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Sprdvnd lécba atopické dermatitidy v détskéem véku

MUDr. Hana Duchkova, DrSc.
Kozni sanatorium s.r.o., Usti nad Labem

Lécba atopické dermatitidy je zaméfena na odstranéni specifickych i nespecifickych provokacnich faktord, na lokalni hydrataci kaze, apli-
kaci lokalnich kortikoidd, lokalnich kalcineurin inhibitort (takrolimus a pimekrolimus). Dietni doporuceni by mélo byt specificky vyhrazené
pouze u diagnostikované potravinové alergie. Alergen-specificka imunoterapie na vzdusné alergeny je uZitecna ve vybranych ptipadech.
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Treatment of atopic dermatitis in children

Treatment of atopic dermatitis is focused on avoidance of specific and nonspecific provocation factors, hydrating topical therapy, the aplication
of anti-inflammatory drugs - local corticosteroids, topical calcineurin inhibitors - tacrolimus and pimecrolimus. Dietary recommendations
should be specific selected only in diagnosed food allergy. Allergen specificimmunotherapy to aeroallergens is usefull in selected cases.

Key words: diagnosis, pathogenesis, treatment.

Uvod

Atopicka dermatitida je svédivé, ekzematdz-
ni a zanétlivé koznf onemocnéni s chronickym
a recidivujicim prabéhem, vyskytujici se sa-
mostatné nebo s manifestaci dalsich sympto-
m0 — sennou rymou, alergickou bronchitidou
a s polékovou alergif. Byva provdzena zvysenymi
hodnotami IgE. Onemocnéni postihuje 5-20%
populace.

Klinicky obraz
Atopicka dermatitida se vyskytuje ve tfech
formach.

Kojenecka forma

Zatind mezi 2.a 6. mésicem zivota na tvarich
a Cele, odkud se mdze rozsifit na celou hlavu,
télo i koncetiny. Kize zprvu zCervend, vznikajf
puchyrky, nasleduje mokvani, tvorba strupd
a Supin (obrazky 1, 2). Charakteristické je vyraz-
né svédeéni. Onemocnéni se mize do dvou let
zhojit, nebo prechézi do dalsi vyvojové faze.
Vyvoldvajicimi nebo zhorsujicimi faktory jsou

potravinové alergeny.

Détska forma

Objevuje se v predskolnim a Skolnim véku.
Kozni zmény jsou na kizi v podkolennich a lo-
ketnich jamkéch (obrazek 3), na krku, zdpésti
a hibetech rukou. Kize v obliceji byvé bleda.
Ke zhojeni dochézi az v 75 %. Vyvolavajicimi fak-
tory jsou pfevazné inhala¢nf alergeny. K nové
recidivé miZe dojit v puberté.

Dospéla forma

MUze se vyskytnout jako prvni projev one-
mocnéni nebo mlze byt pokracovanim pred-
chozi faze.

Frustni nebo larvované formy

Atopicka dermatitida se nemusi projevovat
charakteristickymi zménami. Casto se objevuiji
ohranic¢end, bélava, drsna olupujici se loziska
na obliceji a koncetindch, praskliny a Supiny
na $pickach prstd, olupovani a ztmavnuti kiize
oc¢nich vi¢ek, zmény na rtech — cheilitis atopica
(obrazek 4).

Etiologie a patogeneze

Etiologie atopické dermatitidy je Uzce spjata
s genetickymi, imunologickymi, environmen-
talnimi faktory a poruchou kozni bariéry (1-5).

Obrdzek 1. Kojeneckd forma — impetiginizace

Obrdzek 3. Détska forma - postizeni kize pod-
kolennich jamek
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Genetika

Obraz choroby je vysledkem genetické zate-
Ze jedince a souvislého vlivu Zivotniho prosttedi.
Atopicky gen na chromozomu 11q13 se prefe-
ren¢né prenasi z matky na potomstvo. Toto by
mohlo souviset s epidemiologickou skute¢nostt,
Ze riziko atopie a atopické dermatitidy je vyssi
u déti atopickych matek.

Imunopatogeneze

Podle novéjsi koncepce patogeneze dochazi
u atopické dermatitidy k propojeni humoraini
imunity (zprostfedkované IgE) a celuldrnf vét-

Obrdzek 2. Kojeneckd forma — crusta lactea




ve imunologické odpovédi (T lymfocyty). Tim
se da vysvétlit, Ze i epikutanni aplikaci alergen(
je mozno vyvolat pozitivni kozni reakce prede-
vsim na aeroalergeny (pyly, prach) (6).

Faktory zevniho prostiedi

Klze atopikl umozriuje uplatnéni faktord
zevniho prostredi. Provokujici faktory mdzeme
rozdélit do nékolika skupin: iritativné-toxické
(nespecifické), specifické a jiné (tabulka 1).

Dysfunkce epidermalni bariéry

Do patofyziologie atopické dermatitidy jsou
zahrnuty abnormality epidermalini bariéry, snizenf
bariérovych funkci, snizend schopnost zadrzovat
vodu a zvyseni transepidermalnich ztrat vody.
Svédéni i exacerbace Uzce souvisi s dysfunkcf
epidermalni bariéry. Bariéra je tvofena rohovymi
burkami a lipidy (,cihly a cement”). Lipidy mezi
bunkami brani odpafovani vody. Ve viastn studii
jsem prokdzala zvyseni hydratace kiiZze po aplikaci
lokéInich kortikoidd (alclometasoni dipropionas) (7).

Alergicko-imunologické
a pseudoalergické reakce

Mezi pravé alergické reakce u détiv jejich cas-
ném vyvojovém stadiu patif alergie vyvolané po-
travinami. Mezi nejcastéjsi potravinové alergeny
patii mléko, vejce, mouka, sojové produkty a ofe-
chy (tabulka 1).V pozdéjsim véku potravinova aler-
gie sldbne. Nastupuje alergie na vzdusné alergeny
(,aeroalergeny"). Citrusové plody zpUsobujf casto
nevysvétlitelné nealergické provokace (7-10).

Laboratorni vysetreni

Diagnéza alergické reakce vyzaduje prove-
denf detailni anamnézy, koznich a/nebo krev-
nich testl - IgE (RAST). Kozni prick testy nemusf
vzdy odpovidat aktudlnimu klinickému stavu. Pfi
pochybnostech o pficiné potravinové alergie je
tfeba provést expozi¢ni test (U expozi¢nich testd
je hospitalizace nutna) (4).

Lécba

Principy léby atopické dermatitidy vycha-
zeji ze zavéru konsenzu - narodni standard
(2). V roce 2012 experti z Evropy zrenovovali
predchozi koncept. Navrhli dopliujici moderni
metody. Navrhovana lé¢ba atopické dermatitidy
je vysledkem zavérd randomizovanych a kont-
rolovanych studif (1).

Systémova lécba
Perordlnf kortikoidy (glukokortikosteroidy)
Lécba je indikovana u akutnich, generalizo-
vanych a recidivujicich stadif. Neméla by trvat
déle neZ 1 tyden. Denni davky se stanovi podle
veku a télesné vahy (tabulka 2).

Jiné systémové léky

Cyklosporin A, azaprine, metotrexat, anta-
gonisté leukotrienovych receptor(, mykofenolat
mofetil, interferon gamma, alitretinoin, biologika
(alefacept, omalizumab, infliximab, rituximab),
imunoglobuliny i.v. (1).

Alergen-specificka imunoterapie -

desenzibilizace - vakcinace
Vakcinac¢nf1é¢ba je doporucena u déti s po-

zitivni atopickou anamnézou, pozitivnimi kozni-

Tabulka 1. Provokacni faktory
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mi testy na vzdusné alergeny. Ve dvoji zaslepené
kontrolované studii docflil Glover velmi dobrych
vysledkd v 76 % hyposenzibilizaci subkutanné
aplikované prachové vakciny. Aplikaci pod ja-
zyk doslo ke zlepseni v 64 %. Preferuje aplikaci
subkutanni (10).

Antibiotika, virostatika,
antimykotika

K&ze nemocnych s atopickou dermatitidou
se stava cilem pdsobeni mikrobd, kvasinek a vi-
r0. Nejcastéji se jedna o kolonizaci stafylokokd
(Staphylococcus aureus). Na zanétlivé zménéné kizi
se vyskytuje aZz v 50%, na kiZi s exsudativnimi pro-
jevy az ve 100% (obrazek 5). Systémova antibiotika
se aplikuji pfi koznich zméndach postihujicich vice
nez 80% povrchu kiize. Doporucuje se Augmentin.
Na postizené plochy Ize aplikovat 0,1 % brilantovou
zelen, Fucidin (acidum fusidicum v krému nebo
masti). V zimnim obdobi se doporucuje pix pasta
(0,5-19%), u détf starsich dvou let.

Hjortiv symptom (obrazek 6) (,head and
neck dermatitis”). Vyvolavatelem je kvasinka
Pityrosporum ovale, |é¢ba je lokalni — antimyko-
tika (bifonazol — Canespor krém, mast, pasta —
u détf od 3 let), nebo brilantova zelen. U eczema
herpeticatum je vyvolavatel herpes simplex

1. Nespecifické

m jrita¢né pUsobici latky (vina, syntetické latky, okluzivni obleky, mydla, saponaty, drsné ru¢niky, horka voda,
Casty kontakt s vodou, kontakt s piskem a hlinou), mechanické drazdéni, dezinfekéni latky (chlér v bazénech)

m mikrobidlni kolonizace nebo infekce (Staphylococcus aureus, Pityrosporum ovale, viry)

m psychické stresy
m ockovani, horko, zapoceni

2. Specifické provokacni faktory

IgE — zprostfedkovana alergie

m potravinové alergeny: mléko, vejce, ofechy, kakao, ¢okoldda, med, bilkoviny v obilovinach
m vzdusné alergeny: domaci prach, zviteci alergeny, pyly, roztoci

3. Kontaktni alergeny, domaci alergeny, zviteci alergeny

4, Pseudoalergie (idiosynkrasie a intolerance)

m citrusové plody

Tabulka 2. Piehled nékterych lokélnich kortikoid( podle jejich G¢innosti registrovanych v CR (Niedner/Schopf in 18, upraveno na moznosti aplikace v CR)

Intenzita ic¢inku Koncentrace Lékovaforma

Nazev pripravku

Aplikace u déti

slabé 1% Hydrocortisoni acetas Hydrocortison mast ne déle nez 14 dni
05mgvig Alclomatasonum dipropionas  Afloderm krém, mast od 3 mésicl
stfedné silné 0,1% Mometasoni furoas Elocom krém Locoid od 2 let
0,1% Hydrocortisoni butyras (Crelo emulze) neaplikovat na vétsi oblasti
0,1% Triamcinoloni acetonidum mast, krém, lipokrém, roztok  pro déti
0,1% Methylprednisoloni aceponas  Triamcinolon eml, sol., krém  vékova hranice neurcena
Advantan krém, mléko, od 12 let
mastny krém od 4 mésict do 3 let aplikovat uvéazlive, moznost rizika vstrebani
silné 0,1% Mometasoni furoas mast Elocom mast!! od 2 let
0,05% Bethametasoni dipropionas Beloderm mast, krém od 12 let
4. velmisilné 0,05% Clobetasoli propionas Dermovate krém, mast kontraindikace do 1 roku

Zarazen( kortikoidd odpovida zafazeni uvedenému v tabulce.
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Obrdzek 5. Stafylokokova superinfekce

Obrdzek 6. Hjortlv symptom - zmény na krku
a hlavé (kvasinky)

virus, 1é¢ba virostatiky (Herpesin — davkovani{

u déti nad 2 roky jako u dospélych, u novoro-
zencl 50% davky oproti dospélym). Eczema
molluscatum (obrazek 7) vyvoldvaiji viry ze sku-
piny poxvirli a v 1é¢bé se uziva brilantova zelen,
zinkové pasta, abraze molusek.

Antihistaminika

U atopické dermatitidy se dava pfednost
antihistaminikdm nesedativnim. V tézsich pfi-
padech se doporucuji tlumiva antihistaminika
sedativni. Antihistaminika plsobf vyznamné
proti alergickym pripaddm slizni¢nim, méné
u samotnych projevl atopické dermatitidy.

Mistni lécba

Vehikula

Pri vybéru zevnich |ékd hraje vehikulum vy-
znamnou roli. DdleZité je zhodnotit fazi koznich
zmén a na tomto zékladé rozhodnout o pfislus-

ném vehikulu. U madidujici formy jsou vhodné
vysychavé obklady, v dalsim akutnim a suba-
kutnim pribéhu je vhodnd emulze na bazi lo-
tia nebo krému typu ,olej ve vodé” (vice vody
nez oleje), na odeznivajici projevy dermatitidy
se aplikuji masti voda v oleji” (vice oleje nez vo-
dy). Samotna vazelina je u atopické dermatitidy
zakazana, zpUsobuje okluzi, zapafeni a podraz-
déni kize. Pevné pasty mUZeme pouzivat jako
nosice Ucinnych latek (antiflogistika, antiseptika).

Lokalni kortikoidy

Kortikoidy jsou Iéky prvni volby |é¢by ato-
antiproliferativni, imunosupresivni, protisvédivé.
Doporucené zplsoby aplikace. Lé¢ba intermi-
tentnf: 3 nebo 4 dny kortikoidy (bud jednou den-

né —épe vecer, nebo dvakrat denné). Nasledujici
dny v tydnu emoliencia (emoliencia 2-3x denné,
zaleZi na kvalité substance). Tandemova lé¢ba je
zaloZena na podani emoliencia rdno a kortikoidd
vecer. Pacienti preferuji tuto kombinovanou
lé¢bu pfed monoterapii samotnymi kortikoidy.
Prodluzovaniintervall az do vysazeni: ob 1 den,

ob 2 dny atd. — postupné nahrazovat emoli-
enciem. Kortikoidy se aplikujf jen na postizena
mista (emoliencia i na mista nepostizené kize).
Dévkovani kortikoidl: priklad — na obli¢ej 1 dav-
ka, kterd se vejde na posledni ¢lanek ukazovéku

(FTU = Finger Top Unit), na horni koncetiny 2
FTU (7, 11).

Vedlejsi ucinky lokalnich kortikoidt

Tachyfylaxe: Aplikace kortikoidd zpocatku
dosahuje pronikavého Uspéchu, vzniké vsak ri-
ziko nezddoucich ucinkd pri jejich nekritickém
a dlouhodobém pouzivani. Jednou z komplikacf
je tachyfylaxe — rychlé vymizeni Gcinku léku pfi
jeho opakovaném podavani v kratkych inter-
valech a zesileni tfidy jejich U¢innost). Dochézi
k postupnému zhorsovani klinického nélezu.

Kontaktni alergie: Na lokaIni kortikoidy
se pohybuje v pasmu 0,2-6 %.

Atrofie: Dlouhodoba aplikace mize zpd-
sobit atrofii kiiZe.

KozZni zmény: K charakteristickym typim
nezadoucich Ucinkd patfi erytémy kolem oci
(,flush"), papuly, perioraIni dermatitida, akné (12).

Metoda vihkych zabali
(,Wet Wrap Method”)

Jde o kombinaci plsobeni Ucinnych latek
a zvyseni hydratace kdze. Zplsob provadént:
aplikace lokéInich kortikoidd (tabulka 2), prekryti
dvojvrstevnym vihkym a suchym mulem a pfe-
tazeni speciadlnim hadicovym transparentnim,
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nedrazdivym navlekem (,Coverflex’, Hartmann).
Obvaz se aplikuje na noc, poneché se az 8 hodin.
Ustup zanétu a svédéni se dostavuje za 48 hodin.
Podle Lee et al. dochdzi ke statisticky vyznamné-
mu zvyseni obsahu vody. V CR jsou k dispozici
koncetinové hadicové navleky riznych velikosti.
Kromeé kortikoidd Ize aplikovat na kizi po zklidné-
nfemoliencia s hadicovym obvazem. Do pediatrie
byla metoda zavedena v roce 1991 (13-15).

Lokalni imunomodulatory

Elidel (pimecrolimus 1%) a Protopic (tacro-
limus 0,1%, 0,03%) zasahuji do pfimé podstaty
atopické dermatitidy. Maji protizanétlivé ucinky,
nezpUsobujf atrofii kiize, nedochazi k rychlému
zhorseni po jejich vysazeni, mohou se aplikovat
dlouhodobé. Vyuzivaji se v mistech, kde je kiize
jemna (oblicej, krk, zdhyby koncetin, kolem geni-
talu). Lze je aplikovat z preventivnich dlvodd 2x
az 3x tydné. Léky jsou urceny pro déti od dvou
let. Nejednd se o léky prvni volby (Iéky prvni
volby jsou kortikoidy). Lokalni imunomodulatory
se maji pouzit pfi selhdni 1écby lokalnimi kor-
tikoidy, to znamend pokud se kortikosteroidy
|éCend atopickd dermatitida projevi 4x a vicekrat
za rok, coz je u atopické dermatitidy frekvence
velice bézna. U atopické dermatitidy je v k(zi
nemocného pfitomen tzv. subklinicky zanét,
ktery pravé lokdlni imunomodulétory (pouze
takrolimus Protopic, pimekrolimus Elidel tu-
to indikaci schvélenou nemd) udrzuji dlouho-
dobym pouZivanim pod kontrolou a zabraruji
jeho projeviim — exacerbaci atopické dermati-
tidy. Takrolimus je schvélen pro Ié¢bu jak akutn,
tak dlouhodobou, tzv. udrzovaci lécbu.

Emoliencia

Galenickym zékladem emoliencif jsou dvoj-
fazové krémy (olej/voda), které presahuji hloub-
ku rohové vrstvy. Voda z vodni faze poskytuje
rychlou hydrataci a promptni Ulevu od pocitu
suché klze, aktivni lipidy reparuji bariérové de-
fekty. Predpokladem tohoto idediniho efektu je
vydatnd penetrace aktivnich soucasti emoliencif
do epidermis (napf. ceramidd). Efekt emolien-
cii potencuje urea. Urea ma Ucinky antipruri-
gindzni, keratolytické a antimikrobidlni. U détf
se doporucuje koncentrace 2—4%. Udrzovaci
|é¢ba s pouZitim emoliencii s ureou, podobné
i samotna emoliencia redukuiji riziko zhorsenf
atopické dermatitidy, majf preventivni charakter.
Ureu $patné toleruji déti do dvou let (9).

Fototerapie
UVB (311-313 nm) pUsobf potlaceni zanétli-
vych bunék, inhibici Langerhansovych bunék,
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ma antimikrobidlni ucinky, redukuje kolonizaci
S. aureus. UV terapie je indikovana pro |é¢bu
chronickych, svédivych a lichenoidnich forem
onemocnéni. U nékterych nemocnych muze
provokovat exacerbaci onemocnéni. Fototerapie
se provad( u détf starsich 12 let (16).

Barvy - antibiotika - dehtové
preparaty - ichtamol

Barviva (napt. brilantové zelen) hraji v 1é¢bé
atopické dermatitidy dulezitou roli. Pouzivaji
se v koncentraci 0,5-19%. Vintertrigindznich loka-
litdch se doporucuje koncentrace od 0,1-0,5 %.
Do jejich indikac¢nich oblasti patfi kontaminace
bakteriemi a houbami. Pro mistni aplikaci je
vhodné bakteriostatické az baktericidni anti-
biotikum Fucidin ung. nebo krém (acidum fusidi-
cum), velmi citlivé na stafylokoky, méné na strep-
tokoky. Dehtové pasty (max. koncentrace deh-
tu 0,5-1%) se aplikuji kratkodobé na 3—4 dny.
V podzimnim a zimnim obdobi se bez dehtové
pasty u atopikd neobejdeme (aplikujeme u déti
od dvou let). Dehtové preparaty a ichtamol (pa-
tfici mezi bridlicové dehty) potlacuji zanét, majf
Ucinky protisveédivé, protibakteridini, antimyko-
tické. Pri dlouhodobé aplikaci mize dojit k ne-
patrnému zvyseni kancerogeneze. Kratkodoba
aplikace nevede k systémovym ani lokdlnim
nezadoucim ucinkdm.

Stribrny textil

Stffbro ma Sirokospektré protibakteridlni
Ucinky, neindukuje rezistenci. Kontakt se stfib-
rem ma baktericidni Uc¢inek na Staphylococcus
aureus, Pseudomonas, Klebsiella a Streptococcus.
Z termalniho hlediska je stffbro dobrou pfimésf
do textilu, protoze ma vysokou tepelnou vodi-
vost, pot se urychlené odpafuje a pacient citf
chladivy ucinek (17).

Koupele, mydla, syndety,
olejové koupele

Nedoporucuji se koupele ve vodé (vstiebanf
vody do bunék zpUsobi jejich nabobtnéni, pras-
kénia pretrhani mezibunécnych vazeb). Olejové
koupele patfi mezi jednoduché a efektivni me-
tody reparace suchosti kdize. Doporucuji se 2-3x
tydné. Délka koupele u novorozencii by méla
byt maximainé 5 minut, u starsich déti 10-15

minut. Do tf minut po koupeli se doporucuje
aplikace emoliencii. Nedoporucujf se odvary
z ovesnych vlocek a otrub (proteiny maji aler-
gicky potencidl, zbytky obilnin predstavuji zdroj
obzivy pro mikrobidIni floru pfitomnou na kdzi).
Pfisada 3% kyseliny borité do vody se zdsadné
nedoporucuje (existuje riziko celkového toxic-
kého ucinku). Koupdni v chlorované vodé je
nevhodné (bazény). Vhodnéjsi nez koupele
jsou sprchy (pfi pouziti sprchy se doporucujf
sprchové gely s olejem [Eucerin]). K myti jsou
vhodna nepéniva, tekutd mydla bez parfému.
Obycejna mydla mohou kdzi iritovat (dfive po-
uzivany termin alkalicky ekzém). Obrat nastal
s aplikaci syntetickych detergencii do prostfedk(
na ¢isténi kize. Syndety — syntetickd detergen-
cia — maji stejny ucinek jako mydla, nerozrusuijf
kysely plast kize, nedrazdi.

Dietni rezim. Doporucuje se vyhybat pro-
kdzanym potravinovym alergendm. Alergie
nemusi byt celoZivotni, na nékteré potravinové
alergeny s vékem vyhasina (napfiklad alergie
na mléko vyhasina v 87 % po tfech letech, po-
dobné tak alergie na vejce [4]).

Zavér

Zékladni 1é¢ba atopické dermatitidy ma
tii pilite. Prvni piliF spociva v poskytnuti sro-
zumitelného vysvétleni podstaty choroby,
ndvodu a Uc¢inné pomoci pfi eliminaci provo-
kujicich faktor( rodi¢dm. Atopicka dermatitida
ditéte postihuje psychiku i jinak zdravych rodi-
¢d. Predevsim matky se musi vyrovnat s mno-
horozmérnou a mnoholetou zatézi, na to musi
byt upozornény. Psychologické poradenstvi
a edukacnf programy mohou dosédhnout vy-
borné vysledky. V zahranici jsou postupné
zavadény konzulta¢ni tymy odbornikd, které
se pravidelné schazf s rodici. Druhy pili¥ spoci-
va v ucinné protizanétlivé 1é¢bé. Dlouhodoba
aplikace 1ékd, které kompenzuji bariérovou
nedostatecnost epidermis a podporuji jeji
regeneraci, tvoli treti pilif. LéCebné usilf je
mozno podpof¥it klimatickou pfimorskou
nebo Idzeriskou lécbou.
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