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ÚVOD						          

Ekzém očních víček má na postiženého značný do-
pad, přináší mu diskomfort v  každodenním osobním 
i  pracovním životě a  volnočasových aktivitách. Ne-
gativní důsledky chronického ekzému na psychiku 
i  psychosomatiku člověka jsou všeobecně známé. 
U postižení oka přistupují ke svědění a mnutí i obavy 
z poškození zraku. 

Současná léčba má omezené možnosti a pacient má 
často nerealistická očekávání. S chronickým průběhem 
se ne každý dokáže identifikovat. Dodržování preven-
tivních režimových opatření, léčba a péče o kůži víček 
vyžadují disciplínu, trpělivost a  vytrvalost, což není 
v  běžném životě vždy reálné. Dalším úskalím je sku-
tečnost, že víčka nelze zcela ochránit od vlivů zevního 
prostředí, jež mohou působit jako spouštěče a  vést 
k úpornosti průběhu. 

Ekzém očních víček bývá složitý i pro lékaře, a to jak 
z pohledu diagnostiky, tak terapie a též přístupu léka-
ře k pacientovi. A jako u všech chronických chorob na 
rozhraní sliznic a kůže vyvstává v praxi často otázka od-
borné kompetence. Postižení víček je typickou situací, 
ilustrující potřebnost mezioborové vstřícné spolupráce 
mezi dermatologem, oftalmologem a alergologem.

EKZÉMY OČNÍCH VÍČEK 			             

Ekzémy víček trpí častěji dospělí než děti, více 
ženy než muži [1, 2, 3, 11, 26]. Klinický obraz může 
být, zejména při chronickém průběhu, podobný, ale 
etiologie odlišná, což má význam pro preventivní 
opatření. V  diferenciální diagnóze je při izolovaném 
postižení pouze očních víček nejčastější seboroická 
dermatitida (46,3 %), následovaná kontaktní alergickou  
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jeho nejčastější příčiny, diferenciální diagnóza a výsledky epikutánního testování. V lokální léčbě je pozornost věno-
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SUMMARY 
Eczema of the Eyelids and Screening for Eye Damage in Atopic Dermatitis

Eyelid eczema is complex in terms of diagnosis, therapy and the physician's approach to the patient. In the first part of 
this article the most common causes and differential diagnosis are presented, as well as the results of patch testing. In 
topical treatment, attention is paid to sequential strategy and the use of topical immunomodulators. Comorbidities 
and complications of atopic dermatitis and their significance are reviewed, focusing on ocular involvement. In the 
second part, atopic keratoconjunctivitis is detailed with recommendations for dermatologists on how to proceed 
with patients at risk, including basic screening using targeted questions. Early detection and treatment can prevent 
the onset and development of often irreversible complications.
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sulfát) [11]. Severoamerická skupina pro kontaktní der-
matitidu zjistila v  období 1994–2016 jako nejčastější 
klinicky relevantní příčinu kontaktní senzibilizace v ob-
lasti víček nikl sulfát, dále následovaly parfémy mix I, 
methylisothiazolinon, natrium thiosulfát zlata a  Peru 
balzám [26]. V  jiné práci z USA z roku 2021 byla větši-
na zjištěných relevantních alergenů mimo standardní 
sady kontaktních alergenů, registrované k epikutánní-
mu testování v USA [13]. Ve Francii (2018) představovaly 
nejčastější kontaktní alergeny u ekzému víček methy-
lisothiazolinon, parfémy mix I, nikl, linalool, limonen 
a Peru balzám. Příčinou ekzému očních víček byly pře-
devším kosmetické výrobky – 67 % relevantních pozi-
tivních reakcí [2]. V  České republice hodnotili brněn- 
ští autoři 1881 pacientů s  periorbitální dermatitidou 
testovaných v  letech 2001–2016. Zdroji relevantních 
kontaktních alergenů zde byly nejčastěji kosmetické 
výrobky, laky na nehty, barvy na vlasy, některé aero-
genní alergeny, epoxidové pryskyřice a  některé další 
plastické hmoty. V sestupném pořadí byly nejčastější-
mi kontaktními alergeny: thiomersal s nízkou klinickou 
relevancí, neomycin s  výraznou klinickou relevancí, 
benzalkonium chlorid s  relativní klinickou relevancí 
a parabeny bez klinické relevance [19]. 

Pro diagnostiku příčiny kontaktních dermatitid v ob-
lasti očních víček není k dispozici standardizovaná oční 
sada hapténů, proto je vhodné kromě evropské stan-
dardní sady testovat i další látky, jako jsou pacien-
tovy oční léky a kosmetické přípravky, dále thiomersal 
a benzalkoniumchlorid, případně gentamicin [2, 13, 
19]. Benzalkoniumchlorid se často používá ke kon-
zervaci očních kapek, občasně také thiomersal nebo  
parabeny.

LÉČBA EKZÉMU VÍČEK, NEJEN ATOPICKÉHO	      

Léčba ekzému víček by měla být včasná, dostatečně 
účinná a dlouhodobě bezpečná. Často je ekzém víček 
nedostatečně léčen z  obav před nežádoucími účinky 
kortikoidů [26]. Podobně jako u AD obličeje je optimál-
ní sekvenční strategie: 

1. úvodní, úlevová léčba – vhodné lokální korti-
koidy. Z  bezpečnostních důvodů jsou vhodné pouze 
nehalogenované kortikoidy a  velmi krátce; s  dobrým 

dermatitidou (35,2 %). Ta bývá příčinou při současném 
postižení všech očních víček anebo při současném po-
stižení víček a obličeje či dalších lokalizací. Pro iritační 
dermatitidu hovoří postupný vznik projevů v horizon-
tu 2–6 měsíců, pro atopickou dermatitidu (obr. 1) pak 
osobní anamnéza atopie anebo současné postižení 
hlavy a krku [1]. Četnost nejčastějších dermatitid očních 
víček je uvedena v tabulce 1. V širším okruhu je třeba 
diferenciálně diagnosticky pomýšlet na blefaritidu 
u  rosacey, psoriázu, periorbitální dermatitidu, derma-
tomyozitidu, lupus erytematosus aj.

Zásadním nástrojem při vyšetřování pacientů s  ek-
zémem víček jsou epikutánní testy [2, 26]. Kontakt-
ní alergie může být příčinou, ale i  kofaktorem při 
souběhu se  seboroickou či atopickou dermatitidou 
aj. Při interpretaci výsledků epikutánního testování je 
třeba posoudit jejich relevanci, příčinnou souvislost. 
O senzibilizaci bez klinické relevance se jedná, pokud 
pacient vykazuje reaktivitu na testovanou látku, ale ta 
není příčinou jeho ekzému. Relevantní kontaktní aler-
gen se epikutánními testy u ekzému očních víček však 
podaří identifikovat jen u  určitého procenta případů 
(20–70 %). V úporných případech, kde jsou v podezření 
jako příčina ekzému pro pacienta nezbytné oční zevní 
léky, lze provést k vyššímu záchytu epikutánní test se 
skarifikací. 

V  Německu byly v  letech 1999–2004 nejčastějším 
zdrojem relevantních kontaktních alergenů u ekzémů 
očních víček obličejové krémy, oční stíny, oční kapky 
a  léky (31 %). Nejčastějšími ostatními alergeny s pozi-
tivní reakcí pak byly vonné látky (parfémy mix I a Peru 
balzám), konservancia (thiomersal) a  léky (neomycin 

Obr. 1. Atopická dermatitida očních víček a obličeje
(fotoarchiv Dermatovenerologické kliniky 1. LF UK a  VFN 
v Praze)

Tabulka 1. Četnost nejčastějších dermatitid a dermatóz na očních víčkách [1, 3, 11, 25]

Ekzém/dermatitida Četnost (3) 
n = 447 

Četnost (1)
n = 105 

Četnost (25)
n = 2332

Četnost (11)
n = 88

1. Kontaktně alergická 50,2 % 43,8 % 43,4 % 44,3 %
2. Kontakně iritační 20,9 %   7,6 % 17 %    9,1 %
3. Atopická 13,5 %   2,9 % 13 % 25 %
4. Seboroická 6,3 % 36,2 % NA Rosacea 4,5 %
5. Nespecifická dermatitida 6,5 % 11,4 % NA Airborne 10,2 %
6. Psoriáza 2,3 %   3,8 % NA    2,3 %

NA = not applicable (nelze použít)
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trické, kožní a  oční). Aktivní pátrání dermatologa po 
komorbiditách AD (screening) je velmi vhodné, toto 
doporučení se objevuje i  v  recentních doporučených 
postupech z  USA [9]. Význam komorbidit u  AD lze 
shrnout následovně:
• �Včasné odhalení a léčba komorbidit mohou zabránit 

často ireverzibilním komplikacím.
• �Nepoznané a neléčené komorbidity mohou být příči-

nou úpornosti atopického ekzému, navzdory správné 
léčbě a prevenci (nepoznaná potravinová alergie, ne-
léčené astma apod.). 

• �Významná je role komorbidit pří volbě celkové léčby 
u AD (kontraindikace, interakce s medikací komorbidit 
či naopak společná účinnost apod.).

• �Účinná systémová léčba těžké AD může snižovat ri-
ziko vzniku anebo progrese závažných a léčebně ná-
kladných komorbidit, u vzniku v dětství i celoživot-
nímu kumulativnímu dopadu AD a jejích komorbidit 
[9, 25]. 

OČNÍ POSTIŽENÍ U ATOPICKÉ DERMATITIDY	         

Oční postižení u AD se udává v rozptylu 25–50 % [5, 
14, 15, 21, 24, 28] a mohou být projevem atopických ko-
morbidit nebo důsledkem komplikací AD či kombinací 
obou. Pojem komplikace (= přímý důsledek choroby, 
její léčby nebo neléčení choroby) a komorbidita (= sou-
časný výskyt, asociace dalších chorob s AD na základě 
vzájemného vztahu) se u  některých jednotek překrý-
vá a v odborné literatuře často i směšuje. Může se také 
jednat o komplikace komorbidit, např. atopická kerato-
konjunktivitida je oční komorbiditou AD. Keratokonus 
je také komorbiditou AD, může být ale i  komplikací 
atopické keratokonjunktivitidy – v  důsledku častého 
mnutí víček. Mnutí očních víček (bludný kruh svědění-
-škrábání) se považuje za jeden z patogenetických fak-
torů nejen u keratokonu, ale i u katarakty a odchlípení 
sítnice [20].

U  dětí bývá frekvence očního postižení vyšší, prů-
měrně 47 % [8, 20, 21], zatímco u dospělých průměrně 
28 % [21]. Oční komorbidity a komplikace u AD mohou 
vést ke zhoršení až trvalé ztrátě zraku. K  nejčastějším 
očním atopickým komorbiditám patří konjunktivitidy 
– atopická keratokonjunktivitida a  alergické kon-
junktivitidy, mezi oční komplikace patří:
• �katarakta – přední je více specifická pro AD, zadní je 

spíše důsledkem léčby kortikoidy;
• �keratokonus (multifaktoriální etiopatogeneze) a  kor-

neální perforace; 
• �glaukom, především sekundární – postkortikoidní (na 

primární glaukom nepanuje shoda);
• �ektropium, lagoftalmus, ptóza, fisury, jizvení víček, tri-

chiáza, tylóza a madaróza (obr. 2);
• �infekční komplikace:
– �stafylokové – konjunktivitidy, blefaritidy; kolonizace 

konjunktiválního vaku zlatými stafylokoky je u  AD 
86 % oproti 25 % u ostatní populace;

terapeutickým indexem jsou to v ČR hydrokortison bu-
tyrát či metylprednisolon aceponát. 

2. udržovací, stabilizační léčba – lokální imuno-
modulátory. Zavádí se po zklidnění, co nejdříve, jak-
mile to stav a  tolerance kůže dovolí. Lze je používat 
k  souvislé, tzv. proaktivní léčbě (zpočátku denně, po-
sléze podle průběhu 2krát týdně). Při příznivém průbě-
hu pak jen dle potřeby (intermitentně, nárazově) k tzv. 
reaktivní léčbě. K  dispozici je takrolimus v  masti (lépe 
tolerovaná je 0,03% než 0,1% koncentrace), při proble-
matické toleranci i 1% pimekrolimus v krému. Aplikace 
1krát/den (na noc) je ve většině případů dostačující. 
Při náhlém či výrazném zhoršení ekzému je vhodnější 
krátké předléčení lokálním kortikoidem než navyšová-
ní četnosti aplikace imunomodulátoru. Při dlouhodo-
bé, proaktivní léčbě atopického ekzému víček lokálním 
takrolimem často dochází dokonce i ke zlepšení atopic-
ké keratokonjunktivitidy [6, 27], ať už je mechanismus 
působení přímý (penetrace takrolimu přes víčko ke 
spojivce) či nepřímý (zhojení ekzému = absence pruritu 
a mnutí víček). 

Zásadní pro dlouhodobou stabilizaci je nejen tlume-
ní zánětu, ale i péče o kožní bariéru – pravidelné po-
užívání emoliencií, vhodných pro ekzém a oblast víček: 
jednoduché, nedráždivé vehikulum, bez parfemací, 
konzervačních látek aj. přísad s kontaktně iritačním či 
alergickým potenciálem. Výhodný je ventilový či ob-
dobný aplikátor zabraňující mikrobiální kontaminaci. 
I hygienická péče o kůži víček a minimalizace kosmetiky, 
včetně dekorativní, jsou důležité. Mechanická ochrana 
víček může být také prospěšná – ochranné brýle s UV 
filtrem, optimálně sportovního typu, jež kopírují zakři-
vení lebky a chrání i širší periorbitální oblast před půso-
bením vlivů, jako jsou vítr, prach, pyly, viditelné světlo, 
UV záření apod. Ke komplexní péči lékaře o  pacienta 
s  chronickým ekzémem víček patří též edukace, kde 
je smyslem, aby si pacient osvojil znalosti, dovednosti 
a návyky, jak chorobu zvládat.

ATOPICKÁ DERMATITIDA OČNÍCH VÍČEK A OČNÍ        
KOMORBIDITY

Atopická dermatitida očních víček, obecně ekzém ví-
ček u atopika, může upozorňovat na atopickou kerato-
konjunktivitidu, oční komorbiditu AD. Komorbidity AD 
se definují jako častější současný výskyt dalších chorob 
s AD na základě společných úseků v patogenezi či spo-
lečných rizik. Tím se liší komorbidity choroby od koexi-
stence chorob, kde žádné spojení se základní chorobou 
není. 

Z dosavadních údajů vyplývá, že výskyt komorbidit 
koreluje se závažností atopické dermatitidy. Tedy čím 
je AD závažnější, tím jsou komorbidity pravděpodob-
nější a častější. Existence komorbidit u AD se vysvětluje 
systémovým charakterem atopického zánětu [9, 25]. 
Didakticky lze rozdělit komorbidity AD na atopické 
a  neatopické (choroby autoimunitní, neuropsychia-
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Riziko vzniku keratokonu bylo u těžké AD 10krát vyšší 
(interval 5–19,96) [24].

V  souvislosti s  léčbou AD biologiky se objevuje 
i  další konjunktivitida, a  to při léčbě monoklonálními 
protilátkami inhibujícími dráhu IL-4 a  13 (dupilumab)  
[4, 17, 23]. Patrně je pro AD specifická, protože pacienti 
léčení dupilumabem pro bronchiální astma, eozinofil-
ní ezofagitidu či chronickou rinosinusitidu s nazálními 
polypy tento nežádoucí účinek téměř nemívají [17]. Ri-
zikoví jsou zejména pacienti s těžkou AD a s preexistu-
jící konjunktivitidou, případně s perzistujícím faciálním 
erytémem či eozinofilií po dupilumabu [16] a  obecně 
pacienti s ekzémem víček a obličeje (představuje pre-
dispozici k  atopické keratokonjunktivitidě). Praktické 
je proto u pacienta s AD před zahájením tohoto typu 
biologické léčby provést orientační screening na sub-
jektivní příznaky a  objektivní projevy konjunktivitid 
a  případně provést oftalmologické vyšetření (tab. 2 
a 3). Během léčby by symptomatické pacienty měl lé-
čit a sledovat oftalmolog. Obvykle tato konjunktivitida 
nevyžaduje ukončení léčby [17].

Lékař by měl při nálezu ekzému očních víček u atopika 
zpozornět, zejména při kombinaci s pruritem a mnutím 

– �herpetické – konjunktivitidy, keratitidy (HSV, VZV) s ri-
zikem ulcerace (obr. 3); recidivují a  i hůře reagují na 
terapii;

– �velmi závažné komplikace představují korneální hyd-
rops, infekce po operačních výkonech, odchlípení sít-
nice a subluxace intraokulární čočky [21]. 

Četnost jednotlivých chorob očního povrchu („ocu-
lar surface diseases“) u AD zachycuje recentní dánská 
studie (2000–2019, 7044 dospělých): dominovala kon-
junktivitida v 66,6 % a hordeolum v 63,5 %, pak blefari-
tida a keratitida (11 % a 9,7 %), dále pterygium, symble-
pharon a keratokonus. Výskyt konjunktivitid u AD byl 
vyšší u pacientů: s vyšší závažností AD anebo se sou-
časným bronchiálním astmatem a alergickou rinitidou 
a také u pacientů s AD vzniklou v časném dětství anebo 
léčených systémovou terapií pro AD [22]. Nárůst oční-
ho postižení se závažností AD potvrdila i jiná dánská 
studie (v roce 2017 hodnotila 5766 pacientů s mírnou 
a 4272 s těžkou AD). Riziko konjunktivitidy bylo 1,5krát 
vyšší u  mírné AD a  téměř 2krát vyšší u  těžké AD než 
u běžné populace. Riziko vzniku keratitidy pak bylo té-
měř 1,5krát vyšší u mírné AD a 3krát vyšší u těžké AD. 

Obr. 2. Těžká atopická blefaritida a ekzém víček
(fotoarchiv Centra pro onemocnění spojivky a rohovky 

Oční kliniky 1. LF UK a VFN v Praze)

Tabulka 2. Lokální léčba atopické keratokonjunktivitidy 

Linie Účinky Skupina Zástupci

1. protialergické antihistaminika
stabilizátory mastocytů

olopatadin, azelastin, emedastin, epinastin, levokabastin;
kromoglykát, ketotifen, lodoxamid

2. protizánětlivé kortikoidy fluorometolon, prednisolon acetát, loteprednol

3. protizánětlivé, 
imunomodulační inhibitory kalcineurinu cyklosporin A, takrolimus

(upraveno podle [14])

Tabulka 3. Orientační screening příznaků a projevů atopické keratokonjunktivitidy

Subjektivní příznaky Objektivní projevy

svědění, pálení, mnutí, škrábání aspekce – zarudnutí víček a spojivek, otok, 
ztluštění víčekpocit těžkých víček, tlaku za víčky, pocit suchého oka, cizího tělesa

slzení, mukoidní sekrece anamnesticky – záněty víček a záněty 
spojivek, otoky víček „červené oko“bolest, fotofobie, „zamlžené vidění (= alarmující)”

Obr. 3. Recidivující herpetická keratitida (konkretně obr. 5)
(fotoarchiv Centra pro onemocnění spojivky a rohovky 

Oční kliniky 1. LF UK a VFN v Praze)
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až k slepotě, proto jsou včasná diagnostika a léčba tak 
zásadní [20, 21, 27].

Etiopatogeneze AKC je označována jako multifakto-
riální, AKC byla dosud řazena k alergickým konjunkti-
vitidám, s kombinací alergické reakce I. a IV. typu. V re-
centních pracích se ale objevují údaje o  abnormitách 
očního mikrobiomu, poruše epiteliální oční bariéry, 
změnách proteinů, jako je filagrin a  involukrin [7, 10]. 
Zjednodušeně lze tedy AKC označit jako analogii ato-
pické dermatitidy na spojivce a  rohovce, a  proto ně-
kteří autoři hovoří o  mimokožní atopické dermatitidě 
[7] nebo oční manifestaci AD [21, 28]. Není to v širším 
kontextu ojedinělá skutečnost, neboť obdobně lze 
pohlížet na další atopickou jednotku, eozinofilní ezofa-
gitidu, která postihuje také i sliznice, resp. rozhraní ro-
hovějícího a nerohovějícího epitelu. Dynamický vývoj 
poznání v posledních letech ukazuje na poruchu funk-
ce epitelové bariéry, dysbiózu a  imunitní dysregulaci, 
ústící v zánět 2. typu [18].

Objektivně jsou víčka ztluštělá, zarudlá, intermitent-
ně se objevují otoky. Později se objevuje deskvamace, 
lichenifikace, melanóza. Spojivky vykazují hyperemii, 
později i hypertrofii papil (obr. 4). Keratitida může pro-
gredovat až do vředu. Hojení je často provázeno jizve-
ním a vaskularizací rohovky (obr. 5), což vede k trvalé-
mu poklesu zrakové ostrosti. Subjektivně postižení 

víček, neboť může být signálem atopické keratokonjunk-
tivitidy. Ta se u AD vyskytuje cca u poloviny pacientů, za-
tímco u pacientů s ekzémem víček téměř vždy. Předsta-
vuje jakési pojítko mezi kožními a očními projevy. 

ATOPICKÁ KERATOKONJUNKTIVITIDA		          

Atopická keratokonjunktivitida (AKC) postihuje 
spojivku, rohovku a  velmi často víčka. Představuje 
nejčastější oční komorbiditu s  nejvážnějšími kompli-
kacemi. Zpravidla se objevuje u  mladých dospělých, 
rozpětí je ve věku 30–50 let. Ženy jsou postiženy 2krát 
častěji než muži. Rodinná či osobní anamnéza atopie je 
ve většině případů pozitivní. Údaje o prevalenci u AD  
se pohybují mezi 20–40 %, ale může být až 77 % [5, 14, 
21, 24, 27]. Vysoké riziko vzniku AKC je spojeno s ekzé-
mem víček nebo ekzémem v obličeji anebo závaž-
nou AD. 

AKC začíná obvykle blefaritidou (zánět distálního 
okraje víčka u  řas), pak přechází na spojivky a  někdy 
i rohovku; postižení bývá symetrické [23, 26]. Onemoc-
nění je chronické, často léčebně refrakterní, průběh je 
celoroční, bez sezonního průběhu (na rozdíl od vernál-
ní konjunktivitidy). Čím časnější je nástup a delší doba 
trvání, tím vyšší je závažnost [20]. Neléčená může vést 

Tabulka 4. Postup dermatologa u pacienta s rizikem atopické keratokonjunktivitidy

Postup Obsah

1. provést orientační 
screening na AKC 

orientační vyšetření víček a spojivek aspekcí 
a cílené vyhledávací dotazy – tabulka 3 

2.
odeslat/doporučit 
pacientovi oční 
vyšetření

• cílený požadavek na vyloučení AKC (+ keratokonu a katarakty)
• při pozitivním nálezu má být pacient na očním oddělení léčen a dispensarizován
• při potížích navzdory oční léčbě ho směrovat na vyšší oftalmologické pracoviště

i pacienty bez zjevného očního nálezu motivovat k preventivnímu očnímu vyšetření 1krát/rok

3. léčit uvážlivě 
ekzém víček

zavést zavčasu účinnou a dlouhodobě bezpečnou strategii lokální léčby a vhodnou péči 
o kůži víček

Obr. 4. Gigantopapilární reakce na horních tarzálních spo-
jivkách při atopické keratokonjunktivitidě (konkrétně obr. 3)

(fotoarchiv Centra pro onemocnění spojivky a rohovky 
Oční kliniky 1. LF UK a VFN v Praze)

Obr. 5. Aktivní vaskularizace rohovky (konkrétně obr. 4)
(fotoarchiv Centra pro onemocnění spojivky a rohovky 

Oční kliniky 1. LF UK a VFN v Praze)
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bo závažnou atopickou dermatitidou, protože u  nich 
je riziko vzniku atopické keratokonjunktivitidy vysoké. 
Schematický postup je uveden v tabulkách 2 a 3.

Včasná detekce a  léčba mohou zabránit často i  ire-
verzibilním komplikacím, což je obecný princip, plat-
ný jak pro další komorbidity, tak pro projevy interních 
chorob na kůži. 
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ZÁVĚR						              

Dermatolog by měl provádět základní, orientační 
screening na oční postižení u  dospělých i  dětských 
pacientů s atopickou dermatitidou, a to zejména u pa-
cientů s ekzémem víček nebo ekzémem v obličeji ane-
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