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Atopická dermatitida (AD) začíná u většiny dětí v raném dětství, v 80 % před dosaže-
ním věku 6 let. A právě zkušenosti z raného dětství významně ovlivňují další psycho-
sociální vývoj. Děti předškolního věku se učí sociálním dovednostem, které zahrnují 
poznávání vrstevníků, komunikaci, naslouchání a spolupráci. Viditelné projevy AD 
bývají příčinou stigmatizace. Mohou vést k ostychu, nízkému sebevědomí, vyhýbání 
se kolektivu a rozvoji duševních poruch. Proto je důležité děti s těžkou formou AD 
adekvátně a včasně léčit, a tím zlepšit nejen stav jejich kůže a psychiky, ale také kvalitu 
jejich života. Možnosti léčby těžké AD u dětí mladších 6 let jsou omezené, protože 
systémová imunosupresiva v této věkové skupině nejsou oficiálně schválená a mohou 
představovat bezpečnostní riziko. Dupilumab je první biologickou léčbou schválenou 
EMA (European Medicines Agency) pro děti s těžkou AD od 6 měsíců věku. Léčba 
dupilumabem po dobu 3 let u dětí ve věku 6 měsíců do 11 let se středně těžkou až 
těžkou AD prokázala přijatelný dlouhodobý bezpečnostní profil a přetrvávající účin-
nost, které jsou konzistentní s výsledky studií u dalších věkových skupin (dospívající 
a dospělí). V článku prezentuji dvě kazuistiky našich dětských pacientek předškolního 
věku, které jsou úspěšně léčené dupilumabem. 

Klíčová slova: atopická dermatitida, děti, komorbidity, infekce, vakcinace, dupilumab.

Preschool children successfully treated with dupilumab

Atopic dermatitis (AD) occurs in early childhood in most children, with 80% develop-
ing it before the age of 6 years. It is the early childhood experience that significantly 
affects further psychosocial development. Preschool children learn social skills that 
involve getting to know peers, communication, listening, and cooperation. Visible 
manifestations of AD tend to cause stigmatization. They can lead to shyness, low 
self-esteem, avoidance, and the development of mental disorders. Therefore, adequate 
and timely treatment is important in children with a severe form of AD, which improves 
not only the condition of their skin and their mental well-being, but also their quality 
of life. Treatment options for severe AD in children under 6 years of age are limited 
because systemic immunosuppressants are not officially approved in this age group 
and may pose a safety risk. Dupilumab is the first biological therapy approved by the 
EMA (European Medicines Agency) for children with severe AD from 6 months of age. 
Treatment with dupilumab with a duration of three years in children aged 6 months 
to 11 years old with moderate to severe AD has been shown to have an acceptable 
long-term safety profile and persistent efficacy, which is consistent with the results 
of studies in other age groups (adolescents and adults). The article presents two case 
reports of our female paediatric patients of preschool age who have been successfully 
treated with dupilumab.

Key words: atopic dermatitis, children, comorbidities, infection, vaccination, dupi-
lumab.
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Úvod
Atopická dermatitida (AD) je časté chro-

nické zánětlivé onemocnění kůže. Její etiopa-

togeneze je multifaktoriální a podílí se na ní 

genetická predispozice, abnormální imunitní 

reakce a porucha kožní bariéry, ke kterým se 

přidávají environmentální faktory (1, 2). Může 

se projevit v každém věku, ale v 80 % je to 

před dosažením 6 let, v 60 % během prvního 

roku života. Celková prevalence AD ve vyspě-

lých zemích, zejména v Evropě, Spojených 

státech amerických a Japonsku, vzrostla za 

posledních několik desetiletí až trojnásobně, 

přičemž nejvyšší prevalence se u některých 

populací blíží až 30 % (3). Celoživotní preva-

lence AD u dětí ve věku 3–11 let je 20 % (1). AD 

v raném dětství, obzvláště u dětí ve věku do 6 

let, bychom neměli podceňovat, nejen z důvo-

du zvyšujícího se výskytu, ale taktéž vzhledem 

k možnosti včasné léčebné intervence, kterou 

můžeme ovlivnit její závažnost a celoživotní 

riziko komorbidit (1). Středně těžká až těžká 

AD výrazně snižuje kvalitu života malých dětí 

a jejich rodinných příslušníků (4, 5). Možnosti 

léčby těžké AD u dětí mladších 6 let jsou ome-

zené, protože systémová imunosupresiva v té-

to věkové skupině nejsou oficiálně schválená 

a mohou představovat bezpečnostní riziko. 

Dupilumab je první biologickou léčbou schvá-

lenou EMA (European Medicines Agency) pro 

děti s těžkou AD od 6 měsíců věku (6).

Kazuistika 1
V následující kazuistice je prezentován pří-

pad naší téměř 5leté (*2020) dětské pacientky 

s těžkou formou atopické dermatitidy, která je 

od října 2023 úspěšně léčena dupilumabem. 

Anamnéza
Osobní anamnéza: Jedná se o dítě 

z 1. fyziologické gravidity, porod císařským 

řezem proběhl předčasně ve 34. týdnu těho-

tenství. Je řádně očkována dle očkovacího 

kalendáře. Prodělala běžná dětská onemoc-

nění. První kožní projevy AD se objevily v ko-

jeneckém věku, později bylo diagnostikováno 

rovněž asthma bronchiale. Byla úspěšně léče-

na propranololem pro infantilní hemangiom.

Alergie: U pacientky byla alergologickým 

vyšetřením potvrzena alergie na bílkovinu 

kravského mléka, kešu, mandle, roztoče a srst 

psa, králíka a koně.

Chronická medikace: Při potížích s AD 

nebo alergií užívá antihistaminika – ketotifen 

a dimetinden, pravidelně užívá inhalátory ob-

sahující salbutamol a fluticason.

Nynější onemocnění: Pacientka s těžkou 

formou AD od kojeneckého věku, pro exa-

cerbaci byla hospitalizována i na naší DVK. 

Intenzivní každodenní lokální terapie i po-

byt v lázních byly neúčinné. Holčička byla 

významně psychosociálně stigmatizována, 

s poruchou spánku, únavou a opakovanými 

infekty dýchacích cest a kůže. Po schválení 

revizním lékařem jsme v říjnu 2023 zahájili 

léčbu dupilumabem. Výchozí EASI bylo 31, 

po 3 měsících léčby dupilumabem s pokle-

sem na EASI 1, které je u pacientky dosaženo 

i po 1,5 roce léčby. Pacientka léčbu toleruje 

bez nežádoucích účinků. Došlo k výraznému 

zlepšení kvality jejího života i života rodinných 

příslušníků – při první kontrole po zahájení 

léčby rodiče radostně sdělili, že se konečně 

po několika měsících celá rodina pořádně 

vyspala.

Kazuistika 2
V následující kazuistice je prezentován pří-

pad naší 3leté (*2022) dětské pacientky s těž-

kou formou atopické dermatitidy, která je od 

července 2024 úspěšně léčena dupilumabem. 

Anamnéza
Osobní anamnéza: Jedná se o dítě 

z 1. fyziologické gravidity, porod císařským 

řezem proběhl v termínu – 40. týden těho-

tenství. Je řádně očkována dle očkovacího 

kalendáře. Prodělala běžná dětská onemoc-

nění. První kožní projevy AD se objevily v ko-

jeneckém věku.

Alergie: U pacientky byla alergologickým 

vyšetřením potvrzena alergie na vaječný bílek, 

arašídy a srst psa.

Chronická medikace: Při potížích s AD 

nebo alergií užívá antihistaminika – cetirizin.

Nynější onemocnění: Pacientka s těž-

kou formou AD od kojeneckého věku, pro 

exacerbaci byla hospitalizována i na naší 

DVK. Intenzivní každodenní lokální terapie 

i krátkodobá perorální kortikosteroidní tera-

pie byla neúčinná. Holčička trpěla úporným 

pruritem, obzvláště v oblasti kštice, který 

vedl ke škrábání a výpadu vlasů a recidi-

vujícími impetigy. Po schválení revizním 

lékařem jsme v červenci 2024 zahájili léčbu 

dupilumabem. Výchozí EASI bylo 22,6, po 

3 měsících léčby dupilumabem s poklesem 

na EASI 2, které je u pacientky dosaženo 

i po necelém roce léčby. U pacientky do-

šlo během léčby ke krátkodobé exacerbaci 

AD vázané na prodělaný infekt dýchacích 

cest a neštovice. Prodělala i mírnou formu 

konjunktivitidy, která byla úspěšně léčena 

oftalmologiky. Rodiče měli velkou radost 

z rychlého hojení AD, ale ještě větší radost 

z rychlého zarůstání vlásků. 

Diskuze
U malých dětí s AD řešíme specifické věko-

vé problémy, jako jsou např. spouštěcí faktory, 

růst a vývoj, vyšší riziko infekcí, rozvoj (atopic-

kých) komorbidit a očkování (1).

Spouštěcí faktory („triggers“)
AD u dětí může být ovlivněna četnými 

spouštěcími faktory – například extrémní 

Obr. 1.  Zahájení terapie a stav po 3 měsících léčby 
(archiv Dermatovenerologická klinika 2. LF UK a FN 
Bulovka v Praze)
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teploty, vlhkost, vlna a syntetické materiály 

oblečení, detergenty, kožní mikrobiální ko-

lonizace, kontaktní a potravinové alergeny. 

Důležitá je identifikace a vyhýbání se těmto 

spouštěcím faktorům (7).

Studie zabývající se možnými spouštěcími 

faktory AD u malých dětí do věku 5 let mezi 

ně řadí novorozeneckou hyperbilirubinemii, 

syndrom dechové tísně novorozence (NRDS, 

Neonatal Respiratory Distress Syndrome), 

neonatální infekce a infekce během dětství, 

které mají vliv jak na nástup, tak i přetrvávání 

AD v raném dětství (8).

Hladina celkového IgE v séru u dětí s AD 

korelovala s tíží onemocnění; novorozenecká 

hyperbilirubinemie a NRDS mohou zvyšovat 

hladinu celkového IgE (8, 9).

Další studie zmiňují například i sebo-

roickou dermatitidu (přemnožení kvasinek 

Malassezia) a infekci molluscum contagiosum 

(vznik AD zejména v popliteální oblasti) (1).

Růst a vývoj
Růst a vývoj v raném dětství je velmi rych-

lý a důležitý. V poslední době je diskutován 

vliv AD, případně její léčby na růst a vývoj 

dětí. Perorální pulzní kortikosteroidní terapie 

a dlouhodobá aplikace lokálních kortikoste-

roidů na velké plochy kůže by mohly mít vliv 

na poruchy růstu. Předpokládá se i možný vliv 

poruch spánku nejen na růst, ale i psychoso-

ciální vývoj (1).

Na letošním AAD 2025 v Orlandu byl pre-

zentován kolegy z Boston Children’s Hospital 

poster na téma „Zkoumání použití melatoninu 

u dětí s AD – průřezová studie“. Melatonin, 

volně prodejný doplněk stravy, byl nejčastěji 

(v 85,7 %) používán ve formě „gummies“ (nám 

známé jako gumoví medvídci). V 50 % bylo 

jeho užívání zahájeno rodiči nezávisle na do-

poručení, ve druhé polovině bylo doporučeno 

zdravotnickými pracovníky, přáteli, rodinou 

nebo on-line zdroji. Vnímaná účinnost byla 

různorodá – 21,4 % jej považovalo za velmi 

užitečný pro zlepšení spánku, 14,3 % za trochu 

užitečný a 57,1 % za málo užitečný nebo bez 

efektu (10).

Melatonin je EMA schválený pouze pro 

léčbu insomnie u dětí s ADHD (Attention 

Deficit/Hyperactivve Disorder) a s poruchami 

autistického spektra (ASD, Autism Spectrum 

Disorders) (11).

V jiných indikacích se jeho použití u dětí 

nedoporučuje. V Evropě neexistuje jednot-

ný konsenzus na léčbu nespavosti a použití 

melatoninu u typicky se vyvíjejících dětí (12).

V raném dětství probíhá i senzorický vývoj 

dítěte, který může být negativně ovlivněn 

extenzivním kožním postižením (1).

Infekce
Malé děti s AD jsou náchylnější ke vzniku 

nebo vážnějším recidivujícím vzplanutím 

infekcí, které se mohou překrývat s jejich 

AD. Děti s aktivní AD se v lékařské ordinaci 

pediatra i dermatologa objevují velmi čas-

to právě v souvislosti s infekcemi. Infekční 

komplikace začínají již v raném dětství, čas-

tá je asociace AD a kolonizace kůže zlatým 

stafylokokem (Staphylococcus aureus). Ve vě-

kovém rozmezí od batolat až po děti mlad-

šího školního věku se typicky setkáváme 

s infekcí molluscum contagiosum, u starších 

školních dětí a dospívajících s folikulitidou, 

impetigem a vulgárními verukami. Častou 

infekcí u dětí s AD je i herpes simplex a v pří-

padě rozsáhlého rozšíření herpes simplex 

viru i obávaná infekce – eczema herpetica-

tum, u které je nutná systémová antivirová 

terapie acyklovirem (1).

V klinické praxi je i pro zkušeného der-

matologa v terénu AD a přítomnosti četných 

erozí velmi těžko klinicky rozeznatelné, zda 

se jedná o bakteriální, či virovou infekci (čas-

to se i kombinují), proto je vhodné provede-

ní stěru kůže a odeslání k PCR diagnostice 

herpetických virů a k bakteriologickému 

vyšetření. 

Obr. 2.  Zahájení terapie a stav po 3 měsících léčby (archiv Dermatovenerologická klinika 2. LF UK a FN 
Bulovka v Praze)
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Data z dvojitě zaslepené, placebem kon

trolované studie LIBERTY AD PRESCHOOL 

naznačují, že léčba dupilumabem u dětí 

s AD ve věku od 6 měsíců do 5 let nezvy-

šuje celkové riziko infekcí a je spojena se 

snížením rizika bakteriálních a neherpetic-

kých kožních infekcí ve srovnání s placebem, 

což vede ke snížené potřebě antiinfekční 

léčby (13).

Komorbidity
Pacienti mají velmi často přidružená 

onemocnění včetně jiných atopických stavů 

(asthma bronchiale, alergická rhinitida, potra-

vinové alergie a keratokonjunktivitida). Časný 

nástup AD je považován za rizikový faktor 

jakéhokoliv atopického onemocnění, zvláš-

tě pokud kožní projevy přetrvávají, existuje 

senzibilizace na více alergenů a je pozitivní 

rodinná anamnéza (14, 15).

Potravinové alergie jsou prokazatelné 

u 30 % dětí s těžkou AD, nejčastěji na kravské 

mléko, slepičí vejce, arašídy, sóju a stromové 

ořechy. Většina dětí s výše uvedenými potra-

vinovými alergiemi se je s přibývajícím věkem 

naučí tolerovat, ale u některých mohou trvat až 

do dospělosti (arašídy, stromové ořechy) (7, 14).

Kojenci a mladší děti s AD vykazují vyšší 

senzibilizaci na potravinové alergeny, zatímco 

dospívající a dospělí na inhalační alergeny (9).

Mnoho studií spojuje AD v kojeneckém 

věku s budoucím rozvojem asthma bronchiale 

a alergické rhinitidy, který se týká přibližně 

80 % pacientů (16).

U dětí se můžeme setkat i s neatopickými 

komorbiditami. Řadíme mezi ně psychiatrická, 

infekční, endokrinní, autoimunitní (například 

alopecia areata), kardiovaskulární a metabo-

lická onemocnění (14, 16).

Očkování
Vakcíny jsou jednou z prvních lékařských 

intervencí v novorozeneckém a kojeneckém 

věku. V poslední době je očkování u malých 

dětí často skloňovaným tématem, obzvláště 

ve spojitosti s léčbou dupilumabem. 

Dle SPC (Summary of Product Charac

teristics, souhrn údajů o léčivém přípravku) 

dupilumabu je třeba se vyhnout současné 

aplikaci živých a živých atenuovaných vak-

cín s dupilumabem, protože nebyla stano-

vena jejich klinická bezpečnost a účinnost. 

Doporučuje se, aby měli pacienti před zahá-

jením léčby dupilumabem aktuálně zajištěnou 

veškerou imunizaci živými a živými atenuo-

vanými vakcínami v souladu se současnými 

doporučenými imunizačními postupy. Nejsou 

k dispozici klinické údaje k podpoře konkrét-

nějších pokynů pro podávání živých nebo 

živých atenuovaných vakcín u pacientů léče-

ných dupilumabem (17).

V loňském roce byl publikován Delphi 

konsensus o použití vakcín u pacientů uží-

vajících dupilumab: Souborné stanovisko 

American College of Allergy, Asthma and 

Immunology. Vzhledem k imunomodulač-

ním účinkům dupilumabu nebylo pacientům 

účastnícím se klinických studií z důvodu velké 

opatrnosti umožněno dostávat živé vakcíny, 

a proto příbalové letáky doporučují, aby se 

pacienti léčení dupilumabem vyhýbali živým 

vakcínám. Po schválení dupilumabu pro léčbu 

dětí ve věku od 6 měsíců věku začala tato 

hlášená kontraindikace představovat klinické 

dilema pro lékaře i pacienty (18).

Dupilumab
Dupilumab je rekombinantní lidská mo-

noklonální protilátka třídy IgG4, která inhibu-

je signální dráhu interleukinu 4 a interleukinu 

13. Blokování dráhy IL-4/IL-13 dupilumabem 

vede u pacientů k poklesu řady mediátorů 

zánětu typu 2. Dupilumab je indikován k léč-

bě těžké atopické dermatitidy u dětí ve věku 

od 6 měsíců do 11 let, které jsou vhodnými 

kandidáty na systémovou terapii a k léčbě 

středně těžké až těžké atopické dermatiti-

dy u dospělých a dospívajících ve věku od 

12 let, kteří jsou vhodnými kandidáty na 

systémovou terapii. Dávka dupilumabu pro 

subkutánní podání je určena věkem a váhou 

pacienta (17).

Na letošním AAD 2025 v Orlandu byl pre-

zentován kolegy poster na téma „Bezpečnost 

a účinnost dupilumabu po dobu 3 let u dětí 

s AD ve věku od 6 měsíců do 11 let“. Cílem 

studie bylo zhodnotit vliv léčby dupiluma-

bem a slabě účinným topickým kortikoste-

roidem (low-potency TCS) na bezpečnost 

a účinnost u dětí se středně těžkou až těžkou 

AD ve věku od 6 měsíců do 11 let. Většina 

nežádoucích příhod byla mírných až středně 

těžkých. Mezi nejčastější nežádoucí příhody 

související s léčbou patřily konjunktivitida, 

alergická konjunktivitida a nazofaryngitida. 

Léčba dupilumabem u dětí ukazuje pokraču-

jící zlepšování skóre EASI (Eczema Area and 

Severity Index, vyjadřující tíži AD a plochu 

postižení kůže). EASI-75 dosáhlo 90,3 % (ve 

věku 6 měsíců – 5 let) a 89,1 % (ve věku 6–11 

let) dětí; 60 % dětí v obou skupinách dosáhlo 

EASI-90 (19).

Další zajímavý poster byl prezentován na 

téma „Léčba dupilumabem významně sni-

žuje věkově závislou hladinu celkového IgE 

u malých dětí s AD“. Hladina celkového IgE se 

u malých dětí se středně těžkou až těžkou AD 

zvyšuje s věkem. Předpokládá se, že receptor 

IL-4Rα exprimovaný na B-lymfocytech hraje 

klíčovou roli při indukci jejich proliferace a izo-

topových přesmycích, což vede k vysokým 

hladinám cirkulujících IgE. Vazba dupilumabu 

na IL-4Rα vede k významnému snížení počtu 

paměťových B-lymfocytů typu 2, což vede ke 

snížení hladin IgE. Dupilumab významně snížil 

hladinu celkového IgE ve všech hodnocených 

věkových kohortách (u dětí ve věku od 6 mě-

síců do 5 let, studie LIBERTY AD PRESCHOOL). 

Včasná léčba dupilumabem snižuje hladinu 

celkového IgE, což může znamenat nižší riziko 

rozvoje atopické senzibilizace a souvisejících 

atopických onemocnění (20).

Závěr
Vysoká prevalence, chronický průběh a zá-

těž AD z ní činí onemocnění socioekonomic-

kého významu. Silný pruritus a doprovodná 

stigmatizace vedou k výrazné psychosociál-

ní komorbiditě a distresu. Proto je obzvláště 

u malých dětí zapotřebí včasná optimální léč-

ba dle závažnosti onemocnění a aktuálních 

doporučení (14).

V souladu s výsledky pozorovanými u dos

pělých, dospívajících a starších dětí (ve věku 

6–11 let) prokázala léčba dupilumabem u dětí 

ve věku od 6 měsíců do 5 let s nedostatečně 

kontrolovanou středně těžkou až těžkou AD 

přijatelný dlouhodobý bezpečností profil a tr-

valou účinnost (19, 21).

Naše reálná klinická praxe tato data potvr-

zuje. V uvedených kazuistikách prezentuji na-

še pozitivní zkušenosti s léčbou dupilumabem 

u dětí předškolního věku s těžkou formou AD, 

díky níž došlo k výraznému zlepšení nejen 

stavu kůže, ale taktéž kvality života dětí i jejich 

rodinných příslušníků. 
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