)} PREHLEDOVE CLANKY
ATOPICKA DERMATITIDA A OCNI KOMPLIKACE

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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