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Atopicka dermatitida (AD) zacind u vétSiny déti v raném détstvi, v 80 % pred dosaze-
nim véku 6 let. A pravé zkudenosti z raného détstvi vyznamné ovliviuji dalsi psycho-
socidlni vyvoj. Déti predskolniho véku se uci socialnim dovednostem, které zahrnuji
poznavani vrstevnikl, komunikaci, naslouchani a spolupraci. Viditelné projevy AD
byvaji pfi¢inou stigmatizace. Mohou vést k ostychu, nizkému sebevédomi, vyhybani
se kolektivu a rozvoji dusevnich poruch. Proto je dilezité déti s tézkou formou AD
adekvatné a v€asné 1écit, a tim zlepsit nejen stav jejich kiize a psychiky, ale také kvalitu
jejich zivota. MoZnosti |é¢by tézké AD u déti mladsich 6 let jsou omezené, protoze
systémova imunosupresiva v této vékové skupiné nejsou oficialné schvalend a mohou
predstavovat bezpecnostni riziko. Dupilumab je prvni biologickou |é¢bou schvélenou
EMA (European Medicines Agency) pro déti s tézkou AD od 6 mésicl véku. Lécba
dupilumabem po dobu 3 let u déti ve véku 6 mésict do 11 let se stfedné tézkou az
tézkou AD prokazala pfijatelny dlouhodoby bezpecnostni profil a pretrvavajici ucin-
nost, které jsou konzistentni s vysledky studii u dalSich vékovych skupin (dospivajici
a dospéli). V ¢lanku prezentuji dvé kazuistiky nasich détskych pacientek predskolniho
véku, které jsou Uspésné lécené dupilumabem.
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Preschool children successfully treated with dupilumab

Atopic dermatitis (AD) occurs in early childhood in most children, with 80% develop-
ing it before the age of 6 years. It is the early childhood experience that significantly
affects further psychosocial development. Preschool children learn social skills that
involve getting to know peers, communication, listening, and cooperation. Visible
manifestations of AD tend to cause stigmatization. They can lead to shyness, low
self-esteem, avoidance, and the development of mental disorders. Therefore, adequate
and timely treatment is important in children with a severe form of AD, which improves
not only the condition of their skin and their mental well-being, but also their quality
of life. Treatment options for severe AD in children under 6 years of age are limited
because systemic immunosuppressants are not officially approved in this age group
and may pose a safety risk. Dupilumab is the first biological therapy approved by the
EMA (European Medicines Agency) for children with severe AD from 6 months of age.
Treatment with dupilumab with a duration of three years in children aged 6 months
to 11 years old with moderate to severe AD has been shown to have an acceptable
long-term safety profile and persistent efficacy, which is consistent with the results
of studies in other age groups (adolescents and adults). The article presents two case
reports of our female paediatric patients of preschool age who have been successfully
treated with dupilumab.
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Uvod

Atopicka dermatitida (AD) je ¢asté chro-
nické zanétlivé onemocnéni klize. Jeji etiopa-
togeneze je multifaktorialni a podili se na ni
genetickd predispozice, abnormalni imunitni
reakce a porucha kozni bariéry, ke kterym se
pridavaji environmentalni faktory (1, 2). Mlize
se projevit v kazdém véku, ale v 80 % je to
pfed dosazenim 6 let, v 60 % béhem prvniho
roku Zivota. Celkovéd prevalence AD ve vyspé-
lych zemich, zejména v Evropé, Spojenych
stadtech americkych a Japonsku, vzrostla za
poslednich nékolik desetileti az trojndsobné,
pficemz nejvyssi prevalence se u nékterych
populaci blizi az 30 % (3). Celozivotni preva-
lence AD u déti ve véku 3-11 let je 20 % (1). AD
v raném détstvi, obzvlasté u déti ve véku do 6
let, bychom neméli podcernovat, nejen z dlivo-
du zvysujiciho se vyskytu, ale taktéz vzhledem
k moznosti v¢asné Iécebné intervence, kterou
muzeme ovlivnit jeji zavaznost a celoZivotni
riziko komorbidit (1). Stfedné tézkd az tézka
AD vyrazné snizuje kvalitu Zivota malych déti
a jejich rodinnych pfislusnika (4, 5). Moznosti
1é¢by tézké AD u déti mladsich 6 let jsou ome-
zené, protoze systémova imunosupresiva v té-
to vékové skupiné nejsou oficialné schvalena
amohou predstavovat bezpecnostni riziko.
Dupilumab je prvni biologickou l1é¢bou schva-
lenou EMA (European Medicines Agency) pro
déti s tézkou AD od 6 mésicl véku (6).

Kazuistika 1

V nasledujici kazuistice je prezentovan pfi-
pad nasi témér 5leté (¥*2020) détské pacientky
s tézkou formou atopické dermatitidy, kterd je
od fijna 2023 Uspésné lécena dupilumabem.

Anamnéza

Osobni anamnéza: Jedna se o dité
z 1. fyziologické gravidity, porod cisafskym
fezem probéhl pred¢asné ve 34. tydnu tého-
tenstvi. Je fddné ockovéana dle o¢kovaciho
kalendare. Prodélala bézna détska onemoc-
néni. Prvni kozni projevy AD se objevily v ko-
jeneckém véku, pozdéji bylo diagnostikovano
rovnéz asthma bronchiale. Byla Gspésné léce-
na propranololem pro infantilni hemangiom.

Alergie: U pacientky byla alergologickym
vysetfenim potvrzena alergie na bilkovinu
kravského mléka, keSu, mandle, roztoce a srst
psa, kralika a koné.

Chronicka medikace: Pti potizich s AD
nebo alergii uziva antihistaminika - ketotifen
a dimetinden, pravidelné uzivéa inhaldtory ob-
sahujici salbutamol a fluticason.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka s tézkou
formou AD od kojeneckého véku, pro exa-
cerbaci byla hospitalizovéna i na nasi DVK.
Intenzivni kazdodenni lokalni terapie i po-
byt v laznich byly neucinné. Hol¢i¢ka byla
vyznamné psychosocidlné stigmatizovéana,
s poruchou spanku, unavou a opakovanymi
infekty dychacich cest a klize. Po schvaleni
reviznim lékafem jsme v fijnu 2023 zahdjili
l1é¢bu dupilumabem. Vychozi EASI bylo 31,
po 3 mésicich 1é¢by dupilumabem s pokle-
sem na EASI 1, které je u pacientky dosazeno
i po 1,5 roce |é¢by. Pacientka lé¢bu toleruje
bez nezéddoucich Gcinkl. Doslo k vyraznému
zlepsenikvality jejiho Zivota i Zivota rodinnych
pfisludnikd - pfi prvni kontrole po zahajeni
lé¢by rodice radostné sdélili, Ze se konecné
po nékolika mésicich celd rodina poradné
vyspala.

Kazuistika 2

V nasledujici kazuistice je prezentovan pfi-
pad nasi 3leté (¥2022) détské pacientky s téz-
kou formou atopické dermatitidy, ktera je od
Cervence 2024 Uspésné [é¢ena dupilumabem.

Anamnéza

Osobni anamnéza: Jedna se o dité
z 1. fyziologické gravidity, porod cisaiskym
fezem probéhl v terminu - 40. tyden tého-
tenstvi. Je fadné ockovana dle ockovaciho
kalendare. Prodélala bézna détska onemoc-
néni. Prvni kozni projevy AD se objevily v ko-
jeneckém véku.

Alergie: U pacientky byla alergologickym
vysetienim potvrzena alergie na vaje¢ny bilek,
arasidy a srst psa.

Chronicka medikace: Pti potizich s AD
nebo alergii uziva antihistaminika - cetirizin.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka s téz-
kou formou AD od kojeneckého véku, pro
exacerbaci byla hospitalizovéna i na nasi
DVK. Intenzivni kazdodenni lokalni terapie
i krdtkodoba peroralni kortikosteroidni tera-
pie byla nel¢inna. Hol¢icka trpéla upornym
pruritem, obzvlasté v oblasti kstice, ktery
vedl ke skrabani a vypadu vlasu a recidi-
vujicimi impetigy. Po schvéleni reviznim
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Obr. 1. Zahdjeniterapie a stav po 3 mésicich lécby
(archiv Dermatovenerologickd klinika 2. LF UKa FN
Bulovka v Praze)

r

lékafem jsme v Cervenci 2024 zahgjili 1é¢bu

dupilumabem. Vychozi EASI bylo 22,6, po
3 mésicich 1é¢by dupilumabem s poklesem
na EASI 2, které je u pacientky dosazeno
i po necelém roce Ié¢by. U pacientky do-
$lo béhem lé¢by ke kratkodobé exacerbaci
AD vézané na prodélany infekt dychacich
cest a nestovice. Prodélala i mirnou formu
konjunktivitidy, ktera byla uspésné [écena
oftalmologiky. Rodice méli velkou radost
z rychlého hojeni AD, ale jesté vétsi radost
zrychlého zarGstani vlaska.

Diskuze

U malych déti s AD fesime specifické véko-
vé problémy, jako jsou napt. spoustéci faktory,
rdst a vyvoj, vyssiriziko infekci, rozvoj (atopic-
kych) komorbidit a o¢kovani (1).

Spoustéci faktory (,triggers”)
AD u déti maze byt ovlivnéna ¢etnymi

spoustécimi faktory — naptiklad extrémni
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teploty, vlhkost, vina a syntetické materidly
obleceni, detergenty, kozni mikrobidlni ko-
lonizace, kontaktni a potravinové alergeny.
Dalezita je identifikace a vyhybani se témto
spoustécim faktordim (7).

Studie zabyvajici se moznymi spoustécimi
faktory AD u malych déti do véku 5 let mezi
né fadi novorozeneckou hyperbilirubinemii,
syndrom dechové tisné novorozence (NRDS,
Neonatal Respiratorx Distress Syndrome),
neonatalni infekce a infekce béhem détstvi,
které maji vliv jak na nastup, tak i pretrvavani
AD v raném détstvi (8).

Hladina celkového IgE v séru u déti s AD
korelovala s tizi onemocnéni; novorozenecka
hyperbilirubinemie a NRDS mohou zvy3ovat
hladinu celkového IgE (8, 9).

Dalsi studie zminuji napfiklad isebo-
roickou dermatitidu (pfemnozeni kvasinek
Malassezia) a infekci molluscum contagiosum
(vznik AD zejména v poplitedIni oblasti (1).

Rist a vyvoj

Rlst a vyvoj v raném détstvi je velmirych-
ly a dilezity. V posledni dobé je diskutovan
vliv AD, ptipadné jeji Ié¢by na rdst a vyvoj
déti. Peroralni pulzni kortikosteroidni terapie
a dlouhodoba aplikace lokalnich kortikoste-
roidd na velké plochy kiize by mohly mit vliv
na poruchy rdstu. Predpoklada se i mozny vliv
poruch spanku nejen na rlst, ale i psychoso-
cialni vyvoj (1).

Na letodnim AAD 2025 v Orlandu byl pre-
zentovan kolegy z Boston Children’s Hospital
poster na téma ,Zkoumani pouziti melatoninu
u déti s AD - prarezova studie”. Melatonin,
volné prodejny doplnék stravy, byl nej¢astéji
(v 85,7 %) pouzivan ve formé ,gummies” (ham
znamé jako gumovi medvidci). V 50 % bylo
jeho uzivani zahdjeno rodici nezavisle na do-
poruceni, ve druhé poloviné bylo doporuceno
zdravotnickymi pracovniky, prateli, rodinou
nebo on-line zdroji. Vnimana ucinnost byla
rdznorodd - 21,4 % jej povazovalo za velmi
uzitecny pro zlepseni spanku, 14,3 % za trochu
uzite¢ny a 57,1 % za malo uzite¢ny nebo bez
efektu (10).

Melatonin je EMA schvaleny pouze pro
Ié¢bu insomnie u déti s ADHD (Attention
Deficit/Hyperactivve Disorder) a s poruchami
autistického spektra (ASD, Autism Spectrum
Disorders) (11).

Obr. 2. Zahdjeniterapie a stav po 3 mésicich Ié¢by (archiv Dermatovenerologickd klinika 2. LF UK a FN
Bulovka v Praze)

Vjinych indikacich se jeho pouziti u déti
nedoporucuje. V Evropé neexistuje jednot-
ny konsenzus na lé¢bu nespavosti a pouziti
melatoninu u typicky se vyvijejicich déti (12).

V raném détstvi probihd i senzoricky vyvoj
ditéte, ktery mGze byt negativné ovlivnén
extenzivnim koznim postizenim (1).

Infekce

Malé déti s AD jsou nachylnéjsi ke vzniku
nebo vaznéjsim recidivujicim vzplanutim
infekci, které se mohou prekryvat s jejich
AD. Déti s aktivni AD se v |ékaiské ordinaci
pediatra i dermatologa objevuji velmi cas-
to pravé v souvislosti s infekcemi. Infekéni
komplikace zacinaji jiz v raném détstvi, cas-
ta je asociace AD a kolonizace klize zlatym
stafylokokem (Staphylococcus aureus). Ve vé-
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kovém rozmezi od batolat az po déti mlad-
Siho skolniho véku se typicky setkavame
s infekci molluscum contagiosum, u starsich
Skolnich déti a dospivajicich s folikulitidou,
impetigem a vulgarnimi verukami. Castou
infekci u déti s AD je i herpes simplex a v pi-
padé rozsahlého rozsifeni herpes simplex
viru i obavana infekce - eczema herpetica-
tum, u které je nutna systémova antivirova
terapie acyklovirem (1).

V klinické praxi je i pro zkuseného der-
matologa v terénu AD a pfitomnosti ¢etnych
erozi velmi tézko klinicky rozeznatelné, zda
se jedna o bakterialni, ¢i virovou infekci (¢as-
to se i kombinuiji), proto je vhodné provede-
ni stéru kdze a odeslani k PCR diagnostice
herpetickych virG a k bakteriologickému
vysetieni.

www.dermatologiepropraxi.cz



Data z dvojité zaslepené, placebem kon-
trolované studie LIBERTY AD PRESCHOOL
naznacuji, ze |é¢ba dupilumabem u déti
s AD ve véku od 6 mésicli do 5 let nezvy-
Suje celkové riziko infekci a je spojena se
snizenim rizika bakterialnich a neherpetic-
kych koznich infekci ve srovnani's placebem,
coz vede ke snizené potiebé antiinfek¢ni
1é¢by (13).

Komorbidity

Pacienti maji velmi ¢asto pfidruzena
onemocnéni véetné jinych atopickych stava
(asthma bronchiale, alergicka rhinitida, potra-
vinové alergie a keratokonjunktivitida). Casny
nastup AD je povazovan za rizikovy faktor
jakéhokoliv atopického onemocnéni, zvlas-
té pokud kozni projevy pretrvavaji, existuje
senzibilizace na vice alergenu a je pozitivni
rodinnd anamnéza (14, 15).

Potravinové alergie jsou prokazatelné
u 30% déti s téZkou AD, nejcastéji na kravské
mléko, slepici vejce, arasidy, soju a stromové
ofechy. Vétsina déti s vySe uvedenymi potra-
vinovymi alergiemi se je s pfibyvajicim vékem
nauci tolerovat, ale u nékterych mohou trvat az
do dospélosti (arasidy, stromové ofechy) (7, 14).

Kojenci a mladsi déti s AD vykazuji vyssi
senzibilizaci na potravinové alergeny, zatimco
dospivajici a dospéli na inhala¢ni alergeny (9).

Mnoho studii spojuje AD v kojeneckém
véku s budoucim rozvojem asthma bronchiale
a alergické rhinitidy, ktery se tyka pfiblizné
80% pacient( (16).

U déti se mGzeme setkat i s neatopickymi
komorbiditami. Radime mezi né psychiatricka,
infekéni, endokrinni, autoimunitni (napfiklad
alopecia areata), kardiovaskularni a metabo-
lickd onemocnéni (14, 16).

Ockovani

Vakciny jsou jednou z prvnich lékafskych
intervenci v novorozeneckém a kojeneckém
véku. V posledni dobé je oc¢kovani u malych
déti casto skloriovanym tématem obzvlasté
ve spojitosti s Ié¢bou dupilumabem.

Dle SPC
Characteristics, souhrn tdaja o lécivém pfi-

(Summary of Product

pravku) dupilumabu je tfeba se vyhnout
soucasné aplikaci zivych a Zivych atenuova-
nych vakcin s dupilumabem, protoze nebyla
stanovena jejich klinickd bezpecnost a Ucin-

www.dermatologiepropraxi.cz

nost. Doporucuje se, aby méli pacienti pred
zahajenim 1é¢by dupilumabem aktudlné za-
jisténou veskerou imunizaci zivymi a zivymi
atenuovanymi vakcinami v souladu se soucas-
nymi doporucenymi imunizac¢nimi postupy.
Nejsou k dispozici klinické udaje k podpofe
konkrétnéjsich pokynud pro podavani zivych
nebo zivych atenuovanych vakcin u pacientd
lé¢enych dupilumabem (17).

V loriském roce byl publikovédn Delphi
konsensus o pouziti vakcin u pacientl uzi-
vajicich dupilumab: Souborné stanovisko
American College of Allergy, Asthma and
Immunology. Vzhledem k imunomodulac-
nim Uc¢inkdm dupilumabu nebylo pacientim
Ucastnicim se klinickych studii z dlvodu velké
opatrnosti umoznéno dostavat zivé vakciny,
a proto pfibalové letaky doporucuji, aby se
pacienti lé¢eni dupilumabem vyhybali Zivym
vakcindm. Po schvéleni dupilumabu pro l1é¢bu
déti ve véku od 6 mésicli véku zacala tato
hlasena kontraindikace predstavovat klinické
dilema pro Iékafte i pacienty (18).

Dupilumab

Dupilumab je rekombinantni lidska
monoklondlni protilatka tfidy 1gG4, ktera
inhibuje signalni drahu interleukinu-4 ain-
terleukinu 13. Blokovani drahy IL-4/1L-13 du-
pilumabem vede u pacient k poklesu rady
mediator(i zanétu typu 2. Dupilumab je in-
dikovan k lé¢bé tézké atopické dermatitidy
u déti ve véku od 6 mésict do 11 let, které
jsou vhodnymi kandidaty na systémovou te-
rapii a k 1é¢bé stiedné tézké az tézké atopické
dermatitidy u dospélych a dospivajicich ve
véku od 12 let, ktefi jsou vhodnymi kandidéty
na systémovou terapii. Davka dupilumabu
pro subkutanni podani je ur¢ena vékem a va-
hou pacienta (17).

Na leto$nim AAD 2025 v Orlandu byl pre-
zentovan kolegy poster na téma ,Bezpecnost
a ucinnost dupilumabu po dobu 3 let u déti
s AD ve véku od 6 mésict do 11 let. Cilem
studie bylo zhodnotit vliv 1é¢by dupiluma-
bem a slabé ucinnym topickym kortikoste-
roidem (low-potency TCS) na bezpecnost
a ucinnost u déti se stfedné tézkou az tézkou
AD ve véku od 6 mésicli do 11 let. Vétsina
nezadoucich ptihod byla mirnych az stredné
tézkych. Mezi nejcastéjsi nezddouci prihody
souvisejici s 1é¢bou patfily konjunktivitida,
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alergicka konjunktivitida a nazofaryngitida.
Lécba dupilumabem u déti ukazuje pokracu-
jici zlep3ovani skére EASI (Eczema Area and
Severity Index, vyjadfujici tizi AD a plochu
postizeni kize). EASI-75 dosahlo 90,3 % (ve
véku 6 mésicli - 5 let) a 89,1 % (ve véku 6-11
let) déti; 60 % déti v obou skupinach dosahlo
EASI-90 (19).

Dalsi zajimavy poster byl prezentovan na
téma ,Lécba dupilumabem vyznamné sni-
zuje vékové zavislou hladinu celkového IgE
u malych déti s AD". Hladina celkového IgE se
u malych déti se stfedné tézkou az tézkou AD
zvysuje s vékem. Predpoklada se, Ze receptor
IL-4Ra exprimovany na B-lymfocytech hraje
klicovou roli pfi indukci jejich proliferace a izo-
topovych presmycich, coz vede k vysokym
hladinam cirkulujicich IgE. Vazba dupilumabu
na IL-4Ra vede k vyznamnému snizeni poctu
pamétovych B-lymfocytli typu 2, coz vede ke
snizeni hladin IgE. Dupilumab vyznamné snizil
hladinu celkového IgE ve viech hodnocenych
vékovych kohortach (u déti ve véku od 6 mé-
sicli do 5 let, studie LIBERTY AD PRESCHOOL).
V¢asna lécba dupilumabem snizuje hladinu
celkového IgE, coz mize znamenat nizsi riziko
rozvoje atopické senzibilizace a souvisejicich

atopickych onemocnéni (20).

Zaver

Vysoka prevalence, chronicky priibéh a za-
téz AD z ni ¢ini onemocnéni socioekonomic-
kého vyznamu. Silny pruritus a doprovodna
stigmatizace vedou k vyrazné psychosocial-
ni komorbidité a distresu. Proto je obzvlasté
u malych déti zapotfebi v¢asna optimalni lé¢-
ba dle zadvaznosti onemocnéni a aktualnich
doporuceni (14).

V souladu s vysledky pozorovanymi u dos-
pélych, dospivajicich a starsich déti (ve véku
6-11 let) prokazala lé¢ba dupilumabem u déti
ve véku od 6 mésicli do 5 let s nedostatecné
kontrolovanou stfredné tézkou az tézkou AD
pfijatelny dlouhodoby bezpecnosti profil a tr-
valou G¢innost (19, 21).

Nase realné klinickd praxe tato data potvr-
zuje. V uvedenych kazuistikach prezentuji na-
Se pozitivni zkuSenosti s Ié¢bou dupilumabem
u déti predskolniho véku s téZkou formou AD,
diky niz doslo k vyraznému zlep3eni nejen
stavu klize, ale taktéz kvality Zivota détii jejich
rodinnych ptislusnika.
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