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PECE O KUZI U ATOPICKE DERMATITIDY
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Clanek se zabyva moznostmi lécby atopické dermatitidy (AD). Diraz je kladen na dodrzovani rezimovych opatieni a vyhledavani pro-
vokujicich faktord. V mistni Ié¢bé je zdiiraznéna nezbytnost aplikace emoliencii, spravného zachazeni s lokalnimi kortikosteroidy a to-
pickymi imunomodularory. Protoze se jedna o chronické recidivujici onemocnéni, neni Iééba AD rozhodné jednoduchou a kratkodobou
zélezitosti.
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SKIN CARE IN CONSTITUTIONAL DERMATITIS

The review article discusses the ways of treatment of constitutional dermatitis. Life style changes and evaluation of possible causes are
underlined. In local therapy the application of emoliences, correct use of local corticosteroids and topical inunomodulators are essential.

Because it is a chronic and recurrent disease, the treatment of constitutional dermatitis is not a simple and short term matter.
Key words: constitutional dermatitis, life style changes, treatment options.
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Atopicka dermatitida (AD) je chronické zanétlivé  jsou kladeny specifické pozadavky na lé¢bu. AD patfi  spoluprace a komunikace Iékafe s rodinou je nezbyt-
kozni onemocnéni. V rozvinutych zemich patfi mezi ~ zatim stale mezi trvale nevylécitelné, komplikované,  nou podminkou lé¢ebného dspéchu u AD.
nejcastéjsi détské choroby. Prevalence AD prodospé-  obtizné Ié¢itelné onemocnéni. Vhodné zvolené IéCeb- Typicky se ekzém manifestuje v casném détstvi,
1é se v evropské populaci udava kolem 3%, pro déti  né postupy a principy spolu s prevenci spoustécich  nejvice obtizi pfinasi v pfedskolnim a Skolnim véku.
mladsi 4 let 16% a pro déti pfedskolniho véku 12%.  mechanizm{ mohou vzplanuti onemocnéni kontrolo-  V dospélosti asi ve 40 % pfechdzi do kompletni re-
ProtoZe se jednd o chronické recidivujici onemocnéni,  vata zlepsit pribéh choroby u vétsiny pacientd. Dobrd  mise. U téchto osob vSak pozorujeme nadmérné
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suchou kuzi s poruchou bariérové funkce. Kize je
snadno drazditelnd béznymi latkami z pracovniho
i zivotniho prostfedi, nepfiméfené reaguje na zmény
klimatu, po€asi nebo emocionalni podnéty.

AD, jejimz podkladem je vrozena dispozice, kla-
de specidlni pozadavky na lé¢bu. Efektivni terapie
musi zahrnovat opatfeni, kterd se fidi vékem ditéte,
rozsahem a tizi onemocnéni. V po¢ateénim hodnoce-
ni AD se zaméfujeme na anamnézu a klinicky obraz
onemocnéni, coz je nezbytné ke stanoveni diagnézy.
Ziskané informace poté poskytuji pfehled o moznych
provokuijicich faktorech a dosavadni 1écbé. Mezi
zhorSujici faktory patfi infekce, chyby v ocisté kize,
vystaveni vlivu iritacnich a alergickych latek, teplo,
zapoceni, emocni vypéti aj. (2, 4, 5, 7, 12).

Je tfeba si uvédomit, ze na AD neexistuje uni-
verzélni, natoz idedlni 1é&ebny prostfedek, popf.
rezim. LéCebny postup pro kazdého atopika musi
byt ,usit na miru“, tedy zcela individudlni. Sklada se
z kombinace rezimovych opatfeni, 1é¢by pomocné
(podplrné) a diferentni. Tu mizeme rozdélit na lécbu
mistni a celkovou, fyzikalni, popt. jednotlivé metody
vzajemné kombinovat (2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 14).

Rezimova opatfeni

Rezimova opatfeni zahrnuji eliminaci fady vliva
a faktord z domdciho i pracovniho prostfedi. Dlle-
Zité je volit i mimoSkolni aktivity. Po provokacnich
vlivech je tfeba aktivné patrat a odstrafovat je. Jsou
totiz stejné vyznamné jako faktory genetické.

= podrdzdéni a kontakt s latkami iritacni po-
vahy - atopici maji nizsi prah drazdivosti a po-
ruchu kozni bariéry. Musi se proto dlouhodobé
a opakované vyvarovat latek, jako jsou mydla,
detergenty, saponaty a dalSi chemikalie. Abnor-
malni stratum corneum je pfitomné u atopika
dokonce i u nepostizené klize a pfispiva k difuz-
nim ztrdtdm vody. K podrazdéni a ke ztratam
vody dochazi hlavné v pradném, vinkém, pfesu-
Seném nebo pietopeném prostiedi a v zimnim
obdobi. Zakoufené prostory maji prokdzany
negativni vliv, stejné jako oblékani smésovych,
syntetickych materilQ, oble¢eni z viny, kozeSi-
ny. Sport a mimoskolni aktivity je tfeba vybrat
s ohledem na kozni projevy. Nevhodné je napf.
plavani v bazénu, keramika aj. S ohledem na
prlibéh onemocnéni je nezbytné velmi peclivé
vybirat budouci povolani ditéte. Z tohoto pohle-
du nejsou vhodné nap. prace s dlouhodobym
nebo opakovanym kontaktem s vodou, sapo-
naty, chemikéliemi (kadefnik, uklize¢ka, zdra-
votnické profese), prace s potravinami (kuchar,
pekaf, feznik, prodavacka potravin), nékteré
délnické profese (automechanik, zednik, sefizo-
vad, strojnik) a dalsi. Re$enim nebyva pouzivani

102

pryzovych rukavic, protoze kromé jejich iritacni-
ho efektu mize dojit po urcité dobé k rozvoji
kontaktni alergie na chemikalie pryZe, popf. na
bilkoviny latexu (3, 8, 10, 13, 14).

alergeny — v co nejvétsi mife je vhodné odstra-
nit z prostfedi aeroalergeny (prach, roztoce, pe-
fi, zvifeci alergeny a dal$i). Snizuji se tim nejen
provokaéni vlivy, ale i potencidlni riziko rozvoje
dychacich chorob. Totéz plati i o potravinovych
alergenech. Vhodné je déle vyloucit kontakt
kize s ¢astymi kontaktnimi alergeny (bizuterie,
piercing, spony, vonné latky, kosmetické pfiprav-
ky, externa s obsahem neomycinu aj.) (7, 14).
infekce — u vice nez 80% déti s AD kultivatné
prokazujeme na kizi zlatého stafylokoka, v po-
stizenych lokalitich ve kvantitativné vy$$im
mnozstvi nez v ostatnich lokalitdch. U poloviny
z nich byly zjistény kmeny produkujici entero-
toxiny a u téchto pacienti byly projevy ekzému
ly uspésné. Opakovana kolonizace kize zlatym
stafylokokem vede k udrZovani chronického
zénétu. Specifické IgE proti stafylokokovym
enterotoxinlm A nebo B koreluji s celkovou
hladinou celkovych IgE a se zavaznosti cho-
roby. Enterotoxiny mohou snadno proniknout
pfes porusenou epidermalni bariéru, vazi se na
IgE receptory na povrchu mastocytl a uvolfiuji
dalSi prozanétlivé medidtory, které vyvoldvaji
pocity svédéni. Diisledkem je mechanické po-
drazdéni kize, opétovné naruseni epidermalni
bariéry a uzavfeni bludného kruhu chronicity
onemocnéni. Terapeutické intervence v podobé
antibiotik se doporuéuji v pfipadé mokvajicich
a impetiginizovanych erodovanych ploch. Cel-
kové pfiznaky stafylokokové infekce jsou malo
Casté, ojedinéle se setkavame s regionalni lym-
fadenitidou. Virové infekce mohou byt zavaznou
komplikaci AD. Atopickd kize je vhodnym teré-
nem k Sifeni virovych infekci (herpes simplex,
mollusca contaciosa, verrucae vulgares). K Sife-
ni viru herpes simplex dochdzi kromé kontaktu
i vzdu$nou cestou. Zdrojem infekce byvaji lidé
v kontaktu s atopikem. Puchyrky se rychle Sifi
nejprve v ekzémovych loZiscich, pozdéji i do ne-
postizenych mist (eczema herpeticatum Kaposi).
Posléze praskaji a vytvareji mnohocetné krusty.
Dochazi k sekundarni impetiginizaci bakteridl-
nimi patogeny. Mlze dojit k Sifeni infekce na
rohovku a stale zlistava tato infekce zavaznou
komplikaci AD.

K daldim virovym komplikacim patfi eczema
molluscatum, popf. eczema verrucatum. Obé
virové komplikace se snadno ziskavaji po na-
vétévéach bazén(, kde se viry Uspésné §ifi vodou
a do macerované kiize snadnéji pronikaji. Skra-
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banim se roznaseji i na zdravou kizi. O vSech
téchto komplikacich musi byt rodice podrobné
informovani a nalezité pouceni (2, 7, 12, 14).

= potraviny - u déti se mize jednat o pravou aler-
gii nebo o intoleranci. Obé reakce mohou vést
k aktivaci ekzémovych projevil. Mezi ¢asté po-
travinové alergeny u déti patfi bilkovina kravské-
ho mléka, vejce, lepek, ofechy, ryby, citrusy aj.
Zé&kladem je snaha o eliminaci daného alergenu
zpotravy. Rodice je tfeba upozornit na zkfizenou
alergii mezi potravinami a aeroalergeny (alergie
na pyl bfizovitych zkfizené reaguje s ovocem
— jablko, kiwi, hruska, nektarinka, broskev, se
zeleninou — mrkev, celer, rajské jablka, hrasek,
s ofechy — liskovymi, viagskymi, keu, arasidy,
mandle aj.). TotéZ plati i o dzusech a dalSich
potravindch, které mohou obsahovat alergeny
ve stopach. Kromé dostateénych informaci od
|ékari je dllezité monitorovani stavu ekzému
v zavislosti na jidelni¢ku, jehoz pisemné vedeni
je vhodné a Zadouci (7, 13, 14, 15).

= probiotika jsou latky, jez obsahuiji Zivé nepato-
genni mikroorganizmy, které maji pozitivni vliv
na stfevni mikrofléru a ovliviiuji imunitni regu-
lace. Patfi mezi né napf. nékteré druhy rodu
Lactobacillus, Bifidobacterium, Enterococcus
faecalis, Streptococcus thermophilus a dalsi.
Jejich imunomodulaéni efekt souvisi s udrzo-
vanim rovnovéhy mezi produkci cytokind Th2
a Th1 lymfocyty. Stimuluji tvorbu Th1 lymfocytd,
produkci sekre¢niho IgA, podporuji mechaniz-
my pfirozené imunity, orélni toleranci na potravi-
nové alergeny a dalSi. Jejich pfiznivym vlivem se
snizuje i precitlivélost na potravinové alergeny
a pfiznivé ovliviuji dysfunkci stfevni sliznice.
U déti s AD a alergii na kravské mléko doslo
pfi jejich podavani ke zlepSeni stavu po osmi
tydnech. Podavani kojicim matkdm s atopickou
anamnézou snizilo riziko rozvoje AD u jejich déti
na polovinu (7, 13, 14, 15).

= psychické faktory — duSevni vypéti, nadmérny
stres, nevyspani a nedostatek relaxace mohou
byt dalSimi provokujicimi vlivy.

= ostatni faktory — hormonalni, sezénni, klimatic-
ké mohou byt dal§imi vyznamnymi provokacni-
mi faktory AD, jsou vSak zcela individudini.

Mistni podptrna lécba

Lé¢ba mistni podplrna patfi mezi zékladni
a hlavni IéCebnd opatfeni. Sucha kize atopika je
vyvoldna dysbalanci ve spekiru ceramidd, resp.
zménénym pomérem ceramidd k cholesterolu v epi-
dermis. Klinicky se projevuje jako hyperproliferace
epidermis spojena s lichenifikaci, ichthydzou pro-
vazenou keratosis pilaris a hyperlinearitou dlani.
Rohova vrstva nema takovou schopnost vazat vodu
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jako u zdravych osob. Proto je nutné o kizi nalezité

pecovat (7, 14).

= koupele — koupelova aplikace spliiuje dva vy-
znamné predpoklady pro fyziologické uplatnéni
lé¢ebného ucinku zevnich |éCiv: nandsi zevni
IéCiva v rovnomérné vrstvé na cely kozni povrch
a zvySenim obsahu vody v povrchové rohoviné
ovliviiuje prinik a resorpci zevnich Ié¢iv. Kromé
ocisty se koupele vyuzivaji 1é¢ebné s pfisadou
antibakteridlnimi, antipruriginéznimi - U¢inky).
U pacientli s AD vyuzivame kromé IéEebnych
koupeli i koupele k aplikaci 1é¢iv upravujicich
porusené fyziologické vlastnosti celého kozniho
povrchu. VyuZivaji se proteinové hydrolyzaty
(ovesné vlocky, pSeni¢né otruby, bramborovy
Skrob aj.), bylinné extrakty (koupele v Fepiku
|ékafském, febficku obecném apod.). Koupelo-
vé oleje jsou nejvhodnéjsim zplisobem oéisty
pokozky spojené s promasténim, resp. zvlac-
nénim. Zanechavaji ochranny okluzivni film na
koznim povrchu, zabezpecuiji velkoplosné pro-
masténi a zamezuji transepidermalnim ztratam
vody. Pfi koupani je nutné se zdrzet pouzivani
,08znych* mydel, sprchovych gell a tekutych
mydel. Pokud se nejedna o koupelovou [éCbu, je
pro ekzematiky vhodnéjsi sprchovani s pouzitim
specidlnich mydel nebo mycich gelt (s neutral-
nim nebo kyselym pH), popf. provadéni ogisty
zcela bez mydla. Kbz doporuéujeme netfit,
spiSe osusit nebo nechat oschnout. Vihkou k{zZi
promastime (9, 14, 16).

= promastovadla (emoliencia) — u ekzematik(
se upfednostiiuji hydrofobni mastové zaklady,
napf. vazelina. U pacientli neni pfili§ oblibena,
pfesto je jednim z nejucinnéjSich hydratacnich
prostfedkd. V letnim obdobi je mozné ji nahradit
mastnymi krémy. V ramci magistraliter pfipra-
vovanych pfipravk(l se do ni vpravuji pfisady
nutné aplikovat nejméné 2x denné. Pro kazdého
ekzematika je nutné najit vhodnou promazavaci
latku. K dispozici jsou v souCasné dobé kvalitni
hromadné vyrabéné Ié¢ivé prostiedky v ramci
tzv. dermokosmetiky urené k pravidelnému
oSetfovani ekzémové klize. Dobfe zvolena emo-
liencia zmirni svédéni suché pokozky a zlepsi
bariérovou funkci kiize. Plati pravidlo ¢im mast-
soucasné se zhorsuje jejich akceptovatelnost
ze strany pacientt (6, 10, 11, 13).

Diferentni mistni lécba

= kortikosteroidy (KS) se staly béznym stan-
dardem lé¢by AD v dobé vzplanuti akutnich
pfiznak(. Maji protizanétlivé, imunosupresivni,
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vazokonstrikéni a antiproliferacni ucinky, efekt
nastupuje rychle. Jejich zavedeni znamenalo
rychlou dlevu pro pacienty. V posledni dobé
panuje mezi pacienty a rodici ,fobie” z uzivani
lokalnich KS. Je tfeba si byt védom jejich neza-
doucich aéink( a pouzivat je ndrazové, protoze
pfiznaky AD nelééi, ale potladuji (morbidista-
ticky efekt). Rozdily v Ucinku mezi jednotli-
vymi slou¢eninami jsou dany molekuldrnimi
vlastnostmi (farmakodynamikou), schopnosti
pronikat kozni bariérou (farmakokinetikou), na
které se podili i vlastnosti nosného vehikula.
Koneény terapeuticky efekt zavisi na aktuainim
stavu klize, véku nemocného, misté a zplsobu
aplikace. U déti (zejména kojenct a malych
déti) je vhodné pouzivat nehalogenizovanych
KS skupiny I-II (napf. hydrocortison butyrat
aj.), popf. kombinované s antibakteridlni pfisa-
dou. Na vybrané lokality u vétsich déti mizeme
kratkodobé pouzit nehalogenizované KS (napf.
betamethason, momethason furodt) a popf. KS
skupiny Il (napf. metylprednisolon aceponat)
maximalné na 7-10 dni (kratkodobé aplikace).
rezim aplikace, popf. kombinovany se snizuji-
ci se silou KS (sestupny rezim). VSechny tyto
rezimy aplikace KS zajistuji dostateény efekt
léEby s minimem vedlejSich acinkd 1&¢by (1, 2,
3,5,6,8,12, 14).

lokalni imunomodulaéni prostfedky - se jevi
jako U¢inna alternativa lécby lokalnimi KS. Pro
léCbu déti od 2 let véku s projevy leh¢i a stfedni
AD je k dispozici pimeroclimus (derivat asco-
mycinu) v 1% koncentraci v krémovém zakladu.
Plsobi selektivni inhibici zanétlivych cytokin.
Pro déti od 16 let véku a dospélé se stfedné
tézkymi a tézkymi projevy AD je uren tacroli-
mus. Registrovan u nas je v 0,1% koncentraci
v mastovém zakladu. Mechanizmus Ucinku je
inhibice kalcineurinu. Topické imunomoduléto-
ry (TIM) sniZuji do tydne pruritus v postizenych
lokalitach a snizuiji i intenzitu pfiznakl( AD az
0 70%. Vyuzivaji se ke kratkodobé I6Ebé pfi
akutnim vzplanuti AD, je mozné je kombinovat
s lokalnimi KS. V dlouhodobé 1é¢bé je uzivame
v intermitentnim rezimu. Vyskyt nezadoucich
cinka je nizky, pfevazné se jedna o pfechodné
paleni a Stipani v misté aplikace. OSetfované
lokality je nutné chranit pfed slunecnim zare-
nim, nelze je proto kombinovat s fototerapii.
Lécba TIM je vyhrazena dermatologiim (1, 2, 4,
6, 8, 13, 14).

vymi preparaty, taninem, kyselinou salicylovou,
ureou vyZaduije praktické zkuSenosti a dokona-
lou znalost vedlejSich ¢inkd téchto latek. Jsou

www.pediatriepropraxi.cz / PEDIATRIE PRO PRAXI

dobrou alternativou KS v rotacni 1é¢bé AD v su-
bakutnim a chronickém stadiu. Akutni, mokvajici
a podrazdéna loziska se oSetfuji obklady z Cer-
ného Caje, rlzového roztoku hypermanganu
(,oarvy vypraného masa“), Jarischova roztoku,
fepiku lékafského, 0,1% roztokem Rivanolu (5,
6, 12).

Fyzikdlni lIééba

Fyzikalni IéCba se pouziva pro pacienty s roz-
sahlymi, zavaznymi subakutnimi nebo chronickymi
projevy AD. Pouzivd se monochromatické UVB
(311 nm) nebo UVA-1 (340—400 nm) zafeni. Fotoche-
moterapie (PUVA) se u déti vyuziva méné (2, 14).

Vnitini lécba

Vnitfni 1éCba je ur€ena pro pacienty, u kterych
ani kombinovanou lokaini Ié¢bou nedokdzeme do-
séhnout stabilizace ekzémovych projevil. Lokalni
Ié¢bu dopliiujeme antihistaminiky k potlaceni aler-
gické slozky onemocnéni a ztlumeni zachvatovitého
svédéni. Torpidni, generalizované varianty ekzému
se |é¢i kratkodobé podavanymi KS celkové nebo
cyklosporinem A (1, 8, 13, 14).

Zaver

Lécba AD neni v zadném pfipadé jednoduchou
a kratkodobou zdlezitosti. Komplexem popsanych
|é¢ebnych opatfeni se snazime omezit zévazné
pfiznaky onemocnéni, pfedchazet dal$im recidivam
AD nebo omezit jejich zadvaznost. Po zvladnuti akut-
nich projev( je nevyhnutelné kontinualné pokracovat
v zevni 1é¢bé, resp. v peclivém oSetfovani kiize ce-
Iého téla s cilem prodlouzit obdobi remise. Pacient
sam i jeho okoli musi onemocnéni pfijmout, vyrovnat
se s nim a ucinné s onemocnénim, bojovat. Mnohdy
se stane, ze pfi opakovanych vzplanutich onemoc-
néni rodice 1é¢bu odbornikd vzdaji a uchyluji se
k alternativnim Ié¢ebnym postupim, k ,radam svého
okoli“, experimentuji s Fadou zevnich extern dle rady
jinych. To vede nikoliv k ziskani kontroly nad pfizna-
ky onemocnéni spiSe k opaku. Rodice ditéte s AD
potfebuji dostatek ¢asu, dostatek informaci k zabez-
peceni dlouhodobého Ié&ebného planu. Spolecnym
cilem vSech musi byt zlepSeni stavu a ziskani kont-
roly nad onemocnénim.
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