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Atopicka dermatida je velmi svrbivé chronické, recidivujice
zapalové kozné ochorenie zacinajtce zvacsa v dojéenskom alebo
detskom veku, ¢asto spojené s rodinnym vyskytom bronchialnej
astmy a inych alergickych ochoreni.

Zrejme prvym, u koho je zaznamenané, Ze trpel atopickou dermatidou, je faradn
Menes z Memphisu, ktory zomrel asi v roku 2990 pred n.. Priznaky atopickej derma-
titidy opisal rimsky historik Seutonius aj u cisara Augusta. Samotny pojem atopia
odvodzujeme od gréckeho slova atopos (zvlastny, cudzi), ¢o nie celkom presne

vyjadruje podstatu veci, ale ide o termin vseobecne zauzivany.

Nazvoslovne sa pouzivaju terminy ekzém — dermatitida. Vacsinou sa pouziva termin
ekzém pre stavy s alergickou etiolégiou a dermatitida pre stavy bez tejto etioldgie,
hranice su pomerne nepresné. Pouzivanie terminu dermatitida, ktory je vSeobec-

nejsi, je v sulade s anglosaskou terminoldgiou.

Vyskyt v populdcii

Odhaduje sa, ze 5-10 % detskej populdcie v eurdpskych krajindch ochorie
do 15-tich rokov na atopickt dermatitidu. K zretelnému narastu doslo v 70. a 80. ro-
koch minulého storocia. Ten stvisi zrejme so zmenami Zivotného stylu, ale aj intenziv-
nejsim zaujmom lekdrov o toto ochorenie, vratane spresnenia diagnostickych kritérif.
Pokial'ide o klinické prejavy a vekové rozloZenie, mame pred sebou pomerne pestry
obraz jednotlivych prejavov AD. Spolocnymi znakmi st chronicky priebeh, pruritus,
xeréza a dermatidida.

Dojcenska forma zacina vacsinou v prvych troch mesiacoch po narodeni, o detskej
forme hovorime vo vekovej kategdrii batoliat a u deti predskolského veku, a potom
o forme dospievajucich a dospelych.

Atopicka dermatitida je ochorenie, ktoré vyrazne ovplyviuje kvalitu Zivota pacien-
tov a celej rodiny. Dochddza k vyraznému naruseniu socidlnych vézieb v rodine,
v detskych kolektivoch, ¢o pacienti vnimaji omnoho intenzivnejsie ako dospeli.
Neexistuje zatial ziaden meratelny parameter, ktory by dokézal ,predpovedat” roz-

voj atopickej dermatitidy.

Multifaktoridlny charakter ochorenia prindsa aj otézku, kto by mal viastne atopic-
ki dermatitidu liecit a kto by mal cely diagnosticky a terapeuticky proces viest.
Pri vybere odbornika sa skor riadime Stdédiom ochorenia a intenzitou jeho preja-
vov. Bezné [ahsie pripady sa daju riesit v kompetencii praktickych lekarov, ¢i uz
pre dospelych alebo pre deti a dorast. Treba vsak, aby lekdri dokazali v¢as od-
hadnut, kedy treba zaradit do starostlivosti prislusného Specialistu. NajzloZitejsie
a najvaznejsie pripady su naopak indikované pre starostlivost tzv. centrového
typu, ak takdto starostlivost je dostupnd v danom regiéne. Na tejto Urovni by

mal spolupracovat dermatoldg a alergoldg, dost casto aj psycholég a imunoldg.

Dolezité je, aby ndzory a smery lie¢by boli jednotné medzi jednotlivymi odbornymi
$pecializaciami. Integralnou suicastou by mal zostat i prakticky lekér — len ten pozna
pacienta z viacerych pohladov, pozna jeho rodinu a sociélnu situaciu, ma prehlad
o dalsich komplikujtcich stavoch, ktoré na prvy pohlad s AD nemusia suvisiet.
\Seobecne teda lie¢ba atopickej dermatitidy musi byt komplexna pri zachovani
individudlneho pristupu. Musi zahfiiat nielen samotnu terapiu v celom rozsahu,
ale tiez cely rad rezimovych opatreni, eliminaciu zhorsujucich faktorov vonkajsieho
prostredia. Tu mame na mysli celé spektrum alergénov, a to vzdusnych, potravino-
vych a kontaktnych, Cistiace a umyvacie prostriedky, mikroklimu v domacom alebo
pracovnom prostredi. Ochorenie zhorsuje nadmerna zataz, stres, nedostatok od-

pocinku a relaxacie.

Vlastna terapia AD sa riadi Stadiom, roz-
sahom a intenzitou prejavov

Systém klasifikdcie pacientov pre potreby terapie a sledovanie, SCORAD score
— Severity Scoring of Atopic Dermatitis. Tento systém vznikol na podnet Europ-
skej pracovnej skupiny pre atopickd dermatitidu v Bordeaux dra 20. septembra
1990. Triedenie a odporticania su potom odvodené z piatich pracovnych zasadani
v rokoch 1990-1992. Prvym cielom pracovnej skupiny bolo poskytnut néstroj pre
presné a konzistentné rutinné hodnotenie. Druhym ciefom bolo vyvinut index bo-
dovania. Systém je jednoduchy, reprodukovatelny, pouzitelny aj pre klinické studie.
Spociva v hodnotenf jednak objektivnych znakov a tiez subjektivnych pocitov, ako
su svrbenie a poruchy spanku. SCORAD index potom dokéze rozdelit pacientov
podla zdvaznosti ochorenia a pomdze nastavit spravne celé terapeutické spektrum.
Stupnovity systém terapie s vyuzitim SCORAD skére je pre dospelych a deti rovnaky,

odlisuje sa len niektorymi liekovymi obmedzeniami.

SCORAD > 50 PERZISTUJUCI EKZEM

Hospitalizacia, imunosupresia, gamaglobuliny, aferéza.

SCORAD 25-50 - REKURENTNY EKZEM

Topické imunomodulétory, UV terapia, klimatoterapia, psycholégia.

SCORAD < 25 —TRANZIENTNY EKZEM

Topické glukokortikoidy, protizapalova liecba.

BAZALNA TERAPIA

Edukdcia, emoliencid, kupele, eliminécia podstatnych alergénov, antihistaminika.

K zakladnej lie¢be a starostlivosti o kozu patria liecebné kiipele a emoliencia.

Ocistné a liecebné kupele
Koza musi byt ocistend dokladne a jemne, zbavend bakteridinej kontaminacie.
Pouzivame kupelové oleje bud ako prisadu do kupela, alebo ako sprchové emul-

zie. Kipele mézu byt s prisadou antiseptik, trvanie Ucinku antiseptik je ¢asovo



obmedzené. Mechanické cistenie je tak nevyhnutné. Hodnota pH by mala byt
v rozmedzi 5-6. Odporuca sa kratsia doba kipela (5 minut), oleje priddvame v po-
slednej faze kuipela — predideme tak epidermalnej dehydratacii. Frekvencia kipania
nie je jednoznacne stanovend, odporuca sa 3-krdt tyzdenne — hlavne u dojciat, ak
sa viak koza spravne hydratuje, je kiipel mozny aj denne. Po kupeli a lahkom osu-

Seni, este kym je pokozka vihkd, aplikujeme lokalne emoliencia.

Emoliencia

Prirodzend kozna bariéra je tvorend z lipidov bohatych na mastné kyseliny, ktoré
vytvaraju pruzné spoje medzi bunkami rohovej vrstvy a tzv. prirodzeného hydra-
ta¢ného faktora, ktory je tvoreny ureou a kyselinou mlie¢nou - tie stabilizuji obsah
vody v pokozke.

Atopicka dermatitida je spojena s vrodenou nedokonalostou koznej bariéry, kto-
ra umoznuje [ahsie prenikanie alergénu do pokozky so zvysenou tendenciou
k podrdzdeniu a zépalu. Nedostatok dolezitych interceluldrnych lipidov v stratum
corneum a neadekvatny pomer medzi lipidovymi komponentmi a tiez defekt filag-
rinu (agreguje keratohyalinova granula okolo tonofibril v interceluldrnych priesto-
roch epidermis) zvysuju transepidermalnu stratu vody, tvoria mikrotrhliny, ktoré
sposobia vystavenie Langerhansovych buniek a nervovych zakonceni vonkajsie-
mu prostrediu. Dysfunkcia epidermalnej bariéry vedie ihned po narodenti k suchos-
ti koze. Emoliencid su latky, ktoré upravuju funkciu epidermalnej bariéry, podporuju
regeneracny proces, zabranuju stratdm vody a lipidov, zmiernuju svrbenie a rychle

sa vstrebavaju.

Podla mechanizmu Uc¢inku mézeme
emoliencia rozdelit na reStrukturalne,
okluzivne a humektanty

Restrukturdlne emoliencia (ceramidy, cholesterol, nenasytené esencidlne mastné
kyseliny) doplfiaju nedostatocné zasoby lipidov, obnovuju epidermalnu bariéru a
zabranuju stratdm vody. Okluzivne emoliencia (vazelina, parafin, vosky, oleje) tvo-
ria ochrannu vrstvu na povrchu pokozky a brania odparovaniu vody. Humektanty
(urea, glycerol, soli kyseliny mlie¢nej) pdsobia ako prechodné zvih¢ovace pokozky,
ktoré pasivne nahradzaju prisun vody.

Emoliencid pouzivame v lie¢be atopickej dermatitidy ¢o najskor (dojcensky vek),
pravidelne v obdobi medzi vzplanutim. Studie preukazuju znizenie rizika relapsu
atopickej dermatitidy pri pravidelnom pouzivani emoliencii. Idedlne do 2 rokov
veku dietata nepouzivame emoliencid, ktoré obsahuju potencionalne alergizujuce
bielkoviny rastlinného pévodu. Korekcia defektu koznej bariéry emolienciami od
narodenia znizuje riziko vzniku ekzému, oddaluje zaciatok vzniku ekzému, znizuje
riziko senzibilizacie na environmentalne alergény.

Dominantnym priznakom atopickej dermatitidy je tak suchéd svrbivé koza. Je to na-

sledok dysfunkcie epidermalnej bariéry. Lie¢bou a prevenciou st najma emoliencia.

Lokalna protizapalova liecba:

Lokalne kortikoidy:

K dispozicii si mnohé lokélne kortikosteroidy (KS) v réznych formach. Rozdelu-
jeme ich podla Uc¢innosti od slabych - skupina 1, po vysoko potentné — skupina 4.

Pouzivaju sa v malom mnozstve — u malych deti do 15 g/mesiac, u vacsich

30 g/mesiac a u dospelych 60 maximalne 90 g/ mesiac pri pouziti najslabsieho este
ucinného lokalneho kortikoidu. Odporucaju sa ucinné kortikoidy s lepsim bezpec-
nostnym profilom. Aplikacia 1-krdt denne zvycajne pocas 3- 6 dn. Klinické studie

podporuju aj intervalovu liecbu kortikosteroidmi.

Lokalne imunomodulatory

Lokélne imunomoduldtory maju velmi dobry protizapalovy a protisvrbivy efekt.

K vseobecnym vyhoddm patri:

Selektivny kozny ucinok v imunopatogenézii AD. Efekt aj na superantigény vyvola-
nej exacerbacie AD, ktoré byvaju refraktérne k liecbe KS. Velkost aplikacnej plochy
a ani dfzka podavania nie su limitované. Nemaju tachyfylaxiu, rebound fenoménu,
atrofogénny potencidl. Preventivne Ucinky, resp. ovplyvnenie dalsieho priebehu —
pri véasnom nasadeni a intermitentnom podévani dochadza k signifikantnému
znizeniu frekvencie exacerbacii. Zlepsuju kvalitu Zivota pacientov s AD.

K dispozicii su pimekrolimus a takrolimus. Lokélne imunomodulatory modifikuju
priebeh choroby. Podla su¢asnych SPC ich mozno pouzivat od 2 rokov veku dietata.
Lokalne imunomoduldtory sa nesmu podavat imunosuprimovanym pacientom,
nesmu sa pouzivat u pacientov s malignitami, nesmu sa pouzivat pri virusovej su-
perinfekcii, bakterialnu infekciu treba preliecit lokalnymi ¢i celkovymi antibiotikami.
Neaplikuju sa na sliznice, neaplikuju sa do okltzie. Pre riziko potencidcie imuno-
supresivnych ucinkov nekombinujeme liecbu s fototerapiou a v letnom obdobi
odporucame aplikovat len na noc, cez den pouzivat fotoprotektivne krémy. Liecbu
zahajujeme ¢o najskor, aplikujeme na vsetky postinnuté miesta do vymiznutia pri-
znakov. Ak je to mozné, pouzivame v monoterapii, mozno viak narazovo nasadit aj
kortikosteroidy. K vedlajsim Gcinkom patri palenie, pocit tepla, Stipanie. Predovset-

kym v prvom tyzdni liecby.

Proaktivna terapia:
Po vymiznuti priznakov po liecbe aplikujeme na pévodné Iézie lokdlne imunomo-

duldtory 2-krat tyzdenne, az pocas jedného roka.

Celkova terapia

Pre chronické stredne tazké formy AD sa pouziva fototerapia UVB 311 nm. Znizuje
bakteridlnu kolonizaciu, vedie ku znizeniu potreby lokalnych kortikosteroidov.
Systémova protizapalova lie¢ba: celkové kortikosteroidy, cyklosporin A, metotrexdt,
azatioprin. Celkové kortikosteroidy maju velmi rychly Ucinok, ale treba zvazit pomer
uzitku a rizika. Cyklosporin uzivame v davke 2,5 — 5 mg/kg rozdelené do 2 davok
rano a vecer, po 6 tyzdrioch potom 2,5 - 3 mg/kg. Liecba by mala trvat 3 mesiace
az rok, zvacsa sa dobre toleruje. Ako prva linia terapie sa odportca fototerapia UV-B
311 nm, potom cyklosporin a metotrexat.

V dalsej linii sa odportcaju intravendzne imunoglobuliny a interferén gamma.
Stratégia imunomodula¢ného zésahu spociva v nizkodavkovanych schémach niz-
sich ako 0,4 g/kg a berie sa do Gvahy ¢as a imunologicka pamat. Casovost vycha-
dza z farmakokinetiky 8 tyzdrov Ucinnosti davky. Mozno ju velmi citlivo nastavovat
v prekryvani pulzov az do pulznych anamnestickych davok.

Lie¢ba biologikami nie je este pre AD registrovana.

Cielom akejkolvek liecby nie je len zlepsenie koznych nalezov, ale najma zlepsenie

kvality Zivota.
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