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 o¢ni choroby - poslat pacienta na o¢ni
vysetfeni: nepoznand, nelécend ¢i nedo-
state¢né lécend konjunktivitida mize byt
pri¢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-
mato6zu anebo i jejich soubéh: kontaktné
alergicka, iritacni a seboroickéd 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 zavaznou/tézkou AD. Jedna se
o obdobnou situaci jako je role dermatologa
pfi screeningu psoriatické artropatie u psori-
azy. Oc¢ni vysetieni je obecné vhodné u vsech
pacientl s AD, a to i u déti (2), bez ohledu na
pfitomnost ekzému vicek ¢i zavaznost 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, $krabani, 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 pfipadé pozitivniho
nalezu je pacient na o¢nim oddéleni
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|é¢en a dispenzarizovén, 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

Zavér

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 lé¢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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