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AD je multifaktorialné podminéné chronické zanétlivé onemocnéni se stoupajici incidenci. DlleZitou roli v jeho patogenezi

hraje porucha kozni bariéry. Lé¢ba emoliencii je zaméfena na obnovu kozni bariéry a hraje zasadni roli v ramci celkové péce

o pacienta s AD.

Klicova slova: atopicka dermatitida, kozni bariéra, emoliencia.

Maintenance Therapy in Atopic Dermatitis

Atopic dermatitis is a chronic inflammatory disease with increasing incidence and multifactorial pathogenesis, including skin barrier

dysfunction. Emolients and moisturizers improving skin barrier function are important milestones in therapy of atopic dermatitis.

Key words: atopic dermatitis, skin barrier, emollients.

Atopickd dermatitida (AD) je chronické za-
nétlivé onemocnéni charakterizované svédénim
a projevy akutniho, subakutniho az chronického
ekzému typické morfologie v lokalitach typickych
pro jednotlivé vékové skupiny. Onemocnéni ma
chronicky pribéh a je doprovazeno xerézou klize.

Nejcastéji se manifestuje v 1. roce zivota
(po 3. mésici), v kojeneckém véku AD trpi pod-
le nékterych udajd v civilizovanych zemich az
20-30 % déti, v dospélém véku pfiblizné 2-3 %
jedincl. Primomanifestace AD v dospélém véku
je moznd, ale mélo Casta.

AD mUze byt spojena s jinymi projevy ato-
pie (IgEk mediované imunopatologické reakce),
tzv. atopické triddy: AD, alergicka rinokon-
junktivitida a astma bronchiale. Projevy AD ¢i
potravinovych alergif v Utlém détstvi mohou
byt ndsledovany rinitidou a vyvrcholit astma-
tem — tomuto sledu fkdme tzv. atopicky po-
chod. Svéd¢i o provadzanosti imunitnich reakcf
v celém organismu. V tomto kontextu mluvime
o tzv. extrinsickém typu AD spojeném s pozitivni
rodinnou anamnézou, precitlivélosti na rlzné
alergeny, zvysenou hladinou IgE.

Za zékladnf patologické mechanismy podi-
lejici se na vzniku AD se povazuiji:

= porucha kozni bariéry,

= abnormalni zanétlivd odpoved spojend

s aktivaci Th2 lymfocytd,

= dysbiosa mikrobiomu.

V soucastné dobé nenf pfesné zndmo, jestli
je primarni porucha kozni bariéry (outside-in
teorie) nebo dysbalance imunitni odpoveédi
(inside-out teorie).

Kozni bariéra

Kdze chrani povrch téla pred zevnimi vli-
vy a udrZuje integritu vnitfniho prostfedi. Je
bariérou mechanickou, chemickou i imunitni.
Branf ztraté vody (je objektivizovana méfenim
TEWL-transepidermal water loss) a chrani pred
prdnikem iritancif, alergent a patogennich mi-
krob(. Pfedpokladem spravné bariérové funkce
je adekvétni stavba a funkce jednotlivych vrstev
klize. Tato bariéra mize byt méné funkéni v ur-
¢itych obdobich lidského Zivota (novorozenec,
nedonosenec, starsi ¢lovék), v disledku plso-
benf zevnich vlivd (nizkd vihkost, ¢asté myti,

pouzivan{ agresivnich cisticich ¢i chemickych
prostfedkd) anebo za stavi patologickych (koznf
onemocnéni véetné AD).

Velmi ddlezitou soucéasti kozni bariéry je
rohova vrstva epidermis. MZzeme ji pfirovnat
k cihlové zdi, kde cihly jsou korneocyty a po-
jivo je mezibunécna lipidova substance, jejiz
dlleZitymi sloZzkami jsou ceramidy, choleste-
rol, mastné kyseliny a velmi malé mnozstvi
fosfolipid(. Tento lipidovy tmel méa ¢ast pevné
vazanou na involukrin v kornifikovaném obalu
korneocytl (nahrazuje buné¢nou membranu)
a volnou mezibunécnou slozku uspofadanou
do dvouvrstevnych lamel. Lipidy jsou pfevazné
uvolnovany z lamelédrnich télisek keratinocytd
v stratum granulosum a mazovych zlaz. Lipidy
maji také antimikrobidlni vlastnosti. U AD je
prokdzdna zména ve slozenf lipidd, jejich kon-
centraci a organizaci v lezionalnf i nelezionalnf
kazi (1).

V korneocytech se nachdzi pevné svazky
keratinovych filament, aminokyseliny a mensi
hygroskopické molekuly, které tvoff tzv. pfiro-
zeny zvlh¢uijici faktor vazici vodu (natural mois-
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turizing factor). DUlezité slozky tohoto faktoru
jsou degradacnimi produkty filagrinu, ktery
se uplatnuje pfi shlukovani keratinovych fila-
ment. Ve formé prekurzoru profilagrinu je jed-
nim z hlavnich komponent keratohyalinovych
granuli v keratinocytech stratum granulosum.
Dalsimi slozkami jsou mocovina, laktat, volné
aminokyseliny a elektrolyty, které se nachaziin-
traiextraceluldrné. DlleZitou slozkou hydratace
kize je také glycerol, ktery je tvofen z triacylgly-
cerolt kozniho mazu a také transportovan z cir-
kulace pomoci specidlnich bunécnych kandld
(2). MnoZstvi vody vadzané v rohové vrstve se
snizuje se snizujici se vihkosti zevniho prostred;,
po expozici UV zafenti a iritanciim, s vékem, ¢i pfi
nékterych onemocnénich mezi které patfi i AD.
U nékterych forem AD byl prokdzan defektni
gen pro profilagrin, u téchto pacientd je ¢astéjsi
zavaznéjsi prabéh AD. Defekt kozni bariéry u AD
je pozorovan v leziondlni i neleziondlni kizi.
Syntéza profilagrinu se snizuje i u starsich lidi,
u kterych ¢asto pozorujeme suchost klize.

Imunitni mechanismy

Rozlisujeme akutni fazi AD, kde rliznoro-
dymi vlivy (alergeny, mikroby, mechanické
faktory atd.) dochazi k aktivaci keratinocytd,
Langerhansovych a dalsich bunék imunitniho
systému, zvysuje se produkce TSLP (thymic stro-
mal lymphopoetin), interleuking aktivujicich Th2
lymfocyty, které exprimuji IL-4, -5, IL-13. Tyto
interleukiny podporuji produkci IgE protildtek,
aktivuji eozinofily a snizuji expresi antimikrobi-
aInfch peptidl a proteind epidermalni baréry.
Th2 lymfocyty také produkuji pruritogennf IL-31.
V chronické fazi dochazi také k diferenciaci Th17
lymfocytl produkujicich IL-22, ktery podporuje
lichenifikaci kiize (Obr. 1) a produkci cytokinu
IFN-y lymfocyty Th1. AD s produkci IFN-y a Th17
lymfocytl se fadik tzv. intrinsické formé, u které
nebyva pozitivni rodinnd anamnéza atopie a ani
nedochézi k tvorbé IgE protilatek.

Kozni mikrobiom

Obdobné jako ve stievé i na povrchu kize
Zije v symbidze s lidskym organismem celd fada
bakterif tvofici tzv. kozni mikrobiom. Jejich dule-
Zitou funkci je obrana proti nepréatelskym bakte-
rifm. Diverzita koZznfho mikrobiomu u zdravych
déti nebo u lé¢enych atopikd je mnohem vétsi,
nez u atopikd s ¢astymi exacerbacemi ekzému.

U pacientd s AD je také mnohem vys3si vyskyt
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Obr. 1 Lichenifikované loZisko u pacienta s chronickymi projevy atopické dermatitidy

zlatého stafylokoka, a to v lezionaIni (91-100 %)

nebo nelezionalni kiizi (31-78 %) v porovnani
s kUzi zdravého jedince (10 %). Hustota koloni-
zace stafylokokem koreluje s tizi projev AD (3).
Kdze atopikd mé v porovnani se zdravou kizi
vyssi pH, které je priznivejsi pro bakteridlni ko-
lonizaci a také ulehcuje aktivitu proteolytickych
bakteridlnich enzym{ narusujich kozni bariéru.

Lécba AD musi reagovat na viechny tyto
patogenetické mechanismy, které se v rdmci

Obr. 2. Akutniexacerbace atopické dermatitidy, exkoriace, sekunddrni infekce

vyvoje onemocnéni vzajemné prolinaji. Lé¢bu
proto zameéfujeme na obnoveni kozni bariéry,
potlaceni zanétu, Ié¢bu bakteridlnich superin-
fekci a prevenci vzplanuti onemocnént.

Emoliencia a latky zvlhcujici
kazi

Emoliencia jsou latky ziemnuijici a uklidrujici
kzi, v anglickém jazyce se ¢asto pouziva i termin

,moisturizer’, v pfekladu latka zvlhcujici ktzi.
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Cilem pouziti emoliencif ¢i zvheujicich latek je
snizeni suchosti kiize, snizeni TEWL, omezeni
pruritu a zlepseni komfortu pacienta. Pouzivame
je jako prostredky lé¢ebné — postacujici zejména
u leh¢ich forem AD, a preventivni — aplikujeme je
i v obdobf bez zjevnych pfiznakl onemocnént.
Jako emoliencia mizeme pouzit indiferent-
ni zaklady nebo slozitéjsi systémy typu olej ve
vodeé ¢&i voda v oleji, které ¢asto obsahuiji i dalsi
pifisady. Komponenty emoliencif jsou hydrofilni
nebo lipofilni. Hydrofilni jsou vétsinou drobné
molekuly (urea, glycerol), pronikaji do stratum
corneum a hydratuji kdizi, lipofilni molekuly jsou
vetsi, nepronikaji do klize, ale tvorf okluzivni vrst-
vu zabranujici ztraté vody vypafovanim a/nebo
obnovuji kozni bariéru.
Podle vlastnosti mizeme emoliencia mua-
zeme délit na:
= humektanty — atrahuji a retinuji vodu
v stratum corneum — napf. urea, kyselina

mlécna, glycerol

okluzivnf prostfedky — tvofi na povrchu
kize vrstvu snizujici TEWL — napf. vazeli-

na, mineralnf oleje, dimetikon

emoliencia — zmékcuji a zjemnuji povrch
klize — napf. lanolin, glycerol, sojové ste-
roly

tzv. PED (prescription emollient devices) —
4tky cilené ovliviujici urcité defekty v koz-
ni bariéfe, obsahuji specificky mix lipidd,
ceramid’ a mastnych kyselin, pfirodnich
desinficiencii (glycerrhizinova kyselina)

a slozky antiprurigindzni a protizanétlivé.

Podle zplsobu aplikace je délime na emo-
liencia, kterd ponechdvame na kazi, ndhrazky
mydel (syndety) a koupelova emoliencia, kterd
nékdy také obsahuji antiseptické, antipruritické
a dalsi prisady (4).

K antiseptickym pfisaddm fadime chlorhexi-
din, triklosan, hexamidin, benzalkonium chlorid,
kresol, oktenidin. Adstringentni a antiflogistic-
ké pfisady jsou napf. tanin, oves, rakytnik, aloe,
bambucké maslo, hefménkova silice bisabo-
lol atd. Antipruriticky Gc¢inek mé i lauromakrogol
(polidokanol).

Je prokdzano, 7e emoliencia jsou nezbytnou
slozkou lécby AD, protoze zlep3uiji kozni bariéru,
rehydratujf kizi a redukuji zavaznost atopické
dermatitidy. Zabranuji také rozvoji AD u déti s vy-
sokym rizikem, v pfipadé, Ze jsou pravidelné po-
uzivany v prvnich Sesti mésicich jejich Zivota (5).

Vlivemoliencif na kozni mikrobiom se v sou-
Casnosti aktivné zkoumd.

Terapie emoliencii musi byt diferencovana
(podle faze, lokalizace projevy, véku pacienta),
napfiklad détido 2 let hde snasi ureu ¢i propylen-
glykol. Konzistence externa se musf fidit fazf one-
mocnéni a intenzitou suchosti kize. Dllezité je
také zohlednit ro¢ni obdobi, pfi vyssich teplotach
mohou mit nékteré pfipravky vyrazny okluzivn{
efekt, a tim vyvolat zhorseni projevi ekzému (va-
zelina). Naopak vzimé je nutné pouzivat pfipravky
s vyssim obsahem lipidd a niz$im obsahem vody.
Terapie musf byt také individualizovana (pacien-
tovi maze vadit konkrétni piipravek). Néktefi pa-
cienti preferujf pouzitf olejd, které viak maji nizsf

Tab. 1. Priklady nékterych volné prodejnych emoliencif (vcetné vybranych slozek)

penetraci nez systémy olej/voda. Pfiznivy efekt
mUze mit ¢istény slunecnicovy olej, panensky ko-
kosovy olej. Olivovy olej ma vyssiiritatni potencial
(6). Je potteba vyhybat se pfipravkim s obsahem
fragranci a parfém( a dalSich potenciondIné iritu-
jicich latek, jejichz obsah je mozné omezit pomoci
specidlni obalové techniky. Je tfeba volit pfipravky
na zakladé znalosti jejich slozeni, vzit v ivahu sys-
témovou absorpci jednotlivych slozek emoliencif
pfi dlouhotrvajici terapii zejména u malych détf
a starsich pacientd.

Neni vhodné aplikovat kortikosteroidy
a emoliencia souc¢asne, dochazi pak k nafedént
ucinnych latek a snizuje se efekt kortikosteroid-
nich pfipravkd. Minimalniinterval mezi aplikacf
je 5-15 min. Pfi pouziti topického imunomo-
duldtoru takrolimu je nutné dodrzovat interval
2 hodiny pred aplikaci emoliencii, protoze ma-
7e dojit ke zhorsenému vstrebavani takrolimu.
U pimekrolimu nenf tento interval uveden,
emoliencia mohou byt aplikovana bezprostfed-
né po pouziti tohoto imunomodulatoru.

V neposledni fadé je nutné vzit v Uva-
hu, Ze pfi vzplanuti projevd jsou emoliencia
obecné hire sndsena, proto je nutné zklidnit
onemocnéni protizanétlivou léc¢bou (korti-
kosteroidy, topické imunomodulatory, an-
tiseptika, antibiotika) (Obr. 2), kterou rodice
déti i dospéli pacienti mnohokrdt odmitajf
z dlvodu kortikofobie. Zde mohou emolien-
cia paradoxné pfispét ke zhorseni projevl ¢i
k sitenf bakteridInich nebo virovych patogend
na povrchu klze. V téchto pfipadech pouziti

Koupelova emoliencia:

Balneum Hermal (séjovy olej), Balneum Hermal F (arasidovy olej), Balneum Hermal Plus (séjovy olej, vyssi obsah lauromakrogolu), Oilatum Emollient (parafin,
lanolin), Balmandol (mandlovy olej, parafin , tokoferol), Linola Fett Olbad (parafin, linolova kyselina)

Emoliencia k aplikaci na kizi:

Rada Linola

Linola Lotion (ricinovy olej, olej ze svétlice barvitské, tokoferol, lecitin), Linola Fett krém (lanolin, kyselina linolova, slunecnicovy a
arasidovy olej, betakaroten)

Rada A-Derma

Exomega (vytazky z ovsa, mateff kasicky a pupalky dvouleté, glycerin, bisabolol)

Atoderm Preventive (omega 3,6 mastné kyseliny, fepkovy olej, slunecnicovy olej, ceramidy, protizanétlivy extrakt s mofrskych fas),
ABCDerm Perioral krém (méd, zinek, patent amylpriv — antienzymaticky pripravek, pantenol, alantoin)

Rada Bioderma

Rada Uriage Xemose (patentovy komplex Cerasterol-2F obnovujici kozni bariéru, patent TLR2-Regul, terméalni voda Uriage podporujici syntézu
filagrinu a claudinu), Bariérderm (patent GF-Repair stimulujici syntézu rdstovych faktord, patent Poly-2P, kyselina hyaluronova,
smektit, vitamin E, zinek, méd, termdlnf voda Uriage, antibakteridIni extrakt z manukového medu atd.)

Rada Dr. Konrad Pharma | AD lotio Chronic (4 % urea), AD lotio Acut (pantenol, octenidin, ovesné vytazky), AD Calcis mastny krém (parafin, vépennd voda),

Cutoil (parafin, mandlovy olej)

Rada Excipial Excipial U Hydrolotio (urea, parafin, dimetikon, triacylglyceroly, antiseptikum polyhexanid), Excipial U Lipolotio (urea, parafin,

dimetikon, kyselina mléc¢nd, triacylglyceroly)

Rada Eucerin AtopiControl (olej z pupalky dvouleté a jader hroznového vina, zklidrujici licochalcon A, antibakteridIni dekandiol)

2DermReha krém (zinek, lanolin, urea, tokoferol, dexpantenol)

Lipobase Repair krém (parafin, vazelina, glycerol, karnaubsky vosk,
ceramid 3, olejové a palmitova kyselina, cholesterol)

Casto jsou k dispozici komplexni fady zahrnujici krémy, mastné krémy, mléka, oleje, myci pifpravky, event. specialni bariérové krémy na ruce ¢i oblicej.
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v nespravné chvilimohou emoliencia zhorsit
pribéh onemocnént.

Dale je nutné spravné odhadnout mnoz-
stvi pfipravku — tydennf spotfeba emoliencif je
150-250 g u détia 500 g u dospélého. Emoliencia
aplikujeme nékolikrat denné (minimalné 2-3x)
v tenké vrstvé, nejvétsi efekt maji pfi aplikaci do
3 min po koupeli, navazujic na Setrné osuseni kd-
7e, kdy jeSté nedoslo k odpafeni vody a vysusent
rohové vrstvy.

Pridodrzenivyse uvedenych zésad mizeme
volbu pfipravku ponechat podle individudlnf
snasenlivosti pacienta. Ani rizné studie nepro-
kédzaly jednozna¢né vyhody urcitych preparatd
napt. pfi srovnanf PED a jednodussich emoli-
encif na baze vazeliny. K domdacimu testovani
je mozné aplikovat 2 rlizné pripravky na jinou
polovinu téla a po 20 minutach zhodnotit jejich
snasenlivost (7, 8).

Ocista kaze

Existujf réizné skoly lisici se v ndhledu na frek-
venci koupdni. V souc¢asné dobé renomovani au-
tofi preferuji koupani 1x denné nebo 1x za 2 dny,
pficemz smaceni kiize vodou/ponofeni do vody
ma lepsi efekt nez omyvaéni. Teplota vody ma byt
kolem 30-34 °C a koupel nema trvat déle nez 5-10
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min (20 min pfi zdvazném zanétu kiZe s ndslednou
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lické ¢isticf prostfedky pfi pouZiti 1x denné udrzujf
srovnatelné TEWL v porovnani s mytim cistou vo-
dou, pfi pouziti 2x tydné je popsano lepsi udrzenf
kyselého pH neZ pfi pouziti Cisté vody u zdravych
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svetle rdzové barvy (1:10000). V zahranici se bézné
pouzfva i chlornan sodny v koncentraci 5 : 100000
(u nés prostiedek SAVO).

Dalsi rezimova opatieni

Pro atopika je také dulezité omezit iritaci kiize
odévem. Doporucujeme bavinéné odévy, vy-
loucit drazdéni hrubymi Svy, ¢i znackami odév.
Oblecentije vhodné prizplsobit zevnim podmin-
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i specialni odévy pro atopiky, ¢asto je viak jejich
pofizeni finan¢né naro¢né. Dulezité je ostiihat
nehty, event. malych déti poridit odévy/pyzama,
kterych neoddeélitelnou soucasti jsou rukavicky
kryjici ruce nemocného. Omezit skrdbani mohou
také hadicové elastické obvazy, které Ize rizné
upravit vystiihnutim otvord pro palec ¢&i paze,
tyto také mohou zvysit efekt emolienci.

Zavér

Cilem pouziti emoliencii je redukce xe-
rozy, TEWL a pruritu. Vyuzivame je v lé¢bé
a prevenci vyvoje ¢irecidiv AD. Je prokadzano,
7e emoliencia maji pozitivni efekt pri [écbe
AD: prodluzuji interval do vzplanuti, snizu-
ji frekvenci vzplanuti a mnoZstvi pouzitych
kortikosteroidl nutnych pfi kontrole one-
mocnéni. V kombinaci s aktivni [é¢bou jsou
efektivnéjsi nez aktivni lé¢ba samotna. U mir-
nych forem ekzému jsou zékladnim kamenem
lécby, u tézsich forem byvaji jeji nedélitelnou
soucasti. Pomoc pfi vybéru spravného pii-
pravku je dllezitym Ukolem dermatologa,
jelikoz sndsenlivost je individualni. V nepo-
sledni fadé je nutné zohlednit i ekonomické
ndklady vzhledem k frekvenci a dlouhodobé
potfebé terapie.
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