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Atopicka dermatitida a ocni komplikace
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Mezi komorbidity atopické dermatitidy patfi postizeni o¢niho povrchu, pfedevsim atopickd keratokonjunktivitida (jejimz signdlem
muze byt ekzém vicek a pruritus), keratokonus, katarakta, glaukom a odchlipeni sitnice, jez mohou vést k vaznému a trvalému
poskozeni zraku. Dermatolog miiZe byt prvnim, kdo u svych pacientl s atopickou dermatitidou na o¢ni komorbidity pomysli.
Vcasna detekce o¢niho postizeni umoznuje véasnou lé¢bu, a tak mize zabranit progresi a vzniku komplikaci. V textu je podrobné
probrana role dermatologa. Mezioborova spoluprace dermatologa a oftalmologa, pfipadné alergologa, je velmi Zadouci.
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Atopic dermatitis and ocular complications

Atopic comorbidities include ocular surface involvement, especially atopic keratoconjunctivitis (eyelid eczema and pruritus can be
it’s signal), keratoconus, cataracta, glaucoma and retinal detachment, which can lead to severe and permanent visual impairment.
Dermatologist may be the first to think of ocular comorbidities in his patients with atopic dermatitis. Early detection of ocular
involvement allows for early treatment and can prevent progression and complications. The role of dermatologist is discussed in
detail in the text. Interdisciplinary collaboration of dermatologist and ophtalmologist, eventually allergologist, is highly dessirable.

Key words: ocular comorbiditis, eyelid eczema, role of dermatologists.

Uvod

Atopické dermatitidé (AD) se s pfichodem
novych léciv dostava po psoridze zaslouzené
pozornosti. Pfed tfemi lety se do praxe v Ceské
republice dostalo prvni biologikum a vloni také
prvni inhibitory janusovych kinaz. V posled-
nich letech doslo k zésadnim objevim v ob-
lasti etiopatogeneze AD - k odhaleni kli¢cové
role bariérovych cytokinG/alarmind v indukci
zanétu 2. typu. V patofyziologii k pochopeni
provazanosti a funkéni rovnovéahy kozni bariéry,
mikrobiomu, nespecifické a specifické imunity,
k jejimuz naruseni dochazi pfi zanétu; zanét pa-
vodné obranny, prospésny se vyviji v zanét
poskozujici. Potvrdil se systémovy charakter
atopického zanétu a prohloubily se téz znalosti
v oblasti tzv. komorbidit AD, které maji vyznam
pro vysetfovani a Ié¢bu AD i v béZné praxi.

Komorbidity AD nejsou prostym, ¢astéjsim
soubéhem AD s dalSimi chorobami, ale souvisi
vice ¢i méné se spole¢nymi Useky v patoge-
nezi ¢i spolecnymi riziky téchto chorob s AD.
Cim je AD zavaznéjsi, tim je pravdépodobnost
vyskytu komorbidit vyssi. Komorbidity Ize
rozdélit na:

B atopické: alergicka rinitida, konjunktivi-
tida, bronchidlni astma aj.

B neatopické: autoimunitni (vitiligo, alope-
cia areata, tyreoiditida, celiakie, chronicka
urtikdrie), neuropsychiatrické (deprese
a Uzkostné stavy), kozni (kontaktné aler-
gicka, iritacni a proteinova dermatitida)
a ocni (viz ddle). S nizsi relevanci pak os-
teopordza, osteopenie a lymfomy; u kar-
diovaskularnich onemocnéni jsou udaje

zatim kontroverzni.

Oc¢ni postizeni
u atopické dermatitidy

Oc¢ni postizeniu AD se vyskytuje v 25-50 %
pfipadt (1, 2) a mlze byt jak projevem atopic-
ké komorbidity, tak disledkem komplikaci ¢i
kombinaci obou (3). O¢ni komorbidity a kom-
plikace u AD mohou vést ke zhorseni az trvalé
ztraté zraku. Mezi o¢ni komorbidity AD patfi
konjunktivitidy, predevsim atopicka kerato-
konjunktivitida, ale i dalsi alergické konjunk-
tivitidy. Relativné novou je konjunktivitida
polékova, kterd se objevuje jako nezadouci
ucinek pii 1é¢bé AD biologiky proti IL- 4/13.
Dalsi o¢ni komplikace u atopikd predstavuji
infekce S. aureus a virem HSV. K neinfek¢nim
komplikacim patii katarakta, keratokonus,
glaukom a zmény vicek a fas (ektropium,
lagoftalmus, trichidza, madardza aj.). Velmi
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zavazné komplikace predstavuji kornealni
hydrops, infekce po operacnich intervencich,
odchlipeni sitnice (4).

Cim je AD zéavaznéjsi, tim je vyssi prav-
dépodobnost i o¢nich komorbidit. Tuto sku-
te¢nost potvrzuje i rozsahla danska studie
(5), kde oproti bézné populaci bylo riziko
konjunktivitidy u tézké AD témér 2x vyssi,
riziko keratitidy 3,5x vyssi a riziko keratokonu
dokonce 10x vys3si.

Atopicka keratokonjunktivitida

Jedna z nejcastéjsich komorbidit s nejvaz-
néjsimi komplikacemi (3, 4, 5, 6) je atopicka ke-
ratokonjunktivitida (AKC). Postihuje spojivku,
rohovku a také vicka. Postihuje mladé jedince
(30-50 let), Zeny 2x castéji. Prevalence se u AD
pohybuje 20-77 %. Onemocnéni je chronické,
Casto refrakterni, priibéh je celoro¢ni, bez se-
zénniho prabéhu. Cim ¢asngjii nastup a del3i
doba trvani, tim vyssi je zavaznost. Nelécend
mUze vést k ireverzibilnim komplikacim az
slepoté, proto jsou v¢asna diagnostika a lécba
tak zasadni (4, 7).

AKC byvd fazena k alergickym kon-
junktivitiddm, u niz se uplatnuje alergicka
reakce I. a IV. typu. Vzhledem k novym po-
znatklim o o¢nim mikrobiomu oka a poruse
bariérovych proteinli na ni Ize pohlizet jako
na mukokutanni obdobu AD. Néktefi autofi
oznacuji AKC piimo jako mimokozni formu AD
(extracutaneous atopic dermatitis) (8).

Vicka jsou u AKC ztlustéld, zarudla, ¢asto
i s otoky. S chronickym priibéhem se objevuje
deskvamace, lichenifikace a melanoza vicek.
Spojivky jsou prekrvené, dochazi ke zbytnéni
papil. Keratitida mGze vyustit az v rohovko-
vy vied. Hojeni byva komplikované, mlize
skonit jizvou a vaskularizaci celé rohovky
s nasledkem trvalého snizeni zrakové ostros-
ti. Subjektivné si pacienti stézuji na svédéni,
paleni, slzeni, sekreci, zastfené vidéni, pocit
ciziho télesa, pfi postizeni rohovky i bolest
a fotofobii. V diferencidlni diagndze je tieba
vyloucit ostatni jednotky s podobnym klinic-
kym obrazem (,cervené oko”) (9, 10).

Lécba AKC je dlouhodobd a podobné ja-
ko u AD je dlouhodobym cilem predevsim
stabilizovat pribéh a zabranit komplikacim
a jejich progresi. Nezbytnou soucasti 1écby
AKC jsou rezimova opatieni a tzv. o¢ni hygie-
na (umélé slzy), oznacovana také jako ,basic

eye care”, coz odpovida bazélni lé¢bé pomoci

emoliencii u AD.

Zevnilécbu Ize rozdélit dle zavaznosti AKC
na tfi linie:

1. linie: lokalni antihistaminika a stabiliza-
tory mastocyti - olopatadin, azelastin,
levokabastin; kromoglykat, ketotifen aj.

2. linie: lokalni kortikoidy s vhodnym bez-
pec¢nostnim profilem (mald penetrace
a rychla inaktivace) - fluorometolon, lo-
teprednol, prednisolon acetat apod.

3. linie: lokalni imunomodulatory - cyklo-
sporin A 0,05% oph. eml. a takrolimus
0,03-0,1% oph. susp./ung. U tézsich pfi-
padu je zapotiebi dlouhodobéjsi a proak-
tivni [é¢by; i pfi dvouletém pouzivani se
takrolimus v o¢ni suspenzi ukazuje jako
bezpecny a ucinny [ék (11). Takrolimus neni
v CRv o¢nich forméch jako HVLP dostupny.

U velmi tézkych pripadl se pridava cel-
kova imunosupresivni 1é¢ba — kratce celkové
kortikoidy a dale cyklosporin A. Trendem je
neotdlet se zahajenim celkové |é¢Cby, a tak
predejit vzniku ¢i zpomalit progresi kompli-
kaci. Chirurgicka lé¢ba, v¢etné transplantace
rohovky, se provadi u zavaznych komplikaci
(9,12, 13).

Atopicky ekzém ocnich vicek
Signalem atopické keratokonjunktiviti-

dy mize byt ekzém vicek, zejm. v kombinaci

s pruritem, resp. mnutim vicek. VySetfovani

aléc¢ba ekzému vicek jsou doménou dermato-

loga. Postizeni vicek v kombinaci s konjunkti-
vitidou je ale situaci vyZadujici mezioborovou
spolupraci oftalmologa a dermatologa, pfip.

i alergologa - jak ve vysetiovani, tak v 1é¢bé.
Lécba ekzému vicek by méla byt véasna,

dostatecné uc¢innd a dlouhodobé bezpecna.

Prizvazovanilécby a prevence je tieba si uvé-

domit urcita specifika:

B vicka umoznuji vyssi penetraci iritancii,
alergent i léciv (tenka kdze)

B maji vyssiatrofogenni potencidl pfi lécbé
kortikoidy (tenka kiize + vyssi koncentrace
steroidnich receptort)

B vyssi pohotovost ke vzniku edémd (tenké
podkoZi a bohata cévni sit)

B sklon k Upornosti a castym exacerbacim
(nemoznost Uplné ochrany pred zevnimi

vlivy)
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Optimalni je vyuzit strategii sekven¢ni
lécby:

1. Pfi akutni exacerbaci a k pfedléceni jsou
z4sadnimi léky vhodné lokalni korti-
koidy (nehalogenované, jako je hydro-
kortison butyrat ¢i metylprednisolon
aceponat) ke kratké, ulevové 1é¢bé.

2. Po zklidnéni je vhodné pfejit co nejdiive
na lokalni imunomodulatory (0,03%
takrolimus, pfi intoleranci i 1% pimekroli-
mus) k dlouhodobéjsi, udrzovaci lé¢bé. Dle
prabéhu se pouzivaji bud'jen k intermitent-
ni, reaktivni 1é¢bé, ndrazové, dle potieby.
Anebo k souvislé, denni [é¢bé, kdy se po
stabilizaci klesa na interval 2x tydné dle za-
sad proaktivni lécby. Pfi dlouhodobé Ié¢bé
atopického ekzému vicek takrolimem c¢asto
dochazi i ke zlepSeni AKC (12, 13).

V 1é¢bé je zdmérem ztlumit nejen zanét,
ale i pruritus vicek. Pruritus s naslednym mnu-
tim az Skrabdnim vicek je jednim z pfimych
patogenetickych faktord u o¢nich komorbidit
a komplikaci AD. K tlumeni pruritu a sou¢asné
i zlepSeni kozni bariéry vi¢ek jsou prospés-
na specialni emoliencia, vhodna pro ekzém
a oblast vicek (nedrazdivé vehikulum, bez pfi-
sad s kontaktné iritacnim ¢i senzibilizacnim
potencidlem). Dale je dulezitd velmi Setrna
hygienické péce o klzi vicek a minimalizace
kosmetiky, zejm. dekorativni. Pfiznivé ptsobi
téz zatmavené bryle s UV filtrem.

Dermatolog by mél pacienta také naucit, jak
svou chorobu lé¢it a zvlddat, tedy opakovanou
edukaci ho privést k osvojeni si znalosti, doved-
nosti a navyka, které jsou k tomu zapotrebi.

Pfi Upornosti ekzému vicek je treba patrat
B compliance - provéfit, zda pacient |é¢bu

provadi spravné, zda pouziva emoliencia

pravidelné a dodrzuje preventivni a rezi-
mova opatieni

B iritacni vlivy — probrat s pacientem po-
tencidlni spoustéce: doma, prace, volny cas

B kontaktnialergeny - vyloucit kontaktni
senzibilizaci pomoci standardnich a speci-
alnich epikutannich testl: ¢astymi alerge-
ny zde byvaji kovy, konzervancia, lokalni
antibiotika, parfemace (kosmetika) a anti-
septika pouzivana v ocnich externech

a prostredcich pro o¢ni ¢ocky (thiomersal,

benzalkonium chlorid) (14)
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B aerogenni alergeny - poslat pacienta
na alergologické vysetieni: k vytestovani
(zejm. inhala¢nich alergen) a interpre-
taci nalezl s relevanci pro ekzém vicek
a edukaci stran rezimovych opatieni

B ocni choroby - poslat pacienta na o¢ni
vysetfeni: nepoznand, nelécend ¢i nedo-
state¢né lécend konjunktivitida mize byt
pfi¢inou Upornosti ekzému vicek

B psychosomatika - dotazat se na oblasti:
préace a socioekonomické aspekty, rodina
a partnerské vztahy, zdravi

B jina diagnéza - zrevidovat, zda se ne-
jedna o jiny typ dermatitidy ¢i jinou der-
matdzu anebo i jejich soubéh: kontaktné
alergicka, iritacni a seboroicka dermatiti-
da, v Sirsim okruhu i blefaritida u oftalmo-
-rosacey, periorbitalni dermatitida, psoria-
za, dermatomyozitida a neonatélni lupus
erytematosus aj. (15).

Role dermatologa
u o¢nich komorbidit

Dermatolog muaze byt prvnim, kdo
u svych pacientl s AD na o¢ni komorbidi-
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ty a komplikace pomysli. Je proto zédouci,
aby dermatolog po pfiznacich AKC (a dalsich
ocnich komorbidit) u svych pacientd s AD
aktivné péatral, pfedevsim u osob s vysokym
rizikem AKC - atopici s ekzémem vicek ¢i ob-
liceje anebo zévaznou/tézkou AD. Jedna se
o obdobnou situaci jako je role dermatologa
pfi screeningu psoriatické artropatie u psori-
azy. O¢ni vysetfenije obecné vhodné u viech
pacientl s AD, a to i u déti (2), bez ohledu na
pritomnost ekzému vicek ¢i zadvaznost AD,
nebot vazné ocni postizeni se mize objevit

i umirné AD (4). Dermatolog by mél pfi vy-

Setfovani u pacientl s AD:

B vysetiit aspekci vicka a spojivky a polozit
pacientovy cilené, screeningové dotazy
na subjektivni a objektivni pfiznaky AKC:
svédéni, mnuti, Skrabani, paleni, pocit ci-
ziho télesa, slzeni, bolest, svétloplachost,
zhorsené vidéni; zanéty vicek, zanéty spo-
jivek, mukoidni sekrece, otoky

B pfisuspekci na AKC odeslat na oftalmo-
logické vysetieni s cilenym pozadavkem
na jeji vylouceni; v ptipadé pozitivniho
nalezu je pacient na o¢nim oddéleni

6. Horner ME, Abramson AK, Warren RB, et al. The spec-
trum of oculocutaneous disease. Part . JAAD. 2014;795:e1-25.
7.0nguchiT, Dogru M, Okada N, et al. The impact of the onset
time of atopic keratoconjunctivitis on the tear function and
ocular surface findings. Am J Ophthalmol. 2006;141:569-571.
8. Callou TMP, Orfali RM, Sotto, MN, et al. Increase expressi-
on of filaggrin and claudint in the ocular surface of patients
with atopic dermatitis. JEADV. 2022;36:247-254.

9. Skalicka P, Svozilkové P, Klimové A. Konjunktivitidy. Re-
media 2015;26.

10. La Rosa M, Lionetti E, Reibaldi M, et al. Allergic cojunctivi-
tis:comprehensive review of the literature. It J Ped. 2013;39:18.
11. Hirota A, Shoji J, Inada N, et al. Evaluation of clinical efficacy
and safety of prolonged treatment of vernal and atopic kerato-

/ Dermatol. praxi. 2023;17(3):126-129 / DERMATOLOGIE PRO PRAXI 129

PREHLEDOVE CLANKY (
ATOPICKA DERMATITIDA A OCNT KOMPLIKACE

|é¢en a dispenzarizovan, zavaznéjsi pfi-
pady pak ve specializované rohovkové
ambulanci

B pacienty s potizemi navzdory o¢ni 1é¢bé
smérovat na vyssi oftalmologické praco-
visté

B pacienty i bez o¢niho nédlezu motivovat
k preventivnimu o¢nimu vysetfeni 1x/rok

Zaver

Atopickou dermatitidu provazi i mimo-
kozni projevy - komorbidity, postihujici rdz-
né organy, v¢etné oka. Dermatolog muize
orientacnim screeningem zavcas zachytit
ocni postizeni, umoznit tak v¢asnou oftal-
mologickou Ié¢bu, a v kone¢ném dusled-
ku i zabranit progresi, ptipadné i vzniku
komplikaci, vedoucich k poskozeni zraku.
Vhodnou strategii dermatologické [écby
ekzému ocnich vicek a v neposledni fadé
téz terapeutickou edukaci mdze nepfimo
prispét k dlouhodobé stabilizaci atopické
keratokonjunktivitidy. Mezioborova spolu-
prace dermatologa a oftalmologa, pfipadné
alergologa, je nezbytna.
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