teploty, vlhkost, vina a syntetické materidly
obleceni, detergenty, kozni mikrobidlni ko-
lonizace, kontaktni a potravinové alergeny.
Dalezita je identifikace a vyhybani se témto
spoustécim faktortim (7).

Studie zabyvajici se moznymi spoustécimi
faktory AD u malych déti do véku 5 let mezi
né fadi novorozeneckou hyperbilirubinemii,
syndrom dechové tisné novorozence (NRDS,
Neonatal Respiratory Distress Syndrome),
neonatalni infekce a infekce béhem détstvi,
které maji vliv jak na nastup, tak i pretrvavani
AD v raném détstvi (8).

Hladina celkového IgE v séru u déti s AD
korelovala s tizi onemocnéni; novorozenecka
hyperbilirubinemie a NRDS mohou zvy3ovat
hladinu celkového IgE (8, 9).

Dalsi studie zminuji napfiklad i sebo-
roickou dermatitidu (pfemnozeni kvasinek
Malassezia) a infekci molluscum contagiosum
(vznik AD zejména v poplitealni oblasti) (1).

Rist a vyvoj

Rlst a vyvoj v raném détstvi je velmirych-
ly a dilezity. V posledni dobé je diskutovan
vliv AD, pfipadné jeji 1é¢by na rdst a vyvoj
déti. Peroralni pulzni kortikosteroidni terapie
a dlouhodoba aplikace lokalnich kortikoste-
roidd na velké plochy kiize by mohly mit vliv
na poruchy rastu. Predpoklada se i mozny vliv
poruch spanku nejen na rlst, ale i psychoso-
cialni vyvoj (1).

Na letosnim AAD 2025 v Orlandu byl pre-
zentovan kolegy z Boston Children’s Hospital
poster na téma ,Zkoumani pouziti melatoninu
u déti s AD - prarezova studie”. Melatonin,
volné prodejny doplnék stravy, byl nej¢astéji
(v 85,7 %) pouzivan ve formé ,gummies” (nam
znamé jako gumovi medvidci). V 50 % bylo
jeho uzivani zahdjeno rodici nezavisle na do-
poruceni, ve druhé poloviné bylo doporuceno
zdravotnickymi pracovniky, prateli, rodinou
nebo on-line zdroji. Vnimana ucinnost byla
rdznorodd - 21,4 % jej povazovalo za velmi
uzitecny pro zlepseni spanku, 14,3 % za trochu
uzite¢ny a 57,1 % za malo uzite¢ny nebo bez
efektu (10).

Melatonin je EMA schvaleny pouze pro
lIé¢bu insomnie u déti s ADHD (Attention
Deficit/Hyperactivve Disorder) a s poruchami
autistického spektra (ASD, Autism Spectrum
Disorders) (11).
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Obr. 2. Zahdjeniterapie a stav po 3 mésicich 1écby (archiv Dermatovenerologickd klinika 2. LF UK a FN
Bulovka v Praze)

V jinych indikacich se jeho pouziti u déti
nedoporucuje. V Evropé neexistuje jednot-
ny konsenzus na lé¢bu nespavosti a pouziti
melatoninu u typicky se vyvijejicich déti (12).

V raném détstvi probiha i senzoricky vyvoj
ditéte, ktery mGze byt negativné ovlivnén
extenzivnim koznim postizenim (1).

Infekce

Malé déti s AD jsou nachylInéjsi ke vzniku
nebo vaznéjsim recidivujicim vzplanutim
infekci, které se mohou prekryvat s jejich
AD. Déti s aktivni AD se v Iékafské ordinaci
pediatra i dermatologa objevuji velmi cas-
to pravé v souvislosti s infekcemi. Infek¢ni
komplikace zacinaji jiz v raném détstvi, cas-
ta je asociace AD a kolonizace klize zlatym
stafylokokem (Staphylococcus aureus). Ve vé-

kovém rozmezi od batolat az po déti mlad-
Siho skolniho véku se typicky setkavame
s infekci molluscum contagiosum, u starsich
Skolnich déti a dospivajicich s folikulitidou,
impetigem a vulgarnimi verukami. Castou
infekci u déti s AD je i herpes simplex a v pfi-
padé rozsahlého rozsiteni herpes simplex
viru i obavana infekce - eczema herpetica-
tum, u které je nutna systémova antivirova
terapie acyklovirem (1).

V klinické praxi je i pro zkuseného der-
matologa v terénu AD a pfitomnosti cetnych
erozi velmi tézko klinicky rozeznatelné, zda
se jedna o bakterialni, ¢i virovou infekci (¢as-
to se i kombinuiji), proto je vhodné provede-
ni stéru kdze a odeslani k PCR diagnostice
herpetickych virG a k bakteriologickému
vysetieni.

PEDIATRIE PRO PRAXI 185



