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Atopicka dermatitida u deti
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Autofi rekapituluji soucasné poznatky o vzniku a rozvoji atopické dermatitidy, zhodnocuiji vliv vnéjsich faktori. Zamérenim na détské
pacienty podavaji piehled o strategii diagnostiky a komplexni péce. Podtrhuji zasadni vyznam dobré edukace pacientli a vytvoreni
podminek pro jejich maximalni spolupraci pfi lécbé.
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Atopic dermatitis in children

The authors review the current knowledge on the development and progression of atopic dermatitis and assess the effect of extrinsic factors.
While focusing on paediatric patients, they provide an overview of the strategy for diagnosis and comprehensive care. They highlight the

essential importance of good patient education and of establishing the conditions for their maximum cooperation during treatment.
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Uvod

Kdze diky své struktufe a enzymatickému
vybaveni, ale i pfitomnosti efektorovych bunék,
antimikrobidlnich peptidd a fylogeneticky sta-
rych receptor(l predstavuje nejen fyzikalni a che-
mickou bariéru, ale téZ bariéru imunologickou.
Hraje vyznamnou roli v nespecifické i specifické
imunitni obrané, projevuji se zde i reakce auto-
imunitni a autoinflamatorni. Diky pfistupnosti
zraku a dobré proveditelnosti histopatologic-
kych a imunohistochemickych vysetfentije nejen
modelovym imunitnim orgdnem pro vyzkum
obecnych fyziologickych i patologickych imu-
nitnich procesd, ale napfiklad i pro sledovani
acinkd 1é¢iv.

Jednim ze sty¢nych témat pro alergology
a dermatology je atopicka dermatitida (dale AD),
kterd predstavuje z hlediska vyzkumu i praxe ne-
ustalou vyzvu. Prevalence atopické dermatitidy
u déti narUstd a dle epidemiologickych prognéz
bude narlstat i v dospélém véku véetné seniord,
coz bylo dosud vyjimecné. V dospélém véku AD
navic probiha obvykle zavaznéji, a to intenzitou,
rozsahem ¢i pribéhem. AZ 80 % ekzematik{
se do puberty senzibilizuje pfedevsim na vzdus-
né alergeny a u fady z nich dochdzi k rozvoji
dalsich zdvaznych atopickych chorob, jako je
alergickd rhinokonjunktivitida a bronchidlnf
astma, v nejtézsich pffpadech i ke vzniku auto-
imunity. Tento proces je v anglosaské odborné
literatufe oznacovan jako atopicky pochod (ato-
pic march) (1).

Za pocétecni mechanizmy atopického vy-
voje jsou povazovany poruchy v kozni bariéfre
atopik{. Ta je mistem priméarni senzibilizace, k niz
se pozdéji mlze pfidat senzibilizace v dycha-
cich cestach, lokalnf senzibilizace tedy dostava

systémovy charakter. Poruchy bariéry umoznuj
vetsi prinik alergend do kze, zde jsou zachy-
covany a zpracovavany antigen prezentujicimi
bunkami. Dochazi k senzibilizaci a vychylovéani
imunologické rovnovahy smérem k reakci Th2
typu. Lymfocyty Th2 typu migruji do dychacich
cest a za spoluticasti psobenfIL-17 vedou k sys-
témové senzibilizaci. Samotnd ¢asné vzniklad AD
u déti ale vyssi riziko vzniku astmatu v détstvi
nepredstavuje, pokud dité soucasné nema cas-
né vzniklou alergickou rhinitidu. Z praktického
hlediska nahlizZime na zvysené hladiny IgE, mas-
tocytl a eosinofildi u atopické dermatitidy spise
jako na prdvodnim jev, nicméné hladiny korelujf
se zavaznosti onemocnéni (2).

Pfi hledani pficin narlstu AD v populaci
se jako nejpravdépodobneéjsf jevi vlivy zevniho
prostfedia Zivotniho stylu. Hygienicka hypotéza,
jako jedna z mnohych, vychazi ze skute¢nosti,
drovni je imunitni systém v ¢asném détském
veku v nedostate¢ném kontaktu s mikroby, aler-
geny a dalsimi vlivy. Nedochazi tak k jeho dosta-
te¢nému ,vyzravani” a didsledkem je vychylenf
imunitnireakce smérem k reakci Th2 typu. Jinym
pohledem mUzZe byt experimentdlné podpo-
fend hypotéza haptenové (3). Ta zdlvodriuje
nérUst atopie v populaci prostrednictvim me-
chanizm nespecifické imunity opakovanym
podprahovym vystavovanim organizmu pro néj
novym molekuldm, pfedevsim ve véku kritickém
pro navozeni imunologické tolerance. Hapteny
v podprahovych davkéach nevyvoldvaji obvyklou
alergickou reakci, ale vedou rovnéz k antigenné
nespecifickému vychyleni, resp. perzistenci reak-
ce Th2 typu. Prakticky tedy pocate¢n{ imunitni
reakce v kiizi disponuje organizmus k systémové
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senzibilizaci. To je dan velkému narlstu novych
molekul v nasem okoli, jako jsou konzervanty,
detergenty a parfemace v prostiedcich bézné
potteby.

Strategie piistupu
k atopické dermatitidé

Slozité hypotézy a teorie jsou prostorem
pro odborniky. Pro nas zlstava hlavni, jak tyto
poznatky vyuzit a transformovat smérem k pa-
cientovi.

Onemocnéni s multifaktoridlni etiologif
obvykle vyzaduji i multioborovy pfistup, coz
dvojnasob plati u AD. Na péci by se mél podilet
minimélné alergolog a dermatolog, velmi vitany
je imunolog a psycholog. Ve vyc¢tu odborniki
bychom ale neméli zapominat na podstatny
fakt, kdo bude cely proces fidit a usmérnovat.
Dobrou volbou je registrujici pediatr nebo zafi-
zeni typu ,centra”. Stéle je smutnou zkusenostf,
Ze pacient bloudi od jedné odborné ambulance
ke druhé a pfinési si fadu doporucent, ve kterych
se slozité orientuje (obrazek 1).

Prvnim vychozim bodem nasi péce je po-
chopenf rodicd, o jaké onemocnéni se jedna.

Obrdzek 1. Optimélni usporadani péce o dité
s atopickou dermatitidou
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Musi akceptovat, Ze péce bude dlouhodoba,
ale zaloZend na dennf poctivosti plnénf vsech
doporuceni. Proto se plan péce snazime roz-
délit na nékolik etap a kazdé etapé pfifadime
konkrétni cil. Pokud se dafi cile naplhovat,
posiluje se dlivéra mezi lékafem a pacientem.
Z&sadné se nezaméfujeme pouze Uzce na stav
kbze. Primarnim cilem je zlepseni kvality Zivota
do té miry, aby maly pacient nevnimal své kozni
problémy jako handicap. Intervaly ambulantni-
ho kontaktu lékafem volime velmi individualné
a snazime se vzdy vyzdvihnout jakykoliv pokrok.
MUze se stét, Ze rodice budou preferovat spi-
e ,alternativni pfistupy”. Proto je potieba jim
poskytnout skute¢né dostatek srozumitelnych
informaci, aby se rozhodli spravné. Prohrou je,
kdyz dojde k rychlému stfidani rznych tera-
peutickych postupt ¢i lékard, protoze vysledky
se nedostavuiji.

Dal$im vychozim bodem je compliance
pacienta. Sebelépe nastaveny plan osetfovani,
a u atopické dermatitidy to plati dvojndsob, ne-
bude mit Uspéch, jestlize jej pacient nebo jeho
rodina nebudou pIné akceptovat a nebudou mu
vefit (obrazek 2). Trendem poslednich let je tzv.
self management. Je tim jesté vice posilena role
pacienta jako ,spoluhrace” (4).

S ¢im za¢iname a co mame
k dispozici

Anamnéza

Analyza pfedchorobf je dileZitou soucastf
prvotniho vysetfeni. V sekci rodinné zatéze pa-
trdme predevsim po pribuznych s jakymikoliv
projevy alergie. Ostatni, anamnesticky obvykle
dotazovana onemocnéni, nemaji pro atopic-
kou dermatitidu podstatny vyznam. Z osobnf
anamnézy nas zajima predevsim délka obdobf
vyzivy matefskym mlékem, reakce ¢i snasenli-
vost pfi zavadéni nemlécné, tuhé stravy, reakce
na ockovani. Z prodélanych onemocnéni ma
vyznam informace o Castych infektech dycha-
cich cest. Patrdme po projevech alergickych
reakci, nejcastéji pfi kontaktu s konkrétni potra-
vinou, konkrétnim prostfedim. Anamnesticky
ovérena precitlivélost snizi pocet laboratornich
vyhledavacich vysetfeni. Velmi podstatna je so-
cidInf anamnéza. Zajima nas rodinné prostredi,
kompletnost ¢i nekompletnost rodiny, snazime
se zjistit co nejvice informaci o psychice ditéte,
jeho zélibach. Zajimavym zdrojem informaci
je organizace denniho rezimu, kvalita a délka
spanku, stravovaci navyky, stravovaci preference.
Patrdme po tom, jak vypadd domaci prostredf
(pefi ¢i duté vidkno v pfikryvkach, domaci maz-
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Obrdzek 2. Strategie péce o dité s atopickou dermatitidou
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Tabulka 1. Jednotlivé formy projevl atopické dermatitidy (podle Bendkové 2011)

Forma Projevy Lokalizace
flexurdrni erytém, papuly, lichenifikace predilekéné flexury
numularni ovélna loZiska prevazné koncetiny

asteatotickd sucha loZiska

extenzorové ¢asti koncetin

dyshidroticka zanorené vezikuly

dlané a plosky

neurodermiformni lichenifikace

extenzorové ¢asti koncetin

prurigindzni papuly, krusty, noduly koncetiny, kstice, oblicej
urtikarialnf urtiky bez predilekce
erytrodermie erytém bez predilekce

licci, aktivity se zatéZi klze ¢i dychacich cest).
Vsechny zjisténé negativnf vlivy na prdbéh
onemocnéni je nutno postupné odstranovat,
ma-li mit nase snaha Uspéch. Spravné musime
vyhodnotit informace prindlezejici k anamnéze
pfimé — informacim od pacienta — a anamnéze
nepiimé — informacim od rodi¢d. To, co okolf
ditéte vnima jako banalitu, mdze pro samotného
malého pacienta mit zasadni vyznam. Dost ¢asto
tento jev viddme napfiklad v pfipadé prichodu
dalsiho sourozence do rodiny.

Laboratorni vysetfeni

Viyznam laboratornich vysetfeni byva zejmé-
na rodici preceriovan. Vy$si hodnoty celkového
IgE a ECP jsou pro atopickou dermatitidu typic-
ké, ale nemusf se vyskytovat vzdy.

Indikaci vysetrenf Ize rozlisit podle véku.
U déti do jednoho roku provadime testovani
vyhradné pfi podezfeni na potravinovou alergii,
a to hlavné ve vztahu k zakladnim slozkach stra-
vy, jako je bilkovina kravského mléka, bilkovina
slepiciho vejce. U déti do tfi let je indikaci rovnéz
klinické podezfen{z potravinové alergie, k tomu
ale pfistupuje i testovani na vzdusné alergeny
v pfipade, Ze v soubéhu s koZznimi problémy po-
zorujeme i dechové problémy, nebo ke zhorso-
vani AD dochézi sezonné. V pripadé torpidnosti
projevd a souc¢asném vyskytu mozno doplnit
testy i na srst domacich zvifat.

U starsich déti testujeme jiz zcela selektivne
ty skupiny alergend, které budf klinické podezre-

ni. V této souvislosti je nutno upozornit na jev,
ktery se nazyva zkfizena alergie. Zejména v po-
travinové alergii hraje tento fenomén klicovou
roli. Rozhodujicim mechanizmem je shodnost
nebo podobnost aminokyselinovych sekvenci.
V pfipadé jejich vice jak 80% shody jsou zndmy
napiiklad syndromy bfiza-ovoce-zelenina-ofechy,
celer-mrkev-pelynék-bfiza-kofeni nebo syndrom
vejce-pték. Indikace imunologického vysetieni
mé& vyznam pouze v pifpadé soubéhu ekzému
a opakujicich se infekci ¢i jinych znamek defektu
¢i dysfunkce imunitniho systému.

Klinicka vysetfeni

Pri klinickém vysetfeni se pfedevsim koncen-
trujeme na podrobné zhodnoceni lokéIniho koz-
niho ndlezu a podle toho Ize i rozlisit jednotlivé
formy AD. Jeji obraz je velmi riznorody a mize
se vyskytovat v fadé variaci (tabulka 1). Pfi dpor-
ném prlbehu patréme téz po zdrojich fokalnf
infekce zejména v hornich cestach dychacich,
piip. mocovém ¢i travicim traktu.

Stanoveni diagnézy

Vzhledem ke zvlastnostem v pribéhu,
zvldstnostem v obrazu, zvldstnostem v jednot-
livych vékovych udobich nemusi byt stano-
veni diagndzy jednoduché. Proto k vysloventi
diagndzy AD pouzijeme vsechny ziskané in-
formace. V zésadé by méla byt splnéna ctyfi
zakladnf kritéria — chronicky pribéh, pruritus,
xerdza a dermatitida (5-7). Neni chybou v pfipa-

www.pediatriepropraxi.cz | 2012; 13(3) | Pediatr. praxi



Prehledové cldnky

dé nejistoty radéji s definitivnim zavérem vyckat.
Rozhodujeme o nastartovani dlouhodobé péce
a terapie a diferencidlné diagnostické rozvaha
mUze byt zpocatku pomérné siroka.

Algoritmus péce
,Lécit co nejdfive a co nejucinnéji” - tak vystiz-
né vyjadfil hlavni zasadu lé¢by atopické dermati-
tidy prof. Thomas Luger na prazském workshopu
0 atopické dermatitidé v roce 2007 (8).
Péce sleduje predevsim tyto cile:
B snizit vyskyt zdvaznych piiznakl onemoc-
nenf
B omezit frekvenci exacerbacf
m  zlepsit kvalitu Zivota

Neni tedy zadsadnim cilem, a to zd(raz-
nujeme, podlehnout tlaku pacienta ¢i rodict
na ,rychlé vyléceni”. Stale motivujeme pacienta
i rodinu a nezapominadme ,chvalit, chvalit, chva-
lit" za kazdy jednotlivy Uspéch.

Prostiedi pacienta

Denni rezim ditéte by mél byt pravidelny,
bez velkych vykyvl s dlrazem na psychickou
vyrovnanost, motivaci zajmu a u starsich détf
vhodnych koni¢kd. U obleceni se vyhybame
jakymkoliv moznostem mechanického drézdéni
klize. Pobyt venku omezujeme pouze pfi vyraz-
nych klimatickych zménach s velkym kolisanim
teploty ¢i smogovych situacich. Koupani v pfi-
rodnf sladké nebo motské vodé nenf problém,
pokud nasleduje bezprostfedni promazani a ne-
jsou bezprostfedni reakce na kdzi. V ptipadé
kojencll a batolat dokonce koupani navozuje
prijemny pocit, kdy kize nesvédf a je prijemné
chlazena.

Zakladni zevni lokalni lé¢ba

Prvorada je péce o suchou kdzi — sem patfi
aplikace emoliencii, ktera zlepsuji kozni bariéru,
zvlacnujf, hydratuji a upravujf patologické pH.
Klinickou zkusenosti je, Ze za pouziti této samotné
péce Ize dosdhnout zlepsenf az v 50 procentech
klinickych pfipadt AD. Aplikujeme je zdsadné
ve velice tenkych vrstvach a nécvik techniky pro-
mazavani by mél byt nedilnou soucasti eduka-
ce pacienta nebo jeho rodi¢d. Zdtraznime fakt,
Ze tato péce probihd i v obdobich, kdy je kize
zdanlivé bez projeva.

Koupele stéle zlstavaji v paleté lécebnych
postupU, maji efekt nejen ocistny a terapeuticky,
ale i efekt psychologicky. Vybér koupelovych
prostredkd je individudIni podle aktudlnich pro-
jevy, dUleZité je znovu velmi asné promazavani
ktze emoliencii po koupeli.

Obklady pouzivdme vyhradné ke zklidnénf
akutnich projevd, hlavné v podobé vysychavych
obkladd.

LokaInf kortikosteroidy a lokalnf imunomo-
duldtory — jejich indikace by méla byt vyhradni
zélezitosti kvalifikovaného dermatologa, intenzi-
tajejich pouziti zavisf vyhradné na intenzité pro-
jevi a celkovém vyvoji onemocnént, po zlepseni
se rychle vracime k ,bazaIni" péci emoliencii.

Zakladni celkova lécba

Prvoradou zéleZitostf je potlaceni svédivych
projevy, kde mohou ¢aste¢né pomoci antihista-
minika (histamin je jen jednim z mnoha me-
didtor( pruritu). V davkovani se drzime spise
v oblasti maximalnich povolenych davek. Pres
dostupnost modernich antihistaminik zUstava
v repertodru nadale i bisulepin — osvédceny di-
thiaden, zejména k eliminaci no¢nich projevi
pruritu. V pfipadé spatné klinické odezvy lze
s Uspéchem jako dalsi krok kombinovat davku
antihistaminika s hydroxyzinem — nebenzodia-
zepinovym anxiolytikem. Vyplatf se i respektovat
farmakodynamiku Iéku ve vztahu k ¢asovému
vyskytu maxima svédivych obtizf a pfizplsobit
tomu dobu podavani.

Specialni celkova lécba

Systémové kortikoidy podavané kratkodo-
bé perordlné nebo bolusové parenterdlné jsou
vyhrazeny pro pfisné specifické situace, rovnéz
tak podévani imunosupresiv.

Fototerapie

Predstavuje pomérné dostupnou a relativné
bezpecnou cestu, jak zmirnit projevy anebo
spotiebu lokalnich kortikosteroidd, ale je urce-
na spiSe pro chronické pribéhy onemocnénti.
Nikdy ji neuzivédme jako monoterapii a z pro-
vozné technickych ddvodd zdsadné az u déti
od skolniho veku vyse, optimélné po 12. roce.

Vyziva

ViyZiva détského atopika je kapitolou sama
pro sebe. Diky modernim informac¢nim zdro-
jm byvaji rodice pomeérné hodné pouceni, ne
vzdy ale spravné. Proto hlavni edukace by méla
probéhnout v ordinaci pfi odborném vysetfent.
Bez nadsazky lIze fici, Ze systém stravovani je
v prvnich dvou letech Zivota jednou z kli¢ovych
zalezitosti, kterd podminiuje nds uspéch. V pfi-
padé zafazovani tuhé stravy se hodné debat
vede o tzv. ,Casovém oknu'- pokud se zamérné
oddaluje zavadéni kravského mléka, vajecné
bilkoviny, lepkové obilniny apod., zvysuje se ri-
ziko senzibilizace pro nedostatecné navozeni
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tolerance, coz ve véku mezi 1.-3. rokem ma
zasadnf vyznam. Obecné plati ur¢ité pravidlo,
Ze potravinova alergie je tim castéjsi, ¢im tézsi
je prbéh atopické dermatitidy (9).

Obdobi pfed narozenim ditéte

Je to situace, kdy se jiz v rodiné vyskytuje
dité s atopickym ekzémem a rodina ocekéava na-
rozeni dalsiho sourozence. Pokud ma i maminka
atopicky ekzém a trpi prokdzanou potravinovou
alergii, je obecné doporucovéna korekce v jejim
jidelni¢ku s eliminaci problémového alergenu
zejména v druhé poloviné gravidity.

Obdobi prvniho pul roku zivota

Stézejni otdzkou je udrzeni pfirozené vyzivy
matefskym mlékem, prestoze vyhradni kojent
nevylucuje rozvoj atopického syndromu (10). Do
stravovant kojici maminky vcelku nezasahujeme,
ma se fidit obecnymi principy raciondinf vyZzivy
kojici Zeny.

Obdobi druhého pal roku zivota

| tady se snazime, aby ve stravé bylo nadale
zastoupeno matefské mléko, v opacném pfipa-
dé volime preparaty s kravskou bilkovinou v hy-
poalergennich forméach. Jidelnicek rozsifujeme
tak jako u zdravého ditéte, pouze doporucujeme
nové ¢asti jidelnicku zafazovat jednotlivé a vzdy
s klinickym vyhodnocenim, zda se nehorsi pro-
jevy ekzému. Samostatnou kapitolou je alergie
na bilkoviny slepi¢iho vejce. V souboru nasich
pacient(, u kterych bylo provedeno laborator-
ni vyseteni, byla zachycena v 40 procentech.
Nadale jsou platnd obecné znaméa doporucent
ve vztahu k citrusovym plodd, sladkostem a po-
chutindm. Snazime se také nezvykat dité na piilis
sladkou chut. Je velmi dobré, jestlize dité za¢ne
tolerovat jako zdroj tekutin ¢istou vodu.

Obdobi po roce véku

Jidelnicek se dale rozviji tak, aby byl racio-
nalni a zajistil optimalni podminky pro fyzicky
a psychicky vyvoj ditéte. Obecné nezapomi-
ndme na fakt, Ze reakce na potravinu nenf jen
klasicka forma alergie imunologicky podminéns,
ale i neimunologicky podminéné — potravinova
intolerance.

Zavér

Atopickd dermatitida je nelehky soupet,
ktery provéri odbornost osettujiciho lékare, je-
ho trpélivost a schopnosti navazat smysluplny
vztah s pacientem a vytvofit skute¢né individu-
alnf pfistup. Provéfi ale i schopnost samotného
pacienta dlouhodobé dodrzovat lécebnd a re-
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Zimova opatfeni. Pouze vzajemnou symbidzou
téchto dvou pfistupl nalezneme kli¢ k Uspéchu,
i kdyZ cesta k nému je témér vzdy slozitd, casto
provazend pfechodnymi nelspéchy. Jan Werich
mél pravdu, kdyz fikal, jak jit dopredu: ,Kdyz ti
bude Uzko, otoc se celem ke slunci. Vsechny stiny
bude$ mit za zddy.”
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