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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Atopická dermatitida a oční komplikace

	� aerogenní alergeny – poslat pacienta 

na alergologické vyšetření: k vytestování 

(zejm. inhalačních alergenů) a interpre-

taci nálezů s relevancí pro ekzém víček 

a edukaci stran režimových opatření

	� oční choroby – poslat pacienta na oční 

vyšetření: nepoznaná, neléčená či nedo-

statečně léčená konjunktivitida může být 

příčinou úpornosti ekzému víček

	� psychosomatika – dotázat se na oblasti: 

práce a socioekonomické aspekty, rodina 

a partnerské vztahy, zdraví

	� jiná diagnóza – zrevidovat, zda se ne-

jedná o jiný typ dermatitidy či jinou der-

matózu anebo i jejich souběh: kontaktně 

alergická, iritační a seboroická dermatiti-

da, v širším okruhu i blefaritida u oftalmo-

-rosacey, periorbitální dermatitida, psoriá-

za, dermatomyozitida a neonatální lupus 

erytematosus aj. (15).

Role dermatologa  
u očních komorbidit

Dermatolog může být prvním, kdo 

u svých pacientů s AD na oční komorbidi-

ty a komplikace pomyslí. Je proto žádoucí, 

aby dermatolog po příznacích AKC (a dalších 

očních komorbidit) u svých pacientů s AD 

aktivně pátral, především u osob s vysokým 

rizikem AKC – atopici s ekzémem víček či ob-

ličeje anebo závažnou/těžkou AD. Jedná se 

o obdobnou situaci jako je role dermatologa 

při screeningu psoriatické artropatie u psori-

ázy. Oční vyšetření je obecně vhodné u všech 

pacientů s AD, a to i u dětí (2), bez ohledu na 

přítomnost ekzému víček či závažnost AD, 

neboť vážné oční postižení se může objevit 

i u mírné AD (4). Dermatolog by měl při vy-

šetřování u pacientů s AD:

	� vyšetřit aspekcí víčka a spojivky a položit 

pacientovy cílené, screeningové dotazy 

na subjektivní a objektivní příznaky AKC: 

svědění, mnutí, škrábání, pálení, pocit ci-

zího tělesa, slzení, bolest, světloplachost, 

zhoršené vidění; záněty víček, záněty spo-

jivek, mukoidní sekrece, otoky 

	� při suspekci na AKC odeslat na oftalmo-

logické vyšetření s cíleným požadavkem 

na její vyloučení; v případě pozitivního 

nálezu je pacient na očním oddělení 

léčen a dispenzarizován, závažnější pří-

pady pak ve specializované rohovkové 

ambulanci

	� pacienty s potížemi navzdory oční léčbě 

směrovat na vyšší oftalmologické praco-

viště

	� pacienty i bez očního nálezu motivovat 

k preventivnímu očnímu vyšetření 1×/rok

Závěr
Atopickou dermatitidu provází i mimo-

kožní projevy – komorbidity, postihující růz-

né orgány, včetně oka. Dermatolog může 

orientačním screeningem zavčas zachytit 

oční postižení, umožnit tak včasnou oftal-

mologickou léčbu, a v konečném důsled-

ku i  zabránit progresi, případně i vzniku 

komplikací, vedoucích k poškození zraku. 

Vhodnou strategií dermatologické léčby 

ekzému očních víček a v neposlední řadě 

též terapeutickou edukací může nepřímo 

přispět k dlouhodobé stabilizaci atopické 

keratokonjunktivitidy. Mezioborová spolu-

práce dermatologa a oftalmologa, případně 

alergologa, je nezbytná. 
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