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Péce o pacienta s atopickou dermatitidou -
doplnéni doporuceného postupu CLnK
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Nasledujici ¢lanek doplfuje jiz zvefejnény Doporuéeny postup CLnK o atopické dermatitidé (1) a podava podrobnéjsi informace zejména
o emolienciich, které jsou zakladem lécby a ¢astou oblasti uplatnujici se v ramci samolécby. Dale jsou zminény principy lé¢ebného plso-
beni jednotlivych terapeutickych skupin, ale také praktické rady, jak konkrétni ptipravky spravné aplikovat. Diiraz je kladen na tcelné
a bezpecné zachazeni s lokalnimi kortikosteroidy. Nedilnou soucasti jsou podklady edukacniho charakteru, které pacienta seznamuiji
s projevy atopické dermatitidy a moznostmi rezimovych opatfeni.
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Care of a patient with atopic dermatitis - supplementation of the CLnK guideline

The present article complements the Czech Chamber of Pharmacists (CLnK) Guideline on atopic dermatitis published previously (1) and
presents more detailed information, particularly on emollients that are the mainstay of treatment and are often used as part of self-tre-
atment. Also mentioned are the principles of therapeutic action of individual therapeutic groups as well as practical advice on how to
correctly apply particular agents. Emphasis is placed on suitable and safe handling of local corticosteroids. Also included are materials

of an educational nature that acquaint the patient with the manifestations of atopic dermatitis and the options of lifestyle measures.
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Uvod

Atopicka dermatitida (atopicky ekzém) je
chronické, recidivuijici, svédivé kozni onemocnént.

Pacienti s atopickou dermatitidou (AD) maji
snizenou lipidovou kozni bariéru, zvysené ztra-
ty vody a tim sniZzenou hydrataci, a tendenci
k suchosti pokozky. Diky tomu je kize citliva
na spoustéci faktory, vcetné drazdivych latek
a alergend, které mohou ekzém zhorsit. Pfestoze
atopicky ekzém neni povazovan za zivot ohro-
Zujici onemocnéni, mize mit vyznamny dopad
na kvalitu zivota (2, 3).

Prevalence a prognéza

Atopickou dermatitidou trpi 15-30% déti
a 2-10% dospélé populace, stejné zastoupeni
je umuzl a zen. Asi 80% pripadl se vyskytuje
béhem prvnich 5 let Zivota, pficemz vysoky vy-
skyt je uz v prvnim roce (2, 4).

Jednad se o typické epizodické onemocné-
ni, kde se stfida exacerbace a obdobi remise,
s vyjimkou zévaznych pfipadd, kdy je aktivita
AD kontinudlni.

AD ma recidivujici pribéh s tendenci po-
stupného zlepsovan( v dospélosti.

Prognéza AD je horsi, pokud onemocnénf
nastoupi v brzkém véku a u déti soucasné trpi-
cich astmatem (2, 4).

Priciny atopické dermatitidy
Atopickd dermatitida nema pouze jedinou
pricinu, ale na jejim rozvoji se podili genetické

faktory, defekt kozni bariéry, imunologicka od-
poveéd, vlivy Zivotniho prostiedi a infekéni agens.

Provokujici faktory (latky drazdivé a alerge-
ny) sami o sobé mohou AD zhorsit, nikoliv viak
vyvolat. Atopicky ekzém ma casto genetickou
slozku, ale konkrétni genetickd pfic¢ina nebyla
identifikovéna (3, 4).

Atopickd dermatitida tvofi spolu s alergickou
rinitidou a astmatem triddu atopickych onemoc-
néni, avsak ekzém neni alergii . typu, protoze
se mohou vyskytovat formy se sou¢asnou
alergickou senzibilizaci i bez ni. Vici béznym
aeroalergenlim je senzibilizovdno pfiblizné 50 %
détfa asi 35% dospélych. Alergicka senzibilizace
pfi atopickém ekzému zvysuje riziko rozvoje
respiracnich alergif (6).

Expozice domacim zvifatdm, domdacimu
prachu zvysuje riziko atopického ekzému.

Potravinové alergeny (nejcastéji kravské mlé-
ko nebo vaje¢na bilkovina) jsou spojeny s ato-
pickym ekzémem a mohou u citlivych pacientd
ekzém zhorsit (4).

Projevy atopické dermatitidy

Spole¢nym rysem pro viechny formy AD je
chronicky priibéh, suchost kiiZe (xer6za) a der-
matitida, chronicky koZni zdnét. Nesnesitelné
svédéni nuti ke skrdbéni, a rozskrabana kize je
sekundarni projev atopické dermatitidy. Svédéni
(pruritus) provazi zejména obdobi zhorseni AD,
je intenzivni, zvyraziuje se v teple a pfi nervo-
zité (3,7, 8).
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V typickych pfipadech se AD vyskytuje
v predilekéni flexurdlni (ohybové) lokalizaci ja-
ko jsou zapésti, loketnf a zdkolenni jamky, déle
oblicej, krk a také horni partie hrudniku (7).

Exacerbace, vzplanuti choroby (flare)
se projevuji zvysenou suchosti, svedénim, za-
rudnutim, otokem a celkovym podrazdénim.
Pacienti by méli tento stav rozeznat a byt po-
uceni, jak jej zvlddnout, a méli by mit od |ékare
predepsany pfipravky, aby mohli adekvatné
reagovat (3).

Odlisnosti kiize pacienta

s atopickou dermatitidou
Porucha integrity koznf bariéry a zrdnf kera-

tinocytl (hlavnich bunék pokozky) je geneticky

podminéna a v této souvislosti se zmirnuje pre-
devsim mutace genu pro filaggrin (protein vy-
tvérejici sitovité filamenty keratinu). Disledkem
je porucha hydratace, reparace a pohotovost

k nespecifickému zanétu. Zvyseny prinik alerge-

nl zvysuje riziko senzibilizace, protoze umozniuje

interakci mezi alergeny a efektorovymi burikami
imunitniho systému kdze a pfispiva k rozvoji koz-
niho zédnétu. Atopicka kiize ma i vyssi ndchylnost

k bakteridIni kolonizaci i bakteridlnim a virovym

infekcim (7, 9).

Pro kizi pacienta s AD je typické:

B nizZsi obsah ceramidd, ovliviujici ochran-
nou funkci kize a imunitni odpovéd:; lipi-
dové lamely pomahajf pfedevsim zabranit
ztratdm vody z epidermis, poskytuji rovnéz
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Tabulka 1. Piehled emoliencii (tfidéni dle ATC klasifikace)

Emoliencia obsahujici mékky parafin a tukové produkty

Nazev pfipravku Lékova forma

Slozeni

Pouziti

BALMANDOL OLEJ DRM SOL 1X225ML

mandlovy olej, tekuty parafin; neobsahuje emulgétor

kozni roztok, prisada do koupele

BALNEUM HERMAL DRM BAL 1X200ML, 1X500ML

sojovy olej; obsahuje emulgator

pfisada do koupele

BALNEUM HERMAL F DRM BAL 1X200ML, 1X500ML

podzemnicovy olej, tekuty parafin; obsahuje emulgétor

ptisada do koupele

BALNEUM HERMAL PLUS DRM BAL 1X200ML, 1X500ML

sojovy olej, lauromakrogol 400; obsahuje emulgator

pfisada do koupele s obsahem
antipruriginézni slozky

EXCIPIAL KREM DRM CRM 1X100GM tekuty parafin a dalsi slozky; 35,5 % lipofilni faze hydrofilni krém (o/v)
EXCIPIAL MAST DRM UNG 1X100GM bild vazelina a dalsi slozky; neobsahuje vodu lipofilni, vodou smyvatelnd mast
EXCIPIAL MAST DRM UNG 1X100GM mandlovy olej a dalsf slozky; obsah tukd 96 % lipofilni, vodou nesmyvatelna mast
S MANDLOVYM OLEJEM
EXCIPIAL MASTNY KREM DRM CRM 1X100GM parafiny, bild vazelina a dalsi slozky; 54 % lipofilni faze hydrofébni krém (v/0),
vodou nesmyvatelny

LINOLA DRM CRM 1X50GM esencialni mastné kyseliny a konstitutivni slozky; lehky hydrofilni krém (o/v)

16 9% tukovitych latek
LINOLA-FETT DRM CRM 1X50GM esencialni mastné kyseliny a konstitutivni slozky hydrofébni krém (v/0)

65 % tukovitych latek

LINOLA-FETT OLBAD DRM BAL 1X200M, 1X400ML

tekuty parafin a dalsf lipofilni slozky; obsahuje emulgétor

prisada do koupele

OILATUM EMOLLIENT DRM BAL 1X150M, 1X500ML

tekuty parafin a dalsf slozky; obsahuje emulgétor

pfisada do koupele

OILATUM GEL DRM GEL 1X150GM

tekuty parafin, emulgétory

myci a sprchovy gel

OILATUM PLUS DRM BAL 1X150M, 1TX500ML

tekuty parafin, benzalkonium-chlorid, triklosan a dalsi slozky;
obsahuje emulgator

prisada do koupele
s antiseptickym ucinkem

Pripravky obsahujici ureu

EXCIPIAL U HYDROLOTIO DRM EML 1X200ML

urea 2%, obsah lipofilnich slozek 11 %

kozni emulze o/v

EXCIPIAL U LIPOLOTIO DRM EML 1X200ML

urea 4 %, obsah lipofilnich slozek 36 %

kozni emulze v/o

Pripravky pro lécbu ran a viedt

BEPANTHEN MAST DRM UNG 1X3,5GM, 1X30GM,
1X100GM

dexpanthenol 59%; mandlovy olej, tuk z ov¢i viny, bily vosk,
vazelina, emulgatory

okluzivni lipofilni mast s hojivym
Ucinkem

BEPANTHEN KREM DRM CRM 1X30GM

dexpanthenol 5%; tuk z ov¢i viny, isopropylmyristat,
propylenglykol, emulgétory

hydrofilni krém (o/v) s hojivym
Ucinkem

BEPANTHEN PLUS KREM DRM CRM 1X30GM

dexpanthenol 5%, chlorhexidin dihydrochlorid 0,5 %;
tuk z ov¢i viny, tekuty parafin, propylenglykol, emulgétory

hydrofilni krém (o/v) s hojivym
a antiseptickym ucinkem

CALCIUM PANTOTHENICUM ~ DRM UNG 1X30GM, 1X100GM  pantothenan vépenaty 5%, tuk z ov¢iviny, vazeling, tekuty  hydrofébni mast s hojivym
ZENTIVA a tvrdy parafin, bily vosk, emulgétory Uc¢inkem
INFADOLAN DRM UMG 1X30GM, 1X100GM  Retinol-acetat, ergokalciferol; bily vosk, tuk z ovci viny, bezvoda hydrofébni mast

vazelina

s hojivym Ucinkem

kozni bariéfe pruznost a zajistuji jeji tésnost
obéma sméry

B snizeny obsah pFirozeného hydratacniho
faktoru (NMF — natural moisturizing fac-
tor), zvysuje tzv. transepidermalnf ztraty
vody. Slozky hydrata¢niho faktoru klze
jsou hygroskopické latky jako urea, laktaty,
pyrolidonkarboxylové kyseliny a véZou vodu
ve stratum corneum (rohovou vrstvu epi-
dermis).

B kolonizace kiize mikroorganizmy, pre-
devsim Staphylococcus aureus (v pfipadé
koznich 1ézi az u 93% pacientl, az 76 %
pacientll s AD v neposkozené kizi).
MUze probihat bez klinickych projeva.
Stafylokokové enterotoxiny podporuji roz-
voj zanétu v kiZi a mohou byt pfi¢inou nizsi

odezvy na lé¢bu lokalnimi kortikosteroidy
a topickymi imunomodulétory (9).

Spoustéci faktory
arezimova doporuceni

Pacienti by méli umét rozpoznat situace, kdy
dochazi ke zhorsenf jejich AD, a tak postupné
identifikovat spoustéci faktory vedouci k exa-
cerbaci. Mohou to byt zmény diety, emocionalnf
stres, kontakt s domacimi zvitaty, drazdivymi
latkami a u Zen hormonalnizmény. Dale Ize mezi
spoustéci uvazovat o aeroalergenech, chladu
nebo horku a mikroorganizmech. Pacienti, kteff{
jsou senzibilizovéani alergeny, budou reagovat
tvorbou IgE protilatek. Je tfeba mit na paméti,
Ze ne vsichni pacienti na spoustéci faktory sku-
tecné reaguji.
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B Mezi aeroalergeny se fadi srst zvifat, roztodi,
plisné a pyly.
Jejich vliv na zhorSeni AD je Cast&jsi u star-
sfch déti nebo u dospélych soucasné trpi-
cich alergickou rymou nebo astmatem.

® K potravinovym alergeniim patii kravské
mléko, vejce, ryby, arasidy, séja, psenice
a mnohé dalsi.
Jsou klinicky relevantni u détf. Zarudnutf
a svédeni se mlZe objevit okamZité nebo
o nékolik hodin pozdéji (4).

Urcité klimatické podminky mohou vést
u nékterych pacientl ke zhorseni AD.
® V zimé se mohou vyskytnout potize zpUso-
bené snizenou vihkosti vzduchu, vysuseni kiize
a zvyseni transepidermalnf ztraty vody.



Tabulka 2. Prehled lokdlnich kortikosteroidd a kombinace s antiinfektivy (tfidenf dle ATC klasifikace)

Aktudlni farmakoterapie

Kortikosteroidy slabé tc¢inné (skupina l.), kombinace s antiseptiky

Predinsolon-acetdt IMACORT

DRM CRM 1X20GM

Klotrimazol, Hexamidin-diisethionat

Kortikosteroidy slabé tcinné (skupina l.), kombinace s antibiotiky

Hydrokortison FUCIDIN H

DRM CRM 1X15GM

Hemihydrét kyseliny fusidové

Hydrokortison PIMAFUCORT

DRM UNG 1X15GM a DRM CRM 1X15GM

Natamycin, Neomycin-sulfat

Kortikosteroidy stfedné ucinné (skupina Il.), kombinace s antiseptiky

Triamcinolon-acetonid

TRIAMCINOLON E LECIVA

DRM UNG 1X10GM

Kloroxin

Kortikosteroidy silné ucinné (skupina Ill.), kombinace s antibiotiky

Betamethason-dipropiondt BELOGENT

DRM CRM 1X30GM, DRM UNG 1X 30GM

Gentamycin-sulfat

Betamethason-valerdt FUCICORT

DRM CRM 1X15GM

Hemihydrat kyseliny fusidové

m Vlivem tepla nebo zvysené fyzické namahy
mUze nasledné poceni zpUsobovat drazdéni
ekzematdznich 1ézi. Je vhodné tomu
prizplsobit svojf fyzickou aktivitu.

Emocionalni stres mdZe zvysit svédéni, Skra-
bani, a tim vyvoldva dalsi imunitni reakce.

U Zzen mUze dojit zhorseni AD vlivem hor-
mond béhem prvniho a druhého trimestru
téhotenstvi, peripartalnfho obdobf a v meno-
pauze. Téhotenstvi nepfiznivé ovliviuje ekzém
azu50% Zen; premenstruacni exacerbace
azu 30% zen (4).

Drazdivé latky hrajf roli jako provokujici fak-
tory AD, ale nejsou spojeny s primarni patoge-
nezi AD. Mezi nejcasté&jsi iritanty patfi horka
voda, mydla, cigaretovy kouf, praci prostfedky
bohaté na enzymy a $tava z Cerstvych plod (ci-
trusy, rajcata, jahody). Obleceni z umélych vldken
(polyester), viny a kozesin, neni u atopikd dopo-
ruc¢ovano vibec, preferuje se obleceni z hladké,
svétlé, z baviny nebo z hedvabi ¢i mikrovldkna,
pfip. polypropylenova ke zlepseni odvadenf
potu. Néktefi vyrobci tyto materidly inkorporuijf
stffbrem ¢i jinymi antiseptickymi latkami. Volné
oblecenf je vhodnéjsi nez tésny odév.

AD mohou zhorsit i nékteré mikroorga-
nizmy, jsou to bakterie, viry, plisné a kvasinky
4,7,910).

Komplikace atopického ekzému

Infekce

Bakteridlniinfekce Staphylococcus aureus hra-
je roli v patogenezi, pretrvavani a exacerbaci AD.
MuzZe produkovat toxiny se superantigennim pU-
sobenim na imunitni systém. Tato infekce se mize
projevovat jako typické impetigo nebo zhorseni
ekzému (zarudnuti, mokvani, tvorba krust).

Pacienti a rodice déti s AD by méli znat, jaké
jsou znaky a projevy stafylokokové infekce,
pyodermie, impetigo (pustuly — drobné koznf

pupinky vypInéné hnisem, medové Zluté krusty;
AD nereaguje na terapii, rychlé zhorseni AD,
horecka a nevolnost, u déti plac) (3).
Zvirovych infekci mize AD komplikovat
Herpes simplex. Pacienti a rodice déti s AD by
méli zndt, jaké jsou znaky herpetického ekzému.
(Typické znaky jsou eroze, puchyre — herpetické ve-
zikuly kulatého vzhledu s mlé¢nym obsahem, popr.
splyvajici v krusty, infikované léze, které nereagujf
na antibiotika. Oblast se rychle zhor3uje, objevuje
se bolestivost. Typickymi predilekénimi misty je
tvar, dale krk, ramena a trup. K celkovym pfiznakdim
patif horecka u détf letargie, Uzkost)(3, 9, 10).

Psychosocialni problémy

Atopicky ekzém muze predstavovat urcitou
stresovou zatéz.

Predskolni déti s AD mohou mit na rozdil
od zdravych déti vyssi miru problémd s cho-
vanim, bazlivost a zavislost na rodi¢ich. Skolnf
déti mohou mit potize s nizsi vykonnosti, ur-
¢itym socialnim omezenim, v pfipadé stfedné
tézké az tezké AD mohou byt ter¢em skadlenf
a posméchu, a to i mimo skolu. Pacienti s AD
mohou mit pocity ménécennosti a nizsi se-
bevédomi.

Viyrazné svédéni zpUsobuje poruchy span-
ku (4).

O¢ni komplikace

Zatimco podrazdéni o¢nich spojivek je béz-
né, ostatni o¢ni vady jako Sedy zékal se vyskytuji
méné casto, odchlipenti sitnice vzacné (4).

Poradenstvi v Iékarné
V rdmci rozsitené dispenzace nebo konzul-
tace by si mél pacient nebo rodi¢ ditéte s AD
odnést predevsim rady:
m jaké pripravky pro osetfeni kiize s AD
pouzivat
B jak asto pripravky aplikovat
B kdyajakvlécbé ,pridat”nebo,ubrat”

Obecné je mnohem méné snadné radit pa-
cientlim, jak spravné pouzivat lokdIni piipravky
na kazi, nezli vysvétlit, jak se tablety uzivaji peroral-
né (2, 11). Lékarnik mdze prispét svymi znalostmi
o galenickych formach a byt ndpomocen pfivybé-
ru vhodnych emolientnich pfipravkd tvoficich za-
klad lécby, také motivovat pacienta k bezpe¢nému
zachdzeni's lokdlnimi kortikosteroidy, podpofit tzv.
proaktivn{1é¢bu AD, tj. v¢asnou lécbu pfi prvnich
ptiznacich AD a u tézsich forem dlouhodobou
udrzovaci kontrolu AD s cilem Uc¢inného a kon-
tinudlniho potlaceni zanétu. Edukacni prostor je
také v pouceni pacienta nebo rodice ditéte s AD
o projevech a podstaté onemocnéni a moznos-
tech rezimovych opatreni. Poskytnuti dostatku
srozumitelnych informaci je dllezity zaklad pro
dobrou adherenci pacienta k [é¢bé.

Situace, kdy je nutné odeslat

pacienta k Iékafi:

Pacient by mél pozadat o radu dermatologa

B pokud je podezieni na virovou infekci a ro-
zvoj herpetického ekzému

Pacient by mél vyhledat dermatologa do 1

tydne

®  pokud je pribéh AD tézky a nereagoval
na lé¢bu béhem pfedchoziho 1 tydne

m jestlize selhala Ié¢ba bakteridlnf infikované
AD

Pacient by mél déle vyhledat dermatologa

B pokud diagndza je nebo se stala nejistou

m nekontroluje-li vedend léc¢ba atopickou
dermatitidu uspokojivé na zékladé sub-
jektivniho posouzeni pacienta nebo jeho
rodice (vzplanuti AD 1-2 tydny béhem
meésice nebo nereaguje pfiznivé na mnoha
emoliencia)

B jestlize atopickd dermatitida v obliceji ne-
reagovala na vhodnou lé¢bu

B je-li podezfeni na kontaktni dermatitidu
(atopicky ekzém v obliceji, na ocnich vickach
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nebo rukou v pfipadé nahlého vzplanuti
u dfive jinak dobte kontrolované atopické
dermatitidy)

®  pokud AD zpUsobuje zna¢né socidini a psy-
chologické problémy (napf. poruchy spanku,
$patna Skolni dochazka)

Odkézat pacienta na psychologickou poradnu

B pokud sice reaguje na lé¢bu dobre, ale do-
pad na kvalitu Zivota a psychosocialni po-
hodu se nezlepsil (2)

Lécba
Lécba atopické dermatitidy spociva v opti-

malni pécio plet, obnove koznf bariéry pravidel-

nym pouzivanim emoliencii a hydrataci pokozky.

Zaroveri by meély byt identifikovany specifické

a nespecifické spoustéci faktory a pacient by

se jim mél vyhybat.

Dalsi lé¢ebny postup se odviji od zdvaz-
nosti onemocnéni.

B Mirné formy atopické dermatitidy (pro-
jevujici se pouze jako oblasti se suchou kizi
a/nebo obcasnym svédénim, popf. malé
oblasti se zarudnutim)

Léci se emoliencii a slabé uc¢innymi lokal-
nimi kortikosteroidy.

B Strfedné zdvazZnd atopickd dermatitida
(zahrnuje oblasti se suchou kdzi, zarud-
nutim, ¢asté svédéni, nékdy exkoriace —
eroze vzniklé rozskrabanim kiize)

Méla by byt zvlddnuta emoliencii, lokdl-
nimi kortikosteroidy stfedni potence, lo-
kdlnimi inhibitory kalcineurinu.

m Tézkd atopickd dermatitida (postihuje roz-

sahlé oblasti suché kize, vyskytuje se neus-
talé svédénf a zarudnuti, nékdy exkoriace,
mokvani, popraskani pokozky a zmény
pigmentace)
Léci se pomoci postupnych krokt zahr-
nujicich emoliencia, silné tucinné lokdlni
kortikosteroidy, lokdlni inhibitory kalci-
neurinu, vihké obklady, fototerapii, popr.
systémovou lécbu (4).

Emoliencia

Emolientni pfipravky by mél pouzivat paci-
ent vzdy, i pokud nejsou patrné zadné zanétlivé
léze a klize je zdanlivé bez projeva.

Jsou povaZovéana za standard v 1é¢bé a pre-
sobenf lokdlnich kortikosteroidd a snizuji jejich
spotiebu (2, 8).

Emoliencia nahrazujf ztraty koznich lipidd,
pokozku zjemnuji a hydratuji. Obnovuji koz-
ni bariéru a obsah vody ve stratum corneum.
Mohou upravovat pH pokozky do fyziologické

oblasti (2, 5). Rada emolientnich pFipravkd ob-
sahuje hydratujici substance, které se uplatriuji
jako slozky pfirozeného hydrata¢niho faktoru
(NMF). Pokud tyto latky chybi, kiize je sucha
a svédivd. Mezi nejzndméjsi patii urea, kterd
navic pdsobi mirné antiprurigindzné. Pripravky
obsahujicf ureu jsou Uc¢innéjsi nez emoliencia
samotna (4), nicméné u nékterych pacientd
muze vyvolat podrazdéni, a to zejména pfi
aplikaci na akutni zanicenou pokozku, u ko-
jencl a malych déti. Nékterymi autory jsou
pfipravky s ureou doporucovany az od 3 let
a jako vhodnéjsi alternativa se upfednostriuje
glycerol a dexpanthenol (12). Glycerol modu-
luje chovani lipidQ ve stratum corneum ain
vitro U¢inné zabranuje krystalizaci lipidovych
lamel a lipidy se zachovévaiji ve formé tekutych
krystalQ i pfi nizké vihkosti. Snizuje na nékolik
hodin transepidermalni ztraty vody. Vykazuje
protektivni U¢inek na kozni bariéru. Kombinace
glycerolu s dexpanthenolem md aditivni efekt,
vetsi hydratacni schopnosti a pdsobenina delsi
dobu (13). Dexpanthenol vykazuje mirné proti-
zanétlivé plsobeni. M4 pozitivni vliv na reparaci
kozni bariéry a hojeni povrchovych afekci (8, 12).

Lipofilni slozky emoliencif obnovujf lipidové
lamely a k hydrataci pokozky pfispivaji podporou
ptirozenych lipid{ ve stratum corneum a zajiste-
nim lepsi bariérové funkce. Nefyziologické lipidy,
jako napt. vazelina, mohou pomoci zlepsit stav su-
ché pokozky vytvorenim hydrofobni bariéry, kterd
snizuje transepidermalnf ztraty vody. Nékteré
pripravky obsahuiji slozky podobné extracelu-
[&rnim lipiddm ve stratum corneum (ceramidy,
cholesterola volné mastné kyseliny). Mezi nejbéz-
néjsi esencialni mastné kyseliny v epidermis patff
kyselina linolova, kterd je prekurzorem nékolika
typl ceramidl. Glyceridy kyseliny linolové jsou
obsaZeny napf. v mandlovém oleji; glyceridy ky-
seliny a- a y-linolenové napt. v oleji pupalkovém
a konopném.

Nékteré kosmetické pfipravky obsahuji
extrakt z bilého ovsa, u kterého je popisovéan
Ucinek zmirnujici svédéni a zarudnuti, protiza-
nétlivé plsobeni a regenerace epidermis (8).

Doporuceni pro pouziti emoliencii
Pacient by mél mit k dispozici takova nepar-

femovana emoliencia na promazavéni a hydra-

taci pokozky pro dennf osetfeni, k myti nebo
koupéni, aby vyhovovala jeho potfebdm.

B Masti a krémy se nandseji na kazi. Krémy
se vstiebavajf rychleji nez masti, maji kratsi
amimé chladivy Ucinek. Masti se vstfebavajf
pomaleji, ale U¢inek pfetrvava déle (vhodnéjsf
na noc).
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B Emolientnf ndhrazky mydla, syndety, se po-
uzfvaji misto klasického mydla. Obsahuji
zvldenujici slozky s nedrazdivymi emulgatory.

m  Oleje do koupele semi-dispergovatelné ob-
sahuji emulgatory, které umozriujf rozptylit
olej ve vodé. Tyto pfipravky maji ¢istici efekt,
pokud se lehce nandseji na kazi.

m  Olejové pifsady do koupele nedispergovatel-
né jsou bez emulgatord. Olej vytvaiina povr-
chu vrstvu, kterd zUstane na kzi po koupeli

®  Adjuvantni emoliencia jsou pfipravky obsa-
hujici dalsf slozky jako antiseptika, antipru-
riginéza (lauromakrogoly s lokalné anes-
tetickym ucinkem) (3, 4, 8, 9).

Emoliencia k promazdvdni kiizZe jsou za-
stoupena v soucasné dobé prevazné emulzni-
mi piipravky a pouziti jednotlivych typl zavisi
na teploté a vlhkosti okolniho prostfedi, lé¢ené
oblasti téla a druhu dermatézy.

m Hydrofilni krémy a emulze (0/V) jsou preferové-
ny vteplych klimatickych podminkach,
u mladsich pacientt a 1é¢bé mirmné zavaznych
stavll suché klze. Maji vyssi obsah vody
a jsou vhodné pro dennf osetieni. Chladivym
Ucinkem pomahajf snizit zanét a zarudnuti.

B Mastia hydrofébnikrémy (v/0) jsou vhodné
zejména v chladném klimatu, protoze ne-
musf byt dobfe sndseny v horkém a vihkém
prostiedi. Aplikujf se zejména v oblastech
nohou nebo paZi, u starsich pacientli a u za-
vaznéjsich stavd suché klze (4).

Pro pouziti promazavacich pfipravkd plati
tato doporucent:

B Emoliencia slouz k celotélovému osetfeni.

B Maji se pouzivat Castéji a ve vetSim mnozstvi
nez vsechny ostatnf pfipravky (v desetina-
sobném mnoZstvi ve srovndni s ostatnimi
piipravky) (4).

®  Emolientni pfipravky by mél mit pacient
k dispozici v mnozstvi 250-500g tydné.

B Jevhodné mit k dispozici dostupny pfipravek
pro denni osetfeni ve vhodném mnozstvi
i ve Skolach a skolkdch u déti, u dospélych
na pracovisti.

m  Pokud jsou pouzita emoliencia ve stejnou den-
ni dobu spolu s dal$imi lé¢ebnymi pfipravky,
aplikujf se s odstupem nékolika minut, pofadi
zavisi na preferencich pacienta nebo rodi¢.

®  Emolientni pffpravky se nandsi zlehka, jemné
se roztirajf (hladi) po linii rstu chlupt (masti
by v opac¢ném pfipadé mohly viivem okluze
zpUsobovat folikulitidu), usilovné tfeni by
podpofilo cirkulaci a vzniklé teplo vyvolalo
svedeéni) (4).



Tabulka 3. Piehled lokdlnich kortikosteroidd dle tfidy Ucinnost (tfidéni dle ATC klasifikace)

Aktudlni farmakoterapie

Kortikosteroidy slabé ucinné (skupina l.)

Hydrokortison-acetdt

HYDROCORTISON LECIVA

DRM UNG 1X10GM 1%

Prednisolon

Magistraliter pfipravky

DRM UNG 0,25-0,5%

Kortikosteroidy stredné ucinné (skupina Il.)

Hydrokortison-butyrdt

LOCOID 0,1%

DRM CRM 1X30GM, DRM UNG 1X30GM

LOCOID LIPOCREAM DRM CRM 0,1%
LOCOID CRELO 0,1% DRM EML 1X30GM SOL
LOCOID LOTION 0,1% DRM SOL 1X30GM

Dexamethason-acetdt

Magistraliter pfipravky

DRM CRM, DRM UNG, DRM EML 0,01-0,025%

Triamcinolon-acetonid

TRIAMCINOLON LECIVA

DRM CRM 1X10GM, DRM UNG 1X10GM

TRIAMCINOLON TEVA DRM EML 1X15GM, 1X30GM
Alclomethason-dipropiondt AFLODERM DRM CRM 1X20GM, DRM UNG 1X20GM
Kortikosteroidy silné uc¢inné (skupina Ill.)
Betamethason-dipropiondt BELODERM DRM CRM 1X30GM 0.05%, DRM UNG 1X30GM 0.05%
DIPROSONE DRM CRM 1X30GM 0.05%, DRM UNG 1X30GM 0.05%
KUTERID DRM CRM 1X20GM 0.05%
Betamethason-valerdt BETNOVATE DRM CRM 1X15GM 0.1%, DRM UNG 1X15GM 0.1%
Fluocinolon-acetonid FLUCINAR DRM GEL 1X15GM 0,025%, DRM UNG 1X15GM 0,025%
GELARGIN DRM GEL 1X25GM
Momethason-furodt ELOCOM DRM SOL 1X20GM, DRM CRM 1X15 a 30GM 0.1%, DRM UNG 1X15 a 30GM 0.1%

Methylprednisolon-acepondt

ADVANTAN KREM

DRM CRM 1X15GM

ADVANTAN MASTNY KREM

DRM CRM 1X15GM

ADVANTAN MLEKO

DRM EML 1X20GM

Flutikason-propiondt

CUTIVATE KREM

DRM CRM 1X15GM

CUTIVATE MAST

DRM UNG 1X15GM

Kortikosteroidy velmi silné Gc¢inné (skupina IV.)

Klobethasol-propiondt

DERMOVATE

DRM CRM 1X25GM, DRM UNG 1X25GM

Olejové prisady do koupele zabezpeci
tvorbou okluzivniho ochranného filmu na po-
kozce velkoplo$né promasténia omezenim tran-
sepidermalnich ztrat vody i provihcenf kize.
Jsou prakti¢téjsi zejména u détskych pacientd,
k béZné hygiené dospélych atopikd Ize pfi velké
suchosti pouzivat koupelové olejovd emoliencia
formou piimé aplikace na kizi s kratkym ospr-
chovénim (okolo 3 minut) chladnéjsi vodou:

m frekvence zpravidla obden (v ostatni dny
jen kratkd sprcha, popt. omyti Setrnymi
prostfedky)

m  délka koupele 10-20 minut, pfiméfena
teplota vody

B osudit jen jemné poklepem

B do 3 minut aplikovat emoliencia, aby kdze
zUstala hydratovana a nepfesusila se (7, 9)

Lokalni kortikosteroidy

Pacientovi nebo rodici ditéte s AD je tre-
ba vysvétlit, ze [é¢ba lokalnimi kortikosteroidy
(LK) je ucinna a pfinos |écby prevysuje rizika
pfi sprdvném pouzivani. Je tfeba se vyvarovat

nadmeérného a nevhodného pouziti, zrovna tak
prehnané kortikofébie. Lokalni kortikosteroidy
jsou efektivni pfi situacich spojenych se zané-
tem, imunologickou reakci a hyperproliferaci.
Mohou poskytnout symptomatickou ulevu
od palenf a svédén.

Stupen ucinnosti lokélnich kortikosteroidd
by mél byt pfizplsoben zdvaznosti atopické
dermatitidy a zohlednéno misto aplikace. Tfida
ucinnosti by méla byt volena takto:

B slabé kortikosteroidy na mirné formy AD

B stfedné silné kortikosteroidy na stfedné
zavaznou AD

B silné ucinné kortikosteroidy na zdvaznou AD

B slabé kortikosteroidy na oblicej a krk

s vyjimkou kratkodobé aplikace (3-5 dnf)

stfedné silnych kortikosteroidd na exac-

erbaci AD

B stfedné silné kortikosteroidy na kratkou
dobu (7-14 dni) pfi exacerbaci na citlivych
mistech jako tfisla a podpazi

B velmisilné kortikosteroidy by se nemély ap-
likovat na oblicej, tfisla, podpazi nebo pod

okluzi (2, 3)

Lokalni kortikosteroidy se aplikuji pouze
na mista s aktivni atopickou dermatitidou nebo
mista aktivni v poslednich 48 hodinach.

B Cetnost aplikace postacuje jednou denné

B pokud odpovéd nenidostate¢nd, je mozné
Zvysit Cetnost na 2x denné

B aplikuje se pfiméfené mnozstvi k dosta-
te¢nému pokryti postizenych oblastf

B slabé ucinné kortikosteroidy jsou bezpecnéjsi
i tehdy, pokud se pouzivaji dlouhodobé,
na vetsi plochy, na obli¢ej, na ¢asti téla s tencf
kGzfa u déti (2)

B je tfeba mit na paméti, Ze vliv na vstfebani
a Ucinek kortikoidd ovliviuje hydratace kiize,
pouziti okluze a povaha vehikula
Dlouhodobé intermitentn{ pouzivanf lokal-

nich kortikosteroidd se zda byt uzite¢né a bez-

pecné. Redukce cetnosti aplikace je umozné-
na depotnim efektem a postupnou permeaci
ze stratum corneum. Pro dlouhodobou kontrolu

AD a prevenci vzplanuti AD se pouZiva tzv. pro-

aktivni reZzim.

B oSetfen( problémovych partif lokalnimi kor-
tikosteroidy po dobu dvou po sobé jdoucich
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Aktudlni farmakoterapie

Tabulka 4. Priklady kosmetickych pfipravkd k péci o kizi u atopické dermatitidy

Vyrobce

Nazev pripravku

poznamky ke slozeni

Pierre Fabre
Dermo-cosmetique

A-DERMA EXOMEGA CREME 200/400 ML EMOLIENCNI KREM

A-DERMA EXOMEGA LAIT 200/400 ML EMOLIENTNI MLEKO

extrakt z ovsa, omega-6 kyseliny

AVENE XERACALM AD CREME 200 ML - RELIPIDACNI KREM

ceramidy, omega kyseliny, termdlnf voda Avene

DEXERYL CRM. 250G — OCHRANNY EMOLIENCNI KREM

kyselina stearova, glycerol, silikonovy olej

Bioderma Laboratories

ATODERM CREME 200/500 ML

tekuty parafin, glycerol, vitamin E, xylitol, oligosacharidy

Almirall Hermal

BALNEUM PLUS CREAM 75 ML

tekuty parafin, urea, lauromakrogol

Cannabis Pharma-derm

CANNADERM ATOPOS OSETRUJICI KREM 75G

konopny olej, dexpanthenol

Parenteral

CUTISHELP CANNABIOX E AKTIVNI EMOLIENS 200 ML

konopny olej, extrakt z boswelie, glycerol

Beiersdorf

EUCERIN OMEGA 12% KREM NA OBLICEJ A TELO 75 ML

omega-6 kyseliny, cholesterol, ceramid 3

Spirig Pharma

EXCIPIAL KIDS KREM 50 ML

obsah lipid( 34,5% dexpanthenol, glycerol,

EXCIPIAL KIDS LOTIO 150 ML

obsah lipidai 27705 eXtraktzovsa

EXCIPIAL KIDS PENA 100 ML

obsah lipidd 20%

LECIDERM MAST 50 ML obsah lipidd min. 90%, nenasycené mastné kyseliny
Omega Pharma - ——

LECIDERM TELOVY KREM 150 ML obsah lipidd min. 50%
Yamanouchi Europe LIPOBASE REPAIR CREAM 30G obsah lipidd 63%, ceramid, tekuty parafin, bild vazelina

Paul Hartmann

MENALIND DERM OSETRUJICI KREM 100 ML

urea 5%, pupalkovy olej

MENALIND DERM OSETRUJICI MLEKO 300 ML

urea 3%, pupalkovy olej

OILATUM KREM 40G

tekuty parafin 22%, glycerol

Stiefel Laboratories

PHYSIOGEL CREME 75 ML

PHYSIOGEL BODY LOTION 200 ML

lameldrni lipidy, ceramid 3, glycerol, neobsahuje emulgator

dnl v tydnu, vyskytuji-li se 2 nebo 3 exacer-
bace AD za mésic (8)

B intervalova Ié¢ba mdze probihat také ap-
likaci lokalnich kortikoidd dva dny v tydnu
rozdélené (14)

Edukace podporuje spravné zachazent:

B Pokud pouzivd pacient vice lokalnich
kortikosteroidd, je vhodné oznacit si jed-
notlivé pfipravky tiidou G¢innosti.

m  Zkusit aplikovat jiny lokdlnf kortikosteroid
stejné tridy pfi k posilenf1écby pfi podezfeni
na tachyfylaxi.

B Dlouhodobé pouzivani LK mize vést k to-
leranci a tachyfylaxi.

m  Nezadouci Ucinky jako atrofie klze, strie,
teleangiektazie apod. omezuji dlouhodobé
pouzivani téchto IéCiv, zejména silné a velmi
silné dc¢innych LK (2).

B FExistuje mélo dlkazl o nezéddoucich Ucincich
LK, jsou-li pouzivdny méné ucinné LK (11).

B Systémové nezddouci Uc¢inky mohou nastat
po aplikaci na vice nez 30% povrchu téla
a pfi velké spotiebé silnych LK (15).

Inhibitory kalcineurinu

(topické imunomodulatory)
Inhibitory kalcineurinu - takrolimus a pi-

mekrolimus, snizuji rozsah, zavaznost a projevy

atopické dermatitidy u déti a dospélych. Nejsou

vhodné pro lé¢bu mirné formy atopického ekzé-

Tabulka 5. Priklady mydel a syndetd k ¢isténi pokozky

Vyrobce Nazev pripravku

Pierre Fabre Dermo-cosmetique

A-DERMA PAIN DERMATOLOGIQUE 100G - MYCI KOSTKA

Bioderma Laboratories

ATODERM MYDLO 150G

Cannabis Pharma-derm

CANNADERM NATURA HYDRATACNI MYDLO PH 5.5

La Roche-posay

LIPIKAR SYNDET 200 ML

Stiefel Laboratories

OILATUM SOAP BAR MYDLO 100G

Sebapharma

SEBAMED SYNDET 100G

mu nebo v prvn{ linii é¢by atopického ekzému

bez ohledu na zavaznost (3).

Mirnf zanét, ktery vede ke vzplanuti choroby,
ale nemajf nezddouci Ucinky lokalnich kortiko-
steroid, a proto mohou byt pouZity v oblastech
s tenci pokozkou — ocnf vicka, oblicej, intertri-
gindzni mista bez rizika atrofie kize a strif. LokaInf
inhibitory kalcineurinu zmirnuji svédéni do 3-7
dnl, mezi 7-21. dnem se také snizuje intenzita pri-
znakU AD (14). U téZkych forem se k zesileni icinku
kombinuiji s lokaInimi kortikosteroidy. Nej¢astéjsim
nezadoucim Ucinkem je pfechodné paleniv misté
aplikace, zejména v prvnich dnech 1écby.

B | okaIni pimekrolimus se pouziva u déti od
2 let jako Iék druhé volby u mirné az stfedné
téZkého ekzému na obliceji a krku, kde lé¢ba
lokalnimi kortikosteroidy nebyla dostate¢na
nebo kde existuje riziko vyznamnych
nezadoucich ucinkd lokalnich kortikosteroidd,
a to zejména nevratné atrofie kdze (3).
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B | okaInf takrolimus 0,03% se pouziva jako
lék druhé volby u dospélych a détf od 2 let
u stfedné tézkého az tézkého ekzému, kde
lé¢ba lokaInimi kortikosteroidy nebyla dosta-
te¢nd a kde existuje riziko vyznamnych neza-
doucich ucinkd lokalnich kortikosteroidg,
a to zejména nevratné atrofie klize. Mast
5 0,1% takrolimu je ur¢ena détem od 16 let
a dospélym.

Zasady aplikace

B Pouzivat v tenké vrstvé na aktivni oblasti
atopického ekzému, které mohou zahrnovat
i oblasti s porusenou kazi (2).

B | zeje pouzit na akutnfi chronické projevy AD.

®  Na topické imunomoduldtory je mozno prejit
po lé¢bé lokalnimi kortikosteroidy, které
ucinné a rychle potlacuji zanétlivé projevy.

B Aplikuje se zpocatku 2x denné, po zlepsenf
1x denné (7).



W Pffpravky s takrolimem je mozné aplikovat 2x
tydné v rdmci udrzovaci 1é¢by (proaktivni
terapie) s cilem navozeni dlouhodobé, kon-
tinudlni kontroly subklinického zanétu (14).

®m  Neaplikovat na kiZi s probihajici bakteridini
nebo virovou infekci (impetigo, herpes) (7).

B Bez rady dermatologa nepouzivat v okluzi
z dlvodu rizika vyssi absorpce (2).

B Pfi ockovani je tfeba dodrzet dvoutydennf
interval od poslednf aplikace, aby nedoslo
k selhdnf vakcinace (15).

m K0z osetfenou topickym imunomodula-
torem je tfeba chranit pfed UV zéfenim.

Pripravky obsahujici dehty

aichthamol
Pouziti dehtovych pfipravkd ma lécebny

efekt, ale jejich vyuzitf limituje compliance.
Dehty, pouzivané v Sirsim méfitku v mi-
nulosti, vykazuji protisvédivé a protizanétlivé

Ucinky a pouzivajf se u chronickych 1ézi atopické

dermatitidy. Mohou byt pouzivany v monotera-

pii nebo v kombinaci s lokalnimi kortikosteroidy.
Mezi nezadouci Uc¢inky patfi folikulitida a foto-
senzitivita. Hlavni nevyhodou viak je zdpach a tma-

va barva, kterd zanechava skvrny na obleceni (10).
Mnohem bezpecnéjsi a jen o malo méné

uc¢inné jsou pfipravky s ichthamolem, které

se mohou pouzivat i u détf. Slouzi hlavné k do-
|éCeni zanétu po ukonceni terapie AD, aplikace
vede k omezeni vyskytu rebound fenoménu.
Ichthamol podporuje regeneraci keratinocy-
td, ma i protizanétlivy Ucinek, pouZiva se v kon-
centracich 2-5% (16). Ichthamol ma minimalni
iritacni, senzibiliza¢ni a fotosenzibiliza¢ni po-
tencidl. Jeho kosmeticky pfijatelngjsi varianta je
bily ichthamol (leukichtol, ichtyol pale), ktery je
ucinnejsi a lze jej pouzit v nizsich koncentracich
nez jeho tmavsi variantu (17).

Lokalni antibiotika a antiseptika
Tyto pfipravky se aplikuji pfi pfitomnos-

ti sekundarni bakterialni infekce, zejména pfi

projevech kolonizace pyogennimi stafylokoky.

PYi rozséhlych projevech se antibiotika aplikujf

celkové.

Antiseptika, antibiotika i antimykotika jsou
soucasti kombinovanych kortikoidnich pfiprav-
kd, které se s vyhodou pouzivaji u tézsich forem,
predeviim v koZnich zahybech.

B | okdInfantibiotika v¢etné kombinaci s lokal-
nimi kortikosteroidy by méla byt vyhraze-
na pfi prokdzané infekci v lokalizovanych
oblastech, ale problémem je rozvoj rezis-
tence. Délka pouZivanije maximalné 2 tydny.

B Antiseptika jsou vhodna pro snizenf mikrobidlnf
z4téze v pripadé opakuijicich se koznich infekcf
amezi nejcastéjsi patif chlorhexidin, kloroxin,
kliochinol, kvarterni amoniové slouceniny
a triklosan. Dlouhodobé pouziti rovnéz nenf
vhodné pro moznost lokdlniho drazdénf
a velmivzacné rozvoje kontaktnialergie (2, 16).

Peroralni antihistaminika
Sedativni a nesedativni peroraini antihista-
minika nejsou U¢innd v Ustupu svédéni u viech
pacientll a neméla by byt nasazovana rutinné.
B Sedativni antihistaminika se mohou s vyho-
dou pouZit zejména u déti ke kratkodobé (7-14
dni) tleve v pfipadé naruseni spanku z dlivodu
silného svédéni a kopfivky. Nepfimo se snizuje
noc¢ni skrabani a riziko exkoriace klize.
Pokud je lé¢ba Ucinnd, mize se opakovat
v pifpadé potfeby béhem exacerbaci choroby.
m  Nesedativni antihistaminika mohou byt uci-
nna u pacientl s tézkym atopickym ekzémem,
nebo mirnym az stfedné tézkym atopickym
ekzémem doprovdzenym silnym svédénim
nebo kopfivkou nebo u pacientl trpicich
soucasné respiracnimi alergiemi. U atopické
dermatitidy maji vsak pouze mimy vliv (2).

Celkova lécba kortikosteroidy
a imunosupresiva

Je vyhrazena pro kratkodobé pouziti
u tézkého prlbéhu atopické dermatitidy, kde
ostatni moznosti selhaly nebo nejsou vhodné
a existuje vyznamny dopad na zlep3enf kvality
Zivota. Aplikuji se systémova imunosupresiva
a imunomodulancia (prednisolon, azathioprin
a cyklosporin A) (2,9, 16).

Dalsi lécebné postupy

Fototerapie zejména v chronickém a suba-
kutnim stadiu; pouziva se Uzkopédsmové UVB
zateni o vinové délce 311 nm, u akutnich forem
se upfednostriuje UVAT. Obvykle se kombi-
nuje s balneoterapif, zevni i celkovou lé¢bou.
Ldzeniskd lé¢ba vyuziva sirovodikové minerdini
koupele; sirovodik mé antisepticky a protizanét-
livy uc¢inek — nespecificky vliv na cytokinové
receptory (18). Mezi dopliikové postupy patfi
hlavné pobyt na hordch, u more (7, 16).

Zavér

Atopicka dermatitida je velmi ¢asté onemoc-
néni, jehoz vyskyt stale stoupa. Podle epidemio-
logickych prognéz bude nardstat i v dospélém
veku véetné senior(, coz bylo dosud vyjimecné.
Pro Uspésnou Ié¢bu je dllezité, aby pacient po-

Aktudlni farmakoterapie

chopil predlozené informace a pfijal skute¢nost,
Ze je l1é¢ba dlouhodobd, vyzaduje trpélivost,
protoze neexistuje ideaInilék, ktery by ho rychle,
ucinné, zcela bezpecné a predevsim jednodu-
chou formou zbavil jeho koznich potiZi. Proto
se voli plan péle s postupnymicily, a ten se dle
vysledkd upravuje. Trendem poslednich let stava
tzv. self management, kdy je pacient schopen
samostatne zvladnout prabéh onemocnéni (19).
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