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Liecha atopickej dermatitidy musi byt komplexna, zamerana proti roznym patogenetickym faktorom a klinickym prejavom, musi zahfiat
zhodnotenie moznych provokaénych faktorov a poucenie pacienta a jeho rodiny o zodpovedajlicej zivotosprave. Jej zakladnou a nevyhnut-
nou sucastou je starostlivost o suchti kozu. Do nedavnej minulosti boli zakladnou ucinnou externou protizapalovou liechou atopickej der-
matitidy topické kortikosteroidy, v sic¢asnosti sa spektrum tcinnych lieGebnych prostriedkov rozsiruje o topické imunomodulatory, uréené

na dlhodobi lieébu 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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Atopickd dermatitida (AD) je chronické alebo
chronicky recidivujuce zépalové ochorenie koze,
na etiopatogenéze ktorého sa podiefa kombindcia
genetickej predispozicie, poruSenej epidermal-
nej bariérovej funkcie a imunitnej dysreguldcie.
Klinické prejavy choroby st vyznamne ovplyvriova-
né posobenim faktorov vonkajsieho prostredia (6).
Zakladnou klinickou Crtou atopickej dermatitidy je
Uporné svrbenie koze, ktoré nuti pacienta neustale
sa Skrabaf. Mechanické poru$enie integrity koze
Skrabanim vedie k dalSiemu uvolneniu zapalo-
vych medidtorov a vyvoju ekzémovych prejavov.
Nésledné zosilnenie svrbenia uzatvéra bludny
kruh, ktorého prerusenie je jednym z predpokladov
Uspesnosti terapie. NavySe, exkoridcie zo Skrabania
predstavuju vstupnu branu sekundarnej baktériovej
infekcie ekzémovych lozisk.

Komplexné a doteraz len Ciastoéne objasnené
etiopatogenetické procesy atopickej dermatitidy ma-
ju svoj odraz aj v terapeutickych postupoch. Liecba
AD musi byt komplexna, zamerand proti roznym
patogenetickym faktorom a klinickym prejavom
(provokujtice Cinitele, suchost koze, svrbenie, zapal,
sekundarna infekcia). Geneticky podmienend ato-
pickd konétitucia nie je siCasnymi terapeutickymi
prostriedkami ovplyvnitefnd, opatreniami primarnej
prevencie (vyZiva dojciacej matky, vyZiva a prostre-
die diefata s rizikom vyvoja atopického ochorenia)
je véak 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
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vyznam spravnej a véasnej diagnozy a lieCby atopic-
kej dermatitidy spoCiva aj v tom, Zze moze zabranit
tomuto prechodu do bronchidlnej astmy.

Terapia atopickej dermatitidy predstavuje kom-
binaciu dodrZiavania zasad atopickej Zivotospravy,
vratane Upravy Zivotného prostredia s odstranenim
znémych alergénov a iritantov, starostlivosti o suchu
kozu, lokalnu a celkovi medikamentdznu terapiu,
fyzikalne lieCebné metddy, klimaticku lieCbu a psy-
choterapiu. Volba lie¢ebného postupu musi zohlad-
nit aktudlny klinicky obraz u konkrétneho pacienta,
in& bude pre dlhodobu udrZiavaciu lie¢bu pacienta
v obdobi remisie choroby, ina pri akutnej exacerba-
cii ekzému. Zvlastne kritéria platia pri rozhodovani
o vyuziti niektorych Specialnych postupov (alergéno-
va imunoterapia, fototerapia).

Atopicka Zivotosprdava

Uplatiovanie ur€itych pravidiel Zivotospravy
tvori neoddelitelnt sti¢ast a predpoklad tspesnosti
lie¢by kazdého pacienta s atopickou dermatitidou,
bez ohfadu na aktudlny stav jeho tazkosti. Ulohou
oSetrujuceho 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 vyldCenim znamych alergénov, podla moznosti
vylic¢enie alebo obmedzenie pobytu v prasnom
prostredi a v prostredi s vyskytom identifikovanych
individudlnych aeroalergénov, odstranenie vetkych
drazdivych materidlov z domaceho a podfa moz-
nosti aj pracovného prostredia pacienta, spravne
hygienické navyky oCisty koze.
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Pacientovi sa odporuca vylucit zo stravy tie zloz-
ky, na ktoré bola diagnostickymi testami potvrdena
klinicky relevantna precitlivenost, ako aj potraviny,
ktorych vplyv na zhorSovanie ekzému sam vypo-
zoroval. Nema zmysel atopika trapit neodévodnene
prisnymi diétami, eliminécia urcitej potraviny ¢asto
znamena zavazny zasah do vyzivy, najma u dietata.
Vo vSeobecnosti sa neodporuca konzumacia aroma-
tického ovocia a napojov, vetkych druhov orechov,
¢okolady, korenenych a kyslych jedal.

Medzi aeroalergény najCastejSie sa uplatfiuji-
ce ako provokujuce faktory zhorSovania atopicke;
dermatitidy patria roztoCe, epitélie zvierat, pele
a vzdusdné plesne. Ako najucinnejSie opatrenia na
redukovanie vyskytu roztoCov v doméacom prostredi
sa ukazuju znizenie vihkosti (na 40-50%) a tep-
loty ovzdu$ia (optimum v spalni 18 °C), bariérové
zébrany (semipermeabilné obliecky na matrace,
paplény a vankuse), vyplii paplénov a vankdsov zo
syntetickych materidlov (duté viakna), vyluic¢enie ma-
terialov s dlhym vlasom (lapace prachu — ¢alunenie,
koberce, zavesy, plySové hracky), samozrejmostou
by malo byt pravidelné vetranie a upratovanie. V do-
macnostiach atopickych pacientov by sa nemali cho-
vat doméce zvierata (okrem alergénov zvieracich
epitélii predstavuju aj zdroj rozto€ovych alergénov).
Na znizenie vyskytu vzdu$nych plesni v domacom
prostredi je vhodné zniZenie vlhkosti ovzduSia a ob-
medzenie pestovania kvetov. Medzi zésady Zivoto-
spravy atopickych pacientov s precitlivenostou na
alergény pelov patri v ¢ase pelovej sezény kazdo-
denné sprchovanie vratane vlasov, obmedzenie po-
bytu vonku, idealnou je moznost opustit dany region
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v Case najvysSieho vyskytu kauzélneho alergénu
(vysokohorské, primorské pobyty a pod.).

Zvy$ena vnimavost koZe pacientov s atopickou
dermatitidou na chemickeé (detergenty, myd|a, aviva-
Ze, farby a pod.) a fyzikélne vplyvy (mechanické —
napr. drazdenie textiliami s dlhym vlasom, teplotné
— prehriatie organizmu v teplom a vihkom prostredi,
pri nevhodnom obleceni alebo fyzickej ndmahe) vy-
Zaduje vyhybanie sa kontaktu s Cistiacimi a pracimi
prostriedkami, obmedzenie pouZivania a starostlivy
vyber kozmetickych pripravkov, volbu vhodného ob-
leenia (vzdusné, bavinené), aktivit pocas volného
Casu. Mimoriadne délezitou je volba vhodného po-
volania a pracovného prostredia.

Koza vyzaduje pravidelné denné umyvanie.
V $tadiu akutnych zépalovych prejavov je najvhod-
nejSim sposobom umyvania kratkotrvajlci kupel,
ktory umoziuje pouzitie antiseptického prostriedku
na prevenciu infikovania Skrabancov. Ako antiseptic-
ky kupel sa najéastejSie pouziva bledoruzovy roz-
tok manganistanu draselného. Po Ustupe akutnych
zapalovych prejavov je u vacsich deti a dospelych
mozné kupel nahradit sprchovanim, v tomto $tadiu
choroby sa odporuc¢a ¢&i uz pri kipani alebo sprcho-
vani vyuzitie lieCivého ucinku olejovych kupelov.
Teplota vody pri kipani alebo sprchovani by nemala
presiahnut 38 °C a trvanie umyvania 15 mindt. Ako
prostriedok osobnej hygieny je najvhodnejSie pouzi-
vaf neparfumové mydla alebo tekuté syndety s neu-
tralnym alebo mierne kyslym pH, najlep3ie s obsa-
hom premastujcich a hydratacnych latok. Olejové
kipele maju aj vyraznu ocistovaciu schopnost, pri
ich vyuziti nie je potrebné a vhodné suc¢asné pou-
Zitie mydla. V olejovom kipeli je mozné diefa 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 suchi kozu

Rovnako ako dodrziavanie zésad Zivotospravy
aj starostlivost o suchu kozu je kazdodennou nevy-
hnutnou a zasadnou stcastou liecby atopickej der-
matitidy. Jej zakladom je zabezpecenie hydratacie
koze pouzivanim emoliencii vo forme olejovych ku-
pelov a premastujticich krémov alebo masti s obsa-
hom latok zvy$ujucich schopnost koze viazat vodu.

Olejové kupele su uréené na kratkodobu obno-
vu poru$enej tukovej vrstvy na povrchu koze a mozu
obsahovat aj dalSie zlozky urené na oSetrovanie
atopickej koze — napriklad protisvrbivé alebo anti-
septické. Ako hygroskopické latky sa v emoliencidch
najCastejSie vyuZivaju urea alebo kyselina mlie¢na.
Pomaéhaju zadrziavat vodu v koZi a preto je vhodné
aplikovat ich bezprostredne po kupeli resp. sprche,
a to aj po pouziti olejovych kupefov. OSetrujeme nimi
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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 aplikdciu nadbytoéného mnoZzstva masti
alebo krému, zanechavajlceho na kozi nevstrebané
nanosy, braniace normalnym funkciam pokozky.

Lokdlna protizapalova liecba
exacerbdcie atopickej dermatitidy

Zasady lokalnej lieCby atopickej dermatitidy
(volba druhu a koncentracie ucinnej latky, liekovej
formy, stratégie oSetrovania) sa riadia aktuélnym
klinickym obrazom a veobecnymi principmi derma-
tologickej externej terapie. Uplne zabranif exacer-
baciam atopickej dermatitidy nie je ¢asto mozné ani
pri najprisnejSom dodrziavani zdsad Zivotospravy
a starostlivosti o suchu kozu. Je vak mozné docielif
redukovanie ich frekvencie a intenzity. Ciefom lieCby
exacerbacie je umoznit ¢o najskorsi navrat k bazal-
nej dermatologickej lieCbe emolienciami.

V lokalnej lie¢be akutneho vzplanutia atopickej
dermatitidy sa uplatfiuju najmé obklady a lokdlne
kortikosteroidy. PredovSetkym u malych deti maju
akutne exacerbované ekzémové loziskd vyraznu
tendenciu k mokvaniu. Na jeho zastavenie a sucéas-
ne prevenciu sekundarnej baktériovej infekcie su
najvhodnejSie antiseptické obklady (napr. s obsa-
hom manganistanu draselného, rivanolu alebo j6-
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
(hydrokortizénbutyrét, prednikarbat, metylpredni-
zolonaceponat a iné) (7). Moderné externd 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 délezita spravna volba
ucinnej latky, liekovej formy (vehikula) a stratégie
oSetrovania. Periordlna dermatitida, atrofické zme-
ny na kozi, prekrytie klinického obrazu inej derma-
tdzy alebo ulahcenie vyvoja virusovych komplikacif
nie su ani dnes zriedkavymi neziaducimi ucinkami
lieCby lokalnymi kortikosteroidmi pri ich nespravnom
pouzivani.

Lokdlna lieéba subakiatnych
a chronickych prejavov atopickej
dermatitidy

Atopicka dermatitida ma typicky chronicky, resp.
chronicky recidivujtci priebeh a v koZi pacientov su
aj pocas remisie choroby pritomné histologicky do-
kézatelné znamky subklinického zapalu, ¢o nazna-
Cuje, ze na prevenciu opakovanych exacerbécii der-
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matitidy je vhodna dlhodoba protizapalova liecba.
Potencidlne neziaduce ucinky topickych kortikoste-
roidov v8ak limitujii moznost vyuZitia tychto priprav-
kov na udrZiavaciu terapiu (3). V terapii chronickych
ekzémovych zmien a pri navodeni remisie po zvlad-
nuti akutnych prejavov exacerbécie atopickej derma-
titidy maju svoje miesto nesteroidné protizapalové
externd. Uz desafroia sa pouZivaju predovsetkym
pripravky s obsahom ichtamolu, ktory ma antiflo-
gistické, antiproliferacné a antipruriginézne Ucinky.
Mozno ho vyuZit aj na o$etrovanie velkych 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 prozapalovych cytokinov v T lymfocytoch
a mastocytoch, ale vyznamnejie neovplyviuju poc-
ty ani funkcie inych buniek koZe. Druhou dolezitou
vlastnostou topickych imunomodulatorov je lipofil-
nost, ktord zabezpeCuje vysoku afinitu k tkanivam
koZe a minimalizuje absorpciu lie¢iva do systémovej
cirkulcie. Tieto vlastnosti zabezpec€uju ich priaznivy
bezpecnostny profil.

So zavedenim topickych imunomoduldtorov do
klinickej praxe sa zaCina presadzovat nova straté-
gia v terapii atopickej dermatitidy (1). Na zvladnutie
vyraznej akutnej exacerbdcie 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 velké plochy
a oblasti citlivej koze (napr. tvar). Pri tomto postu-
pe je vhodné takrolimus alebo pimekrolimus zaradit
do lokélnej terapie uz pri prvych priznakoch zapalu
a pokracovat v tejto liecbe az do Uplného odznenia
klinickych prejavov dermatitidy. V klinickych Studiach
tato stratégia lieCby Ucinne redukovala incidenciu
exacerbécii, vyznamne predizovala trvanie remisi
a znizovala potrebu vyuZzivania topickych kortikoste-
roidov u detskych aj dospelych pacientov (2).

Pocas remisie klinickych prejavov postaCuje
nevyhnutné pravidelné oSetrovanie koze emolien-
ciami, ktoré maju okrem hydrataéného aj slaby anti-
pruriginézny uc¢inok.

Celkova liecba

Standardnym postupom celkovej medikamen-
tdznej 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. generacie (loratadin, cetirizin), ktoré maju
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selektivny antihistaminovy efekt a sucasne redu-
kované neziaduce ucinky vlastné prvogeneracnym
antihistaminikdm (najma interakcie s inymi liekmi
a sedativny efekt) (4). Niekedy je vSak vhodny urci-
ty 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 kontinualne podavanie bez ohfadu
na aktualny 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 su pri liecbe ato-
pickej dermatitidy ordinované len vo vynimocnych
pripadoch mimoriadne tazkého priebehu exacer-
bécie, 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 nezvladnutelnej konvencnymi
postupmi, relapsy po vysadeni lieCby su vSak ¢asté
a nefrotoxickost preparatu vyrazne limituje moznost
jeho kontinuélneho podavania (6).

Iné terapeutické postupy

Atopicka dermatitida nepatri medzi Standard-
né indikacie Specifickej alergénovej imunoterapie
vzhladom na doteraz nedostatoéne preukdzanu
acinnost tejto lieGby. V ostatnom ¢ase véak boli
publikované vysledky kontrolovanych $tudii pou-

Elena Durisova

Zenské bolesti chrbtice (sterilita, inkontinencia, osteoporéza)

Publikécia je uréena pacientom i zdravotnikom, venuje sa epidemioldgii, diagnostike a komplexnej lie¢be sterility, inkontinencie a os-
teopordzy (diétne opatrenia, liecba chemicka, nechemické metodiky). Kniha sa v troch ¢astiach orientuje predovSetkym na vetky ze-
ny bez rozdielu veku, pricom problematika portich panvového dna a osteoporézy sa tyka i druného pohlavia — muzov. Prva ¢ast knihy
rozobera problematiku mladej Zeny - sterilitu — neplodnost (jej mozné priciny a lie¢bu). Sticastou kapitoly je i cviGebna zostava podfa
Mojzigovej, ktorou mozno upravit svalovii nerovnovahu v panvovej oblasti a nespravny sklon panvy. Druhd ¢ast publikécie sa venuje
inkontinencii — nechcenému unikaniu mocu, ktora trapi 30 — 50 % zien. Uvéadza jednotlivé jej typy a komplexné moznosti liecby. Popi-

kazujuce na priaznivy efekt alergénovej imuno-
terapie pri atopickej dermatitide (9). Pri dokazanej
oligovalentnej precitlivenosti, najmé voéi rozto¢om,
mozno vakcinaciu kauzalnym alergénom u prisne
selektovanych pacientov odporugit. Tazky priebeh
atopickej dermatitidy je kontraindikdciou alergéno-
vej imunoterapie.

Medzi fyzikdlne lieCebné postupy pri atopicke;
dermatitide patri najmé fototerapia a fotochemo-
terapia. Volba stratégie lieCby zavisi od priebehu

Komplexnost etiopatogenetickych procesov ato-
pickej dermatitidy vedie k nutnosti komplexného pri-
stupu pri jej terapii. Vysledok lieCby do znaénej miery
zévisi od skusenosti oSetrujuiceho lekara, ale aj od
dobrej spoluprdce pacienta. Kritériom uspesnosti
manazmentu AD je dika trvania remisie choroby pri
bazélnej terapii emolienciami a antihistaminikami.

Tento ¢ldnok bol uverejneny v casopise Pediatr.
prax 2008; 2: 96-100.

choroby. V §tadiu akutnej exacerbacie sa ako naju-
¢innejSia ukazuje vysokodavkové UVA-1 fototerapia,
fotochemoterapia PUVA alebo mimotelové fotoche-
moterapia (ECP), v Stadiu remisie choroby sa odpo-
ri¢a kombinovand UVA/UVB alebo Uzkopasmova
UVB (311 nm) fototerapia (5).
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Flens DURISONA

suje rézne lieky a Specidlne cviéenie panvového dna ,LUcky*. Tretia ¢ast knihy podrobne spracovava problematiku osteopordzy — rednutia kost| ktoré je zavaznym
civilizaénym ochorenim spojenym s bolestami a rizikom zlomeniny i po najmengom uraze (hlavne v oblasti stavcov chrbtice, krcku stehnovej kosti, zapasti).
Autorka publikécie MUD. Elena Duri$ové je Specialistkou v reumatoldgii, osteoldgii, fyziatrii, balneoldgii a lieéebnej rehabilitécii. Posobi ako primarka Reumatolo-
gicko-rehabilitaéného centra pre lie¢bu bolesti pohybového aparatu v Hiohovei. Stiastou knihy je i $pecidina zostava cvieni podra DuriSovej, ktord upravenim sva-
lovej nerovnovahy nielen znizuje bolest v oblasti pohybového aparatu, ale aj zlepsuje kostné parametre.

Predaj (aj formou dobierky): tel./fax: 033 73 01 820, sms: 0949 444 444.
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