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Autorka rekapituluje objevy poruch kozni bariéry, které vnesly nové poznatky do patogeneze atopické dermatitidy. Probira moznosti sou-
casné diagnostiky a Iécby. Pro détskeé Iékaie rozvadi otazky edukace, patrani po provokacnich faktorech, racionalni prevence, skladbu
Ié¢iv, pouzivani a pfiklady emoliencii, Ié¢ebnych koupeli, obkladi, past a kone¢né i lokalnich kortikoidi, véetné jejich bezpeénostnich

rezimd.

Kli¢ova slova: atopicka dermatitida, porucha kozni bariéry, diagnostika, terapie, edukace.

THERAPY OF ATOPIC DERMATITIS AT PAEDIATRICIAN’S
The author reviews the recent findings of skin barrier disturbances bringing new insight in pathogenesis of atopic dermatitis. She pre-
sents the modalities of contemporary diagnostics therapy and their principles. For paediatricians she goes to details and explains the
counselling, searching for triggering factors, rational prophylaxis, structure of therapeutics, usage and examples of emolients, topical

corticosteroids and their safety regimens of

use.
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Atopicka dermatitida, nebo ekzém?

Atopické dermatitida (AD) je chronickd zanétli-
vé dermatéza. Vede k poruchdm spanku a dal$im
psychosomatickym dlsledkdm, obecné ke sniZeni
kvality Zivota; nese s sebou velké riziko systémo-
vych alergickych chorob v ramci tzv. alergického
(atopického) pochodu - jedna se o vyvoj od prostého
ekzému bez senzibilizace k ekzému se systémovou
senzibilizaci a az ke vzniku autoimunity.

Klinické projevy i pribéh jsou pestré, proménlivé
a li$i se mezi jednotlivci i u jednoho Elovéka, a to dle
vzhledu, lokalizace, stadia i véku. V soucasnosti se
AD nedéli striktné na jednotlivé formy dle véku (koje-
neckd, détskd, dospélych) ¢i morfologie (tabulka 1),
ty se vnimaji jako uréité kontinualni spektrum jedné
choroby (19). Spolenymi rysy pro vSechny projevy
AD jsou chronicky prubéh, pruritus, xerdza a der-
matitida (3, 6, 17).

Nazvoslovi ekzém — dermatitid podléha zmé-
nam. V dermatologii se doposud oznagovaly projevy
s alergickou etiologii jako ekzém, zatimco u nea-
lergickych projevll se pouZival termin dermatitida.
V poslednich letech se prosazuje i u nds anglosaska
terminologie — pojem dermatitida je totiz obecnéjsi

a ostatné stle plati, ze ,kazdy ekzém je dermatiti-
dou, ale ne kazda dermatitida je ekzémem* (3). V CR
dermatologové voli termin atopickd dermatitida te-
dy spiSe v odbornych kruzich a publikacich a v praxi
nejCastéji pouzivaji termin atopicky ekzém, ktery je
pacienttim dobfe srozumitelny.

Atopickd dermatitida je ¢astym onemocnénim
— ve stfedni Evropé je kumulativni prevalence okolo
10%, celosvétova 13-37 %. Vétsina vznika do 6 let
véku, s maximem v kategorii do 3 let. Do dospélos-
ti perzistuje az 30% pfipadd; prevalence v dospélé
populaci je 3-5%; nepfiznivé prediktivni ukazatele
jsou pozitivni rodinnd anamnéza, ¢asny vznik v koje-
neckém véku, t&zSi prbéh AD v détstvi a pfitomnost
respiraCni atopie (4); z laboratornich pak vysoké IgE
v pupecnikové krvi a nulova alela genu pro filaggrin.

AZ epidemicky narlst atopické dermatitidy
v 80. letech se obvykle pfisuzuje viivim Zivotniho
prostfedi, zménam v Zivotnim stylu jedince, rodiny,
spole¢nosti, shrnovanym pod pojem tzv. hygienické
teorie. Studie z Némecka a Skandindvie, sledujici
situaci od 90. let az doposud, vSak vykazuji stabi-
lizovany trend — manifestace v populaci (fenotyp)
pravdépodobné dosahuje hodnot genetické dispozi-

Tabulka 1. Formy a lokalizace atopické dermatitidy

Forma Projevy
flexurarni erytém, papuly,

exkoriace, lichenifikace
numularni ovalna, penizkovita loziska
asteatoticka suchd, rozbrazdénd loziska
dyshidroticka zanorené vezikuly, deskvamace
neurodermiformni  lichenifikovana loziska s papulemi
pruriginézni seropapuly ¢i exkoriované noduly
a folikularni folikularné vazané papuly, krusty
urtikarielni urtiky rdzné velikosti

erytrodermie povsechny erytém, deskvamace
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Lokalizace

predilekéné flexury, ojedinéle extenzorové partie
(u kojenct a batolat ¢asto), téz umbilikalné
prevazné koncetiny

extenzorové partie koncetin

dlané, plosky, lateralni partie prstu

extenzorové partie predlokti a bérc(, narty, paty,
okcipitalné i kstice

koncetiny, kstice, centrosternainé, oblicej

bez predilekce

postizeni celého integumenta
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ce (genotyp). A skutecné v fadé zapadoevropskych
zemi se narlst zastavil, avSak v méné vyspélych
zemich, kde byla prevalence AD dosud nizké a kde
dochazi k hospodaiskému rozvoji (,westernizace"),
je narlst atopickych chorob zfejmy (13).

Atopicka dermatitida se dosud povazovala za
klasické alergické — atopické onemocnéni s pro-
jevy na kizi. Pokrok v molekularné biologickych
a genetickych vySetfovacich metodach vsak pfinesl
pfekvapivé objevy, které otfasly stavajicimi etiopato-
genetickymi koncepcemi AD. Jedna se o poruchu
kozni bariéry a s ni spojené poruchy signalizace
a odchylky nespecifické imunity, tedy ,nealergické"
jevy. Zvy8end produkce IgE a TH2 odpovéd se po-
vazuje spie za sekundarni (epifenomén) jako di-
sledek porusené kozni bariéry. Z hlavnich objev( to
jsou zménény profil spektra ceramid(, abnormalné
vysoka koncentrace koznich protedz a mutace ge-
nt pro filaggrin (15). Porucha kozni bariéry s sebou
nese poruchy hydratace, reparace a pohotovost
k nespecifickému zanétu. Kize atopik(i ma navic
vyrazné snizené defenziny, pfirozené antimikrobidl-
ni peptidy, coz v kombinaci s poruchou kozni bariéry
vysvétluje vy$Si ndchylnost k bakterialni koloni-
zaci i virovym infekcim - pyodermie zpUsobené
zejm. Staphylococcus aureus (ten ma vSak na AD
fadu dalSich nepfiznivych Géinkl véetné plsobeni
jako superantigen), moluska, herpes, veruky atp.
PoruSend bariéra je téz branou pro vznik sen-
zibilizace a umoziuje tzv. atopicky pochod. Na
jeho pocatku je v raném détstvi dité s ekzémem
bez senzibilizace — tzv. intrinzickd faze, atopiformni
dermatitida, poté dochézi k senzibilizaci na alergeny
potravin a zevniho prostfedi — tzv. extrinzicka faze,
prava AD a nakonec dochazi k senzibilizaci na au-
tologni proteiny a vzniku autoimunity. Obecné maji
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Tabulka 2. Diferencialni diagnostika atopické dermatitidy

Vrozena onemocnéni
imunodeficience

Nethertoniv syndrom

Wiskotttiv-Aldrichlv syndrom, SCID (severe combined immunodeficiency disease), hyper

IgE syndrom, ataxia teleangiectasia

chronické dermatdzy

seboroické dermatitida, kontaktné alergicka ¢i iritativni dermatitida, numularni dermatitida,

lichen simplex, psoridza, tinea, prurigo, dermatitis herpetiformis

infekéni dermatézy
metabolickd onemocnéni
nadorova onemocnéni

skabies, pedikuléza, dermatitidy u HIV infekce
karence zinku, vitaminu B6, nikotinamidu, biotinu; fenylketonurie
mycosis fungoides aj. lymfomy, m. Letterer-Siwe (histiocytosis X), m. Paget

Tabulka 3. Stigmata a frustni formy kozni atopie

Oznaceni
atopicky habitus

Popis

talni melandza
bily dermografizmus
ce na tlak (vybledova)
suchg, praskajici
sucha, olupuijici se briska prstu

cheilitis sicca

pulpitis sicca

dermatitis plantaris juve-
nilis ,atopicka noha*
syndrom hornich vicek

né v zimé

zacervenala
folikularni hyperkeratéza zvySené folikularni rohovéni
(syn. keratosis pilaris) (pohmatoveé drsny viem)

pityriasis simplex alba
hyperlinearita
onychodystrofie

bilé, Supici se skvrnky; v zimé
zmnozend kresba koznich ryh

vani, lomivost atp.
erytém, deskvamace,
0j. papuly, ragady

frustni formy

osoby s AD cca 2,5x vys§i riziko vzniku alergické
rhinokonjunktivitidy a téméF 5x vysSi riziko astmatu
(9). Do 3 let se u 28 % pacientd s AD objevi senzibi-
lizace na aeroalergeny, do puberty pak u 60-80%
(10). Proto jsou véasna a spravna diagnostika i léCba
AD pro zébranu tohoto vyvoje tak zasadni.

Z imunologickych odchylek je u akutni AD vy-
chyleni k TH2 odpovédi, u chronické pak TH1 odpo-
védi. Odchylky ve funkci dendritickych bunék, které
ovliviuji rovnovéhu TH1/TH2, ale i v regulaénich
T lymfocytech, vedou k abnormitdm v zahdjeni
a kontrole zanétu u AD (10). V patogenezi AD se
podili i neurogenni zanét.

AD je choroba multifaktorialni — ke genetické
dispozici se pfipojuje dysfunkce kozni bariéry a neu-
roimunologickd dysbalance, jez jsou navzajem pro-
véazané a u konkrétniho jednotlivce rizné vyjadrené.
Vedou k hyperreaktivité kize a riizné fenotypické
manifestaci. Diky genetické komplexnosti, fenotypic-
ké heterogenité, riiznorodosti pribéhu i provokaénich
faktor( AD a podobnosti s koznimi projevy u rliznych
imunologickych a metabolickych chorob se nabizi
otazka, zda se v pfipadé AD nejedna o chorobu, ale
spiSe o syndrom (10). Sou¢asna medicina na tuto
otdzku zatim jednoznaénou odpovéd nema.

Jak rozpoznat
atopickou dermatitidu?

Diagnostika je komplexni proces a je zaloZena
na zhodnoceni kompletni anamnézy (zaméfeni na
atopické choroby v rodinné anamnéze, na objektivni
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blond vlasy, modré o€i, suborbi-

paradoxni vazokonstrikéni reak-

sucha, olupujici se klze, hlav-

sucha, olupujici se, hnédava Ci

rizné zmény: dolickovani, ryho-

Lokalizace
hlava

koncetiny

rty a koutky
ruce

nohy
Casto i celé plosky
horni oéni vicka

paze a stehna

obli¢ej, paze, stehna
dlané
nehty

rty, vicka, krk, ruce, perinazalné, perioralné, subauriku-
larné, periungdlng, prsni bradavky, vulva ¢i skrotum

i subjektivni obtize pacienta soucasné i anamne-
stické), dale na dikladném morfologickém vySet-
feni a zvazeni diferencidlnich diagnéz (tabulka 2).
Nezbytnou soucasti anamnézy je posouzeni do-
savadniho pribéhu, reakce na predchozi Iéébu
a analyza provokacnich faktorii (17).

Z hlediska klinického obrazu je pro diagnostiku
v praxi zasadni trias: dermatitida (tabulka 1), xer6-
za, pruritus. Patrame téZ po tzv. frustnich formach,
kdy jsou ekzémem izolované postizeny jen nékteré
lokalizace, a aktivné vyhledavame tzv. stigmata
kozni atopie (tabulka 3). Tyto zndmky kozni atopie
jsou v klasifikacich AD ozna¢ované jako minor krité-
ria. Pro atopickou diatézu jsou pfiznaéna, protoZe se
bez atopie vyskytuji jen sporadicky. Atypické formy
¢i kombinace s dalSimi ekzém dermatitidami jsou
diagnosticky narocné (2).

Cim a jak 1é&it?

Lécebnych moznosti je fada (tabulka 4). Dobfe
|é&ebné zvladatelna je mirnd az stfedné tézka AD.
Problémem byva spiSe compliance pacienta ve
smyslu dodrzovani pravidelnosti léCby a rezimovych
opatfeni. TéZka AD je véEnym balancovanim poméru
prospésnosti k rizikim, protoze vSechny systémo-
vé léky jsou zatizeny dlouhodobymi nezadoucimi
ucinky. AD je obecné kfizem pro pacienta i Iékafe.
Soucasné Iéky a lé&ebné metody dokdazi akutni exa-
cerbaci dobfe zvladnout a zhojit zjevné projevy, ale
logicky nemohou chorobu definitivné vylécit ani za-
sadnéji preventivné ovlivnit jeji pribéh - vzhledem
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k vySe uvedenym, asto neodstranitelnym multifak-
toriainim pficinam.

Identifikovat se s chronickou chorobou, ktera
je véem zjevna a provazend dpornym svédénim, je
nelehkym udkolem. Atopické dermatitida vyzaduje
trpélivost, disciplinovanost a spolupraci jak pacien-
ta, tak Iékafe. Lékar by mél s pacientem ¢i jeho rodici
probrat, do jaké miry je schopen a ochoten investo-
vat energii a ¢as do |écby a prevence a co jsou jeho
priority.

Lécba patfi pfedevsim do rukou dermatologa.
Lécby spravné diagnostikovanych, mirnych forem se
mohou ujmout i nedermatologové pfi respektovani
pfisluSnych zasad. Lécba AD ma ctit zasady kom-
plexnosti, véetné bio — psycho — socidlniho pfistupu
k pacientovi. Vlastni Iécha ma byt kombinovana,
zaméfend na jednotlivé slozky, jako jsou zklidnéni
zanétu, obnova kozni bariéry, odstranéni infekce,
snizeni pruritu a ovlivnéni imunologické dysbalance
(7). Monoterapie ma proto chabou $anci na tspéch.
K dal$im pravidlim patfi IéCba diferencovana dle
véku, lokalizace, faze a l1é¢ba individualizovana
dle moznosti a priorit konkrétniho pacienta s cilem
dosazeni stabilizace choroby. Trendem je zvladani
choroby a jejiho pribéhu samotnym pacientem, tzv.
self management (2, 12).
celkovd imunosupresiva a imunomodulancia: me-
totrexat, azathioprin, mykofenolat mofetil, interferon
gamma, thymopentin, i.v. IgG (IVIG).

Déle se v kombinované lé¢bé uvadi transfer
faktor, antagonisté leukotriend a kone¢né i plazma-
feréza.

Co (z)muze prakticky léka¥
1. PFimérené pouceni

,Pacienta nezajimaji polemiky o etiopatogenezi
AD, spory odborniki o optimalni lécbu. Zajima je
pouze okamzita Uleva od jejich svédivého, chronic-
kého onemocnéni, které nepfijemné poznamenava
jejich vzhled, omezuje je v fadé aktivit. Pacient by
nemél vycitit rozpolceny a nejisty pfistup Iékare
k 16¢bé, zejména u kortikoidl. Tato nejistota se
snadno pfenese na nemocného &i jeho rodice” (5).

Pfi dobré informovanosti pacientli a peclivém
dodrZovani preventivnich a Ié¢ebnych opatfeni Ize
dostat priibéh AD pod kontrolu. U déti je dllezita
adaptace véech ¢lend rodiny na dlouhodobé one-
mocnéni, podstatny je postoj matky k 1é¢bé, vztah
matka — |ékaf a z psychologického hlediska také
zaangazovani otce do péce o dité — ekzematika.
Cilem je nasmérovat pacienta, véetné budoucich
maminek, u détskych pacientli pak rodice, na indi-
vidualni vyhledavani provokaénich faktori a jejich
vylouceni ¢i omezeni (tabulka 5). Sklon k ekzému
ma atopicky pacient dozivotné, a proto by se mél
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Tabulka 4. Lécba atopické dermatitidy dle zavaznosti

1. Iini'e . 2. linie 3. Iinig . »

LOKALNI TERAPIE FOTOTERAPIE SYSTEMOVA TERAPIE DALSI

mirna — stfedné tézka AD  stfedné tézka AD tézka AD stredné tézka

30-40 % pacientli 40-50 % pacient(i 5-10% pacient( az tézka AD

emoliencia 311 nm UVB antihistaminika psychoterapie

ichthamol UVA, UVA 1 antibiotika stacionarni terapie, lazné
kortikoidy SUP kortikoidy klimato-, thalasoterapie
lokalni imunomodulétory balneofototerapie cyklosporin A nemocnicni [écba

Tabulka 5. Prevence v gravidité, v obdobi kojeni a raného détstvi (9)
Rizikové dité:
* dieta matky neni v zasadé nutna ani v gravidité ani v laktaci (nema-li matka alergii na potraviny, manifestni AD),

+ probiotika
* kojit minimainé 4—6 mésicu; uméla vyziva a mlééné piikrmy pouze hypoantigenni ¢i hypoalergenni
o kravské mléko a vyrobky z néj zavadét az od 12 mésictl véku ditéte
* nemlécnou a tuhou stravu zavadét az po 6 mésici; vejce az od 24 mésicl; ofechy a ryby az po 36 mésicich véku.

Tabulka 6. Lécebny plan

Lék, metoda
edukace Ustni i pisemna
emoliencia — masti, krémy, lotia

specialni myci a koupelové
prostredky

kortikosteroidy

lokalni imunomoduldtory

ichthamolové, dehtové, antiseptické
zinkové pasty a krémy

Indikace

vzdy

sucha klize

sucha kiize

akutni, subakutni ekzém

akutni, subakutni i chronicky ekzém;

proaktivni 1écba (pfi prvnich pfizna-

cich) a udrzovaci lécba
subakutni ekzém,

doplInéni ke kortikosteroidiim, doléco-

Pouziti

vzdy

prakticky vzdy; nékolikrat denné;
plo$né

prakticky vzdy;

denné a pfi remisi dle potfeby

1x/den a Ustupova lécba; bodovité

zpoCatku 2x/den (do nastupu efek-
tu), pozdéji 1x/den a pak intermitent-
né; bodovité

nékolikrat denné; bodovité

vani, prevence
obklady, spreje, Ié¢ebné koupele
dezinfekéni ¢i adstringentni tinktury
antihistaminika

provokacnim faktorim vyhybat a o kiZi pecovat,
i kdyz je bez zjevného ekzému. Jednd se o rezZi-
mova opatieni ve Skole ¢i zaméstnani, doma i ve
volném Case; taktéZ o volbu vhodného vzdélani
a povolani.

2. Doplnujici vysetreni
Z komplementarnich vySetfeni ma smys| stér
z kiiZe na bakteriologii a citlivost, patrani po fokal-
nich infekcich, nejCastéji v oblasti hornich cest dy-
chacich (vytéry z krku a nosu).
Epikutadnni testy, event. atopické epikutanni
testy cilené indikuje a provadi dermatolog.
Alergologické a imunologické vysetieni
a testy je vhodné indikovat cilené, pokud je pro né
anamnesticky dlvod.
= gastrointestinaini obtize — potravinové alergeny,
zejména u déti do 1 roku véku
= respiratni obtize — aeroalergeny
= pfi podezfeni na senzibilizaci na dal$i alergeny
= pfi podezfeni na poruchu imunity — recidivujici
mesotitidy, chronické rhinitidy atp.
= pfipatrani po faktorech podilejicich se na torpid-
nosti pribéhu a refrakternosti AD vici 16¢bé
= obecné v pfipadech, kde je potfeba atopii dife-
rencialné diagnosticky potvrdit ¢i vyloucit.
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akutni ekzém, edém ¢i madidace
eroze, ragady, impetiginizace
pruritus/respiracni atopie

nékolikrat denné; plosné
nékolikrat denné; bodovité
ndrazové pfi obtizich/kontinualné

3. Lécba

,L&Cit co nejdfive a co nejucinnéji“ — tak vystizné
vyjadfil hlavni zasadu IéCby AD prof. Thomas Luger
na prazském workshopu o atopické dermatitidé
v roce 2007 (10). Dle zdvaznosti se ve volbé léciv
postupuje od IéEby lokalni pfes fototerapii az k sys-
témové I6Ebé, coz se oznaluje jako lécba prvni, dru-
hé a tfeti linie neboli stupfiovita [écba (tabulka 4).

Zé&kladem je 1éEba zevni, lokélni. Musi byt kom-
plexni, tj. tykéa se jak vlastni Iécby, tak péce o kiZi.
Specifikou zevni 1&Eby je zohlednéni vybéru léciva,
jeho galenické formy a davky dle faze onemocnéni,
lokalizace, véku (obecné tabulka 6). Prvofada je
u atopika péce o suchou kizi jako lé¢ebné i preven-
tivni opatfeni. Takové prostfedky se nazyvaji emo-
liencia — zlepSuji, néktera i obnovuji kozni bariéru,
hydratuji, upravuji patologické pH, zvla¢uji, pro-
mastuji, ,Setfi kuzi pfed steroidy” — pro tyto Ucinky
se nékdy hovofi o tzv. korneoterapii. Je zndmo, ze
50% lécebného efektu Ize dosahnout jen s vhod-
nym mastovym zékladem. Z HVLP jsou to napf. fady
Atoderm, Dermalibour, Eucerin, Excipial, Exomega,
konopna dermokosmetika, Linola, Lipobase, Lipikar,
Lipoderm Omega, Menalind, Neutrogena, Physiogel,
Sebamed, Shea butter, Trixera, Vitella. Na ragady se
osvédCuje Cicaplast, Cicalphate; z klasickych extern
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téZ Bepanthen plus. Z IVLP magistraliter zakladd, kte-
ré maji Ucinky pouze promastujici a bariérové, jsou
to napf. vazelina, synderman, cutilan, ambiderman,
neoaquasorb. Cim méné slozek zaklad obsahuie, tim
Iépe. Nevhodné jsou prostfedky parfémované nebo
s obsahem potencidlnich alergend (napf. hefmanek,
propolis). Optimalni je aplikovat emoliencia Casto
a v tenké vrstvé. Obecné u kazdé kize trva proces
hojeni, reparace 4-8 tydn( a po toto obdobi je kiize
probiha opakované, je zapotfebi napomahat obnové
kozni bariéry trvale. Proto se emoliencia aplikuji ne-
jen jako udrzovaci péce, ale i preventivné v obdobi
bez zjevnych piiznaki onemocnéni. Casto pacienti
tyto Iéky nepouzivaji s odlvodnénim, ,ze jim na ek-
zém nepomahaji“. Proto je vhodné napfed vysvétlit,
Ze se jednd o preventivni Iéky, pdsobici na suchou
k0zi, ne na zanét. Nesmirné dlleZité je i Setrnd hygi-
enicka péce o kiZi atopika — pouZivaji se emoliencia
koupelova a myci, majici i€inky preventivni, léCebné
a kortikoidy Setfici, napf. Balmandol, Balneum Her-
mal, Linola olbad, Qilatum; Balneum Hermal plus ma
i antipruritickou pfisadu a Oilatum plus zase antisep-
tickou — vhodné ke zvladani a prevenci stafylokokové
kolonizace. K myti je to z Ié€ebnych syndetl (synte-
tické detergenty, ,mydlo bez mydia“) napf. Atoderm
syndet, Lipikar syndet nebo antisepticky Cytéal.
Koupele (Ié¢ebné) jsou praktické hlavné u dét-
skych pacientd. Z hlediska pozice mezi lokdlnimi Iéky
maji podpdrny, doplfiujici charakter. PouZivaji se nej-
Castéji koupele olejové, bylinné, koloidni (otruby), hy-
permanganové, méné mineralni (termalni prameny)
¢i solné (mofiska stl). K dosazeni efektu je zapotfebi
pravidelnost, vhodnd volba lé¢ebné piisady dle faze
onemocnéni a spravné provedeni. Koupel by méla byt
kratka, do 10 minut. Koupele maji u déti efekt nejen
ocistny a lé¢ebny, ale i vyznamny efekt psychologic-
néjSi (alespon zpoCatku, instruktazné) je absolvovani
v dermatologickém stacionafi. U dospélych atopik(
se doporucuji koupelova olejova emoliencia formou
kratkého sprchovani chladnéjsi vodou. Pak se kize
zlehka a Setrné osusi. Po koupeli se doporucuje apli-
kovat do 3 minut emoliencia nebo diferentni externa,
dokud je kize jesté vihka. Jinak si kiize nezachova
hydrataci, voda se odpafi, dojde ke kontrakci roho-
vé vrstvy, popraskani a dalSimu pfesuseni klze.
Obklady se pouzivaji v akutni fazi, napf. sol. Jarisch
formou tzv. odpafujicich, vysychavych obkladd, u ve-
zikul &i madidace napf. lig. aluminii aceticotartarici
fedény s vodou v poméru 1:20, také formou lokalni
koupele, osvéd¢ena jsou i néktera fytofarmaka, napf.
odvar z dubové kiry (tanin), v improvizovanych pod-
minkach Ize pouzit odvar ze silného ¢erného Caje bez
pisad; u impetiginizace napt. slabé rizovy roztok hy-
permanganu (fedéni 1:10000) nebo na malé plochy
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dusi¢nanu stfibrného (0,25%). V lidovém léCitelstvi
oblibeny hefmanek je astym alergenem. Chlazenim
a odparovanim tekutiny dochazi k ochlazovani kize,
osmoticky k zastavé mokvani a celkové ke zmirfio-
vani zanétu. Podobného efektu pfi malém rozsahu
lze dosdhnout sprejovanim (hromadné vyrabéné
léCebné termalni vody napf. La Roche Possay sprej
¢i Avene sprej, Uriage sprej). Obklady i spreje se po-
uzivaji jen po dobu nutnou ke zklidnéni stavu, dlou-
hodobéjsi pouzivani vede k pfesuseni.

Péce o kuzZi déti i Iécba vyzaduje zvlastni po-
zornost. Dité neni maly dospély, je zde jiny pomér
télesného povrchu k hmotnosti. Je tfeba mit stale na
paméti otazky farmakodynamiky a farmakokinetiky
uvazované 1é¢by a obecné pomér U¢innosti k bez-
pecnosti. U déti, zejm. v kojeneckém a batolecim
véku, je rizikové pouZiti kyseliny salicylové, borité
a kamenouhelného dehtu (intoxikace), trifenylme-
tanovych barviv jako gencidnova violet, brilantova
zelen, metylénova mod, rivanol, pelidol (nekrézy ve
vy$Sich koncentracich), déle soli stfibra na velké plo-
chy (agranulocytdza, hyperbilirubinemie), u kojenct
neomycin (Framykoin ung., ototoxicita), kliochinol
(Endiaron pasta), hexachlorofen, triklosan a chlor-
kresol (derivaty fenolu, intoxikace), jod na velké plo-
chy (intoxikace, nefropatie, retinopatie) (6, 11, 16).

PEDIATRIE PRO PRAXI

Ekzémové projevy je vhodné téZ chranit pred ze-
vnimi vlivy véetné Skrabani a sou¢asné umoznit pliso-
beni podptrmych i diferentnich Iécebnych prostfedku
prostfednictvim Kryti obvazovym materidlem, zejmé-
na pfes den, u malych déti s velkym pruritem i na noc.
V praxi Ize na ruce pouzit bavinéné rukavicky, na trup
hladké (nejlépe seprané bavinéné tricko s dlouhymi
rukavky), na koncetiny existuji specialni pruzné tubu-
lamni obvazy (napf. Coverflex), které lze predepsat
jako zdravotni pomUcku na pfislu$nou Zadanku.

Pro akutni stavy jsou pro své silné protizanétlivé
Ucinky zakladnimi externimiléky lokalni kortikostero-
idy (KS). Jsou Iéky dosud nepostradatelnymi, maji vel-
mi dobrou snasenlivost, pfiznivou cenu, Sirokou paletu
galenickych forem na r(izné faze a lokalizace (na akut-
ni lotia a hydrokrémy, na chronické oleokrémy a masti;
na obliCej a intertriga krémy, do kstice roztoky a lotia).
Vzhledem k nezadoucim G¢inkim KS a chronicité AD
davéame obecné prednost modernim kortikoid(im IV.
generace s lepSim bezpe¢nostnim profilem nez maji
starSi molekuly. Fluorované kortikoidy by nemély byt
vlibec pouzivany u déti a do rizikovych partii u do-
spélych, jako je obli¢ej a intertriga (krk, axily, inguiny,
anogenitalné) (1). U mirnych forem a u déti jsou stan-
dardem KS slabé &i stfedné silné, napf. hydrokortison
butyrat (Locoid) ¢i alklometason propionat (Afloderm).
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U stfedné tézkych az tézkych forem a u dospélych voli-
me KS stfedné silné az silné, napf. metylprednisolon
aceponat (Advantan), flutikason dipropionat (Cutivate)
¢i mometason furoét (Elocom).

Bezpecnostni opatieni a pouceni pFi

lécbé lokdlnimi kortikosteroidy (3)

*  KS aplikujeme jen 1x denné — Castéjsi aplikace
nepfinasi vétsi efekt, jen vyssi riziko nezadou-
cich G¢inkd. Vyjime¢né v urgentnich pfipadech
Ize pouzit 2x/den po 2-3 dny. Aplikujeme jen
tenkou vrstvu — do kize pronikd jen 1% (max.
10%) a vy3Si vrstva (davka) znamena jen vySsi
riziko, ne vyssi efekt.

* po nastupu efektu - zlepSeni, ustupujeme
s aplikaci KS obden, pak ob 2 dny, ob 3 dny atd.
(Ustupova lécéba) az do zhojeni a vysazeni.
Nahlé, nepostupné vysazeni KS vede zpétno-
vazebné k exacerbaci ekzému.

*  kde nelze stav kompletné zahojit i stabilizovat,
pfechazime na intervalovou lécbu — obvykle
2x tydné, resp. ob 3 dny, nebot v kizi po apli-
kaci zistava urité depo kortikoidu. V takovych
pfipadech je vhodné doplnit Ié¢bu dalSimi proti-

matologa a neriskovat.
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* pacientlm je tfeba zdlraznit, Ze kortikoid neni
prostiedek k promazavani, je to 1€k prvni pomoci
zklidnujici zanét, ktery nemdze mit efekt na su-
chost a nelze ho pouzivat preventivné

o praktiCtéjsi je proto pro odliSeni psat hotové KS
nez magistraliter smési

*  kortikofobie — nezédouci U¢inky nastavaji jen
pfi nespravném pouzivani. Systémové nastavaji
pfi aplikaci na velké plochy (> 30% télesného
povrchu) a pfi velké spotfebé silnych KS; lokal-
ni nezadouci ucinky mohou nastat pfi vicecet-
né aplikaci za den, ve velkém mnozstvi a po
(oblicej, intertriga a flexury) a rizikovy vék (malé
déti, stafi lidé). Lze jim pfedchézet dodrzovanim
pravidel frekvence, pfisnou aplikaci jen na po-
stizené partie a zasadami Ustupové I1é¢by. Je
dulezité nezadouci Ucinky téZ pacientovi pfimé-
fené popsat. Jinymi slovy fe¢eno — spravné po-
uzivané kortikoidy nevedou k atrofii, ale je tfeba
je pouzivat opatrné. Navic je lep$i proaktivni nez
reaktivni 1é¢ba, tedy v€as zahdjend Ié¢ba vede
k zabrané zanétu, ktery by se jinak musel Ié¢it

* nespolupracujici pacient = rizikovy pacient.

Pfi Ustupu od kortikoidd a k dohojovani, k udrZo-
vaci [é¢bé projevl Ize pouzit tradiéni latky, jako je napf.
volné prodejny bily ichthamol v galenické formé pasty
(Ichthyo Care, I-care, Ichthyo Pro pasta). Ve stejné in-
dikaci jsou vhodné antiseptické pasty, napf. Endiaron
pasta anebo i Pasta zinci mollis, pfipadné s pfisadou
antiseptik. LokaIni antibiotika jako fusidinova kyselina
(Fucidin), mupirocin (Bactroban), neomycin (Framykoin)
indikujeme pfi zndmkéch impetiginizace ¢i na zakladé
stéru na bakteriologii a citlivost a jen po nezbytné dlou-
hou dobu a na malou plochu. Rada z nich je vyrabéna
jiz rovnou v kombinaci s KS (napf. Belogent, Fucidin H,
Fucicort, Pimafucort); pfipadné kombinace KS s anti-
septiky (napf. Imacort, Triamcinolon E). Na velké plochy
a pro dlouhodobéjsi kontrolu nad kolonizaci Staphylo-
coccus aureus jsou vhodna antiseptika v krémech ¢i
ve vhodnych mycich prostfedcich. Pfi velkém rozsahu
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¢i souCasném nalezu fokalni infekce zvazujeme i po-
dani antibiotik celkové. Antihistaminika se podavaji
spiSe narazové — pfi exacerbaci a velkém pruritu. Kli-
nicka odpovéd na antihistaminika je u koZnich projevu,
na rozdil od slizni¢nich, variabilni a individudini (14).
Vyrazngj$i antiprurigindzni efekt maji spiSe sedativni
antihistaminika, anxiolytika ¢i tricyklickd antidepresiva.
Preventivni dlouhodobé podavani antihistaminik ma
smysl pfi sou¢asném vyskytu respiracni atopie, u téz-
kého priibéhu, kde se voli kombinace nesedativnich
antihistaminik na den a sedativnich na noc, resp. pfi
zhorseni. Slibnou skupinou ke zvladnuti pruritu se jevi
Iéky ovliviiujici neuropeptidy a jejich receptory v kiZi,
které jsou ve stadiu klinického vyzkumu. V r(izné fazi
vyzkumu jsou i dalsi IéCiva pro 1é€bu AD — inhibitory
fosfodiesterdzy a kozni protedzy, selektivni agonisté
glukokortikoidnich a PPAR receptord, stimulétory fi-
laggrinu a kone¢né biologicka lé¢iva — monoklonalni
protilatky proti IgE (omalizumab) a IL-5 (mepolizumab)
a dalSi antagonisté cytokind (19).

4. Ostatni lécba

Pro détského Iékafe je vhodné znat nékteré uzi-
teCné informace o dalSich lé¢ebnych moznostech pro
pacienty, byt nejsou v jejich dosahu. Lokdlni imuno-
moduldtory (topical immunomodulators, TIM) maji
protizanétlivé Ucinky na urovni mimych az stfedné
silnych KS, nemaji tachyfylaxi, rebound fenomén
a atrofogenni potencidl jako KS. Pfedstavuji moznost
uréitého, relativné bezpecného ovlivnéni dlouhodo-
bého pribéhu AD. V CR jsou na trhu 1% pimekroli-
mus (Elidel krém), ktery je hrazen na mirné az stfed-
né tézkou AD pro kategorii 2-18 let, a 0,1% takrolimus
(Protopic, mast), ktery je hrazen na stfedni az téZkou
AD pro kategorii od 16 let. Aplikuji se v akutni fazi
2x/den, v udrzovaci 1x/den. Indikaéni limitace je na
pfipady, kde konvenéni Iécba KS je nedostatecna,
netolerovana ¢i riskantni; preskripce je vdzana na
dermatologa. Fototerapie (svétiolécba) je indiko-
vana spiSe u chronickych, event. subakutnich AD,
pro které se pouziva uzkopasmové UVB o vinové
délce 311 nm anebo Sirokospektré UVA. Fototerapie

se vzdy kombinuje se zevni, event. celkovou Ié¢-
bou a dle moznosti i balneoterapii. V ambulantnich
podminkach ji provadéji kozni stacionafe, sanatoria
akozni oddéleni ¢ikliniky. Doba Ié¢by byvé primémé
2mésice, ve frekvenci 3x tydné. Velmi dobry efekt Ize
ocekavat cca u 20%, dobry u 40% pacientd. Odpo-
véd na lécbu je individudlni, takze fototerapie u AD
neni metodou prvni volby ani u tézSich pacientd. Je
tfeba ji vzdy kombinovat s 1é¢bou lokélni, pfipadné
celkovou. U déti odpovida vékova hranice pro indi-
kaci fototerapie pfiblizné zac¢étku Skolniho véku (dle
zévaznosti ekzému, typu fototerapie, schopnosti spo-
luprace ditéte), optimalné od 12 let. Fototerapie AD
je v CR plng hrazena ze zdravotniho pojiténi. Pred-
stavuje dostupnou, u vétSiny pacientd pouZitelnou,
relativné bezpe€nou a ucinnou lé¢ebnou modalitu.
Vlyrazné snizuje zejména pruritus a i spotfebu lokal-
nich kortikosteroid(i. Na ragady a opary miva pfiznivé
ucinky svétlolécba biolampou, coz je volné prodejny
pfistroj imitujici polarizované viditelné svétlo (4).

5. Na co si dat pozor

Diagnosticky nejasné pfipady, intenzivni, roz-
sahlé Ci terapeuticky refrakterni pfipady, a priori
torpidni lokalizace, jako jsou obliej, ruce, plosky, je
vhodnéjsi nerozléCovat a odeslat k dermatologovi.
Rizikové pfipady, jako je eczema herpeticatum, &i
obecné pfipady s rizikem anafylaxe rovnou odeslat
k vySetfeni na dermatologické oddéleni nemocnice,
kde rozhodnou o dal$im postupu.

Poselstvi na zavér

Ani ta nejmodernéjsi 1éCiva nemohou atopicky
proces zvladnout, pokud v dostateéné intenzité pa-
sobi provokacni faktory anebo vazne compliance
pacienta. Zakladem k jejimu posileni je vybudovat
vzdjemnou dlvéru mezi pacientem a Iékarem, coZ
zavisi stejnou mérou na obou aktérech.
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