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Kuze jako zrcadlo duse - adolescentni pacient
s tézkou formou atopické dermatitidy
uspésne léceny dupilumabem
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Atopic dermatitis (AD) is the most common chronic inflammatory skin disorder of childhood and adolescence. AD is associated
with comorbidities such as asthma, food allergy, allergic rhinitis, mental disorders and skin infections. AD affects physical, psycho-
logical and social health, well-being and interpersonal relationships, leading to high levels of psychological stress. AD, thus, has
an impact on the physical, social, school, mental and family aspects of adolescents’ lives and is associated with several psychiatric
disorders. In this case report, we describe successful treatment of severe AD in an adolescent male with dupilumab.
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The skin as a mirror of the soul: successful treatment of severe atopic dermatitis in an adolescent male with dupilumab
Atopicka dermatitida (AD) je nejcastéjsi chronické kozni onemocnéni v pediatrické populaci. AD je spojena se zvySenym rizikem
rozvoje celé fady komorbidit, véetné asthma bronchiale, potravinovych alergii, alergické rhinitidy, psychiatrickych a infekénich
onemocnéni. AD ovliviuje fyzické, psychické a socidlni zdravi, pohodu a mezilidské vztahy, coZ vede k psychickému stresu. AD ma
tedy dopad na fyzické, socidlni, Skolni, dusevni a rodinné aspekty Zivota dospivajicich a je spojena i s nékterymi psychiatrickymi

onemocnénimi. Zde popisujeme pfipad adolescentniho pacienta s téZkou formou AD, Gspésné [é¢eného dupilumabem.
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Uvod

Atopicka dermatitida (AD) je nejcastéjsi
chronické kozni onemocnéni v pediatric-
ké populaci. Celosvétova prevalence AD
se zvysuje ve viech vékovych kategoriich.
Postihuje az 20 % déti, 16 % adolescent( (= 12
az < 18let) a 10% dospélych. Rlzné fakto-
ry, v€etné poruchy kozni bariéry, snizeného
mnozstvi antimikrobialnich peptidd, vrozené
imunologické dysbalance (zvyseny pocet
Th2 lymfocytl) a genetické predispozice,
se podileji na patogenezi AD (1, 2). Stredné
tézka az tézka forma AD se vyskytuje u 1/3
adolescenty a Casto je spojena s atopickymi
i neatopickymi komorbiditami. Adolescentni

AD predstavuje pro pacienty vyznamnou
z4téz s negativnim ovlivnénim kvality zivota
v dlsledku chronickych, recidivujicich svédi-
vych koznich projevl a poruch spénku. Navic
je ¢asto spojena s problémy pfi navazovani
socialnich vztah, pfi udrzovani studijniho
vykonu, s Sikanou, s depresi, s Uzkosti a se-
bevrazednymi myslenkami. Lé¢ba stfedné
tézké az tézké AD u adolescentl mize byt
velmi nérocna (1).

Popis pripadu

Nasim pacientem je 18lety (ro¢nik 2005)
mlady muz s tézkou formou AD, ktery je v péci
nasi kliniky od roku 2022.

Anamnéza

Rodinnd anamnéza je pozitivni, dédecek
(otec matky) trpi téZzkou formou atopické der-
matitidy. V osobni anamnéze se kromé vyse
zminované AD vyskytuji obstrukéni bronchiti-
dy, diagn6za asthma bronchiale nebyla potvr-
zena. Pacient béhem svého zivota neprodélal
z4dné operacni vykony. M4 ¢etné potravinové
alergie - vejce, drdbezi maso, ryby, ofechy,
tropické ovoce a histaminovou intoleranci.
Lékové alergie neguje. V chronické medikaci
ma antihistaminika (desloratadin), kterd uziva
pfi potizich s AD nebo alergii. Abuzus - ne-
koufi, alkohol nepije. Studuje stfredni skolu
automobilni a informatiky, Zije s rodici.
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Nyneéjsi onemocneéeni

Pacient trpi tézkou formou AD od koje-
neckého véku (3. mésic zivota), inicialné v pre-
dilekénich lokalizacich, se stfidanim remisi
a exacerbaci. V poslednich 2 letech udava
zhorseni AD, a to zejména v souvislosti se stre-
sem ve Skole. Projevy ekzému byly nejvyraz-
néjsi na nejviditelnéjsich ¢astech téla, a to
v oblasti obliceje, usi a krku. Nalez byl kompli-
kovan recidivujicimi bakterialnimi infekcemi
a mokvanim. Pacient byl stigmatizovan, ¢asto
se vyhybal skolni dochézce i sportovnim akti-
vitdm, mél poruchy spanku. Byl ter¢em vtipQ
a zvidavych pohledu od jeho vrstevnik(. Na
podzim loriského roku (2022) byl odeslan od
osettujiciho dermatologa a alergologa na nasi
kliniku ke zvazeni zahdjeni biologické 1é¢by.
Maximalizovana lokalni terapie (kortikoste-
roidni terapie v proaktivnim rezimu, topické
kalcineurinové inhibitory, promazavani emo-
liencii, olejové koupele) nevedla ke kontrole
onemocnéni. Balneofototerapie (UVB 311 nm,
40 sezeni 2020, 30 sezeni 2021) byla vzdy pou-
ze s kratkodobym efektem. Vzhledem k tézké
formé AD a spInéni indika¢nich podminek
byla v listopadu 2022 zahdjena biologicka
lé¢ba dupilumabem. V dobé zahdjeni bio-
logické 1é¢by bylo skére EASI (Eczema Area
and Severity Index) 22.1, BSA (body surface
area) 20, DLQI (dermatology life quality index)
14, NRS (numerical rating scale) svédéni 7,
NRS spanek 3, celkové IgE 4988 kU/I. Kozni
nalez se vyrazné zlepsil jiz po 1. aplikaci du-
pilumabu a taktéz doslo k ulevé od svédéni.
Skére EASI kleslo po 16 tydnech na 3.1, BSA 4,
DLQI 2, NRS svédéni 2, NRS spanek 0. Pacient
je se zavedenou biologickou lé¢bou velmi
spokojen, aplikace zvlada bez obtizi, terapii
toleruje bez nezadoucich ucink(. Pacientovi
se vyrazné zlepsila kvalita Zivota, pfi posledni
kontrole s nadSenim sdéloval, jak byl po 2
letech na lyzaiském pobytu a v bazénu a jak
moc si to uzil, coz si v minulosti vzhledem
k tézkym projeviim ekzému, bolesti a paleni
kéze nemohl dovolit.

Diskuze

AD je asociovana s poruchami spanku.
Objevuji se u47 % az 80 % déti a dospivajicich
s AD, coz je v porovnani s béznou populaci
vyrazné vice (10% az 41 %). Poruchy spanku
jsou Sirokym pojmem zahrnujicim obtizné
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Obr. 1. Predpoklddané mechanismy ridici vztah atopické dermatitidy a poruch spdnku (3)
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usinéni, mélky spének, ¢asté nocni probou-

zeni, pfedcasné ranni probouzeni a specifické
poruchy spanku (napf. syndrom obstrukeni
spankové apnoe). Poruchy spénku jsou ¢as-
téjsi u déti a dospivajicich nez u dospélych
s AD. Déti a dospivajici s AD nejcastéji uvadéji
obtizné usinani, opakované no¢ni probouzeni
a nadmérnou denni ospalost. Se zvysujici se
zévaznosti AD se soucasné také zvysuje preva-
lence a zédvaznost poruch spanku. Béhem exa-
cerbace AD se poruchy spanku objevuji u 83 %
déti a dospivajicich. Poruchy spanku mohou
vyznamné ovlivnit kvalitu nejen jejich zivo-
ta, ale také dalsich ¢lend rodiny. Kazdodenni
naruseni spanku vede ke zménam nalady,
zhorseni studijniho vykonu, hyperaktivité,
nepozornosti, porucham chovani a ovlivnéni
rdstu (3). U déti a dospivajicich s AD, zejména
téch s jeji tézkou formou, poruchami spanku
a dalsimi komorbiditami, se ¢astéji objevuji
bolesti hlavy (4, 5).

Prevalence stresu, deprese a sebevrazed-
nych myslenek u adolescentt s AD byly 59,1 %,
27,8% a 13,9% (6). Pfedpokladanym mecha-
nismem, ktery by mohl vysvétlit souvislost
mezi AD a psychiatrickymi onemocnénimi, je
nadmérna aktivita osy hypotalamus-hypofy-

za-nadledviny (HPA) a sympatického nervo-
vého systému (SNS) (7).

Rodi¢ovské predstavy a vnimani AD
(symptomd, [é¢by...) u jejich ditéte mohou
mit dopad na kvalitu Zivota celé rodiny. Zd4 se,
ze vysoké naroky na péci o déti trpici AD zvy-
Suji uzkost, depresi, frustraci a Unavu rodicd,
kterd se zaroven projevuje jejich prehnanou
péci a ochranou. Rodice maji ¢asto obavy ze
spoustécich faktor(, které vedou k exacerbaci
ekzému a také z bezpecnosti dlouhodobého
uzivani topickych kortikosteroid(. Kvuli to-
muto strachu casto hledaji alternativni terapii
s nejistym nebo pochybnym ucinkem a vy-
nalozenim nemalych finan¢nich prostiedkd.
Rodice povazuji za hlavni faktory podilejici se
na rozvoji AD dédic¢nost (70,7 %) a vnéjsi fak-
tory (64 %). Vnimani dédi¢nosti jako hlavniho
faktoru maze vést k obvinovani sebe sama,
negativnimu sebepojeti a zvysenému riziku
uzkosti a deprese. A naopak u vnéjsich faktor
(napf. méstské prostredi) mohou mit rodice
pocit bezmocnosti. Zhorseni kvality Zivota
déti koreluje se zhor3enim kvality Zivota rodi-
ny. Rodice i pacienti potfebuji byt edukovani
0 AD, lé¢ebnych moznostech a dlsledné péci
o klizi. Lékafi se dnes casto setkavaji s mylné

102 DERMATOLOGIE PRO PRAXI / Dermatol. praxi. 2023;17(2):100-103 /

informovanymi rodici a pacienty. Divodem
je pfedevs$im spousta informaci na internetu,
které ovsem ve vétsiné pfipadli nejsou diivé-
ryhodné, odborné a pfinosné (8).

AD je spojena s vyssim rizikem rozvoje
dalsich projevi atopie (atopické komorbidity),
véetné asthma bronchiale, alergické rhinitidy,
potravinovych alergii a konjunktivitidy, které
u nasich pacientd vidame nejcasté&ji. Casny
nastup AD je povazovan za rizikovy faktor
jakéhokoliv atopického onemocnéni, zvlasté
pokud kozni projevy pretrvavaji, existuje sen-
zibilizace na vice alergen( a je pozitivni rodin-
na anamnéza. K neatopickym komorbiditdm
fadime psychiatrické, infekéni, endokrinni,
autoimunitni (alopecia areata), kardiovasku-
larni a metabolickd onemocnéni (hypertenze,
nadviéha, obezita, dyslipidémie). Komorbidity
bychom neméli podcenovat, obzvldsté u déti
a dospivajicich, a mély by byt vzdy zohled-
nény pfi vybéru IéCby, protoze urcité typy
|1é¢by mohou vést ke snizeni ¢i zvyseni jejich
rizika (9, 10).

Zavér

AD ma negativni dopad na kvalitu Zivota
i psychické zdravi adolescentd, coz potvrzuje
i vyssi prevalence deprese, Uzkosti, stresu, po-
ruch spénku a sebevrazednych myslenek (6).
Zhorseni kvality Zivota koreluje s tizi a chro-
nicitou AD (11). Chronické poruchy spanku
mohou zvysit riziko kardiovaskularnich, me-
tabolickych a psychiatrickych onemocnéni
(3). Dermatologové by se méli u adolescentu
zaméfit na tyto symptomy, zejména u téch
se stfedné tézkou az tézkou formou AD (12).
Pruritus a poruchy spanku maji nejvétsi vliv
na zhorseni kvality Zivota a pravé diky terapii
dupilumabem dochazi k vyraznému zlep3eni
¢i uplnému vymizeni téchto obtizi a zlep3eni
kvality Zivota pacientu a jejich rodinnych pfi-
slusnikd (1, 3,7, 13). Dupilumab je bezpecnou
a dlouhodobé uc¢innou lé¢bou AD, coz potvr-
zuji i publikovana data z klinickych studii (14).
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