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LECBA DETSKEHO ATOPICKEHO PACIENTA POMOCT LOKALNIHO IMUNOMODULATORU

Lécba detského atopického pacienta pomoci
lokalniho imunomodulatoru
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Kazuistika popisuje pfipad 7letého chlapce s projevy atopické dermatitidy, ktery byl Uspésné léc¢en lokalnim pfipravkem Pro-

topic ung. 0,03 %.
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Treatment of child patient with atopic dermatitis using topical imunomodulator

Case report describes 7 years old patient with atopic dermatitis, who was successfully treated with product Protopic ung. 0,03%.
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Uvod

Atopické dermatitida (AD) je jednou z nej-
Castejsich koznich onemocnéni v détském véku,
u 45 % détizacind v prvnich 6 mésicich véku, bé-
hem prvniho roku se projevuje u 60 % pacientd
a pred 5. rokem minimalné u 85 % postizenych
jedinct. Velmi ¢asto se pouziva termin ekzém,
presnéjsi je vsak oznaceni dermatitida nebo-
li zanét klze. Onemocnéni vznika nasledkem
imunitnf dysregulace, poruchy epidermalni ba-
riéry a reakci klize na okolnf prostiedi (1). Klinické
projevy se lisf v zavislosti na veku.

Kojeneckd faze se nejcastéji rozviji v obdobi
2.-6. mésice. Typicka je suchost klize a svédé-
ni, projevy zacinaji v oblasti hlavy a obliceje,
postupné se $ifi do extenzorovych oblastf
koncetin. Plenkova oblast nebyva postizena.
Charakteristické jsou velmi exsudativni proje-
vy zahrnujici erytém, papuly, vezikuly, pustuly,
krusty a madidaci.

V détském véku se presouvaji predilek-
ce do mist loketnich a podkolennich jamek,
na krk, volarni plochy zépésti, kotniky, hyzdé
a stehna pod hyzdémi. Neostfe ohrani¢ené
erytémy jsou suché s exkoriacemi a rozvijf

se lichenifikace a pachydermie v disledku
chronického zanétu.

U dospivajicich nachédzime nejvice projevi na
obliceji, krku a trupu, projevy jsou vice difuzni, za-
rudlé, s vétsim mnozstvim supin a bez exsudace,
typicka je suchost kiize a lichenifikace.

V rdmci terapie ekzému je dilezité zajistit
hydrataci klize, Upravu porusené bariérové funk-
ce kiize a vyrazenf vlivu provokacnich faktord.
Emoliencia se aplikuji v prlbéhu lécby i pre-
|é¢ba zahrnuje lokalni kortikosteroidy a lokalnf
inhibitory kalcineurinu-tacrolimus (Protopic®
ung. v sile 0,03 % nebo 0,1 %) a pimecrolimus
(2). Pfi komplikacich AD, které jsou nejcastéji vi-
rového nebo bakteridlniho plvodu, je nezbytné
uzitf antibiotickych ¢i antivirotickych pfipravkd.

Kazuistika

Do ambulance Détského kozniho oddéleni
Pediatrické kliniky FN a LF MU Brno pfichazf v
doprovodu maminky 7lety chlapec. Trépi ho jiz
nekolik tydnt exacerbovand atopicka dermatitida
po prodélané virdze, a to zejména silné svedivé
projevy na rukou.

Atopickd dermatitida se u pacienta poprvé
objevila po nastupu do skolky. Exacerbacim der-
matitidy predchazely infekty dychacich cest, které
byly u pacienta casté a vzdy kozni ndlez znatelné
zhorsily. Po lokaInf terapii antibiotiky ¢i kortikoidy
byla navozena remise onemocnént, ktera vsak trva-
|a krdtce. Pacienta trapila opakovand vzplanuti AD,
omezeni v béznych aktivitéch a pruritus.

Anamnéza léceného pacienta

Z pacientovy anamnézy je podstatna alergie
na pyly, dale potravinoveé alergie (Cokolada, rajcata,
pomerance, ofechy). Sezdnné se u pacienta vysky-
tuje polindza a konjunktivitida, od 6. roku véku doslo
k rozvinuti astma bronchiale. Jeho mladsf bratr trpf
kongenitalnfichtydzou, rodice jsou oba alergici (pyly,
prach). Pacient trvale medikuje Tamalis sol, Montelar
tbl, pfi dechovych obtiZich Ventolin inhaler.

Objektivni fyzikalni nalez
Nejvyraznéjsi postizeni bylo v palmarnf lo-
kalizaci, maximum projevd na ulnarni poloviné
pravé dlané v oblasti hypothenaru vybihajici
ke 2. prstu. Sucha ekzémova loziska splyva-
la v ohraniceny plosny erytém s deskvamaci,
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misty az madidaci, dalsf drobnd okrouhld ekzé-
mova loZiska se nachézela na thenaru (Obr. 1).

Po 5dennim preléceni loziska externem
s kombinacf lokédlniho kortikoidu . tfidy a anti-
biotika byla pacientovi nasazena terapie Protopic®
ung. 0,03 % za Ucelem prodlouzeni doby remise
onemocneéni. V ivodnich dvou tydnech pacient
osetfoval loZiska 2x denné, nasledujici tyden 1x
denné a poté v tzv. proaktivnim rezimu 2x tydné
vecer ve dnech ne po sobé jdoucich.

Velmi dulezitou soucasti lécby bylo dodrzo-
vani rezimu ekzematika a pravidelné promaza-

vani kéize emoliencii.

Pri aplikaci Protopic® ung. 0,03 % a dodrzovani
vsech doporucenf doslo k vyraznému zklidné-
ni stavu kiize a ekzémové projevy byly Uspésne
udrzovény ve fézi remise (Obr. 2). V pfipadé akutni
exacerbace, kterd viak jiz nebyla tak ¢astd, doslo
k potlaceni zanétu neékolikadenni aplikaci slabého
topického kortikoidu a nasledné opét zavedent
Protopic® ung. 0,03 % s dobrou odpovedi.

V/ soucasnosti lze 0,03% tacrolimus mast pouzi-
vat u détiod dvou let véku, 0,1% tacrolimus mast od
16 let véku. Tacrolimus je vhodny pro terapii stfed-
nich az tézkych projevd AD. Lécebny algoritmus
doporucuije tyto pripravky pouzit co nejdrive — pi
prvnich projevech nebo po nékolikadennim zklid-
néni akutni féze lokalnimi kortikosteroidy.

Kontrolované studie u détf i dospélych pro-
kdzaly pfi pouzivani snizenou spotfebu aplikace
lokélnich kortikoid(, sniZzenf pruritu, zvyseni
kvality Zivota, snizenf rizika progrese do vzpla-
nuti onemocnéni atopické dermatitidy a pro-
dlouzenf intervalu mezi jednotlivymi vzpla-
nutimi (2). Dosud nebyla zaznamendna zadna
vyznamna hlaseni zpochybnujici bezpecnost
pripravku. Mast s tacrolimem je obecné dobre
tolerovana, primarni nezddouci Ucinky jsou
mirné az stfednf, a to pfechodného charakteru
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Na zakladé téchto faktd povazuje autorka
vyuziti lokdlnich imunomodulatord v terapii
atopické dermatitidy u déti za velmi vhodné,

ucinné a pfi spravném uzitl bezpecné.
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