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Atopicka dermatitida a péce o atopickou pokozku
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Atopicka dermatitida (AD) je jednim z nejcastéjsich koznich chorob, postihuje hlavné déti, ale i dospélé jedince. Publikace stru¢né sezna-
muje s etiopatogenezi onemocnéni, jeho incidenci a priibéhem, s typickymi i méné obvyklymi klinickymi projevy. Stru¢né jsou uvedeny
i komplikace priibéhu AD. Hlavni pozornost je vénovana zevni lé¢bé a preventivni péci o atopickou pokozku, zejména v détstvi. Uvedeny
jsou i rizikové a zhorsujici faktory onemocnéni a moznosti Iécby celkové.
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Atopic dermatitis and care of atopic skin

Atopic dermatitis (AD) is one of the most common skin conditions affecting mainly children but also adults. The etiopathogenesis of the
disease, its incidence and course and typical as well as less common clinical manifestations are briefly introduced. Complications of the
course of AD are briefly mentioned. Major attention is paid to external treatment and preventive care of atopic skin, particularly in child-
hood. Risk and aggravating factors and options of systemic treatment are also mentioned.
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Uvod
Co je atopicky ekzém -
atopicka dermatitida?

Atopickd dermatitida (AD), dfive a ¢asto do-
sud nasimi Iékafi i pacienty nazyvana atopicky
ekzém, je chronické, popf. chronicky recidivujici
neinfekeni zanétlivé onemocnéni klize, typické
vyraznym svédénim. Vyzkumy poslednich let
prokdzaly i nealergické mechanizmy vzniku,
proto je v soucasné dobé preferovan termin
dermatitida.

Etiologie je multifaktoridlni, uplatiiuje
se genetickd dispozice, porucha kozni ba-
riéry a imunologickd dysbalance. To usnad-
nuje pasobeni ¢etnych zevnich vlivi na kizi.
Jednotlivé slozky jsou u kazdého jedince rlzné
vyjadrené, proto je AD charakteristickd pest-
rym prabéhem klinického obrazu. Nové se délf
AD na 2 skupiny: intrinsic a extrinsic typ. Forma
extrinsic je spojena s ¢asnou alergickou reakcf,
svyssihladinou IgE, popt. pozitivitou prick testl
na zevni alergeny (potravinové a/nebo vzdusné).
Intrinsic forma (20-30% pacientt s AD) ma nor-
malni hladiny IgE a prick testy negativni. Priibéh
koznich zmén se u obou skupin nelisi, pacienti
s extrinsic formou mivaji ¢astéji slizni¢ni proje-
vy Casného typu precitlivélosti. Nejcastejsi je
bronchidlni astma (5x vyssi vyskyt neZ v ostatnf
populaci), dale alergicka — sennd ryma a alergic-
ké zanéty spojivek (2,5x vyssi vyskyt), pfipadné
potravinova alergie.

Kozni projevy se objevuiji obvykle v kojenec-
kém ¢i détském véku, nékdy vsak ale az v do-
spélosti. Nejcastéji vzniké atopicka dermatitida
do 6 let s maximem ve veku do 3 let, do do-

spélosti perzistuje az ve 30% pfipadd. Jeji pre-
valence ve stfedoevropské populaci stoupala
s narlstem chemizace do konce 90. let, nyni je
situace jiz spise stabilni. Kumulativni prevalen-
ce je aZ kolem 10%, u déti predskolniho véku
12-16%, v dospélé populaci véetné mirnych ¢i
lokalizovanych forem 3-5%.

Pruritus provazi zejména obdobi zhorseni
AD, je intenzivni, zvyraznuje se v teple a pfi ner-
vozité. Svédéni byva nejen pficinou nespavosti,
ale i daldich psychosomatickych ddsledkd se sni-
Zenim kvality Zivota. Charakteristickym znakem
AD byva xeréza — suchost klize, kterd mtze
pUsobit svédénf i bez aktudlnich projevi AD.

Klinicky obraz a diagnostika
atopické dermatitidy

Podle véku postizenf s ur¢itymi charakteris-
tikami klinického priibéhu rozliSujeme 3 zaklad-
ni faze atopické dermatitidy. Nutno zddraznit,
7e kterdkoli z nich maze chybét a priibéh fazi je
individualné odlisny nejen co do rozsahu posti-
Zenf, ale i pokud se tyka ¢etnosti a délky trvani
jednotlivych exacerbaci, ale i odezvy na lé¢bu.
Vzécné se AD muze rozsifit na celé télo (ery-
trodermie).

Kojenecka faze AD

Kojenecka forma (,ourocky”) je nejcastéj-
3i, objevuje se mezi 2.-6. mésicem, nejcasteji
ve 3. mésici véku. Jednd se o symetrické vysevy
drobnych, splyvajicich zivé cervenych pupink
a puchyrkd, které splyvaji, praskaji. Posléze mo-
hou vznikat az mokvajici plochy, které se pokry-
vaji Zlutavymi stroupky z tkdnového moku, pfi

Pediatrie pro praxi | 2010; 11(5) | www.pediatriepropraxi.cz

Pediatr. pro Praxi 2010; 11(5): 318-324

primési krve jsou ndnosy krust ¢ervenohnédé.
Nejprve byvaji postizeny tvére a celo, nékdy
i celd hlavicka, postupné dochdzi k rozsifovanf
na krk, trup a koncetiny. Na rozdil od dalsi faze
nebyva rozdil mezi postizenim vnitfnich a vnéj-
sich partii koncetin. Kozni projevy intenzivné
svédi, dité je skrdbe, je neklidné, place, budi
se ze span.

Mezi vyvolavajici nebo zhorsujici faktory té-
to formy AD se fadi ¢asto potravinové alergeny,
na prvnim misté laktalbumin kravského mléka
a vajecny bilek, dale citrusové plody a pseni¢na
mouka. Nekdy dochdzi do dvou let k tplnému
dstupu onemocneénti, jindy onemocnéni preché-
zi do dalsich fazi.

Détska faze AD

Tato faze vznika castéji pokracovanim one-
mocneni z kojeneckého veéku, nékdy po urci-
tém klidovém obdobi, mlze vsak byt pocatkem
onemocneéni. Kiize nebyva tak zivé cervena,
mokvani je méneé Casté. Typicka jsou loZiska su-
ché, zhrubeélé, v rdzné intenzité se supici klize
(lichenifikace). Predilekéni lokalizaci je jemna
ktze v ohbi loktd, na vnitini plose zapésti, pod
koleny, na krku. Pfi postizeni obli¢eje mohou
byt projevy omezeny pouze na ocni vicka ci
partie kolem rtl. V zasadé viak mohou vysevy
postihovat kterékoli partie téla.

AD dospivajicich

Vzacnéji se prvni projevy AD objevuji
az v obdobf dospivani, nebo dokonce az v do-
spelém véku, castéji viak jde o pokracova-
ni onemocnéni vzniklého v détstvi. Neostfe
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ohranicené symetrické zarudnuti postihuje ob-
vykle oblicej, nejcastéji kolem ocf a ust. Zarudlg,
zdrsnéla loZiska se vyskytuji i na krku a hornf
¢asti hrudi, kde nékdy prevazuji tzv. prurigindzni
uzliky. Casté je opét postizeni ohyb(l hornich
i dolnich koncetin.

Frustni fromy AD s izolovanym postizenim
nékterych lokalizaci mohou byt diagnosticky
obtizné — napr. pouze postizeni o¢nich vicek,
okoli rtd, Ustnich koutkd, boltcl, rukou (vice nez
60% ekzém rukou je atopického pdvodu), ale
i prsnich bradavek, okoli genitélu, spicek prstd
rukou nebo nohou, kde mohou byt mylné po-
vazovéany za mykdzu (@ntimykotika nepomahajf
¢i projevy zhorsuji).

Komplikace atopické dermatitidy

Nejcastgji vidime, vzhledem ke snizené re-
Zistenci atopické pokozky vici infekénim agens
v disledku nedostatecné funkce pfirozené koznf
bariéry a také nésledkem pfimé traumatizace
kdze skrabanim, infekce bakteridlniho nebo vi-
rového plvodu. Castéji se vyskytuji i mykotické
infekce klze.

Bakteridlnisuperinfekce - impetiginizace -
byva nejcastéji zplisobena zlatym stafylokokem.

Kolonizace stafylokoky byva i na nepostizené
kbzi u AD podstatné vyssi nez u zdravych jedin-
ct. Klinicky se impetiginizace loZisek dermatitidy
projevuje serézné-hnisavymi krustami (strupy)
s zivym zarudnutim v okoli, popf. mokvanim,
méné Casto tvorbou pustul.

Virové komplikace AD zahrnuji hlavné
nejobdvanéjsi infekci herpes simplex virem —
eczema herpeticatum Kaposi, a to bud pfimo
z vlastnich loZisek oparu, nebo pfenosem z jiné
osoby. V loziscich AD se objevuiji difuzné drobné
¢iré puchyrky, které se mohou $ffit i na zdravou
kzi v okoli. Sekunddrné mohou byt kontamino-
vany bakteridlné, pak se zakalujf a jejich obsah
se pfeménuje na hnis. Zavazna je diseminace
az generalizace herpetického vysevu s horeckou,
apatif, pfipadné projevy herpetické encefalitidy
nebo pneumonie.

Z dalsich virovych infekci vidime c¢astéjiv lo-

i vysevy vulgdrnich bradavic.

Lécba atopické dermatitidy

Lécba AD musf byt komplexni a indivi-
dudlni a musi zahrnovat rezimova opatfenf
s eliminaci provokacnich a zhorsujicich faktord
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zevniho prostiedi (prach, roztoci, pyl, pefi,
potravinové alergeny nebo drdzdivé potraviny,
aeroalergeny, kontaktni alergeny, ale i ¢asty i
dlouhy kontakt s vodou, ¢istici, myci a kosme-
tické pfipravky ¢i jiné drazdivé latky, spreje,
kontakt se $tdvami z masa, ovoce a zeleniny,
neprodysné, drsné a barevné tkaniny, synte-
tické materidly, vina, kozesiny, dale prasné,
vlhké, suché, zakourené a pretopené prostredi,
sezonni vlivy, sporty a prace vedouci k pocent
¢i zaparce). Nekdy se uplatiuji i vnitini nebo
dalsi vlivy (psychické faktory jako nadmérna
zatéz a stres, nedostatek relaxace, hormonainf
zmény napf. v puberté, intermitentni i fokaInf
infekce).

Do 1 roku véku doporucujeme hypoalergen-
ni dietu s vynechanim mléka, vajec, ofechd, ryb,
citrusovych plodd, kofeni apod.), podporujeme
dostate¢né dlouhé kojent.

Zevni lé¢ba

Zakladem Iécby koznich projevl AD je po-
uziti dermatologickych extern. Vlastnilé¢ba méa
bytkombinovand, zaméfena na jednotlivé slozky
onemocnény, jako je zklidnéni zanétu, obnova
kozni bariéry, prevence ¢i eliminace sekundarnf
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infekce, snizenf pruritu a ovlivnéniimunologické
dysbalance.

Pfi pouziti diferentnich latek nesmime za-
pominat, ze v détském véku je i zdravé kize pro
nevyzralost ochrannych mechanizmd méné
odolnd nejen vaci mechanickému poskozeni, UV
zareni, mikrobdm a dalsim infekénim agens, ale
i vUci plsobeni chemickych latek. U pouZitych
lé¢iv tudiz dochdzi hlavné u kojencl a malych
détik jejich vyssi penetraci, vstfebané mnozstvi
navic ovliviiuje nepomér velké plochy kdze k va-
ze dftéte. PFi pouZiti na vétsf plochy se tedy vy-
razné zvysuje riziko intoxikace, napf. pfi aplikaci
ac. boricum, ac. salicylicum, dehtovych derivatd,
ale také moznost vzniku nezaddoucich vedlejsich
ucinkd kortikoidd.

Péce o atopickou pokozku
a prevence exacerbaci AD

Zejména porucha epidermalnf bariéry je
v soucasné dobé zdlrazrovana jako nejdile-
Zit&jsi faktor pfi rozvoji AD. Za hlavni pficinu
se povazuje mutace genu pro filagrin — pro-
tein ddlezity pro tvorbu i odlu¢ovéni rohové
vrstvy epidermis. Déle je zménény profil spek-
tra ceramidl v interceluldrnich lipidech mezi
epidermalnimi bunkami, zvysend koncentrace
endogennich proteédz rozrusujicich mezibunéc-
né spojeni keratinocytd a chybnd prezentace
antigent dendritickymi burikami epidermis.
Vysledkem je zvysena transepidermalni ztrata
vody a porucha integrity kize, usnadnujici pra-
nik alergent ze zevniho prostiedi. Bariérovou
funkci k&ize mohou ovlivnit mydlo a detergenty,
ale i exogenni proteazy stafylokokd. Mechanické
drézdeéni pfi skrabani svédivych projevi vede
k lokdlni produkci prozanétlivych mediator(
a pfisunu zénétlivych bunék do kdze. Snizena
hydratace i keratinizace kize, ale i snizeny ob-
sah prirozenych antimikrobidlnich peptidd vede
k vétsi ndchylnosti k bakteridInf kolonizaci i viro-
vym infekcim.

Proto je Uprava téchto poruch pfi AD zakla-
dem zevnf péce. Nedilnou soucasti lé¢by AD
je proto pravidelna systematickd péce spoci-
vajici ve zvlacriovani suché pokozky emoliencii
nejméné 2x denné. Snizuje vyskyt exacerbaci
AD a nutnost pouzivani kortikoidnich extern.
Nesmirné dileZitou soucastf é¢ebného rezimu
je Setrnd hygienickd péce nejlépe s pouzitim
specidlnich mycich a ¢isticich pfipravkd pro
atopickou pokozku (syntetické detergenty —
syndety, ,mydlo bez mydla"). Plochy klize, které
nejsou znecistény, mdzeme jen kratce oplach-
nout ¢istou vlaznou vodou. Peclivost prova-
dénf téchto opatrenf je zdkladem Uspéchu,

stejné jako eliminace faktord vyvoldvajicich ¢i
zhorsujicich AD.

Koupele

Vhodné jsou specidlni olejové pripravky —
koupelova a myci emoliencia (do koupele ob
den cca na 15 minut, u malych déti jen nékolik
minut, pfipadné pfipravky ur¢ené k aplikacina ne-
osusenou kiZi po osprchovani). Kizi posléze jen
opatrné dosusime, nema dojit ke stirdni zvlacnuji-
ciho mastného filmu. K nejzndméjsim pfipravkdm
patfi Balmandol, Balneum Hermal, Linola dlbad,
Oilatum, antiprurigindzni pfisadu ma Balneum
Hermal Plus, antiseptickou Oilatum Plus.

Emoliencia

ZvIacnujici, promastujici a hydratacni indife-
rentnf externa pomahaji obnovovat porusenou
bariérovou funkci kiiZe a restituovat koznf lipidovy
film. Jsou vyrdbéna ve formé krémda, mastnych kré-
mU, masti, ale i lotif a v dalsich formach, hydrataci
klize zvysuje piidavek glycerolu, propylenglykoluy,
urey, solf kyseliny mlécné aj. Pouziti emoliencif je
nejvhodnéjsi do 3 minut po koupeli, dokud je
kze jesté vihka. Tak se dosdhne vy3si hydratace,
nez kdyz klize vyschne, nebot nasledna kontrakce
rohové vrstvy Ucinek snizuje. Vybér emoliencif
je individudlni, mastnéjsi textura byva ucinngj-
$i, respektujeme viak i compliance pacienta.
Prednost davéme neparfemovanym pfipravkam,
k nejznaméjsim patfi Atoderm, Bepanthen Plus,
Dermalibour, Dia Care, Eucerin, Excipial, Exomega,
Konopna mast, Linola, Lipobase, Lipikar, Lipoderm
Omega, Menalind, Neutrogena, Physiogel, Shea
butter, Trixera, Vitella. Na ragady jsou urceny
Cicaplast a Cicalphate.

Z magistralit, které jsou levnejsi, se osvedcu-
je z hydrofobnich z&klad( vazelina, Synderman,
Cutilan, Pontin a ung. leniens, z hydrofilnich
Ambiderman a Neoaquasorb.

Formy dermatologickych
extern a jejich volba

Obklady pouzivame v akutni fazi s puchyrky
a mokvanim v odpaftujici, vysychavé formé —
sol. Jarisch, hypermangan (1:10000), ¢erny caj,
popf. terméalni voda La Roche Posay ¢i Avene
ve spreji.

Pasty jsou vhodné na subakutn{ projevy,
popf. antipruritickymi pfisadami, obvykle ve for-
mé magistralit.

V ostatnich pfipadech dle faze a lokalizace
projevl pouzivdme hlavné speciality, na akut-
néjsi stadia jsou vhodnéjsi lotia a hydrokrémy,
na chronické projevy oleokrémy a masti, na ob-
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licej a intertriga krémy, popt. lotia, do kstice
roztoky a lotia.

Diferentni zevni [é¢ba AD

Pfi volbé ucinnych latek i pouzitych vehi-
kul vychdzime z klinickych koznich projeva.
V 1é¢bé atopické dermatitidy je stale na prvnim
misté pro zklidnénf exacerbace projevi AD
pouziti dermatologickych extern s kortikoidy.
Pokud vsak je pacient dobfe informovén a Ié¢-
ba je zahajena v pocétku exacerbace, mize-
me jejich pouziti maximalné omezit a pouzit
Setrnéjsi 1éciva.

Urea zvy3uje hydrataci rohové vrstvy epider-
mis, md antiprurigindzni a antisepticky Gcinek.
V nizsich koncentracich pasobi keratoplasticky
(2-5%), ve vyssich keratolyticky (nad 10 %).

Derivdty dehtu pUsobi hlavné protizanét-
livé — pouzivajf se speciality s bilym ichtyolem
(Ichthyo Care, I-care, Ichthyo Pro pasty), ale
i klasicky ichtyol, tct. carbonis detergens, pix
lithanthracis, obvykle v magistralitach.

Kortikosteroidy maji vyhodu rychlého
nastupu ucinku se subjektivni ulevou i objek-
tivnim zlepsenim. Pisobf hlavné protizédnétlive,
ale také imunosupresivné, antiproliferativné, va-
zokonstrikéné a antipruriginézné. Protoze korti-
koidy jen potlacuji pfiznaky AD (morbidistaticky
efekt), pouzivaji se pouze narazove ke zvlddnutf
exacerbaci AD. Z hlediska bezpec¢nosti preferu-
jeme nehalogenizované a modernéjsi derivaty
v kratkodobé aplikaci se sestupnym, popf. inter-
valovym (intermitentnim) schématem pouZiti.
K lokélnim nezddoucim ucink@im patfi hlavné
atrofie kdze, teleangiektazie, kozni infekce,
na obliceji periordlni dermatitida. Z celkovych
rizik predevsim pfi ¢astém a rozsahlejsim pouZi-
vani u malych déti hrozf riziko ovlivnén{ ¢innosti
nadledvinek.

Imunomoduldtory pro lokdlni aplikaci -
tacrolimus (Protopic ung. 0,03% od 2 let u détf,
0,1% od 16 let) a pimecrolimus (Elidel cr. od 2 let)
zasahuji pfimo do imunitnich reakci v kGzi inhi-
bicf kalcineurinu, silny imunosupresivni protiza-
nétlivy Ucinek je provazen i s antiprurigindznim
efektem. Aplikace je zpocatku 2x denné, posléze
1x denné. Nékdy vznikd po naneseni pfechodné
(15-30 minut) paleni a svédéni v misté aplika-
ce, je mozno mu predejit uzitim paracetamolu
cca 20 minut pred osetfenim. Nastup Ucinku je
pomalejsi nez u lokélnich kortikosteroidd, pro-
to musi byt nasazen v ¢asnéjsi fazi exacerbace
nebo lé¢bu zacit v kombinaci s kortikosteroidy.
Vyhodou je, ze imunomoduldtory nevyvolavaji
na rozdil od kortikoidd rebound fenomén, ta-
chyfylaxi ani atrofii kiize. Kromé jejich pouZiti
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ve fazich exacerbace je pfi castych relapsech
mozna i dlouhodoba udrzovaci aplikace na po-
stihované partie 2-3x tydné se zhodnocenim
stavu po 1 roce aplikace, dlouhodobé studie
bezpecnosti vsak zatim nejsou dostatecné
dlouhé.

Antibiotika lokalné pouzivame pfi vzniku
impetiginizace AD, nej¢astéji volime fusido-
vou kyselinu (Fucidin ung., cr.) nebo muropi-
cin (Bactroban ung.), méné ¢asto neomycin
(Framykoin ung.) pro vyssi riziko senzibilizace.

Vyhodné jsou i kombinace antibiotik s korti-
koidy (Belogent, Fucidin H, Fucicort, Pimafucort),
popf. kombinace kortikoidl s antiseptiky
(Imacort, Triamcinolon E). PFi vétsi deskvamaci
a na lichenifikovana loziska je indikovéna kom-
binace kortikoidd s ac. salicylicum, kterd navic
zvysuje i penetraci kortikoid(.

Celkova lé¢ba
Antihistaminika 2. a 3. generace pUsobf
kromé antiprurigindzniho Gcinku i protizanétlive,

antihistaminika 1. generace vsak jsou ucinnéj-
i tam, kde svédeni rusf spanek.

Steroidy a imunosupresivni systémovou
lé¢bu pouzivame jen vyjimecné v nejtézsich
pfipadech AD.

Dalsi |é¢ebné moznosti

Fototerapie, balneoterapie, klimatotera-
pie, psychoterapie, popi. akupunktura kom-
pletizuji terapeutické moznosti.

Zaveér

Dobra spoluprace pacienta s atopickou
dermatitidou je podminéna informovanostf
pacienta, u déti i rodiny. Uprava zivotniho stylu
a pravidelna péce o pokozku s motivaci zlepsenf
kvality zivota je zakladni podminkou Uspéchu
lé¢by. O atopickou pokozku je i bez projevi
dermatitidy zapotfebi pecovat doZivotné pre-
ventivnim pouzivanim emoliencii a rezimem
s eliminaci faktor( provokujicich vznik exacer-
baci onemocnén.
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