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Atopicka dermatitida v kojeneckém véku

MUDr. Jana €adova

Détské dermatologické oddéleni FN v Motole, Praha

Atopicka dermatitida je nejcastéjsi diagnézou v ordinaci détského dermatologa. Ve 45 % pfipadl se objevuje jiz v prvnich

v v o

6 mésicich véku. Ekzém kojeneckého véku ma své specifika v oblasti spoustécu akutnich exacerbaci, v klinickém obraze i v sa-

motné |écbé.
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Atopic dermatitis in infancy

Atopic dermatitis is the most common diagnosis in a pediatric dermatologist's office. In 45% of cases it occurs already in the first
6 months of age. Infant eczema has its own specificities in the field of acute exacerbation triggering, in the clinical picture and

also in the treatment.
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Kazuistika

Pacientem je 9mési¢ni kojenec se zhorsu-
jicim se atopickym ekzémem, ktery zacal ve
4 meésicich, s lozisky v obliceji, na koncetinach
i trupu. Pacienta trapil vyrazny pruritus, ktery
zhorsoval i kvalitu spanku.

Perinatalnf obdobi bylo u chlapce bez kom-
plikaci, kojen byl 6 mésicd, dale pfeveden na
Nutrilon HA, postupné zavadéné nemlécné
prikrmy toleroval dobfte. Pro opakované lehké
respiracni infekty zatim nebyl ockovan.

V rodinné anamnéze je vyznamna jen aler-
gie u obou rodi¢d, u matky alergie na med, u ot-
ce polindza, starsi bratr mél pfechodné mirnou
formu atopického ekzému.

Alergologické vysetieni zachytilo jen lehce
zvysené specifické IgE proti smési potravin, sigk
proti kravskému mléku byly negativni, pfesto byl
alergologem doporucen aminokyselinovy prepa-
rat Nutramigen PURAMINO, protoZe se muze jed-
nat o non Igk alergii na bilkovinu kravského mléka.

Objektivni klinicky ndlez pfi prvnim vysetfeni
zachycuje rozsahla erytematoskvamozniloZiska na
vnitfnich strandch stehen, v poplitedinich jamkach,

Obr. 1. Mokvajici loZisko na bérci pred lécbou

na nartech i s exkoriacemi, na bércich s infiltraci
a mokvanim. Svétlejsiloziska byla na trupu, tvéfich
a v zdhybech hornich koncetin (obr. 1,2, 3).

Po stanoveni diagndzy atopickd derma-
titida bylo mimo zékladnich protialergickych
rezimovych opatfeni doporuceno promazavani
celého téla chladivym syndermanem (Ag. calcis
a synderman aa) opakované dle potfeby, na ob-
licej Lipobase crm., 2-3%x tydné koupele ve sla-

Obr. 2. Akutniexkoriované loZisko na ndrtu pred
lécbou

bé rizovém roztoku hypermanganu. Mokvajici
loziska bylo nutno vysusovat Jarischovym roz-
tokem. Na nejhorsi mista na dolnich konceti-
nach jsme doporucili Locoid lipocrm. na noc
v proaktivnim rezimu, tzn. pfi akutnim zhorsenf
1-5dnfa pak dlouhodobé 2x tydné, v dny bez
Locoidu loziska kryt mékkou septonexovou
pastou. Na svédénf byl doporucen Dithiaden
V4 tbl. na noc.
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Obr. 3. Akutni loZiska v podkolennich jamkdch

N\

Obr. 4. Mirné zlepseni v priabéhu lécby

Pfi kontrole po 3 tydnech doslo k mirnému
zlepSeni ekzému v obli¢eji a na hornich konceti-
néch. Na dolnich koncetinach bylo jen nepatrné
zlepseni erytému, ustalo viak mokvanf lozisek na
bércich (obr. 4, 5). Pfi probrani Ié¢ebného planu
jsme zjistili, ze byl Locoid lipocrm. podan jen jed-
norazové na pocatku lécby a vzhledem k recidivé
obtiZ{ jizznovu pouZit nebyl. Znovu jsme vysvétlili
nutnost proaktivni lé¢by kortikoidem a po dal-
sich 3 tydnech jiz doslo k viditelnému zlepseni
kozniho nélezu (obr. 6, 7, 8). Vyrazné zlepsen byl
i pruritus, ktery jiz umoznoval klidnéjsi spanek.

Diskuze

Atopickd dermatitida je svédivé chronické
kozni onemocnéni, které ve 45 % pfipadl za-
¢ind jiz v prvnich 6 mésicich véku ditéte. V ko-
jeneckém véku je vetsi sklon ke generalizaci
projevl a pfi akutni exacerbaci projevl dochazi
Castéji k vysevu puchyrkd, k mokvani a tvor-
bé krust. Projevy zacinaji vétsinou v obliceji,
postupné prechdzeji na krk, trup a koncetiny,
kde kolem 8 mésicl byvaji postizeny hlavné
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Obr. 7. Zlepseni pii proaktivni lécbé Locoidem —
puvodné mokvajici loZisko na bérci

Obr. 5. Minimdlini zlepseniv prabéhu lécby

Obr. 6. Zlepseni pfi proaktivni lécbé Locoidem —
poplitea

Obr. 8. Zlepseni pri proaktivni lécbé Locoidem —
bérec

extensorové plochy vlivem tfeni pfi plazeni.
Ekzém mUze byt i v z&hybech koncetin, ale
typicky vynechava plenkovou oblast, kde je
vyssi hydratace klze a déti se zde nemohou

skrabat. Dalsim specifikem ekzému u kojencd
je Castgjsi pficinna souvislost s potravinovou
alergif, nej¢astéji na bilkovinu kravského mléka

bud rekativné — nékolik dni po sobé, ale u zavaz-

a vajecny bilek. néjsich forem je efektivnéjsi aplikace proaktivni—

Zakladem lé¢by atopické dermatitidy u kojen-  tzn. po zvladnuti akutniho zhorseni ponechat
cl je peclivd edukace rodicd, kterd zlepsuje com-  2xtydné na noc po dobu nékolika mésicd.
pliance a nasledné piindsi vétsi Uspéchy v 1éché.
Zavér

Vzhledem k chronickému pribéhu je 1é¢ba

DuleZitou soucasti 1é¢by je i snaha o vyloucenf
moznych spoustécd akutni exacerbace ekzému.
U kojenc mé velky vyznam dieta ditéte ev. kojici  atopického ekzému velmi ndroc¢na. Kortikofobie
matky, oblékani a pouzivani détské kosmetiky. mUze byt pficinou zdanlivé malé dcinnosti lécby,
LokéIni lé¢ba zahrnuje pravidelné pouzivani  proto je vhodné cilenymi dotazy zjistovat sku-
vhodnych emoliencif a aplikaci lokdlnich kortikos-  te¢nou compliance doporucené Iécby a prova-

teroid ve fazi akutniho vzplanuti. Ty se pouzivaji ~ dét opakovanou edukaci.
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