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Autofi rekapituluji sou¢asné moznosti |écby atopické dermatitidy, zamysleji se pfedevsim nad celkovou strategii a nékterymi novymi
moznostmi pti lécbé torpidnich forem tohoto onemocnéni.
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The authors summarize the current treatment options for atopic dermatitis, particularly taking into consideration the overall strategy
and some new options in treating torpid forms of this disease.
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Problematika atopické dermatitidy je po-
mérné ¢astym obsahem odbornych stati der-
matologU nebo alergologt. Téma vzniku tohoto
onemocnéni jako kombinace faktorl zevniho
prostfedi a geneticky podminénych dispozi-
ci je stéle diskutovano, takze nejsme jesté na
konci procesu poznani definitivniho objasnén.
Zivym tématem je spie narlist poctu postize-
nych a Uspésnost rliznych lé¢ebnych schémat.
At se ndm to libi nebo ne, stale zUstava urcité
procento pacientd, jejichz pfiznaky pomérné
urputné odolavajf nejriznéjsim formam lokaini
Ci celkové terapie. Nabizi se tedy otdzka, co je
vlastné aktudlnim trendem v lé¢bé atopické
dermatitidy. P¥pady zminovanych pacientd
s torpidnimi formami maji kromé ¢isté medicin-
skych dopad jesté jeden podstatny rozmér. Je
to dopad onemocnéni na specificky soubor Zi-
votnich potfeb, kterym fikdme kvalita Zivota. A je
pozitivnim posunem, ze opoustime jako méfitko
Uspéchu lé¢by jen stav klze ¢i Uroven svédéni
a vice nas zajima pacient ve své celistvosti.

V ndsledujici stati ddvame k diskuzi nas na-
zor, k jakym cilovym prioritdm by méla péce
u tohoto onemocnéni smérovat, jak organizatné
celou péci strukturovat a jaké se otevirajf nové
moznosti.

V roce 1943 definoval americky psycholog
Abraham Harold Maslow urcitou hierarchii lid-
skych potfeb, které jsou nutné ke kvalitnimu
naplnéni Zivota. Pro Iékafe zabyvajici se atopic-
kou dermatitidou je podstatné, Ze na nejvyssim
stupni této hierarchie stoji potfeba seberealiza-
ce, tedy oblast, kde naplfiujeme svoje zaméry,
schopnosti, sny ¢iidedly. Bez tohoto vrcholného
stupneé je kazdy Zivot plochy a mélo inspirujicf.
A pravé v této oblasti byvaji nasi pacienti za-

sazeni nejcitlivéji. Clovék je tvor spolecensky
a doslova a do pismene zavisly na kontaktu
a komunikaci se svym okolim. Jakakoliv limita-
ce je proto logicky vnimana velmi negativné.
Malé dité ekzematik z(stavé v urcitém ochra-
naiském rezimu nejblizsi rodiny, vnima handi-
cap atopické dermatitidy pouze pfes negativnf
pocity generované stavem klize — Uporné ataky
svedenti ¢i bolestivosti vychazejici z narusenf
celistvosti klize. S nastupem $kolkového nebo
skolniho véku se situace komplikuje a problém
se ,obohacuje” o urcité formy socidlni izolace.
Pro détsky kolektiv je typické, Ze v ném vznikaji
podskupiny, které jsou tvofeny na bazi nejriiz-
néjsich spolecnych zajmd nebo podobnostnich
charakteristik. Vnimana prislusnost k celku nebo
jeho podskupiné dava pocit jakéhosi bezpedi,
sdilent, pfijeti a pochopenf ostatnimi. Dava i pro-
stor ke zvladanf vlastnich problémd. Narusenf
tohoto procesu muze ve vyhrocenych situacich
koncit i urcitymi formami Sikany. Silni si vzdy
vybirajf slabé a nemocné k prosazenf svych cild.
TakZe najednou z ¢isté medicinského problému
urputné atopické dermatitidy médme slozity psy-
chosomaticky a socidIni problém.

Dobfe celou situaci vystihl prof. Matéjcek,
jehoz si dovolime zkracené citovat: ,Zdrojem
psychickych komplikacf jsou onemocnéni, kte-
rd neprobihaji akutné, ale pUsobf ditéti jistou,
tfeba jen mirnou indispozici po dlouhou dobu.
Vychovatelé maji sklon dité pfilis vytrvale a ¢asto
upozornovat na nebezpedi, které mu hrozi, kdyz
nebude dodrzovat lé¢ebné pozadavky. To pak
trpf strachem z choroby.”

V pozdégjsim veékovém obdobf k vyse uve-
denému pfistupuji i ryze praktické problémy —
zUZeni prostoru pro vybér vhodného povoléni,
mozné problémy pfi vybéru zivotniho partnera,
omezeni nékterych mimopracovnich aktivit.
Tady velmi zaleZi, jakym zpUsobem pacient
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svoji chorobu pochopil a jestli ji dokézal pfi-
fadit spravné misto ve svém vnitfnim Zebficku
hodnot. | v tomto obdobi je proto role lékare
jako prdvodce problémem zcela nezastupitelna.

Obsahové tuto potfebu najdeme v pra-
ci daldiho amerického psychologa Claytona
Alderferera, ktery pvodni Maslowovu praci
rozvinul teorif ERG: Existence — Relatedness —
Growth. Zejména posledni dva pojmy
Relatedness — Growth jsou dalsim prostorem
pro negativni dopady atopické dermatitidy.
Naruseni touhy lidi udrzovat dualeZité osobni
vztahy a vnitini touhy osobniho rozvoje.

Posuzovaéni kvality Zivota formou dotazni-
kl je vcelku pomérné bohaté prozkoumanou
oblasti. Obvykle jsou pouzivany osveédcené
zahrani¢ni modely, obcasné s ceskou validaci.
Strukturou by se takovyto dotaznik pro nase pa-
cienty mél asi pfiblizovat Short Form 36 Health
Subject Questionnaire (8). M& pomeérné Siroky
z4bér a vzhledem k jeho velmi dobré vypovédni
hodnoté jej Ize aplikovat v rdznych odvétvich
mediciny. Samostatnou kapitolou je zjistovani
kvality zivota u déti, a to od nejutlejsiho véku.
Touto problematikou se podrobné zabyvala
Jirdkova (4, 5). Testovani kvality Zivota nenf bo-
huZel zatim standardni soucasti pribézné péce
v odborné ambulanci. Jeji prlibézny monito-
ring by se ale mél stat takovou samozfejmosti,
jakou je dennf evidence glykemii u diabetika.
Rekapitulace obdobi mezi dvéma kontrolami
nam da objektivnéjsi pohled, jak je nas léCebny
zasah Uspésny.

Jednozna¢nym modernim trendem je pfi-
klon k tymové praci. Pokud hovofime o tymo-
vém pfistupu, tak nejen ve spojeni dermatolog —
alergolog ¢i imunolog, ale pfedevsim o dlsled-
néjsim propojent primdrnf a specializované péce.
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Stale se v nasich odbornych ambulancich se-
tkdvame s faktem, kdy je pacient odeslan na tzv.
vys$3i pracovisté jiz pfi pfedbézném stanovent
diagndzy atopické dermatitidy. Zcela zbytecné
je tak preskakovana koordinujici péce registru-
jiciho praktického nebo détského Iékare. Pfitom
v tomto prostoru je moznost provést spoustu
uzZite¢né prace ve prospéch pacienta. Za domi-
nantni zde povazujeme poskytnuti podrobné,
ale hlavné pochopitelné informace, o jaké one-
mocnéni se vlastné jedna a jaké jsou moznosti
léceni. Za stejné dllezité pak budovani urcitych
edukacnich procest, které umoznf pacientim
zvysit jejich osobni vliv nad prdbéhem choroby
a zavaznosti priznakd. Nesmime zapominat ani
na skute¢nost, Ze vedle ¢isté dermatologickych
problémd se mohou objevit i navazujici nebo
souvisejici potize z jinych oblasti, které ale ob-
vykle specialita nefesi, protoze se koncentruje
na Uzce specidlni ¢ast péce.

Moderni odborny tym by mél disponovat
nejen odbornymi znalostmi a zkusenostmi, ale
i dostatecné propracovanou metodikou pfistu-
pu k pacientovi. Je nutno opoustét jakékoliv
mentorské formy komunikace a orientovat se
spise na koucovaci pfistup, ktery je ve své pod-
staté pfimo pfedurcen pro zvysovani sebevé-
domi, sebedlvéry a vztahu k sobé. Navozuje
i vétsi miru samostatnosti pacienta. Mentorskym
pfistupem radime pacientovi, jakd jsou podle na-
Sich dosavadnich zkusenosti nejlepsi fedeni jeho
problémU. Kouc¢ingovym pfistupem nabizime
pacientdim, aby si nejlepsi mozné fedeni problé-
mu zvolili z nemalé ¢asti sami. Pocit, Ze prevahu
mam nad problémem ja a nikoliv problém nade
mnou, je velmi motivujici. Komunikaci zinten-
ziviujeme, pokud nabudeme pfesvédceni, ze
pacient mffi zcela nespravnym smeérem. Pro
soucasnou informacni explozi je typické, Ze ve-
fejné dostupné zdroje jsou zaplaveny ohrom-
nym mnozstvim nekvalifikovanych informaci od
nekvalifikovanych autord. V tomto prostfedi se
fada pacientl pfestava smysluplnym zplsobem
orientovat a je na nas, abychom tyto symptomy
vcas odhalili a v rdmci nasich moznosti pomohli
pacientovi ¢i jeho rodiné i zde.

Pokud se dotkneme oblasti lokaInf terapie,
Zadné prevratné novinky nasim pacientlim po-
skytnout nemUizeme. KdyZ pomineme celou
sadu ,zaru¢ené ucinnych” masti a krémda, cas-
to inzerovanych na internetu, zlstéva zéklad-
nim standardem okruh preparatd pro zakladni
promastovani, lokalni prostiredky ke zvladani
akutnich exacerbaci, z nichZ je nutno zvyraznit

zejména kortikoidy a topické imunomodulatory
a prostiedky ke zvladani sekundarnich infekcf
v postizeném terénu klze. Setkdvame se s pro-
blémem, kdy pacienti hndni netrpélivosti po
Uspéchu, ¢asto rychle a bez logiky véci stiidaj
rdzné preparaty oficidlni i neoficidlni. Kazdy ne-
Uspéch vygeneruje nedtvéru a byva velkym
offSkem vratit nékteré pacienty zpét na linii,
kterou potfebujeme.

Problémem zacind byt i stoupajici odpor
vUci kortikoidnim mastem, ktery vznikd z ne-
odbornych informaci. Evidence-based medici-
ne nebyva pacienty respektovana a uznavéna.
M0zeme jen odhadovat, jak vysoké finan¢ni
¢astky pak vynaloZi pacienti s komplikovany-
mi formami atopické dermatitidy za nehrazené
preparaty mimo ramec zdravotniho pojisteni.

Jakjiz bylo zminéno vyse, problémem sou-
¢asnosti jsou pacienti s torpidnimi formami
atopické dermatitidy. Pro tyto pfipady byva vy-
hrazena bud systémové léc¢ba kortikoidy nebo
|éCba imunosupresivni. Tato kategorie s sebou
samoziejmé nese vyznamny podil negativnich
vedlejsich pfiznakd, proto jeji pouziti je vzdy
vysledek velmi peclivého rozvazovani. U dét-
skych pacientl k tomu navic pfistupuje i urcita
vekova limitace.

Nutno zminit v této souvislosti dalsi mozné
cesty, predevsim rlizné formy imunomodula-
ce — podavani vysokych davek imunoglobuling,
imunoadsorpci a plazmaferézu.

Vysoce nadstandardni metody imuno-
modulace atopické dermatitidy vychazeji
z védeckych predpokladd, ze jde mezi jiny-
mi nejen o imunitni onemocnény, ale rovnéz
0 neuroimunni receptorovou dysregulaci.
Imunomodulace je tedy vedena komplexné
cilené na receptorové interakce, zejména bu-
nécné a lymfokinové.

Imunomodulace intravenéznimiimunoglo-
buliny vychazeji z konkrétnich modifikovanych
mechanizmd, jako neutralizace endogennich
protildtek v antiidiotypové siti, selektivniinhibice
produkce protildtek B lymfocyty, neutralizace
bakteridlnich a virologickych superantigend, re-
ceptorové snizeni nizkoafinnich polyreaktivnich
autoprotildtek. Viechny tyto aspekty majf v etio-
patogenezi své misto (7). Pro nové formy léceni
se jevi zasadni tyto modely: Antireceptorovy se
selekci receptorového vybaveni bunék, model
neutralizacni pfi vybéru idiotypl a jejich bunéc-
nych nosi¢l, model monocytarné makrofadgovy,
model imunokomplexové a model anergie po-
mocnych lymfocytd.
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Strategie imunomodulacniho zésahu je ve-
dena v nizkodavkovanych schématech niz3ich
nez 0,49/kg a pracuje se s ¢asovosti a s imu-
nologickou paméti. Casovost vychazi z farma-
kokinetiky osmi tydn0 Gc¢innosti davky. Tu Ize
pak velice citlivé vést v prekryvani pulzd az do
pulznich anamnestickych davek. Pamétovy efekt
vyplyvé z faktu moznosti prodluzovani inter-
vald davek do minimalni frekvence, napfiklad
¢ty davek za rok. Nizkodavkované intravendzni
imunoglobuliny tak zaru¢uji dostate¢ny efekt
imunomodula¢ni i protektivni antiinfekénf, na-
pfiklad pokud stojime pfed problémem $patné
zvladatelné impetigizace dermatitidy. Je pod-
statné, Ze katalytické programy zarucuji naprosté
bezpedi tvorby endogennich imunoglobulind
a dosahovani spravnych sérokonverzi, dllezité
naptiklad pro ockovani. Nizkodavkované imu-
noglobuliny jsou i ekonomicky schddné a Ize je
poskytnout sirsimu poli pacientl. Pokud se tyka
vekové limitace, méme velmi dobré zkusenosti
i u déti predskolniho véku.

Dalsi nadstandardni imunomodulaci je so-
fistikovany soubor aferéz. Tato oblast zatim stoji
na prahu svého vyuziti a mohla by byt pro fadu
pacientl vychodiskem. K dispozici jsou nizko-
objemové, velkoobjemové, vymeénné a aferézy
adsorp¢ni na kolonéch. Je pfinosné, Ze tyto po-
stupy Ize vyuzit samostatné nebo v kombinaci.
V pripadé vyuziti u détskych pacientl je pod-
minkou minimalni extrakorporalni objem, bez-
problémové zajisténi kanylace Zilniho systému
s dostate¢nym pritokem a zvladnuti psychické
zatéze. K dispozici jsou dnes i adsorpcni kolony
vychytavajici selektivné IgE (6). Selektivné ne-
znamena doslova selektivné, nebot selektivni
separaci jsou ovliviiovany i dalsi parametry od-
vozené. U IgE napfiklad eozinofilni katonicky
protein, IgG4, cirkulujicfimunokomplexy, u Rheo
adsorp¢nich kolon D-dimery, fibrindegradac-
ni produkty, Greaktivni protein. Mifime tim
na extrakci imunokomplex( z tkdni zménami
osmotického kapiladrniho tlaku a na efektivni
imunocirkulaci. V tom by mohlo poméhat i za-
fazeni erytrocytaferéz ¢i kombinovanych ery-
trocytaferéz s nizkoobjemovou plazmaferézou
v jednom sezenf. Pokud jsme hovoili o relativné
pfiznivé ekonomické narocnosti vysokodavko-
vanych imunoglobulind, zde je situace opacna.
Zejména u selektivnich adsorpcnich kolon nakla-
dy prudce vzrostou, proto tato |é¢ba neni zatim
standardné hrazena ze zdravotniho pojistént

Aferetickd imunomodulace jsou tedy ¢etné
regulacni déje akceleracni a tlumici, a ty se na-
vzajem ovliviuji a zasahuji do regulace prolife-
race bunék a transportnich mechanizm tkanf.



V dlsledku je docileno imunomodulace a pre-
dispozice apoptotickych procesd, tedy neagre-
sivniho chovani bez poskozovani tkani (2, 3, 9).

Obé metody imunomodulace intravendz-
nimi imunoglobuliny a aferetické technologie
Ize cilevédomé kombinovat.

Pokud bychom méli pfedbézné shrnout
nase dvouleté zkusenosti jak s vysokodavko-
vanymi imunoglobuliny, tak s imunoadsorbci,
mUZeme konstatovat, ze obé dvé metody jsou
metodami perspektivnimi. Navic jsou metoda-
mi bezpecnymi a ve srovnani's jizzmifovanou
celkovou kortikoterapif a imunosupresi prakticky
s nulovymi vedlejSimi Ucinky, coZ otevird cestu
pro détské a mladistvé pacienty.

Je evidentni, ze pfes obrovsky pokrok v é¢-
bé atopické dermatitidy toho mame jesté hodné
pred sebou. Zejména nasim nejtézsim pacien-
tdm jsme stéle dluzni v nabidce skute¢né inten-
zivni [é¢by se skutecné intenzivnimi vysledky.

Nasledujici zdkladni body povazujeme za
klicové a sledujici moderni pfistup.

Prvnim vychozim bodem k Uspéchu je sku-
te¢né pochopeni problému lékafem i pacien-
tem, pfipadné jeho nejblizsim okolim. Proto ho-
vofime jiz ne o compliance, ale vice o adherenci
jako vyssim stupni spoluprace. Mzeme se opfit
o prokazany efekt zlepseni zdravotniho stavu
a snizeni nakladd na lé¢bu v pfipadé diabetu

nebo hypertenze (10). Znamend to ale opustenf
paternalistickych pfistupl v nasi praci a povysenf
pacienta na skute¢ného partnera.

Druhym vychozim bodem je spravné se-
staveni planu péce. Zejména v tomto bodé se
snazime navodit atmosféru pozitivniho pfistu-
pu. Pokud do schématu zafazujeme postupy
7 kategorie celkova 1é¢ba, shoda mezi lékafem
a pacientem by méla byt zalozena na delsi a po-
drobné komunikaci a pokud nedoséhneme od-
povidajici adherenci pacienta, radéji se na tuto
cestu nebudeme vydavat.

Tretim vychozim bodem je preference
zlepseni kvality Zivota nad pouhym zlepsenim
stavu kdze. S tim souvisi i fada dalSich veci,
jako je sttizlivy pohled na indikaci a interpre-
taci laboratornich vysetfeni, nepodcernovani
edukace denniho osetfovani kiize, navoze-
ni principl self-help. Musime byt pfipraveni
i na okamziky, kdy si pacient nebo v pfipadé
déti jeho rodice vyberou néjaky ,alternativni
pfistup”, coz se stava. Je nasdi povinnosti jim
poskytnout takovy dostatek srozumitelnych
informaci, aby jejich rozhodovani sméfovalo
spravnym smerem.
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