Eczema atopicum
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Clanek se pokousi podat piehled o atopickém

ekzému, jeho etiopatogenezi, klinickém obrazu

a léébé na podkladé studii z poslednich let.
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Prevalence atopické dermatitidy neustale
roste. Souvisi to pravdépodobné se zneisténym
Zivotnim prostfedim a domécimi alergeny (rozto-
¢i), odklonem matek od kojeni atd... Pro evrop-
skou populaci se uvadi 3% u dospélych, 16%
u déti do 4 let véku a 12% u déti Skolniho véku (6).
Dle jinych pramen( je v Evropé prevalence 20%
(1). Celosvétové kolisa postizeni mezi 3-15 %.
V Ceské republice je prevalence okolo 10% (3).

Atopickd dermatitida je onemocnéni pfe-
vazné kojeneckého a détského véku. U 60%
postizenych se poprvé manifestuje v prvém roce
Zivota, u 85% do 5 let véku. Asi u 75% se ekzém
v obdobi puberty zhoji nebo pfetrvavaji jen mirmé
projevy. V tomto pfipadé se v puberté mize cho-
roba zhorsit, ale do 20 let véku postupné regre-
duje az ustoupi zcela. Pokud pfetrvava ekzém
v dospélém véku, je zietelny sklon k remisi mezi
40-50 rokem Zivota (4).

Nové studie tykajici se zhojeni jsou méné
pfiznivéjsi. Uvadi se, ze 70-90% pacientli miva
asi 6% (7).

Geneticka dispozice je zfejma. V pfipadé,
Ze oba rodi¢e maji ekzém je prevalence 81%
(7), 40-60% (4). Pokud méa jeden rodi¢ ekzém
a druhy asthma nebo sennou rymu, ma 59 % déti
rovnéz ekzém. Pokud ma jen jeden rodi¢ ekzém
a druhy je bez respiraéni alergie, ma 56 % (7),
20-40% (4) déti ekzém. Pokud atopii netrpi zad-
ny z rodi¢a, je riziko vzniku ekzému 5-15% (4).

Pokud oba rodice trpi stejnou organovou ato-
pii (napf. asthma), stoupa riziko vzniku ekzému
na 60-80% (4).

Etiopatogeneze je multifaktorialni na zakladé
genetické dispozice. Zahrnuje odchylky neurohu-
mordlni, imunologické a kozni. Atopickd derma-
titida byva charakterizovéna jako IgE mediovana
kontaktné alergicka reakce | a IV. typu (prostfed-
nictvim IgE a jeho receptor(i na Zirnych burkéch,
bazofilech a burikach Langerhansovych, dochézi
k uvedenym reakeim) (3). Alergicka reakce . typu
ale nevysvétiuje chronicitu zanétu, nebot atopicka
dermatitida ma i znaky opozdéné cellularni reakce,

alergicky zanét IV. typu a v histologickém obraze je
k nerozeznéni od alergické kontaktni reakce (1).

Charakteristika

o atopicky ekzém je silné svédivé, zanétlivé
chronické onemocnéni

* objevuje se vétSinou v prvnich mésicich zi-
vota s charakteristickym vyvojem Klinického
obrazu od détstvi aZz do dospélosti

o v rodiné se obvykle vyskytuje asthma nebo
sennd ryma. Sklon k témto chorobam se na-
zyvé atopie a je dédi¢ny. Pfedpoklada se po-
lygenni dédi¢nost s autozomalné dominantni
expresi nosného genu. Geneticky podklad je
neznamy

* nadprodukce IgE

o zvySend produkce specifického IgE proti
potravinovym alergeniim, aeroalergendm,
mikroorganizm0m, enterotoxin(im

o zvySend produkce IL-4( interleukin) a II-5
lymfocyty Th2

*  pohotovost bazofill k degranulaci

o predispozice k osidleni klize zlatym stafylo-
kokem

* ,ochably“pozdnityp pfecitlivélosti, nizky pocet
CD 8+ lymfocytli Tc, snizend produkce IFN-y
(interferon) lymfocyty Th 1, zvySend exprese
FcR | a Il na povrchu antigen prezentaénich
bunék a na lymfocytech, chronickd aktivace
makrofag se zvySenou sekreci PGE2 (pro-
staglandin), GM-CSF (granulocyt-macropha-
ge colony stimulating factor) a IL-10 (7)

e ochranng bariéra pokozky je porudena,
transepidermalni ztraty tekutin jsou zvySeny
a kuze je silné presusena

* je pravdépodobné snizeny prah na svédivé
podnéty

e U pacientl jsou ndpadné zndmky autonomni
nervové dysbalance.

Pacienti vykazuji znamky vaskulari a far-
makologické abnormality (9)
* projevy vazokonstrikce

o bledost kiize

e snizend teplota prsti

¢ prodlouzena doba vazokonstrikce po expozi-
ci chladem

*  bily dermografizmus

e abnormalni reakce na histamin v postizené
kazi

e Dila reakce na kyselé estery nikotinu

* opozdény vybled po acetylcholinu.

Nemoci sdruzené
s atopickym ekzémem (7)

Asthma bronchiale a alergickd ryma
- uvadi se v 50-75% . Asi 33% déti s ekzémem
ma soucasné ve véku 6 let asthma bronchiale.
Alergicka pylova ryma je u déti vzacnd. 50 % do-
spélych s ekzémem miva soucasné asthma a asi
40 % pylovou rymu.

Oc¢ni nemoci - alergickd /rino/konjunktivi-
tida, blefarokonjunktivitida, atopickd nebo ver-
nalni keratokonjunktivitida, oéni herpes simplex,
keratokonus, katarakta, odchlipeni sitnice.

Nemoci pravdépodobné asociované - GIT
potiZe, svédéni rtu a sliznice dutiny Ustni, hitanu,
nevolnost, emese, prlijem, vétsinou po poZiti né-
jaké potravy nebo k.

Urticaria, migréna, casnd lékovd aler-
gie — jednd se o projevy ¢asné alergické reakce
zprostiedkované IgE, které jsou v séru téchto
pacientll v nadbytku.

Z dalsich nemoci je mozno pozorovat zvySeny
vyskyt vulgdrni ichtydzy, alopecia areata a vitiliga.

Pozoruje se neobvykla nachylnost k virovym,
bakteridlnim a mykotickym onemocnénim v d-
sledku nerovnovéhy mezi imunitni reakci Thi
a Th2 lymfocyt.

Senzibilizace

K manifestaci atopického ekzému je nezbyt-
na senzibilizace, tj. opakovany kontakt s vyvola-
vajicim alergenem. InicidIni senzibilizace probiha
pomalu, nebot je nutno, aby expandoval plvodné
velmimaly pocet alergenné specifickych naivnich
Tho lymfocytd, které se, pod vlivem nabidnutého
antigenu, aktivuji do pfislusnych T lymfocytd.
Vysledek imunitni reakce ovliviiuje typ antigen-
prezentaénich bunék (makroféagy, dendritické
buiky a lymfocyty B), anatomicka lokalizace
a cytokinové prostfedi.

Klinicky obraz atopické dermatitidy
Projevy atopického ekzému jsou velmi varia-
bilni, avSak dosti typické pro jednotliva na sebe
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navazujici obdobi Zivota. Znamé je déleni na 3
stadia, odpovidajici obdobim Zivota. Jednotlivé
etapy na sebe mohou plynule navazovat nebo se
mohou po rlizné dlouhé klidové fézi nahle obje-
vit, a to bud spontanné nebo po plsobeni néja-
kého vyvolavajiciho faktoru. (viiv potravy, 1€kd,
infekce, iritaéni podnéty, psychosomatické vlivy,
zmeéna zivotniho prostredi, zivotniho rytmu...

Rozdéleni na tFi formy

Kojeneckd forma zalind vétSinou mezi
2.-4. mésicem Zivota jako silné svédivé papuly
a erytémové plochy na tvarfich, odkud se mohou
Sifit na cely oblicej, trup i konCetiny. V této dobé
predilekce nemusi byti vyznacena. Na hlavé ve
vlasaté ¢asti se soucasné Casto objevuji mast-
né seboroické Supiny, pevné Inouci. Pro tento
obraz je vzit pojem ,crusta lactea“, byva davan
do souvislosti s pfechodem na mlécnou stravu
a je podezirana alergie na kravské migko. Casto
dochézi vlivem tfeni o podloZku nebo krabani
k mokvani, vzniku krust, sekundarné s even-
tudini impetiginizaci za soucasného zvétSeni
spadovych uzlin. Déti jsou neklidné, pro pruritus
nespi, asto celkové neprospivaji. Pribéh je ne-
predvidatelny co do rozsahu i akuity onemocné-
ni. V prabéhu pfiblizné 2 let maze dojit k remisi,
nebo ekzém maze plynule prejit do druhé faze.

Féze détského véku s pfevaznym postizenim
ohybovych partii konéetin — eczema flexurarum,
spadajicim do predskolniho a kolniho véku dité-
te. Ekzém se pfesouva do oblasti ohybl konéetin,
na krk, zapésti a hfbety rukou, v podobé erytémo-
vych ploch s papulovezikulkami, zhrubénim kize,
misty az lichenifikaci, s excoriacemi po Skrabani
Uporné svédivé dermatézy. Dermatitida na hfbe-
tech rukou je torpidni, mGze vést k onychodstrofii.
V tomto véku vystupuje do popredi vyrazng ast-
eatéza (98%). Pro tuto formu je charakteristicky
ménlivy pribéh, exacerbace v jarnich a podzim-
nich mésicich se zlepSovanim v Iété a postupnym
zlepSovanim nalezu v prabéhu let. V obdobi pu-
berty mlze dojit jak k podstatnému zlepseni az
k spontannimu vyhojeni, & naopak ke zhoreni
s pozvolnym pfechodem do posledni, tfeti faze.

Féze dospélych. V této dobé ale zaroven
muze dojitk projeviim onemocnéni poprvé v Zivo-
té. Vétsinou predchazi kojeneckad Ci détska forma,
nebo respiraéni atopie. Okolo 20 let véku ve stej-
né lokalizaci jako détské forma nebo s predilekci
v obliceji, na iji, horni ¢&sti hrudniku, ramenou,
nad velkymi klouby koncetin, na hibetech rukou.
Soucasné mulze byt postizena i kstice s vyraznym
pruritem, Supenim, se suchymi, fidkymi viasy.
Chronicky priibéh a asté exacerbace vedou k hy-
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perpigmentacim, lichenifikacim, tvorbé prurigindz-
nich uzlikd, chronické lymfadenopatii. Zachvatovité
krize pruritu zpUsobuji neklid, nespavost, nesou-
stfedénost, ale i neschopnost pracovat.

Vzacnéjsi a spise u zen, je obraz fotosenzi-
tivni atopické dermatitidy v obli¢eji az exsudativ-
niho charakteru, pfichazejici v letnim obdobi.

Vy$e popsany ,ucebnicovy* pribéh onemoc-
néni nebyva u vdech nemocnych. Existuje mno-
ho variant diskrétné vyjadrenych projevl, kde
bez znalosti symptomatologie se nemusi vzdy
podafit diagnézu stanovit.

Vzhledem k pfitomnym imunologickym abnor-
malitdm jsou u nemocnych Castéjsi komplikace
nez u zdravych lidi, kde se objevuji jen vzacné.

K nejéastéjsim komplikacim ekzému patii
superinfekce pyogennimi koky, nejcastéji kmeny
Staphylococcus aureus za vzniku eczema impeti-
ginisatum s nékdy zna¢né rozsahlymi mokvajicimi
lozisky s krustami a regiondini lymfadenitidou,
vyZzadujici kromé 1éCby lokalni zaroven 1é¢bu
antibiotiky per os. Velmi ¢asto se v loZiscich ek-
zému objevuje infekce virovd, napf. virus herpes
simplex, vyvolavajici obraz eczema herpeticatum
Kaposi. Tato komplikace pfed érou acycloviru
byvala nékdy i smrtelnd. U malych déti celkem
Casto vidame rozsev viru kontagiéznich mollusek,
eczema molluscatum, kdy je nutno provadét opa-
kované abraze, mnohdy po dobu fady mésict. Je
to nejspiSe zpusobeno dlouhou inkubaéni dobou
mollusek a zatimco stavajici molluska odstranime,
mnoho dalSich se jiz pfipravuje k vysevu na kizi.
Zcela jisté funguije i autoinokulace viivem aplikace
extern zvl. kortikosteroidnich, utirani froté ruéni-
kem po koupeli, kde ve vodé kize navic nabobt-
na a umozni snazsi inokulaci viru atd... Podobné
mUze probihat i infekce virem vulgarnich verruk
s obrazem eczema verrucatum.

Lééba atopického ekzému

Nutno fici, Ze neexistuje lék, ktery by atopic-
ky ekzém zcela vylécil.

Zakladni postupy zahrnujici obecné pokyny
vedouci k odstranéni draZdivych a provokaénich
faktord s dlrazem na psychoterapii vSech zu-
¢astnénych ¢lend rodiny jsou nezbytnym prvnim
krokem k ovlivnéni choroby. V souvislosti s one-
mocnénim se nedoporucuje mechanickd zatéz
nemocnych se zapocenim, tfenim nevhodnym
odévem, Casty kontaktu s vodou, zvlasté s pouzi-
tim pén a mycich gel véetné mydel s vyraznym
vysousenim pokozky, pobyt v praSném a zakoure-
ném prostfedi, neni vhodny kontakt s chemickymi
latkami a Uklidovymi prostfedky, doporuuje se
prostfedi bez domécich zvifat, specialni stravova-
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ci rezim s individuélnim vylou¢enim potravin, které
stav klize zhorsuji. Pozornost musi byt vénovana
koni¢kiim a sportlim, oblékéni, (pozor na synte-
tické a vinéné materidly), bytovému prostedi (ko-
berce, pefiny, kvétiny, hracky), apretaci a avivazi
lozniho i osobniho pradia. Do budoucna je tfeba
mit na zfeteli vybér profesniho zafazeni, z nichz
fada mize vyrazné zhor$ovat onemocnéni.

| pfi nejvétsi opatrnosti s dodrzovanim vSech
pokynd mize véak neoCekavané dojit k exacer-
baci onemocnéni, které nelze pfedvidat a ani je
preventivné ovlivnit. Mize se projevit vliv napf.
zkfizené alergie na potraviny, vliv aeroalergend,
infekce, hormonalnich vykyvi zvl. premenstrual-
nich, vlivy sezénni a klimatické a pod.

Vlastni IéCba se déli na lokalni a celkovou,
pfiCemz jsou zohledfiovana stadia choroby (akut-
ni, subakutni, chronické).

Lécba lokdlni

V akutni mokvajici fazi je vhodnd aplikace
vysychavych obkladu (Jarisch, hypermangan..),
po zastaveni mokvani tekuté pudry, zasypy,
tinktury (tyto aplikovat pouze bodovité na eroze,
nikoliv plosné pro riziko nekréz napf. po gencia-
nové violeti u déti).

Na subakutni formu je vhodné pouzit krémy,
lotia, mékké pasty Casto s pfidavky antiseptic-
kych, adstringentnich a antiflogistickych latek
v nizkych koncentracich (endiaron, ichtamol,
tanin, septonex).

Chronickeé formy s dominujicim pruritem a as-
teatézou mirnime externy mastovymi, olejovymi
emulzemi do koupele, které promastuji a zaroven
ocistuiji (jsou na podkladé séjového, arasidonové-
ho, mandlového a parafinového oleje). V obdobi
intenzivniho pruritu se osvédéuji koupele s pfidav-
kem ovesnych otrub, viocek, Skrobu a jen s velkou
opatrnosti bylinné koupele (riziko senzibilizace).

Pfi 16¢bé ekzému vyuzivdme jak vSech fo-
rem modernich galenickych (foam, crelo, lotio,
lipokrém, gely), tak stale osvédéend magistraliter
externa.

Vzhledem k tomu, Ze klze ekzematika je
v rlizné mife presu$ena s doprovodnym pruritem,
je kazdodenni péce pomoci emoliencii nezbyt-
nym pfedpokladem zlepSeni stavu.

Ponévadz se da bez nadsazky fici, ze kazdo-
denni promastovani a zvlaénovani kize je alfou
a omegou péce o atopickou kiZi, probereme po-
drobnéji mastové zaklady.

Topické pripravky jsou z fyzikalniho hlediska
gely. Jsou tvoFeny pevnou, bobtnajici a rozpous-
téjici se latkou a latkou kapalnou. Pevna latka




mUze byt chemicky 1. pfibuznd s latkou kapalnou
nebo chemicky 2. rozdilnd.

1. napf.:

1) vazelina = smés tekutych a tuhych uhlo-
vodikl

2) sadlo = smés tekutych a tuhych triglyceri-
dd

3) makrogolovd mast = smés tekutych a tu-
hych makrogolt.

2. napf:

1) hydrogely makromolekuldmich latek-
napf. $krob jako tuh latka a voda a gly-
cerin jako tekutd latka (ung. Glycerini =
Skrob, voda, glycerin).

Obé faze tvofi celek, kde jsou faze navzajem
propojené, vytvafi se vnitfni struktura, kterou
oznacujeme jako gel.

Zéklady pro topické gelové pfipravky délime
na 1. mastové zdklady (nejednd se o emulz-
ni soustavy) a 2. krémové zdklady (jedna se
0 emulzni soustavy).

1. Mastové zéklady - nejsou emulzni sousta-
vy — neobsahuiji vodu nebo maximalné do 10%
¢ Uhlovodikové mastové zaklady = vazeliny =
uhlovodiky

e Triglyceridové mastové zéklady = sadlo =
adeps suilus = triglyceridy

¢ Hydrogelové mastové zaklady = gely poly-
mer( a hydrofilnich kapalin Ung. glycerini =
glycerin + voda

¢ Makrogolové mastové zaklady = gely vytvo-
fené z tekutych a tuhych makrogolu

e Emulgujici mastové zaklady — neobsahuji
vodu, ale obsahuji emulgator, ktery umozni
vytvofit z nich krém pfidanim vody.

Emulguijici uhlovodikovy mastovy zaklad =
Synderman, Pontin = uhlovodiky + emulgator

Emulguijici triglyceridovy mastovy zéklad =
Ung. simplex = triglyceridy + emulgétor

Emulgujici mastovy zaklad pro pfipravu ole-
okrému, obsahuje emulgator v/o

Synderman a Ung. simplex, po pfidani vody
vytvofime oleokrém, kde vnéjsi fazi je olej, vnitf-
ni je voda

Emulgujici mastovy zéklad pro pfipravu hyd-
rokrému, obsahuje emulgator o/v

Aquasorb - pfidanim vody vytvofime hydrok-
rém , kde vnéjsi fazi bude voda, vnitfni je olej

Masti napf: Vaselinum album, flavum,
Adeps suillus, Synderman, Ung. Simplex,
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Aquasorb, Ung. Glycerini, ung. acidi borici
3%, Ung.acidi salicylici, Ung. zinci oxydati,
Excipial mast.

II. Krémové zéklady - jsou emulzni sousta-
vy — obsahuji vice nez 10% vody
¢ Oleokrémové zaklady = emulzni soustava
typu v/o
Cremor leniens, Cutilan, Cera lanae hydro-
sa=lanolin
o Hydrokrémové zaklady = emulzni soustavy
typu o/v
Cremor aquasorb, Ambiderman
Krémy napf.: Cremor leniens, Cutilan, Cremor
neoaquasorbi, Ambiderman, Excipial krém (hyd-
rofilni), Excipial mastny krém (lipofilni), Lipobase
krém, Atoderm p.o. zink krém, Lipikar relipidacni
télovy balzam.

lll. Emulze = mléka, jsou tekuté piipravky,
které jsou slozeny ze dvou vzajemné se nemisi-
cich nebo tézko se misicich kapalin. Existuji dva
typy emulzi: v/o a o/v.

napf..  Excipial U lipolotio, Excipial
U hydrolotio, Lipoderm omega, Exomega mléko,
Lipikar hydrataéni vyzivova emulze
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Na tomto misté bych chtéla podékovat pani
Mgr. Jané Gregorové z FNB, diky niZ jsme se
mohli seznémit s klasifikaci mastovych zakladd.

Optiméini je aplikovat externum cCastéji
a v tenké vrstvé. Upfednostiiujeme jednoduché,
maloslozkové zaklady z ddvod( kompatibility
atolerance (8). Od indiferentnich extern mizeme
pistoupit k externtim diferentnim. V tomto pfipa-
dé si musime uvédomit, Ze mame pfed sebou pa-
cienta détského a proto koncentraci jednotlivych
pfiddvanych latek pfizplisobujeme véku pacienta
a vlastnim zku$enostem.

Neméli bychom zapominat na osvédceny
dehet, aplikovany nejlépe v mékke pasté s dob-
rym protizénétlivym a antipruriginéznim ucin-
kem a obvykle dobrou toleranci. Men§i iritativni
potencidl nez pix lithantracis ma ichtamol, 1ze
pouzit i liquor carbonis detergens. Pfidavek urey
nebo kyseliny salicylové v nizké koncentraci po-
maha zajistit hydrataci a v tomto smyslu dobfe
pusobi i néktera emoliencia s obsahem aktivni
latky jako je kyselina gama-linolenové nebo ce-
ramidy. Oboji maji schopnost dlouhodobé udrzet
hydrataci kize (5).

S oblibou a nejéastéji vyuzivame vyraznych
antiflogistickych, antialergickcych, antiprolife-
raCnich , antiprurigindznich , imunosupresivnich
Ucinkl glukokortikosteroidi (KS) v lokalni aplika-
ci. Délime je na halogenované (velmi u¢inné, ale
s fadou vedlejSich dcinkd) nehalogenované (sil-
reakcemi). Podle €innosti do 3-5 skupin od nej-
slabdi do nejsilngji, podle evropské klasifikace
do 4 skupin (1). Od mirnych KS (Dexamethason,
Hydrocortison...) pfes stfedné dcinné (Advantan,
Locoid, Triamcinolon, Afloderm...), silné Uéin-
né (Diproson, Apulein, Elocom, Beloderm,
Betacorton, Dermatop, Flucinar...), po velmi silné
U¢inné (Dermovate, Cutivate...)

Vseobecné zdsady aplikace
lokdlnich kortikosteroidu

Aplikujeme je v dobé vyrazného zhorseni
a nikdy ne na infikované plochy.

Sestupnd terapie: zahajujeme silnéj$imi
nebo stfedné silnymi KS, po zlepSeni stavu pfe-
chazime na slabsi. Na obliCej pouzivdme nej-
slabsi varianty.

Intervalova terapie: obvykle tfidenni terapie
KS vystfidana tfidenni nesteroidni lé¢bou,

Sestupnou Ié¢bu mozno kombinovat s 1é¢-
bou intervalovou, tato varianta se nazyva kom-
binovand terapie.

Co se tyce frekvence oSetieni doporuéuje se
1x denné spiSe rano, kdy maji nejvétsi protiza-
nétlivy U¢inek (1). PFi vysazovani se doporucuje
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prodluzovat intervaly mezi jednotlivymi aplikace-
mi s pfechodem jen na emoliencia (5).

Aplikace KS je spojena se zndmymi vedlejsi-
mi ucinky, mimo jiné:

Tachyfylaxe — snizeni G¢inkl KS béhem Iécby

Rebound fenomén — exacerbace onemocné-
ni po vysazeni KS.

Z nejnovéjsich lokélnich 1éCiv jsou to lokalni
- makrolidovd antibiotika s imunosupresivnim
Ucinkem: tacrolimus a pimecrolimus. Takrolimus
je  makrolidovy lakton izolovany z houby
Streptomyces tsukubaensis. Jeho Ucinek je za-
lozen na inhibici kalcineurinu. Pimecrolimus je
derivat askomycinu. Jde o selektivni inhibitor z&-
nétlivych cytokind. Oba pfipravky na rozdil od KS
neovliviiuji funkci Langerhanzovych bunék.

Jsou to nesteroidni ihibitory, nenavozuiji atro-
fie a teleangiektéazie, maji vyznamné nizsi pene-
traci kiizi do systémového krevniho obéhu.

Celkova lécba

Antihistaminika jsou pro svij protisvédivy
nichz Ize pfetnout bludny kruh pruritu se zaroven
se stale zhorSujicim klinickym obrazem.

Jejich  Uc€innost je vSeobecné znama.
Antagonisté H-1 receptorl jsou strukturalné po-
dobné histaminu, coz umozriuje jejich zdménu na
receptorech, které preventivné obsazuji. Snizujf
vazodilataci, permeabilitu, svédéni. Alergickeé pro-
jevy jsou pfevazné ovliviiovany H-1 antihistamini-
ky, i kdyz v nékterych pfipadech kombinace H-1
a H-2 plsobi synergicky. H-2 antagonisté snizuji
vazodilataci, permeabilitu, nesnizuji svédéni.

Zname antihistaminika 1. 2. a 3. generace
se stale se snizujicimi vedlejsimi U¢inky v kazdé
generaci, zvl. anticholinergnimi a stoupajicim

s dlouhodobym ovlivnénim pruritu. Nejvice se
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pfedepisuji antihistaminika 2. generace — nese-
dativni, i kdyZ na pfedni misto se postupem doby
mozna dostanou antihistaminika generace 3. tim,
jak bude pfibyvat stale tézsich ekzematika.

Kromoglykat sodny je kombinaci H-1 antihista-
minik a pfipravku stabilizujicicim Zirné burky.

Kortikosteroidy celkové se doporucuii jen ve
vyjime€nych situacich a to kratkodobé, k preko-
nani akutniho stavu.

Antibiotika celkové pouzivdme pfi impetigi-
nizaci onemocnéni a také se doporuéuji pfi po-
stizeni 50-80 % télesného povrchu (1). Bylo pro-
kazéno, ze az u 90% nemocnych je kolonizace
Staphylococcus aureus.

V nékterych velmi téZkych pfipadech Ize vyu-
Zit Ucink Cyklosporinu A, avsak s velkou opatr-
nosti pro jeho vedlejsi tcinky.

Z dopliikovych 1éebnych rezimi mlze po-
moci fototerapie obecné — UVA/UVB event. SUP,
pfi chronickych formach UV radiace Uzkopds-
movym UVB (311-313 nm). Neni tak ¢asté jako
napf. u psoriasy a je i otdzka zvazeni rizika ku
prospéchu zvlasté u déti.

Néktefi pacienti s ohrani¢enou formou ek-
zému maji dobrou zku$enost s lécbou biostimu-
lacnimi lasery. Pro pacienty s generalizovanou
formu je vhodnéjsi tzv. laserové akupunktura.

Pro komplexnost vy¢tu jesté uvadime 16¢-
bu ldzeriskou, kterd je sice velmi vhodna, avSak
u déti m0ze nékdy pfedstavovat znaéné psychické
trauma, je preferovana spise dospélymi pacienty.
Problém m(ze nékdy nastat pfi ndvratu do norméal-
niho Zivota, kdy mize dojit k rychlym relapstim.

Hospitalizace je ta posledni lé¢ba, kterd
nikdy neni pfanim pacientd, ale kterd jedina se
mUze pokusit navodit stav remise onemocnéni.
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