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Atopicky ekzém - teorie i praktické rady
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Atopicky ekzém je velmi ¢asté onemocnéni. Nejcastéji se vyskytuje u kojencti a malych déti. V ¢lanku jsou popsany epidemiologie,
etiopatogeneze, klinicky obraz a lé¢ba atopické dermatitidy. Je zdlraznéno, Ze ani nejucinnéjsi Iéky nedokazi odstranit vrozeny sklon
k nemoci, ktery pretrvava cely zivot. Je vSak mozné pfi pec¢livém dodrzovani preventivnich a Ié¢ebnych opatieni odhojit pfiznaky one-
mocnéni a tim dostat pribéh ekzému pod kontrolu. K dlouhodobému zvladani atopické dermatitidy patfi tedy prevence véetné rezimo-
vych opatfeni, pravidelna a individualizovana péce o kiiZi a dobra spoluprace mezi pacientem a jeho lékafem. Zasadnim pfedpokladem
uspésnosti terapie je podrobna edukace pacienta, respektive celé jeho rodiny. Velmi dlileZita je mezioborova spoluprace obvodniho
Iékaie, dermatologa, alergologa, klinického imunologa a dle potfeby i psychologa a pedagoga. V zavéru ¢lanku jsou popsany odpovédi
na nejcastéjsi dotazy rodicti stran atopické dermatitidy.
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Atopic dermatitis - theory and practical guidelines

Atopic dermatitis is a very common disease. Most commonly it affects sucklings and young children. In the article, epidemiology,
ethiopathogenesis, clinical picture and treatment of atopic dermatitis are described. It is put the stress on the fact, that even the most
effective medicines cannot eliminate a hereditary disposition to the disease because this lasts for the whole life. However, it is possible
by a careful observation of preventive and therapeutic arrangements to heal disease signs and so to get eczema’s course under control.
The far-reaching management of atopic dermatitis is based on the prevention methods, regular individualized care of the patient’s skin
and good compliance between a doctor and a patient. The basic premise of successfull therapy is a detailed education of a patient and his
family. A cooperation between practician, dermatovenereologist, allergologist, clinicalimmunologist and sometimes also psychologist

and pedagogue is necessary. In the article most common parents’questions concerning atopic dermatitis are answered.
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Atopicky ekzém (AE) (syn. atopickd derma-
titida, prurigo Besnier, neurodermatitis atopica)
néni kize chronicky recidivujictho charakteru (1).
Je to onemocnéni prevazne détského veku, ale
vyskytuje se i u dospélych pacientl. Z klinické-
ho hlediska je charakteristickd tridda projevi:
dermatitida, xer6za a pruritus. Klinicky obraz je
velmi variabilni a méni se v zavislosti na veéku
pacienta. Slovo ,atopie” pochdzi od feckého
slova ,atopos” (podivny, nezvykly). V roce 1982
Besnier jako prvni popsal souvislost mezi AE,
alergickou rinitidou a astmatem. O desetiletf
pozdéji termin ,atopie” pouzili Coca a Cooke pro
charakterizaci triddy symptomU: ekzém, alergic-
ka rinitida a astma. V roce 1930 Hill a Sulzberger
stanovili kritéria pro diagnézu AE a sjednotili
koncept této kozni choroby (2).

Epidemiologie

AE je onemocnénim prevazné kojenec-
kého a détského véku. Celkova prevalence AE
ve stfedni Evropé je okolo 10% (3). Ve vyspélych
zemich prevalence AE v poslednich letech rapid-
né vzrista (4). V Ceské republice trpi AE 16 % détf
do 1 roku Zivota, 12% déti do 15 let véku a 3%
dospivajicich nad 16 let. AE s prvnimi projevy
v détstvi, s maximem v kategorii do tif let, se na-

zyva tzv. Casné vznikly AE (,early onset AE"), ktery
pretrvava do dospélostiaz u 30 % pfipadd. Mezi
prognosticky Spatné ukazatele patfi: pozitivni
rodinnd anamnéza, tézsi pribéh AE v détstvi
a pfitomnost respiracni atopie, vysoké hodnoty
IgE v pupecnikové krvi a nulova alela genu pro
filagrin (5). U ¢asti pacientd maze AE vzniknout
de novo v dospélosti. Je to forma ,late-onset
AE". Mezi témito pacienty je ¢ast bez prokazané
senzibilizace zprostfedkované IgE protilatkami.
Tito jedinci maji hladiny IgE v normé, negativni
rodinnou anamnézu, nemaji zadné dalsi znamky
atopie a prabéh AE je mirn&jsi (6).

Etiopatogeneze

Etiopatogeneze AE je velmi sloZitd a mul-
tifaktoridlni. Jednd se o geneticky komplexni
chorobu, vznikajici jednak v dlsledku interakce
mezi samotnymi geny navzéjem a jednak mezi
geny a zevnim prostfedim. V etiopatogenezi
se uplatnuje porucha bariérové funkce kdze.
Defekt koznf bariéry se povazuje za primarni.
Jeho hlavni pfi¢iny jsou: mutace gend pro fi-
lagrin, ivolukrin a lorikrin vedouci k poruse
maturace keratinocytd a integrity kozni bariéry
(7), zménény profil spektra ceramidd, jenz vede
ke snizené funkci intercelularnich lipidd, a vysoka
koncentrace koZnich serinovych protedz vedou-
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ci k predcasné ztraté soudrznosti keratinocytd
a deskvamaci. Nasledkem bariérové poruchy
kize je jeji zvysend nachylnost ke kolonizaci
kmeny Staphylococcus aureus. Ta pfispiva ke vzni-
ku, intenzité a udrzovani atopického zanétu a ta-
ké k sensibilizaci. Je histologicky prokazano, ze
i v nepostizené kzi atopikd je urcita rezidudini
dermatitida vzdy pfitomna. Tento fakt opodstat-
Auje vyznam udrzovaci [é¢by. Porusend bariéra
mUZe byt vstupni branou pro vznik senzibili-
zace, coz umoznuje vyvoj atopického zanétu.
Hlavni pficiny vzplanuti nebo zhorseni ekzému
a ,spoustéci zachvatl svédeéni” jsou prehledné
uvedeny v tabulce 1.

Klinicky obraz

Prvnim a zfetelnym symptomem je pruritus.
Projevy AE jsou velmi variabilni a méni se v z&-
vislosti na véku pacienta. Tfi formy atopického
ekzému jsou: kojenecka, détska a mladistvych
a dospélych. Kojeneckd forma zacina vétsinou
mezi 2. a 6. mésicem véku. Charakteristickou
oblasti kojenecké formy AE je oblicej s bilate-
ralnim postizenim tvafi, na kterych se vyskytujf
silné svédivé papulky, obcas i puchyrky, dochazf
k mokvania povrch se pokryva stroupky a Supi-
nami. Nalez se mze $ffit na cely oblicej (obrazek
1), trup a koncetiny. Na vlasaté ¢asti hlavy se ¢as-
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Tabulka 1. Hlavni pficiny vzplanuti nebo zhorseni ekzému a ,spoustéci zachvatl svédéni” (dle 13)

1. Zvy$ena suchost pokozky ekzematika — atopika

2. Iritacnf (,drazdivé”) podnéty

mydla, saponaty, praci a cistici prostiedky, dezinfekeni latky (napf. chlér v bazénech), kontakt s vinou, drazdivé
chemické latky v pracovnim prostredi, kontakt s piskem a hlinou, ¢asty kontakt s vodou

3. Kontaktni a vzdusné alergeny

roztoci, domaci prach, zviteci alergeny, pyly, domdci a venkovni plisné

4. Potravinové alergeny

mléko, vejce, ryby, nékteré druhy ovoce a zeleniny, lusténiny, séja, bilkoviny v obilovinach, ofechy, kakao,

¢okolada, med

5. Mikroorganizmy

bakteridlni infekce (predevsim zlaty stafylokok), virové infekce (virova onemocnéni hornich cest dychacich,
opary, plané nestovice), plisnové infekce (predevsim kvasinky)

6. Ostatni

rist zoubkd, ockovani, psychické zmény (hlavné stres), horko a zapoceni (nejcastéjsi pficina zhorseni ekzémul),
sezénni a klimatické zmény, hormonalni zmény (dospivani, menstruacni cyklus)

to objevuji mastné supiny bilé barvy (tzv. ,crusta
lactea”). Casto dochdzi k bakteriaIni superinfekci
a impetiginizaciloZisek. Dité je neklidné, placti-
vé, pro svédeéni Spatné spi. Pribéh onemocné-
ni je nepfedvidatelny co do rozsahu a dalsiho
vyvoje. Ekzém se mize béhem druhého roku
Zivota zcela zhojit nebo mlze plynule prejit do
dalsi vyvojové faze (8). Détskd forma AD byva
vobdobiod 3 do 10 let (9). Postizené byvaji nej-
¢asté&ji ohybové partie koncetin: loketni a pod-
kolenni jamky (obrazek 2), krk, zapésti, narty
a Casto i prsty rukou a nohou, mtze vzniknout
onychodystrofie (zmény na nehtech). Klinicky
je kGize zhrubéla, misty az lichenifikovana, s vy-
raznymi hlubokymi koznimi ryhami. Typicka je
asteatdza. Pri akutnim zhorseni klze z¢erveng,
jsou pritomny papulky a exkoriace po skrabani
projevd. Klize obliceje byvé ve srovnani s klzi
ostatniho téla bledd. Naopak byva tmavsi a zhru-
béla kize oc¢nich vicek a zdvojenf zahybu pod
ocima (tzv. Dennieho-Morganiho infraorbitalni
fasa) (8). Zvratovym momentem pro pribéh AE
je vék zacatku Skolni dochdzky ¢i puberty, kdy
se pribéh zmirmuje nebo nastava dlouhodo-
ba az celoZivotni remise, a to az v 75 % pfipadl

Obrdzek 1. Kojeneckd forma AE (oblicej)

(10). Dospéld forma se mUze vyskytnout jako
prvni projev onemocnénii u pacientd, ktefi dfi-
ve ekzémem netrpéli. Obvykle viak predchézi
kojenecka a détska forma choroby ¢i astma (11).
Projevy se vyskytuji nejcastéji na obliceji, krku,
hornf ¢asti hrudniku, na ramenou, nad velkymi
klouby koncetin a na rukou. Mlze byt postiZzena
i kstice, byva vyrazné svédéni, Supenti, vlasy jsou
fidké a suché (11). Kize dospélych pacientl je
vice lichenifikovana a pruritus je intenzivnéjsi.
Velmi ¢asto se u déti i dospélych vyskytuji pouze
frustni (minor) formy atopického ekzému. Jedna

se o kozni projevy ohrani¢ené na jednu ¢ast téla.
Jejich charakter je dosti odlisny od typickych
projevl AE. Pityriasis alba jsou neostfe ohra-
nicené, hypopigmentované skvrny, s mirnym
olupovanim, vyskytujici se hlavné na obliceji
a na koncetinach. Keratosis pilaris je projevem
folikuldrni hyperkeratézy na zevnich plochach
pazi, na hyzdich, pfednich plochach stehen
a u détf i na tvéfich. Ekzémové projevy mohou
byt ijen v periorbitdlnich krajindch (obrézek 3).
Pfi cheilitidé ma pacient suché, popraskané rty
a nebo koutky. Dale se ¢asto vyskytuje dermatiti-
da bradavek, brisek prstl rukou a nohou (pulpitis

Obrdzek 2. Détska forma AE (loketni ohbi, zdpésti)
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sicca) a usnich boltcd. Xerdza kiZe, tj. abnormalni
suchost kiiZe, se vyskytuje u 80 az 98 % pacientl
s AE. Palmoplantarni hyperlinearita znamena
zmnozenou kresbu ryh na dlanich a na ploskach.
Dennieho-Morganiho ryha je zvyraznénd ryha
pod dolnim vickem. Vyskytuje se symetricky
pod obéma ocima hlavné u kojenct a détskych
pacientl. Nezfidka ji doprovazi periorbitalni
edém, lichenifikace a tmavé kruhy pod ocima.
Hertoghovo znameni se projevuje chybénim
laterdIniho okraje oboci. Odlisna je i reakce krev-
nich cév kize na mechanickéa podrézdeéni (bily
dermografizmus), coz je vysledkem paradoxnf
vazokonstrikéni reakce na tlak.

Nejcastéjsi komplikace
atopického ekzému

Déti s AE jsou velmi nachylné ke koznim
infekcim rlzného typu. Nejcastéjsi jsou bak-
teridIni infekce, které jsou zpUsobeny vétsinou
zlatym stafylokokem. Zdrojem mUze byt samo
nachlazené dité nebo kdokoliv z okoli. Je vhodné
provést vytér z nosu a eventudlni pozitivni nélez
eliminovat. Velmi nebezpecna je infekce virem
oparu (herpes simplex virem). Mdze zpUsobit

Obrdzek 3. Minor forma AE (oblast kolem o¢i)
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zavazny stav s horeckami. Je nutnd okamzita
|é¢ba antivirotiky. Osoby, které maji opar, by
nemély byt v kontaktu s ditétem postizenym
ekzémem. Pokud samo dité s AE postihne opar,
je nutno ho okamzité prelécit. Dale maji déti
s AE Castéji bradavice a moluska. Léc¢ba je ¢asto
obtizna a zdlouhavéjsi nez u zdravych déti (12).

Diagnostika

Z3kladem stanoveni diagndzy AE je velmi
peclivd a podrobnd osobnii rodinnd anamnéza.
Dalezité je se zaméfit na rlizné formy atopie
v Sirokém pokrevnim pfbuzenstvu, na objek-
tivnii subjektivni obtiZe pacienta. Dale by mélo
nésledovat peclivé morfologické vysetfeni pa-
cienta. Pfi nejisté diagndze muize byt provedena
probatorni excize a histopatologické vysetten.
V bézné praxi obvykle necini stanoveni diagndzy
AE problém a je zaloZeno na klinickém obraze.
Zde je pro diagnostiku zasadni trias: dermatitida,
xerdza, pruritus. Je nutno patrat po frustnich
formach a stigmatech kozni atopie (viz vyse).
Z laboratornich vysledkd maze diagnézu AE
podpofit zvysena hladina celkovych IgE a eozi-
nofilie. Pomoci mUze i nélez bilého dermografi-
zmu. Stanoveni diagnézy podle pfesné stanove-
nych kritérif ma v souc¢asné dobé charakter spise
vyukovy, a proto zde nenf uvadéno.

Lécba atopického ekzému. AE je cho-
roba, jehoz podkladem je vrozena dispozice
k zanétlivé reakci kiize. Ta ma na genetickém
podkladé i lehce odlisnou stavbu. Ani neju-
¢innéjsi léky nedokdZzi odstranit vrozeny
sklon k nemoci, ktery pretrvdvd cely Zivot.
Jevsak mozné, pri dobré informovanosti
rodicu a peclivém dodrZovdni preventiv-
nich a lé¢ebnych opatreni, odhojit pri-
znaky onemocnéni a tim dostat priibéh
ekzému pod kontrolu. To vyzaduje velkou
trpélivost celé rodiny (hlavné rodicl), vypo-
zorovani a eliminaci zhorsujicich faktord
a zavedeni vhodné Zivotospravy ditéte.
Vékem se pak (pfi spravné péci o kizi) pri-
znaky onemocnéni zmiriuji a u vétsiny détf
i zcela vyhasinajf (13).

Trendem v poslednich letech je tzv. ,self
management”, coz znamena zvladani choro-
by a jejiho pribéhu samotnym pacientem (14).
Z4akladnim predpokladem Uspésnosti terapie
je podrobnd edukace pacienta (respektive jeho
rodiny) pred zahajenim Ié¢by. Compliance, tzn.
spoluprdce mezi pacientem (jeho rodinou)
alékarem, je podstatou Uspéchu terapie.
Duvéra rodicd k Iékafi a ochota ke spolupraci

je nezbytna. Lékar by mél poskytnout informace

0 podstaté onemocnéni, jeho prevenci a moz-

nostech 1é¢by. Bylo prokdzéno, Ze pramérny

rodi¢ si zapamatuje pouze 5-10% vsech léka-
fem sdélenych informaci (15). Proto se dobrymi
pomocniky mohou stét pfipravené informacni
letacky, brozury, jasné vysvétlujici zakladni pojmy

i nejCastejsi otazky pacientd.

Taktiku lécby AE Ize shrnout do 4 bodli (13):

1. Léc¢ba akutnich vzplanuti ekzému v dobé
zhorseni ,zachrannymi” Iéky.

2. Predchézeni dal$im vzplanutim onemocnéni
vypozorovanim a minimalizaci nebo kom-
pletnim odstranénim provokacnich faktord.

3. Zabezpeceni dlouhodobé péce o kizi po-
moci zvlacnujicich piipravkd.

4. Dlouhodobad pfiznivd modifikace celkového
prabéhu onemocnéni prevenci a systema-
tickou lé¢bou.

Zékladem terapie pacienta s AD je lokdlIni
lécba. Vybér vhodného zevniho Iéku se fidi
nejen diagndzou, ale i stadiem a rozsahem
onemocnéni, vékem ditéte, oSetfovanou loka-
litou, pfitomnosti infekce, ro¢ni dobou a v ne-
posledni fadé i zkuSenosti lékafe. Zdkladem
veskeré |écby je pravidelné promazdvdni
kuZe zvld¢rujicimi krémy a mastmi (ty se na-
zyvaji emoliencia). Tyto prostfedky promas-
tuji a hydratuji klzi a obnovuji kozni bariéru.
Chrani kdzi pfed nadmérnym vysychanim
a pred nepfiznivymi faktory zevniho prostiedi.
Tim se ¢asto zmensi plochy ekzému a svédén.
Na trhu je velmi Siroky vybér promazdavacich
prostfedkd. Pro kazdého pacienta je potieba
nalézt takovy prostfedek, ktery mu nejlépe
vyhovuje. Emoliencia se vtiraji nejen do lozisek
ekzému, ale i vsude tam, kde je kize sucha.
Krému se aplikuje jen tolik, aby se v kratké
dobé dobre vstfebal, nadmérnd mnozstvi jsou
nevhodnd! Je mozno kombinovat i vice druhd
emoliencif: pak jsou voleny masti a mastné
krémy na velmi suchd mista a na noc, méné
mastné prostfedky na velké plochy a na den.
DuleZité je aplikovat emoliencia i v klidovych
stadiich, je to hlavni preventivni opatfeni (13).
Mezi emoliencia se fadi i koupelové a sprcho-
vé oleje, které maji velky vyznam pro udrzo-
vani spravné hygieny atopické pokozky. Tvoff
okluzivni film na celém téle pacienta (ten chra-
ni kGzi pred transepidermdlnf ztradtou vody),
maji hydratacni a promastujici efekt. Nékteré
obsahuji i dezinfekéni protibakteridIni latky.
Koupel i sprcha by mély byt kratké, maximalné
do 10 minut. DdleZité je po koupeli ¢i sprse
kGZi lehce osusit potukavanim (,pijakovanim®)
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a nadsledné promazat mastnym zakladem.
Vyznamné je ,pravidlo 3 minut” kdZi je nut-
no oSetfit do tff minut po koupeli, dokud je
jesté vlhka. Jinak si nezachové hydrataci, voda
se odpafi a dojde ke kontrakci rohové vrstvy,
popraskani a dalsimu presuseni atopické klize
(16). V pfipadé oZiveni AE je vhodné vyzkouset
nékterou z tradiénich pFirodnich pfisad, jako
je koupel z ovesnych vlocek, z pSeni¢nych
otrub, koupel ve Skrobu, ovesnou koupel ¢i by-
linné koupele (pfedeviim fepikovou). V akutni
fazi se k intervencnf terapii pouzivaji lokdlIni
kortikosteroidy. Vyuziva se jejich silny pro-
tizanétlivy, vazokonstrikéni, antiproliferac¢nt,
immunosupresivni a antiprurigindzni tcinek.
Jejich efekt nastupuje velmi rychle. Kortikoidy
se uzivaji jen kratce k prekonanf kritickych
obtizi. Osetfujf se pfedevsim mista, kde je ek-
zém nejhorsi, obycejné vecer po koupeli ¢i
sprie, ale naopak pred osetfenim kize emo-
lienciem. Pozdéji se frekvence aplikace korti-
kosteroidl snizuje (event. se zcela vysazuiji)
a nahrazuji se é¢ivy, které majf za Ukol udrzet
onemocnéni v klidovém nebo pfijatelném
stavu. Pauza v uzivani by méla byt nejméné
tak dlouhd, jak byl 1ék uzivan, pozdé&ji radéji
dvojndsobna (tedy tfeba 3 dny s kortikoidy
a 3 dny bez, pozdéji 3 + 6 dnd) (13). Je také
mozné uzivani 2-3 dny v tydnu v reZzimu napf.
v pondélf a Ctvrtek nebo pondéli, stfeda a pa-
tek. Kdispozici jsou modernfi léky s vybornym
bezpecnostnim profilem. Pfi spravném uzivani
se rodice uzivani kortikoidl nemusi v zadném
pfipadé obavat. Pfi vyrazném zhorseni AE by
bylo naopak chybou je neuzivat. Jako ucinna
alternativa lé¢by lokalnimi kortikosteroidy se
jevilokdlniimunomodulaéni prostredky (to-
pical immunomodulators, TIM, inhibitory kal-
cineurinu). Mechanizmem ucinku se tyto léky
vyrazné lisi od lokélnich kortikosteroidU. Jedna
se o imunosupresiva nové generace, jejichz
zékladnim mechanizmem ucinku je inhibice
kalcineurinu s ndslednou supresf transkripce
léky, které zmiriuji zanét i svédéniv loZiscich.
Jsou vhodné k akutnimu osetfeni mist, kde je
klize jemna a tenka (oblicej, krk, oblast pfiroze-
ni, zéhyby koncetin). NejdFive jsou aplikovany
2% denné, po zhojeni preventivné 2x tydné
do mist, kde se ekzém nejc¢astéji vraci. Mohou
se aplikovat i na ostatni mista téla, zde po
predchozim zklidnénf lokalnimi kortikoste-
roidy. Jsou urceny pro déti od 2 let véku. Pri
zhorseni ekzému s mokvanim jsou vhodné
obklady, které majf zklidhujicl a vysusujici uci-
nek. Nejcastéji je uzivan JarischQv roztok (ma



protizanétlivy ucinek). Nema byt uzit na vétsf
plochy u malych déti (cbsahuje kyselinu bo-
ritou)! Pro impetiginizovana loziska Ize pouZit
slaby! roztok hypermanganu (barvy rézového
pijaku). Pfi velmi silném mokvani jsou vhod-
né obklady pfipravené ze silného ¢erného
Caje (1 kdvova IZicka ¢aje na 1/4 litru vody).
Caj obsahuje tiislovinu, kterd mé silné stahu-
jici a mirné protizanétlivy ucinek. K pfipravé
obkladl je mozno uzit i fepik |ékatsky pro
IZicka na 1/4 litru pfevafené vody). Obklady
pfiklddame teplé (nikoliv horké) a po zchlad-
nuti obmeénujeme. Opakujeme po dobu 10
minut asi 3x denné. Nikdy neprodysné neza-
vazujeme ani neprikladdme igelitové folie (13).
K dohojenflokélniho nalezu a na prostfidani se
silnéjsimi léky jsou Casto pouzivany barevné
a bilé pasty. Nej¢astéjsi jsou zinkova, taninova,
endiaronovd, dehtovéd nebo ichtyolovd, vy-
hodné jsou moderni pfipravky s odbarvenym
dehtem. Pasty musi byt nandseny opatrné
,potukdvanim” ve velmi malém mnozstvi,
nebot vysusuji. Proto je vhodné postizena
mista nejdfive odetfit promazavanim a teprve
po 5 az 10 minutadch aplikovat pastu. Pastu je
vhodné odstranit z kze nikoliv vodou, ale
olejem. Osetfené plochy nezavazujeme. Pfi
uzivani past s dehtem nesmi dité na slunce bé-
hem oSetfovani a jeSté asi tyden po ukoncent
aplikace (13). | pfes rozséhlé moznosti lokalnf
terapie stale zGstava skupina pacientd, u kte-
rych je vzhledem k zavaZnosti onemocnénf
anebo ¢astym exacerbacim nutnd systémovd
terapie. Celkové terapie u zdvaznych forem AE
je soucasti komplexnf terapie. Mnohdy je to
kombinace rlznych protialergickych a imu-
nosupresivnich ¢ imunomodulacnich [éka.
Antihistaminika jsou pro svUj protisvédivy
Ucinek jednim z nejdllezitéjsich 1ékd v terapii
AE. Jejich trvalé poddvani je indikovano v pfi-
padech, kde je pozitivni rodinnd anamnéza,
u pacienta jsou laboratorni znamky probihaji-
ciho alergického zanétu, a zdvaznych formach
AE (16). Antihistaminika snizuji vazodilataci,
permeabilitu a pruritus. Antihistaminika I.
generace (bisulepin, dimetinden) maji vétsi
sedativni a protisvédivy efekt, a proto je vyu-
Zivdame zejména u kojencd, u starsich pacientd
doplnkové jako no¢ni davku. Od ukoncené-
ho jednoho roku véku pak standardné voli-
me v [é¢bé antihistaminika II. a lll. generace,
kterd maji komplexnéjsi efekt: protialergicky,
protizanétlivy a imunomodulacni (napf. ce-
tirizin, loratadin, levocetirizin, desloratadin).
Systémové kortikosteroidy jsou uzivany

jen pro torpidni a zcela vyjimecné pfipady,
ve fazi mimoradné exacerbace a kratkodobé.
Cyklosporin A, plivodné vyuzivany jako hlavni
imunosupresivum u pacient po transplan-
tacich, ma prokdzany velmi pfiznivy Ucinek
v [é¢bé AE, k dlouhodobému uziti je prefero-
van pred kortikody (indikovan je napf. u posti-
Zeni klze celého téla, obrazek 4). Svétlolé¢ba
(fototerapie) predstavuje dalsi formu terapie
AE. MzZe byt uzita u déti nad 6 let véku (13).
Viyrazné snizuje pruritus. Nejlepsiho efektu
je dosazeno v terapii subakutnich a chronic-
kych forem AE. Doporucuje se Uzkopasmové
UVB zéfen( o vinové délce 311 nm, idedlni je
UVAT1 zéfeni. Dopliikovou formou lé¢by AE
mUze byt Iécebny pobyt u more, v Idznich ¢i
vysokohorsky pobyt, které dokdzou zmirnit
pfiznaky AE a prodlouzit dobu remise. Slunénf
musi byt rozumné, mimo poledni intenzivni
svit. Preferovan je pobyt ve vodé. Pfiznivy Ié-
Cebny efekt je komplexni (vliv ultrafialového
zéteni, termalni ¢i mofské vody, vylouceni
z domaciho a skolnfho prostredi, relaxace,
nizké mnozstviinhalovanych alergent a dalsi
pfiznivé vlivy) (13).

Psychika. KiZe je organem, ktery citlivé
reaguje na dusevni stav jedince a naopak, stav
choroby ovliviiuje psychiku. To plati i pro AE.
Zvlasté u déti je nutny citlivy a chapajici pristup,
zejména ze strany rodicd a ucitell. Podle véku
a vnimavosti ditéte je nutné mu situaci vysvétlit
a poukazat na zlepsovani v budoucnu — pokud
bude o kUZzi pecovat. Je dulezité chovat se k di-
téti prirozené, udélat si na néj cas, pristupovat
k nému vlidné a laskavé, povzbuzovat ho, ucit
jak se o kdzi pravidelné starat. Pozornost se ale
nesmi pfehanét, aby u ditéte nedoslo k nezdra-
vé fixaci na chorobu, pocitdm ménécennosti
nebo k zneuzivani nemoci k citovému vydirani.
V individudlnich pfipadech je vhodné vyhle-
dat pomoc klinického psychologa (17). Praxe
ukazuje, Ze fada détf reaguje na psychosocialnf
rodinnou zaté7 a nepochopeni ve Skole zhor-
senim AE a rozvojem ,atopického pochodu”
do dospélosti. Lze tedy predpokladat, ze bez
psychosomatického pfistupu k pacientovi a ro-
di¢dim neni edukace dostate¢né ucinna.

Mezioborovd spoluprdce. Pristup k pacien-
tovi s AE musf byt komplexni. Mél by byt feden
zakladné jednim Iékafem — nejlépe praktickym.
Ten by mél spolupracovat s dalsimi odborniky.
V diagnostice a nasledné dietni, rezimové, far-
makologické a psychologické intervenci musi
mit nezastupitelné misto dermatolog, alergo-
log, klinicky imunolog, dle potfeby i psycholog
a pedagog. Jen tak se mdze pacient dockat co

Prehledové éldnky

nejoptimalnéjsi stabilizace choroby a zlepsenf
kvality Zivota.

Nejcastéjsi dotazy rodicu
(zpracovano predevsim na zakladé
zdroji 12 a 13 a zkuSenosti autorky)

Lze odhadnout riziko vzniku atopického
ekzému? Hlavni vliv ma genetickd dispozice.
Pokud alergii netrpf zadny z rodicd, je riziko vzniku
alergie 5-15%. Pokud mé alergické onemocnénti
jeden z rodicy, je u ditéte riziko vzniku alergie
20-40%. Pokud trpf alergif sourozenec, je riziko
vzniku alergie u dalsiho dftéte (spolecnych rodicd)
25-35%. Pokud jsou alergici oba rodice, je riziko
vzniku 40-60%. Pokud oba rodice trpf alergif se
stejnou orgdnovou manifestaci (napf. oba maji
atopicky ekzém), je riziko u ditéte 60-80%. Déle
se negativné uplatiuji vyziva — nekojeni nebo
predcasné ukoncenf kojeni (pfed 6. mésicem veé-
ku) nebo brzké zavadeéni cizorodych bilkovin do
stravy a vliv Zivotniho prostfedi (domaci prach,
roztoci, kouteni, kontakt s domécimi zvitaty aj.).

Dd se predejit rozvoji atopického ekzému
u ditéte s alergickou rodinnou zatézi? U atopic-
kého ekzému platf, Ze nejlepsi lé¢bou je preven-
ce. Béhem prvniho roku je nutno dodrzovat tzv.
protialergicky rezim. Jeho hlavni zésady jsou: 1. Co
nejdelsi doba kojeni (viz nize). 2. Podavani specidl-
nich mlécnych piipravkd se snizenym obsahem
alergenll — hypoalergenni (HA) mléka, pokud
matka nemUzZe kojit nebo kojf nedostatecné. 3.
Zavadéni prvniho nemlé¢ného prikrmu az v 6.
mésici (vybirat jen nealergizujici potraviny — viz
tabulka 2). 4. Eliminace alergent z okoli ditéte
(nekourit, omezit prasnost, vyloucit peff, zabranit
styku s domacimi zvifaty, co nejvice pobyvat
mimo oblasti se znecisténym ovzdusim).

Je atopicky ekzém vylécitelny? Atopicky ek-
zém je chorobou s vrozenou dispozici. Nenf proto
mozné pfi soucasnych znalostech a moznos-
tech mediciny dité tohoto onemocnéni zbavit.
,Zazratny" lék neexistuje. Je véak mozné pfi pecli-
vém dodrzovani véech léCebnych a preventivnich
opatfeni dostat ekzém pod kontrolu”. Vyzaduje
to velkou trpélivost a spoustu ¢asu celé rodiny.
Priznaky ekzému nastésti sldbnou s pfibyvajicim
vekem. Do deviti let se spontdnné zhoji az 80%
postizenych déti. U vétsiny ostatnich nemocnych
vymizi do 20. roku Zivota a jen v nejtéZsich pfipa-
dech pretrvava do dospélého véku.

Jaky vyznam md kojeni pro dité se zvyse-
nym rizikem vzniku alergie? Mateiské mléko je
nejpfirozenéjsi a nejucinnéjsi vyzivou. Obranné
latky pfedavané matefskym mlékem chrani dé-
ti pred vétsinou infekci. Pro déti z atopickych
rodin je vyznam kojeni mnohem vétsi nez pro
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Obrdzek 4. Atopicka erytrodermie, na klizi patrny
bily dermografizmus

kojence bez atopické zatéZe. Alergickd reakce na
bilkovinu kravského mléka (kterym byvé kojeni
nahrazovéna) je pomérné casta: 3-7%. Do 6.

meésice nepotiebuje pIné kojené dité aj ani jiny
pridavek. Matka by méla dodrzovat nedrdzdivou
dietu s vyfazenim potravin, které nej¢astéji plso-
bi svédénia zarudnuti klize a potravin, na které
je sama alergickd. Od prisnych radikdlnich diet
uzen v dobé téhotenstvi a kojeni se ustupuje,
protoze neexistuji zadné primé dlkazy o efek-
tu jakékoliv diety matky na vzniku alergického
onemocneni u potomka. PIné kojeni snizuje
riziko manifestace atopickych pfiznakd u dis-
ponovaného kojence, eventudlné je oddaluje
na pozdéjsi dobu.

Nejvhodnéjsi dieta pro dité s atopickym
ekzémem. Vyznam potravinové alergie v eti-
opatogenezi AE zejména u malych déti je pod-
statny. U kojencl a malych détf se potravinova
alergie v souc¢asné dobé vyskytuje ve 20-50 %
pfipadd. Pritom plati, ze AE spojeny s potravino-
vou alergii ma tézsi prlibéh (27). Pro dité v koje-
neckém véku pfedstavuje potravinovy alergen
nejvyznamnéjsi alergen zevniho prostiedi. Viv
potravinové alergie na aktivaci AE se udava
okolo 35 % (18). Nejcastéjsimi détskymi alerge-
ny jsou kravské mléko, vajecny bilek i Zloutek,
psenic¢nd mouka, arasidy a soja. Spravné nasta-
vend dieta mlze vést k vyznamnému zklidnéni
projevl AE. Po tfetim roce véku obvykle tyto
alergie vyhasinaji. V prvém roce zivota ditéte je
Uprava vyzivy vyznamnd. Pozdéji vyznam diety
sldbne a je spise individudlni. V prvych 6 mé-
sicich je velice ddlezité kojenf ditéte. Pokud
matka kojit nemUze, nebo kojila jen kratce, je
nutné prevést kojence na hypoalergennf (HA)

pfipravky kojenecké vyzivy. Pokud se prokaze
u ditéte alergie na bilkovinu kravského mléka,
podavaji se pfipravky, jejichz zékladem je bil-
kovinny hydrolyzat s vysokym stupném Stépe-
ni. Prvni nemlécny prikrm by mél byt zahdjen
postupné od ukonceni 6. mésice véku. K jeho
pfipravé jsou vhodné potraviny, které maji malé
riziko alergizace a takové, které nezpUsobuiji
svédéni a zarudnutf kiize pfimou cestou. Tato
doporucend vyziva by méla byt podavana do 1
roku. Potraviny, které je vhodné do 1 roku z ji-
delnicku vynechat, jsou uvedeny v tabulce 2. Po
12. mésici je mozno pomalu prejit k bézné stra-
vé batolat, ale nejsou vhodné potraviny, které
nejcastéji vyvoldvajf alergické reakce a svédénf
ktze (kakao, ¢okoldda, ofechy, mandle, mék,
citrusy, kiwi, rajcata, papriky, plisiové syry, ko-
feni, kyselé a pikantni potraviny — hofcice, ke-
¢up, nakladana zelenina). Z mlé¢nych vyrobkd
jsou nejvhodnéjsi tvrdé syry a kysané mlécné
vyrobky jogurtového typu, jejich mnozstvi je
vhodné navysovat postupné. Obecné u kojen-
cl a batolat jiz nejsou doporucovany pfisné
diety, protozZe se zd3, Ze praveé v tomto véku
by si dité mélo na nékteré zakladni potraviny
pomalu pfivykat!, aby je pozdéji épe tolerovalo.
U vétsich déti je nutno postupovat individudlné
a mohou konzumovat véechny potraviny, které
ptimo ekzém nezhorsuj.

Jak sprdvné myt pacienta s atopickym
ekzémem? K ocisténi ditéte je vhodna 3x tyd-
né vanova olejova koupel a v ostatni dny jen
rychlé osprchovani s pomoci koupelovych ne-
bo sprchovych oleji nebo mycimi prostredky
ur¢enymi pro ekzém, nejlépe zakoupenymi
v [ékarné. PFi zhordeni ekzému je vhodné na-
hradit olejovou ldzen koupeli z ovesnych viocek,
v bramborovém Skrobu, otrubach nebo fepiku
(podrobnéji viz 1é¢ba AE).

Jak zachdzet s promastovacimi krémy?
DuleZité je zésada: ¢im méné krému a ¢im castéji,
tim 1épe, jinak kize ,nemdze dychat”. Krém je
aplikovan tolikrat denné, kolikrat je ditéti pfi-
jemné, a dale aby bylo vidét, Ze je kiize vIacna.
Zpocatku je ¢asto nutné promazavanii 10x den-
né, pozdéji (vétsinou po 2-3 tydnech) jen 2-3x
denné. Kazdou novou pfedepsanou mast je nut-

no vyzkouset na malou plochu nejméné 3 dny
(napf. na konceting). Teprve kdy? je jisté, Ze dité
promazavadlo toleruje, je mozné ho aplikovat
na celé télo. Mezi nejlépe tolerované pripravky
patif doma vyskvarené nesolené sadlo, Indulona
A64 nebo v Iékdrné zakoupeny slunecnicovy Ci
olivovy olej. Jinak je cela fada kvalitnich pfiprav-
kd, ze kterych je moZno vybirat. Lepsi je koupit je
v lékdrné. Pravidelnym promazavanim se zlepsi
funkce klze. Péce o suchou kizi je v celé kom-
plexni péci o ekzém nejdllezitéjsi.

Je vhodny pobyt na slunci, zdrice i bio-
lampy? Horské slunce obsahuje nékteré ne-
vhodné paprsky, které nelze odfiltrovat. Proto
neni vhodné ho uZivat. Mnohem uc¢innéjsi a bez-
pecnéjsi je ozafovani lampami s uzsim spektrem
UV zéfeni, které je mozno uzit ambulantné ne-
bo za hospitalizace v nékterych koznich zafize-
nich. Ozafovani laserem maze mit efekt pouze
u pacientd s ohrani¢enymi formami ekzému
(napt. puchyrkové projevy na rukou a nohou).
Ozafovani v solariich neni vhodné. Biolampy
se hodf k oetfovani malych loZisek ekzému. Je
nutno provadét nékolikrat denné 10-15 dnda.
Efekt je vétsinou jen prechodny.

Co zplisobuje svédéni u pacientd s ato-
pickym ekzémem? Zachvatovité svédéni klize
patii k zékladnim projevim atopického ekzé-
mu. Ke specifickym provokacnim faktorim pa-
tH predevsim nékteré latky, na které je pacient
alergicky a které vdechne (pyl, prach, roztoci)
nebo které sni (nékteré druhy potravin — pfilis
ostra, kyseld a kofenéna jidla, mléko, vejce, ryby,
¢okolada, nékdy ofechy, aromatické ovoce). Mezi
nespecifické provokacni faktory patfi hlavné
zmény v teploté a vlihkosti ovzdusi, zapocenf
a psychicky stres. Svédéni byva velmi kruté.
Ulevu ¢asto pfinese az rozskrabani svédivych
mist. Déti jsou plactivé a mrzuté, vétsinou Spatné
spi a byvaji pak béhem dne unavené.

Jak je mozZno omezit svédéni a zabrd-
nit Skrabdni u ditéte? PYi zachvatu svédéni je
vhodné zkusit zaméfit pozornost ditéte na jinou
¢innost (vypravéni, zajimavou hru.. ). Je vhodné
snizit teplotu v mistnosti vyvetranim. Na svedici
mista je mozné aplikovat chladici obklad nebo
je promazat vychlazenym krémem z lednicky.

Tabulka 2. Potraviny, které je vhodné vynechat v kojeneckém jidelnic¢ku (dle 13)

m viechny citrusové plody, kiwi, ananas, mango

m bobulovité ovoce (rybiz, angrest, jahody, maliny,
ostruziny)

m med, sladkosti (bonbdny), cokoldda, kakao

rajcata, papriky, celer, petrzel, fedkev, fedkvicky,

kren

kyselé zeli, nakladana zelenina, luténiny, cesnek,

cibule

m exotické kofenf (napf. vanilka, skofice, kari), feficha,
bazalka, kecup, hofcice

m kravské mléko (nahrazujeme HA miékem), individudiné
povolujeme jogurty a tvrdé syry eidamského typu dle
snasenlivosti a stavu ekzému

m vejce jako samostatny pokrm (poddvame jen
,skrytd” v pecivu nebo jidle)

m ryby, morské produkty, uzeniny vepfové a hovézi maso
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Obdobné zlepsi svédéni i chladnd koupel ne-
bo vychazka za chladného pocasi. Skrabanf je
vhodné nahradit jinou mechanickou ¢innosti,
napt. kreslenim. Od svédéni pomaha treni brisky
prstl nebo jemné stipani klize. V noci pomuze
vhodné oblecenf s rukavickami &i zasitymi ru-
kdvky (viz nize). Od svédéni v téz3ich pfipadech
pomahd samoziejmé vhodné zvolend lokalnf
|é¢ha ¢i protialergické perordlnf léky.

Jak sprdvné oblékat pacienta s atopic-
kym ekzémem? Nejvhodnéjsi jsou mekké, spise
svétlé, bavinéné materidly. Obleceni nesmi byt
pfilis tésné ani pfilis tuhé. Nevhodna je vina
a vSechny materialy, které jsou hrubé a maji
vlas. Pokud je dité chovédno v naruci, chovajici
osoba by neméla mit vinény nebo hruby sve-
tr. Novy odév pro dité je vhodné vzdy vyprat
a fadné vymachat, je vhodné odstranit vsech-
ny etikety z vnitfnich stran odévd. Pokud majf
déti zavaznéjsi projevy AE, je mozno zakoupit
specidlni overaly s rukavi¢kovymi ,pacickami”
a dupackami. Overaly je mozno uzit nanocina
hrani béhem dne. Obdobné je mozno pro vétsi
déti koupit specidlni dvoudilné bavinéné py-
Zamko, jehoz stfih rovnéz znemoznuje Skraban.

Jsou vhodné plenkové kalhotky na jedno
pouziti? Nové typy jednorézovych plen jsou vét-
sinou vhodné i pro kojence s ekzémem. Nesmi
byt ale ponechany na kzi pfilis dlouho. Umély
materidl kalhotek potom snadno kizi podrazdi
a usnadnf zachyceni bakterii ze stolice v loZiscich
ekzému. Proto je u déti s ekzémem nutno ménit
jednorazové pleny Castéji, nez je bézné. Nekdy
jsou vhodnéjsi klasické bavinéné pleny.

Jaké prostredky pouZivat k prani prddla?
Nejlepsije pouzivat zakoupené mydlové viocky.
Lze také nastrouhat mydlo s jelenem. Pradlo
musf byt fadné machané (nejméné 5x). Pridavanf
avivadze nenf vhodné. Je lepsi prat vzdy mensi
mnozstvi pradla. Po ukon¢eni méachani je moz-
né pfidat do pracky 3 IZice octa a cely machaci
cyklus zopakovat.

Jak nejlépe upravit byt, kde pobyva di-
té s atopickym ekzémem? \elmi duleZité je
omezit prasnost. Preferovany jsou podlahy bez
kobercl. Nejsou vhodné tézké zavésy, zaclony
a Calounény ndbytek, zejména v loznici ditéte.
Matrace 10zka a pfikryvky by mély byt zakryty
snimatelnymi povlaky, které je nutno minimaéiné
2X mésicné prat pfi 60°C. Teplota v byté by
méla byt spise nizsf a vihkost 40-50%. Je nutno

pravidelné vétrat. V okolf ditéte nesmi nikdo
koufit. Domaci zvifata jsou nevhodna.

Je mozné ockovat déti s atopickym ekzé-
mem? U déti s AE je potieba postupovat s o¢-
kovanim opatrnéji. Jednotlivé slozky ockovacich
latek totiz mohou (i kdyz velmi vzacné) vyvolat
u nékterych atopickych déti reakce pfecitlivé-
losti. Déti by mély byt ockovany v dobé, kdy
jsou v optimalIni zdravotni kondici — nesméji se
ockovat pfi znamkach aktutni infekce, v dobé
rekonvalescence ani pfi aktivnich projevech
ekzému. | pfesto je bézné, ze se stav ekzému
po ockovani (zejména po ockovani zivymi oc-
kovacimi vakcinami) zhorsi. Zhorseni se objevuje
nékolik dnd po ockovénia trva vétsinou 3 tydny.
Zé&vazné pacienty, ktefi nemaji obdobi klidu,
je vhodné odeslat do specidlnich ockovacich
stfedisek (napf. v Praze v Motole nebo ve FN
Hradec Kralové).

Smi pacient sportovat? Pacient vétsinou
muze provozovat ve fazi minimalnich koznich
obtizi vdechny druhy sportu, ale spise rekreacné.
Negativnim faktorem byva zapoceni. Plavani
ve volné pffrodé a v moti ekzém spise zlepsi,
Casty pobyt v chlorovanych bazénech je naopak
nevhodny. Je mozZno povolit Ucast na zakladnim
plaveckém vycviku 1x tydné (s fadnym osetfe-
nim kdze pred i po plavani).

Volba povoldni. Pracovni zafazeni by mélo
odpovidat psychickym schopnostem, nadmér-
ny stres je zcela nevhodny. Déle pacient nesmf
vykonavat praci v prasném, horkém a vihkém
prosttedi. Nesm/ pfijit do kontaktu s chemikali-
emi, barvami, laky, fedidly a oleji. Nenf vhodné
povoldni, kde je nutné casté myti rukou. Zcela
nevhodné jsou profese jako kadernice, autome-
chanik, kuchar, zednik, zahradnik, osetfovatel zvi-
fat, zdravotnik, zdmecnik, textilni déinfk a pekar.

Zavér

Atopicky ekzém je velmi ¢astym onemoc-
nénim, jehoz incidence stale stoupa. Cilem
|écby atopického ekzému je zlepseni kvality
Zivota jak samotného pacienta, tak i jeho rodiny.
Zakladem Uspésné terapie je dobrd spolupra-
ce mezi pacientem a jeho rodinou a lékafem
a velmi komplexni a individudIni pfistup Iékare
ke kazdému pacientovi. Velmi ddlezitd je mezi-
oborové spoluprace obvodniho lékafe, derma-
tologa, alergologa, klinického imunologa a dle
potteby i psychologa a pedagoga. Za dodrzeni

Prehledové éldnky

vdech zasad preventivnich i Ié¢ebnych opatfeni
mUZe byt dosaZeno minimalizace ¢i komplet-
niho Ustupu priznakd choroby, a tim zlepseni
kvality Zivota pacienta i celé jeho rodiny.
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