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Clanek informuje o novych objevech poruchy kozni bariéry a jejich vyznamu v patogenezi atopické dermatitidy. Po praktickém piehledu fo-
rem atopické dermatitidy, sou¢asné diagnostiky a Ié¢by a jejich zasad jsou uvedena doporuceni: otdzky edukace, patrani po provokacénich
faktorech, prevence, pouzivani a pfiklady emoliencii, lokalnich kortikoidl a jejich bezpecnostnich rezimi. Text je doplnén o doporuceni

osvétové literatury pro pacienty.
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TREATMENT OF ATOPIC DERMATITIS IN ADULTS
The author informs about new discoveries of skin barrier disorders and their importance in pathogenesis of atopic dermatitis. Guidelines
for primary care physicians follow a review of forms of atopic dermatitis, contemporary diagnostics and treatment ant their principals:
questions of educations, screening of triggering factors, prophylaxis, use and examples of emolients, local steroids and therapy safety
regimes. The text contains also recommendations of educational literature for patients.
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Atopicka dermatitida, nebo ekzém?

Atopickéd dermatitida (AD) je relabujici zanétli-
va dermatéza. Klinické projevy i pribéh jsou pest-
ré, proménlivé a li§i se mezi jednotlivci i u jednoho
Clovéka, a to dle vzhledu, lokalizace, stadia i véku.
Spolecnymi rysy pro vechny formy AD (tabulka 1)
je chronicky prbéh, pruritus, xeréza a dermatitida.
AD v dospélosti mize byt pokracovanim z détstvi
nebo se mliZe vyskytnout jako prvni projev v Zivo-
Poruchy spanku, snizeni kvality Zivota a psychoso-
matické duisledky jsou vyrazné. Casto se AD kom-
plikuje kolonizaci &i impetiginizaci, zejména kmeny
S. aureus. V typickych pfipadech se AD vyskytuje
v predilekéni flexurarni lokalizaci, jako je zapésti,
loketni a zékolenni jamky, dale oblicej, krk a také
horni partie hrudniku. Pro¢ je predilekce AD ve fle-
xurdch, neni jednoznaéné jasné. V téchto partiich
je zvySené cévni a nervové zasobeni, podél ného
je znagna akumulace mastocytl; dale je zde tenka
iritabilni kozni bariéra, teplo a vlhko a optimalni pro-
stedi pro mikroby. Casto AD postihuje izolované jen
nékteré lokalizace jako tzv. frustni projevy — oblicej,
krk, ruce, hyzdé, rty, koutky, perioralné, perinazalné,
periungdlng, vicka, prsni bradavky, vulvu ¢i scrotum,
retro- a infraaurikularné.

Nazvoslovi ekzém — dermatitida podiéhd zmé-
nam. V dermatologii se doposud oznacovaly projevy
s alergickou etiologii jako ekzém, zatimco u nea-
lergickych projevll se pouzival termin dermatitida.
Terminologie se v rliznych zemich dosud li$i — za-
timco v némecky mluvicich zemich a té7 v Cechach

pro stejné diagndzy uziva oznaceni dermatitida.
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V poslednich letech se prosazuije i u nas anglosaska
terminologie. Pojem dermatitida je totiz obecnéjsi
a ostatné stdle plati, ze kazdy ekzém je dermatiti-
dou, ale ne kazda dermatitida je ekzémem. Rlizné
dermatologické pracovni skupiny a konference se
snazi o optimalizaci terminologie. Pro dosazeni kon-
senzu jsou prekazkou odligné dermatologické Skoly,
tradice, osobnosti a i pfibyvajici objevy. Do situace
zasahuji téz alergologové se svymi klasifikacemi
tohoto dermatologického onemocnéni — EAACI pi-
vodné prosazovala ,atopic eczema/dermatitis syn-
drom®, pfi posledni revizi pak Svétova alergologické
organizace navrhla oznacovat jako atopicky ekzém
pouze pfipady se zvySenym IgE. Otdzkou je, zda
takovéto navrhy najdou své uplatnéni v denni praxi.
V CR dermatologové voli termin atopicka dermatiti-
da spiSe v odbornych kruzich a publikacich a v praxi
nejCastéji pouzivaji termin atopicky ekzém, ktery je
pacientiim dobfe srozumitelny.

Atopicka dermatitida je castym 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 dospélosti
perzistuje az 30% pfipadl; prevalence v dospélé
populaci je 3-5 %; nepfiznivymi faktory jsou pozitiv-
ni rodinnd anamnéza, ¢asny vznik v kojeneckém vé-
ku, t&ZSi pribéh AD v détstvi a pfitomnost respiraéni
atopie. Z hlediska pracovné posudkového a chorob
z povolani je vyznamné, ze 60-80 % ekzému rukou
je atopického pivodu.

AZ epidemicky nardst atopické dermatitidy
v 80. letech se obvykle pfisuzuje vlivim Zivotni-
ho prostiedi, zménam v Zivotnim stylu jedince,
rodiny, spole¢nosti, shrnovanym pod pojem tzv.
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hygienické teorie. Studie z Némecka a Skandina-
vie, sledujici situaci od 90. let az doposud, v8ak
vykazuji stabilizovany trend — manifestace v po-
pulaci (fenotyp) pravdépodobné dosahuje hodnot
genetické dispozice (genotyp). A skute¢né v fadé
zapadoevropskych zemi se narlst zastavil. Av§ak
v méné vyspélych zemich, kde byla prevalence
AD dosud nizkd a kde dochdzi k hospodafskému
rozvoji (,westernizace"), je nardst atopickych cho-
rob zfejmy.

Atopicka dermatitida se donedavna povazo-
vala za klasické alergické — atopické onemocnéni
s projevy na kizi. Pokrok v molekuldrné biologic-
kych a genetickych vySetfovacich metodach vak
pfinesl pfekvapivé objevy, které otfasly stavaji-

Tabulka 1. Formy atopické dermatitidy u dospélych

Forma Projevy

flexurarni erytém, papuly, exkoriace, licheni-
fikace; predilekéné flexury,
fidce extenzorové partie, umbili-
kalné, sternalné aj.

numularni ovalna, penizkovita loziska; pre-
vazné koncetiny

asteatoticka sucha, rozbrazdéna loziska, né-
kdy zanicend; koncetiny

dyshidroticka zanorené vezikuly; dlang, plosky,
lateralni partie prstl

neurodermiformni  lichenifikovand, ohrani¢ena lozis-
ka s tuhymi papulemi;
extenzorové partie predlokti a bér-
cl, okcipitalné i kstice

pruriginézni seropapuly ¢i exkoriované noduly;
koncetiny, centrosternalné, oblicej

urtikarialni urtiky rtizné velikosti; bez predi-
lekce

erytrodermie postizeni celého integumenta
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cimi etiopatogenetickymi koncepcemi AD. Tykaji
se poruch kozni bariéry a s ni spojenych poruch
signalizace a odchylek nespecifické imunity, tedy
L,nealergickych” jevi. ZvySena produkce IgE a TH2
odpovéd se povazuje za sekundarni jako dusledek
porudené kozni bariéry. Jednak je to objev vy3si
aktivity enzymu sfingomyelin deacylazy, které vede
k zménénému profilu spektra ceramidu. Tyto inter-
celulamni lipidy (pfirovnavané svou funkci k malté
v pomysIné zdi z keratinocytl) vyrazné ovliviuji
hydrataci a keratinizaci (suchd kize atopikd) a ta-
ké imunologickou rovnovahu v kizi (nespecificka
pohotovost k zanétu). V atopické kizi maji kerati-
nocyty vySSi apoptdzu, vedouci k rychlej§imu odlu-
kiize a ke zvySené reakci zanétlivé a proliferativni
(= akutni a chronicky ekzém). Déle je zde abnor-
malné vysokd koncentrace protedz, které rozru-
Suji mezibunééna spojeni, a vysledkem je sucha,
olupuijici se klize se sklonem k atrofii. Poslednim
recentnim objevem je mutace gen( pro filagrin. Je
to protein vyznamny pro tvorbu a posléze odluco-
vani rohové vrstvy kiize. U AD se mutace manifes-
tuje ichthydzou, folikularni hyperkeratézou a jinymi
projevy. Tento objev je v soucasnosti povazovan
za zakladni kdmen patogeneze AD. Zajimavym
objevem je téz tvorba TSLP (Thymic Stroma
LymphoProtein) v keratinocytech u AD. TSLP vede
k aktivaci Langerhansovych bunék a stimulaci dal-
$ich zanétlivych bunék a vznikd tzv. TSLP dermati-
tida nezavisle na T ¢&i B lymfocytech. Porucha kozni
bariéry s sebou nese poruchy hydratace, reparace
a pohotovost k nespecifickému zanétu. To potvrzuji
i histologicka vysetfeni, kdy v suché kizi atopikl
bez zjevné dermatitidy je jiz pfitomna infiltrace
zanétlivymi elementy. Kize atopikid ma navic vy-
razné snizené defenziny, pfirozené antimikrobidlni
peptidy, coz v kombinaci s poruchou kozni bariéry
vysvétluje vy§Si nachylnost k bakterialni kolonizaci
i virovym infekcim (moluska, herpes, veruky atp.).
Poru$end bariéra je téz branou pro vznik senzibili-
zace (aerogenni, potravinové alergeny) a umozriu-
je tzv. atopicky pochod. Osoby s AD maji cca 2,5x
vy88i riziko vzniku alergické rhinokonjunktivitidy
a témér 5x vy$si riziko astmatu. Z imunologickych
odchylek je u akutni AD vychyleni k TH2 odpovédi,
u chronické pak TH1 odpovédi. Nedavno se zjistily
odchylky ve funkci dendritickych bunék, které ovliv-
nuji jak rovnovahu TH1/TH2, tak regulacni T lym-
focyty, coz vede k abnormitdm v zahdjeni a kont-
role zanétu u AD. Stdle pfibyvéa novych poznatkd,
v posledni dobé se pozornost soustfedi zejména na
imunitu nespecifickou.

Mezi atopiky ale existuje podskupina bez zvy-
$eného IgE, tzv. intrinsickd forma AD, ktera byva
oznacovéana jako neatopickd, nealergickd, atopi-

5/2007 INTERNI MEDICINA PRO PRAXI

MEZIOBOROVE PREHLEDY

Tabulka 2. Diferencialni diagnostika atopické dermatitidy

Wiskotttiv-Aldrichiv syndrom, SCID (Severe Combinened Immunodeficiency Disease),

vrozenda onemocnéni Netherton(iv syndrom
imunodeficience

hyper IgE syndrom, ataxia teleangiectasia
chronické dermatézy

seboroicka dermatitida, kontaktné alergicka dermatitida, numularni dermatitida, lichen

simplex, psoriaza, prurigo, dermatitis herpetiformis

infekéni dermatézy
metabolicka onemocnéni
nadorova onemocnéni

formni. Vyskytuje se u cca 20% pacientl s AD,
¢astéji u Zen. Je zde jiny cytokinovy profil, negativni
atopicka rodinnd anamnéza, nejsou pfitomny dalsi
atopické choroby v osobni anamnéze a vétSinou
vykazuje i mimnéjsi prubéh. Teoreticky se mize
jednat o skupinu, kterd reaguje pouze nespecific-
kou imunitni reakci a je odolnéjsi vici senzibilizaci
anebo se zde uplatiiuje specifickd bunééna imuni-
ta, ktera neni stavajicimi technikami detekovatel-
na. Tato dichotomie je pro praxi ponékud artefici-
alni; smysl ma pro genetické studie, ne pro kliniku.
V patogenezi AD se podili i neurogenni zénét. Do
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scabies, pediculosis, HIV dermatitidy
karence zinku, vitaminu B8, nikotinamidu, biotinu; fenylketonurie
mycosis fungoides, m. Letterer-Siwe (histiocytosis X), m. Paget

klze zasahuji az do vrchnich vrstev epidermis C
vldkna pro pruritus a keratinocyty jsou vybaveny
fadou receptorl pro neuropeptidy. Dale jsou zde
zvySené hodnoty fosfodiesterazy PDE4, vedouci
k snizeni betaadrenergnich receptor(i (podstata
bilého dermografizmu) a hyperreaktivité kize.

AD je choroba multifaktorialni - ke genetic-
ké dispozici se pripojuje dysfunkce kozni bariéry
a imunologicka dysbalance, jez jsou navzajem
provazané a u konkrétniho jednotlivce rizné
vyjadfené. Vedou k hyperreaktivité kize a rizné
fenotypické manifestaci.

241



MEZIOBOROVE PREHLEDY

Jak rozpoznat atopickou
dermatitidu?

Diagnostika je komplexni proces a je zalozena
na zhodnoceni kompletni anamnézy (zaméfeni na
atopické choroby v rodinné anamnéze, na objektivni
i subjektivni obtize pacienta souCasné i anamne-
stické), dale na dikladném morfologickém vySet-
feni a zvazeni diferencidlnich diagnéz (tabulka 2).
Nezbytnou souéasti anamnézy je posouzeni dosa-
vadniho pribéhu, reakce na pfedchozi Ié¢bu a pro-
vokacnich faktord.

Z hlediska klinického obrazu patrame téz po
frustnich forméch a stigmatech (markerech) kozni
atopie (Casté jsou uvedeny v tabulce 3). Tyto znamky
kozni atopie jsou v klasifikacich AD oznagované ja-
ko minor criteria. Pro atopickou diatézu jsou pfiznac-
na, protoZe se bez atopie vyskytuiji jen sporadicky.
Atypické formy ¢i kombinace s dalSimi ekzém/der-
matitidami jsou diagnosticky narocné.

Cim a jak lé&it?

Lécebnych moznosti je fada (tabulka 4). Dobfe
|é¢ebné zvladatelna je mirnd AD (30-40% paci-
entl) az stfedné tézka AD (40-50 %). Problémem
byva spiSe compliance pacienta ve smyslu dodr-
zovani pravidelnosti 1éCby a rezimovych opatfe-
ni. Tézka AD (5-10%) je vécnym balancovanim
poméru prospésnosti k rizikim, protoze vSechny
systémové Iéky jsou zatizeny dlouhodobymi neza-
doucimi u¢inky. AD je obecné kfizem pro pacienta
i Iékafe. SouCasné léky a léCebné metody dokazi
akutni exacerbaci dobfe zvladnout a zhojit zjevné
projevy, ale logicky nemohou chorobu definitivné
vylécCit ani zadsadné preventivné ovlivnit jeji prd-
béh — vzhledem k vySe uvedenym neodstranitel-
nym multifaktoridinim pfi¢indm. Tuto situaci dale
komplikuje nedostate¢nd compliance pacienta
anebo pokud nelze odstranit provokacni faktory.
Identifikovat se s chronickou chorobou, kterd je
vSem zjevna a provazena Upornym svédénim, je
nelehkym ukolem. Atopickd dermatitida vyZzaduje
trpélivost, disciplinovanost a spolupraci jak pacien-
ta, tak Iékare. Lékaf by mél s pacientem probrat, do
jaké miry je schopen a ochoten investovat energii
a Cas do léCby a prevence a co jsou jeho priority.

Lécba patfi predevsim do rukou dermatologa.
Lé&by spravné diagnostikovanych, mirnych forem se
mohou ujmout i nedermatologové pfi respektovani
pfisludnych zasad. Lé¢ba AD ma ctit zdsady komplex-
nosti, véetné bio-psycho-socidlniho pfistupu k paci-
entovi. Vlastni léba ma byt kombinovand, zamérena
na jednotlivé slozky, jako jsou zklidnéni zanétu, ob-
nova koZzni bariéry, odstranéni infekce, snizeni pruritu
a ovlivnéni imunologické dysbalance. Monoterapie
ma proto chabou $anci na Uspéch. K dalSim pravi-
dlim patfi 1ééba diferencovana dle véku, lokalizace,
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faze a lécba individualizovana dle moznosti a priorit
konkrétniho pacienta s cilem dosazeni stabilizace
choroby. Trendem je zvladani choroby a jejiho pribé-
hu samotnym pacientem, tzv. self management.

Co (z)muze prakticky léka¥

1. PFiméfené pouceni

,Pacienta nezajimaji polemiky o etiopatogenezi
AD, spory odborniki o optimalinilécbu. Zajima je pou-
ze okamzZitd dleva od jejich svédivého, chronického
onemocnéni, které nepfijemné poznamendva jejich

vzhled, omezuje je v fadé aktivit. Pacient by nemél
vycitit rozpolceny a nejisty pfistup Iékafe k 16¢bé, ze-
jména u kortikoidd. Tato nejistota se snadno prenese
na nemocného & jeho rodice. (Capkova)

Pfi dobré informovanosti pacientd a peclivém
dodrzovani preventivnich a Ié¢ebnych opatfeni Ize
dostat pribéh AD pod kontrolu. U déti je duleZita
adaptace vSech €lenl rodiny na dlouhodobé one-
mocnéni, podstatny je postoj matky k 16¢bé a vztah
matka-lékar. Cilem edukace je nasmérovat pacien-
ta na individualni vyhledavani provokaénich faktord
a jejich vylouceni ¢i omezeni (tabulka 5 a 6). Sklon

cheilitis sicca suché praskajici rty a koutky, casté opary rtli

pulpitis sicca sucha, olupujici se vklesla bfiska prsti na rukou

dermatitis plantaris juvenilis nebo na nohou, ¢asto se Sifici na celé plosky, hlavné v zimé - ,atopicka noha“
syndrom hornich vicek sucha, olupujici se hnédava Ci zacervenala horni vicka

bily dermografizmus paradoxni vasokonstrikéni reakce na tlak (vybledovd)

hyperlinearita dlani zmnozena kresba dlaovych ryh

folikularni hyperkeratéza zvySené folikularni rohovéni na pazich a stehnech (pohmatové drsny viem)
(syn. Keratosis pilaris)

pityriasis simplex alba
onychodystrofie
habitus

bilé, Supici se skvrnky na obliceji, pazich i stehnech, v zimé
rlzné zmény na nehtech: dolickovani, ryhovani atp.
blond vlasy, modré o¢i, suborbitalni melandza (kruhy pod o¢ima)

Tabulka 4. Lécba atopické dermatitidy — prehled

Lokalni Fototerapie Systémova Dalsi

emoliencia UVA antihistaminika psychoterapie

ichtamol 311nm UVB antibiotika stacionarni, lazenska terapie
kortikoidy SUP kortikoidy klimato-, thalasoterapie
imunomodulatory balneofototerapie cyklosporin A nemocniéni lécba

*Pro nejtézsi pfipady jsou rezervovana dalsi celkova imunosupresiva a imunomodulancia: metotrexat, azathioprin,
mykofenolat mofetil, interferon gamma, thymopentin, i.v. IgG. Déle se v kombinované lé¢bé uvadi transfer faktor, an-
tagonisté leukotrient a kone¢né i plazmaferéza. Vyzkumné jsou slibna biologicka léciva — monoklonalni protilatky
proti IgE (omalizumab) a IL- 5 (epolizumab) a dal$i antagonisté cytokin.

Tabulka 5 :Provokacni faktory

drazdivé vlivy — pracovni, do-  myci, uklidové, praci prostredky; ¢asty nebo dlouhy kontakt s vodou, kontakt
maci prostiedi, volny ¢as se Stavami z masa, zeleniny aj. pfi pfipravé pokrmd; parfémované hygienické
a kosmetickeé prostredky, spreje, koureni; prasné, vihké, suché a pretopené
prostredi;

neprody$né, drsné, barvené obleceni ze syntetickych materidld, viny, kozZesin;
povolani, sporty a hobby spojené se zaparkou, pocenim, kontaktem s drazdivymi
latkami

roztoCi, prach, pyl, pefi, zvifeci alergeny, bakterie, plisné;

z kontaktnich alergent hlavné kovy (nikl) a parfémy

viry, bakterie (zejména S. aureus), kvasinky, dermatofyta

ORL, gynekologické, urologické, stomatologickeé aj.

dusevni zatéz, stresy, nedostatek odpocinku a relaxace, nespravna zivotosprava
alergické* i intolerancni reakce

sezona a klima sezonni zhorSovani na podzim a na jafe, dale mlhy, smog, chladné &i horké podnebi
hormonalni vlivy okolo menstruace, po porodu

*Potravinové vlivy jsou ¢asto pacienty, ale i I€kafi pfecefiovany. Vyznam maji predevsim u kojencti a malych déti.

V dospélosti se uplatriuji ofechy, ryby, séja, mouka, syry, mak a aditiva. Tato alergie obvykle s vékem nevyhasina.
Citrusy, jahody, ¢okolada ¢i kakao zplsobuiji reakce spie pritomnosti farmakologicky aktivnich latek deliberujicich
histamin a jiné mediatory nez alergickou reakci.

Tabulka 6. Prevence v gravidité, v obdobi kojeni a raného détstvi

U rizikovych déti (pozitivni rodinna anamnéza, ale jedinec je bez manifestnich projevi atopie):

* dieta matky neni nutnd ani v gravidité ani v laktaci (nema-li matka alergii na potraviny ¢i manifestni AD), + probiotika
* kojit minimalné 4-6 mésicu; uméla vyziva a mlécné prikrmy pouze hypoantigenni ¢i hypoalergenni

* kravské mléko a vyrobky z néj az od 12 mésicti véku ditéte

* nemléénou stravu zavadét az po 6 mésici; vejce az od 24 mésicl, ofechy a ryby az od 36 mésici véku

alergeny z pracovniho ¢i do-
maciho prostredi

infekce, chronické zanéty

psychické faktory
potravinové vlivy
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k ekzému ma atopicky pacient dozivotné, a proto by
se mél provokaénim faktorm vyhybat a o kiZi peco-
vat, i kdyz je bez zjevného ekzému.

Nasleduje pouceni o chorobé, moznostech
a limitacich 1é¢by, nezédoucich ucincich a interak-
cich a instruktaz o spravné aplikaci léCiv. Spravna
aplikace a rezim jsou stejné dilezité jako 1k sam.
Tedy, aby se pacient naucil saém chorobu zvladat,
jak z hlediska prevence, tak oSetfovani dle faze
AD. Vhodné jsou informaéni letacky (viz literatura),
kontakty na uZite¢né internetové adresy. Individudini
interakci pacienta s Iékafem vSak nemohou nahradit.
Zahraniéni studie ukazuiji, jak propastné rozdily jsou
mezi pacienty a lékafi ve vnimani ispésnosti écby,
zvladani choroby ¢i disledkd choroby (spanek, fi-
nance, kvalita zivota).

2. Zakladni vysetreni

Z komplementérnich vySetfeni ma smysl| stér
z kize na bakteriologii a citlivost, patrani po fokal-
nich infekcich, nej¢astéji v oblasti hornich cest dy-
chacich, tedy vytéry z krku a nosu. Dal$i vySetfeni
a testy je vhodné indikovat cilené, pokud je pro né
anamnesticky divod. Alergologické vysetfeni, spe-
cifické IgE a intradermalni testy maji z dermatologic-
kého hlediska smys| pouze u nékterych pfipadd AD -
tam, kde patrame po provokacnich vlivech a existuje
podezfeni na oblast aerogennich alergend, potravin
a dalSich faktorll ¢asné precitlivélosti podilejicich
se na provokaci Ci perzistenci AD. Také tam, kde je
potfeba atopii diferencidlné diagnosticky potvrdit i
vyloucit. Déle pfi objeveni suspektnich respiracnich
pfiznakl de novo, pfi podezfeni na senzibilizaci na
dalsi alergeny anebo pfi podezieni na poruchu imu-
nity. Epikutanni testy, event. atopické epikutanni tes-
ty indikuje a provéadi dermatolog, opét cilené.

3. Lééba

Zakladem je lé¢ba zevni, lokalni. Musi byt kom-
plexni, tj. tyka se jak vlastni IéCby, tak péce o kizi.
Specifikou zevni 1é¢by je zohlednéni vybéru Iéciva,
jeho galenické formy a davky dle fdze onemocné-
ni, lokalizace, véku (obecné tabulka 7). Prvofada
je u atopika péce o suchou kizi jako lé¢ebné i pre-
ventivni opatfeni. Takové prostfedky se nazyvaji
emoliencia - zlepSuji, néktera i obnovuji kozni
bariéru, hydratuji, zvlaénuji, promastuji, a proto se
nékdy hovofi o korneoterapii. Je zndmo, ze 50%

léCebného efektu lze dosdhnout jen s vhodnym
mastovym zékladem. Z HVLP jsou to napf. Atoderm,
Dermalibour, Dia Care, Excipial, Exomega, Konopna
mast, Linola, Lipobase, Lipikar, Lipoderm Omega,
Menalind, Neutrogena, Physiogel, Shea butter,
Trixera, Vitella. Na ragady se osvédCuje Cicaplast,
Cicalphate. Z klasickych téz Bepanthen plus. Z IVLP
magistraliter zakladd, které maji Ucinky pouze pro-
mastuijici a bariérové, jsou to napf. vazelina, synder-
man, cutilan, ambiderman, neoaquasorb. Cim méné
slozek zaklad obsahuje, tim 1épe. Nevhodné jsou
prostfedky parfémované nebo s obsahem potencial-
nich alergenl (napf. hefmdanek, propolis). Optimalini
je aplikovat emoliencia Castéji a v tenké vrstvé. Po
koupeli se doporucuje emoliencia aplikovat do 3
minut, dokud je kiZe je$té vihka. Jinak si kiize neza-
chova hydrataci, voda se odpafi, dojde ke kontrakci
rohové vrstvy, popraskani a dalSimu pfesudeni klize.
Emoliencia se aplikuji jako udrzovaci péce, ale i pre-
ventivné v obdobi bez zjevnych pfiznakd onemoc-
néni. Nesmimé duleZitd je i $etrnd hygienicka péce
o kazi atopika — pouzivaji se emoliencia koupelové
a myci, majici ucinky preventivni, Iéebné a kortikoi-
dy Setfici, napf. Balmandol, Balneum Hermal, Linola
olbad, Oilatum; Balneum Hermal plus ma i anti-
pruritickou pfisadu a Qilatum plus zase antiseptic-
kou - vhodné ke zvladani a prevenci stafylokokové
kolonizace. Z lé¢ebnych syndetl (syntetické deter-
genty, ,mydlo bez mydla“) je to napf. Lipikar syndet
nebo antisepticky Cytéal ¢i Uriage Cu-Zn, z tekutych
mydel pak napf. antibakteridlni Protex &i Prosavon.
K hygienické péci o oblicej pak specidlni myci a Cisti-
ci dermokosmetické prostfedky, napf. Sensibio H,0,
Physiogel cleanser, Toleriane nebo Hydraphase cle-
ansing milk, Vitella emolient gel atp.

Koupele (Ié¢ebné) jsou praktické hlavné u dét-
skych pacientl. Kbézné hygiené dospélych atopiku
se doporucuji koupelova olejova emoliencia formou
kratkého sprchovani (okolo 3 minut) chladnéjsi vo-
dou. Pak se kize zlehka a Setrné osusi. Nasleduje
(do 3 minut) bud promazani, nebo aplikace 1éceb-
nych prostfedkd. Tak je mozno pfedejit nezadou-
cimu presuovani. Obklady se pouzivaji v akutni
fazi, napf. sol. Jarisch formou tzv. odpafujicich,
vysychavych obkladu, u vezikul napf. lig. aluminii
aceticotartarici fedény s vodou v poméru 1:20,
osvédcena jsou i néktera fytofarmaka, napf. odvar
z dubové kiry (tanin), v improvizovanych podmin-

Tabulka 7. Obvykla skupinova skladba lékt u AD a jejich indikace

1. kortikosteroidy

2. ichthamolové, dehtové, antiseptické zinkové pasty, krémy

3. emoliencia — masti, krémy, lotia

4. specialni myci a koupelové prostredky
5. obklady, spreje, 1é¢ebné koupele

6. dezinfekeni Ci adstringentni tinktury

7. antihistaminika
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akutni, subakutni faze

subakutni, dolécovani

prakticky vzdy

prakticky vzdy

akutni, edém ¢i madidace

eroze, ragady, impetiginizace
pruritus, dermorespira¢ni syndrom
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kéch Ize pouzit odvar ze silného ¢erného Caje bez
pfisad; u impetiginizace napF. slabé rizovy roztok
hypermanganu (fedéni 1:10000) nebo dusi¢nanu
stfibrného (0,25 %). V lidovém lécitelstvi oblibeny
hefmanek je ¢astym alergenem. Chlazenim a od-
pafovanim tekutiny dochazi k ochlazovani kize,
osmoticky k zastavé mokvani a celkové ke zmirfio-
vani zanétu. Podobného efektu pfi malém rozsahu
Ize dosdhnout sprejovanim, napf. hromadné vyra-
béné 1éCebné termalni vody La Roche Possay sprej
¢i Avéne sprej. Obklady i spreje se pouzivaji jen
po dobu nutnou ke zklidnéni stavu, dlouhodobéjsi
pouzivani vede k presuseni.

Péce o kizi déti i lécba 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 lécby a obecné pomér ucinnosti k bez-
peénosti.

Pro akutni stavy jsou pro své silné protizanétlivé
Gcinky zakladnimi externimi Iéky lokalni kortikoste-
roidy (KS). Jsou Iéky dosud nepostradatelnymi, maji
velmi dobrou snaenlivost, pfiznivou cenu, Sirokou
paletu galenickych forem na r(izné faze a lokalizace
(na akutni lotia a hydrokrémy, na chronické oleokré-
my a masti; na obliCej a intertriga krémy, do kstice
roztoky a lotia). Vzhledem k nezadoucim U¢inkdm KS
a chronicité AD davame obecné prednost modernim
kortikoidm IV. generace s lepSim bezpe¢nostnim
profilem, nez maji starsi molekuly. Fluorované korti-
koidy by nemély byt viibec pouZivany u déti a do ri-
zikovych partii u dospélych, jako je oblicej, intertriga
a anogenitainé. U mirnych forem a u déti jsou stan-
dardem KS slabé ¢i stfedné silné, napf. hydrokortison
butyrét (Locoid) &i alklometason propionat (Afloderm).
U stfedné téZkych az tézkych forem a u dospélych vo-
lime KS stfedné silné az silné napf. metylprednisolon
aceponat (Advantan), flutikason dipropionat (Cutivate)
¢i mometason furoat (Elocom).

Bezpecnostni opatfeni a pouceni pri lécbé

lokdInimi kortikosteroidy

e po nastupu efektu co nejdfive ustupujeme
s frekvenci aplikace KS - obden, ob 2 dny, ob 3
dny az nejnizsi, jeSté chorobu zvladajici inter-
val — ustupova lécba, anebo pfechazime na
slabsikortikoid — sestupna Ié¢ba. Nepostupné
vysazeni kortikoidli vede zpétnovazebné ke
zhor$eni.

e kde nelze stav kompletné zahojit Ci stabilizovat,
se prechazi na intervalovou lébu — obvykle
2x tydné, resp. ob 3 dny, nebot v kizi po apli-
kaci zlstava urcité depo kortikoidu az po 3 dny.
V takovych pfipadech je vhodné doplinit 1é¢bu

ratit na dermatologa a neriskovat.
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MEZIOBOROVE PREHLEDY

o Kkortikoid neni prostfedek k promazavani, je to
Iék prvni pomoci zklidrujici zanét, ktery nemlze
mit efekt na suchost a nelze ho pouzivat preven-
tivné

o praktictéjsi je proto pro odlieni psét hotové KS
nez magistraliter smési

e aplikace jen 1x denné - CastéjSi aplikace ne-
prinasi vétsi efekt, jen vy3Si riziko nezadoucich
acinkG. Vyjimeéné v urgentnich pfipadech Ize
2x/den po 2-3 dny. Aplikovat jen tenkou vrst-
vu —do kdze pronika jen 1% a vy$Si vrstva (dav-
ka) znamena jen vys3i riziko, ne vysSi efekt.

o Kkortikofobie — nezadouci ucinky nastavaji jen
pfi nespravném pouzivani. Systémové nastavaji
pii aplikaci na velké plochy (> 30% télesného
povrchu) a pfi velké spotfebé silnych KS; lokalni
nezadouci Ucinky pfi vicecetné aplikaci za den,
ve velkém mnoZstvi a po dlouhou dobu; nachyl-
zikovy vék (malé déti, stafi). Lze jim pfedchazet
dodrzovanim pravidel frekvence, aplikovat pfis-
né jen na postizené partie a fidit se zasadami
Ustupové, sestupné, intervalové lécby. Je dule-
Zité nezadouci U¢inky téz pacientovi pfiméfené
popsat. Jinymi slovy fe€eno — spravné pouzi-
vané kortikoidy nevedou k atrofii, ale je tfeba je
pouzivat opatrné. Navic je lepSi proaktivni nez
reaktivni 1é¢ba, tedy v€as zahajena lécha vede
k zabrané zéanétu, ktery by se jinak musel Ié¢it
déle a siln&jSimi kortikoidy, coz je riskantnéjsi.

e nespolupracujici pacient = rizikovy pacient.

Pfi Ustupu od kortikoidd a k dohojovéni k udr-
zovaci 1é¢bé Ize pouzit tradiéni latky, jako je napf.
volné prodejny bily ichthamol v galenické formé
pasty (Ichthyo Care, I-care, Ichthyo Pro pasta). Ve
stejné indikaci jsou vhodné antiseptické pasty, napf.
Endiaron pasta. Lokalni antibiotika jako fusidinova
kyselina (Fucidin H), mupirocin (Bactroban), neo-
mycin (Framykoin) indikujeme pfi znamkach impe-
tiginizace ¢i na zakladé stéru na bakteriologii a cit-
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livost a jen po nezbytné diouhou dobu. Rada z nich
je vyrabéna jiz rovnou v kombinaci s KS (Fucidin,
Fucicort, Belogent, Triamcinolon E). Pro dlouhodo-
b&jsi kontrolu nad kolonizaci S. aureus jsou vhodnd
antiseptika v krémech ¢i ve vhodnych mycich pro-
stfedcich. Pfi velkém rozsahu ¢i sou¢asném nélezu
fokdlni infekce zvazujeme i podani antibiotik celkove.
Antihistaminika se podavaji spiSe narazové — pfi
exacerbaci a velkém pruritu. Klinicka odpovéd na
antihistaminika je u koznich projev(i, na rozdil od sliz-
ni¢nich, variabilni a individualni. Vyraznéjsi antipru-
rigindzni efekt maji spiSe sedativni antihistaminika,
anxiolytika Ci tricyklicka antidepresiva. Preventivni
dlouhodobé podéavani ma smysl pfi soucasném vy-
skytu respiraéni atopie, u tézkého pribéhu, kde se
voli kombinace nesedativnich antihistaminik na den
a sedativnich na noc, resp. pfi zhoreni.

4. Dalsi

Pro praktického Iékafe je vhodné znat nékteré
uzite¢né informace o dalSich Ié¢ebnych moznostech
pro pacienty, byt nejsou v jejich dosahu. Lokalni
imunomodulatory (topical immunomodulators,
TIM) maji protizanétlivé acinky na trovni mirnych az
stfedné silnych KS, nemaji tachyfylaxi, rebound fe-
nomén a atrofogenni potencial jako KS. Pfedstavuji
moznost relativné bezpeéného ovlivnéni dlouhodo-
bého priibéhu 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% takroli-
mus (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 AD v obliCeji a na krku u pfipadd, kde konvenéni
lé¢ba KS je nedostate¢na, netolerovana ¢i riskantnf;
preskripce je vdzéna na dermatologa. Fototerapie
(svétlolécba) je indikovana spiSe u chronickych,
event. subakutnich AD, pro které se pouziva tzko-
pasmové UVB o vinové délce 311 nm anebo Siro-
kospektré UVA. Fototerapie se vzdy kombinuje se
zevni, event. celkovou Ié¢bou a dle moznosti i bal-

news 2006; 4.

neoterapii. V ambulantnich podminkéch ji provadéji
kozni stacionare, sanatoria a kozni oddéleni ¢i klini-
ky. Doba IéEby byva primémé 2 mésice, ve frekvenci
3x tydné. Velmi dobry efekt Ize o¢ekavat cca u 20 %,
dobry u 40% pacientt. Odpovéd na Ié¢bu je indivi-
dudlni, takze fototerapie u AD neni metodou prvni
volby ani u tézsich pacientu. Fototerapie AD je v CR
piné hrazena ze zdravotniho pojisténi. Pfedstavuje
dostupnou, u vétsiny pacienttl pouZitelnou, relativné
bezpecnou a ucinnou léebnou modalitu. Vyrazné
shizuje zejména pruritus a i spotfebu lokalnich korti-
kosteroidi. Na ragady a opary miva pfiznivé ucinky
svétlolééba biolampou, coZ je volné prodejny pfistroj
emitujici polarizované viditelné svétlo.

5. Na co si dat pozor

Diagnosticky nejasné pfipady, stfedné tézkou
az tézkou AD - intenzivni, rozséhlé ¢i terapeuticky
refrakterni pfipady, a priori torpidni lokalizace, jako
jsou oblicej, ruce, plosky, anebo pfi podezieni na
chorobu z povolani nerozlé¢ovat a odeslat napfed
k dermatologovi. Taktéz u pacient( s urtikarii ¢i aler-
gickym ordInim syndromem (zkfizena alergie pyld
s nékterymi druhy ovoce, zeleniny ¢i kofeni - riziko
Quinckeho edému). Rizikové pfipady, jako je ecze-
ma herpeticatum Ci obecné s rizikem anafylaxe, rov-
nou odeslat k vySetfeni na dermatologické oddéleni
nemocnice, kde rozhodnou o dal$im postupu.

Poselstvi na zavér

Ani ta nejmodernéjsi Ié¢iva nemohou atopicky
proces zvladnout, pokud v dostate¢né intenzité pud-
sobi provokaéni faktory anebo vazne compliance
pacienta. Zakladem k jejimu posileni je vybudovat
vzdjemnou divéru mezi pacientem a lékafem, coz
z&visi stejnou mérou na obou aktérech.
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