MOZNOSTI LECBY ATOPICKE DERMATITIDY U DETI
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Clanek rekapituluje moznosti a zasady lé¢by atopické dermatitidy (AD) u déti, které vychazeji ze znalosti o etiopatogenezi
a patofyziologii AD. Zakladni pilite [é¢by AD zlstavaji stejné, néktera doporuceni se diky novym poznatkim méni (napft. hygie-
na atopické klze, schéma pouzivani lokélnich kortikosteroidl a lokélnich imunomodulétor(). Diky novym poznatkdm o AD
a pestrému vybéru lokalnich pfipravkd mlze byt péce o atopického pacienta individualizovana a stale se zlepsuje. U nej-
téz3ich pripadl se zda nejefektivnéjsi biologicka |écba, ktera je zatim ve fazi klinickych studii.
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The article summarizes the treatment options and principles for atopic dermatitis (AD) in children which are based on the knowledge of
aetiopathogenesis and pathophysiology of AD. The mainstays of AD treatment have remained the same; however, some recommendations
have changed due to updated knowledge (e. g. atopic skin hygiene, pattern of use of local corticosteroids and local immunomodulators).
Due to updated knowledge on AD and a wide choice of local agents, the management of atopic patients can be individualized and
continues to improve. Biological therapy, which is still in the phase of clinical trials, appears to be most effective in the most severe cases.
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Atopické dermatitida (AD) je multifaktoridl-
ni, silné svédivé, zanétlivé neinfekéni onemocné-
ni kdze s chronickym pribéhem.V populaci ma
narUstajici incidenci (5-20 %), nejvyssi je u déti
do 2 let. Onemocnéni vétsinou zacind v détském
véku, ale mtze propuknout kdykoliv. Casto je
soucasti jinych atopickych onemocnéni (po-
llindzy, astmatu, potravinovych alergi, alergif na
léky, migrén). Nékdy je prvnim projevem atopic-
ké dispozice a spousti reakce vedouci k rozvoji
téchto onemocnéni - dochazi k tzv. atopickému
pochodu (1). Jedna se o spolecensky zavazné
onemocnéni, postihujici nejen dité, ale celou ro-

dinu. Jeho zavaznost je srovnavana s diabetem.

Genetickd dispozice je polygenni, lokus pro
dychaci atopii je na 11q (neplati pro AD), 5q

pravdépodobné kontroluje tvorbu IgE, ulo-
hu v atopii majii3g21, 1921, 17925, 13g12-14.
Dysfunkce kozni bariéry spociva ve snizené
hydrataci kiize, vyssi transepidermalni ztraté
vody, snazsi penetraci vysokomolekularnich
alergent a irritancii (Obr. . 1, Obr. &. 2).
Imunologické dysbalance.

Kolonizace klze Staphylococcus aureus, dys-
bidza kozniho mikrobiomu.
Neurovaskularni dysregulace — ¢aste¢nd blo-
kéda beta-adrenergnich receptorli a z toho
vyplyvajicf vasokonstrikce, bily dermografi-
smus, snizeny prah sveédivosti klize, snizend

tvorba mazu a potu.

Mutace filagrinu - filagrin je klicovy protein
v epidermdlini bariéfe, agreguje keratohyali-

nova granula kolem intermedidlnich filament,
ovliviuje tvorbu a odluCovani rohové vrstvy.
Jeholokus je na chromozomu 1921 a obsahuje
30 gend (chybi v atopickych keratinocytech).
Vyssi aktivita enzymu sfingomyelin deacyldzy —
spektrum ceramidd je zménéné, tim je ovliv-
néna hydratace a keratinizace, je zvysena
nespecifickd pohotovost k zanétu.
Keratinocyty maji vyssi apoptézu — docha-
zi k jejich rychlejsimu odlucovani, zvysené
zanétlivé reakci.
Vysokd koncentrace protedz zpUsobuje naru-
seni mezibunécnych spojenti, vysledkem je
sucha olupujici se kaze.
SniZené defensiny (antimikrobialni peptidy)
vede ke sklonu kinfekcim.
Mikrobiom.
Vysledkem je porucha hydratace, repa-
race, pohotovost k nespecifickému zanétu.
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Imunologicka dysfunkce je
dalSim klicovym faktorem
v etiologii AD
B Vychyleni k Th2 odpoveédi (@kutni AD)
B Vychyleni k Th1 odpovédi (chronickéd AD)
W Vys$siIgE — extrinsic forma
B Non-IgE - intrinsic forma
m Jak kdZe s lézemi, tak kiize bez 1ézf md imu-
nologické charakteristiky, které se lisi od
klze zdravych jedincd.
Vysledkem je pretrvavani subklinického
zanétu i v kGzi bez [ézi, zvyseni hyperreaktivity
na vnéjsi spoustéce akutni faze.

AD vznikd jako interakce mezi genetickymi
a zevnimi faktory (drazdivymi ldtkami a alergeny,
ovliviujicimi vyvoj imunity a ldtkami, které pod-
poruji penetraci drazdivych latek a alergent pres
koznibariéru). Dysfunkce kozni bariéry poskytuje
mezi genetickymi a zevnimi faktory spojeni,
vyuUstujici v klinické projevy AD.

Cilem lé¢by je omezit zavazné pfiznaky
onemocnéni, pfedchazet recidivdm a omezit
jejich pocet, zlepsit kvalitu Zivota ditéte, a tim
i celé rodiny a zabranit pfechodu AD do atopic-
kého onemocnéni respira¢niho Ustroji.

Pfilécbé AD se snazime zasahnout ve viech
faktorech, které se pfii vzniku AD uplatniuji.

Lécba AD

Lécbu zahajujeme edukaci pacienta a rodiny
0 podstaté onemocnéni ve srozumitelné podo-
bé, poucenim o moznych spoustécich faktorech
a moznostech lécby. Eliminace spoustécich fak-
torll je velmi dllezitd — jednd se o iritacnf vlivy,
potravinové nebo vzdusné alergeny, infekdi, stres.
Pilitem Iécby je lokalni Ié¢ba, s niZ vystacime
u Vetsiny pacientd, pfipadné Ize vyuzit fyzikalni
|é¢by a v tézkych pripadech nastupuje écba cel-
kova (3,4,5,6,78).

Lokalni lIé¢ba AD

W Hygiena - dennf ocista klze je dilezitou
soucasti lokalni 1é¢by, je potfeba odstranit
zbytky masti, snizit mnozstvi stafylokokd.

B Emoliencia a olejové koupele — pomaha-
ji zlepsit bariérovou funkci epidermis a res-
tituovat lipidovy kozni plast, hydratuji, majf
mirny protisvedivy a protizanétlivy Ucinek,
snizuji spotiebu diferentnich extern. Jsou lé¢-
bou udrzovaci a je nutné je pouzivat denné
(podle stavu kiize i nékolikrat), a to i v obdobi

klidu. PouZivat celoplo$né! Jejich vybér je in-
dividudini a je tfeba jej pfizpUsobit i ro¢nimu
obdobi. Podle typu jsou okluzivni - tvorf film,
zabranujici TEWL (vaselina, parafin, vosky, oleje)
arestrukturacni - penetruiji do epidermis a sta-
vajf se soucasti interceluldrnich lipidd, piipadné
inkorporujf do korneocytl (obsahuiji ceramidy,
mastné kyseliny, cholesterol). Kdispozici je celd
fada komercnich piipravkd nebo magistraliter.

[ Barevné pasty — maji Ucinek antimikrobidl-
pradlo a maji nepfijemny odér, proto nejsou
pfilis oblibené.

B Lokalni kortikosteroidy (LK) — maji Ucinek
protizanétlivy, protisvédivy, vasokonstrikén,
antiproliferativni, imunosupresivni. Viybirdme
dostatecné ucinny a bezpecny LK. K dispozici
jsou 4 tridy LK (viz Tab. ¢. 1) od nejslabsich po
nejsilngjsi, v kazdé tfidé existuji halogenované
a nehalogenované pripravky. Kvdli moznym
lokaInim vedlejsim Ucink&m se halogenované
nehodina oblicej a genitdl. LK je mozné pouzit
pfi akutnim vzplanuti ,AD jako zdchrannou
brzdu’, ale i pfi ,proaktivni” lécbé. Proaktivni
|é¢ba je intervalova (vikendova), kdy se LK
pouzivaji pravidelné 2 dny v tydnu po dobu
nékolika tydnd. Lze také vyuzit Iécby sestup-
né — zacindme siingjsim LK, a postupné pre-
chézime na slabsi LK - tato lé¢ba vyzaduje

Obr. 1. Normdini koZni bariéra

Tab. 1. LokdIni kortikosteroidy podie tfid

Hydrocortison
- Pimafucort
I. tfida
- slabé cinné macort
Fucidin H
Dexamethason
1. tfida Triamcinolon
- stredné ucinna Locoid
Advantan
Dermatop
Beloderm, Belosalic,
Ill. tfida Belogent
- silné uc¢inna Diprosone
Kuterid
Flucinar, Gelargin
Elocom
IV. tfida Betacorton
- velmi silné Gc¢inna Dermovate

nehalogenované oznacené cervené

vetsi zkusenost. Vhodné je obcasné stridani
LK, zasadni je znalost spravné techniky aplika-
ce. MoZné vedlejsi Ucinky vedou k opatrnosti
u déti - je tfeba zohlednit vék, silu LK, lokalizaci
a tizi AD. Casteji nez celkové vedlejsi tcinky
(maly vzrlst, diabetes, hypertenze, postizeni
o¢i) se mohou vyskytnout lokaIni vedlejsi ucin-
ky — ztenceni k(ize, zvy3ené ochlupeni, zmény
pigmentace, bakteridini a virové kozniinfekce,
venektdzie, periordlni dermatitida, granuloma
gluteale infantum.

H Topickd imunomodulancia — nesteroidniléky
s protizanétlivym Gcinkem na kdzi. Jsou no-
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vou generacflokalnich imunosupresiv (inhibujf
kalcineurin). Nezptsobuiji atrofii kiize a neztra-
cejf na Ucinnosti opakovanym pouzivanim.
Obdobné jako LK se pouzivaji krdtkodobeé pfi
zhorseni AD nebo proaktivné i fadu mésicd
(Ié¢ba subklinického zanétu) (9). V prvnich
dnech aplikace mohou pfechodné palit. Jsou
ur¢ené pro stfedné tézké az tezké formy AD.
Jsou kontraindikovéany u téhotnych, kojicich,
déti do 2 let a u precitlivélosti na slozky pfi-
pravku, pfi bakteridlni nebo virové kozni infekci
a dva tydny pred planovanym ockovanim.
OSetfovana loZiska je tfeba chranit pred UV
zérenim. U erytrodermif a genetickych defektl
epidermalni bariéry hrozf systémova absorpce.

Fyzikalni 1é¢ba ve formé fotolécby s vyu-
Zitim UVA nebo UVB zafeni mivéa dobré efekty.
Je snasend individudlné a limitovana vekem. Do
6 let byvaji déti neklidné a obtizné spolupracuji.
Doplrikovou lé¢bou je piimorsky pobyt, pifpadné
balneoterapie.

Celkova léc¢ba se podava pfi komplikacich
(pfi bakteridlnich superinfekci antibiotika, pfi
herpetické infekci antivirotika). Bézné tlumime
svedéni antihistaminiky.

Pfi tézkych formach AD neovlivnitelnych
lokdInf Ié¢bou poddvame cyklosporin A, mé-
né casto methotrexdt nebo celkové podavané
kortikosteroidy. Imunosupresivni celkova lécba
probiha ve spolupraci s imunology.

Novou nadéji tézkych piipadl je lé¢ba bio-
logiky. Jak ukazuji probihajici studie, zda se velmi
efektivni.
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AD je onemocnénim se stoupajici inciden-
cf, které se stavd spolecenskym problémem.
Dispozice k onemocnéni je celoZivotni, pa-
cienta nelze definitivné vylécit, zlepsit kva-
litu Zivota lze. Lé¢ba spociva v komplexnim
pfistupu k onemocnéni a pacientovi. Lokalni
|é¢ba je stale jednim ze zakladnich pilifQ 1é¢by,
mdame na vybér z siroké palety LK a specific-
ky plsobicich lokdlnich pfipravkd, stejné tak
myci pfipravky a emoliencia Ize vybrat podle
individualni snasenlivosti a obliby. V dohledu
jsou nové moznosti celkové [é¢by. Diky tomu
se péce o atopického pacienta stéle zlepsuje.
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