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Atopicka dermatitida je chronické zanétlivé kozni onemocnéni multifaktoridlni etiologie, které se projevuje silnym svédénim k-
Ze.V Ceské republice je jeji prevalence u déti piedskolniho a $kolniho véku pfiblizné 10% a u kojenc(i az dvojnasobna. Atopicka
dermatitida se mGze objevit v kterémkoliv véku a ma epizodicky prabéh. Kazuistika ditéte s téZkou formou atopické dermatitidy
ukazuje na dullezitost multidisciplindrniho pristupu, adekvatni lokdlni a celkové farmakoterapie a diisledného dodrzovani pre-
ventivnich opatfeni. Stru¢né jsou diskutovany etiopatogeneze onemocnéni, moznosti alergologické diagnostiky a Ié¢by u déti.
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Severe form of atopic dermatitis

Atopic dermatitis is a chronic inflammatory skin disease of multifactorial etiology, which frequently manifests with severe pruritus.
In the Czech Republic, its prevalence is approximately 10% in preschool and school children and up to twice as much in infants.
Atopic dermatitis can occur at any age and has an episodic course. The case report of a child with severe atopic dermatitis shows
the importance of a multidisciplinary approach, adequate local and general pharmacotherapy and strict adherence to preventive
measures. The etiopathogenesis of the disease, the possibilities of allergological diagnosis and treatment in pediatric patients
are briefly discussed.

Key words: atopic dermatitis, multifactorial etiology, diagnostics, treatment.

Uvod

Atopicka dermatitida je chronické zanét-
livé kozni onemocnéni. Nejcastéjsim klinic-
kym projevem je sucha a svédiva klize, kte-
ra v akutni fazi prechazi do silné svédivych
erytematdznich, papuldrnich a vezikularnich
eflorescenci s exsudaci a krustami. Pro sub-
akutni a chronickou fazi jsou typicka svédiva,
vyrazné suchd a Supici se lozZiska nebo eryte-
matodzni exkoriované papuly. Jednotlivé faze
se mohou souc¢asné kombinovat v rliznych
lokalizacich a jsou stfidany obdobim klidu
(remise). Histologicky v akutni fazi prevazuje
epidermalni edém - spongidza, ktery vede
k vyrazné zméné mezibunécnych vazeb a cév-
niho zasobeni. Zatimco v subakutni a chronic-
ké fazi onemocnéni je v pokozce pFitomen
otok s hyperkeratézou a akantézou a Skéra je
infiltrovédna ¢etnymi lymfocyty a histiocyty.

U kojenct se atopickd dermatitida ob-
jevuje mezi druhym az Sestym mésicem
véku a je lokalizovana nej¢astéji v oblasti
obliceje a krku. MGze se rozsifit i po celém
téle. Dusledkem svédéni je nespavost, neklid
a plac¢ ditéte. Pro dalsi obdobi je typicka lo-
kalizace v oblasti loketnich a podkolennich
jamek. V dusledku Skrabani pfi silném svédéni
dochazi casto k impetiginizaci. Po puberté

se intenzita atopické dermatitidy zmirnuje.
Typické je postizeni flexorovych ploch, obli-
Ceje arukou. Dusledkem castych exacerbaci
je lichenifikace. Napadné byva také zhrubéni
klze (tabulka 1).

V rozvinutych zemich je atopickd derma-
titida nejcastéjsi chronické kozni onemocnéni
détského véku. Prevalence se v celosvétovém
méritku pohybuje v rozmezi 13-37 % (1). Podle

Tab. 1. Déleni atopické dermatitidy podle tiZze (upraveno podle The United Kingdom National Institute

for Health and Care Excellenced)

Lehka zarudnutf

misty sucha kize a obcasné svédéni s vyskytem nebo bez vyskytu mensich oblasti

nevyznamny vliv na béznou denni ¢innost, spanek a kvalitu Zivota

Stiedné tézka ztlusténi pokozky

misty sucha klZe, Casté svédéni a zarudnuti s nebo bez exkoriace a lokalizovaného

mirny vliv na béznou denni ¢innost a kvalitu Zivota, ¢asto naruseny spanek

zhorsenf kvality Zivota

rozsahlé oblasti suché kize, neustalé svédéni a zarudnuti s nebo bez exkoriace
rozsahlé ztlusténi kdze, krvaceni, mokvani, popraskani azména pigmentace
zévazné omezeni bézné denni ¢innosti, kazdodennf naruseni spanku a vyznamné
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Udaju Statniho zdravotniho Ustavu byla v roce
2016 prevalence atopické dermatitidy u déti
a mladistvych ve véku 5-17 let 10% (2).

Etiopatogeneze atopické dermatitidy je
multifaktoridlni. Dllezitou ulohu mé gene-
tickd predispozice (napf. mutace genu pro
filaggrin), dysregulace imunitniho systé-
mu, snizena ochrannd funkce kozni bariéry
a nepfiznivé vlivy zevniho prostredi. V du-
sledku kombinace téchto faktorl dochazi
ke snizeni odolnosti lipidové kozni bariéry,
nedostate¢né hydrataci a ke zvySeni suchosti.
KGze se stava méné odolnou proti pasobeni
spoustécich faktor(i, mezi které patfi napf.
stres, drazdivé latky (konzervanty, parfémy,
detergenty), viry a bakterie (v ramci akut-
nich infekci) a alergeny (inhala¢ni — zejména
roztoci a domaci zvifata, kontaktni a potra-
vinové) (11).

Obdobné jako jiné alergie, ani potravinova
mUze byt spoustécim faktorem predevsim
jeho akutni a subakutni faze (2). Eliminace
potravinovych alergent muze, ale nemusi
vyrazné prispét ke zlepseni klinického pra-
béhu onemocnéni.

Kazuistika

Ve véku Sesti let chlapec pfichazi k vyset-
feni na détskou kliniku pro generalizovanou,
tézkou atopickou dermatitidu s vysokou hod-
notou IgE v séru >200001U/1, kterd vypovidala
o silné aktivité kozniho zanétu.

Chlapec je narozen ze Il. fyziologické
gravidity, poporodni adaptace probéhla bez
komplikaci, byl o¢ckovéan fadné a jeho psycho-
motoricky vyvoj je spravny. PIné kojen byl
Sest mésicli a castecné kojeni bylo ukon¢eno
v roce véku. Otec ma atopicky ekzém, matka
chronickou myeloidni leukemii a bratr je zdrdv.
Bydli v rodinném domé a v domacnosti cho-
vaji psa a krélika.

Od sesti mésict véku mél chlapec lehkou
atopickou dermatitidu, kterd v 16 mésicich
véku presla do stredné tézké formy (obr. 1).
Alergologické a kozni vysetteniv 18. mésicich
véku zjistilo precitlivélost na vajecny bilek.
Sérova koncentrace specifickych IgE protila-
tek proti vaje¢nému bilku doséhla hodnoty
461U/ml (norma do 0,35IU/ml). Celkové IgE
protilatky v séru byly vyznamné zvysSené
996 1U/ml (norma do 901U/ml). Rodice byli
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pouceni o nezbytnosti zavedeni bezvajecné
diety a byla doporucena celkové farmako-
terapie antihistaminikem, dlsledna lokalni
|écba (kazdodenni preventivni promazavani
kize emolienciemi) a lokalni glukokortikoidni
terapie pfi vysevu atopické dermatitidy. Tato
komplexni péce vedla k pfechodnému zlep-
seni chlapcova klinického stavu.

Ve dvou a pul letech bylo u chlapce pro-
vedeno kontrolni alergologické a kozni vy-
Setfeni s prukazem multiproteinové senzi-
bilizace s vazbou nejen na vajec¢ny bilek, ale
nové také na arasidy, liskové ofechy, mandle,
soju a psenici. Koncentrace spec. IgE v séru
proti jednotlivym potravinam byla vy3si nez
3,51U/ml (norma do 0,351U/ml) a celkové IgE
doséahly hodnoty 4500 IU/ml (norma 901U/ml).
Definovana porucha imunity nebyla proka-
zana. Byla doporucena dlsledna eliminacni
dieta, tykajici se vSech potravin, na které byla
prokdzana precitlivélost. Rodice pokracovali
v lokaIni 1é¢bé atopické dermatitidy a celkové
farmakoterapii antihistaminikem. Nasledovalo
opétovné zlepseni chlapcova klinického stavu.
Na planované alergologické a kozni vy3etfeni
se chlapec z rodinnych divodu pro zévazné
onemocnéni u matky nedostavil.

V péti letech véku nastalo dalsi zhorseni
atopické dermatitidy, s progresi do tézké for-
my v péti a pdl letech véku. Recidivujici akutni
faze tézké atopické dermatitidy vyzadovaly
kromé opakované lokalni I1é¢by glukokorti-
koidy i intermitentni celkovou glukokortikoid-
ni terapii (Prednison tbl. v dédvce 0,5mg/kg/
den) u praktického |ékare pro déti a dorost,
které vedly ke kratkodobym remisim.

V Sesti letech véku byl chlapec hospita-
lizovan pro dlouhodobé pretrvavajici akutni
fazi tézké atopické dermatitidy s impetiginiza-
ci a lichenifikaci kGize. Hodnota celkovych IgE
protilatek byla vy3si nez 200001U/ml (norma
do 901U/ml). Kultiva¢ni vysetreni kiize proka-
zalo bakteridlni infekci (Staphylococus aureus).
Multiproteinova senzibilizace se rozsifila o dalsi
potraviny (korysi, mékkysia hovézi maso) a za-
roven byla prokdzana vyznamna precitlivélost
na inhalované alergeny (roztoci, kralik, pes,
kocka, pyl bojinku a bfizy). K lokalnilécbé byly
pouzity masti s antibiotickym zdkladem v kom-
binaci se 30% zinkovym olejem, polyenem,
metylenovou modfi, acidum fusidicum/beta-
methasonum (Fucicort crm.), methylpredniso-

Obr. 1. Tézkd forma generalizované atopické
dermatitidy — foto archiv autora

loni aceponas (Advantan crm.), mometasoni
furoas (Elocom ung.), acidum fusidicum hemi-
hydricum/hydrocortisoni acetas (Fucidin crm.),
a koupele s dubovou kdrou, heliantovym ole-
jem a kukufi¢nym skrobem. Po zhojeni atopické
dermatitidy byl chlapec v dobrém klinickém
stavu propustén do domaci péce.

V odstupu mésice doslo k dalsi akutni
celotélové exacerbaci tézké formy atopické
dermatitidy, kterd se nezmirnila ani po celkové
peroralni farmakoterapii glukokortikoidem
trvajici 10 dni (Prednison tbl. 1 mg/kg/den).
Z tohoto dlivodu byla u chlapce indikovana
dalsi hospitalizace. Pfi vstupnim vysetteni byla
patrnd vyrazna celotélova erytrodermie, des-
kvamace klize v oblasti kstice, usnich boltcd,
exkoriace na pazich i dolnich koncetinach
s trvalym a vyraznym pruritem celého téla.
Nebyla prokdzana bakteridlni ani virova (her-
petickd) kozni infekce. Opétovné byla zaha-
jena lokalni [é¢ba mastmi s antibiotiky a glu-
kokortikoidy, olejemi, emulzemi a koupelemi.
Celkové terapie Prednison tbl. byla podavéana
v nizsich davkach a byla postupné snizovéna.

Vzhledem k opakované systémové gluko-
kortikoidni terapii bylo indikovano denzitomet-
rické a o¢ni vysetieni (normalnindlez). Bylo také
provedeno komplexni laboratorni vysetfeni
vcetné specifickych IgE (obr. 2). Koncentrace
celkovych IgE protilatek presdhla 20000 1U/ml
(norma do 901U/ml). Byla zjisténa vyznamna
precitlivélost na fadu potravin a alergeny roz-
tocu a kralika, kterého rodina chovala v domac-
nosti. Genetické vysetfeni vyloucilo hyper IgE
syndrom, ktery patfi mezi primarni imunode-
ficience a projevuje se v détském véku nejen
ekzémy, ale i koznimi abscesy a opakujicimi se
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Obr. 3. Chronickd atopickd dermatitida v pod-
kolennich jamkdch — foto archiv autora

bakteridlnimi a virovymiinfekcemi kiize a plic.
Tabulka ¢. 2 uvadivyznamné zvysené hodnoty
spec. IgE protilatek.

Chlapec byl pfedan do péce alergologické
aimunologické ordinace détské kliniky. Pred
propusténim do domaci péce uzival Prednison
v nizké davce (Prednison tbl. 1x denné 5mg),
antihistaminikum bilastin (Xados tbl. 2x den-
né 10mg), kromoglykat sodny (Nalcrom cps.
2x denné 100 mg), omeprazol (Helicid cps. 1x
denné 10mg), vapnik a vitamin D. Rodi¢tim byla
zddraznéna nezbytnost dodrzovani protirozto-
Covych opatienia elimina¢ni diety s vylou¢enim
vejce, mléka a mlécnych vyrobka, ofech, séji,
sladkosti, kyselych a kofenénych jidel. Rodice
dUsledné provedli protiroztocova opatieni
a odstranili z domacnosti psa a kralika, na je-
hoz alergeny byl chlapec precitlivély. V dalsim
pribéhu onemocnéni byl podle laboratornich
vysledk a klinického stavu postupné upravo-
van stravovaci rezim s omezenim konzumace
zitné a pSeni¢né mouky a vylou¢enim ovsa, ry-
ze, ofech(, jahod, kiwi, tresky, bananu, kakaa,
cokolady, rajcat, jablka, hrusky, arasidd a ¢ocky.

Chlapec je rovnéz dispenzarizovan v dét-
ské kozni ordinaci. V ramci diferencialni dia-
gnostiky bylo provedeno i histologické vyset-
feni klize, které svédcilo pro obraz subakutni
az chronické ekzémové dermatitidy, velmi
pravdépodobné atopické.

PFi posledni kontrole v alergologické or-
dinaci za Sest tydnl po propusténi ditéte do
doméci péce byl kozni ndlez ptiznivy. Kiize
byla suchd, bez vysevu akutnich lozZisek ato-
pické dermatitidy a v loketnich a kolennich
jamkach byly patrné chronické zmény (obr. 3).
Celkova a lokalni farmakoterapie kortikoidy
byla ukoncena. Rodice pokracovali v preven-
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Tab. 2. Hodnoty specifickych IgE protildtek v IU/ml (metoda FAIE, norma do 0,35 1U/ml)

Dermatophagoides farinae - rozto¢ 100,00
Dermatophagoides pteronyssinus - rozto¢ 100,00
Kralici srst 56,40 Cocka 20,50
Vajecny bilek 79,30 Brambor 92,00
Vajecny Zloutek 48,40 Ryze celozrnnd 14,70
Séjové boby 13,30 Banan 413
Arasidy 16,70 Jahody 398
Liskovy ofech 19,10 Kiwi 15,30
PSeni¢na mouka 20,90 Hrugka 4,71
Ovesna mouka 21,70
Obr. 2. Vyvoj hodnot celkového IgE v séru
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a dodrzovali dietni a protiroztocova opatieni.

Diskuze

Atopicka dermatitida je multifaktorialni
onemocnéni s genetickou predispozici. Mezi
kdze se snizenim hydratace pokozky a zvyse-
nim jeji suchosti. Podle poslednich poznat-
kil je tento stav zplsoben mutaci genu pro
protein filaggrin, ktery je klicovou bilkovinou
pro udrzeni struktury stratum corneum (3, 4).
Dulezitou ulohu mé také alergie. Uvadi se, ze
az80% déti s atopickou dermatitidou ma pro-
kadzanou alergii. V kojeneckém a batolecim vé-
ku se uplatiuji zejména potravinové alergeny,
nejcastéji bilkoviny kravského mléka a vajec.
Postupné se precitlivélost mlze rozsitit i na
alergeny obilovin, ryb, ofech(i a ovoce (5, 6).
V predskolnim a Skolnim véku se projevuje
skodlivy vlivinhalovanych alergent (alergeny
zvitat, roztocd, plisni a pyl), které po kontaktu
s kdizi vyvolavaji exacerbaci atopické derma-
titidy. Z tohoto ddivodu maji zadsadni vyznam
protirozto¢ova opatfeni a zamezeni kontaktu

se zvitaty (kocka, pes, krélik, morce, krecek,

mys aj.) zejména v domécim prostiedi. Mezi
dalsi negativni faktory patfi stafylokokova
kozni infekce (7).

Vzhledem k vy3e uvedenym skute¢nostem
vychdzi Uspésna lécba atopické dermatitidy
ze spoluprace mezi rodici, dermatologem,
alergologem a klinickym imunologem a prak-
tickym lékafem pro déti a dorost. K priikazu
atopie se pouzivaji kozni prick testy a stano-
veni specifickych IgE protilatek v séru. V pfi-
padé podezieni na potravinovou alergii se
vyuzivaji také eliminacni a expozi¢ni testy.
U naseho pacienta nebylo mozné kozni prick
testy provést pro tézkou formu atopické der-
matitidy a 1é¢bu kortikoidy. Zvysené hodnoty
specifickych IgE svédcily pro precitlivélost na
potravinové alergeny, ale jsme si védomi toho,
Ze samotna pozitivita specifickych IgE jesté
nemusi znamenat klinicky vyznamnou alergii
(tabulka 2). Eliminacni dieta spolu s dodrzova-
nim protiroztoc¢ovych opatieni a odstranénim
zvifat zdomdcnosti vedly k Ustupu atopické
dermatitidy. Z hlediska optimalniho pfistu-
pu by bylo nejvhodnéjsi provést elimina¢ni
a nasledné expozic¢ni testy s jednotlivymi
potravinami, coz predpoklada ochotu rodiny
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ke spolupréci. Rodice naseho pacienta zatim
s timto |é¢ebnym postupem nesoubhlasili (8).
Celkova lé¢ba glukokortikoidy ma dobry efekt
na tézké exacerbace atopické dermatitidy,
ale neni vhodna k dlouhodobé farmakote-
rapii (9, 10). Na zakladé konzultace s koznim
Iékafem byla zvazovana i imunosupresivni
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