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Liecba atopickej dermatitidy musi byt komplexna, zamerana proti ro6znym patogenetickym faktorom a klinickym prejavom, musi zahfiat
zhodnotenie moznych provokacnych faktorov a poucenie pacienta a jeho rodiny o zodpovedajticej Zivotosprave. Jej zakladnou a nevyhnut-
nou sucastou je starostlivost o suchu kozu. Do nedavnej minulosti boli zakladnou u¢innou externou protizapalovou liecbou atopickej der-
matitidy topické kortikosteroidy, v stii¢asnosti sa spektrum tcinnych liecebnych prostriedkov rozsiruje o topické imunomodulatory, uréené
na dlhodobui lie¢bu tejto chronickej choroby.
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OUT-PATIENT THERAPY OF ATOPIC DERMATITIS

Treatment of atopic dermatitis requires a comprehensive approach that includes evaluation of potential triggers and education of the patient
and family regarding proper avoidance measures. Hydration of the skin and maintenance of an intact skin barrier remain integral to proper
management. Although topical corticosteroids remain a mainstay of anti-inflammatory therapy of acute exacerbation of the disease, the

newer topical immunomodulators offer advantages for treatment of this chronic, relapsing disease.
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Atopicka dermatitida (AD) je chronické alebo
chronicky recidivujuce zépalové ochorenie koze,
na etiopatogenéze ktorého sa podiefa kombindcia
genetickej predispozicie, porusenej epidermaine;
bariérovej funkcie a imunitnej dysreguldcie. Klinic-
ké prejavy choroby st vyznamne ovplyviiované
pdsobenim faktorov vonkajSieho prostredia (6).
Zéakladnou klinickou Crtou atopickej dermatitidy je
Uporné svrbenie koze, ktoré nuti pacienta neustale
sa Skrabat. Mechanické porusenie integrity koze
Skrabanim vedie k dalSiemu uvolneniu zapalovych
medidtorov a vyvoju ekzémovych prejavov. Nasled-
né zosilnenie svrbenia uzatvara bludny kruh, ktoré-
ho preruSenie je jednym z predpokladov Uspesnosti
terapie. NavySe, exkoridcie zo Skrabania predstavu-
ju vstupnu branu sekundarnej baktériovej infekcie
ekzémovych loZisk.

Komplexné a doteraz len Ciastone objasnené
etiopatogenetické procesy atopickej dermatitidy ma-
ju svoj odraz aj v terapeutickych postupoch. Lie¢ba
AD musi byt komplexna, zamerana proti réznym
patogenetickym faktorom a klinickym prejavom
(provokujuce Cinitele, suchost koze, svrbenie, zapal,
sekundarna infekcia). Geneticky podmienend ato-
picka konétiticia nie je su¢asnymi terapeutickymi
prostriedkami ovplyvnitefnd, opatreniami primarnej
prevencie (vyziva dojciacej matky, vyZziva a prostre-
die dietata s rizikom vyvoja atopického ochorenia)
je vSak mozné zniZit pravdepodobnost vzniku, resp.
oddialit nastup klinickych prejavov atopie. Zavaznym
je poznatok, Ze u detskych pacientov s atopickou
dermatitidou sa v dospelosti ¢asto vyvinie atopic-
k& bronchidlna astma (tzv. atopicky pochod). Velky

vyznam spravnej a véasnej diagndzy a lie¢by atopic-
kej dermatitidy spoCiva aj v tom, ze méze zabranit
tomuto prechodu do bronchidlnej astmy.

Terapia atopickej dermatitidy predstavuje kom-
bindciu dodrZziavania zasad atopickej Zivotospravy,
vratane Upravy Zivotného prostredia s odstranenim
zn&mych alergénov a iritantov, starostlivosti o suchu
kozu, lokalnu a celkovii medikamentdznu terapiu,
fyzikalne lieGebné metddy, klimaticku lieCbu a psy-
choterapiu. Volba liecebného postupu musi zohfad-
nit aktualny klinicky obraz u konkrétneho pacienta,
ina bude pre dlhodobd udrZiavaciu lie¢bu pacienta v
obdobi remisie choroby, ind pri akutnej exacerbacii
ekzému. Zvlastne kritéria platia pri rozhodovani o
vyuziti niektorych Specialnych postupov (alergénova
imunoterapia, fototerapia).

Atopicka zivotosprava

Uplatiovanie ur€itych pravidiel Zzivotospravy
tvori neoddelitelnu stcast a predpoklad uspesnosti
lie¢by kazdého pacienta s atopickou dermatitidou,
bez ohladu na aktualny stav jeho tazkosti. Ulohou
oSetrujlceho lekara je, aby pacienta (resp. rodicov
dietata) o nich informoval a podfa moznosti pre-
sved¢il o nutnosti ich dodrziavania. Hlavnymi zasa-
dami atopickej zivotospravy su dietetické opatrenia
s vylicenim znamych alergénov, podfa moznosti
vylic¢enie alebo obmedzenie pobytu v prasnom
prostredi a v prostredi s vyskytom identifikovanych
individuélnych aeroalergénov, odstranenie vietkych
drazdivych materidlov z domdaceho a podfa moz-
nosti aj pracovného prostredia pacienta, spravne
hygienické navyky oCisty koze.

Pacientovi sa odporuc¢a vylugit zo stravy tie zloz-
ky, na ktoré bola diagnostickymi testami potvrdena
klinicky relevantna precitlivenost, ako aj potraviny,
ktorych vplyv na zhorSovanie ekzému sadm vypo-
zoroval. Nemd zmysel atopika trapit neodévodnene
prisnymi diétami, eliminacia urcitej potraviny ¢asto
znamena zdvazny zasah do vyzivy, najmd u dietata.
Vo vSeobecnosti sa neodporuca konzumacia aroma-
tického ovocia a napojov, vietkych druhov orechov,
¢okolady, korenenych a kyslych jedal.

Medzi aeroalergény najCastejSie sa uplatfiuju-
ce ako provokujuce faktory zhorSovania atopickej
dermatitidy patria roztoCe, epitélie zvierat, pele a
vzdusné plesne. Ako najudinnejSie opatrenia na
redukovanie vyskytu roztocov v doméacom prostredi
sa ukazuju znizenie vihkosti (na 40—-50 %) a teploty
ovzdusia (optimum v spélni 18 °C), bariérové zabra-
ny (semipermeabilné oblie¢ky na matrace, paplény
a vankuse), vyplii paplénov a vankusov zo syntetic-
kych materidlov (duté vldkna), vylu¢enie materidlov s
dlhym vlasom (lapace prachu — Calunenie, koberce,
zévesy, plySové hracky), samozrejmostou by malo
byt pravidelné vetranie a upratovanie. V domacnos-
tiach atopickych pacientov by sa nemali chovat do-
mace zvieratd (okrem alergénov zvieracich epitélii
predstavuju aj zdroj rozto¢ovych alergénov). Na zni-
Zenie vyskytu vzdusnych plesni v doméacom prostre-
di je vhodné znizenie vlhkosti ovzdu$ia a obmedze-
nie pestovania kvetov. Medzi zasady Zivotospravy
atopickych pacientov s precitlivenostou na alergény
pefov patri v ¢ase pelovej sezény kazdodenné spr-
chovanie vratane vlasov, obmedzenie pobytu vonku,
idedlnou je moznost opustit dany region v Case naj-
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vy$Sieho vyskytu kauzalneho alergénu (vysokohor-
ské, primorské pobyty a pod.).

Zvy$ena vnimavost koze pacientov s atopickou
dermatitidou na chemickeé (detergenty, myd|a, aviva-
Ze, farby a pod.) a fyzikéine vplyvy (mechanické —
napr. drazdenie textiliami s dihym vlasom, teplotné
— prehriatie organizmu v teplom a vlhkom prostredi,
pri nevhodnom obleceni alebo fyzickej namahe) vy-
Zaduje vyhybanie sa kontaktu s Cistiacimi a pracimi
prostriedkami, obmedzenie pouzivania a starostlivy
vyber kozmetickych pripravkov, vofbu vhodného ob-
leCenia (vzdusné, bavinené), aktivit poCas volného
Casu. Mimoriadne délezitou je volba vhodného po-
volania a pracovného prostredia.

Koza vyzaduje pravidelné denné umyvanie. V
Stadiu akutnych zapalovych prejavov je najvhodnej-
§im spdsobom umyvania krétkotrvajuci kupel, ktory
umoziuje pouzitie antiseptického prostriedku na
prevenciu infikovania Skrabancov. Ako antisepticky
kupel sa najéastejSie pouziva bledoruzovy roztok
manganistanu draselného. Po Ustupe akutnych
zapalovych prejavov je u vacsich deti a dospelych
mozné kupel nahradit sprchovanim, v tomto Stadiu
choroby sa odporuc¢a ¢&i uz pri kiipani alebo sprcho-
vani vyuzitie lie¢ivého ucinku olejovych kupelov.
Teplota vody pri ktipani alebo sprchovani by nema-
la presiahnut 38 °C a trvanie umyvania 15 mindt.
Ako prostriedok osobnej hygieny je najvhodnejSie
pouzivat neparfumové mydla alebo tekuté syndety
s neutralnym alebo mierne kyslym pH, najlepsSie s
obsahom premastujucich a hydratacnych latok. Ole-
jové kupele maju aj vyraznu ocistovaciu schopnost,
pri ich vyuziti nie je potrebné a vhodné sucasné po-
uzitie mydla. V olejovom kupeli je mozné dieta kupat
denne, pri dobre premastenej kozi ich frekvenciu
znizujeme na jedenkrét za dva az tri dni. Po umyti
treba kozu osusit len fahkym prikladanim uteraka,
bez zbytocného trenia.

Starostlivost o suchu kozu

Rovnako ako dodrZiavanie zasad Zivotospravy
aj starostlivost o suchu kozu je kazdodennou nevy-
hnutnou a zasadnou sucastou liecby atopickej der-
matitidy. Jej zakladom je zabezpecenie hydratacie
koze pouzivanim emoliencii vo forme olejovych ku-
pelov a premastujtcich krémov alebo masti s obsa-
hom latok zvySujucich schopnost koZe viazaf vodu.

Olejové kupele su uréené na kratkodobu obnovu
porusenej tukovej vrstvy na povrchu koze a mozu
obsahovat aj dalSie zlozky uréené na oSetrovanie
atopickej koze — napriklad protisvrbivé alebo anti-
septické. Ako hygroskopické latky sa v emolienciach
najcastejSie vyuzivaju urea alebo kyselina mlie¢na.
Pomahaju zadrziavat vodu v kozi a preto je vhodné
aplikovat ich bezprostredne po kupeli resp. sprche,
a to aj po pouziti olejovych kupelov. OSetrujeme nimi

cely kozny povrch, vratane pripadnych zapélenych
ekzémovych lozisk, minimaine dva razy a podfa
potreby aj viackrat denne. Volime radSej CastejSie
premastenie mensim mnoZstvom pripravku ako jed-
norazovu aplikaciu nadbyto¢ného mnozstva masti
alebo krému, zanechavajlceho na kozi nevstrebané
nanosy, braniace normalnym funkciam pokozky.

Lokdlna protizdapalova liecba
exacerbdacie atopickej dermatitidy

Zasady lokalnej lieCby atopickej dermatitidy
(vofba druhu a koncentracie ucinnej latky, liekovej
formy, stratégie oSetrovania) sa riadia aktualnym
klinickym obrazom a veobecnymi principmi derma-
tologickej externej terapie. Uplne zabrénit exacer-
béciam atopickej dermatitidy nie je ¢asto mozné ani
pri najprisnejSom dodrziavani zésad zivotospravy a
starostlivosti 0 suchu kozu. Je v8ak mozné docielit
redukovanie ich frekvencie a intenzity. Ciefom lieCby
exacerbacie je umoznit ¢o najskorsi ndvrat k bazal-
nej dermatologickej lieCbe emolienciami.

V lokalnej lie¢be akutneho vzplanutia atopickej
dermatitidy sa uplatruju najmé obklady a lokdlne
kortikosteroidy. PredovSetkym u malych deti maju
akutne exacerbované ekzémové loziskd vyraznu
tendenciu k mokvaniu. Na jeho zastavenie a su-
Casne prevenciu sekundarnej baktériovej infekcie
sU najvhodnejSie antiseptické obklady (napr. s ob-
sahom manganistanu draselného, rivanolu alebo jo-
dpolyviddnu). Aj v stcasnosti zostavaju zakladnym
liekom v externej terapii akutnych prejavov atopickej
dermatitidy topické kortikosteroidy. Indikované su
preparaty z I. a Il., vynimoéne aj z Ill. triedy priprav-
kov rozdelenych podfa potencie (sily) ucinnej latky
(hydrokortizénbutyrat, prednikarbat, metylpredni-
zolénaceponat a iné) (7). Moderné externa maju
dostatocne silny U¢inok na potlacenie zapalovych
prejavov dermatitidy, antiprurigindzny efekt a sucas-
ne redukované neziaduce Ucinky. Pre ich optimalne
vyuzitie je vSak mimoriadne dolezita spravna volba
ucinnej latky, liekovej formy (vehikula) a stratégie
oSetrovania. Perioralna dermatitida, atrofické zme-
ny na kozi, prekrytie klinického obrazu inej derma-
tdzy alebo ufahcenie vyvoja virusovych komplikacif
nie su ani dnes zriedkavymi neziaducimi ucinkami
lieCby lokalnymi kortikosteroidmi pri ich nespravnom
pouzivani.

Lokdlna lieéba subakttnych a
chronickych prejavov atopickej
dermatitidy

Atopicka dermatitida ma typicky chronicky, resp.
chronicky recidivujuci priebeh a v koZi pacientov su aj
pocas remisie choroby pritomné histologicky doka-
zatelné zndmky subklinického zépalu, ¢o naznacuije,
Ze na prevenciu opakovanych exacerbécii dermatiti-

dy je vhodna dlhodobé protizapalova lie¢ba. Poten-
cidlne neziaduce Ucinky topickych kortikosteroidov
v8ak limituji moznost vyuzitia tychto pripravkov na
udrZiavaciu terapiu (3). V terapii chronickych ekzé-
movych zmien a pri navodeni remisie po zvladnuti
akutnych prejavov exacerbdcie atopickej dermatiti-
dy maju svoje miesto nesteroidné protizapalové
externd. UZ desatroCia sa pouzivaji predovSetkym
pripravky s obsahom ichtamolu, ktory ma antiflo-
gistické, antiproliferatné a antiprurigindzne Ucinky.
Mozno ho vyuZit aj na oSetrovanie vefkych ploch bez
¢asového obmedzenia.

Novu skupinu liekov, ktoré dlhodobu udrziava-
ciu lie€bu umoznuju, su dostatocne Ucinné a maju
pritom vyrazne redukovany potencial moznych ne-
Ziaducich ucinkov, predstavuju nesteroidné topické
imunomodulatory — pimekrolimus a takrolimus. Ich
pdsobenie je vyrazne bunkovo selektivne — inhibuju
syntézu prozéapalovych cytokinov v T lymfocytoch a
mastocytoch, ale vyznamnejSie neovplyviuju poc-
ty ani funkcie inych buniek koZe. Druhou doleZitou
vlastnostou topickych imunomoduldtorov je lipofil-
nost, ktora zabezpeduje vysoku afinitu k tkanivam
koZe a minimalizuje absorpciu lie¢iva do systémovej
cirkulacie. Tieto vlastnosti zabezpecuju ich priaznivy
bezpecnostny profil.

So zavedenim topickych imunomodulatorov do
klinickej praxe sa za¢ina presadzovat nova straté-
gia v terapii atopickej dermatitidy (1). Na zvladnutie
vyraznej akutnej exacerbacie dermatitidy je aj na-
dalej najucinnejSia kratkodobd aplikacia topickych
kortikosteroidov. Novym postupom v liecbe atopic-
kej dermatitidy je vSak moznost ordindcie topickych
imunomodulatorov na dlhodobu udrziavaciu resp.
profylakticku lieCbu, a to aj u deti, na vefké plochy
a oblasti citlivej koze (napr. tvar). Pri tomto postupe
je vhodné takrolimus alebo pimekrolimus zaradit do
lokalnej terapie uz pri prvych priznakoch zapalu a
pokraCovat v tejto lieCbe az do UpIného odznenia kli-
nickych prejavov dermatitidy. V klinickych Studiach
tato stratégia lieCby ucinne redukovala incidenciu
exacerbacii, vyznamne prediZovala trvanie remisii a
znizovala potrebu vyuzivania topickych kortikostero-
idov u detskych aj dospelych pacientov (2).

Pocas remisie klinickych prejavov postacuje
nevyhnutné pravidelné oSetrovanie koze emolien-
ciami, ktoré maju okrem hydratatného aj slaby anti-
prurigindzny dcinok.

Celkova liecbha

Standardnym postupom celkovej medikamen-
téznej lieCby atopickej dermatitidy je vyuzitie H,
antihistaminik na potlacenie vyrazného svrbenia,
ktoré interferuje s dennymi aktivitami aj spankom
pacienta. Ordinuju sa predovSetkym moderné pri-
pravky 2. generdcie (loratadin, cetirizin), ktoré maju
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selektivny antihistaminovy efekt a sucasne redu-
kované neziaduce ucinky vlastné prvogeneracnym
antihistaminikdm (najmé interakcie s inymi liekmi a
sedativny efekt) (4). Niekedy je vSak vhodny urcity
stupen sedécie pacienta, vtedy sa rozhodujeme pre
terapiu prvogeneraénym antihistaminikom alebo
kombiné&ciu prvo- a druhogeneracného pripravku. Na
dlhodobu ambulantnu lie¢bu predpisujeme moderné
farmaka, ktorych kontinudlne podavanie bez ohfadu
na aktudlny klinicky obraz ma u detskych pacientov
aj profylakticky efekt — u atopikov precitlivenych na
pele alebo roztoCe vyznamne znizuje pravdepodob-
nost vyvoja atopickej bronchidlnej astmy (8).

Systémové kortikosteroidy s pri liecbe ato-
pickej dermatitidy ordinované len vo vynimocnych
pripadoch mimoriadne tazkého priebehu exacer-
bacie, nepatria do Standardnej lieCebnej schémy.
Neziaduce ucinky dlhodobého podavania brania ich
vyuzitiu na terapiu chronickej choroby akou je ato-
picka dermatitida (7). Podobne, cyklosporin A je
Ucinnym liekom na kratkodobu terapiu exacerbacie
atopickej dermatitidy nezvladnuteflnej konvenénymi
postupmi, relapsy po vysadeni lieCby su vSak ¢asté
a nefrotoxickost preparatu vyrazne limituje moznost
jeho kontinudlneho podavania (6).

Iné terapeutické postupy

Atopickd dermatitida nepatri medzi Standard-
né indikacie Specifickej alergénovej imunoterapie
vzhlfadom na doteraz nedostatoéne preukazanu
ucinnost tejto lie€by. V ostatnom &ase vSak boli

Magdalena Skorepova

publikované vysledky kontrolovanych $tudii pou-
kazujuce na priaznivy efekt alergénovej imuno-
terapie pri atopickej dermatitide (9). Pri dokazane;
oligovalentnej precitlivenosti, najmé voéi rozto¢om,
mozno vakcindciu kauzalnym alergénom u prisne
selektovanych pacientov odporugit. Tazky priebeh
atopickej dermatitidy je kontraindikdciou alergéno-
vej imunoterapie.

Medzi fyzikdlne lieCebné postupy pri atopicke;
dermatitide patri najma fototerapia a fotochemo-

ruéa kombinovana UVA/UVB alebo Uzkopasmova
UVB (311 nm) fototerapia (5).

Komplexnost etiopatogenetickych procesov
atopickej dermatitidy vedie k nutnosti komplex-
ného pristupu pri jej terapii. Vysledok lieCby do
znaénej miery zévisi od skusenosti oSetrujuceho
lekara, ale aj od dobrej spoluprace pacienta. Kri-
tériom Uspesnosti manazmentu AD je diZka trvania
remisie choroby pri bazalnej terapii emolienciami a
antihistaminikami.

terapia. Volba stratégie lieCby zavisi od priebehu
choroby. V Stadiu akutnej exacerbacie sa ako naju-
¢innejSia ukazuje vysokodavkovéa UVA-1 fototerapia,
fotochemoterapia PUVA alebo mimotelova fotoche-
moterapia (ECP), v Stadiu remisie choroby sa odpo-
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DERMATOMYKOLOGIE V OBRAZECH

Dermatomycology in Pictures

Dvojjazy€ny obrazovy atlas dermatomykologickych onemocnéni je ur€en pfedevsSim ambulantnim dermatolo-
glm, pro které jsou mykézy jednim z Castych problému, s nimiz se u svych pacienti denné potykaji. Diraz je

diferencialni diagnostiky, odbéry, mikroskopické vySetreni), ostatni jsou uvedeny okrajové (kultivacni a identifi-
kacni metody). Publikace by méla slouzit jako prakticka pfirucka pro rychlou orientaci v mykologické problema-

tice a jako »startovaci mlstek« pro ty, ktefi by se dermatologické mykologii rozhodli vénovat.
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