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SOUHRN

Ekzém ocnich vicek je slozity z pohledu diagnostiky, terapie i pfistupu Iékafe k pacientovi. V prvni ¢asti jsou uvedeny
jeho nejcastéjsi priciny, diferencialni diagnéza a vysledky epikutanniho testovani. V lokalni 1é¢bé je pozornost véno-
vana sekvencni strategii a vyuziti lokalnich imunomodulatord. Prehledné jsou pojednany komorbidity a komplikace
atopické dermatitidy a jejich vyznam, se zamérenim na ocni postizeni. V druhé ¢asti je rozvedena atopicka kerato-
konjunktivitida s doporucenimi pro dermatologa, jak postupovat u rizikovych pacientl véetné zakladniho screening
pomoci cilenych dotaz(l. V¢asnou detekci a Iécbou Ize zabranit vzniku a progresi ¢asto ireverzibilnich komplikaci.
Kli¢ovd slova: ekzém ocnich vicek - screening o¢niho postizeni - atopicka dermatitida

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.
Key words: eyelid eczema - screening of ocular involvement - atopic dermatitis

uvoD

Ekzém ocnich vicek ma na postizeného zna¢ny do-
pad, pfinasi mu diskomfort v kazdodennim osobnim
i pracovnim zivoté a volnocasovych aktivitach. Ne-
gativni dusledky chronického ekzému na psychiku
i psychosomatiku c¢lovéka jsou vseobecné znamé.
U postizeni oka pfistupuji ke svédéni a mnuti i obavy
z poskozeni zraku.

Soucasna lécba ma omezené moznosti a pacient ma
Casto nerealistickd ocekavani. S chronickym prabéhem
se ne kazdy dokaze identifikovat. Dodrzovani preven-
tivnich rezimovych opatieni, [é¢ba a péce o kizi vicek
vyzaduji disciplinu, trpélivost a vytrvalost, coz neni
v bézném zivoté vzdy redlné. DalSim uskalim je sku-
tecnost, ze vicka nelze zcela ochranit od vliva zevniho
prostiedi, jez mohou pusobit jako spoustéce a vést
k Upornosti priibéhu.
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Ekzém ocnich vicek byva slozity i pro Iékafe, a to jak
z pohledu diagnostiky, tak terapie a téz pristupu Iéka-
fe k pacientovi. A jako u vSech chronickych chorob na
rozhrani sliznic a kiize vyvstava v praxi ¢asto otdzka od-
borné kompetence. Postizeni vicek je typickou situaci,
ilustrujici potfebnost mezioborové vstricné spoluprace
mezi dermatologem, oftalmologem a alergologem.

EKZEMY OCNICH VICEK

Ekzémy vicek trpi castéji dospéli nez déti, vice
Zzeny nez muzi [1, 2, 3, 11, 26]. Klinicky obraz muze
byt, zejména pfi chronickém priabéhu, podobny, ale
etiologie odlisnd, coz ma vyznam pro preventivni
opatreni. V diferencidlni diagnéze je pfi izolovaném
postiZzeni pouze ocnich vicek nejcastéjsi seboroicka
dermatitida (46,3 %), ndsledovand kontaktni alergickou
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dermatitidou (35,2 %). Ta byva pficinou pii soucasném
postizeni vSech ocnich vicek anebo pfi souc¢asném po-
stizeni vicek a obliceje ¢i dalsich lokalizaci. Pro iritacni
dermatitidu hovoii postupny vznik projevl v horizon-
tu 2-6 mésicy, pro atopickou dermatitidu (obr. 1) pak
osobni anamnéza atopie anebo soucasné postizeni
hlavy a krku [1]. Cetnost nej¢astéjsich dermatitid o¢nich
vicek je uvedena v tabulce 1. V $irsim okruhu je tieba
diferencialné diagnosticky pomyslet na blefaritidu
u rosacey, psoriazu, periorbitalni dermatitidu, derma-
tomyozitidu, lupus erytematosus aj.

Zéasadnim nastrojem pfi vysetfovani pacientl s ek-
zémem vicek jsou epikutanni testy [2, 26]. Kontakt-
ni alergie mize byt pficinou, ale i kofaktorem pfi
soubéhu se seboroickou ¢i atopickou dermatitidou
aj. Pri interpretaci vysledkl epikutanniho testovani je
tfeba posoudit jejich relevanci, pfi¢innou souvislost.
O senzibilizaci bez klinické relevance se jednd, pokud
pacient vykazuje reaktivitu na testovanou latku, ale ta
neni pficinou jeho ekzému. Relevantni kontaktni aler-
gen se epikutannimi testy u ekzému ocnich vicek viak
podafi identifikovat jen u urcitého procenta pfipadi
(20-70 %). V upornych pfipadech, kde jsou v podezieni
jako pfricina ekzému pro pacienta nezbytné ocni zevni
Iéky, Ize provést k vyssimu zachytu epikutanni test se
skarifikaci.

V Némecku byly v letech 1999-2004 nejcastéjsim
zdrojem relevantnich kontaktnich alergend u ekzém(
ocnich vicek oblicejové krémy, ocni stiny, o¢ni kapky
a léky (31 %). Nejcastéjsimi ostatnimi alergeny s pozi-
tivni reakci pak byly vonné latky (parfémy mix | a Peru
balzam), konservancia (thiomersal) a léky (neomycin

Obr. 1. Atopicka dermatitida o¢nich vicek a obliceje
(fotoarchiv Dermatovenerologické kliniky 1. LF UK a VFN
v Praze)

sulfat) [11]. Severoamericka skupina pro kontaktni der-
matitidu zjistila v obdobl’ 1994—2016 jako nejéastéjél'
lasti vicek nikl sulfat, dale nasledovaly parfémy mix |,
methylisothiazolinon, natrium thiosulfat zlata a Peru
balzam [26]. V jiné praci z USA z roku 2021 byla vétsi-
na zjisténych relevantnich alergen mimo standardni
sady kontaktnich alergen, registrované k epikutanni-
mu testovani v USA [13]. Ve Francii (2018) predstavovaly
nejcastéjsi kontaktni alergeny u ekzému vicek methy-
lisothiazolinon, parfémy mix I, nikl, linalool, limonen
a Peru balzam. Pfi¢cinou ekzému oc¢nich vicek byly pre-
devsim kosmetické vyrobky - 67 % relevantnich pozi-
tivnich reakci [2]. V Ceské republice hodnotili brnén-
$ti autofi 1881 pacientl s periorbitalni dermatitidou
testovanych v letech 2001-2016. Zdroji relevantnich
kontaktnich alergenli zde byly nejcastéji kosmetické
vyrobky, laky na nehty, barvy na vlasy, nékteré aero-
genni alergeny, epoxidové pryskyfice a nékteré dalsi
plastické hmoty. V sestupném poradi byly nejc¢astéjsi-
mi kontaktnimi alergeny: thiomersal s nizkou klinickou
relevanci, neomycin s vyraznou klinickou relevanci,
benzalkonium chlorid s relativni klinickou relevanci
a parabeny bez klinické relevance [19].

Pro diagnostiku pficiny kontaktnich dermatitid v ob-
lasti o¢nich vicek neni k dispozici standardizovana o¢ni
sada hapténu, proto je vhodné kromé evropské stan-
dardni sady testovat i dalsi latky, jako jsou pacien-
tovy oc¢ni léky a kosmetické pfipravky, dale thiomersal
a benzalkoniumchlorid, pfipadné gentamicin [2, 13,
19]. Benzalkoniumchlorid se casto pouziva ke kon-
zervaci o¢nich kapek, obc¢asné také thiomersal nebo
parabeny.

LECBA EKZEMU VICEK, NEJEN ATOPICKEHO

Lécba ekzému vicek by méla byt v¢asna, dostatecné
U¢inna a dlouhodobé bezpeéna. Casto je ekzém vicek
nedostatecné lécen z obav pfed nezddoucimi uUcinky
kortikoid( [26]. Podobné jako u AD obliceje je optimal-
ni sekven¢ni strategie:

1. avodni, tlevova lé¢ba - vhodné lokalni korti-
koidy. Z bezpecnostnich divodi jsou vhodné pouze
nehalogenované kortikoidy a velmi kratce; s dobrym

Tabulka 1. Cetnost nej¢astéjsich dermatitid a dermatoz na oénich viekach [1, 3, 11, 25]

Cetnost (3) Cetnost (1) Cetnost (25) Cetnost (11)

Kontaktné alergicka 50,2 %
2. Kontakné irita¢ni 20,9 %
3. Atopicka 13,5 %
4. Seboroicka 6,3 %
5. Nespecifickd dermatitida 6,5 %
6. Psoriaza 23%

NA = not applicable (nelze pouzit)
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43,8 % 43,4 % 44,3 %
76 % 17 % 91 %
29% 13% 25 %

36,2 % NA Rosacea 4,5 %

11,4 % NA Airborne 10,2 %
3,8% NA 23%
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terapeutickym indexem jsou to v CR hydrokortison bu-
tyrat ¢i metylprednisolon aceponat.

2. udrzovaci, stabiliza¢ni lé¢ba - lokalni imuno-
modulatory. Zavadi se po zklidnéni, co nejdfive, jak-
mile to stav a tolerance kiize dovoli. Lze je pouzivat
k souvislé, tzv. proaktivni |é¢bé (zpocatku denné, po-
sléze podle pribéhu 2krat tydné). P¥i ptiznivém prabé-
hu pak jen dle potieby (intermitentné, ndrazové) k tzv.
reaktivni lé¢bé. K dispozici je takrolimus v masti (Iépe
tolerovana je 0,03% nez 0,1% koncentrace), pfi proble-
matické toleranci i 1% pimekrolimus v krému. Aplikace
1krat/den (na noc) je ve vétsiné pripadu dostacujici.
Pfi nahlém ci vyrazném zhorseni ekzému je vhodnéjsi
kratké predléceni lokdalnim kortikoidem nez navysova-
ni ¢etnosti aplikace imunomodulatoru. Pfi dlouhodo-
bé, proaktivni lé¢bé atopického ekzému vicek lokalnim
takrolimem casto dochazi dokonce i ke zlepseni atopic-
ké keratokonjunktivitidy [6, 27], at uz je mechanismus
pUsobeni pfimy (penetrace takrolimu pres vicko ke
spojivce) ¢i nepiimy (zhojeni ekzému = absence pruritu
a mnuti vicek).

Zasadni pro dlouhodobou stabilizaci je nejen tlume-
ni zanétu, ale i péce o kozni bariéru - pravidelné po-
uzivani emoliencii, vhodnych pro ekzém a oblast vicek:
jednoduché, nedrazdivé vehikulum, bez parfemaci,
konzervacnich latek aj. pfisad s kontaktné iritacnim i
alergickym potencidlem. Vyhodny je ventilovy ¢i ob-
dobny aplikdtor zabranujici mikrobidlni kontaminaci.
I hygienickd péce o klizi vicek a minimalizace kosmetiky,
vcetné dekorativni, jsou dilezité. Mechanicka ochrana
vicek mize byt také prospésna — ochranné bryle s UV
filtrem, optimalné sportovniho typu, jez kopiruji zakfi-
veni lebky a chranii sirsi periorbitalni oblast pred plso-
benim vlivy, jako jsou vitr, prach, pyly, viditelné svétlo,
UV zafeni apod. Ke komplexni péci lékafe o pacienta
s chronickym ekzémem vi¢ek patfi téz edukace, kde
je smyslem, aby si pacient osvojil znalosti, dovednosti
a navyky, jak chorobu zvlddat.

ATOPICKA DERMATITIDA OCNICH VICEK A OCNi
KOMORBIDITY

Atopicka dermatitida o¢nich vicek, obecné ekzém vi-
¢ek u atopika, mlze upozornovat na atopickou kerato-
konjunktivitidu, o¢ni komorbiditu AD. Komorbidity AD
se definuji jako ¢astéjsi soucasny vyskyt dalsich chorob
s AD na zékladé spolec¢nych Useku v patogenezi ¢i spo-
le¢nych rizik. Tim se lisi komorbidity choroby od koexi-
stence chorob, kde zadné spojeni se zékladni chorobou
neni.

Z dosavadnich udajd vyplyva, ze vyskyt komorbidit
koreluje se zdvaznosti atopické dermatitidy. Tedy ¢im
néjsi a castéjsi. Existence komorbidit u AD se vysvétluje
systémovym charakterem atopického zanétu [9, 25].
Didakticky Ize rozdélit komorbidity AD na atopické
a neatopické (choroby autoimunitni, neuropsychia-
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trické, kozni a oc¢ni). Aktivni patrani dermatologa po

komorbiditdch AD (screening) je velmi vhodné, toto

doporuceni se objevuje i v recentnich doporucenych
postupech z USA [9]. Vyznam komorbidit u AD Ize
shrnout nasledovné:

«Vcasné odhaleni a lécba komorbidit mohou zabranit
Casto ireverzibilnim komplikacim.

« Nepoznané a nelécené komorbidity mohou byt pfici-
nou Upornosti atopického ekzému, navzdory spravné
[é¢bé a prevenci (nepoznana potravinova alergie, ne-
[éCené astma apod.).

+Vyznamna je role komorbidit pfi volbé celkové lécby
u AD (kontraindikace, interakce s medikaci komorbidit
¢i naopak spole¢na ucinnost apod.).

« U¢inna systémova lé¢ba tézké AD mdze snizovat ri-
ziko vzniku anebo progrese zavaznych a lé¢ebné na-
kladnych komorbidit, u vzniku v détstvi i celoZivot-
nimu kumulativnimu dopadu AD a jejich komorbidit
[9, 25].

OCNIi POSTIZENI U ATOPICKE DERMATITIDY

O¢ni postizeni u AD se udava v rozptylu 25-50 % [5,
14, 15, 21, 24, 28] a mohou byt projevem atopickych ko-
morbidit nebo disledkem komplikaci AD ¢i kombinaci
obou. Pojem komplikace (= ptimy dusledek choroby,
jeji 1é¢by nebo neléceni choroby) a komorbidita (= sou-
casny vyskyt, asociace dalsich chorob s AD na zdkladé
vzajemného vztahu) se u nékterych jednotek prekry-
va a v odborné literature casto i smésuje. Mize se také
jednat o komplikace komorbidit, nap¥. atopicka kerato-
konjunktivitida je o¢ni komorbiditou AD. Keratokonus
je také komorbiditou AD, mUGze byt ale i komplikaci
atopické keratokonjunktivitidy — v ddsledku castého
mnuti vicek. Mnuti o¢nich vicek (bludny kruh svédéni-
-Skrabani) se povazuje za jeden z patogenetickych fak-
torli nejen u keratokonu, ale i u katarakty a odchlipeni
sitnice [20].

U déti byva frekvence o¢niho postizeni vyssi, pra-
mérné 47 % [8, 20, 21], zatimco u dospélych primérné
28 % [21]. O¢ni komorbidity a komplikace u AD mohou
vést ke zhorseni az trvalé ztraté zraku. K nej¢astéjsim
ocnim atopickym komorbiditdm patfi konjunktivitidy
- atopicka keratokonjunktivitida a alergické kon-
junktivitidy, mezi o¢ni komplikace patfi:

- katarakta — predni je vice specificka pro AD, zadni je
spise dusledkem lécby kortikoidy;

- keratokonus (multifaktoridlni etiopatogeneze) a kor-
nealni perforace;

« glaukom, predevsim sekundarni - postkortikoidni (na
primarni glaukom nepanuje shoda);

- ektropium, lagoftalmus, ptdza, fisury, jizveni vicek, tri-
chidza, tyl6za a madaroza (obr. 2);

- infek¢ni komplikace:

- stafylokové — konjunktivitidy, blefaritidy; kolonizace
konjunktivalniho vaku zlatymi stafylokoky je u AD

86 % oproti 25 % u ostatni populace;
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- herpetické - konjunktivitidy, keratitidy (HSV, VZV) s ri-
zikem ulcerace (obr. 3); recidivuji a i hdre reaguji na
terapii;

- velmi zavazné komplikace predstavuji kornedlni hyd-
rops, infekce po operacnich vykonech, odchlipeni sit-
nice a subluxace intraokuldrni ¢ocky [21].

Cetnost jednotlivych chorob oéniho povrchu (,ocu-
lar surface diseases”) u AD zachycuje recentni danska
studie (2000-2019, 7044 dospélych): dominovala kon-
junktivitida v 66,6 % a hordeolum v 63,5 %, pak blefari-
tida a keratitida (11 % a 9,7 %), déle pterygium, symble-
pharon a keratokonus. Vyskyt konjunktivitid u AD byl
vyssi u pacient(: s vyssi zdvaznosti AD anebo se sou-
¢asnym bronchiadlnim astmatem a alergickou rinitidou
a také u pacientli s AD vzniklou v ¢asném détstvi anebo
|é¢enych systémovou terapii pro AD [22]. Nardist o¢ni-
ho postizeni se zavaznosti AD potvrdila i jind danska
studie (v roce 2017 hodnotila 5766 pacientl s mirnou
a 4272 s tézkou AD). Riziko konjunktivitidy bylo 1,5krat
vyssi u mirné AD a témér 2krat vy3si u tézké AD nez
u bézné populace. Riziko vzniku keratitidy pak bylo té-
mér 1,5krat vyssi u mirné AD a 3krat vy3si u tézké AD.

Obr. 2. TéZka atopicka blefaritida a ekzém vicek
(fotoarchiv Centra pro onemocnéni spojivky a rohovky
O¢ni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze)

Tabulka 2. Lokalni I1é¢ba atopické keratokonjunktivitidy

Riziko vzniku keratokonu bylo u tézké AD 10krat vyssi
(interval 5-19,96) [24].

V souvislosti s lécbou AD biologiky se objevuje
i dalsi konjunktivitida, a to pfi 1é¢bé monoklonalnimi
protilatkami inhibujicimi drdhu IL-4 a 13 (dupilumab)
[4, 17, 23]. Patrné je pro AD specifickd, protoze pacienti
|éceni dupilumabem pro bronchialni astma, eozinofil-
ni ezofagitidu ¢i chronickou rinosinusitidu s nazalnimi
polypy tento nezadouci Ucinek témér nemivaji [17]. Ri-
zikovi jsou zejména pacienti s tézkou AD a s preexistu-
jici konjunktivitidou, pfipadné s perzistujicim facialnim
erytémem ¢i eozinofilii po dupilumabu [16] a obecné
pacienti s ekzémem vicek a obliceje (pfedstavuje pre-
dispozici k atopické keratokonjunktivitidé). Praktické
je proto u pacienta s AD pred zahajenim tohoto typu
biologické 1é¢by provést orientacni screening na sub-
jektivni pfiznaky a objektivni projevy konjunktivitid
a pfipadné provést oftalmologické vysetreni (tab. 2
a 3). Béhem lécby by symptomatické pacienty mél lé-
¢it a sledovat oftalmolog. Obvykle tato konjunktivitida
nevyzaduje ukonceni [é¢by [17].

Lékar by mél pfi ndlezu ekzému o¢nich vicek u atopika
zpozornét, zejména pfi kombinaci s pruritem a mnutim

Obr. 3. Recidivujici herpetickd keratitida (konkretné obr. 5)
(fotoarchiv Centra pro onemocnéni spojivky a rohovky
O¢ni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze)

EE!__

antihistaminika olopatadin, azelastin, emedastin, epinastin, levokabastin;
stabilizatory mastocytli kromoglykat, ketotifen, lodoxamid

kortikoidy fluorometolon, prednisolon acetat, loteprednol

protialergické

.....

,,,,,

inhibitory kalcineurinu  cyklosporin A, takrolimus

|munomodulacn|'
(upraveno podle [14])

Tabulka 3. Orientacni screening pfiznak( a projevl atopické keratokonjunktivitidy

Subjektivni pfiznaky Objektivni projevy

svédéni, paleni, mnuti, Skrabani aspekce - zarudnuti vicek a spojivek, otok,
pocit téZkych vicek, tlaku za vieky, pocit suchého oka, ciziho télesa ztlusténi vicek

slzeni, mukoidni sekrece

bolest, fotofobie, ,zamlzené vidéni (= alarmujici)”

anamnesticky — zanéty vicek a zanéty
spojivek, otoky vicek ,cervené oko”
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vicek, nebot mize byt signdlem atopické keratokonjunk-
tivitidy. Ta se u AD vyskytuje cca u poloviny pacientd, za-
timco u pacientl s ekzémem vicek témér vzdy. Predsta-
vuje jakési pojitko mezi koznimi a o¢nimi projevy.

ATOPICKA KERATOKONJUNKTIVITIDA

Atopickd keratokonjunktivitida (AKC) postihuje
spojivku, rohovku a velmi casto vicka. Pfedstavuje
nejcastéjsi ocni komorbiditu s nejvaznéjsimi kompli-
kacemi. Zpravidla se objevuje u mladych dospélych,
rozpéti je ve véku 30-50 let. Zeny jsou postizeny 2krat
Castéji nez muzi. Rodinna ¢i osobni anamnéza atopie je
ve vétsiné pripad(i pozitivni. Udaje o prevalenci u AD
se pohybuji mezi 20-40 %, ale mUze byt az 77 % [5, 14,
21, 24, 271. Vysoké riziko vzniku AKC je spojeno s ekzé-
mem vi¢ek nebo ekzémem v obliceji anebo zavaz-
nou AD.

AKC zacind obvykle blefaritidou (zanét distalniho
okraje vicka u fas), pak prechazi na spojivky a nékdy
i rohovku; postizeni byvéa symetrické [23, 26]. Onemoc-
néni je chronické, casto lé¢ebné refrakterni, priibéh je
celoroc¢ni, bez sezonniho pribéhu (na rozdil od vernal-
ni konjunktivitidy). Cim ¢asnéjsi je nastup a del3i doba
trvani, tim vy33i je zdvaznost [20]. Nelé¢end muze vést

az k slepoté, proto jsou vcasna diagnostika a 1écba tak
zasadni [20, 21, 27].

Etiopatogeneze AKC je oznacovéna jako multifakto-
ridlni, AKC byla dosud fazena k alergickym konjunkti-
vitidam, s kombinaci alergické reakce I. a IV. typu. V re-
centnich pracich se ale objevuji udaje o abnormitach
oc¢niho mikrobiomu, poruse epitelidini ocni bariéry,
zméndch protein(, jako je filagrin a involukrin [7, 10].
Zjednodusené Ize tedy AKC oznacit jako analogii ato-
pické dermatitidy na spojivce a rohovce, a proto né-
ktefi autofi hovoii o mimokozni atopické dermatitidé
[7]1 nebo ocni manifestaci AD [21, 28]. Neni to v SirSim
kontextu ojedinéld skute¢nost, nebot obdobné Ize
pohlizet na dalsi atopickou jednotku, eozinofilni ezofa-
gitidu, kterd postihuje také i sliznice, resp. rozhrani ro-
hovéjiciho a nerohovéjiciho epitelu. Dynamicky vyvoj
pozndni v poslednich letech ukazuje na poruchu funk-
ce epitelové bariéry, dysbiézu a imunitni dysregulaci,
ustici v zanét 2. typu [18].

Objektivné jsou vicka ztlustéla, zarudlg, intermitent-
né se objevuji otoky. Pozdéji se objevuje deskvamace,
lichenifikace, melandza. Spojivky vykazuji hyperemii,
pozdéji i hypertrofii papil (obr. 4). Keratitida maze pro-
gredovat az do viedu. Hojeni je ¢asto provazeno jizve-
nim a vaskularizaci rohovky (obr. 5), coz vede k trvalé-
mu poklesu zrakové ostrosti. Subjektivné postizeni

Obr. 4. Gigantopapilarni reakce na hornich tarzalnich spo-
jivkach pfi atopické keratokonjunktivitidé (konkrétné obr. 3)
(fotoarchiv Centra pro onemocnéni spojivky a rohovky

O¢ni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze)

Obr. 5. Aktivni vaskularizace rohovky (konkrétné obr. 4)
(fotoarchiv Centra pro onemocnéni spojivky a rohovky
O¢ni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze)

Tabulka 4. Postup dermatologa u pacienta s rizikem atopické keratokonjunktivitidy

provést orientacni orientacni vysetreni vicek a spojivek aspekci
screening na AKC  a cilené vyhledavaci dotazy - tabulka 3
odeslat/doporucit - cileny pozadavek na vylouceni AKC (+ keratokonu a katarakty)

2. pacientovi o¢ni
vySetieni
[écit uvazlivé

ekzém vicek o kuazi vicek
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« pfi pozitivnim nalezu md byt pacient na o¢nim oddéleni Ié¢en a dispensarizovan
« pfi potizich navzdory o¢ni Iécbé ho smérovat na vyssi oftalmologické pracovisté

zavést zavcasu Ucinnou a dlouhodobé bezpecnou strategii lokdIni Ié¢by a vhodnou péci
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udavaji svédéni, paleni, slzeni, sekreci, zastfené vidéni,
pocit ciziho télesa apod., pfi postizeni rohovky i bolest
a fotofobii [5, 14, 22, 26, 27] - viz tabulka 3. Diferencial-
né diagnosticky musi oftalmolog vyloucit ostatni jed-
notky s podobnym klinickym obrazem: jiné konjunkti-
vitidy, blefaritidy a obecné stavy shrnované pod pojem
syndrom ,¢erveného oka” [5, 14, 22, 26].

Lécba AKC je dlouhodobg, cilem je ulevit od aktual-
nich pfiznakd, stabilizovat prabéh (snizit ¢etnost a za-
vaznost exacerbaci) a zabranit komplikacim a jejich
progresi. Soucasti |é¢by jsou nezbytna rezimova, pre-
ventivni opatfeni. Zakladem je tzv. o¢ni hygiena - ¢asté
pouzivani chladivych umélych slz, bez konzervacnich
latek aj. kontaktnich alergent, oznacovana jako ,basic
eye care”, coz lze vnimat jako analogii bazélni lokalni
terapie u AD. Lokalni lé¢ba AKC zahrnuje lokalni pro-
tialergické léky, dale lokalni kortikoidy s dobrym bez-
pecnostnim profilem (malad penetrace a rychld inakti-
vace) a lokalni imunomodulatory v o¢nich galenickych
formach - tabulka 4. Ty jsou v soucasnosti zastoupeny
dvéma molekulami: 0,05% cyklosporin A oph. gtts./eml.
a 0,03-0,1% takrolimus oph. susp./ung. V japonském
dvouletém sledovani dosahlo remise 85 % pacientd
Iécenych o¢nim takrolimem, a to i u tézsich pfipadd,
u kterych je ale zapotiebi dlouhodobd a proaktivni
Iécba jako u AD. Pii dvouletém pouzivani se takroli-
mus v o¢ni suspensi ukazal jako bezpeény Iék [12]. V CR
neni v o¢nich formach jako HVLP dostupny. Celkova
imunosupresivni lécba je indikovéna u velmi tézkych
pfipadll. Doporucuje se vcasné zahdjeni celkové léc-
by k zamezeni ¢i zpomaleni progrese a komplikaci. Ke
kratké 1é¢bé Ize pouzit celkové kortikoidy a dale pak cy-
klosporin A [5, 20, 22]. Cyklosporin A je ale kumulativné
nefrotoxicky, takze pfi potrebé souvislé 1é¢by delsi nez
dva roky je zvazovani prospéchu k rizikim naroc¢né. Cy-
klosporin A mUze mit navic sdm o¢ni nezadouci Ucinky
- trichomegalii (dlouhé, silné fasy) a vzacné i vizualni
halucinace a centralni slepotu [5]. Na rozdil od AD ne-
jsou zatim pro tézkou AKC k dispozici vhodna biologika
¢i malé molekuly. Chirurgicka lécba, vcetné transplan-
tace rohovky, se provadi u zavaznych komplikaci. Jaké-
koliv operativni o¢ni vykony jsou viak u atopikl stran
hojeni rizikovéjsi nez u ostatni populace [28].

Lécba AKC je v kompetenci oftalmologa, zavaznéj-
$i pfipady pak specializované rohovkové ambulance.
Postizeni vicek u AKC je mezioborovou zaleZitosti, der-
matolog ma pfi lécbé ekzému vicek v soucasnosti diky
lokalnim imunomoduldtorim (a vyhledové i lokdlnim
inhibitordm JAK) o néco vice moznosti nez oftalmolog.
Atopickou blefaritidu viak musi Ié¢it oftalmolog.

ZAVER

Dermatolog by mél provadét zakladni, orientacni
screening na ocni postizeni u dospélych i détskych
pacientl s atopickou dermatitidou, a to zejména u pa-
cientd s ekzémem vicek nebo ekzémem v obliceji ane-
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bo zavaznou atopickou dermatitidou, protoze u nich
je riziko vzniku atopické keratokonjunktivitidy vysoké.
Schematicky postup je uveden v tabulkach 2 a 3.

Vcasna detekce a Iécba mohou zabranit casto i ire-
verzibilnim komplikacim, coz je obecny princip, plat-
ny jak pro dalsi komorbidity, tak pro projevy internich
chorob na kuzi.
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