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EDITORIAL

Milé kolegyné a mili kolegové,

nas Casopis vstupuje do 12. roku, po celou
dobu se snazime pfinaSet nové zpracovana
témata, prehledné ¢lanky a doporuceni pro
denni praxi dermatologa/dermatovenero-
loga. Ten je vSak nyni ,,jako druh* ve vaz-
ném ohroZeni, coz pocituji zejména nasi
pacienti, kdyz se chtéji objednat k vyset-

Foto na obalce:

feni. BEhem poslednich let se zvySuje nas
prumeérny vék, coz neni dino nezdjmem
o obor, ale mj. prodlouzenim rodicovskych
dovolenych. Dermatovenerolog po atesta-
ci opousti 1azkové zatizeni a nastupuje do
privatni praxe, kde se vénuje velmi ¢asto
jen estetické dermatologii, venerologie
neni preferovana viibec. Ale nas$i pacien-
ti majii,normalni koZni choroby*, které
vyzaduji stale vétsi erudici proto, Ze mame
k dispozici nové vySetfovaci metody a nové
ac¢inné 1éky, které vyzaduji vice znalosti.
Nas obor se pfesouva prakticky vyhradné
do ambulanci, nebot jsou trvale ruSena
kozni ldzka. Dermatologie jiZ ddvno neni
popelkou mezi ostatnimi obory a pro platce
zdravotnich pojistoven jsme vyznamnymi
partnery. Reaguje na to ale naSe speciali-
zacni ptiprava?

Napln specializa¢niho vzdélavani je urco-
vana akredita¢ni komisi, ktera v posled-
nich letech téméf vyhradné rozhoduje
o tom, komu udélit a komu neudélit statut
akreditovaného pracovisté. Rozhodovani
se obvykle omezuje na to, co Zadatel dekla-
ruje, napt. zdama, ¢i nema zastinovy mi-
kroskop, nikdo neovétuje, jak vzdélavani
probiha v praxi. V dobé mého dermatolo-
gického mladi existovali hlavni odbornik
a krajsti odbornici. V jejich naplni prace
bylo znat sviij kraj, jezdit na vizity do ne-
mocnic a nav§tévovat ambulance, kont-
rolovat vybaveni, dnes bychom asi fekli
standardy lécebné péce.

Pokud potfebujeme vyskolit vice derma-
tologi, je tfeba presunout vétsinu specia-
liza¢ni pfipravy do ambulanci a celkové
ji zkratit na dobu obvyklou v EU, tedy na
nejdéle 4 roky. Nebo si myslite, Ze vam do
praxe vice dalo travit ¢as psanim propous-
técich zprav nez prace na ambulanci s moz-
nosti konzultovat atestovaného kolegu?

V kazdém pripadé je tfeba se dale vzdélavat
ipoté, co atestaci slozime, prakticky trva-
le. Pokud vam k tomu poméhaji jak nas
asopis, tak odborné akce poradané Ceskou
akademii dermatovenerologie, jsem rada.
V tomto ¢isle najdete doporuceny lécebny
postup atopické dermatitidy, fadu zaji-
mavych kazuistik a pozvani na 28. narod-
ni dermatologicky kongres 27.-28. kvétna
v Praze.

Hlavni ale je, abychom mohli dale nor-
malné zit a radovat se ze Zivota, coZ je dnes
zv1ast tézké. Doufejme, Ze absurdni valka
brzy skondi. Slava Ukrajiné!

V ucté

: R \

Jana Tresnak Hercogova

fotografie (klinicky obraz) je z publikace HercogovaJ, et al. Klinicka dermatologie. 1. dil. Praha: Mlada fronta, 2019,
fotografii histologického obrazu poskytla prof. MUDr. Denisa Kacerovska, Ph.D., Biopticka laboratof, Plzeri
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CELOZIVOTNi VZDELAVANI

topicky ekzem
Doporuceny diagnosticky a léCebny postup

| T¥esnak Hercogova J., Vasku V., Zelenkova D.
Ces. Dermatovenerol, 2022, 12, & 1,'s. 3-19

Atopicky ekzém (atopicka dermatitida - AD) je ¢asty, chronicky, neinfekéni, geneticky a imunitné podminény zanét kiize. Mani-
festuje se variabilnim klinickym obrazem a jeho priibéh je charakterizovan obdobimi exacerbace a remise. V etiopatogenezi se
uplatiiuji mutace filagrinu, alterace proteaz a jejich inhibitord, stejné jako porucha ve sloZeni epidermalnich lipidd (cholesterolu,
ceramidd, volnych mastnych kyselin).

Provokujicimi faktory jsou vlivy vnitini (stres) i vnéjsi (fyzikalni, chemické). Atopicky ekzém je vzhledem k asociaci s dal§imi choro-
bami povazovan za systémové onemocnéni, nejcastéji se vyskytuje s dalsimi chorobami atopického spektra, pfedev§im astmatem,
sennou rymou, ale i dal$imi komorbiditami (kardiovaskularni onemocnéni, obezita, diabetes mellitus, IBD - inflammatory bowel
disease, o¢ni choroby aj.). Pacienti maji vyznamné zhorSenou kvalitu zZivota.®

Doporuceny klinicky postup 1é¢by atopického ekzému vznikl z praktické potfeby standardizace vySetfovani a terapie pacientd s ato-
pickou dermatitidou rzné zavaznosti, s riznymi asociovanymi chorobami v jakémkoli véku. Cilem klinického postupu je proto
optimalni terapie a jeji monitorovani. Doporuceni jsou zaloZena na dtikazech (evidence-based medicine), event. se jedna o konsenzus
expertni skupiny. Byl vypracovan v roce 2021 Evropskym dermatologickym férem, konkrétné skupinou pro klinické postupy (26 der-
matologili z 12 evropskych zemi, 3 zastupci pacientli) vedenou prof. Alexandrem Nastem z University Charité v Berliné. Doporuceny
Klinicky postup je urcen dermatologtim, pediatriim, alergologim, praktickym lékaiim a dal$im specialistiim, ktefi pecuji o nemocné
s AD. Také pacienti a osoby o né pecujici tak mohou ziskat informace zaloZené na diikazech.®

ProtozZe ambici této skupiny kolegli je implementace evropskych doporuceni do narodnich 1é¢ebnych schémat, rozhodnul se vybor
Ceské akademie dermatovenerologie doporuceni upravit podle lokalnich potfeb. PfedloZeny doporuceny klinicky postup diagnostiky
alécby psoriazy je pfipraven s ohledem na specifika Ceské republiky (CR), konkrétné je sepsan podle podminek dostupnosti a thrady
1é¢iv u nds. Léky v ném uvedené jsou pouze ty, které jsou indikovany pro 1é¢bu atopické dermatitidy, nezahrnuje off-label preparaty
nebo na né upozornuje. Navic se tento cesky doporuceny klinicky postup stal podkladem pro uvedeni Programu kvality 1é¢by ekzé-
mu, jehoz cilem je jednak standardizace 1é¢by a jednak bonifikace dermatologl, ktefi poskytuji péci podle tohoto doporuceného
postupu svym pacientim.®

VYSETROVACIi ALGORITMUS

@ Diagnostika: anamnéza, klinicky obraz (véetné frustnich forem, tab. 1), pfip. dermatohistopatologické vySetfeni koZni biopsie.
V diagnostice mohou pomoci atopické nemoci v rodiné (astma, alergicka rhinokonjunktivitida, potravinova alergie) nebo aso-
ciovana onemocnéni u pacienta (vitiligo, alopecia areata).

@ Uréeni typu ekzému: akutni, subakutni, chronicky nebo ekzém kojenecky, détsky, adolescentni, dospélych (tab. 1).
Jednotlivé fize AD v sebe pfechazeji, podobné jako se méni s vékem lokalizace koznich 1ézi. V kterémkoli véku se miZe roz-
vinout erytrodermie.

Pribéh ekzému miiZe byt komplikovan infekcemi bakteridlnimi (eczema impetiginisatum), virovymi (eczema herpeticatum,
molluscatum, verrucatum, Coxsackium...), mykotickymi. Tyto komplikace vyZaduji specifickou 1é¢bu (antibiotika, antivirotika
apod.).

@) Uréeni zavaZnosti ekzému: BSA, skére EASI, DLQI
BSA (body surface area) - uruje procento postizeni povrchu téla, dlan s prsty ruky je jedno procento
EASI (eczema area and severity index) - posuzuje Ctyfi oblasti téla, kde hodnoti stupen postiZeni ekzémem (obr. 1, 2, tab. 3, 4)
DLQI (dermatology life quality index) - dotaznik v tabulce 2
Zhodnotit zavaznost AD je vhodné u kazdého pacienta, zvlasté je to nezbytné v pfipadé, Ze zafazujeme pacienta do Programu
kvality® nebo jej hodlame 1é¢it pomoci cilenych 1é¢iv.
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%

Tab. 1 Urceni typu a faze atopické dermatitidy podle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN), pribéhu, véku a distribuce 1ézi, véetné frustnich forem

0L20.8 jina atopicka | < 2 roky kojenecky oblicej akutni papulovezikuly | crusta lactea
e 2-14 let détsky krk, koncetiny papuly pityriasis simplex alba
(flexury) pulpitis sicca, dermatosis plantaris sicca
hyperlinearita dlani a plosek
Dennieho-Morganiho znameni
bily dermografismus
14-18 let | adolescentni ruce, narty subakutni papuly keratosis pilaris
Hertogheovo znameni
>18 let dospélych krk, ruce chronicka lichenifikace cheilitida
difuzné neurodermitis circumscripta
L20.0 Besnierovo chronicka papuly, noduly | pruriginézni ekzém
prurigo
L20.9 NS

Vypocet EASI k hodnoceni zavaznosti ekzému a efektu biologické 1é¢by provadime ve ¢tyfech krocich:

2

 Urcime procento postiZzeni povrchu téla a hodnotime dale zv1ast jednotlivé lokalizace, tj. hlavu a krk, trup, horni koncetiny

a dolni koncetiny (obr. 1).
 Uréime skére koznich 1ézi (obr. 2).

» Vypocteme skére EASI, které nabyva hodnot o-72 (tab. 3, 4).

LOKALIZACE
Ctyfi oblasti se hodnoti zvlast

F__ N
33% hlava a krk !33 g
17
horni
koncetiny

dolni koncetiny
(v¢etné hyzdi)

Kazda oblast
ma 100 %
(zeptedu 50 %

a zezadu 50 %)

Obr.1 EASI: uréeni procenta postizeni ekzémem
ve Ctyfech lokalizacich, kazdd se hodnoti zvldst, podle®
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sotva patrny, rdzovy

ojedinélé, povrchové

zfetelny, Cerveny

Cetné, povrchové
a hluboké

zfetelné ztlusténi,
ojedinéle noduly

i
tmaveé nebo jasné
Cerveny

elevace

zfetelné patrna

difuzni, cetné
povrchové a hluboké

zfetelné ztlusténi,
cetné noduly

Obr. 2 EASI - urceni skore koznich lézi
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Tab. 2 Dermatologicky index kvality Zivota (DLQI - Dermatology Life Quality Index)

Jméno:

Dg.: Skore:

Cilem tohoto dotazniku je zhodnotit, do jaké miry vase kozni choroba ovlivnila vas zivot v poslednim tydnu. Prosim, zaskrtnéte v" jeden CtvereCek u kazdé otazky.

1. Jak hodné vase klze béhem posledniho tydne svédila, bolela, pélila nebo byla citliva ¢i podrazdénd? velmi mnoho
hodné

malo

vibec ne

2. Nakolik jste byl béhem posledniho tydne uveden do rozpaki nebo jste si sam uvédomoval stav velmi mnoho
své kuze? hodné

malo

vlibec ne

3. Jak moc vam béhem posledniho tydne vase kozni choroba prekazela pfi nakupovani, velmi mnoho
péci o domdacnost nebo zahradu? hodné

malo

vlibec ne

neni podstatné

4. Nakolik ovlivnil stav vasi kiize béhem posledniho tydne vybér obleceni? velmi mnoho
hodné

malo

viibec ne

neni podstatné

5. Nakolik stav vasi kiize béhem posledniho tydne ovlivnil vase spole¢enské aktivity velmi mnoho
a ndpln volného casu? hodné
malo
vlibec ne

neni podstatné

6. Jak vam stav vasi kiize béhem posledniho tydne vadil pfi sportu? velmi mnoho
hodné

maélo

vlibec ne

neni podstatné

7a. Zabranil vam stav vasi kize béhem posledniho tydne pracovat nebo studovat? ano
ne
neni podstatné

7b. Pokud ne, prekazel vdm béhem posledniho tydne stav vasi klize pfi praci nebo studiu? hodné
malo
vlibec ne

8. Mél jste kvUli stavu vasi kGize v poslednim tydnu néjaké problémy ve styku s partnerem, velmi mnoho
blizkymi prateli nebo pribuznymi? hodné

malo

vlibec ne

neni podstatné

9. Mél jste kvlli stavu vasi kGze v poslednim tydnu sexudlni problémy? velmi mnoho
hodné

malo

vlibec ne

neni podstatné

10. ZpUsobila vam Iécba vaseho kozniho onemocnéni béhem posledniho tydne néjaké problémy, velmi mnoho
napf. zabrala pfili§ ¢asu, zpUsobila nepofadek? hodné
malo
vlibec ne

L o o e

neni podstatné

Prosim, zkontrolujte, zda jste odpovédéli na kazdou otazku. Dékujeme. Podpis:

Datum:
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Tab. 3 Vypocet EASI

hlava a krk x 0,1 (do 7 let x0,2)

trup x 0,3

horni koncetiny x 0,2

dolni koncetiny x 0,4 (do 7 let x 0,3)
Celkové skoére EASI je sou¢tem skore Ctyf lokalizaci (mezi 0-72)

Tab. 4 Zavaznost atopické dermatitidy podle skére EASI, podle®

0 AD zhojena
0,1-1,0 AD téméf zhojena
1,1-7,0 AD mirnd

71-21,0 AD stredné tézka
211-50,0 AD tézkad*
50,1-72,0 AD velmi tézka*

* Lé¢ba cilenymi/biologickymi léky je indikovana u tézké AD, tj. EASI > 21
AD - atopickd dermatitida

@ Screening komorbidit: KO a diff., celkové IgE
Posouzeni dal$ich systémovych projevii:
« vylouceni polindzy, astmatu, oéniho postiZeni,
« odeslani pacienta ke specialistovi (alergolog a klinicky imunolog, oftalmolog, event. gastroenterolog, obezitolog, kardiolog
atd.).

® Lécba
V souvislosti s 1é¢bou AD jsou uzivany terminy uvedené v tabulce 5.

Tab. 5 Terminologie fazi atopické dermatitidy a typu terapie

Stadium ekzému akutni vzplanuti, exacerbace klinicky signifikantni zhorseni pfiznakd AD, které vyzaduje zménu lécby
remise (kontrola AD) uspokojiva redukce priznakd AD béhem dlouhodobé a bezpeéné terapie protizanétlivymi léky
kompletni remise zhojeni pfiznakl AD bez uzivani protizanétlivych 1ékl
Typ terapie akutni |é¢ba exacerbace AD, ktera vede ke zlep3eni ptiznakd AD béhem nékolika dnt
kratkodoba v souvislosti s klinickymi studiemi znamena dobu lé¢by do 16 tydnd
dlouhodoba v souvislosti s klinickymi studiemi znamend dobu 1é¢by delsi nez 16 tydnl
reaktivni zahdjeni nebo zména IéCby v pfipadé exacerbace AD (opak proaktivni terapie)
proaktivni intermitentni terapie (typicky 2x tydné) protizanétlivym léky na mista dfive postizend AD,
spole¢né s uzivanim emoliencii na postiZzenou i nepostiZzenou kdzi (opak reaktivni terapie)
udrzovaci terapie pravidelnd, obvykle kazdodenni Ié¢ba topickymi a systémovymi léky po dobu nékolika mésicl
(opak k akutni terapie)

6 Ceska dermatovenerologie 2022, 12, ¢. 1
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OBECNA DOPORUCENI - PECE O ATOPICKOU KUZI

Porucha bariérové funkce kiiZe pii AD, ktera se manifestuje suchosti kiiZe, je geneticky dana a je pfi¢inou snadného prinika iritancii
a alergenti do povrchovych ¢asti kiiZe a zvySené transepidermalni ztraty vody.

Opatrné myti kliZe a koupani se doporucuje zejména pii akutnim vzplanuti a pfi superinfekci ekzému. K myti pouzivat vlaznou
vodu (27-30 °C), event. s pfisadou antiseptik, myci prostfedky bez moznych alergent a iritancii, nepouzivat alkalicka mydla. Koupel
by méla trvat kratkou dobu (do 5 minut), na posledni 2 minuty pfidat do koupele olejovou pfisadu. Navic je mozné piidat i chlorid
sodny (stil) do 5% koncentrace. I denni koupani neni podle poslednich studii spojovano se zhorSenim ekzému.

EMOLIENCIA

Zakladem 1é¢by je kazdodenni aplikace indiferentnich vehikul, hydrofilnich v 1été a s vy$$im obsahem lipid@ v zimé. Dale by volba
vehikula méla zohlednit fazi zanétu (pii akutnim zanétu by mél byt zaklad hydrofilni, pfi chronickém hydrofobni) a misto aplikace
(do intertriginéznich oblasti pasta, na oblicej méné mastny zaklad).

Emoliencia je tfeba pouZit ihned po sprchovani ¢i koupani a opatrném osuSeni kiiZze. Pravidelna aplikace emoliencii miiZe zabranit
exacerbaci ekzému i zlepsit klinické pfiznaky. DileZité je pouzité mnozstvi, kdy lze vyuZzit tzv. ,jednotku biiska prstu“ (finger-tip
unit - FTU), coZ je mnozstvi vytlacené z tuby o primeéru 5 mm od distalniho zdhybu posledniho ¢lanku prstu k jeho vrcholu, je to
priblizné o,5 g. Toto mnozstvi staci k oSetfeni dvou dlani u dospélého a predstavuje asi 2 % povrchu téla. Limitujici pro spravné
pouzivani emoliencii mtiZze byt cena kvalitniho produktu. Oleje (kokosovy, olivovy) klizi vysusuji, narusuji epidermalni bariéru
s naslednou transepidermalni ztratou vody, proto se nedoporucuji.

Emoliencia mohou obsahovat napft. flavonoidy, bakteridlni lyzaty (kupt. z Aquaphilus dolomiae Ci Vitreoscilla filiformis) nebo syntetické
derivaty mentolu. Pro zlepSeni hydratacnich schopnosti jsou pfidavany napt. urea, glycerol, propylenglykol atd. U déti do 2 let by
se mély pouZzivat preparaty bez znadmych alergenti. Dlouhodobé pouZzivini emoliencii mtze zmirnit ¢etnost exacerbaci AD. Role
emoliencii v sekundarni a terciarni prevenci AD je prokdzana, ale nazory na jejich uziti v primarni prevenci jsou kontroverzni.
Pouzivani emoliencii je bezpecné, obcas je mozné pozorovat vznik kontaktni alergie na konzervacni, emulgujici 1atky ¢i fragrance.
U malych déti miiZe zplisobit iritaci kiiZe urea nebo propylenglykol, proto se nedoporucuji do 2 let.

PROTIZANETLIVA LECIVA

Topicka protizanétliva 1é¢iva jsou kortikoidy, kalcineurinové inhibitory a inhibitor fosfodiesterazy 4 (PDE-4, ten v§ak neni v Evropé

k dispozici). Pfi aplikaci protizanétlivych prostfedkd se vyuzivaji dva ptistupy:

e akutni ¢i reaktivni (aplikace pouze na mista postizend AD a ukonceni terapie nebo rychlé vysazeni poté, co se projevy ekzému
zlep$i nebo vymizi)

« proaktivni (dlouhodoba aplikace na mista dfive postiZzend AD 2x tydné spolecné s pouzivanim emoliencii na celé télo)

V 1é6¢bé akutniho AD s madidaci 1ze vyuZzit aplikaci topickych kortikoidi ve formé vihkych zabald (,,wet wrap therapy*, kortikoidy II.

nebo III. tfidy v fedéni1 : 3aZ1: 10), pfi bakteridlni superinfekci (impetiginizaci) je vhodné predepsat celkové antibiotika.

TOPICKE KORTIKOIDY

Kortikoidy jsou 1éky prvni volby v akutni fazi ekzému. Jsou lipofilni a maji nizkou molekuldrni hmotnost, coZ umozrnuje dobry
prunik do klize. Vazbou kortikoidu na steroidni receptor v cytoplazmeé vznikne komplex, jenz ptisobi jako transkripcni faktor a ma
dvoji téinek - sniZuje syntézu prozanétlivych cytokini a zvySuje syntézu protizanétlivych mediatord.

Kortikoidy se klasifikuji podle Niedera od slabych (I. tfida) po velmi silné (IV. tfida), bliZe v tabulce 6. Tato klasifikace je stejna v Ev-
ropé vyjma Francie, kde se pouziva v opacném potadi. V USA pouzivaji sedm tfid (od VII. tfidy - nejslabsi - po . tfidu - velmi silné).
Davkovani kortikoidi. Silné a velmi silné kortikoidy mohou pouZivat pfi exacerbaci AD dospéli po kratkou dobu, déti jen kortikoidy
slabé nebo stfedné silné. 1. a II. tfida se ma uzivat po kratkou dobu i na problémova mista, jako jsou vicka nebo krk, kozni zahyby.
Pfi mirném prubéhu AD se doporucuji kortikoidy 2-3x tydné (kojenci 15 g za mésic, déti 30 g, dospivajici a dospéli 60-90 g) spolu
s pravidelnym pouZivinim emoliencii. V dlouhodobé proaktivni terapii byly ve studiich Géinné kortikoidy II. a III. tf{dy. Cetnost
aplikace miiZe byt zpocatku pfi akutnim vzplanuti ekzému 1x aZ 2x denné, po nékolika dnech staci aplikovat 1x denné. Ukonceni
1é¢by kortikoidy se doporucuje v riiznych rezimech - pfejit na slabsi kortikoid nebo sniZit etnost aplikace.

Bezpecnost. Riziko systémové absorpce existuje u kKortikoidd I11. a IV. tfidy, v zavislosti na délce uzivani. Mirna adrenalni suprese
byla popséna ve studii 2224 déti u 3 % z nich. Lokalni vedlejsi neZadouci t¢inky jsou znamé a zahrnuji atrofii klize, teleangiektazie
(rubeosis steroidica), spontanni jizvy, ekchymézy, strie a hypertrichdzu. Dale se miZe vyskytnout kontaktni dermatitida (alergicka
nebo irita¢ni). U kojench miiZe nespravné pouzivani silnych kortikoid@ do plenkové oblasti vést ke vzniku granuloma infantum
nebo az iatrogenni Cushingovy nemoci. Pfi aplikaci kortikoidli na oblicej se mtze vyvinout rosacea-like dermatitida nebo az ,,red
face syndrome* (zarudnuti, paleni a §tipani klize, zavislost na pouzivani kortikoidd).

Oc¢ni postizeni je velmi vzacné, ale je popsano zvySeni nitroo¢niho tlaku pii aplikaci kortikoiddi na vicka.

Sledovani pacientd uzivajicich topické kortikoidy je dlilezité zejména pii dlouhodobé terapii.

TOPICKE KALCINEURINOVE INHIBITORY
Imunosupresivni efekt nastava inhibici enzymu kalcineurinu, pficemz dochazi k inhibici aktivace T-lymfocyt{l. Transepidermalni

pranik topickych kalcineurinovych inhibitord je v disledku jejich vy$si molekularni hmotnosti nizsi nez topickych kortikoidu.
Inhibitory kalcineurinu jsou dva - takrolimus a pimekrolimus. Jsou prvni volbou v 1é¢bé AD v citlivych oblastech (oblicej, krk,
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Tab. 6 Kortikoidy topické k [é&bé atopické dermatitidy podle SPC dostupné v CR k 22. 2. 2022 (www.sukl.cz)

Trida U¢inna latka Nazev Omezeni Déti Gravidita / kojeni Pozn. / CAVE

I. slabé uc¢inné hydrocortison Hydrocortison 10 g 10-60 g tydné | max. 2 tydny | malé plochy / NE prsy mirnd, stredné
acetdt 1% tézka AD

11. stfedné ucinné hydrocortison Locoid 159,309 2-3 tydny >3 més. malé plochy / NE prsy kojenci max. tyden
butyrat 0,1%
triamcinolon Trimacinolon 10 g <10 g/den > 1rok NE I. trimestr / NE prsy NE na plenkovou
acetonid 0,1% < 2-3 tydny dermatitidu
aklometason Afloderm 20 g 2-3 tydny > 3 més. ? / NE na prsy
dipropionat 0,05%

11l silné uc¢inné betametason Beloderm 30 g < 3 tydnl >1rok malé plochy / NE
dipropionat 0,05% | Diprosone 30 g
fluocinolon Flucinar 15 g < 3-4 tydny > 2 roky jen NE I. trimestr / NE prsy na lichenifikovany
acetonid 0,025% oblicej max. malé plochy ekzém

1tyden

mometason Elocom159,309 NE velké > 2 roky ?/?
furoat 0,1% plochy
metylprednisolon Advantan 5 g, 10 g, <12 tydn( > 4 més. NE I. trimestr / NE prsy
aceponat 0,1% 159,309,509,100 g max. 4 tydny

IV. velmi silné klobetasol Dermovate 25 g <50 g/ tyden | >1rok malé plochy / ? NE prsy

ucinné propionat 0,05% < 4 tydnd

Tab. 7 Doporuceni lokalni [é¢by atopické dermatitidy, upraveno podle®

Lécivo Akutni Dlouhodoba | NejduleZitéjsi nezadouci Déti Tého- Kojeni Antipru-
(reaktivni) proaktivni ucinky tenstvi riginézni
2-16 let < 2rol
lécba lécba ky efekt
Topické . tfida ANO NE atrofie klize, telengiektazie, | ANO ANO ANO ANO ANO
kortikoidy Il tiida | ANO NE off-label strie, ekch){mozy, - ne prsy ne prsy
hypertrichéza, perioralni
dermatitida
IIl. trida | ANO NE off-label | atrofie kize, telengiektazie, | ANO jen pod ANO ANO ANO
V. tfida | NE hlava, krk NE st.rle,'ekchymozy, r)yper- dohledem | ne prsy ne prsy
trichéza, perioralni derma-
titida, adrendlini suprese,
adikce ke kortikoiddm

Takrolimus ANO / hlavné | ANO zpocdatku mravenceni, ANO off-label off-label | off-label | ANO
0,1%, 0,03% ung. oblicej, oblasti paleni, pocit tepla 0,03%
intertrigindzni koncentrace

a anogenitalni

Pimekrolimus ANO / hlavné NE zpocatku mravenceni, ANO off-label off-label | off-label | ANO
1% crm. oblicej, oblasti paleni, pocit tepla
intertrigindézni
a anogenitalni

genital) a takrolimus (0,1% pro dospivajici od 16 let a dospélé a 0,03% pro déti od 2 let) je indikovan i v dlouhodobé proaktivni terapii.
Protizanétlivy i¢inek 1% takrolimu je srovnatelny s kortikoidem III. tfidy a je vétSi neZ efekt 1% pimekrolimu.

Bezpecnost. V rozsahlych klinickych studiich nebyla popsana i po 10letém sledovani atrofie kiize. Nejcastéj$im nezadoucim ved-
lej§im Gcinkem je paleni, $tipani a pocit tepla, trvajici do hodiny, ale odeznivajici béhem nékolika dnii. U nékterych pacientd se po
poziti alkoholu objevi tranzientn{ erytém obliceje.

V klinickych studiich se nepotvrdil zvySeny vyskyt lymfom ani jinych koznich malignit, ale soucasné s 1é¢bou topickymi kalcineu-
rinovymi inhibitory se nedoporucuje fototerapie a pacienti by méli pouzivat fotoprotekci.

U gravidnich a kojicich Zen 1ze s opatrnosti topické kalcineurinové inhibitory pouZivat, nebot nemaji teratogenni potencial.
Doporuceni pro lokalni 1é¢bu atopické dermatitidy shrnuji tabulka 7 a obrazek 3.
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— A

takrolimus
kortikoid nebo
1x denné pimekrolimus
2x denné
takrolimus
» Obr. 3 Dlouhodoba proaktivni terapie atopické dermatitidy: 1x denné
pfi akutni exacerbaci topicky kortikoid jen nékolik dn, po + ¢t (2 tydné)
po zlepseni topicky kalcineurinovy inhibitor
2x denné a ddle proaktivné 2x tydné

ANTIMIKROBIALNI LECIVA

Topicka antiseptika se doporucuji - napi. 0,005% hypochlorid sodny jako piidavek do koupele.

ANTIBIOTIKA

Prevalence kolonizace Staphylococcus aureus u pacientd s AD je 80 %, u zdravych kontrol 10 %. Topické kortikoidy i kalcineurinové
receptory tuto kolonizaci redukuji. Stér z kiiZe na kultivaci bakterii tak nemd smysl s vyjimkou podezieni na rezistentni kmeny.
Proto se doporucuje kratkodobé podani systémovych antibiotik v pfipadé akutni impetiginizace AD, naopak dlouhodobé pouzivani
topickych antibiotik se vzhledem k mozné rezistenci nedoporucuje.

ANTIVIROTIKA

Virové infekce jsou u pacienttl s AD Castéj$i, maji tendenci diseminovat.

Eczema herpeticatum je potencionalné zavazna infekce virem herpes simplex (HSV), manifestujici se horeckou, diseminovanymi
vezikulami a lymfadenopatii. Komplikacemi mohou byt keratokonjunktivitida, meningitida a encefalitida. Predisponujicim fakto-
rem je extrinzicka forma AD (zvySené hladiny celkového imunoglobulinu tfidy E, tézka nebo nelé¢ena AD a atopické komorbidity).
Stav vyZaduje okamzité podani systémovych antivirotik (acyklovir, valacyklovir) vzhledem k moZnému ohroZeni Zivota.

Eczema molluscatum je infekce virem molluscum contagiosum, je ¢asta a spontanné vymizi. V pfipadé pritomnosti molusek se
nema prerusit terapie topickymi kortikoidy.

Eczema verrucatum je infekce HPV, ktera se manifestuje jako bradavice, ¢asto se infekce opakuje nebo jsou bradavice vicecetné.
Eczema vaccinatum je komplikace o¢kovani proti nestovicim u pacienti s AD, kterd miiZe byt aZ v 5-40 % letdlni. Proto je oCkovani
proti nestovicim u pacientl s anamnézou AD ¢i akutnim ekzémem kontraindikovano.

Eczema Coxsackium je diseminovana forma infekce virem Coxsackie A6 u déti s akutnimi lézemi AD, je nutné odlisit od e. herpe-
ticatum a bulézniho impetiga.

VSechny déti s ekzémem maji byt ockovany podle vakcina¢niho kalendafe piislusné zemé.

ANTIMYKOTIKA
AntimyKkotika topicka (ketokonazol nebo ciklopiroxolamin) nebo systémova (itrakonazol nebo flukonazol) je vhodné zvazit u pacientli
s ekzémem hlavy a krku, zejména v pfipadech pfecitlivélosti na lipofilni kvasinky rodu Malassezia.

ANTIPRURIGINOZA

Terapie pruritu je nedilnou soucasti1é¢by AD. Antiprurigindzni efekt maji topické kortikoidy, kalcineurinové inhibitory i systémovy
dupilumab. Nedoporucuje se pouZzivat topicka antihistaminika.

Fototerapie ma protisvédivy efekt, proto se jak izkopasmova UVB, tak UVA1 fototerapie doporucuje v 1é¢bé pruritu.

Systémova antihistaminika v terapii svédéni u AD neprokazala efekt, proto se vdlouhodobé terapii ekzému nedoporucuji. Podobné
se nedoporucuji ani antagonisté opioidnich receptord (paroxetin, fluvoxamin).

FOTOTERAPIE

V terapii stfedné tézké a tézké AD se doporucuje iizkopadsmové UVB zafeni (NB UVB 308-313 nm) a stfedni davky UVA1. U déti a do-
spivajicich by fototerapie nemeéla byt casta a cykly fototerapie by se nemély opakovat.
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Tab. 8 Indikace fototerapie u atopické dermatitidy, podle®

Fototerapie Doporuceni KomentaF

NB UVB, stiedni davky UVAT (60 J/cm?) stredné tézkd a tézka AD u dospélych
stfedné tézka a tézka AD u déti a dospivajicich, po posouzeni
fototypu

balneofototerapie, BB UVB, UVAB, UVA 2. volba

PUVA pouze pokud je predchozi fototerapie bez efektu a systémové
|éky jsou kontraindikovany, maji nezadouci Gc¢inky nebo
netcinkuji

béhem fototerapie pouzivat emoliencia

dlouhodoba fototerapie, opakovani cykld a udrzovaci
fototerapie

fototerapie u pacientd s koZznim nadorem nebo se zvysenym kGze poskozena svétlem, uzivani systémovych imunosupresiv
rizikem koznich nador(

- 1. volba :I 2. volba nebo méné silné doporuceni - kontraindikace

NB UVB - narrow band UVB (308-313 nm), BB UVB - broad band UVB, PUVA - fotochemoterapie, tj. psoralen plus UVA

Tab. 9 Systémové |éky uzivané v terapii atopické dermatitidy podle rychlosti ndstupu ucinku

S rychlym nastupem ucinku S pomalym nastupem uéinku
Imunosupresiva systémové kortikoidy azathioprin
cyklosporin metotrexat

mykofenolat mofetil

Biologika - dupilumab

tralokinumab*

lebrikizumab*

nemolizumab*

JAK inhibitory baricitinib* =

abrocitinib* -

upadacitinib* -

* neni thrada v CR

Foto/chemoterapie je indikovana v pripadé, Ze topicka 1écba neni ti¢inna (tab. 8). Jednotlivé modality je tfeba posuzovat opatrné, pro-
toze neni dost kvalitnich randomizovanych klinickych studii, napt. studie hodnotici pouziti dehtu s UVB (Goeckermanovu metodu),
fototerapii u déti ¢i vliv na akutni vs. chronickou dermatitidu chybi. Autofi doporuéeného evropského klinického postupu 1é¢by AD
konstatovali, Ze vyuZiti fototerapie je empirické, bez dostatku dat zaloZenych na diikazech a Ze dalsi vyzkum v této oblasti je Zadouci.
NeZadouci ii¢inky fototerapie. Na zidkladé omezenych poznatki z klinickych studii mezi akutni vedlej$i nezadouci Géinky patii
suchost klize, erytém a paleni, pruritus (UVA1 a celé spektrum UV), GIT obtiZe (balneofototerapie), exacerbace AD (UVA, NB-UVB,
viditelné svétlo), folikulitida (UVA1, PUVA) a fotoonycholyza (PUVA). Mezi infek¢éni komplikace 1ze fadit opar rtu a plané nestovice.
Piestoze neexistuji data z registrii a dlouhodobé sledovani, nedoporucuje se pouzivani fototerapie u pacientd se svétlym fototypem
a u téch, kdo uzivaji imunosupresiva. Karcinogenni efekt PUVA je popsan u nemocnych s psoridzou, ale data nelze jednoznacné
prevzit (pacienti s psoridzou uzivaji astéji celkové imunosupresivni 1éky).

SYSTEMOVA TERAPIE

Moznosti systémové terapie AD se objevily v poslednich letech s rozvojem cileni 1é¢by a pfichodem novych 1ékii. Systémova terapie je
indikovana u pacientdi, u kterych topicka 1é¢ba a fototerapie nejsou dostate¢né tcinné, a dale u nemocnych, ktefi vyZaduji aplikaci
velkého mnozstvi topickych kortikoidii na velkou plochu téla a po dlouhou dobu. Diilezité je ale i hodnoceni individualniho pacienta
a moznosti jeho socidlniho zaclenéni. Proto se pfi hodnoceni zavaznosti ekzému vyuZzivaji jak 1ékatska objektivni posouzeni (napt.
EASI), tak dotazniky kvality Zivota (DLQI). V kazZdé zemi jsou narodni pravidla regulujici preskripci celkovych 1ékil. V kazdém piipadé
se ale jedna vZdy o individualni rozhodnuti pacienta, ptipadné jeho zdkonnych zastupci.
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