obou o¢i 0,1% takrolimovou mast 1x denné. Po sta-
bilizaci ndlezu jsme provedli tomografické vysetreni (Pen-
tacam®, OCULUS Optikgerdate GmbH, Wetzlar, Némecko),

Obrazek 1. Blefarokeratokonjunktivitida obou o¢i. (A) Zdufeni vicek, madaréza a injekce bulbarni spojivky pravého oka. (B) Detailni
pohled na margindini minus defekt stromatu s neovaskularizaci na levém oku
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Obrazek 2. Tomografie rohovky, pfedni sagitalni zakfiveni. (A) Keratokonus 2.-3. stupné pravého oka, maximalni zakfiveni (Kmax)

54,3 D. (B) Keratokonus 2. stupné levého oka, Kmax 51,9 D

Obrazek 3. (A) Horni tarsalni spojivka pravého oka. (B) Subepitelidlni fibréza horni tarsalni spojivky levého oka

které prokazalo keratokonus obou oci, vpravo 2.-3. stup-
né avlevo 2. stupné dle Belin/Ambrosio skére (Obrazek 2).
Objektivni refrakce byla -4.00 D -6.00 D x 18° na pravém
okua+1.00 D-1.75 D x 90° na levém oku.

Pfi nésledujicich kontrolach jsme zaznamenali elevaci
nitroo¢niho tlaku obou oci, nitroo¢ni tlak pravého oka
byl 22,7 mmHg bezkontaktné a 24,0 mmHg aplana¢né
a nitrooc¢ni tlak levého oka byl 25,3 mmHg bezkontakt-
né a 25,0 mmHg aplanac¢né. Do nastavené lokalni terapie
jsme pfidali 0,5% timolol kapky 2x denné, standardni au-
tomatizovand perimetrie (G Standard White/White/Dyna-
mic; Octopus 900, Haag-Streit AG, §V)’/carsko; EyeSuiteTM
Static, V3.1.1) neprokazala zadné signifikantni vypadky
zorného pole. Vysetfeni pomoci optické koherentni tomo-
grafie (Spectralis® OCT, Heidelberg Engineering GmbH,
Némecko) ukdzalo normalni tloustku vrstvy nervovych
vlaken sitnice a nebyly prokézany zndmky glaukomové-
ho poskozeni. Z tohoto divodu bylo pomysleno na kor-
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tikoidy indukovanou elevaci nitroo¢niho tlaku, ktery se
normalizoval po nasazeni lokélnich antiglaukomatik. Pfi
zadné z dalSich kontrol nebyl glaukom prokéazan.
Vzhledem k prikazu keratokonu byla provedena kon-
trolni tomografie s odstupem 4 mésicu, kdy nebyla proka-
zana progrese onemocnéni, nicméné s odstupem dalSich
5 meésicl jiz byla detekovana progrese keratokonu na
obou ocich. Pachymetrie v nejten¢im misté byla 437 um
na pravém oku a 458 pm na oku levém. Pacient byl indi-
kovén k transepitelidInimu cross-linkingu rohovky, napla-
novali jsme vykon obou o¢i s odstupem jednoho tydne.
Po vykonu doslo ke stabilizaci keratokonu bilateralné.
Béhem dalsich kontrol pacient udaval subjektivni zhor-
Seni potizi, levé oko jej vice drazdilo a OSDI skére bylo 25.
Na hornim tarzu levého oka jsme detekovali subepiteli-
alni fibrézu, dale byla zfetelna progrese papildrni hypert-
rofie tarsalni spojivky spolu s te¢kovitymi epitelopatiemi
rohovky obou oci (Obrazek 3). Schirmer test bez pouziti



Obrazek 4. (A) Vyrazné zlep3eni nélezu na vickach, dstup madardzy, jen mirna injekce spojivky. (B) Malé subepitelialni jizva v dolnim
nasalnim kvadrantu rohovky levého oka v misté ptivodniho marginalniho viedu rohovky

anestetika byl 7mm/5 min na obou ocich. Navysili jsme
dévkovani topickych kortikoidd, které byly poté postup-
né snizovany, a pfidali jsme lokélni imunomodula¢ni te-
rapii ve formé 0,1% cyklosporinovych kapek 1x denné
vecer jako kortikoid Setfici |é¢bu.

S odstupem 1,5 roku od naseho vstupniho vy3etteni
si pacient vSiml zhorseného visu na obou ocich, korekce
vidéni nelepsila. Visus byl 0,25 vpravo a 0,4 slabé vlevo
nativné a pfi vy3etfeni byla bilaterdlné pfitomna denzni
zadni subkapsuldrni katarakta. Naplanovali jsme operaci
katarakt s cilenim na emeteropii, po které doslo k vyrazné-
mu subjektivnimu zlepseni zrakové ostrosti, visus byl 0,5
vpravo a 0,8 vlevo. Také klinicky stav byl jiz stabilizovany,
doslo k tstupu Supinaténi kize v okoli oci, madaréza jiz
nebyla pfitomn4, ustoupila hlenova sekrece, byla pfitom-
na pouze mirnd papilarni reakce tarsalni spojivky a v mis-
té plvodniho margindiniho viedu v dolnim nasalnim
kvadrantu levého oka se vyvinulo drobné loZisko subepi-
telidIni fibrézy. Doslo k Gstupu svédéni o¢i a keratokonus
byl stabilni, stale viak ale pretrvavala semiobturace mei-
bomskych zlazek a zhrubéni okraju vicek (Obrazek 4 a 5).
Pokracovali jsme v lokalni aplikaci 0,1% takrolimové masti
na vicka obou o¢i kazdy druhy den spolu s masti s vitami-
nem A denné, do obou o¢i pacient aplikoval 0,5% timolol
kapky 2x denné, 0,1% olopatadine kapky 2x dennég, 0,1%
dexamethasone kapky 1x tydné, 0,1% cyklosporin A kap-
ky 1x denné vecer, umélé slzy s 2,0% ektoinem kazdé dvé
hodiny a na noc mast s vitaminem A. Samoziejmosti byla
také pravidelnd hygiena ocnich vicek spolu s expresi obsa-
hu meibomskych zldzek. Pacient byl odeslan k dermatolo-
gickému vysetfeni ke zvézeni zahdjeni biologické 1é¢by.

DISKUZE

Kazuistika poukazuje na nezbytnost komplexniho pfi-
stupu v péci o pacienty s atopickou blefarokonjunktivi-
tidou. Vstupni nalez marginalniho viedu na levém oku
poukazuje na zévaznost postizeni o¢niho povrchu, které
je u pacientd s AKC Uzce spojeno s imunitné zprostred-

Obrazek 5. Pretrvavajici mirna papilarni hypertrofie spojivek

kovanym zanétem. Kli¢ovou roli v jeho patogenezi sehra-
vaji eozinofily, které jsou hlavnimi zanétlivymi bunkami
v pozdni fazi reakce zprostfedkované imunoglobulinem
E. Uvoliuji eozinofilni kationicky protein a eozinofilni pe-
roxidazu, které jsou spojovany s rozvojem rohovkovych
ulceraci. Hustota eozinofild na o¢nim povrchu navic ko-
reluje s kolonizaci Staphylococcus aureus u alergickych
onemocnéni o¢niho povrchu. Kromé eozinofild se na
zanétu podileji také neutrofily, které spolu s eozinofily
produkuji silné oxidacni latky, napf. superoxidy a peroxid
vodiku (H,0,), ve snaze znicit Staphylococcus aureus, kte-
ry mohl proniknout poskozenou kizi nebo sliznici s osla-
benou bariérovou funkci. Tato aktivace eozinofill muize
prispivat k udrzovani alergického zanétu na rohovce [10].

Intenzivni a dlouhodobé mnuti o¢i mize u pacientl
s AKC vést nejen ke vzniku KC, ale také muze pfispivat
k poskozeni o¢niho povrchu, a tim ke zvysenému riziku
vzniku rohovkového viedu. Ackoliv jsou lokalni korti-
koidy a imunomodulaéni kapky ucinné pfi lé¢bé AKC, za-
roven zvysuji riziko vzniku infekéni keratitidy [9].

V nasem prezentovaném pfipadu se u pacienta rozvi-
nul KC obou o¢i. Prvnim klinickym projevem onemocnéni
je zhorsené vidéni do délky v disledku narGstajici krat-
kozrakosti a nepravidelného astigmatismu. K jeho korekci
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mohou v casnych stadiich stacit bryle, vétsina pacient(
vsak ke zlepseni zrakové ostrosti potfebuje korekci kon-
taktnimi ¢ockami. V rané fazi keratokonu mohou ke ko-
rekci stacit mékké kontaktni ¢ocky urcené specialné pro
zivaji tvrdé kornedlni ¢i sklerdlni kontaktni ¢ocky. DalSimi
typy kontaktnich ¢ocek, které se vyuzivaji ke korekci ke-
ratokonu, jsou tzv. piggyback ¢ocky a hybridni kontaktni
¢ocky, které kombinuji vyhody tvrdych ¢ocek s pohodlim
¢ocek meékkych. Pokud pacient respektuje doporuceny
rezim, mGze noseni kontaktnich ¢ocek poskytnout uspo-
kojivé zrakové funkce po mnoho let. Moderni Ié¢ebnou
metodou, ktera by méla zabranit progresi onemocnéni, je
Corneal Collagen Crosslinking (CXL) [11]. CXL je druh foto-
dynamické terapie, pfi které vznikaji nové chemické vaz-
by mezi kolagennimi vlakny pfedniho stromatu rohovky,
které umoznuji zpevnéni rohovky a obnoveni jeji bioche-
mické a biomechanické stability. Dosud je obecné uzna-
vana tzv. standardni metoda (Drazdansky protokol) vzhle-
dem k poctu publikovanych praci prokazujicich ucinnost
a bezpecnost i v dlouhodobém sledovani. Alternativou
standardni metody je akcelerovany CXL. Tato technika ma
nizky vyskyt komplikaci a vedlejsich nezadoucich ucink
a zlepsuje ¢asovy komfort pacienta v pribéhu zakroku.
Kone¢nym chirurgickym fesenim v pfipadé nekorigova-
telného astigmatismu je v dnesni dobé predevsim predni
hluboka lamelarni keratoplastika [11].

Kortikoidy indukovand elevace nitrooc¢niho tlaku je
Casta komplikace pii dlouhodobé aplikaci kortikoid( ¢i
jejich uzivani [7]. V nasem pfipadé byla Gspésné zvlddnu-
ta pomoci oc¢nich kapek s 0,5% timololem, ¢imz se pre-
deslo glaukomovému strukturdlnimu poskozeni. Dlou-
hodoba terapie kortikoidy viak mohla pfispét k rozvoji
zadni subkapsularni katarakty, ktera si vyzadala operacni
feseni, pficemz pooperacné doslo ke zlepseni vizualnich
funkci pacienta.

Cilem lé¢by AKC je zmirnéni symptom, snizeni frek-
vence exacerbaci a udrzeni remise. Mezi obecna opat-
feni patii vyhybdni se alergenim a léc¢ba pfidruzenych
dermatologickych nalezd, jako je atopicka dermatitida
a periorbitalni ekzém. Lécba ekzému vicek by méla byt
v€asna, dostate¢né uc¢inna a dlouhodobé bezpecna.
Casto je ekzém vicek nedostate¢né lécen z obav pred
nezddoucimi Ucinky kortikoid. Optimalni je sekvenc¢ni
strategie s Uvodni kratkodobou aplikaci nehalogenova-
nych kortikoid( a néslednou udrzovaci lé¢bou lokaInimi
imunomodaulatory, zejména takrolimem nebo pimekroli-
mem. Klicova je také dislednd péce o kozni bariéru po-
moci nedrazdivych emoliencii a edukace pacienta [12].
Chladivé obklady a pravidelna hygiena vicek mohou byt
pfinosné zejména pfi blefaritidé zptsobené stafylokoky.
Umélé slzy bez konzervacnich latek mohou stabilizovat
slzny film a zaroven fedit koncentraci alergent v slzach.
Pokud jsou kapky aplikovény vychlazené, pomahaiji jesté
vice zmirnit svédéni o¢i [5].

Existuje obecny postupny algoritmus lécby, ktery zahr-
nuje pouziti lokalni a systémové terapie - stabilizator( zir-
nych bunék, antihistaminik a kortikoidd. V posledni dobé
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jsou na vzestupu kortikoid-3ettici |éky, jako jsou inhibitory
kalcineurinu a imunomodulacni léky [5]. Bylo prokdza-
no, ze imunomodulatory ucinné tlumi klinické priznaky,
véetné blefaritidy, hyperemie spojivek, edému, papilarni
reakce a poskozeni rohovky u tézkych forem o¢ni alergie
[6]. Veskeré vySe zminéné terapeutické moznosti jsme
v tomto pfipadé zahrnuli do komplexni [é¢by, diky ¢emuz
se podafrilo dosdhnout stabilizace a zlep3eni stavu.

Studie dale ukazuji, ze systémova imunosupresivni
terapie pomoci chorobu modifikujicich ékd, jako jsou
methotrexat, mykofenolat mofetil a azathioprin, ma dob-
ry efekt pfi kontrole o¢niho zanétu.

V klinické praxi je relevantni také cilend biologicka lé¢-
ba atopické dermatitidy, kterd mlze neptimo ovlivnit
i prabéh oé¢niho postizeni [13]. V Ceské republice je ze
zdravotniho pojisténi pti spInéni definovanych indikac-
nich omezeni hrazena biologicka lé¢ba stfedné tézké az
tézké AD. Od roku 2019 bylo schvaleno Ié¢ivo dupilumab
(Dupixent®) a nové od roku 2024 také lebrikizumab (Eb-
glyss®). Uhrada dosud nebyla stanovena u tralokinuma-
bu (Adtralza®).

Dupilumab predstavuje prvni schvalenou biologickou
terapii pacient( se stfedné tézkou az tézkou AD. Jedna se
o plné humanni monoklonalni protildtku inhibujici signa-
lizaciIL-4 a IL-13.V klinickych studiich byl vsak popsan vys-
si vyskyt konjunktivitid ve skupiné pacientd s AD lé¢enych
dupilumabem ve srovnani s placebem. Kromé konjunkti-
vitidy byla béhem lécby dupilumabem dokumentovéna
také blefaritida, keratitida a syndrom suchého oka [14].
Toto heterogenni spektrum nezadoucich ucinkl bylo
v literatufe oznacovéano jako dupilumab-related ocular
surface disorders (DROSD) [13]. Pfesny mechanismus tak-
to asociované konjunktivitidy neni zatim zcela objasnén.
Rizikovymi faktory jsou anamnéza oc¢nich zanét(, zvysena
hladina IgE, eozinofilie a elevace chemokinu TARC/CCL17
[14]. Vétsina ptipadu je zvladnutelna lokalni terapii a dupi-
lumab Ize obvykle ponechat. Multidisciplindrni konsenzus
z roku 2024 zdUraznuje, ze zahajeni dupilumabu se nema
ve vétsiné pripadd odkladat kvili o¢nim potizim, prestoze
je v nékterych pfipadech vhodna predchozi konzultace
oftalmologa, a o ukon¢eni podavani dupilumabu ma smy-
sl uvazovat predevsim pfi ohrozeni zraku nebo vyznam-
nému dopadu na kvalitu zivota [13].

Lebrikizumab je humanizovana monoklonalni proti-
latka, kterd inhibuje signalizaci IL-13 a maze byt podle
dostupnych klinickych zkusenosti efektivni jak u naivnich
pacient(, tak u ¢asti pacientd predlécenych jinymi biolo-
giky [15].

Soucasné terapeutické moznosti alergickych onemoc-
néni o¢niho povrchu maji sva omezeni. Konvencni [é¢iva,
jako stabilizatory zirnych bunék a antihistaminika, jsou
méné ucinnd u refrakternich stavl, zatimco kortikoidy
pfinaseji riziko nezadoucich ucink, jako je zvyseni nitro-
oc¢niho tlaku, vznik zadni subkapsularni katarakty, snize-
na odolnost vici patogentim, opozdéné hojeni rohovko-
vych a sklerdlnich ran, mydridza, ptéza, embolizace sitnice
nebo atrofie zrakového nervu [7]. Souc¢asné imunomodu-
la¢ni Iéky jsou rovnéz spojeny s rizikem toxickych ucinkd.



V poslednich letech se proto zkoumaji nové ucinné latky
pro lé¢bu zanétlivych onemocnéni o¢niho povrchu. Mezi
nejvice klinicky dokumentované latky patfi reproxalap
(Aldeyra Therapeutics). Jedna se o imunomodula¢ni inhi-
bitor reaktivnich aldehyd(, jez byvaji zvysené pfi zanétu
oc¢niho povrchu, ktery ve studiich faze 3 u alergické kon-
junktivitidy prokdazal statisticky vyznamné snizeni své-
déni odi a jejich zarudnuti ve srovnani s placebem [16].
Dal3i studované latky zahrnuji modulaci signalnich drah
(slezinova tyrosinkindza, Syk), ovlivnéni zanétlivych tran-
skrip¢nich mechanism( (NF-kB), cileni na adhezivni mo-
lekuly eozinofil(i (integrin a4f31), ¢i receptory (transientni
receptorovy potencial, TRP). Mezi dalsi studované latky
patii urokanova kyselina (UCA), nebo 3-1,3-glukan. Vétsi-
na téchto pfistupl je viak zatim ve fazi klinického vyvoje
a neni rutinné dostupna pro léc¢bu AKC [5].

ZAVER

Nas pacient podstoupil komplexni [é¢bu zahrnujici in-
tenzivni lokalni a celkovou terapii spolu s chirurgickou
intervenci. Po provedeni transepitelového rohovkového
CXL nebyla detekovana progrese keratokonu a po ope-
raci katarakty doslo k vyznamnému zlepSeni zrakové os-
trosti. Stabilizace klinickych nélezl a subjektivnich potizi
potvrzuje ucinnost zvolené terapie, aviak pacient musi
byt dlouhodobé pravidelné sledovan s ohledem na ri-
ziko exacerbace symptom, protoze AKC je chronické
onemocnéni. Tato kazuistika zdUrazriuje vyznam véasné
diagnostiky, nutnost dlouhodobé a naroc¢né Iécby, u kte-
ré je klicova spoluprace pacienta, a také nezastupitelnou
roli mezioborové spoluprace. Cilem lécby je stabilizace
onemocnéni, tleva od symptom a prevence komplikaci.
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