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Soucasné moznosti leCby AD

Podstata AD zatim neni
vylécitelna

léecba je pfevazné
symptomaticka
predpoklad aspéchu:
uprava Zivotospravy,
jidelnicku, domaciho
prostredi

znalost a omezeni
provokacnich faktoru




ATOPIC DERMATITIS

Genetic predisposition
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Pruritus and scratching triggers skin lesions in AD

Skin Xerosis Sweating Psychological
inflammation , stress
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Eczema Scratching
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Mechanical deformation promotes secretion of IL-1c and IL-1ra.
Lee at al. J Immunol 159:5084, 1997




Neopoustéj staré veci pro nové.......

B primarni prevence

m sekundarni prevence
m reZim atopika

® emoliencia

m lokalni
kortikosteroidy

m léCebné koupele




Lécebné koupele
léCba prvé linie
m koupelové oleje: Setrné omyti + zvlacnéni,
okluzni ochranny olejovy film na pokozce -
velkoplosné promasténi a omezeni TEWL

® koupel z ovesnych vlocek
® koupel z psenicnych otrub
® koupel z bramborového skrobu

® bylinné koupele: fepik 1ékarsky, febficek



Emoliencia
léeCba prve linie

-lotia -krémy -mastné krémy -masti

pacienti s AD xer6zou: hlavni lécebny prostfedek

ostatni pacienti: dalezity doplnék l1écby

mastnéjsi emoliencia - uCinnéjsi, ale ! lepsi
compliance je pfi predpisu méné mastnych
preparatu

vecerni osetfeni: masti a mastné krémy

ranni osetfeni: krémy a lotia




Porusena bariérova funkce epidermis
TEWL (transepidermal water loss)




Emoliencia princip ucCinku




Emoliencia princip 16&by




EMOLIENCIA aplikujeme v
dostateCném mnozstvi
pro batole pfi osetfeni 2 x denné
potiebujeme 500 g krému na meésic




Kortikosteroidni externa u AD
lécba prvé linie

m dulezité faktory:
-pfiméfena sila KS
-optimalni zaklad
(spise mastny)

m kdyZ ustupuje zanct,
pouzivame méne KS a
vice emoliencii




forma AD

Kojenecka
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Taktika 1écby KS u déti

KS ma mit jen tolik ucinku, kolik je potrebné

m Kratkodoba lécba KS:
3-14 dnu

m Intervalova
(intermitentni) 1écba KS:
3 dny + 3-6 dnu -

m Sestupna terapie KS:
postupny pfechod na
meéné ucinneé KS




LéCba kortikosteroidnimi externy v
kojeneckém a détském véku

m rodicCe ditéte (dospivajici
pacient) musi byt o 1écbé
KS dikladné pouceni

® nejistym postojem lékare
k 1écb¢e KS vznikne
kortikosteroidni fobie
u rodicu ditéte a snadno
vznikne KS ,;podléceni*




Nezadouci ucCinky 1écby KS




Dalsi zevni protizanétliva 1éCiva
léCba prvé linie
m Pix lithanthracis

m Tinct. carbonis
detergens

® Ichthamolum

® Tanninum

m Cloroxinum

B Acidum salicylicum

m Urea




Antihistaminika
léCba prvé linie

® maji misto v 1écbé AD
tam, kde je prokazana *
alergologickym vysetfenim
alergicka slozka AD | &
nebo pacient opakované
vypozoruje vliv alergického &
sSpoustéce’ na zhorseni
ekzému




IL.éCba druhé linie

m Prijeti na ldzko détského nebo kozniho
oddéleni (nejlépe s matkou)

m Alergologicke a imunologické vysSetfeni:
patrame po poruse imunity nebo
alergickych pficinach onemocnéni

m Vysetfeni klinickym psychologem: AD
slouzi jako nastroj k ziskani pozornosti



Lécba AD je mnohem vice nez jen
uZivani 1éka
® Dusledna kontrola compliance rodiny a
adherence k navrzené 1écbé
® AD ma mimorfadny dopad na kvalitu Zivota

® AD narusuje rodinné a socialni vztahy a
interferuje s normalnim socialnim vyvojem

m AD vzdy postihuje celou rodinu

m Mimoradné dileZzita je osobnost matky,
podpora jejiho partnera a vztah le¢kar-rodice



L.écba tfeti linie

Skupina pacientud, kde
béZnymi prostfedky
neuspejeme:

uvazujeme o Systémove
lecbé

neni vSak jednotny navod
musime vzdy uvdzit prinos a
rizika lechy jednotlive pro
kazdého pacienta




Lécba treti linie
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LécCba tfeti linie
m Fototerapie: UV zafiCe (kombinace UVA a UVB,
UVB /311nm/, UVA-1 /340-400nm/ )
m Steroidy systéemove: kratkodobé p.o., i.v.
m Systémova imunosuptresivni léCba:

ciclosporin (Sandimmun Neoral, Consupren,
Equoral) 3-5 mg/kg/den

azathioprin (Azamun, Imuran) 2,5-3 mg/kg/den
methotrexat (Methotrexat) 7,5-25 mg/ 1den v tydnu
mycophenolat mofetil (CellCept) 2 g/den



Doplnkové léCebné moznosti

m [azenska léecba: klimaticky
vhodna oblast, koupele, 1écba
dermatologicka

m Primofska lécba: fototerapie,
vliv podnebi, sil na kiazi

m Klimaticka lécba ( hory):
nizké mnozstvi alergent,
chladnéjsi klima




Doplnkové 1éCebné moznosti

ZIVE MIKROORGANIZMY
= Komplexni vliv na stfevni mikrofloru
B Adhezivni vlastnosti

m Ekologické a kompetitivni schopnosti ve
stfevech

m Lokalni a systémové ovlivhéni imunitniho
systemu



Nové léCebné moznosti: (TIMs)
imunomodulacni prostfedky pro lokalni 1écbu

m Tacrolimus (FK 5006)
Protopic 0,03% a 0,1% mast

m Pimecrolimus (SDZ ASM 981)
Elidel 1% krém



Lokalni 1thibitory kalcineurinu jsou
makrolidové laktony

nco  oon. H,CO  OCH,
Tacrolimus Pimecrolimus
m 822.05 Da m 810.48 Da
s C,HNO,"H,0O s C,HCINO;,

oranzoveé = strukturalni rozdily v inhibitorech kalcineurinu



Taktika leCby masti tacrolimus:
zahajeni a dlouhodoba lécba

Sucha plet ﬁ svédéni a/nebo prvni ﬁ

priznaky zanétu

Zavaznost
choroby

Mast tacrolimus 0,1% nebo 0,03%

VEasny

zasah (b.i.d. az po 3 tydny, dale
pokracovat dle potreby)

b.i.d. = dvakrat denné

Lécba




Martin M. (16 let)

AD od pul roku v obliceji a ve flexurach




Martin M. (4 tydny 1éEby)
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ZAVAZNOST
ONEMOCNENI

LECBA

Strategie terapie krémem s
pimecrolimem

Pruritus a /nebo casné ' ' Akutni

Sucha kiize (= . o x
znamky zanetu vysev

Kortiko-
ELIDEL idy
lokalné




Vojtéch (2 roky)

AE od 6 tydnu, polyvalentni potravinova alergie,

alergie na psi a koCici srst




Vojtéch (1éCba 4 tydny)




Nova éra v 1éCbé atopické dermatitidy?

m taktika: zaCinat Casnou
protizanétlivou 1écbu
rad¢ji nez reaktivni
krizovou l1éCbu

m (jako u astmatu)

m 73% rodici se boji
steroidu




Imunomodulacni prostfedky pro lokalni 1éCbu

(TIMs)
s VELMI UCINNE s MENE UCINNE
m oblicej B zapésti
m krk E ruce
m flexury koncetin ® kotniky

m genital = nohy



TIMs — dlouhodoba bezpecnost?

m Brezen 2005: Americky ufad pro kontrolu
léciv a potravin (FDA) rozhodl, Ze souhrnna
informace vyrobce o TIMs musi obsahovat
varovani o mozném vzniku rakoviny kize a
lymfomu. Divodem je zvysena incidence
rakoviny kuze a lymfomu pozorované u mysi
po lokalni aplikaci a u primati po
peroralnim podavani kalcineurinovych
inhibitor.



TIMs — dlouhodoba bezpecnost?

®m Odhaduje se, Ze lokalné aplikovanymi
kalcinerinovymi inhibitory se zatim lécilo
vice nez 7 milionua pacienti. Polovina z nich
byly déti.

m ZvySena incidence malignit, systémovych
infekci a nebo systémové imunosuprese se
po jejich pouzivani nezjistila.



Gelmetti C: Is it still a role for topical corticosteroids

after Topical Immunomodulators?

TCS

A IS

rychla

pomalejsi

vsechny formy

mast, krém

vEetSinou Spatna

vetsinou vyborna

vsude dobra

omezena

levné

drahé




Gelmetti C: Is it still a role for topical corticosteroids

after Topical Immunomodulators?

TCS TIMs
muze byt neni
byva neni

muze byt

muze byt

muze byt

muze byt

objevuje se

muze se objevit




Gelmetti C: Is it still a role for topical corticosteroids

after Topical Immunomodulators?

ZPOMALENI RUSTU

ano CUSHINGUV SYNDROM | ne
aANno NITROLEB. HYPERTENZE ne

ne Ovlivhéni vyvoje imunitniho PPP?
systemu
ne Vznik LYMFOMU a NEO kuze | 22?77




The course of Atopic Dermatitis

Flare severi
)




Topical immunomodulators may improve
disease control

Corticosteroid-based
Reactive approach

Topical immunomodulators-based.
Protective/preventive approach

Tacrolimus ointment
Pimecrolimus cream

< = Dry/itchy skin; ( = flare; m = topical corticosteroid



Terapeutickeé cile pro AD

omezit zavazné priznaky
onemocnéni

predchazet dalSim
vzplanutim AD nebo
omezit jejich pocet
zabezpecit dlouhodobou
péeci o kuzi

prevenci a systematickou
lecbou modifikovat
prabéh onemocnéni



LécCbu atopické dermatitidy je tfeba
kazdému nemocnému ,,usit na miru‘.




