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Aktudlni trendy v Iécbeé atopické dermatitidy
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Autofi rekapituluji sou¢asné moznosti lécby atopické dermatitidy, zamysleji se predevsim nad celkovou strategii a nékterymi novymi
moznostmi pfi Iécbé torpidnich forem tohoto onemocnéni.
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Current trends in treating atopic dermatitis

The authors summarize the current treatment options for atopic dermatitis, particularly taking into consideration the overall strategy
and some new options in treating torpid forms of this disease.
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Uvodem

Problematika atopické dermatitidy je po-
mérné ¢astym obsahem odbornych stati der-
matologt nebo alergologt. Téma vzniku tohoto
onemocnéni jako kombinace faktorl zevniho
prostfedi a geneticky podminénych dispozi-
ci je stéle diskutovano, takze nejsme jesté na
konci procesu poznanf definitivniho objasnén.
Zivym tématem je spise narlist po¢tu postize-
nych a Uspésnost rliznych lé¢ebnych schémat.
At se ndm to libi nebo ne, stale z(stava urcité
procento pacientd, jejichz pfiznaky pomeérné
urputné odolavaji nejriznéjsim formam lokaini
Ci celkové terapie. Nabizf se tedy otédzka, co je
vlastné aktudlnim trendem v lé¢bé atopické
dermatitidy. Pfipady zmifiovanych pacientd
s torpidnimi formami maji kromé ¢isté medicin-
skych dopadU jesté jeden podstatny rozmér. Je
to dopad onemocnéni na specificky soubor Zi-
votnich potfeb, kterym fikdme kvalita Zivota. A je
pozitivnim posunem, ze opoustime jako méfitko
Uspéchu lé¢by jen stav kize ¢i Uroven svédénf
a vice nds zajima pacient ve své celistvosti.

V ndsledujici stati davame k diskuzi nds nézor,
k jakym cilovym prioritdm by méla péce u tohoto
onemocnéni smérovat, jak organizacné celou
péci strukturovat a jaké se oteviraji nové moznosti.

Kvalita Zivota

V roce 1943 definoval americky psycholog
Abraham Harold Maslow urcitou hierarchii lid-
skych potfeb, které jsou nutné ke kvalitnimu
naplnénf Zivota. Pro lékafe zabyvajici se atopic-
kou dermatitidou je podstatné, Ze na nejvyssim
stupni této hierarchie stoji potieba seberealiza-
ce, tedy oblast, kde naplhujeme svoje zaméry,
schopnosti, sny ¢i idedly. Bez tohoto vrcholného
stupné je kazdy zivot plochy a malo inspirujici.
A pravé v této oblasti byvaji nasi pacienti zasazeni
nejcitliveji. Clovék je tvor spolecensky a doslova

ado pismene zavisly na kontaktu a komunikaci se
svym okolim. Jakakoliv limitace je proto logicky
vniména velmi negativné. Malé dité ekzematik
z0stava v urcitém ochrandrském rezimu nejbliz-
3 rodiny, vnima handicap atopické dermatitidy
pouze pfes negativni pocity generované stavem
klize — Uporné ataky svédéni ¢i bolestivosti vy-
chazejici z narusent celistvosti kiize. S nastupem
skolkového nebo Skolniho véku se situace kom-
plikuje a problém se ,obohacuje” o ur¢ité formy
socidlni izolace. Pro détsky kolektiv je typické, ze
v ném vznikaji podskupiny, které jsou tvoreny na
bézi nejriznéjsich spolecnych zajmU nebo po-
dobnostnich charakteristik. Vnimana pfislusnost
k celku nebo jeho podskupiné dava pocit jakéhosi
bezpedi, sdileni, pfijeti a pochopeni ostatnimi.
Dava i prostor ke zvladani viastnich problémd.
Naruseni tohoto procesu mize ve vyhrocenych
situacich koncit i urcitymi formami sikany. Silni si
vzdy vybiraji slabé a nemocné k prosazeni svych
cildi. Takze najednou z ¢isté medicinského problé-
mu urputné atopické dermatitidy mame sloZity
psychosomaticky a socidlni problém.

Dobre celou situaci vystihl prof. Matéjcek,
jehoZ si dovolime zkracené citovat: ,Zdrojem
psychickych komplikaci jsou onemocnént, kte-
réd neprobihaji akutné, ale plsobi ditéti jistou,
tfeba jen mirnou indispozici po dlouhou dobu.
Vychovatelé majf sklon dité pfilis vytrvale a ¢asto
upozorfiovat na nebezpedi, které mu hrozi, kdyz
nebude dodrzovat lé¢ebné pozadavky. To pak
trpf strachem z choroby.”

V pozdgjsim vékovém obdobf k vyse uve-
denému pfistupuji i ryze praktické problémy —
zUZen({ prostoru pro vybér vhodného povolan,
mozné problémy pfi vybéru Zivotniho partnera,
omezen{ nékterych mimopracovnich aktivit.
Tady velmi zéalezi, jakym zpUsobem pacient
svoji chorobu pochopil a jestli ji dokazal pfi-
fadit spravné misto ve svém vnitfnim Zebficku
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hodnot. | v tomto obdobf je proto role lékare
jako préivodce problémem zcela nezastupitelna.
Obsahové tuto potfebu najdeme v pra-
ci daldiho amerického psychologa Claytona
Alderferera, ktery plvodni Maslowovu préci
rozvinul teorif ERG: Existence — Relatedness —
Growth. Zejména posledni dva pojmy
Relatedness — Growth jsou dalSim prostorem
pro negativni dopady atopické dermatitidy.
Naruseni touhy lidf udrzovat dualeZité osobnf
vztahy a vnitfni touhy osobniho rozvoje.
Posuzovéni kvality Zivota formou dotazni-
ki je vcelku pomérné bohaté prozkoumanou
oblasti. Obvykle jsou pouzivany osvédcené
zahrani¢ni modely, ob&asné s ¢eskou validaci.
Strukturou by se takovyto dotaznik pro nase pa-
cienty mél asi pfiblizovat Short Form 36 Health
Subject Questionnaire (8). M& pomérné Siroky
z&béravzhledem k jeho velmi dobré vypovédni
hodnoté jej Ize aplikovat v rdznych odvétvich me-
diciny. Samostatnou kapitolou je zjistovani kvality
Zivota u détf, a to od nejutlejsiho véku. Touto
problematikou se podrobné zabyvala Jirdkova
(4, 5). Testovani kvality Zivota neni bohuzel zatim
standardni soucasti pribézné péce v odborné
ambulanci. Jeji prébézny monitoring by se ale
mél stat takovou samoziejmosti, jakou je den-
ni evidence glykemii u diabetika. Rekapitulace
obdobi mezi dvéma kontrolami ndm da objek-
tivnéjsi pohled, jak je nas 1é¢ebny zasah Uspésny.

Organizace péce

Jednoznacnym modernim trendem je pfi-
klon k tymové praci. Pokud hovofime o tymo-
vém pfistupu, tak nejen ve spojeni dermatolog —
alergolog ¢i imunolog, ale pfedevsim o dlsled-
néjsim propojeni primarni a specializované péce.

Stéle se v nasich odbornych ambulancich
setkdvame s faktem, kdy je pacient odeslan na

tzv. vy3si pracovisté jiz pfi pfedbézném stanoventi
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diagnozy atopické dermatitidy. Zcela zbytecné je
tak pfeskakovana koordinujici péce registrujiciho
praktického nebo détského lékare. Pfitom v tomto
prostoru je moznost provést spoustu uzite¢né
prace ve prospéch pacienta. Za dominantni zde
povazujeme poskytnuti podrobné, ale hlavné
pochopitelné informace, o jaké onemocnéni se
vlastné jednd a jaké jsou moznosti léceni. Za stejné
dulezité pak budovani urcitych edukacnich pro-
cesU, které umozni pacientlim zvysit jejich osobni
vliv nad prlibéhem choroby a zavaznosti piiznakd.
Nesmime zapominat ani na skute¢nost, ze vedle
Cisté dermatologickych problémU se mohou ob-
jevit i navazujici nebo souvisejici potize z jinych
oblasti, které ale obvykle specialita nefesi, protoze
se koncentruje na Uzce specidlni ¢ast péce.

Moderni odborny tym by mél disponovat
nejen odbornymi znalostmi a zkusenostmi, ale
i dostatec¢né propracovanou metodikou pfistupu
k pacientovi. Je nutno opoustét jakékoliv men-
torské formy komunikace a orientovat se spise
na koucovaci pfistup, ktery je ve své podstate
pifmo predurcen pro zvysovani sebevédomi, se-
bedlvéry a vztahu k sobé. Navozuje i vétsi miru
samostatnosti pacienta. Mentorskym pfistupem
radime pacientovi, jaké jsou podle nasich dosa-
vadnich zkusenosti nejlepsi feseni jeho probléma.
Koucingovym pfistupem nabizime pacientdim, aby
sinejlepsi mozné feseni problému zvoliliznemalé
¢asti sami. Pocit, ze pfevahu mam nad problémem
ja anikoliv problém nade mnou, je velmi motivujici.
Komunikaci zintenziviiujeme, pokud nabudeme
presvédceni, Ze pacient mifi zcela nespravnym
smérem. Pro soucasnou informacni explozi je ty-
pické, Ze vefejné dostupné zdroje jsou zaplaveny
ohromnym mnozstvim nekvalifikovanych informa-
ci od nekvalifikovanych autord. V tomto prostiedf
se fada pacientd prestava smysluplnym zplsobem
orientovat a je na nds, abychom tyto symptomy
vcas odhalili a v rdamci nasich moznosti pomohli
pacientovi ¢i jeho rodiné i zde.

Moderni trendy lokalni terapie
Pokud se dotkneme oblasti lokaIni terapie,
Zadné prevratné novinky nasim pacientlm po-
skytnout nemUizeme. Kdyz pomineme celou
sadu ,zaruc¢ené ucinnych” masti a krémda, cas-
to inzerovanych na internetu, zlstéva zéklad-
nim standardem okruh preparatl pro zakladnf
promastovani, lokalni prostfedky ke zvladanf
akutnich exacerbaci, z nichZ je nutno zvyraznit
zejména kortikoidy a topické imunomoduldtory
a prostiedky ke zvladani sekundérnich infekcf
v postizeném terénu kdze. Setkdvame se s pro-
blémem, kdy pacienti hndni netrpélivosti po
Uspéchu, ¢asto rychle a bez logiky véci stfidajf

rdzné preparaty oficialni i neoficidlni. Kazdy ne-
Uspéch vygeneruje nedtveru a byva velkym
ofiskem vratit nékteré pacienty zpét na linii,
kterou potfebujeme.

Problémem zacind byt i stoupajici odpor
vUci kortikoidnim mastem, ktery vzniké z ne-
odbornych informaci. Evidence-based medici-
ne nebyva pacienty respektovadna a uznavéna.
MUZeme jen odhadovat, jak vysoké finan¢ni
¢astky pak vynaloZi pacienti s komplikovany-
mi formami atopické dermatitidy za nehrazené
preparaty mimo rdmec zdravotniho pojistén.

Nové moznosti celkové terapie

Jakjiz bylo zminéno vyse, problémem soucas-
nosti jsou pacienti s torpidnimi formami atopické
dermatitidy. Pro tyto pifpady byva vyhrazena bud
systémova lécba kortikoidy nebo lé¢ba imuno-
supresivni. Tato kategorie s sebou samoziejmé
nese vyznamny podil negativnich vedlejsich pfi-
znakd, proto jeji pouZiti je vzdy vysledek velmi pec-
livého rozvazovéni. U détskych pacientd k tomu
navic pistupuje i ur¢itd vékova limitace.

Nutno zminit v této souvislosti dal$i mozné
cesty, pfedevsim rlizné formy imunomodula-
ce — podavani vysokych davek imunoglobuling,
imunoadsorpci a plazmaferézu.

Vysoce nadstandardni metody imuno-
modulace atopické dermatitidy vychazeji
z védeckych predpokladd, ze jde mezi jiny-
mi nejen o imunitni onemocnény, ale rovnéz
0 neuroimunni receptorovou dysregulaci.
Imunomodulace je tedy vedena komplexné
cilené na receptorové interakce, zejména bu-
nécné a lymfokinové.

Imunomodulace intravendznimi imunoglobu-
liny vychazej z konkrétnich modifikovanych me-
chanizmd, jako neutralizace endogennich protilatek
v antiidiotypové siti, selektivni inhibice produkce
protildtek B lymfocyty, neutralizace bakteridInich
a virologickych superantigend, receptorové sni-
Zeni nizkoafinnich polyreaktivnich autoprotildtek.
V8echny tyto aspekty maji v etiopatogenezi své
misto (7). Pro nové formy lécent se jevi zdsadni tyto
modely: Antireceptorovy se selekci receptorového
vybaveni bunék, model neutraliza¢ni pfi vybéru
idiotypU a jejich bunécnych nosic, model mono-
cytarné makrofagovy, model imunokomplexové
a model anergie pomocnych lymfocytd.

Strategie imunomodulacniho zasahu je vede-
na v nizkodavkovanych schématech nizsich nez
0/4g/kg a pracuje se s ¢asovosti a s imunologic-
kou pameéti. Casovost vychazi z farmakokinetiky
osmi tydnd ucinnosti davky. Tu Ize pak velice
citlivé vést v pfekryvani pulzl az do pulznich
anamnestickych davek. Pamétovy efekt vyplyva
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zfaktu moznosti prodluzovéniintervald davek do
minimalni frekvence, napfiklad ¢tyr davek za rok.
Nizkodavkované intravendzni imunoglobuliny
tak zarucuji dostatecny efekt imunomodula¢ni
i protektivni antiinfekéni, napfiklad pokud stoji-
me pred problémem Spatné zvladatelné impe-
tigizace dermatitidy. Je podstatné, Ze katalytické
programy zarucuji naprosté bezpedi tvorby endo-
gennich imunoglobulint a dosahovani spravnych
sérokonverzi, dtlezité napfiklad pro ockovani.
Nizkodavkované imunoglobuliny jsou i ekono-
micky schadné a Ize je poskytnout sirSimu poli
pacientU. Pokud se tyka vékové limitace, mame
velmi dobré zkusenosti i u déti pfedskolniho véku.

Dalsi nadstandardniimunomodulacf je sofis-
tikovany soubor aferéz. Tato oblast zatim stoji na
prahu svého vyuziti a mohla by byt pro fadu paci-
entl vychodiskem. K dispozici jsou nizkoobjemo-
vé, velkoobjemové, vymeénné a aferézy adsorpeni
na kolondch. Je piinosné, Ze tyto postupy Ize vyu-
Zit samostatné nebo v kombinaci. V pffpadé vyu-
Ziti u détskych pacientl je podminkou minimalni
extrakorporalni objem, bezproblémové zajistént
kanylace Zilniho systému s dostate¢nym prito-
kem a zvlddnuti psychické zatéZe. K dispozici jsou
dnes i adsorpcnf kolony vychytavajici selektivné
IgE (6). Selektivné neznamena doslova selektivné,
nebot selektivni separaci jsou ovlivilovany i dalsi
parametry odvozené. U IgE napfiklad eozinofilni
katonicky protein, IgG4, cirkulujiclf imunokomple-
Xy, URheo adsorp¢nich kolon D-dimery, fibrinde-
gradacni produkty, Greaktivni protein. Mifime
tim na extrakci imunokomplext z tkdni zménami
osmotického kapilarniho tlaku a na efektivniimu-
nocirkulaci. V tom by mohlo pomahat i zafazeni
erytrocytaferéz ¢i kombinovanych erytrocytafe-
réz s nizkoobjemovou plazmaferézou v jednom
sezeni. Pokud jsme hovofili o relativné pfiznivé
ekonomické naroc¢nosti vysokoddvkovanych
imunoglobuling, zde je situace opacna. Zejména
u selektivnich adsorpcnich kolon naklady prudce
vzrostou, proto tato Ié¢ba neni zatim standardné
hrazena ze zdravotniho pojistént

Aferetickd imunomodulace jsou tedy cetné
regulacni déje akceleracnf a tlumici, a ty se na-
vzajem ovliviuji a zasahuji do regulace prolife-
race bunék a transportnich mechanizm tkani.
V dsledku je docileno imunomodulace a pre-
dispozice apoptotickych procesd, tedy neagre-
sivniho chovani bez poskozovani tkani (2, 3, 9).

Obé metody imunomodulace intravendz-
nimi imunoglobuliny a aferetické technologie
Ize cilevédomé kombinovat.

Pokud bychom méli pfedbézné shrnout
nase dvouleté zkusenosti jak s vysokodavko-
vanymi imunoglobuliny, tak s imunoadsorbci,



mUZeme konstatovat, Ze obé dvé metody jsou
metodami perspektivnimi. Navic jsou metoda-
mi bezpecnymi a ve srovnani s jiz zminovanou
celkovou kortikoterapif aimunosupresi prakticky
s nulovymi vedlejsimi Gcinky, coZ otevirad cestu
pro détské a mladistvé pacienty.

Souhrn

Je evidentni, Ze pfes obrovsky pokrok v lé¢-
bé atopické dermatitidy toho mame jesté hodné
pred sebou. Zejména nasim nejtézsim pacien-
tdm jsme stale dluzni v nabidce skute¢né inten-
zivni [é¢by se skutecné intenzivnimi vysledky.

Nasledujici zakladni body povazujeme za
klicové a sledujici modernf pfistup.

Prvnim vychozim bodem k Uspéchu je sku-
te¢né pochopeni problému lékafem i pacien-
tem, pfipadné jeho nejblizsim okolim. Proto ho-
vofime jiz ne o compliance, ale vice o adherenci
jako vy3sim stupni spoluprace. Mzeme se opfit
o prokdzany efekt zlepSeni zdravotniho stavu
a snizeni nakladd na lé¢bu v pfipadé diabetu
nebo hypertenze (10). Znamené to ale opusténi
paternalistickych pfistupl v nasi praci a povyseni
pacienta na skute¢ného partnera.

Druhym vychozim bodem je spravné sestave-
ni planu péce. Zejména v tomto bodé se snazime

navodit atmosféru pozitivniho piistupu. Pokud do
schématu zafazujeme postupy z kategorie celkova
lé¢ba, shoda mezi lékafem a pacientem by méla
byt zalozena na delsi a podrobné komunikacia po-
kud nedosdhneme odpovidajici adherenci paci-
enta, radgji se na tuto cestu nebudeme vydavat.
Tretim vychozim bodem je preference zlep-
Senf kvality Zivota nad pouhym zlepSenim stavu
klze. S tim souvisi i fada dalSich véci, jako je
stfizlivy pohled na indikaci a interpretaci labo-
ratornich vysetfeni, nepodceriovani edukace
denniho osetfovani klze, navozeni principt
self-help. Musime byt pfipraveni i na okamziky,
kdy si pacient nebo v pfipadé déti jeho rodi-
e vyberou néjaky ,alternativni pfistup”, coz se
stava. Je nasi povinnosti jim poskytnout takovy
dostatek srozumitelnych informaci, aby jejich
rozhodovani sméfovalo spravnym smérem.
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