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Vysledky pocetnych studii ukazuju, Zze atopicka dermatitida je choroba s multifaktorovou etiopatogenézou, v ktorej sa kombinuje ge-
neticky podmienena porucha epidermalnej bariéry a dysreguldcia imunitnej odpovede. Lie¢ba preto musi byt komplexna, musi zahfiat
vietky procesy podielajuce sa na vyvoji klinického obrazu choroby - od terapie atopickej xerézy koze, zapalovych prejavov, pruritu
a pripadnej sekundarnej infekcie, az po zhodnotenie moznych provokaénych faktorov a poucenie pacienta a jeho rodiny o zodpoveda-
jucej Zivotosprave a tprave prostredia.
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The current therapeutic options of atopic dermatitis

The results of numerous studies suggest that atopic dermatitis is a disease of multifactorial etiopathogenesis, that combines genetically
determined defect of the epidermal barrier and dysregulation of the immune response. Treatment must therefore be comprehensive and
cover all the processes involved in the development of the clinical picture of the disease - from the therapy of atopic xerosis of the skin.
inflammatory manifestations, pruritus and possible secondary infection, to assessment of the potential triggering factors and patient
education involving their family about the corresponding modification of lifestyle and living environment.

Key words: atopic dermatitis, dry skin, genetic predisposition, therapy and education.

Uvod

Atopicka dermatitida (AD) je zépalova der-
matdza s komplexnou etiopatogenézou, v ktorej
sa kombinuje genetickd predispozicia, porusena
epidermalna bariérova funkcia a imunitna dysre-
gulacia. Viyskumy poslednych rokov poukdzaliina
nealergické mechanizmy vzniku AD, preto sa zacal
uprednostriovat termin dermatitida. Atopicka
dermatitida najcastejsie vznikéd do 6 rokov dietata
s maximom vo veku do 3 rokov, v 30 % pripadov
zotrvava do dospelosti. Vyvoj fenotypu choroby
je podmieneny interakciou medzi genetickou
predispoziciou na jednej strane a vonkajsim
prostredim na strane druhej. Interakcia génov
a prostredia teda rozhoduje, &i sa u geneticky
predisponovaného jedinca vyvinie klinicky mani-
festnd atopicka dermatitida, alebo zostane latent-
nym atopikom. Faktory prostredia pritom okrem
kauzélnej Ulohy pri vzniku klinickej manifestacie
choroby u daného jedinca posobia aj ako cinitele
ovplyvhujlce zavaznost jej priebehu (1, 2).

Dedi¢nost atopickej dermatitidy mé polygé-
novy charakter, na vyslednom efekte dedi¢nej pre-
dispozicie sa podielaju produkty viacerych génov.
Ako vyznamne asociované s fenotypom atopickej
dermatitidy sa ukazuju predovsetkym gény kédu-
juce niektoré zlozky imunitného systému s Ucastou
na mechanizme v&asnej precitlivenosti a gény ké-
dujuce proteiny dolezité pre integritu epidermalnej
bariéry. Polymorfizmus tychto génov sposobuije,
Ze niektoré alely kéduju produkty so zmenenou
strukturou alebo funkciou, ¢o sa mdze prejavit ako
predispozi¢ny faktor vyvoja atopickej dermatitidy

(napriklad zmena signainej funkcie receptora alebo
ovplyvnenie bariérovej funkcie epidermy) (1, 3).

Z hladiska vztahu k atopii sa s atopickou der-
matitidou vyznamne asociuju predovsetkym
gény pre beta podjednotku vysokoafinitného
receptora pre IgE, gén pre alfa retazec receptora
pre interleukin Il-4 a gén kédujuci IL-13. Atopicka
dermatitida ma takto Uzky vztah k dalsim ato-
pickym chorobam, ako je atopicka bronchidina
astma alebo alergicka rinitida, o ¢om svedcia aj
poznatky o zhlukovani réznych atopickych feno-
typov v jednej rodine. Pozorovania vsak nasved-
Cuju, Ze u deti rodicov s atopickou dermatitidou
je vyssia pravdepodobnost vyvoja tejto choroby
v porovnani s bronchidlnou astmou alebo alergic-
kou rinitidou. Prinajmensom ¢ast genetickych fak-
torov teda predstavuje Specificki predispoziciu
pre vyvoj atopickej dermatitidy a odlisuje ju tym
od atopickych choréb respiracného traktu (1 —4).
Okrem vztahu ku geneticky podmienenej ato-
pickej konstitUcii, ma atopicka dermatitida z hla-
diska dedi¢nosti velmi blizko aj k faktorom, ktoré
ovplyvnuju procesy prebiehajuce v kozi. Produkty
génu pre profilagrin a génov pre enzymy Stie-
piace proteiny dezmozdémov rohovej vrstvy sa
spolupodielaju na zabezpecovani epidermalnej
bariéry. Geneticky podmienena zmena struktdry
alebo funkcie tychto proteinov mézu prispievat
k poruche funkcie epidermalnej bariéry s nsled-
nym prienikom alergénov a drazdiacich latok do
koze a iniciovanim zapalového procesu (5).

Viaceré, v eurépskej populdcii bezné nulo-
vé mutacie génu kédujluceho profilagrin (a iné
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mutdcie tohto génu v azijskej populdcii) sa pri
vysokom percente homozygotnych aj heterozy-
gotnych nosicov tychto alel asociuju s fenotypom
atopickej dermatitidy a predstavuju hlavny pre-
dispozi¢ny faktor na vyvoj tejto choroby (5, 6).
Jednym z charakteristickych klinickych znakov
atopickej dermatitidy je suchost koze, a to nielen
v loZiskach dermatitidy, ale aj nezapalenej koze.
Podmienend je porusenou bariérovou funkciou
epidermy, ktoru za fyziologickych podmienok
zabezpecuju korneocyty alipidové lamely medzi-
bunkovych priestorov stratum corneum. Zvysena
transepidermalna strata vody, Unik zloZiek priro-
dzeného hydrata¢ného faktora a nasledna zni-
Zend vazbova kapacita epidermy pre vodu vedu
potom k typickej xeréze koze (3, 5 - 7). Svoju
ulohu pri vzniku poruchy epidermélnej bariéry
zohrdva aj zniZzeny obsah lipidov, predovietkym
niektorych typov ceramidov a viac nenasytenych
mastnych kyselin, v rohovej vrstve epidermy pa-
cientov s atopickou dermatitidou. Ceramidy tu
plnia Struktdrnu funkciu ako zlozka lipidovych
lamiel stratum corneum a podielaju sa aj na re-
guldcii procesov diferencidcie keratinocytov (8).

Liecba atopickej dermatitidy
Komplexné etiopatogenetické procesy atopic-
kej dermatitidy maju svoj odraz aj v terapeutickych
postupoch. Liecba AD musi byt komplexnd, ale
jej zékladom je vzdy starostlivost o kozu. Musi byt
zamerana proti réznym patogenetickym faktorom
a klinickym prejavom choroby a predstavuje kom-
bindciu starostlivosti o suchu kozu, lokélnej a celko-



vej medikamentéznej terapie a dodrziavania zasad
atopickej Zivotospravy, jej sucastou su aj fyzikalne
liecebné metddy, klimatickd liecba a psychoterapia.
Kozné ochorenie moze zapricinit Uzkost, depre-
siu a iné psychologické problémy, ktoré vplyvaju
na Zivot pacienta. Preto liecba dermatologickych
ochoreni musi byt komplexna dermatologicka
a psychiatricka, ktord moze prispiet k zvyseniu
kvality Zivota postihnutych. Volba lie¢ebného
postupu pritom musf zohladnit aktudlny klinicky
obraz u konkrétneho pacienta (4 - 9).

Starostlivost o suchu kozu

Je kazdodennd sucast liecby atopickej der-
matitidy. Jej zakladom je zabezpecenie hydratécie
koze pouzivanim emoliencii s obsahom hygrosko-
pickych latok schopnych viazat vodu a udrzat ju
v kozi. NajcastejSie sa vyuzivaju kyselina mliecna,
urea alebo glycerol. Z hladiska galenickej formy maju
emolientné pripravky zvycajne charakter krému ale-
bo lécia (mlieka), zriedkavejie masti, a samostatnu
skupinu tvoria kipelové/sprchovacie oleje. Krémy
amlieka vdaka vysokému obsahu vody nezanecha-
vaju po aplikacii na kozu pocit mastnoty, umoziuju
efektivny prienik roznych Ucinnych Iatok do koze
a su po kozmetickej stranke dobre akceptovatelné.
Ucinnost emoliencif v mastovej forme je vysokd,
okluznym efektom brénia transepidermalnym stra-
tam vody, umoznuju dobry prienik Ucinnych latok
do koZe a podporuju zlepsenie jej hydratacie, ¢o
sa prejavuje dihotrvajucim zvysenim jej pruznos-
ti. Zanechdvaju viak pocit a vzhlad mastnej koze
a dlhodobejsie pouZivanie nie je pre vacsinu pa-
cientov akceptovatelné. Kipelové/sprchovacie oleje
obsahuju minerdlny (najcastejsie kvapalny parafin)
alebo rastlinny (mandlovy, séjovy, arachidonovy)
olej. Urcené su na primiesanie do kupela, v ktorom
mobzu byt emulgované v celom jeho objeme, ale-
bo tvoria tenky film na povrchu vodnej hladiny
(Balneum Hermal plus). Niektoré je mozno aplikovat
priamo na navih¢end, pripadne aj na suchu kozu.
Ich Ulohou je prostrednictvom oklizneho efektu
kratkodobo zadrzat v kozi vodu z kdpela. Ocistny
kipel s pouzitim mydla moZno absolvovat pred,
ale nikdy nie sti¢asne, alebo po pouZziti olejového
kipela (6). Frekvencia o3etrenia emolienciami vy-
plyva z klinického obrazu — zvyc¢ajne sa pacienti
oSetruju jeden az dvarazy denne, ale pocet aplikacif
emolientného pripravku treba prisposobit aktualnej
potrebe. Najefektivnejsie je osetrenie vihkej koze po
kipeli alebo sprche, umoZiuje naviazat pritomnu
vodu a udrzat ju v kozi. Volba vhodného pripravku
musi zohladnit stupen xerdzy, osetrovanu plochu
anapriklad aj ro¢né obdobie - v lete su vhodnejsie
pripravky s vy$sim obsahom vody a nizsim okluziv-
nym efektom ako v zime. Z dermokozmetickych

pripravkov su u nas dostupné napriklad Atoderm,
Balneum, Excipial, Exomega, Eucerin, Lipobasa,
Lipikar, Neutrogena, Physiogel (4, 6). Pravidelné ose-
trovanie suchej atopickej koze v celom jej rozsahu,
a to aj v ¢ase absencie subjektivnych tazkosti a kli-
nickych prejavov, ma velky vyznam a je zékladom
terapie atopickej dermatitidy (7, 9).

Atopicka zivotosprava

Uplatriovanie urcitych pravidiel Zivotospravy
tvorf neoddelitelnt stcast a predpoklad Uspesnosti
lie¢by kazdého pacienta s atopickou dermatitidou
bez ohladu na aktuélny stav jeho tazkosti. Hlavnymi
zésadami atopickej Zivotospravy su dietetické opa-
trenia s vylucenim zndmych alergénov, podla moz-
nosti vylucenie alebo obmedzenie pobytu v pras-
nom prostredi a v prostredi s vyskytom identifiko-
vanych individudlnych aeroalergénov, odstranenie
vietkych drazdivych materidlov zdomaceho a podla
moznosti aj pracovného prostredia pacienta, sprav-
ne hygienické ndvyky ocisty koze (1 - 2). Pacientovi
sa odporuca vylucit zo stravy tie zlozky, na ktoré bola
diagnostickymi testami potvrdend klinicky relevant-
na precitlivenost, ako aj potraviny, ktorych vplyv na
zhorsenie AD sam vypozoroval (8 - 10).

Medzi aeroalergény najcastejsie sa uplatriuju-
ce ako provokuijuce faktory zhorSovania atopickej
dermatitidy patria roztoce, epitélie zvierat, pele
a vzdusné plesne. Ako najucinnejsie opatrenia na
redukovanie vyskytu roztocov vdomacom prostre-
di sa ukazuje zniZenie vlhkosti (na 40 — 50 %) a tep-
loty ovzdusia (optimum v spélni 18 °C), bariérové
zabrany (semipermeabilné obliecky na matrace,
paplony a vankuse), vyplri paplénov a vankisov
70 syntetickych materidlov (duté vldkna), vylice-
nie materidlov s dlhym vlasom, samozrejmostou
by malo byt pravidelné vetranie a upratovanie.
V domacnostiach atopickych pacientov by sa ne-
mali chovat doméce zvieraté (okrem alergénov
zvieracich epitélii predstavuju aj zdroj roztocovych
alergénov). Medzi frekventované potravinové
alergény u detf patrf bielkovina kravského mlieka,
vajcia, lepok, orechy, citrusové plody, ryby a iné.
Z3kladom je snaha vyhnut sa danému alergénu
z potravy. Na zniZzenie vyskytu vzdusnych plesni
v doméacom prostredi je vhodné znizenie vihkosti
ovzdusia a obmedzenie pestovania kvetov. Medzi
zasady Zivotospravy atopickych pacientov s precit-
livenostou na alergény pelov patri v Case pelovej
sezony kazdodenné sprchovanie vratane viasov,
obmedzenie pobytu vonku, idedlnou je moznost
opustit dany regién v ¢ase najvyssieho vyskytu
kauzélneho alergénu (vysokohorské, primorské po-
byty). Sucasne je potrebné rodicov detf s atopickou
dermatitidou upozornit na skrizenu alergiu medzi
potravinami a aeroalergénmi (alergia na pel brezy
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skrizene reaguje s ovocim, napriklad jablko, hruska,
broskyna, kivi) (1, 3, 11). Zvysend vnimavost koze
pacientov s atopickou dermatitidou na chemické
(detergenty, mydl3, avivaze, farby) a fyzikélne vply-
vy (mechanické — napriklad drdzdenie textiliami
s dlhym vlasom, teplotné — prehriatie organizmu
v teplom a vihkom prostredf, pri nevhodnom ob-
lecenti alebo fyzickej ndmahe) vyzaduje vyhybanie
sa kontaktu s Cistiacimi a pracimi prostriedkami,
obmedzenie pouzivania a starostlivy vyber koz-
metickych pripravkov, volbu vhodného oblecenia
(vzdusné, bavinené), aktivit pocas volného casu.
Mimoriadne déleZitou je volba vhodného povo-
lania a pracovného prostredia. KoZa vyZaduje pra-
videlné umyvanie. V stadiu akutnych zpalovych
prejavov (s vynimkou mokvajuceho ekzému) je
najvhodnejsim spésobom umyvania krétkotrvajuci
kupel' vo vlaznej vode, umoznujlci pouZzitie antisep-
tického prostriedku (napriklad roztoku manganista-
nu draselného) na prevenciu infikovania Skraban-
cov. Primokvani sa odporuca kratkotrvajica sprcha
bez pouzitia mydla. Po Ustupe akutnych zdpalovych
prejavov je u vacsich deti a dospelych mozné kipefl
nahradit sprchovanim, v tomto $tadiu choroby sa
odporuda, ¢ uz pri kipani, alebo sprchovani, vy-
uzitie lie¢ivého Ucinku olejovych kupelov (1 -2, 6).

Lokalna liecba

Uplne zabrénit exacerbaciam atopickej der-
matitidy nie je Casto mozné ani pri najprisnejsom
dodrZiavan{ zasad Zivotospravy a starostlivosti
o suchu kozu. Specifikom lokalnej lie¢by je i sprav-
ny vyber lieciva, jeho liekové forma a davka. Cim
je ochorenie akutnejsie, tym vacsiu ulohu hra
liekové forma vehikula. Vseobecne plati, ze ¢im
je zéklad mastnejsi (masti, mastné krémy) a ¢im
menej zloZiek obsahuje, tym je vhodnejsi. Locia
a hydrokrémy st nevhodné pre malé bariérové
vlastnosti a pre vysoky obsah surfaktantov, ktoré
zhorsuju koznu bariéru a v kone¢nom désledku
kozu vysusuju. Z IPL zakladov, ktoré posobia pre-
mastujuco a bariérovo, su to napriklad vazeling,
synderman, z krémov Ambiderman. Vhodné je
emoliencia aplikovat Castejsie v tenkej vrstve.
Odportcaju sa aplikovat do 3 mindt po umyti
alebo po kupeli, kym je koza este vihkd. Pretoze
si koza nezachova hydratdciu, voda sa odparf,
koZa sa zvrastuje, praska a je este viac sucha (4, 6).

Nesteroidné protizapalové externa
V terapii miernych prejavov atopickej der-
matitidy maju svoje miesto nesteroidné proti-
zapalové externd. Pouzivaju sa predovsetkym
pripravky s obsahom ichtamolu, ktory ma anti-
flogistické, antiprolifera¢né a antipruriginézne
Ucinky, nema fotosenzibilizacny, nefrotoxicky
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ani karcinogénny uc¢inok a mozno ho vyuzit
aj na osetrovanie velkych pléch bez ¢asového
obmedzenia aj u malych detf.

Lokalne kortikosteroidy

Do nedavnej minulosti boli jedinym dcinnym
liekom v externej terapii vyraznych akutnych preja-
vov atopickej dermatitidy lokélne kortikosteroidy.
Indikované su prepardty z1.a ll, vynimocne aj z lll.
triedy pripravkov rozdelenych podla sily ic¢innej
latky, napriklad hydrokortizonbutyrat (Locoid) ale-
bo alklometazon propionét (Afloderm) sa odpo-
racaju pri miernych formach AD. Pri stredne taz-
kych atazkych forméch u dospelych sa odporucaju
kortikoidy stredne silné az silné metylprednizolén
acepondat (Advantan), mometazon furoat (Elocom)
(3,6). Moderné externd maju dostatocne silny Uci-
nok na potlacenie zapalovych prejavov dermatiti-
dy, antipruriginézny efekt a sicasne redukované
neziaduce Ucinky. Pre ich optimalne vyuzitie je
vsak mimoriadne doleZitd spravna volba Ucinnej
ltky, galenickej formy a stratégie osetrovania, preto
by mal o nej rozhodovat dermatoldg. Perioralna
dermatitida, atrofické zmeny na kozi, prekrytie kli-
nického obrazu inej dermatézy alebo ulahcenie
vyvoja virusovych a baktériovych komplikacif nie
su ani dnes zriedkavymi neziaducimi tc¢inkami
lie¢by lokalnymi kortikosteroidmi pri ich nesprav-
nom pouzivani (9). Intermitentné vyuzitie protiza-
palového potencialu lokalnych kortikosteroidov
predstavuje zaklad externej terapie akutnej exa-
cerbdcie atopickej dermatitidy. Inhibicia transkrip-
cie génov kédujucich najréznejsie prozapalové
cytokiny, chemokiny a adhezivne molekuly vedie
k rychlo nastupujucemu, vyraznému potlaceniu
zapalovych prejavov choroby. Kortikosteroidy vsak
maju, okrem imunomodulacnych a protizapalo-
vych, aj mnohé iné ucinky a ovplyviuju viaceré
typy buniek pritomnych v koZi a pri transkutdnnej
resorpcii aj v inych tkanivach. Neziaduce Ucinky,
vyplyvajuce zo Sirokého spektra pdsobenia, pre-
to limituju moznost vyuzitia kortikosteroidov na
udrZiavaciu terapiu (7).

Topické imunomodulatory

Novu skupinu liekov, ktoré takuto lie¢bu
umoznujy, su dostatocne Ucinné a maju pritom
vyrazne redukovany potencial moznych nezia-
ducich Ucinkov, predstavuju nesteroidné topické
imunomodulatory (TIM) — makrolaktamové asko-
mycinové derivaty pimekrolimus (Elidel crem)
a takrolimus (Protopic ung. 0,03 %) (7). Tieto latky
prostrednictvom blokady kalcineurinu zasahuju
vysoko selektivne do imunopatogenetickych
procesov uplathujucich sa pri atopickej derma-
titide — znemoZnuju syntézu prozapalovych

cytokinov v lymfocytoch a brania tak vyvoju
zapalu v akutnych aj chronickych ekzémovych
loZiskach. Neovplyviuju viak vyznamnejsie pocet
ani funkcie Langerhansovych buniek, fibroblastov,
keratinocytov a dalSich buniek koze. Této vysoka
bunkova selektivnost tcinku a sii¢asne minimal-
na transkutanna penetracia minimalizuje riziko
vzniku lokdlnych aj systémovych neziaducich
Ucinkov lieku. So zavedenim topickych imunomo-
duldtorov do klinickej praxe sa presadila aj nova
stratégia v terapii atopickej dermatitidy. Zakladom
v komplexnom lie¢ebnom postupe aj nadalej
zostéva kombindcia prisneho dodrziavania zasad
atopickej Zivotospravy a kontinudlneho zabez-
pecenia hydratécie koZe emolienciami, podla
potreby doplnend o systémové antihistaminika.
Na zvlddnutie vyraznej akutnej exacerbacie der-
matitidy je najucinnejsia kratkodoba aplikacia
lokalnych kortikosteroidov.

Celkova liecba

Antihistaminika. Standardnym postupom
celkovej medikamentdzne;j liecby atopickej der-
matitidy je vyuzitie H1 antihistaminik na potlace-
nie vyrazného svrbenia, ktoré interferuje s den-
nymi aktivitami aj spankom pacienta. Ordinuju sa
predovietkym moderné pripravky 2. generacie
(loratadin, cetirizin, fexofenadin), ktoré maju redu-
kované neziaduce Ucinky vlastné prvogenerac-
nym antihistaminikdm (najma interakcie s inymi
liekmi a sedativny efekt). Niekedy je vak vhodny
urcity stupen sedacie pacienta, najma u deti ale-
bo pocas hospitalizécie. Vtedy sa rozhoduje pre
terapiu prvogeneracnym antihistaminikom alebo
kombiné&ciu prvo- a druhogenera¢ného priprav-
ku. Antihistaminika nepatria medzi zakladné cel-
kové lieky, pretoze nezasahuju podstatnym spo-
sobom do patogenézy AD, ovplyvriuju len jeden
z mnohych medidtorov, a to pruritus (svrbenie).
Viyraznejsi antiprurigindzny efekt maju sedativne
antihistaminika alebo anxiolytika (1, 6, 7).

Systémové imunomodulatory. NeZiaduce
Ucinky dlhodobého podavania celkovej imuno-
supresivnej lie¢by (systémové kortikosteroidy,
cyklosporin, azatioprin) limituju moznosti jej
vyuzitia na kontinualnu terapiu chronickej cho-
roby, akou je atopickd dermatitida. Ordinuje sa
len v pripadoch mimoriadne tazkého, na Stan-
dardnu lie¢bu nereagujuceho priebehu exacer-
bacie zépalu. V stratégii lie¢by sa pritom kladie
dbraz na pokial mozno rychlu indukciu remisie,
zabezpecenu dostatocne vysokou davkou lieku,
a ¢o najkratsie trvanie jeho podévania (2, 7 - 8).

Fototerapia. K modernym imunomodu-
la¢nym lie¢ebnym postupom patria fyzikilne
sposoby liecby s UVA, UVAI, UVB Ziarenim na
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celé telo. Oziarenie ovplyvriuje antigén prezen-
tujuce bunky a lymfocyty v hornej ¢asti koria (5,
10). Lie¢ba si vyzaduje Specidlne Ziari¢e, odborny
dohlad a vykondva sa na dermatologickych pra-
coviskach. Fototerapia sa vzdy kombinuje s cel-
kovou lie¢bou a balneoterapiou. Vyrazne znizuje
svrbenie a spotrebu lokdlnych kortikosteroidov.
Podobny je aj uc¢inok kiipelnej liecby alebo
primorského pobytu. Na ragady a opary ma
priaznivy efekt svetlolie¢ba biolampou (2, 6).

Zaver

Atopickd dermatitida je velmi ¢asté ocho-
renie, ktorého incidencia stéle narasta. Cielom
terapie AD je zlepSenie kvality Zivota samotného
pacienta ako aj jeho rodiny. Zékladom Uspesnej
liecby je stanovenie spravnej diagndzy, zvolenie
spravneho lieciva vo vhodnej galenickej forme
a vyhybanie sa provoka¢nym faktorom. Pre pa-
cientov s Castymi exacerbaciami AD je k dispozi-
cii preventivna udrziavacia lie¢ba, ktord umozriu-
je lie¢bu subklinického zépalu, poskytuje dlho-
dobu kontrolu AD, redukuje pocet exacerbacii,
predlzuje obdobie remisie, predchadza kompli-
kdciam ochorenia a zlep3uje kvalitu Zivota. Velmi
dobleZita je spravna edukdcia pacienta a vybu-
dovanie dobrej spoluprdce medzi pacientom,
lekdrom a lekarnikom.
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