ATOPICKY EKZEM U DETI A PECE O POKOZKU DETI SE SKLONEM K ATOPII
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Recké slovo atopie, od ného? je nazev nemoci odvozen, znamend neobvykly, bez mista. Atopicky ekzém je multifaktorialni
chronické kozni onemocnéni, které uz dnes neni ani neobvyklé, ani bez jasné lokalizace. O nemoci toho v sou¢asné dobé vime
dost, presto stale ne vSechno. Diky intenzivnimu vyzkumu pficinnych faktord, kterymi jsou genetické predispozice, imuno-
logické dysbalance, poskozend funkce kozni bariéry a vlivy vnéjsiho prostredi, se pochopeni nemoci a moznosti 1é¢by stéle
pestrého kozniho mikrobiomu a pomahaji navratit kiizi pavodni vlastnosti. Lokalni kortikosteroidy (LKS) jsou stale l1éky prvni
volby, i kdyZ se v poslednich letech terapeutické moznosti rozrostly o inhibitory kalcineurinu (TCl), inhibitory fosfodiesterazy
a monoklonalni protilatky. Kromé toho terapie atopického ekzému zahrnuje celou fadu nefarmakologickych doporuceni
a zivotnich navykd, jejichz dodrzovani ma ptimy vliv na projevy onemocnéni. Cilem lé¢by je zlepseni kvality Zivota pacienta,
posileni funkce kozni bariéry, prevence vzplanuti onemocnéni a naslednych komplikaci.
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The Greek word atopy, from which the name of the disease is derived, means strange, out of place. Atopic eczema is a multifacto-
rial, chronic skin disease which nowadays is no longer strange nor with no clear location. Currently, we know enough about the
disease, though still not everything. Due to intensive research into the causative factors, which include genetic predispositions,
immuno-logical imbalance, impaired skin barrier function, and environmental effects, our understanding of the disease and
treatment options continue to grow. Emollients are the mainstay of treatment which, in itself, can bring relief in up to 50% of
cases, promote the rebalancing of the skin microbiome, and help to restore skin’s original properties. Topical corticosteroids are
still the drugs of first choice even though, in recent years, the treatment options have expanded to include calcineurin inhibitors,
phosphodiesterase inhibitors, and monoclonal antibodies. Furthermore, the treatment of atopic eczema involves a wide range of
non-pharmacological measures and lifestyle habits, the adherence to which has a direct effect on manifestations of the disease.
The goal of treatment is improved quality of life of the patient, enhanced skin barrier function, and prevention of exacerbation
of the disease and of subsequent complications.

Key words: atopic eczema, skin barrier, manifestations, non-pharmacological measures, treatment, microbiome.

Atopicky ekzém (AE) je nej¢asté&jsim chro-
nickym zanétlivym onemocnénim detstvf
v rozvinutém sveété. Jedna se o neinfek¢nf
onemocnéni klze, charakteristické xerézou
a pruritem. Jde o recidivujici onemocnéni,
kterym trpf 10 % détské populace. Incidence

onemocnéni je u obou pohlavi stejna. 45 %
onemocnén( se vyskytne béhem prvnich Ses-
ti mésict, 60 % béhem prvniho roku Zivota
a az 85 % pripadd vznikd do péti let (2, 3).
Prevalence atopického ekzému u déti stéle
narlstd a dle epidemiologickych prognéz bu-
de narGstati v dospélém a seniorském véku.

Dobrou zpravou je, ze az 70 % nemocnych
déti ceka pred dospivanim remise.

Kdze je jednim z nejvétsich orgdnt ¢lovéka
a pInf diky své struktufe a enzymatickému
vybaveni mnoho dilezitych funkci. Chranf
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vnitini prostfedi organismu pfed nejrdznéjsimi
vnéjsimi vlivy, napt. mikroorganismy, UV zéfe-
nim ¢i poranénim. Diky smyslovému vnimani{ =
doteku, tlaku, tahu, teploty i bolesti umoznuje
rychle reagovat na vnéjsi podnéty. Ma velky
vyznam pfi udrzenf stalé télesné teploty. Podilf
se na hospodareni's vodou. Hraje vyznamnou
roli v nespecifické i specifické imunitni obrané.
Klze hraje nezastupitelnou roli pfi metaboli-
smu a vylucovani odpadnich latek, zajistuje
sekreci potu a mazu. Je zasobéarnou vitamind
A, D, E a K. Zdrava klze je v omezené mife
schopna resorpce nékterych latek a plyna,
naopak poskozend kiize resorbuje ve srovnani
se zdravou mnohem vice. V neposlednf fade
mé kbze i funkci estetickou a komunikacni,
kterd je silné vnimana okolim a pomahd tvo-
fit prvni dojem. Fyziologickd obnova koznf
bariéry trva 28 dn.
Priciny suché a svédivé pokozky
Mezi pFiciny AE fadime komplex interakci mezi
poskozenou funkci kozni bariéry, imunitni dysrequ- =
laci, vlivy Zivotniho prostiedf a infekénich agens.
B Abnormality koZnf bariéry pravdépodob-
né souvisi s mutacemi nebo se zhorsenou
expresi genu pro filaggrin, kédujiciho dd-
lezity strukturdInf filament aggregating
protein, ktery vaze keratinova vldkna ve

napf. serinovych protedz zapojenych do od-
lupovéni kiize, sfingomyelindzy a jinych (19).
Dalsi pficinou poskozené kozni bariéry je sni-
Zeny obsah sfingolipidd (SPL) a ceramiddl.
SPL a ceramidy jsou extraceluldrn lipidové
molekuly, které za normalnich okolnosti po-
mahaji udrZet bariérovou funkci kiize tim, ze
zabraruiji prostupu mikrob(, alergent a toxic-
kych latek, do vnitfniho prostfedi a zéroven
brani nadmerné ztraté vody a endogennich
latek z organismu. Fyziologickd koncentrace
SPL a ceramid je regulovana tfemi zivotné dd-
leZitymi enzymy, z nichz jeden — sfingomye-
lin/glukosylceramid deacetyldza katalyzuje
hydrolyzu glykosylceramidu a sfingomyelinu
na Urovniacylové skupiny. Narozdil od zdravé
populace md u nemocnych tento enzym az
pétkrat vyssiaktivitu, coz vysvétluje nedostatek
SPL a ceramidd v SC (3, 13).

Zvysenému priniku infek¢nich agens na-
pomaha i snizeny obsah antimikrobidlnich
peptidu - katelicidinti a beta defensindi (3, 10).
KGzi atopikd kolonizuje nejcastéji
Staphylococcus aureus, v ptipadé koznich
1€z a7 u 90 % pacientl a u % pacientl v ne-
poskozené kdzi. S. aureus je schopen vyvolat
vzplanuti nemoci. Kolonizace probihd ¢asto
bez klinickych projevi. Uvolnéné enterotoxiny

mohou pfispivat k rozvoji zanétu v pokozce,
dysfunkci kozni bariéry a k aktivaci hostitel-
skych zanétlivych bunék. Mohou také snizovat
Ucinek lokaIni protizanétlivé, ¢i imunomodu-
lacnilécby (2, 10).

1 Senzibilizace vede k aktivaci zejména lym-
focytd Th2 s vyslednym uvolrfovanim che-
mokind a prozénétlivych cytokinl (IL-4, IL-5,
IL-13, TNF atd.), které vedou ke zvysenf hladin
imunogolbulinu E (IgE), ktery je zodpovédny
za reakce Casné precitlivélosti, véetné pruritu.

Projevy atopického ekzému

AE je chronické kozni onemocnéni, u kte-
rého se stfidaji obdobi remise a exacerbace.
Pro obdobi remise je typicka sucha az xeroticka
pokozka. Mezi typické projevy exacerbace patff
otok, zarudnuti, mokvani, vodnaté puchyrky
a mista poskozend skrabanim, které je reakci na
zvyseny pruritus. Pruritus se zvyraznuje v teple,
pfi nervozité nebo k veceru. Déti, obzvIasté ty
mensi, byvajf vice neklidné a plactivé. Poskozend
kize posléze lichenifikuje a stava se zranitelnéjsi
v(ci alergendim, provokujicim faktordm a infeke-
nim agens, pfichazejicich z vnéjsiho prostredi.
Je snadnéji prostupnd pro lokalné aplikovanou
|éCbu, roste i redlné riziko systémovych neza-

doucich ucinka.

Obr. 1. Schématické porovndni zdravé a atopické pokozky (Upraveno podle 17)

stratum corneum (SC). Slozitd kaskdda de-
fosforylace a proteolyzy uvoliuje funkéné
aktivni monomery filaggrinu, které jsou
ve SC dale Stépeny na kratké peptidy, az
jsou nakonec zcela degradovany, za vzni-
ku cytoplazmatického seskupeni hygro-
skopickych aminokyselin a jejich derivatd,
znédmych jako pfirozeny zvihcujici faktor
(natural moisturising factor, NMF). NMF
moduluje pH na povrchu SC, tim podpo-
ruje zadrzovan{ vody v korneocytech, mlze
vykazovat i antimikrobidlnf aktivitu. NMF
zahrnuje mimo jinych latek kyselinu mléc-
nou, pyrrolidinkarboxylovou, kyselinu pro-
kainovou i mocovinu. Snizeny obsah NMF
zvysuje transepidermalnf ztraty vody (2, 5).
W Kyseliny odvozené od NMF pomahajf udrzovat
kyselé pH pokozky v intervalu mezi 54-59.
Toto fyziologické pH poméhé udrzovat barié-
rovou funkci kiize a prispiva vhodné kolonizaci
kiize nepatogennimi bakteriemi. Hlubsi vrstvy
pokozky maji pH vyssi, vznikly gradient je kli-
¢ovy pro spravnou funkci koznich enzym —
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Kojeneckd forma AE zpravidla propuka u déti
mezi 4. az 6. mésicem, nejcasteji na oblicejové
¢asti hlavy — tvafe, Celo, vlasy, oblast okolo usf
a brada. Pozdéji, u starsich déti mezi prvnim
a druhym rokem Zivota, jsou vice postizeny ex-
tenznf plochy paZi a nohou, loketnia podkolennt
jamky, Sije, narty, zapéstf a krk (5, 9).

Nemoc mé za nasledek vyraznou morbiditu
a nepfiznivé ovlivhuje kvalitu Zivota — socidlnf
stigmata, ¢astd péce o pokozku béhem dne, pra-
videlné a opakované navstévy u lékarl, naruseny
vzhled pokozky, intenzivni svédéni. Az 60 % déti
ma nizkou kvalitu spanku — obtizné usinani, ¢asté
nebo ¢asné buzeni. Studie dokézaly, ze nedosta-
tek kvalitnfho spanku v prvnim roce Zivota ovliv-
nuje budouci vyvoj jedince. Zejména ma neblahy
vliv na spravny neurobehavioralnia emocni vyvoj
osobnosti, zvysuje riziko obezity. Nemocné déti
jsou Castéji ter¢em skadlenfa vysmeéchu, jsou vice
stydlivé, bazlivé, zavislé na rodicich a mohou trpét
pocity ménécennosti (3, 9).

Provokujici faktory samy o sobé AE nevy-
voldvaji, mohou vsak zhorsovat pribéh a sti-
mulovat exacerbaci. U vsech pacient(i zejména
détskych je potfeba rozpoznavat individuaini
provokujici faktory a vyhybat se jim.

Alergeny (prach, roztoci, pyly, plisné, srst

domacich zvifat)

Potravinové alergeny (vajecna bilkovina, krav-

ské mléko, psenicnd mouka, séja a arasidy)

Dréazdivé latky (detergenty, adstringenty, drs-

né cistici prostredky, barvy, nevhodnd télova

kosmetika, pracf prasek, cigaretovy kour)

Teplo a vihko (horka voda, pot, mélo vzdus-

né obleceni)

Mikroorganismy (bakterie, viry, kvasinky)

a s nimi souvisejici infekty (napf. dychacich

cest)

Nervozita, podrazdéni nebo stres zhorsujf

svédeéni (na tyto véci ma vliv celd fada, byt na

prvni pohled nepodstatnych podnétt - ro-
dinné uspofadéni, dennirezim a fad, pfichod
nového sourozence atp.)

Rozskréband klze je otevienou vstupnf
branou pro sekundarni infekce, které mohou
pribéh AE komplikovat a vyzaduji rychlou a od-
bornou pomoc.
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Nejcastéjsim plvodcem bakterialni infekce
je Staphylococcus aureus. Stafylokokové infekce se
projevuji bud jako exacerbace ekzému (z¢erve-
nani, tvorba krust) nebo jako impetigo contagiosa,
v buldzni i nebuldzni formé. V téchto pripadech
zacne selhdvat nastavena atopicka lé¢ba a ekzém
se zaCne masivné zhorsovat. U détf byva doprova-
zeno horeckou, nevolnosti a zvysenym neklidem.

Virové infekce nejcastéji zpUsobuje
Herpes simplex. Vznikajici herpeticky ekzém je
bolestivy. Mezi typické pfiznaky patfi kulaté her-
petické vezikulky s mlécnym obsahem, Sifici se
do infekénich lézi, obvykle v atopickych loZiscich.
K celkovym pfiznakdm u déti opét patii horecka,
neklid a plactivost. Z daldich virovych komplikacf
jsou to varicella — herpes zoster nebo Molluscum
contagiosum.

Erytrodermie, nékdy oznacované jako exfo-
liativni dermatitida, ptedstavuje zavaznou kom-

plikaci AE. Pricinou je exacerbace jiz existujici
zanétlivé dermatdzy. Intenzivni kozni zanét po-
kryvajici velkou ¢ast povrchu téla se projevuje
vyraznym erytrémem s typickou deskvamaci.
K systémovym projevim patff periferni edémy,
tachykardie, ztrata tekutin a bilkovin a poruchy
termoregulace (16).

AE predstavuje u velké fady pacientl v raném
détstvi jakysi pomyslny zac¢dtek v postupném vy-
voji alergickych onemocnéni. Odtud i samotny
nédzev ,atopic march” neboli atopicky pochod.
U ¢asti pacientl dochdzi k rozvoji potravinové
alergie, rhinitis allergica, rhinoconjuctivis, astma
bronchiale, v nejtézsich pfipadech i ke vzniku
autoimunity. Nardst jmenovanych onemocnén,
jejichz spolecnym jrnenovatelem je zvysena sen-

zibilizace, zaznamenal v poslednich dvou desetileti

Prehledovd tabulka pfipravkd pro atopiky s kédem SUKLu

Kategorie Nazev pfipravku Zajimavé detaily pripravku
Masti Bepanthen mast Obsahuje dexpanthenol
v olejovém mastovém zakladu
Excipial mast Lipofilni, amfifilni — vodou
smyvatelna mast
Excipial mast s mandlovym 96 % lipid{, vodou nesmyvatelna
olejem mast
Krémy Bepanthen krém Obsahuje dexpanthenol
Bepanthen plus krém Obsahuje dexpanthenol
a antisepticky chlorhexidin —
sekunddarné infikované ekzémy
Linola-Fett krém 60 % lipid{, mastny,
hydrofébni krém
Lipobase krém 70 % lipidd, emulze o/v, okluzivni
vlastnosti srovnatelné s masti,
vysoka mira hydratace po aplikaci
pripravku pretrvavai8 h.
Pripravek je vézany na lékafsky
predpis!
Excipial mastny krém Hydrofébni, okluzivni, vodou
nesmyvatelny krém
Excipial krém Emulze o/v, propustny pro pot
a teplo, m& mirné chladivy ucinek
Lotia Excipial U Lipolotio 36 % lipofilnich atek, urea 4 %,
emulze v/o
Excipial U Hydrolotio 11 % lipofilnich latek, urea 2 %,
emulze o/v
Prisady do koupele Balmandol olej Bez emulgétor(, obsahuje
mandlovy olej a tekuty parafin
Balneum Hermal Emulgovany, obsahuje séjovy olej
Balneum Hermal F Emulgovany, obsahuje
podzemnicovy olej a lehky tekuty
parafin
Balneum Hermal Plus Emulgovany, obsahuje séjovy
olej i antiprurigindzni latku
lauromakrogol 400
Linola-Fett Olbad Emulgovany, obsahuje tekuty
parafin
Oilatum emollient Emulgovany, obsahuje tekuty
parafin
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vyznamny nardst v zapadnich spolec¢nostech, kde
mezi hlavnimi pfic¢inami hrajf pravdépodobné vel-
kou rolizména Zivotniho stylu i prostredi (3, 6, 14).

V poslednich letech se velkd ¢ast pozornos-
ti zaméfuje na vyzkum v oblasti vzajemnych
vztaht atopického ekzému a mikrobiomu, jak
stfevniho, tak epidermalniho. Kozni mikrobiom
je individudIni a méni se v zavislosti na pohlavi,
s vékem, vlivem vnéjsiho prostredi (oblecent, hy-
gienickych navykd nebo pouzivanych kosmeticky
prostfedk) a geografické oblasti, ve které Zijeme.
Na rozdil od kozniho mikrobiomu byla u stfevniho
mikrobiomu prokazéna vysoka mira dédi¢nosti.
Komunikace mezi mikrobiomem a lidskym hosti-
telem se uskutecniuje sekreci mikrobidlnich meta-
bolitd, mastnych kyselin s kratkym fetézcem, které
mohou ovlivnit lidské epigenetické drahy (10).

Kozni mikrobiom a jeho rozmanitost je zcela
ziskana. Pokozka v déloze je sterilnf a zacind se
osidlovat pfi pfichodu na svét. Mikrobiom nenf
v pokozce distribuovdn rovnomérné, existuje
tzv. povrchni a hluboky kompartment ve SC.
Kromé toho jsou bakterie trvale detekovatelné
v hlubsich vrstvach kiize, jakymijsou dermis a pod-
koznf vazivo. Hlubsi vrstvy kize uvolnuji pGvodn,
tzv. neomikrobiom, ktery plIni dtleZitou roli po
zranéni. Vyvazena rezidentni fléra pomahad kizi
chranit. Staphylococcus epidermidis je dominantn{
grampozitivni bakterie mikrobiomu, ktera netvoff
toxiny a mé schopnost inhibovat rst S. aureus,
ktery se na pokozce zdravé populace vyskytuje
do 5 %. Kolonizace S. epidermidis a S. cohnii ma
u déti prokdzany preventivni vliv na AE. Pfi vzpla-
nuti AE dochdzi k nérdstu S. aureus a soucasné
ke snizeni poctu Actinobakterii, zejména druh(
Corynebacterium a Propionibacterium. Lé¢ba lokal-
nimiantibiotiky a antiseptiky snizuje miru koloniza-
ce S. aureus, ale pestry kozni mikrobiom nepodpofi.
Naopak po Uspésné lokalni [é¢bé AE (emoliencia,
lokaInf kortikosteroidy, inhibitory kalcineurinu)
prokazatelné roste pocet a biologickd rozmani-
tost kozniho mikrobiomu. Mikrobidini diverzita je
markerem zdravé pokozky, kterd je tzv. ,vyhojend”
bez akutnich loZisek a ¢astych recidiv (11, 17).

Stfevni mikrobiom zacina kolonizovat fetal-
ni stfevo bakteridlnim pfenosem pfes placentu.
Tento pfenos je velice duleZity a ma nezpo-
chybnitelny vliv na budouci stfevni mikrobiom,
podobné jako zplsob, kterym dité prijde na svét.
Bylo prokdzano, Ze cisafsky fez snizuje miru ko-

lonizace stfevnimi bakteriemi, pravdépodobné
zvysuje pocet Clostridii. Stfrevni mikrobiom se
dynamicky vyviji, pfedevsim béhem prvnich tif
let Zivota. Pozitivni roli hrajf dle vyzkumU bakterie
mlécného kvaseni, vyskytujici se pfirozené ve
fermentovanych potravinach, zejména grampo-
zitivni Lactobacillus acidophilus. V souc¢asné dobé
jiz existujf studie, které potvrzuji, ze dodate¢na
suplementace téchto bakterif mdze mit pozitivni
vliv na AE, pfesto se zatim nedoporucuje plosna
suplementace nemocnych déti. Zvysend pro-
pustnost tenkého streva u déti s AE mlze hrat
roli v ziskané alergii na potraviny (10, 15).

Prvnim zdrojem vyZivy pro novorozence je
matefské mléko, které kromé Zivin poskytuje ditéti
rastové faktory, imunomodulacni a protizanét-
livé prvky, které jsou zasadni pro spravny vyvoj
a zdravi kojenct. Pokud to Ize, je doporuceno krmit
déti vyhradné matefskym mlékem, alespon 4 az
6 meésicl. Pfesto vylu¢né kojeni nevylucuje vznik
AE a ochranny vliv kojeni pfed AE z(stava kon-
troverzni. V pripadech, kdy ve stravé nemdze byt
zastoupeno matefské mléko, se doporucuje volit
preparaty s kravskou bilkovinou v hypoalergenni
verzi. Pozornost mize budit i kravské mléko v jidel-
nicku kojici matky, protoze bilkoviny z kravského
mléka mohou prechézet do mléka materskéno.

Jidelnicek rozsifujeme jako u zdravého kojence,
prvni pevna strava se doporucuje zavadét mezi
4.3 6.mésicem. Nové potraviny je vhodné zafazo-
vat postupneé s casovym odstupem, aby Slo snaze
klinicky vyhodnotit, zda se ekzém nezhorsuje. Mezi
platnd obecnd doporuceni patii vyhybani se cit-
rusovym plodlim a sladkostem, vcetné slazeného
piti (6, 14, 19).

Mezi nejcastéji senzibilizujici potraviny
u atopikd patff jiz zminéna vajecna bilkovina,
kravské mléko, pseni¢na mouka, séja a arasidy.
Jahody, citrusové plody a $tava z nich jsou spise
zdrojem histaminu a drazdivych latek. Nahodné
testovani ¢i dokonce screening na senzibilizujict
potraviny nepredstavuje idedlni feseni, protoze
mnohé déti dle testl vykazuji precitlivélost, ve
skutecnosti vsak ke klinickym pfiznakdim potravi-
nové alergie nedochdzi, coz vede ke zbyte¢nym
a nevhodnym dietnim omezeni, které naopak
mohou k pozdéjsi intoleranci vést. Testovani
by meélo vychézet z pozitivni anamnézy paci-
enta — potravinové intolerance nebo klasické

potravinové alergie (3, 6, 19).
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Kojence je doporuceno koupat kratce, po
dobu nékolika minut, jen 2-3x tydné ve vlaz-
né vodeé. Starsi déti je doporuceno myt denng,
aby doslo k odstranénf alergent;, odumfelych
koznich bunék a jinych drazdivych latek, nahro-
madénych v priibéhu dne na pokoZce. Pfi mytf
je vhodné vyhybat se béznym mydIim a radéji
pouZivat olejové pfisady do koupele nebo spe-
cidIni mydla a syndety ur¢end pro atopiky. Po
koupeli pokozku ditéte jemné osusit poklepem,
nevytirat do sucha. ,Pravidlo 3 minut” radi,
osetfit pokozku zahy po koupeli, idedlné do tif
minut, vhodnym emolienciem, aby klze zUsta-
la hydratovana a nedoslo ke kontrakci rohové
vrstvy a k dalsfimu popraskani pokozky. Détem
se doporucuji peclivé a pravidelné stfihat nehty,
aby nedoslo k poskozent kiize Skrabanim.

VIhké zabaly tzv. ,wet wrapp” mohou byt
cennym pomocnikem pfi silném svédéni u exa-
cerbaci. Po koupeli, osudenti a aplikaci lokalniho
pfipravku se osetiené oblasti zaball do mokrého
zabalu (namocené gazy i baviny) a prekryji se
suchou vrstvou. Pokud je ekzém na nohou nebo
rukou Ize pouzit namocené bavinéné ponoz-
ky/rukavice, na které se jako suchd vrstva da
potravinova folie ¢i vinylové rukavice. Mokré
zabaly Ize mit na sobé nékolik hodin, dle potfeby
i pres noc, nemély by viak vyschnout. Zabraruji
ztraté vody pokozkou, snizuji svédéni a zvysujf
absorpci lokalnich kortikosteroid. Zaroven je
potfeba dbat zvysené opatrnosti pred sekun-
darni infekci (12, 13).

Denni rezim by mél byt u déti s AE pra-
videlny, bez velkych vykyv( a vyjimecnosti.
Velky dlraz je kladen na psychickou vyrov-
nanost a motivaci z&jmd, u starsich deti ko-
nicka ¢i sportu, veéetné plavani, pii kterém se
klize nepoti pod odévem. Samoziejmosti je
okamZité sprchovani po opusténi chlorované
vody. Snazime se neomezovat pobyt venku
(vyjimkou mohou byt klimatické zmény do-
provazené velkym kolisanim teplot ¢i vihkosti
nebo smogova situace). Blahodarny vliv mlze
mit pobyt v [dznich (mineradIni vody s obsa-
hem sirovodiku maji antiseptické plsobent),
na hordch nebo u mofte. Ani koupani v cisté,
pfirodnf sladké nebo slané mofské vodé ne-
musf pfedstavovat vazny problém, pokud po
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koupeli ndsleduje bezprostfedni promazani
emoliencii a nejsou pfitomny bezprostredni
reakce na kzi. Ekzém zhorsuje expozice pylu
na rozkvetlych loukdch nebo pfitomnost fas
a sinic v pfirodnich nadrzich.

Textil slouzi nemocnému jako druha kize.
Z odévl preferujeme radéji volnéjsi oblece-
ni z baviny, Inu, hedvabi ¢i mikrovldkna, nove
tzv. funkeni pradlo z polypropylenovych vidken,
kterd snadnéji odvadéji pot. Perspektivni feseni
predstavuje inovativni textil, napf. textil s obsa-
hem antibakteridlnich iontd stfibra je schopen
dle vyzkumU snizit kolonizaci kiZze S. aureus (10).
Naopak, nevhodné jsou pro atopiky tésné odévy
zejména z polyesteru, viny nebo rdznych druhd
koZesin. Nové obleceni by mélo byt pfed pouzitim
ddkladné vyprano, aby doslo ke snizeni drézdivych
obsahovych latek, které se v novych odévech vy-
skytuje (napt. formaldehyd). Praci gely by mély byt
bez fosfatd, nedoporucuje se pouzivani bélidel,
zmékeovadel ani avivazi.

Kazdodenni péce o pokozku by méla byt
zdbavnou a poutavou ¢innosti, ne protivnou
a zdlouhavou rutinou. Pfinosem jsou vzajemné
rozhovory podporujici pochopenf situace, névo-
dy, jak hravou formou zvlddat svédéni, rodinné
,dobrozvyky" v péci o pokozku nebo pravidelna
masaz. Bylo prokdzano, Ze pravidelnd, kazdodennf
masaz celého téla v délce 20 minut po dobu jed-
noho mésice, snizuje stres a Uzkost nemocného,

zaroven vede ke zlepsenf klinickych pfiznakd (19).

Lécba AE méd hlavni 4 cile, jmenovité jimijsou:
zlepsenf kvality Zivota pacienta

obnoveni kozni bariéry pacienta a snizen{
vyskytu zadvaznych pfiznakd onemocnéni
dlouhodoba kontrola nemoci a prevence
exacerbacf

prevence sekundarnich infekcf

Komplexni léc¢ba AE je vétsinou zajistovana
pediatrem, dermatologem a alergologem. Klicové
je z pohledu lékare edukovat pacienta, pfip. jeho
rodice tak, aby nemoci porozumeéli. Nemoc je chro-
nickd a lécba dlouhodobd, mnohdy nepfinasi rych-
|é a trvalé zmény. Spravna edukace vytvorif diveru
mezi lékafem a pacientem a podpofi compliance
v pravidelné a spravné péci o pokozku. V Ié¢bé je
dulezité vyvarovat se provokujicich faktord a do-
drzovat vyse zminéné zésady a preventivni dopo-

rucent tykajici se spravné Zivotospravy.
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stavebnim kamenem Uspésné [écby AE, poma-
hajf v 1é¢bé suché pokozky se sklonem k atopii.
Emoliencia nahrazuji funkci koznich lipid a po-
mahaji obnovit porusenou koznf bariéru. Vraci
k{zi jemnost a pruznost, pomahaji zadrzovat vo-
du, upravit mikrobiom, nékterd dokonce s vyho-
dou snizuji pH do fyziologické oblasti. Spravné
pouZzivani emolientnich pfipravkd v kombinaci
s Upravou Zivotniho stylu dostacuje k udrzentf
kontroly nad nemoci az u 50 % pacientd. Mimo
jiné bylo potvrzeno, Ze preventivni aplikace
emoliencii u predisponovanych novorozencd,
od 3. tydne véku, oddali propuknuti nemoci
(3, 11). Emoliencia ptsobf synergicky s lokalnf
protizanétlivou lécbou a zvysuji tak jeji Ucinek,
naopak spotfebu kortikosteroidd snizuj.

Mezi nej¢astéjsi emoliencia patfi nasycené
mastné kyseliny s dlouhym fetézcem (kyselina
linolova, olejova, stearova, laurovad) a mastné
alkoholy (cetyl nebo stearyl alkohol). Pfirozené
se tyto emolien¢ni latky vyskytuji v lanolinu,
kokosovém a palmovém oleji.

Mezi aktivnf latky pecujici o suchou plet fa-
dime kromé emoliencii i humektanty a okluziva.
Humektanty, neboli zvin¢ovadla, jsou rozpustné
hygroskopické latky s nizkou molekulovou hmot-
nosti. Hraji hlavni roli v hydrataci SC, pomahajf
zvy$ovat absorpci vody z dermis do epidermis
Z epidermis se voda snadnéji odpafuje, a tim
mohou humektanty negativné zvysovat trans-
-epidermalni ztraty vody, proto se s vyhodou
kombinuiji s emoliencii nebo okluzivy. Mezi zvih-
¢ovadla fadime kyselinu mlé¢nou, hyaluronovou,
glycerol, sorbitol, propylenglykol, butylenglykol,
dexpanthenol, ale i med nebo Zelatinu.

Okluziva vytvareji hyfrofdbni bariéru na
pokozce a zabranujf tak odparu vody z pokoz-
ky. Tradi¢nf bild vazelina (petrolatum) snizuje
trans-epidermalni ztratu vody o0 98 % se 170na-
sobnou odolnosti vaci ztraté vliivem vodni pary
pfi srovnani s olivovym olejem. Nékdy je mezi
okluziva fazen i lanolin a jeho derivaty nebo
bambucké maslo. Lanolin, minerdini a silikonové
oleje (napt. dimeticone) snizuji trans-epidermaln{
ztraty vody 0 20-30 % (18).

Vybér ucinnych latek, které mohou byt
soucasti emoliencii:
Dexpanthenol je kizi rychle absorbovén,
bezprostfedné poté je pfeménovan na ky-

selinu panthotenovou (vitamin B5). Doplriuje
endogenni pool tohoto vitaminu. Kyselina
pantothenova je soucasti ddlezitého koezymu
A a je nezbytna pro regeneraci kiiZe a sliznic

Mandlovy olej je po vstrebani v pokozce
prekurzorem pro syntézu ceramidd.

V pomocné terapii se pfi snizovani pfiznakd
AE, v¢etné svedéni, osvédcily ovesné extrakty.
Nejzndméjsi humektans mocovina (urea)
je pfirozenou soucasti NMF, jako soucast
lokalnich pripravk pdsobi navic mirné an-
tiprurigindzné. Pouziva se v koncentraci
0,5-3 %, ve vyssich koncentracich vykazu-
je keratolytické ucinky. Bylo dokdzano, ze
emoliencia obsahujici ureu, jsou Ucinnéjsi
nez bez ni. Na druhou stranu se pouzitf urey
nedoporucuje u déti do tff let, kdy volime
radéji glycerol nebo dexpanthenol (2,9, 18).
ZnO ma antibakteridlni aktivitu a slouZi jako
lapac kyslikovych radikald. Tradi¢né byva

obsazen v zinkovych mastech.

Masti maji pomalejsi absorpci nez krémy.
Po naneseni na pokozku vytvaéreji déle trvajicf
okluzivni mastny film, zabrarujici ztrdtdm vody.
Doporucuiji se aplikovat na noc. Jsou vhodnd u ex-
trémné suchych chronickych stadif AE. Naopak
nejsou vhodnd u akutnich exacerbaci, pro pouziti
vteplém a vihkém prostfedi. Nedoporucuje se ap-
likace masti na velké plochy téla, do ochlupenych
mist, ¢i do oblasti ndchylnych k zapaice.

Krémy jsou viceslozkové pfipravky, obsahujici
vodnou a lipidovou fazi spolu s emulgacni kompo-
nentou. Podle prevahy jednotlivych fazi je délime
na oleokrémy (emulze v/0) a hydrokrémy (0/V).
Oleokrémy maji podobné vlastnosti jako masti,
jsou obtizné omyvatelné vodou a projevuji se ¢as-
tecné okluzivnim efektem. Hydrokrémy, se rychleji
vstfebavaji, nezanechévaji mastny film, majf kratsf
a mirné zklidnujici chladivy Gcinek. Jsou vhodné
pfi akutni fazi AE i do intertrigindznich oblastf (7).

Lotia fadime mezi tekuté lékové formy emulz-
niho charakteru (v/o, ¢astéji o/v). Nezanechavaji
mastny film, rychle se vstiebavaji, presto jemné
promastujf a hydratuji pokozku. Diky svym véestran-
nym vlastnostem nachdzf Siroké uplatnéni. Jsou
vhodné pro aplikaci v teplych letnich mésfcich, na
velké plochy télaido oblasti ndchylnych k zaparce.

Olejové prisady do koupele nejcasteji ob-
sahuji tekuty parafin a oleje (mandlovy, séjovy,
podzemnicovy), nékteré druhy i emulgator. PInf

/ Pediatr. praxi. 2020; 21(5): 334-341 / PEDIATRIE PRO PRAXI



ATOPICKY EKZEM U DETI A PECE 0 POKOZKU DETT SE SKLONEM K ATOPII

myci funkci a zaroven nepfispivaji k vysusovani
pokozky. Teplota vody by méla byt vzhledem
k promastujicimu efektu idedlné okolo 32-34°C,
pii vyssich teplotdch se Ucinek snizuje. Je potieba
dbét zvysené opatrnosti pred Urazy ve vané nebo
ve sprchovém kouté!

Sampony, mydla a syndety neobsahujf al-
kalické slozky, jako béznd mydla a poméhajf tak
upravovat pH pokozky.

Emoliencia je doporuceno nanaset na po-
kozku pravidelné kazdy den, a to i v obdob,
kdy klze je zdanlivé klidna a bez projev.
Cetnost aplikace je individudlni, obvykle
1-3x denné.

Emoliencia by mél mit kazdy pacient, ales-
pon v mensim mnozstvi, vzdy po ruce.
Dostate¢né mnozstvi je pro kojence
cca 100 g emoliencia/tyden, u malych détf
cca 250 g/tyden.

Nacvik spravné techniky promazavani je
soucasti edukace pacienta a jeho rodicd.
Nandseny pfipravek je vhodné nejprve ro-
zettit ve dlanich, tim se zahfeje a ztekuti.
Velice jemnymi a lehkymi krouzivymi po-
hyby se nanese na tvar, Celo, vicka a za usi
pak se zaklonf hlava a promaze krk a brada.
Krouzivymi pohyby se dale osetfi trup a po
linii rGstu chlupl i koncetiny. Nakonec zada,
je-limoznost idedIné s pomoci druhé osoby.
Castou chybou je nanaseni emoliencii na
k(zi v silné vrstvé — naopak, radéji castéji
aplikovat tenkou vrstvu pfipravku.
Snésenlivost jednotlivych pfipravk{ je vyso-
ce individudlnfa méla by byt ovéfena nejpr-
ve na malé plose pokozky, nejlépe na zapésti
s prodlevou mezi dalsim nanesenim alespon
24 h, kdy pozorujeme pfipadné znamky pfe-
citlivélosti. V [ékdrnach byvaji k tomuto tcelu
k dispozici vzorky pfipravkd.

LKS jsou Iékem prvni volby v 1é¢bé AE, pro
svUj protizanétlivy, vazokonstrikénf a imuno-
supresivni ucinek. Obvykle se pouzivaji krat-
kodobé, zejména pfi exacerbaci onemocnéni
na akutni zanicend, zarudld a svédici loZiska.
U déti by v této tfidé mély byt peclivé vybirdny
ucinné latky s ohledem na zévaznost onemoc-

nénia bezpecnost |é¢by. Pfi sprdvném pouZitf

jsou LKS bezpecné a efektivni. K dispozici jsou
rzné ucinné latky, v nékolika koncentracich
i 1ékovych forméch. Jako u emoliencii, i tady
plati, ze mastové lékové formy se doporucuji
u suchych [ézi, na kozni problémy doprova-
zené mokvanim krémy, a koznf emulze a lotia
na vetsi plochy, ¢i do ochlupenych ¢asti téla.

Mezi kontraindikace patfi jakékoliv infekénf
onemocnéni kize (bakteridIni a virové infekty,
dermatomykdzy), u kojenct plenkova dermatiti-
da. Nezadouci Gcinky topické lécby jsou vzacné
a zahrnuji atrofii kize, ireverzibilnf atrofie epider-
mis, strie, teleangiaktdzii, periordini dermatitidu.
Détska klze je oproti kdizi dospélého jedince
tenc, s vyssi schopnosti resorpce, o to vice kiize
poskozena ekzémem. Systémové nezadouci
ucinky, veetné inhibice funkce kdry nadledvin,
hrozi pfi oetfovani velké plochy téla pfipravky
s vyssiicinnostl. V téchto pifpadech mdze rovnéz
dojit k poklesu produkce ristového hormonu.
Pokud je nezbytna dlouhodobd Ié¢ba silnymi
LKS, doporucuje se pravidelné kontrolovat t&lesny
vzrist, télesnou hmotnost déti a hladinu kortizolu.
Doporuceni [ékafl i [ékarnikl by méla byt ve
sméru k pacientlim, pfipadné k jejich rodic¢dm
srozumitelnd, ujistujici o pifinosu takové lé¢by nad
riziky, aby se podpofila compliance a zabranilo se
tzv. kortikofobii.

LKS se aplikujf zpravidla pfed emoliencii,
s Casovym odstupem alespori 15 minut.

Pfi aplikaci je nutné se vyhnout o¢nim vickam.
LKS se nandsi obvykle jednou, v pfipadé potfe-
by dvakrat denné v tenké vrstvé na postizena
mista, zpravidla po dobu dvou az tfi tydnd.
Absorpce se zvysuje mirnym tlakem pfi vti-
rani pfipravku (pozor, zvysené treni podpo-
ruje prokrveni a zplsobuje svédéni), okluzi
nebo vihkym prostfedim.

Lokalni TCl jsou imunosupresivni latky, u kte-
rych byla prokdzéna Uc¢innost a bezpecnost
v 1é¢bé AE, stejné tak v profylaxi vzplanuti AE.
Inhibujf syntézu a uvolnéni prozanétlivych cyto-
kinG (-2, IL-3, IL-4, IL-5, TNF a dalsich) v T burkach.
Maiji protizdnétlivy ucinek srovnatelny s LKS,
zmirmuji svedénf a snizuji cetnost exacerbaci.
Jsou urceny k 1é¢bé stfedné tézkych az tézkych
atopickych ekzémU, u dospélych a détiod 2 let,
které neadekvatné reaguji na konvencni lécbu
LKS, pfipadné ji netoleruji. Obvykle byvaji vyhra-
zeny pro pacienty, ktefi vyzaduji nepfetrzitou
kortikosteroidni Ié¢bu nebo u pacientl vézné
postizenych v citlivych oblastech kiZe (napt. na
obliceji, okolo o¢i, na krku nebo v oblasti geni-
talif). V soucasné dobé mame k dispozici dve
ucinné latky — pimekrolimus (Elidel®) a takrolimus
(Protopic®).

TCljsou urceny pro kratkodobou Iécbu atopic-
kych exacerbaci nebo k dlouhodobé intermitentnf
léché, kterd prodluzuje obdobi bez vzplanuti u pa-
cientl s vysokou frekvenci exacerbaci. V tézkych
pifpadech se mohou kombinovat s LKS narozdil od
nich nevedou katrofii kiize. Kontraindikacemi jsou
opétinfekéni onemocnéni kiize, v pripadé propuk-
nut kozniinfekce musi byt lé¢ba TCl prerusena, az
do UpIného vyléceniinfekce. Mezi ¢asté nezadouci
ucinky patfi pfechodné reakce v misté aplikace,
jako je erytrém, pocit tepla a palenf, pruritus, mezi
daléi NU fadime ¢ast&jsi infekce kize (folikulitida,
molluscum contagiosum). Byly hlaseny pripady
koznich malignit a lymfomd, presto kontrolované
studie u dospeélych i déti potvrzuji, Ze ¢asna lécba
lokalnimi TCI dokaZe zpomalit progresi onemoc-
neénf, prodlouZit interval mezi exacerbacemi, rychle
potlacit pruritus a znacné zlepsit kvalitu Zivota A to
jak u pacientt s aktivni chorobou, tak pfi udrzovact
lécbe.

Prehledovd tabulka kortikosteroidd (KS) podie sily Ucinku

1. SKUPINA - KS, slabé tu¢inné

Hydrokortison-acetdt (Hydrocortison Léciva)
Prednisolon

Il. SKUPINA - KS, stfedné tc¢inné

Alklometason-dipropiondt (Afloderm)
Dexamethason-acetdt
Hydrokortison-butyrdt (Locoid)
Triamcinolon-acetonid (Triamcinolon Léciva)

11l. SKUPINA - KS, silné ucinné

Betamethason-dipropiondt (Belogent, Diprosone)
Fluocinolon-acetonid (Flucinar, Gelargin)
Flutikason-propiondt
Methylprednisolon-acepondt (Advantan)
Mometason-furodt (Elocom, Frondava, Ovixan)

IV. SKUPINA - KS, velmi silné a¢inné

Klobetasol-propiondt (Dermovate, Clobex, Clarelux)
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Mast se nanasi v tenké vrstvé na postizenou
oblast kiize.

Mast mtze byt aplikovana na kteroukoliv
¢ast kdize, nikoliv na sliznice.

Mast by neméla byt aplikovana v okluzi, kte-
ra zvysuje inhibi¢nf Ucinek.

Dlouhodobd lé¢ba nema byt kontinudlini.
Lécba akutni exacerbace ma byt zahdjena
davkovanim 2x denné po dobu a7 tf tydnd,
poté staci mast nanaset jen jednou denné.
Lécba konci kompletnim vymizenim léze.
Pri udrZovaci [é¢bé se mast nandsi preventivne
jednou denné, dva dny v tydnu (napf. v pon-
déli a ve Ctvrtek), na oblasti obvykle postize-
né AE, aby se zabranilo vzplanuti. UdrZovaci
lécebny rezim by mél byt po 12 mésicich
prerusen a nasledné vyhodnocen priibéh AE.
Viystaveni kdze slune¢nimu svétlu (UV zafeni)
by mélo byt béhem lé¢by snizeno na mini-
mum, v opacném pfipadé je doporuceno
chrénit kizi oblecenim ¢i sunscreeny.

Je doporuceno ustat v aplikaci 1-2 tydny
pred planovanym ockovanim, aby nedoslo
k selhdni vakcinace.

Nové registrovany inhibitor fosfodiesterazy
4 (PDE4) krisaborol (Staquis®) Ize pouzit pro lokaInf
lé¢bu mirné az stfedné zavazného ekzému u do-
spélych pacientl a déti od 2 let. Inhibice PDE4
vede k potlaceni sekrece nékterych cytokinli —
TNF-q, I1-2, 114, II-5 a interferon gama. Dle mérenf
transepidermalni ztraty vody zlepsuje funkci koz-
ni bariéry. Mast s obsahem krisaborolu se nanasi
dvakrat denné po dobu jednoho cyklu, ktery trva
zpravidla 4 tydny, ale ne déle, nez 3 cykly za sebou.

U tézkych, refrakternich AE se nabizi vyuzit
Ucinnéjsi systémova imunosupresiva (napf. cy-
klosporin, azathioprin a metotrexdt). Lé¢ba byva
Uc¢innd, vyzaduje monitorovani nezaddoucich
Ucinkd (myelosuprese, ¢innost ledvin). Po ukon-
Cenflécby dochazi zpravidla k rychlému relapsu
onemocnéni. Pro pacienty od 12 let se stiedné
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ATOPICKY EKZEM U DETI A PECE O POKOZKU DETI SE SKLONEM K ATOPII

tézkou az téZkou AE je na trhu od roku 2017
k dispozici pIné huméanni rekombinantni mo-
noklonalni protilatka dupilumab (Dupixent®)
tridy IgG4, kterd inhibuje signalni drahy IL-4 a IL-
13, a vedou k poklesu fady medidtor( zanétu
a vyznamnému zlepseni piiznakl a kvality Zivota
pacientd s AE ve srovnani s placebem.
Systémova H1 antihistaminika (napt. deslo-
ratadin, fexofenadin) maji sedativni a antipruri-
gindzni efekt, nepouzivaji se plosné, nybrz slouzi
zejména tém pacientlim, které trdpi na noc¢ni
svédénia s nim spojené poruchy spanku. Lokalni
antiseptika plsobi bakteriostaticky aZ bakteri-
cidné na grampozitivni a nékteré gramnegativ-
ni bakterie a fungistaticky na kvasinky a plisné.
PFiznivy vliv maji i obcasné koupele ve slabé rd-
Zovém manganistanu draselném nebo pouziti
mycich prostiedkd s antiseptickou pfisadou. Pfi
velkém rozsahu postizené klze a pfi vyraznéj-
Sich projevech impetiginizace prichazi v Uvahu
i systémova antibioticka lé¢ba, kterd u citlivych
pacientl zastavi Sitenf infekénich agens, zejména
S. aureus. LokaIni antibioticka terapie se u pacientd
s AE neukdzala jednoznacné vyhodna, zato po-
tencidl redukovat bakterie na pokoZce prokézaly
studie s Uzkopasmovym UVB zarenim (311 nm).
Fototerapie, kterd jen doplriuje nastavenou léc-
bu, je Ucinna a relativné dostupna varianta lécby
pro déti, z provozneé technickych dlvod( zpravi-
dla starsich 6 let, optimalné po 12. roce.
Vzhledem ke stale vys3si prevalenci one-
mocnénf je vyzkum na polilécebnych metod
AE stdle intenzivni. Nové a nadéjné moznosti
1é¢by jsou dilem farmaceutd, mikrobiologd,
technologl, a to i téch odévnich. Perspektivni
feSenf pfedstavuje inovativni textil, ktery ne-
mocnému slouZf jako druhd kaze. Existuje
studie zabyvajici se analyzou funk¢niho textilu
obsahujiciho Zn0, jehoz nosenf béhem tif po
sobé jdoucich nocf snizilo svédéni a zlepsilo
kvalitu spanku. Stejné tak no¢ni prédlo, jehoz
materidl je potazeny chitosanem. Intenzivni
vyzkum probfha i na poli mikrobiomu a jeho
cileného ovliviiovani. Na mysich modelech

4. Spada F, Barnes T, Greive K. Skin hydration is significant-
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AE se Uspésné kultivuji gramnegativni bak-
terie Roseomonas mucosa, které inhibuji rdst
S. aureus, zlepsuji funkci kozni bariéry a aktivujf
vrozenou imunitni funkci (10). V poslednich
letech doslo k vyznamnym Uspéchlm na
poli nano- technologickych procesd nano-
enkapsulace (napf. triceramidy), a tim padem
efektivnéjsiho a cilengjsiho podavani [éciv.
Nanoenkapsulované ucinné latky jsou v sou-
¢asné dobé testovény na AE modelech s vidi-
nou zajimavych moznosti - schopnost tkaro-
vého cilenf, schopnost dosdhnout snadnéjsi
kontroly profilu uvolfiovéanf éciva, schopnost
proniknout kizi a Uc¢inné dosdhnout do nej-
hlubsich vrstev klize, snizit podrazdéni kize
a celkové nezadouci ucinky léciv (13).

KiZe byva nazyvana citlivym monitorem
psychosocidlnich a neuropsychickych déja.
| diky tomu je AE je komplexni onemocnénf -
jednak ve svych v pficinach, v 8ifi projevl a ta-
ké v terapeutickych moznostech. Klicovym
prvkem lécby AE je vzdjemné porozuméni
a dlvéra, mezi osetfujicim lékafem, ve vétsiné
pfipadl tymem lékatli a nemocnym pacien-
tem nebo jeho rodici. Rozhovor |ékafe s pa-
cientem a ¢leny rodiny se stava vyznamnou
soucasti écby. Low-/non- compliance vznika
Casto z ddvodu nespravného pochopenf ne-
moci samotné a neporozumeéni odlisnému
terapeutickému pfistupu v jednotlivych fa-
zich nemoci, nejasnych lécebnych pokynd,
nespravné aplikaci 1éc¢ivych pfipravkd ¢i ze
strachu z nezddoucich Uc¢inkd, zejména u léciv
ze skupin LKS a TCI (6, 20). Pro Uspésnou lé¢bu
je mimo jiné potreba i aktivni zapojeni pacien-
ta, vytrvalé dodrzovani rezimovych opatfeni
a pravidelna péce o pokozku. Videdlnf situaci
je to erudovany pacient, ktery do [é¢by vnese
tzv. self help management, kdy je schopen
samostatné terapeuticky korigovat pribéh
onemocneni, protoze svou nemoc zna a ro-
zumi jednotlivym fazim onemocnéni.
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