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Atopicky ekzém je chronické & recidivujici zandtlivé onemocnéni vyznabujici se vyraznym svédéq{m, N}énici se ve své mofiolc:gli v pri-
béhu 3ivota. Vznikd na daditném zaklade, exacerbace vyvolavaji rizné spoustéci faktory. V osobni | rodinné anamnéze pacientu se gasto

vyskytuji piiznaky respiracni alergie (extrinsické formy). ~ L o
K charakteristickym rysim nalei strukturélni a funkéni poskozeni koZni pariéry se snizenou hydrataci a se zvySenou iritabifitou. Onemoc-
néni mize, zvasté jeno zdvazné formy, vyznamné ovlivnit osobni, spoleéenskﬁ i profespl Fivol.
Jsou uvedeny mozZnosti diagnostiky a lokalnii systémova terapie a opatfeni preventivni.
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Epidemiologicke udaje
Incidence v eviopské populaci 0.5-1% (vy3$i tdaje o incidenci - ckandindvské zema) — kojenci 9%
y (R jo lédeno nebo uddvd v anamnéze atoploky ekzém 0,8 mil. obyvatel (alergickd rjma 1-1,2 mil, astma bronghiale 06 mil). - i, ik, z;,,;‘,_:;.igi,:t;,,‘,; vt
Dle pohlavi - pievtddajf 2eny, v dbtsivi - muZské pohlavi. o Lot

Viik maniastace — nejtastéji kojenecky vék, gasny ditsky vik, miagk po pubert? ~jedtd asi 15% onemocnéni,
Podminky vjvinu onemocnénl - genetickd predispozice — polygenn! (geny na chromozonech 1, 3, 5, 11, 16, 17, 20).

diti do 2 let 7%; dli do 7 let 4%, dospll 0,09%; | o

Spoudtdel faktory (iznlZe).

Rozdéteni —~ 2 zakladni formy
Extrinsickd - moZng identilikace specifickych 1gE protilitek {v 50-B0% zjidténa senzibilizace na aeroganni a/nebo potravin
rinokonjukiivitidou anebo alergickjm astmatem.

Imunclogick4 charakteristika - smfSeny lyp precitiivélosti.

1, {fasng) a V. {opoidénf) - dle Coombse a Gella.

Prikaz atergeni |, typ — prick testy {identifikuji pitomnost specHiakyeh IgE prefildtek vizanych na receptorech Hmych bunék).

IV. typ — atopicks epikutdnnf !asfy{idenﬂiikuii.pfﬂomnost specilickjch IgE profilitek vazanjch na buiiky Langerhansovy}. s L .
Intrins|ckd - specilické IgE protliétky negativni, alergeny s neuplatiuji R
Klineky obraz obou forem je identicky. : _ _ : ’ RTINS AT

ové alergeny), U &dsli pacientil asctiace s alergickou

o EPREEN LA

Poznamky k eliopatogenezi ]
Z&klad—abnosmita cyklickjeh nuideotidl —» nyperteaktivitaimunologickych@ zandllivichbundk, 1] zménéna funiice monocyll - makrofagd; zvysend stimulace Langerhansovychbunék;
2minéna akiivace T-lymlocyll; dysbalance Thi/Th2 ve prospach Th2 (smiSeny oylokinovy obraz); 2vidend produkge IgE - B-lymfocyty; ozinofin Infilir&t, Klinicky 28n3, svédéni.

Dal& patogenetické faktofy

+ nedostatek 5-6-desalurdzy (enzym pleménujici finolovou kyselinu v y-inolenovou}

+ 2vjSend aklivita foslodiesterdzy

+ snizent syntézy CAMP v bufikach

+ porucha lunkae keratinocyld

+ zménénd neurcimunologickd kontroka zanétu

« defeki fagocytdzy naulrofilnich granulocytl: a monocytd, defekt chemotaxe neutrofild — disledek ~ dastejst vyskyl intekel

« zmEna obsahu ceramidd v rohové vrstvd — diisladek — porucha bariérové funkce

Kosni bariéra ~ defekini struktura a funkce
Podkozend biosyntéza, ransporta translommace ceramidl je dosledek zpomalaného rohovalin! —keratinizace, které souvisls porusenym uvolfiovanim a aklivacl enzymd nezbytnich
pro plestavbu potarich fipidd {sfingofipidy, glykofosiclipidy) na nepoldri hydrofobni fipidy — ceramidy. Vistedkem je defekinl struklura a funkce bariéry - dezintegtace lipoidnich
siruitur v mezibundénjch prostordch rohové vestvy {lipoidni dvojerstvy maji zhsadnl vyznam pro bariérovou funkei - schopnost vézal vodu), zmény biofyzikéinich viastnosti rohove
vistvy, porucha hydratace (TEWL 1) - pokozka suchd, olupovén, propustnd pro zevné plisobic IAtky (zvySend iritabillia, moZnost senziblizace).:- o

Spoustéci faktory .
specificky alergen u extrinsickych forem {vysokomoleluldral [4tky proteinové povahy)
polravingvé  ~ vyznam zvIaté v detském veky — k nejviznamnajsim palfi vajetny bﬂék, Kravské migko, iskové ofechy, séja, pSenice, ryby, jablka, kakao, Jokoldda
asrogennl  — roztodi {nejéasteji Dermatophagoides fatinas) : : :
- plisng, bakteric (vSe obsaZeno v domécim prachu)

~ pyly dfevin {bifza, liska, olSe, topol 2 dal5), travin (bojinek, lipnice, pelynék, psérka, stha a dal3)
. sl 2vitat - kotky, psa, kond, drobnyich hlodavei
hakteridini fiéra - Staphylococcus aureus {enterotoxiny A,B — superantigeny)
{akiory psychogenni - stres
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1. zji§ténfa odstran&ni provokaénlch faktord
2. lok#ini terapie ~ Jndiferentnf* — pastadl na lehél formy
3, systémové terapie — pii nedspéchu terapie tokalnf

Kambinoval vzdy s terapil lokéinf ~ pmlizénéilivou s kombinace ferapie lokdini + systémova = zkrcenf doby exacerhace.

Lokalni terapie .

Zdkladni terapie — emeolientia (zlepSuji funk&ni viastnosti ko#ni bariéry — zvyseni hydratace)

olv, wo amuize; urea [u déti 3%, u dospaiyeh 5%); olejové koupele

koupele - napt. Balmandol otej, Balneum Hermal, Balneum Hermal F, Baineum Hermal Plus, Linola-Fettdbad, Oftatum Emoliient, Oflalum Plus

krémy - napl. Excipial krém, Exciplal mastny krém, Linola, Linota Felt N, Lipobase ’ .

totia - n'apf. Excipi'ai U Hydrolotio, Excipial U Lipolotio ) O . e

Specifické adinné latky
» antiseptika

« antibiotika

» antlimykotika (imidazolovd)

Protizanétlivé latky
tokalni korfikosteraldy (uvidime § kombinované pfipravky s antibiotiky, anfiseptiky, antimykotiky, kysetinou salicylovou @ ureou pouZivané v indikovanych pfipadech ~ plipravicy
uvedend v 2avorkdch jsou uvedenty jako piiilady vjrobk, kieré jsou . &, k dispozici na nadem trhu}

« hydrccartison acetat {Hydrocortisan ung) « bstamethason dipropionat {Diprasone crm, ung, Kulerid crm; ung, Belodemm erm, ung)
+ prednisolon {LinolasHedett N cm) + belamethason valerat {Betnovate crm, ung)

s fydrocortison acelat + acidum fusidicum {Fucidin H crm) « fluccinolon acetonid {Fiucinar gel, ung, Gelargin gel)

« prednisolon + agidum salicylicum (Alpicort lot} + iulicason propionat (Culivate crm,ung) ' .

» prednisolon acetal + hexamidin diisethionat + dlotrimazo! (Imacort crm} » methylprednisclon aceponat (Advantan crm, mastny crm, lof)

« hydrocortison + natarmycin + neomycin sulfat (Pimafucori crm, ung) « momatason furcat (Elccom crm, ung, lof)

« predicarbal (Dermatop cren, ung)
« betamethason dipripionat + gentamicin sulfat (Belogent crm, ung)

» belamethason valerat + acidum fusidicum {Fucicort ¢rm) .

+ belamethason diprapional + acidum salicylicumn {Diprosaic iot, Belosalic ung)
» momethason furoat + acidum salicylicum (Momesalic tng)
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» clobetasot propionat {Dermovate crm, ung)

« alclomethason dipropionat (Afloderm crm, ung)

« dexamethason acetat {Dexamethazon crm, ung) » halcinonid (Betacorton lig)
« hydrocortison butyrat {Locoid erm, ung, lot, Locoid Crete Iot, Locoeid lipocream crm} « halcinonid + acidum salicylicum {Betacorton S fot)
» iriameinolon acetonid (Triameinolon crm, ung, lot) » halginonid + urea {Betacorton U crm, mastny crrm)

» {riamcinolon acetonid + cloroxin (Triameinolon E ung) )
«{riamcinolon acetonid + acidum salicylicum (Triamcinolon S ung)
+irlamainolon acetonid + acidum salicylicum + catbethopendecinium bromid

{Triameinolon-lvax gt sol)

Optimalini 1é&ba zevnimi kortikosteroidnimi pfipravky
TeripaoE A e TR R

» redukge podtu aplikaci (1x rano)
+ intarvalova teraple 3-4denni aplikace kartikostercidd . _
- sgstupnd terapie — akutni f4ze - pousitf kortikosteroidd s vysokou iginnosti — plechod na ménd Géinné — vylouden rebound fenomen

« kombinovand terapie — intervalova a sestupnd
b P e Ra ke

» akneiformal arupos, nejdrive papuly s erytémem, pozdgji komedony

+ atrofie ~ teleangiektazie :

» rubeosis steroldica

+ striae atrophicae distensae ~ ireverziblinf

« rosdcea

» periordini dermatitida

» purpura a superdiciainf praskéni kapilar

s vzplanuti resp. zhordent bakleridtnich infekel po podateénim zklidnénl

* tinea Incognita — Gtum zénéty, zména kinického obrazu

« Zveni fislu ochlupeni v mistd aplikace

» [ehké plesuny pigmenty
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Imunosupresivum - Zévainé formy atopického ekzému rezistentnl na jiné zplsoby terapie
Cyklesporin + nevyhody: po vysazeni - recidivy v probéhu tydnt i pe intermitentnf terap) e
« dévkovant: § mg/kgiden, po 2 dnech redukee dévky o 100 mg tydnéd; dalsf schémata - inic. davka 2—3'mg/kg;{den nebo 7 mglkg/den
» doba taraia: obvykia 8 tydnu, v indikovanych piipadech déle - sledovat moZné neZddouci Ginky <07 '
» pokraBuje ,stabllizujicf terapie" UVA/E ~ prevence rebound fenomenu a terapie lok&lnf-

Fototerapie ' adjuvantn! terapie ~ vede ke stabilizaci po odeznéni akutnl fize - R

mechanizmus téinku
VB — brzdi bunéén zprostiedkovanou Imunitnf odpovéd - redukee potu resp, snizeni aktivity Langerhansovych banék, brzd[ expresl ICAM-1 na
keratinocytech a tfm potladuje zandtlivé reakee, antimikrobidlni d&inek L -

UVA - 0&inek na Langerhansovy bufiky nesoucr IgE

UVB - spektrum (SUP) (260-320 nm}
Uzké spektrum ~ UVB (312 nm) -
Kombinace UVB + UVA (320-400 nm}. ne¥adoucl tdinky — vatai olupovani, zvySené riziko CA klZe
PUVA (UVA + Psoraleny) _ N
- High-dose" — UVAT (340-440nm) ~ ' o

Pracovni zafazeni - nevhodné

kadetalk obrébéd kovli - © zahradnlk
koZesntk ofstfovate] dobytka :

krejéf ’ pekaf

kuchaf stolaf

Iékaf - chirurgicke obory uklizetka

malff vetetindf

‘Preventivni opatfent: -

» plimé&fens teplota v mfstnosh - zvi§end ~ vzestup impulzd pro svédéni na nervovych zakonéanich - 2vyens poceni — zvyéuje svadeni
* piméfand vihkos! vzduchu v mistnostech - vhodné 40-60% (elektrické zvihéovade vzduchu)
+ |lghké obleden! - navhodné - tésné obledent z viny, hadvabl, kiZe, koZesiny (2vifecf bilkovina}
—vhodné — stalobarevné obledeni - blly len, mékké bavina
* ne horké koupele
+ ne tézka fyzicka 24187
» nig peychicky stras :
» pozor na zreGisiéné ovzdusl — vyfukové plyny, primyslové znediStén, cigarstovy kouf a dalsf - pusobl Iitaéné
+ sledovat pylové informace (pyly — moznost senzibilizace)
+ pobyt v piirodé - vhodné vysokohorské a piimofské kiima

:Disladky aiopickaho;ekzémii

indbvidugini » ztiZzend kvalita Zivota
» obtiZe v socidlni komunikaci
* deprese
celospoladensid - ekenomické « piimé naklady )
. * nepiimé naktady - pracovni neschopnost
- —pieskolent
~ pedtasny dichod

‘Meziohorova spoluprace
dermatovenetolog » vy8etfen kiinicke
» atopické epikutannl testy
» funkéni zkou$ky koEnf {TEWL, zkouska alkaliresistence dle Burckhardta)

. s {erapie
alergolog prick testy
imunolog IgE, specifické IgE
mikrobiolog ' vySetfeni baktericlogicxé a mykologické
peycholog psychologickd vySetfent a terapie
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