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Atopicka dermatitida
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MANIFESTACE

fenotypicka heterogenita




atopické dermatitidy vyznam ?

pro terapi
— neni tak zasadni
pro prevenci, prubéh, bio-psycho-socialni
dusledky
— Zcela zasadni

ANO



dite s ekzémem
bez sensibilizace

~ dospely sensibilizovany
na externi alergeny

dospely sensibilizovany
na vlastni proteiny = autoimunita

Véasna lééba = Uutlum zjevného i latentniho zanétu, blok
fixace zanéetu, prevence sensibilizace i systémoveé







Rizika pacientu s D

Sensibilizace na aeroalergeny pres kizi mozna
Riziko vzniku astrmatu je 30-50%

2,5 X 1 riziko vzniku alergické rhinitidy
potravinova alergie, oralni alergicky syndrom
5 X 1 riziko vzniku astmatu
AD + astma = horsi prognoza

nez polinosa + astma
1 riziko kontaktne iritativni dermatitidy



Di |ag nosticka kritéria - p é my d

malo objektivnich, vice subjektivnich Kriterii
atypickeé formy, intrinsic AD, diateza
etnicke rozdily, sensitivita versus specifita

kritéria Hanifin a Rajka analyza

3 ze 4 hlavnich + 3 z vedlejsich 28 kriterii

britska kritéria - Williams et al.

1 hlavni + 3 z vedlejsich 6 kriterii
kritéria tisicileti syntéza

4 hlavni kritéria



Kriteria Hanifin a Rajka

1. Hlavni pruritus, dermatitida, chronicky ¢i chronicky
relabujici prubéh, atopie v OA ¢i RA
2. Vedlejsi

Atopicky habitus: bledost-erytem obliCeje, Dennie-Morgan,
-Hertogh, raseni na krku, p. simplex alba, chellitis, xerosis,
perirobitalni melanosa, hyperlinearita dlani, keratosis pilaris,
perifolikularni akcentace, bily dermografismus

Provokacni faktory. potrava, emoce, prostredi, vina,
detergenty, poceni se svedenim

Komplikace: virove, bakterialni a mykotické infekce,
recidivujici konjunktivitidy, keratokonus, katarakta

Jine: ekzém mamil, 1IgE, 1reakce na i.d. testy




Kritéria UK Working Party

WMol o b

pritomnost svedive dermatitidy
v poslednim roce

+ 3 z nasledujicich kriterii:

flexurarni dermatitida v osobni anamnéze
vznik do 2 let véku

astma Ci polinosis v osobni anamnéze
sucha kuze v osobni anamnéze

viditelna flexurarni dermatitida



Kritéria tisicileti

dermatitida

. Xxeroza

pruritus

-h_wNu

. chronicky prubéh




1 Anamnéza
m atopicke choroby v RA | OA
m prubéh, provokacni faktory

_ Klinicky obraz - sou¢asny i anamnesticky
m vlastni dermatitida
m stigmata
m frustni formy

21 Dif. Dg. vylouceni jinych dermatéz — klinika,
histologie




Dif. dg. atopicke dermatitidy

Chronicke dermatozy. seboroicka dermatitida, kontaktne
alergicka dermatitida (hlavne v obliCeji, vicka), numularni
dermatitida, neurodermitida, psoriaza, prurigo, dermatitis
herpetiformis, lichen pilaris, GVHD

Vrozena onemocneéni: Nethertonuv syndrom

munodeficience: Wiskottuv-Aldrichuv syndrom, SCID,
nyper IgE syndrom, ataxia teleangiectasia

nfek€ni dermatozy: scabies, pediculosis, tinea, HIV

Metabolicka onemocneéni: karence zinku, pyridoxinu,
nikotinamidu, biotinu; fenylketonurie

Nadorova onemocnéni: CTCL, histiocytosis X, m. Paget
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redne tezka a tezka AD
- detekce faktoru torpidniho prubéhu

alergologicke i.d. testy, specifické IgE, etc.
m potvrzeni Ci vylouCeni atopické diatesy

m klinicka suspekce na roli alergent na prubéeh AD
m sliznicni symptomy atopie

m poruha imunity

mikrobiologicke stéry z kiize, fokusy
epikutanni testy kontakini alergie &i iritace
atopicke epikutanni testy neni standardisace




Atopicka dermatitida
Cista 50% / \ Mix 50%

S respiracni atopii

v

Extrinsicka AD Intrinsicka AD
tspecif. IgE, Fce | R, prick + non allergic
IL- 4,5,13, RA + T IFN V

,7Atopicka dermatitida” ,Ekzem"



Pestry a promenlivy obraz

Ruzna lokalizace:
m extensory - kojenci, batolata
m flexory - vetsi deti az dospeli

Ruzna morfologie
Ruzny prubeh



Forma:
Kojenci

<2 let
Deti

2-12 let
Dospeli
> 12 let




Papulozni — flexurarni
Numularni
Asteatoticka
Dyshidroticka
Neurodermiformni
Pruriginézni
Urtikarielni
Erytrodermie
Kombinace
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oligosymptomatické, izolovane
ekzem rukou, periungalni dermatitida

head and neck dermatitis

folikularni ekzem ( X akne)

ekzem hyzdi, vulvy, bradavek

ekzem sub- retroaurikularni

ekzem perinasalni, chellitis sicca a angularis
sy hornich vicek, recidivujici konjunktivitidy



























Stlgmata
modreé ocli, blond, suche, matne vlasy,
suborbitalni melanosa - ,kruhy pod oCcima®
sucha kuze az ichthyoticka
bily dermografismus
lichenifikace flexur
hyperlinearita dlani
,vylestene” nehty

dermatosis plantaris juvenilis - pulpitis sicca,
periungalni ,zadery"

























ll. Xeroza — sucha kuze

Bariéerova dysfunkce
zmeéeneny profil ceramidu
tserinovych proteaz SCCE |inhibitoru

Poruchy hydratace, reparace, nespecificke

imunologické rovnovahy = ponotovost K zanetu
Ztenceni bariéry —prunik alergendu, iritancii,
mikrobu, zvySeni signalu pro intraepidermalni

nervy = ponotovost K zangiu









mechanismy ? barierove i neuroimunologicke

zhorseni teplo, poceni, treni, stres a
vasodilatacni viivy

vecer a nhoc
zachvatovite
exkoriace — Koebneruv fenomeén






Pozitivni rodinna
anamneéza

Casny vznik -
kojenecky vek

AD v

dospeélosti

Tézsi prubéh v
détstvi

Respiracni

atopie




Komplexni proces
posouzeni, zhodnoceni, zvazeni

_1Objektivni | subjektivni obtize
_ISoucasné i anamnestickeé obtize
JPrubéh a reakce na predchozi |écbu
_1Provokacni faktory




Lokalni Fototerapie Celkova
kortikosteroidy |NB UVB antihistaminka
TIM BB UVB antibiotika
dehet, ichthamol |UVA kortikosteroidy
antiinfektiva UVA 1 INF gamma
emoliencia PUVA Imunosupresiva




Dermatitida — lokalni lécba zanéetu
dle zavaznosti

AKUTNI intervenéni

1. monoterapie TIM
2x denne

2. monoterapie silnym Ci
stredne silnym KS
2x denne

3. kombinovana terapie
KS + TIM sekvencne

~

do zhojeni -
stabilizace

CHRONICKA udrzovaci

1. monoterapie TIM
Intermitentne

2. monoterapie slabsim-
jesté ucinnym KS
k dohojeni, intermitentné

3. kombinovana terapie
TIM + pulzy KS
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astealioza, xeroza, exsikace, icninyoza
visualni, taktilni, pocitove, chemicke i funkcni zmeny
Rizika

aktivace AD Ci torpidnost AD

sekundarni kozni komplikace

m kontaktni iritace a sensibilisace
m impetiginisace, mykotisace, virové kozni infekce

Emoliencia = 1 hydratace a obnova bariéry,
podpurna, ale aktivni lécba



Kozni bariéra

Klize =rozhrani organismus X zevni prostredi
Str. corneum - struktura, slozeni, funkce

+ keratinocyty stfesni tasky
intercelularni lipidy cihly a malta
-+ hydrolipoidni film pot + maz +

NMF



Druhy emoliencii

1. pfimo pusobici
via vazba vody na emoliens Ci slozky;
prechodny

2. nepfimo pusobici
via okluse Ci lipidy; dlouhodobéjsi efekt

3. kombinovana




: : Emollient :
moisturizer emoliens

corneum

Stratum l
!




Mechanismus ucinku emoliencli

okluzivni a fyziologické lipidy — hydratace
ochranny film na povrchu

penetrace do intercelularnich prostor

m splynuti s intercelularnimi lipidy — ,utésnéni®

m inkorporace do keratinocytu — resekrece
ZVySuji obnovu epidermis, repair - ceramidy
mirne protizanetlive - NMK via PPAR

Preventivni: obnova bariéry, zabrana suchosti
Lécéebné anti- pruriginozni, flogistické, mikrobialni



Aplikace emoliencii

davka, frekvence, doba pouzivani, technika

staci male mnozstvi — ucinne, ekonomicke

frekvence = stejné vyznamna jako druh

kontinualni - intermitentni péece

komplexné - k promazavani i kK myti

okluze: noc - folie, den- tubularni obvaz

postupne vytipovat optimalni emoliens
,Nejlepsi emoliens je takove,

1]

Ktere pacient skutecne pouziva



Zivot je kratky, cesta uméni
dlouha, okamzik prchavy,
zkusenost klamna, soud obtizny

(Hipokrates)



