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Tento ¢lanek se zabyva problematikou atopické dermatitidy na rukou. Typicky se projevy vyskytuji ve flexuralnich ohbich, mis-
tech tfeni, ale i v oblasti obliceje, nohou a vyse zmiriovanych rukou. Jsou zde shrnuty informace o etiopatogenezi, diferencialni
diagnostice ekzém rukou a jejich 1écbé. Terapie je zpravidla lokalni, nejcastéji se aplikuji kortikosteroidni externa, kombinovana
externa s antimikrobialnim a protizanétlivym ucinkem a emoliencia. U tézkych pripadu Ize vyuzit i fototerapie Ci celkové 1écby.
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Atopic dermatitis of the hands

In this article matter of atopic dermatitis localized on hands is pursued. Typically atopic dermatitis is localized to the flexural surfaces
of the body, friction points, but it can also occur on face, legs and hands as mentioned above. It includes etiopathogenesis of AD, dif-
ferential diagnosis of hand eczema and treatment. The treatment is generally local using topical corticosteroids, external agents with
antimicrobial and anti-inflammatory effects and emolients. We can use phototherapy and systematic treatment in some severe cases.

Key words: atopic dermatitis, eczema, differential diagnosis, treatment.

Uvod

Atopické dermatitida (AD; v CR se ¢ast&ji
uziva termin atopicky ekzém) patfi mezi ¢asté
diagndézy v ambulantni praxi dermatologa.
Jedna se o chronické svédivé zanétlivé kozni
onemocnéni. Mira prevalence se v jednotli-
vych zemich lisi, uvadi se, Ze se pohybuje mezi
15az30% u détia mezi 2 az 10% u dospélych.
Prvni projevy ekzému se obvykle objevuji
v raném détstvi. Priblizné u 60% pripadl se
vyvine béhem prvniho roku zZivota (1-4), a az
u 90 % jedincli se prvni projevy ekzému objevi
pred dosazenim véku péti let (1-3). Ekzém
se véak mUGze vyvinout i v dospélosti (tzv. la-
te on set ekzém) (1, 2). Nékolik studii uvadi,
ze az 70% postizenych déti dosahne remise
nebo alespon vyrazného zlepseni ekzému
pred dospivanim (1, 2, 4). Vysledky studie PEER
(Pediatric Eczema Elective Registry) z roku
2014, ktera zahrnovala pfevazné déti s mirnym
az stredné tézkym ekzémem, naznadila, zZe
u déti s témito stupni zavaznosti potizi patrné

projevy zcela nevymizi, ale s nejvétsi prav-
dépodobnosti se s AD budou potykat cely
zivot (5). Trend vyskytu atopického ekzému
je stoupajici a pficita se zménam zivotniho
prostiedia stylu v poslednich letech (pfevaha
pobytu ve méstech, v uzavienych prostorach,
zmény stravovani, pouzivani aditiv v potra-
V&, niz8i odolnost imunitniho systému proti
alergenlm, industrializace, chemizace, auto-
mobilismus, vétsi vyskyt vzdusnych alergent
atp. (6). Predilek¢ni lokalizace atopické der-
matitidy jsou koZni ohbi (loketni a zakolenni
jamky, zapésti, krk) a mista tfeni. Casto se viak
vyskytuje i v oblasti obli¢eje nebo na nohou
¢i rukou, kdy hovofime o tzv. akralni formé
atopického ekzému.

Etiopatogeneze

Etiopatogeneze atopického ekzému je
velmi slozita a multifaktorialni. Hlavni ro-
li hraji genetickd predispozice k dysfunkci
kozni bariéry (odchylky v genech zplisobu-

jici diferenciaci keratinocytt), abnormalini
spektrum extracelularnich lipid{i (ceramid)
aimunologické zmény, jez jsou vzajemné pro-
vazané. Z imunologického hlediska se jedna
o zanétlivou odpovéd 2. typu, zprostiedko-
vanou Th2 lymfocyty. Ty zvysené produkuji
cytokiny interleukin 4 (IL-4) a interleukin 13
(IL-13), které jsou ustfednimi mediatory AD.
Tyto interleukiny spousti dalsi nitrobunécéné
signaliza¢ni kaskady vedouci k expresi jinych
cytokinli a chemokinG typu 2, coz ma za na-
sledek aktivaci dalich zanétlivych bunék
(Ba Tlymfocyty, monocyty, eozinofily). | kdyz
Th2 lymfocyty hraji hlavni roli v etiopatogene-
zi AD, uplatnuji se i dalsi T lymfocyty véetné
T22,CD4*, CD8* T lymfocytu, které produkuji
interleukiny 22 a 17. Vysledkem vsech téchto
procesu je zvy$ena porucha hydratace klze,
transepidermalni ztrata vody, prinik alergend,
iritancii a mikrobU. Ztrata ochranné bariéry
kize mimo jiné vede ke zvySenému riziku
infekce (7, 8, 9).
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Obr. 1. Xeréza avyraznd lichenifikace u pacienta
s ekzémem na rukou

Obr. 2. Detail

Dalsim faktorem uplatriujicim se pfi vzniku

AD je kozni mikrobiom, ktery u pacientt s ato-
pickym ekzémem neni vyvazeny a druhové
pestry, dominuje kolonizace kmeny S. aureus.
Zlaty stafylokok produkuje peptidy, které zpu-
sobuji oslabeni bunék kozni bariéry, diky ce-
muz je stafylokok schopen pronikat do nizsich
vrstev klze a podilet se tak na vzniku akutni

Obr. 4. Hyperkeratotickd forma ekzému s desk-
vamac(

Obr. 5. Bolestivé ragddy u pacienta s AD na rukou

faze AD. V mikrobiomu lidské klze se vsak

vyskytuji i bakterie schopné omezit plisobeni
S.aureus tim, Ze neutralizuji jim produkované
peptidy (10).

Mezi nejcastéjsi spoustéce AD patii napfi-
klad nékteré potraviny, roztoci, domaci prach,
travy a pyly, srst zvifat, zima, kosmetika, voda,
infekce, hormony nebo stres. Dilezité je vé-
dét, ze atopicky pacient ma sklon k exacer-
bacim ekzému dozivotné, proto by se mél
vyhybat vyse uvedenym provokacnim mo-
mentldm a o klizi pecovat, i kdyz je bez zjev-
ného ekzému. U atopikl abnormalné reaguje
nejen kdze, ale i sliznice o¢niho, dychaciho
a traviciho systému. Proto se u téchto pacien-
td mohou vyvinout i dalsi alergické choroby,
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jako je sennd ryma, priiduskové astma, potra-

vinové alergie aj.

Klinicky obraz

Atopicky ekzém se vyznacuje v akutnim
stadiu suchou kdzi, svédénim a tvorbou neo-
hrani¢enych zénétlivych erytémovych lozisek
(obr. 1,2). Mohou byt pfitomny drobné papul-
ky az vezikulky s ¢irym obsahem. Pozdéji se
tato loziska zacinaji olupovat (obr. 3), tvoii se
fisury, nékdy az eroze, mlze dochézet k sekun-
darni impetiginizaci lozisek AD a k mokvani
postizenych ploch. Pfi chronickém pribéhu
dochazi k lichenifikaci, tvorbé hyperkeratéz,
nékdy s hlubokymi, velmi bolestivymi raga-
dami (obr. 4, 5). Pokud je atopicky ekzém lo-
kalizovan na distélnich ¢astech prstd, byvaji
nehtova lizka infiltrovana, zarudld a bolestiva,
atojak palpacné, taki v klidovém stavu. U déti
se ekzém na rukou nejcastéji vyskytuje na
¢lancich prstd, v oblasti zapésti a v zahybech
koncetin, kdezto pfi akralni formé atopické
dermatitidy u dospélych jsou projevy loka-
lizovany spise na mistech nejvétsi namahy

kGze rukou.

Diferencialni diagnostika
aneb neni ekzém jako ekzém

Ekzém rukou je nejcastéjsi zanétlivou
dermatdzou v oblasti rukou, kterd mlze mit
rdznou etiologii, klinicky vzhled i pradbéh. Na
stanoveni pficiny vzniku ekzémového posti-
zeni rukou ma zasadni vyznam predevsim
spravné odebrand osobnianamnéza, ve které
se zaméfujeme na okolnosti vzniku aktualnich
potizi, zda takovéto potize jiz pacient zazna-
menal v minulosti, pfipadné v jaké lokalizaci,
ptame se i na dosavadni |é¢bu a jeji efekt.
V rodinné anamnéze se soustiedime na pfi-
tomnost koznich a alergickych onemocnéni.
Zajimaji nds i ¢asové udaje o nyné&jsim one-
mocnéni — napf. ndvaznost na pracovni zati-
Zeni, eventudlné zlepseni projevi o vikendech
¢i dovolenych. Zjistujeme i moznost expozice
iritacnim latkdm ¢i mechanismdm na pracovi-
$ti, v domacim prostredi ¢i pti volnocasovych
aktivitach (11).

Z hlediska diferencialni diagnostiky jsou
dilezitym vysetienim epikutanni testy, ve
kterych prokazujeme kontaktni precitlivélost
na testované latky. Déle provadime stér z lo-
ziska k odhaleni bakteridlni kolonizace, pfip.
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muUzeme provést odbér Supinek na mykologii.

Dulezita je biopsie s naslednym dermatobhis-

topatologickym vysetfenim. Z hlediska etio-

patogenezy je tedy nutné odlidit pfedevsim
atopicky ekzém, kontaktni alergicky ekzém,
iritacni kontaktni dermatitidu, mikrobialni
ekzém, hyperkeratoticky ekzém a dyshidro-
ticky ekzém. Nékteré formy ekzému se mohou

i kombinovat. Sir$i rozvaha zanétlivych proje-

vU v oblasti rukou zahrnuje zejména psoriazu

atineu.

a) Alergicky kontaktni ekzém je podmi-
nén kontaktni precitlivélosti. K priikazu
kontaktni alergie se provadi epikutanni
testovani. Zakladni evropskd sada obsa-
huje tficet alergen, pfi podezieni na jiné
vyvoldvajici latky je treba doplnit testy
specialni. K nejcastéjsim alergentim patii
nikl, kobalt, chrom, peruansky balzdm,
fragrance mix (12).

b) Irita¢ni kontaktni dermatitida vznika na
neimunologickém podkladé plsobenim
drazdivych latek, jako jsou napt. organicka
rozpoustédla, mineralni oleje, detergenty,
¢i vlivem pusobeni fyzikalnich vlivd, jako
je vihké prostredi ¢i mechanické treni (11).

c) Mikrobialni ekzém rukou nema objasnény
pfesny mechanismus vzniku, avsak pred-
pokldddme u néj pozdni precitlivélost na
mikroorganismy nebo produkty jejich
latkové vymény (11).

d) Hyperkeratoticky ekzém je subtyp ek-
zému vyznacujici se ohrani¢enymi
hyperkeratézami, nékdy s pfitomnosti
ragad na dlanich s moznym rozsitenim
na palmarni casti prstd. Projevy mohou
byt lokalizované i plantarné. Tento typ
ekzému se nejcastéji vyskytuje u muza
stfedniho véku a ma typicky chronicky
pribéh obtizné ovlivnitelny lokalni te-
rapii. Diferencidlné diagnosticky je nutné
vyloucit zejména psoriazu a hyperkerato-
tickou formu tiney (11).

e) U dyshidrotického ekzému zjistujeme ne-
zanétlivé drobné vezikuly palmarné na
rukou a na lateralnich plochéach prstu. Pri
chronickém pribéhu postupné dochazi
k deskvamaci. Etiologicky pfichazi v Uva-
hu vice moznych pficin, jako napt. idova
reakce pfi mykotické ¢i mikrobidlni infekci
nohou, kontaktni alergie, atopie ¢i vege-
tativni dystonie (11).
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Tab. 1. Priklady vhodnych a nevhodnych povoldni u pacienti s AD lokalizovanou na rukou

Malo rizikova povolani

Urednik, ucitel, hudebnik, policista, Zurnalista, programétor, recepéni, optik,
prodavac (kromé kovu, drogerie, papiru), grafik, spisovatel, taxikar, fidi¢ MHD,
|ékar bez styku s dezinfekénimi prostredky... (27, 28)

Nevhodna povolani

¢i parfumerii... (27)

Zednik, obkladag, truhlar, mlyndr, pekar, cukrar, automechanik, malif, osetiovatel
zvitat, kadefnice, zahradnik, zemédélec, chemicky laborant, prodavac v drogerii

f) Psoriasis palmoplantaris predstavuje kli-
nickou variantu loziskové psoridzy lokali-
zovanou na dlanich rukou a ploskach no-
hou. Zahrnuje formu hyperkeratotickou,
pustuldrni ¢i jejich kombinaci. V etiologii
palmoplantarni pustulézy se predpoklada
kombinace genetické predispozice a envi-
ronmentélnich faktord, jako jsou koufeni,
kontakt s drazdivymi latkami, tfeni, opa-
kovana traumata atp. (13).

g) Tinea manuum je povrchovd mykéza po-
stihujici dlané, dorza a meziprsti jedné ¢i
obou rukou. Casto se tinea manuum vy-
skytuje spolecné s tinea pedis, ale existuji
i lokalizované formy postihujici pouze ru-
ce. Pllvodcem jsou obvykle dermatofyty,
pficemz nejrozsitenéjsim je Trichophyton
rubrum (14).

Lécba a prevence

Lécba atopického ekzému rukou je po-
mérné limitovand. Vzhledem k neexistujicim
doporucenym lécebnym postuplm se lécba
soustfedi na 3 zdkladni priority: 1.) prevence,
2.) zklidnéni akutniho zanétu, 3.) pravidelna
péce o suchou kaizi.

Prevence

Prevence atopického ekzému na rukou je
v souladu s obecnymi principy prevence rela-
psu AD, tzn. vylouceni ¢i alespor minimalizace
provokacnich faktord, tzv. ekzémova rezimova
opatfeni. Tvofi vyznamnou ¢ast Uspéchu lécby
a pfiznivé ovliviiuji dlouhodoby pribéh ekzé-
mu.V ramci ekzémovych rezimovych opatfeni
hraje vyznamnou roli i sprdvna volba povo-
lani. Zejména pfi atopické dermatitidé rukou
je dobré se vyhybat manuélnim a délnickym
profesim, kdy kazdodenni mechanicka iritace,
prace s chemickymi latkami (napf. dezinfek-
ce, barvy, laky atd.) ¢i plsobeni fyzikalnich
faktorG (napt. chlad, chlorovana voda, a jiné)
zhor3uji projevy v dané lokalité. Naopak se
doporucuje suchg, Cista prace bez vétsiho
znedisténi a nutnosti castého myti, kontaktu
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s drazdivymi latkami, v bezprasném prostredi.
Seznam vhodnych, popf. nevhodnych povo-
l1ani pro pacienty s atopickou dermatitidou
na rukou viz tabulka 1. Z hlediska pracovni-
ho Iékafstvi je u téchto pacientl vyssi mira
rizika vzniku kontaktni iritacni dermatitidy
¢i alergické kontaktni dermatitidy, jez jsou
obé uzndvany jako nemoci z povolani. Mezi
koznimi chorobami z povolani je kontaktni
ekzém nejcastéjsim onemocnénim, tvofi az
90% vsech hlasenych profesionalnich der-
matodz. Nejcastéji se profesiondlni kontaktni
ekzém vyviji v kovopramyslu, ve zdravotnic-
tvi, v chemickém primyslu a ve stavebnictvi
(15). Pokud se nelze pIné vyhnout provokac-
nim faktor(im, snazime se alespon o dusled-
né a spravné pouzivani ochrannych rukavic
a bariérovych kréma pred i po praci. Pokud
je pacient nucen pfi praci ¢i volnocasovych
aktivitach nosit gumové rukavice, doporucu-
jeme jim tyto podvléct jemnymi bavinénymi

rukavicemi.

Zklidnéni akutniho zanétu

Ke zklidnéni akutniho zanétu se pouziva-
ji lokalni (topické) ptipravky. Zpravidla lokalni
kortikosteroidni externa ¢i imunomodulato-
ry. Kortikosteroidni externa maji silny proti-
zanétlivy, antiproliferativni, imunosupresivni
a vazokonstrikéni uc¢inek a vedou k rychlému
zlepseni stavu. Jsou velmi dobie snasena
a lze je pofidit za pFiznivou cenu. Existuji 4
zékladni skupiny dle u¢innosti kortikoidnich
exteren - od slabych pfes stredné silné, silné,
az po velmisilné (viz tab. 2) (16).

Pro vyvazeni uc¢innosti a bezpecnosti je
vsak tfeba dodrzovat urcité zasady uzivani
a pacienta o nich srozumitelné informovat.
UZivdme je tedy pouze kratkodobé ¢i inter-
valové a s dostate¢né dlouhou pauzou bez
podavani, aby byly minimalizovany vedlejsi
nezddouci ucinky. Mezi hlavni nezadou-
ci ucinky lokalni aplikace kortikoidd patii
atrofie kdze, hypertrich6za, hypopigmen-
tace, teleangiektdzie, purpura a zvysena
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Tab. 2. Zdkladni skupiny kortikoidnich extern, sefazeno dle tcinnosti

Sila u¢innosti Nazev ucinné latky

Vyrobni nazev

Lékova forma

. Slabé ucinné

hydrocortison acetat 1%

Hydrocortison Léciva

Mast

1l. Stfedné silné ucinné

hydrocortison butyrat 0,1 %

Locoid, Locoid lotion, Locoid crelo, Locoid lipocream

Mast, krém, emulze, krém

triamcinolon acetonid 0,1 %

Triamcinolon léciva

Mast, krém

111. Silné uc¢inné

methylprednisolon acepondt 0,1 %

Advantan krém, Advantan mléko, Advantan mastny krém

Krém, emulze, krém

betamethason dipropionat 0,05 %

Diprosone, Beloderm

Krém, mast

IV. Velmi silné

klobetasol propionét 0,05 %

Dermovate, Clarelux, Clobex

Mast, krém, péna, Sampon

fragilita kapilar. V posledni dobé se velmi
¢asto u pacientl v ambulancich setkdvame
s kortikofobii (strach a nasledné odmitani
lokalnich ¢i celkovych kortikosteroidd). Proto
je nutné s pacientem aktivné probrat toto
téma, vysvétlit o jaké nezadouci ucinky se
pfidané lécbé jedna a zdlraznit, Ze nastavaji
pouze pfi nespravném pouzivani. Je potfe-
ba vyzdvihnout vyhody uzivani kortikoidd,
a v neposledni fadé s nim probrat nutnost
pravidelnych kontrol, pfi kterych se opako-
vané |ékar ujistuje o tom, Ze pacient skutec-
né chdpe strategii 1é¢by, a tudiz ji i spravné
provadi. Vzhledem k neZzadoucim uc¢inkiim
a chronicité atopické dermatitidy se snazi-
me volit spise strategii silnych kortikoidnich
exteren po kratkou dobu nez slaby kortikoid
dlouhodobé, a zéroven se snazime volit vzdy
ten nejslabsi silny kortikoid, ktery u daného
pacienta funguje s dobrym efektem. Dale
dadvame prednost SetrnéjsSim nehalogeno-
vanym modernéjsim kortikoidGm, které jsou
dostatecné silné, ale zaroven maji i dobrou
bezpecnost. Fluorované kortikoidy by nemé-
ly byt uzivany u déti a v rizikovych oblastech
u dospélych pacientl — na obliceji, v inter-
triginéznich oblastech nebo anogenitalné
(16, 17). Pfi zndmkéch sekundarni impetigi-
nizace mizeme zvolit kombinaci kortikoid
+ antibiotikum, pficemz v akutni fazi volime
typ antibiotika ¢asto empiricky, pozdéji lécbu
upravujeme na zdkladé vysledku kultivace
ze stérl z kdze. Pfi této kombinované [écbé
musime myslet raciondlné vzhledem k stéle
nardstajici antibiotické rezistenci, proto kom-
binovana externa uzivame kratkodobé 1-2
tydny a [é¢bu ukoncéujeme nérazové, nikoliv
sestupné. V praxi si mizeme vybrat z jiz ho-
tovych fixnich kombinaci (HVLP): Belogent
(gentamicin + betamethason dipropionat),
Pimafucort (neomycin + prednisolon ace-
tat + natamycin), Fucidin H (kys. fusidova +
hydrocortison) ¢i z fady magistraliter pfipra-
vovanych (IPLP). Méné ¢asto se setkdme s od-

délenou kombinaci kortikoidu a lokalniho
antibiotika, a to v tom pfipadé, kdy neni do-
stupna fixni kombinace ¢i magistraliter nelze
pfipravit. V takovém pfipadé neaplikujeme
pfipravky jeden na druhy, ale volime napf.
kortikoid na noc a lokalni antibiotikum pfes
den. Samoziejmé pfi takovémto postupu
muzeme ocekavat mensi compliance paci-
enta. Déle Ize vyuzit kombinaci kortikoidu
s antiseptickou slozkou, napf. Triamcinolon E
s kloroxinem (E = endiaron, kloroxin). V tom-
to pripadé se nemusime bat bakterialni re-
zistence, a proto mizeme volit Ustupovou
1écbu (17).

Druhou moznosti lokalni [é¢by jsou to-
pické imunomoduldtory (napf. takrolimus,
pimekrolimus). Jedna se o nesteroidni mak-
rolidova antibiotika s vysokym protizanétli-
vym ucinkem na podkladé imunosupresiv-
niho pasobeni. V CR je k dispozici takrolimus
v lékové formé 0,03% masti pro déti od 2 let
a ve formé 0,1% masti pro pacienty od 16
let. Pimekrolimus je ur¢en pro pacienty od 2
let v [ékové formé krému (1 %). Snasenlivost
pfipravkd a ucinnost je individudlni, tak jako
u viech dermatologickych extern (18). Déle
muzeme ke zklidnéni zvolit pfipravky s obsa-
hem zinku &i externa s ichtamolem. Pfi [é¢bé
akutni exacerbace atopické dermatitidy je
dllezité zmirnit pfiznaky aktivace nervového
systému projevujici se svédénim. Uzivdame
nejcastéji antihistaminika nové;jsi generace.
Z nasich zkusenosti ma velmi dobré ucinky bi-
lastin (antihistaminikum Il. generace, selektiv-
ni antagonista histaminového H1 receptoru),
kde nejsou zaznamenany ani vedlejsi ucinky
typu zvysené spavosti a Unavy. Davkovani je
individudlni, ale nemusime se bat ani vyssich
davek, nez je doporuceno. Pii akutni exacer-
baci davkujeme i dvé az tfi tablety denné.

Pravidelna péce o suchou kZi
O kuzi atopikd je tieba pecovat i v obdobi,
kdy je klidnd a témér bez projevi. Bazalni lé¢-
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ba zahrnuje jednak promazavaci prostfedky,
ale i myci a koupelovou péci.

V lécebnych koupelich hraji vyznamnou
roli hlavné olejovd myci emoliencia majici
ucinky jak ocistné, tak preventivni a léceb-
né. Kromé olejovych koupelovych emoliencii
se velké oblibé tési i tzv. syndety (syntetické
detergenty), coz jsou specialni dermato-hygi-
enicko-kosmetické prostredky urcené k péci
o0 atopickou kazi. Tyto pfipravky obsahuji zpra-
vidla relipida¢ni a zklidnujici slozky, pfipadné
mohou obsahovat i antiseptické slozky. V ta-
kovém pfipadé jsou vhodnymi spolubojovni-
ky pfi snizeni kolonizace kliZe a jako prevence,
pfipadnéijiz 1é¢ba sekundarniimpetiginizace.
Zaroven musime mit na paméti i to, ze neni
vhodné pfehnané myti a naméceni atopické
k@ze, nebot tak se pokozka jesté vice vysu-
Suje (17).

K osetieni atopické kiiZze pouzivame pro-
mazavaci prostiedky, tzv. emoliencia. Jedna
se o rlzné indiferentni masti, krémy, mléka,
oleje. KUzi udrzuji hydratovanou, vla¢nou,
normalizuji bakteridlni mikrofléru a poma-
haji obnovit kozni bariéru. Maji i mirné pro-
tizanétlivé a protisvédivé ucinky, rovnéz kizi
chréni a stabilizuji. V kombinaci s uzitim kor-
tikoidnich exteren snizuji jejich nezadouci
ucinky, disponuiji tedy tzv. kortikoidy Setticim
efektem. Rovnéz nesmime zapominat ani na
jejich preventivni G¢inky ve smyslu stabilizace
ekzému. Emoliencia obsahuji jako zéklad rtiz-
né fyziologické lipidy, napf. esencialni mastné
kyseliny, ceramidy, fosfolipidy atp. Mohou ob-
sahovat i nékteré pridatné latky, které plsobi
antiflogisticky, antipruriticky a antibakterial-
né. Pfi volbé emoliencia musime zohlednit
jeho slozeni a také fazi atopického ekzému.
Pri akutni fazi atopické dermatitidy je kize
velmi nachylna k iritaci, proto volime chladi-
vé, indiferentni krémy a mléka. V subakutnim
stadiu uzivdme chladiva mléka a krémy, |ze jiz
pouziti emoliencia s u¢innymi latkami. U chro-

nicky probihajiciho atopického ekzému jsou
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vhodnymi emolienciemi oleokrémy a masti
s tcinnymi latkami (17).

Co se tyce pouzivani emoliencii, je tfe-
ba pacienty poucit o spravném pouzivani.
Smyslem je kdzi zvla¢nit, aby doslo k obnoveni
koznibariéry a odolavala lépe zevnim vliviim.
IdedIni je dodrZovat tzv. pravidlo 3 minut, kdy
do 3 minut po sprse ¢i koupeli ihned natirame
ru¢nikem mirné vysusenou pokozku (kdze
musi zlstat vlhka, jinak se voda odpaifi, kiize
se vysusi a praskd) emoliencii v tenké vrstvé.
Vhodné je ze zacatku pacientovi pfedepsat
¢i doporucit pouze jedno konkrétni emoli-
ens a pacienta instruovat, jak s nim spravné
zachazet, ne jej zahltit veSkerymi dostupny-
mi pripravky a nechat si ho vybirat. Ddlezité
je rovnéz pacienta poucit ohledné spravné
aplikace magistraliter pfipravkd, aby nedo-
chazelo k bakterialni kontaminaci obsahu pfi
opakované aplikaci a naslednému pomnoze-
ni bakterii v emoliens. Pfi dobré compliance
pacienta midzeme ¢asem doporucit rozdilné
pfipravky na den (mléko, krém) a hutnéjsi na
noc (masti, oleokrémy).

Emoliencia nepouzivame pouze v obdobi
remisi, ale i jako dopliujici fazi akutniho vzpla-
nuti atopické dermatitidy (17).

Celkova lécba

Retinoidy

V nékterych zavaznych pfipadech pfistu-
pujeme u atopického ekzému rukou i k celko-
vé [é¢bé. U chronickych hyperkeratotickych
palmoplantarnich forem ekzém volime re-
tinoidy analogicky jako u psoridzy. Lze pouzit
acitretin (Neotigasson), ktery pdsobi imuno-
modula¢né, protizanétlivé, antiproliferacné
(omezuje proliferaci epidermélnich keratino-
cytl) a prodiferencia¢né (normalizace kerati-
nizace). Kontraindikaci k uziti retinoidd je za-
vazna renalni ¢i hepatélni insuficience, alkoho-
lismus, téhotenstvi a kojeni, planované poceti
¢i nemoznost zajistit u¢innou antikoncepci po
dobu az 3 let od ukon¢eni lé¢by. Preventivné
se doporucuje nizkotu¢na strava a abstinen-
ce alkoholu. B€hem lécby, a jesté tfi roky po
jejim ukonceni, je zakdzano darcovstvi krve.
S vyhodou Ize kombinovat retinoidy s lokal-
ni fototerapii (RePUVA, ReUVB), kdy pfi této
kombinaci je ¢asto mozné davky acitretinu
snizovat. Dalsi moznosti z fad retinoidu je

alitretinoin (kyselina 9-cis-tretinova), ktery
vsak neni doposud schvalen na ¢eském trhu
k 1é¢bé atopické dermatitidy, nicméné v radé
evropskych zemi je registrovan. Vysoka ucin-
nost a bezpec¢nost tohoto léku byla prokazana
zejména v rozsahlé randomizované multi-
centrické placebem kontrolované a dvojité
slepé BACH studii (Benefit of Alitretinoin in
Chronic Hand eczema) provadéné na celkem
111 dermatologickych pracovistich v Evropé
a Kanadé (18). Celkova délka uzivani je 12-24
tydnd, v ptipadé relapsu onemocnéni je
mozné |é¢ebnou kuru opakovat. Alitretinoin
je stejné jako ostatni retinoidy teratogen, ale
s vyrazné krat$im polo¢asem. Kontracepce je
u Zzen doporucena po dobu jednoho mésice
po vysazeni lé¢iva v porovnani s 3letym ob-
dobim u acitretinu. Ostatni nezadouci ucinky
jsou podobné jako u ostatnich retinoidi a jsou
vyznamné zavislé na poddvané davce léku
(19, 20, 21).

Cyklosporin A

Dalsi moznosti systémové terapie v né-
kterych pfipadech AD lokalizované na rukou
je cyklosporin A. Jedna se o pfirodni cyk-
licky peptid izolovany z houby Beauveria
nivea. Mechanismus ucinku cyklosporinu je
zaloZen na inhibici kalcineurinu. Specificky
a reverzibilné inhibuje imunokompetentni
lymfocyty v GO a G1 fazi bunécného cyklu
(22). Kontraindikaci k uziti cyklosporinu je
nekontrolovand hypertenze, snizené renalni
funkce, aktivni infekce, nddorova onemoc-
néni, precitlivélost na nékterou z latek ob-
sazenych v Iékové formé, soucasné uziva-
ni 1ék(, jako je amfotericin B, atorvastatin,
simvastatin, neomycin, a dalsi (23). Béhem
|é¢by cyklosporinem pravidelné monitoruje-
me krevni tlak, magnezemii a renéini funkce
(urea, kreatinin, glomerularni filtrace) (23).
Celkova doba uzivani cyklosporinu by ne-
méla presahnout 2 roky.

Biologicka lécba

Pro lé¢bu tézké atopické dermatitidy ne-
zvlddnutelné lokalni ¢i konvencni systémo-
vou lé¢bou je schvalen dupilumab, humanni
monoklondlni protilatka proti a podjednotce
receptoru pro IL-4. Pacienti s izolovanym ek-
zémem rukou nespliuji soucasna indika¢ni

kritéria, nicméné probihaji studie ohledné je-
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ho Gcinnosti u této akralni formy AD, prozatim
s pomérné dobrymi vysledky (24).

Fototerapie

Svétlolécba je indikovana predevsim
u pacientl s chronickym hyperkeratotickym
palmoplantarnim ekzémem. Nejcastéji se uzi-
va uzkopasmova UVB fototerapie (311 nm),
UVA1 zéreni nebo PUVA (psoralen + UVA za-
fenf) ¢i kombinace Sirokospektrého UVA/UVB.
Jak UVB, tak PUVA vyznamné snizuji stupen
postizeni u chronického palmarniho ekzé-
mu a zlepsuji kvalitu Zivota pacientl (25).
Teoretickou, dnes ovsem prakticky velmi
Spatné dostupnou alternativou svétlolécby,
je Bucky terapie vyuzivajici tzv. Bucky paprsky.
Jednd se o mékké zareni o kratkych vinovych
délkach na rozhrani UV a RTG, které se pohlti
v 1-2mm kudze (26).

Zaver

| pfes spravné vedenou terapii miva atopic-
ky ekzém na rukou ¢asto tendenci k vieklému
pribéhu s pocetnymi relapsy. Chronicky pra-
béh tohoto onemocnéni vzhledem k lokaliza-
ci vyznamné snizuje kvalitu zivota. Ovliviuje
pacienta z psychosocidlniho hlediska, ¢asto
byva spojen se socialni fobii, anxietou, studem
a nizkym sebevédomim. Rovnéz md vyznamny
dopad na pracovni vykonnost pacienta. Fisury,
eroze aragady v akutni fazi atopické derma-
titidy pacienta limituji pfi manudlni ¢innosti
vyraznou bolestivosti a krvacenim, a zéroven
predstavuiji riziko pro vznik sekundarni bak-
teriadlni infekce v postizené lokalité. Rovnéz li-
chenifikace a hyperkeratézy pfi chronické fazi
AD ovliviuji jemnou motoriku pacienta a zne-
pfijemnuji mu tak nejen pracovni Zivot. Z toho
vyplyva, Ze atopicky ekzém rukou je i Castym
dlivodem pracovni neschopnosti. Pro Uspésnou
|é¢bu pacienta s AD v oblasti rukou je diilezita
nejen spravnd diagnostika a postup Ié¢by, ale
i edukace pacienta stran prevence a spravné-
ho uzivani a techniky aplikace predepsanych
|é¢ebnych prostredkd a motivace k fadné spo-
lupréci (compliance pacienta). U détskych pa-
cientl je vyznamna i psychosocidlni podpora
jako soucast terapie. DuleZité je dUsledné poucit
0 povaze onemocnéni nejen déti a jejich rodice,
ale pripadné zprostiedkovat informace i SirsSimu
okoli, ve kterém se dité vyskytuje a travi svij
volny ¢as — $kola, zdjmové krouzky, atp.
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