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Kůže jako zrcadlo duše – adolescentní pacient 
s těžkou formou atopické dermatitidy  
úspěšně léčený 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

Atopická dermatitida (AD) je nejčastější chronické kožní onemocnění v pediatrické populaci. AD je spojena se zvýšeným rizikem 
rozvoje celé řady komorbidit, včetně asthma bronchiale, potravinových alergií, alergické rhinitidy, psychiatrických a infekčních 
onemocnění. AD ovlivňuje fyzické, psychické a sociální zdraví, pohodu a mezilidské vztahy, což vede k psychickému stresu. AD má 
tedy dopad na fyzické, sociální, školní, duševní a rodinné aspekty života dospívajících a je spojena i s některými psychiatrickými 
onemocněními. Zde popisujeme případ adolescentního pacienta s těžkou formou AD, úspěšně léčeného dupilumabem.
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Úvod
Atopická dermatitida (AD) je nejčastější 

chronické kožní onemocnění v  pediatric-

ké populaci. Celosvětová prevalence AD 

se zvyšuje ve všech věkových kategoriích. 

Postihuje až 20 % dětí, 16 % adolescentů (≥ 12 

až < 18 let) a 10 % dospělých. Různé fakto-

ry, včetně poruchy kožní bariéry, sníženého 

množství antimikrobiálních peptidů, vrozené 

imunologické dysbalance (zvýšený počet 

Th2 lymfocytů) a genetické predispozice, 

se podílejí na patogenezi AD (1, 2). Středně 

těžká až těžká forma AD se vyskytuje u 1/3 

adolescentů a často je spojena s atopickými 

i neatopickými komorbiditami. Adolescentní 

AD představuje pro pacienty významnou 

zátěž s negativním ovlivněním kvality života 

v důsledku chronických, recidivujících svědi-

vých kožních projevů a poruch spánku. Navíc 

je často spojena s problémy při navazování 

sociálních vztahů, při udržování studijního 

výkonu, s šikanou, s depresí, s úzkostí a se-

bevražednými myšlenkami. Léčba středně 

těžké až těžké AD u adolescentů může být 

velmi náročná (1).

Popis případu
Naším pacientem je 18letý (ročník 2005) 

mladý muž s těžkou formou AD, který je v péči 

naší kliniky od roku 2022.

Anamnéza
Rodinná anamnéza je pozitivní, dědeček 

(otec matky) trpí těžkou formou atopické der-

matitidy. V osobní anamnéze se kromě výše 

zmiňované AD vyskytují obstrukční bronchiti-

dy, diagnóza asthma bronchiale nebyla potvr-

zena. Pacient během svého života neprodělal 

žádné operační výkony. Má četné potravinové 

alergie – vejce, drůbeží maso, ryby, ořechy, 

tropické ovoce a histaminovou intoleranci. 

Lékové alergie neguje. V chronické medikaci 

má antihistaminika (desloratadin), která užívá 

při potížích s AD nebo alergií. Abúzus – ne-

kouří, alkohol nepije. Studuje střední školu 

automobilní a informatiky, žije s rodiči.
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Nynější onemocnění
Pacient trpí těžkou formou AD od koje-

neckého věku (3. měsíc života), iniciálně v pre-

dilekčních lokalizacích, se střídáním remisí 

a exacerbací. V posledních 2 letech udává 

zhoršení AD, a to zejména v souvislosti se stre-

sem ve škole. Projevy ekzému byly nejvýraz-

nější na nejviditelnějších částech těla, a to 

v oblasti obličeje, uší a krku. Nález byl kompli-

kován recidivujícími bakteriálními infekcemi 

a mokváním. Pacient byl stigmatizován, často 

se vyhýbal školní docházce i sportovním akti-

vitám, měl poruchy spánku. Byl terčem vtipů 

a zvídavých pohledů od jeho vrstevníků. Na 

podzim loňského roku (2022) byl odeslán od 

ošetřujícího dermatologa a alergologa na naši 

kliniku ke zvážení zahájení biologické léčby. 

Maximalizovaná lokální terapie (kortikoste-

roidní terapie v proaktivním režimu, topické 

kalcineurinové inhibitory, promazávání emo-

liencii, olejové koupele) nevedla ke kontrole 

onemocnění. Balneofototerapie (UVB 311 nm, 

40 sezení 2020, 30 sezení 2021) byla vždy pou-

ze s krátkodobým efektem. Vzhledem k těžké 

formě AD a splnění indikačních podmínek 

byla v listopadu 2022 zahájena biologická 

léčba dupilumabem. V době zahájení bio-

logické léčby bylo skóre EASI (Eczema Area 

and Severity Index) 22.1, BSA (body surface 

area) 20, DLQI (dermatology life quality index) 

14, NRS (numerical rating scale) svědění 7, 

NRS spánek 3, celkové IgE 4 988 kU/l. Kožní 

nález se výrazně zlepšil již po 1. aplikaci du-

pilumabu a taktéž došlo k úlevě od svědění. 

Skóre EASI kleslo po 16 týdnech na 3.1, BSA 4, 

DLQI 2, NRS svědění 2, NRS spánek 0. Pacient 

je se zavedenou biologickou léčbou velmi 

spokojen, aplikace zvládá bez obtíží, terapii 

toleruje bez nežádoucích účinků. Pacientovi 

se výrazně zlepšila kvalita života, při poslední 

kontrole s nadšením sděloval, jak byl po 2 

letech na lyžařském pobytu a v bazénu a jak 

moc si to užil, což si v minulosti vzhledem 

k těžkým projevům ekzému, bolesti a pálení 

kůže nemohl dovolit. 

Diskuze
AD je asociována s poruchami spánku. 

Objevují se u 47 % až 80 % dětí a dospívajících 

s AD, což je v porovnání s běžnou populací 

výrazně více (10 % až 41 %). Poruchy spánku 

jsou širokým pojmem zahrnujícím obtížné 

Obr. 1.  Předpokládané mechanismy řídící vztah atopické dermatitidy a poruch spánku (3)
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Obr. 2.  Fotografie 11/2022 vs. 3/2023 
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usínání, mělký spánek, časté noční probou-

zení, předčasné ranní probouzení a specifické 

poruchy spánku (např. syndrom obstrukční 

spánkové apnoe). Poruchy spánku jsou čas-

tější u dětí a dospívajících než u dospělých 

s AD. Děti a dospívající s AD nejčastěji uvádějí 

obtížné usínání, opakované noční probouzení 

a nadměrnou denní ospalost. Se zvyšující se 

závažností AD se současně také zvyšuje preva-

lence a závažnost poruch spánku. Během exa-

cerbace AD se poruchy spánku objevují u 83 % 

dětí a dospívajících. Poruchy spánku mohou 

významně ovlivnit kvalitu nejen jejich živo-

ta, ale také dalších členů rodiny. Každodenní 

narušení spánku vede ke změnám nálady, 

zhoršení studijního výkonu, hyperaktivitě, 

nepozornosti, poruchám chování a ovlivnění 

růstu (3). U dětí a dospívajících s AD, zejména 

těch s její těžkou formou, poruchami spánku 

a dalšími komorbiditami, se častěji objevují 

bolesti hlavy (4, 5). 

Prevalence stresu, deprese a sebevražed-

ných myšlenek u adolescentů s AD byly 59,1 %, 

27,8 % a 13,9 % (6). Předpokládaným mecha-

nismem, který by mohl vysvětlit souvislost 

mezi AD a psychiatrickými onemocněními, je 

nadměrná aktivita osy hypotalamus-hypofý-

za-nadledviny (HPA) a sympatického nervo-

vého systému (SNS) (7).

Rodičovské představy a  vnímání AD 

(symptomů, léčby…) u jejich dítěte mohou 

mít dopad na kvalitu života celé rodiny. Zdá se, 

že vysoké nároky na péči o děti trpící AD zvy-

šují úzkost, depresi, frustraci a únavu rodičů, 

která se zároveň projevuje jejich přehnanou 

péčí a ochranou. Rodiče mají často obavy ze 

spouštěcích faktorů, které vedou k exacerbaci 

ekzému a také z bezpečnosti dlouhodobého 

užívání topických kortikosteroidů. Kvůli to-

muto strachu často hledají alternativní terapii 

s nejistým nebo pochybným účinkem a vy-

naložením nemalých finančních prostředků. 

Rodiče považují za hlavní faktory podílející se 

na rozvoji AD dědičnost (70,7 %) a vnější fak-

tory (64 %). Vnímání dědičnosti jako hlavního 

faktoru může vést k obviňování sebe sama, 

negativnímu sebepojetí a zvýšenému riziku 

úzkosti a deprese. A naopak u vnějších faktorů 

(např. městské prostředí) mohou mít rodiče 

pocit bezmocnosti. Zhoršení kvality života 

dětí koreluje se zhoršením kvality života rodi-

ny. Rodiče i pacienti potřebují být edukováni 

o AD, léčebných možnostech a důsledné péči 

o kůži. Lékaři se dnes často setkávají s mylně 

informovanými rodiči a pacienty. Důvodem 

je především spousta informací na internetu, 

které ovšem ve většině případů nejsou důvě-

ryhodné, odborné a přínosné (8).

AD je spojena s vyšším rizikem rozvoje 

dalších projevů atopie (atopické komorbidity), 

včetně asthma bronchiale, alergické rhinitidy, 

potravinových alergií a konjunktivitidy, které 

u našich pacientů vídáme nejčastěji. Časný 

nástup AD je považován za rizikový faktor 

jakéhokoliv atopického onemocnění, zvláště 

pokud kožní projevy přetrvávají, existuje sen-

zibilizace na více alergenů a je pozitivní rodin-

ná anamnéza. K neatopickým komorbiditám 

řadíme psychiatrické, infekční, endokrinní, 

autoimunitní (alopecia areata), kardiovasku-

lární a metabolická onemocnění (hypertenze, 

nadváha, obezita, dyslipidémie). Komorbidity 

bychom neměli podceňovat, obzvláště u dětí 

a dospívajících, a měly by být vždy zohled-

něny při výběru léčby, protože určité typy 

léčby mohou vést ke snížení či zvýšení jejich 

rizika (9, 10).

Závěr
AD má negativní dopad na kvalitu života 

i psychické zdraví adolescentů, což potvrzuje 

i vyšší prevalence deprese, úzkosti, stresu, po-

ruch spánku a sebevražedných myšlenek (6). 

Zhoršení kvality života koreluje s tíží a chro-

nicitou AD (11). Chronické poruchy spánku 

mohou zvýšit riziko kardiovaskulárních, me-

tabolických a psychiatrických onemocnění 

(3). Dermatologové by se měli u adolescentů 

zaměřit na tyto symptomy, zejména u těch 

se středně těžkou až těžkou formou AD (12). 

Pruritus a poruchy spánku mají největší vliv 

na zhoršení kvality života a právě díky terapii 

dupilumabem dochází k výraznému zlepšení 

či úplnému vymizení těchto obtíží a zlepšení 

kvality života pacientů a jejich rodinných pří-

slušníků (1, 3, 7, 13). Dupilumab je bezpečnou 

a dlouhodobě účinnou léčbou AD, což potvr-

zují i publikovaná data z klinických studií (14).
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