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R e R

Atopickd dermatitida je

jedno z nejcastéjsich koznich
onemocnéni u déti. Jde o silné
svédive chronické nebo
chronicky recidivujici neinfekéni
onemocnéni kize.

topickd dermatitida

je zédvainé

onemocnéninejen

rozsahem projevy,
frekvenci vzplanuti a riznymi
komplikacermi, ale pfevazné
vyraznym vlivem na kvalitu Zivota
nejen pacienta, ale i celé jeho
rodiny.

VYSKYT CHOROBY

Atopickd dermatitida (atopicky
ekzém, prurigo Beznier,
neurodermatitis atopica, AD) je
multifaktoridlnim zanétlivym
onemocnénim kiize. Vyskytuje se
prevainé u détskych pacientt, ale
miZe pfetrvévat i do dospélosti.
Casto vznika jiz kolem tfetiho
mésice véku. Do Sestého mésice
Zivota se vyskytujeu 49 az 75 %
déti. Prevalence u dospélych je
2az10%.

Ve vyspélych zemich podet
pacientl s AD v poslednich letech

vzrista. Tento ndrist je pfi¢itan vlivu zneéist&ného ovzdusi ve mést
anarustu alergenti. Pokud jsou projevy patrny do t¥f let véku, mluvis
otzv. Casné vzniklé AD (,early onset AD"), ktera v 1/3 pfipadi pfetrv
aZ do dospélosti. AD miiZe vzniknout i de novo v dospélosti. Vtomto
piipadé mluvime o late-onset AD* formé. K prognosticky $patnym
ukazatelim Fadime: vyskyt AD v roding, t&25f pribéh AD v détstvi
vysoke hodnoty IgE, respiraéni atopii a nulovou alelu genu pro filagr
U pacientd, u kterych vznikla atopicka dermatitida v dospélosti,
zjistujeme normalni hladiny IgE v krvi, negativni rodinnou anamnéz
amirné&jéi pribéh choroby.

SPEKTRUM PRIZNAKU

Klinicke projevy jsou velmi riiznorodé a zévislé na véku pacienta.
Rozdélujeme je na fézi kojeneckou, détskou, dospivajicich a dospélye

Kojenci

Kojenecka faze vznikd mezi druhym az Sestym mésicem Zivota. AD
zatind vétdinou ve kitici formou crusta lactea. Charakteristickou
oblasti je obli¢ej s oboustrannym postifenim tva#i. Na tvafich se
vyskytuji silné svédivé papulky, projevy mokvaji a povrch kitze byva
pokrytiSupinami a stroupky. V dobé, kdy se kojenec zaéina pohybova
se loZiska ekzému pfesouvaji na predlokti, kolena a bérce. Jsou to
mista stalého mechanického drazdéni kiize. V kojeneckém véku jsou
nejcastéjsimi provokacnimi faktory bilkoviny kravského mléka, psen
avajetny bilek. Priibéh onemocnéni nelze piedvidat. Ekzém miZe do
tfetiho roku zcela zmizet nebo plynule prechazi do dal{ formy.

Détska forma

Détska forma AD postihuje déti mezi t¥etim a? desdtym rokem
ivota. Méni se lokalizace projevi. Nejéastéji jsou postizené flexorove

Z
¢asti konéetin - loketni a podkolenni jamky, zapésti, narty a dorsa
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akou. LoZiska ekzému v této
271 jiZ nejsou tak mokvajici,
tiZe je suchd, zhrubéla a silné
enifikovand (zanicena
svediva). Na obliceji je kuze
bleda, kolem ofnich videk tmavsi
2 zhrubéla. Pod o¢ima vidime
pivojeny zahyb -
izv. Dennieho-Morganiho
mfraorbitdlni fasu. Mezi
provokacni faktory v tomto véku
patiivzdudné alergeny - prach,
oztodi, pefy, plisné, zviteci nebo
oveé alergeny. Zhorsujicim
faketorem viech obdobi je stres.
Exacerbace probihajinajafe ana

adzim, projevy se zlepsuji v 1été.

ostupneé s vékem dochazi
wetsiny pacientl ke zlepseni
tiinického nalezu AD. Ke zlomu
piiZe dojit v pfedskolnim
=ku a vpuberté. Pribéh se

NZER( Ld

zmirfiuje, zcela vymizi nebo

v nékterych pfipadech mohou
vymizet pfiznaky na kuzi

a objevuje se alergickd rhinitis,
konjunktivitis aasthma
bronchiale. Kromé koZnich
projevi ve viech klinickych
formdch vidame u pacientt
silné svédéni, skrabania neklid.
Svédéni pacienty budi ze
spanku. Détiijejich rodice

trpi nedostatkem spanku, coz
snizuje kvalitu jejich Zivota, Ve
Skole jsou déti ¢asto nepozorné,
unavené a neklidné.

Dospéli

Dospéld forma ekzému se muize
vyskytnout u pacienti jako prvni
projev onemocnéni. Vétsinou
viak piedchdzi kojenecka nebo
détska forma ekzému, anebo

bronchialni astma. Projevy se vyskytuji v predilekénich lokalizacich

- obli¢ej, ije, ramena, velké klouby konéetin, hibety rukou. Kiize
dospélych pacientt je hodné lichenifikovana, pruritus je intenzivnéjsi.
Mezi provokaéni faktory v dospélém véku patii potravinové alergie

a hormonalni a psychické zmény. Vlivern $krabani dochazi k éastym
komplikacim, kdy pfes narusenou kozni bariéru vnikaji do kiize

rizné viry a bakterie.

KOMPLIKACE EKZEMU

K nej¢asté;jsim komplikacim fadime superinfekci bakterit
Staphylococcus aureus. Vznika tzv. eczema impetiginisatum. Mezi
faktory podporujici kolonizaci patfi porusend kozni bariéra, snizeny
podil lipidd na povrchu kiZe a snizena produkce endogennich
antimikrobialnich peptidi keratinocyty. Pfi této impetiginizaci vidime

na kizi mokvani, zlutavé krusty, okoli je syté cervené.

K virovym komplikacim atopického ekzému fadime

tzv. eczema molluscatum, vyvolany poxvirem. Tento virus se ¢asto
pfenasi v détskych kolektivech, pfes drobné eroze nebo také
autoinokulaci pfi skrabani. Inkuba¢ni doba je nékolik tydni aZ mésici.
VloZiscich ekzému, ale i mimo né, mohou byt desitky drobnych papulek
barvy klize s typickou centralni vkleslinou.



K zdvainym komplikacim AD patfi
infekce vyvoland virem herpes
simplex typulaZ2-eczema
herpeticatum Kaposi. U déti jde
tasto o primoinfekci po kontaktu
sosobou s herpes simplex,
nejcastéji na rtu. VloZiscich
ekzému se objevuji drobné vodnaté
puchytky, které se rychle sifiina
zdravou k1iZi a nasledné mohou
byt impetiginizovany. Pfed érou
celkovych acyklovira byla umrtnost
na tuto komplikaci az 80 %.

KRITERIA DIAGNOZY

Diagndza AD se opird o hlavni
avedlejsi kritéria.

K hlavnim kritérifm patfi: pruritus
(svédéni), lichenifikace (zhrubnuti
kize), chronicky pribéh a pozitivni

osobni nebo rodinna anamnéza.

Mezivedlejsi kritéria patfi: suchd |
kize (xerdza), zvysené hladiny IgE,
vznik onemocnéni v ¢asném détstvi,
bily dermografizmus (vyrazna kozni
reakce na mechanické podrazdéni),
potravinova intolerance, tmavé
kruhy pod o¢ima, bledost

obli¢eje a dalsi.

Pfinejisté diagnoze by méla byt
provedena probatorni excize
zloZiska ekzému, které nebylo
minimalné étrnéact dni oSetfovano.
Soucdsti anamnézy je posouzeni
dosavadniho pribéhu, frekvenci
exacerbaci, reakci na pfedchozi
lé¢bu a zjidténi provokacnich
faktorfl. Pro stanoveni diagnézy by
méla byt splnéna alesponi tfi hlavni
a tfivedlejsi kritéria.

Z hlediska klinického obrazu

je v praxi pro diagnostiku zasadni
trias: dermatitida, xerdza,
pruritus.

Z laboratornich vysledki mtize
diagnézu AD podpofit zvySena
hladina celkovych IgE a eozinofilie.
Pokud mél jeden rodié atopii
vanamnéze, znamena to pro

dité az 45% pravdépodobnost
vzniku AD. Pokud méli oba rodice
projevy AD v Zivoté, zvysuje se
pravdépodobnost u jejich ditéte
azna75%.

LECBA

Je komplikovand a velice
individudlni. AD neni mozné

zcela vylécit, pfiléché se snaZime
prodlouzit obdobi bez projevi

AD na co nejdelsi moznou dobu.
Cilem je zlepsit kvalitu Zivota
pacientt, zmirnit pribéh, zabranit
komplikacim a oddalit recidivu

projevi.

Volba lécby AD se fidi pfedevsim
zavaznosti stavu. DileZitd je

spolupréace dermatologa se

vylécit. Nedilnou souédsti celé 1é¢by je dodrzovani reZimovych opatfe
Mezi ta patfi odstranéni viech provokaénich a zhorsujicich faktord
zevniho prostfedi. V domacim prostiedi nedoporuéujeme chov domac
zvitat, snizujeme mnoZzstvi rozto¢l a prachu. Vhodné je udrzovat
spravnou teplotu a vlhkost v byté, pravidelné vétrat, nekoufit vbyt2
a odstranit péfové prikryvky z pokoje atopika.

Vhodna je i uprava Zivotospravy. Mezi nej¢astéjsi alergeny patfi
kravské mléko, vajeény bilek i Zloutek, pSeni¢na mouka, kakao, ryby,

ofechy, citrusy a jahody. Tyto potraviny, pokud u daného pacienta

Soucasti celé lecby
je dodrzovani

rezimovych opatreni

specialisty z jinych obort -
alergologa, psychologa, imunologa.
Nedilnou soucastilé¢by je
podrobna edukace pacienta a celé

jehorodiny pted zahdjenim terapie.

EDUKACE PACIENTA

Pacient ijeho rodi¢e musi pochopit
pribéh choroby, védét o tom,

ze onemocnéni je dlouhodobé.
Dispozice k atopii ma nemocny po
cely Zivot, a proto nelze AD iplné

zhorsuji k]in‘ické projevy ekzému, by mély byt eliminovany. U kojenc
se doporuc¢uje vyluéné kojeni do Sestého mésice véku, popfipadé
vyuzivat tzv. hypoantigenni pfipravky kojenecké vyzivy, které maji
sniZzeny obsah alergenti. V dobé akutniho vzplanuti AD se neobejdem
bez lokdlniho pouziti kortikosteroidd, imunomodulatori a celkove
terapie antihistaminiky. Pfi komplikacich vyuZivdme lokalné ¢i celk
antibiotika, pfi eczema herpeticatum celkové antivirotika. V zavazm
pripadech jsou indikovany i celkoveé poddvané kortikosteroidy.

U starsich déti a dospélych vyuZivame protizanétlivé u¢inky fototerz
UVB311lnm.Ivdobé remise criemocnéni je nutné se o kizi pravidel
starat a pouzivat nékolikrat denné emoliencia a olejové koupele.
DodrzZovéni téchto reZimovych opatieni poméha zlepsovat kvalitu
Zivota pacientisAD. m
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Drobna kozni poranéni vznikaji

pfi bé&znych cinnostech

v domacnosti, pfi sportu ¢i

v zaméstnani. Vétsinou nevyzaduji
lékaFské osetfeni, i kdyz i mala
poranéni se mohou zkomplikovat
v ruznych fazich hojeni, nebo je

pacienti mohou podcenit.

MUDr. Sylva Zajicovd dana je obecné

vystudovala definovana jako
medicinu v Olomouci, porudeni integrity
atestovala kozniho povrchu
Zpediatrie, ziskala a s ni souvisejici funkce kiiZe,
specializovanou A - .
zolisobiioet zptisobené riznymi pfi¢inami.
v dermatovenerologii.

Ve své kozni DELENI A TYPY RAN
ambulanci se

venuje mj. vysetfeni
pigmentovych
znameének digitalnim
dermatoskopem,
pracuje také

s diodovym a CO,
laserem.

Podle zptisobu vzniku rozdé&lujeme
rany na mechanické (fezné,

bodné, seéné, trzné), termické
(popéleniny, omrzliny), chemické
aradiaéni. Podle pribéhu hojeni

je délime na akutnia chronické.
Akutni rany se hoji fyziologicky
arychle. Uchronickych ran

je doba hojeni delsineZ est tydni. Podle rozsahu ztraty tkané
rozdélujeme rany na povrchové - ztrata epidermis, hlubsi - ztrata
kiiZe aZ do dolni dermis, hlubokeé - postizeni podkoZi, velmi hlubok:
zasahujici do svalt a orgéni. Podle pfitomnosti infekce jsou rédny ¢
nebo infikované.

HOJENI A JEHO FAZE

Prihojeni dochdzi k obnové poskozené tkané a uzavi‘eni kozni bari¢
Hojenirozdélujeme na ,per primam intentionem" a ,per secundam
intentionem", Pii hojeni per primam nej¢astéji vyuZivdme stehy, kt
uzaviraji chirurgicke ¢i jiné rany s hladkymi okraji. Timto zpiisoben
hojenise zéceluji irany povrchové, zpisobené vétdinou mechanicky
sekundarni infekce. Rany, které jsou komplikovany sekundarni inf
trzné rany a ty s nerovnymi okraji se hoji per secundam. Proces hoje
deldi a kosmeticky méné pfijatelny.

Hojeni probiha ve tfech fazich:
1. Faze exsudativni

Zatina po poranéni a trva asi ¢tyfi dny, primarné v této fazi dochazi
k zastavé krvaceni. Podkozené buiiky uvolfiuji latky, které vedou
k vazokonstrikei. Trombocyty agreguji a uzaviraji tim cévy, tvofi ri
cytokiny, jako je napf. PDGF, IGF-1, EGF a dalii latky podporujici za:
Prinasledné vazodilataci dojde k migraci neutrofili a makrofagi
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o mistardny, kde probiha

=gocytdza cizich elementt.
teto fazi hojeni ristové faktory
fimuluji migracia proliferaci
mnsk potfebnych k novotvorbé

=3 e
_Faze proliferaéni

=m ni se tvofi nova

=nulacni tkan, kterd je bohaté

vaskularizovana. Dochazi

k neovaskularizaci a k pfeméné
fibroblastti v kolagenni vlakna.
Vytvofena granulaéni tkan je
nasledné epitelizovana.

3. Faze epitelizacni
Diky rastovym faktordm

buriky migruji, proliferuji
a diferencuji se. Kolagenni

vldkna dozravaji a ve findlni fazi dojde ke koneéné pfestavhé
epidermis a dermis. Plivodni rdna se méni v jizevnatou tkan. Jizva je
meéné pruznd nez pivodni tkan.

Hojeni drobnych koZnich poranéni vétsinou nebyva komplikované

a kompletné trvd do t¥i tydnd. Drobné kozni defekty byvaji velké jen
nékolik milimetrii aZ centimetrt a jsou povrchové. Pacienti nechavaji
€asto tytordny bez zakryti, podceriuji cdetfeni a hojeni miiZe byt
komplikovano.

MISTNI A SYSTEMOVE FAKTORY HOJENI

Hojeni rdny miiZe byt ovlivnéno raznymi lokalnimi faktory a celkovym
stavem organizmu.

Mezi mistni faktory patfi:

* lokalizace rany,

» okraje rany (navalité, tuhé okraje),

= lokdlni hypoxie,

= velikost rany,

= spodina rany (krevni sraZeniny, nekroéza),
= hloubka rany,




* mikrobidlni infekce,
* porucha krevniho zasobend.

Mezi systémove faktory
ovliviiujici hojeni ran patft:

= vék pacienta (s pfibyvajicim
vékem se snizuje bunééna
reprodukce),

* stav vyZivy (sniZeny pfijem
proteint, vitamind, minerala),

= léky (napf. glukokortikoidy,
imunosupresiva, cytostatika),

* imunita (pacienti se sniZenou
imunitou jsou nachylni

k sekunddrnim infekcim),

22

lokalizace hloubky rany

a kontraindikaci (alergie na

jod). Antiseptika maji rychly,

ale kratkodoby efekt. MiZeme
je tedy vyuZit v monoterapii,

ale nékolikrat denné, nebo

jako jednordzové oSetfeni pred
pouzitim lé¢ivého kryti. Vhodné
je antiseptika pouZit jako obklad
pfiloZeny na ranu po dobu 10
minut. Mezi tyto pfipravky
patfinapiiklad acidum

boricum, hydrogenii peroxidum,
povidonum iodinatum nebo kalii
permanganas. Antiseptické
mfizky vyuzivaji jejich struktury

Pro syntezu
kolagenu

je nezbytny
vitamin C

= anémie (tkdnova hypoxie),

* daldi pfidruZend onemocnéni
(diabetes mellitus, ICHS,
hypertenze),

= navyky (alkohol, drogy, nikotin).

Prospravnou lé¢bua hojeniran je
tedy diilezité znat jak faze hojeni,
tak i faktory, které mohou hojent
zpomalovat.

PROSTREDKY POUZI{VANE
K HOJENI RAN

Antiseptika

V prvni fazi hojeni doporucujeme
piipravky ze skupiny antiseptik
v ruznych formdch. Texturu

pfipravkil volime podle

ke sniZzeni adherence na rané

a neprisychaji ke spodiné rany.
Jsou napustény naptiklad
jédem nebo ionty stiibra, které
maji antisepticky u¢inek. Nad
tuto mfiZku se pfiklada savé
sekundarni kryti k zachyceni
piipadné sekrece.

Granulancia a epitelizancia

Ve druhé fazi hojeni pfichazi

na fadu preparaty urychlujici
granulaci. Zde vyuzivame
dexapantenolum, bismuthi
tribromphenolas a retinoli
acetas. Vyuzivat mizeme také
krytina vlhké hojeni ran, jako
jsou hydrogely, hydrokoloidy

a antisepticka neadhezivni kryti.

Hydrogely zvlhéuji ranu a odstranuji nekrézy nebo krusty. Aplikuji se
na spodinu rany, kterd je poté pfikryta napf. antiseptickou mfizkou.

Ve tfeti fazi hojeni rdnu postupné prekryva epitel a vznikd jizva.

Kryti se silikonem miiZe pozitivné ovlivnit i vzhled jizvy. PouZivaji
se narany s delSim intervalem pfevazid a k zabranéni traumatizace
piisnimdani kryti Mezi pfirodnilatky, které se uzivaji pti hojent

ran, patti kvét mésicku lékatrského, peruansky balzam, dubova
kiira, éajovnikovy olej, Salvéj lékatska, propolis a dalsi. Viechny tyto
1é¢ebné latky maji antiseptické, protizanétlivé a epitelizacni u¢inky.
V poslednich letech se vyuZivaji také nanovlakna, kterd napodobuji
pfirozenou strukturu organizmu a stimuluji bunéény riist v mistech
poskozené tkané. Nanovlakna mohou byt vyuZita také jako nosic¢
lééivych substanci.

VYZIVA JAKO NEZBYTNA SOUCAST PECE

Nutriéni podpora je zakladni sou¢asti péce o pacienta s ranou. Pfi
zhorieném celkovém stavu pacienta se mize i neinfikovana rana hojit
zdlouhavé a problematicky. Spatné hojeni ran mitzeme vidét u pacientt
s proteinovou podvyZivou, protoZe bilkaviny jsou diileZité pro bunéénol
obnovu a reparaci tkané. Mezi mineraly, které jsou dilezité pfi obnové
kozniho povrchu, patfi zinek, méd a selen. Zinek je potfebny pro
proliferaci bunék, podili se na syntéze DNA. Méd je soucasti riznych
enzymu, které se uplatiiuji pii tvorbé kolagenu a elastinu. Selen je
antioxidant. Mezi vitaminy hrajici dlezitou roli pfi hojeni rany patii

vitaminy E, A a C. Vitamin C je nezbytny pro syntézu kolagenu.
PRAKTICKA DOPORUCENI NA ZAVER

Pfi drobném poranéni bych doporuéila mechanicky o3etfit ranu
antiseptickym roztokem, odlouéit ne¢istoty a koagula. Zjistit rozsah
poranéni, hybnost, povrchovou citlivost, zastavit krvaceni a rozhodnou
se, zda toto poranéni vyZaduje oSetfeni lékafem se suturou ¢ine.

K zastaveé krvaceni mizeme vyuZzit i prostfedky k podpofe hemostazy,
tzv. hemostyptika, kterd urychli sraZeni krve a jsou v rané ponechdna
do dalsiho pfev;azu. Prevazy akutnich ran by mély byt zpoé¢atku
provadény kazdy den, abychom mohli objektivizovat pfipadné
komplikace, pfedeviim vznik sekundarni infekce. Po stabilizaci stavu
provadime pfevazy jednou za tfi dny. Krytiidrobné rany je dilezitou
soucasti terapie, kterd podporuje piirozené prostieni pro hojeni.
Vhodné jsouitzv. stripy ke staZzeni rovnych okraji rany. Na mista vice
mechanicky namahand je moZno vyuZit roztok briliantové zeleng,
etanolu a kolodia (zndmy pod ndzvem Solutio Novikov), cenéné jsou
zejména jeho bakteriostatické a fungistatické uéinky. Je dulezité
klinicky rozeznat krustu od nekrézy, coZz miZze hojeni rany zna¢né
komplikovat. Zdkladni hemostyptika, antisepticka a sekundarni kryti
by méla byt soucésti kazdé domacnosti a lékarni¢ky na dovolenou. Jsou

béZné dostupnd ve viech lékdrnach. m
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