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Atopicky ekzém je casté chronické zanétlivé onemocnéni, které mize mit vyrazny vliv na kvalitu Zivota. Moznosti |é¢by zvlasté
téZkych forem onemocnéni byly po dlouhou dobu omezené a zahrnovaly pfevazné Sirokospektré imunosupresivniléky jako cyk-
losporin, které viak maji potencidlni cetné nezadouci ucinky. Nové médme k dispozici prvni biologickou terapii atopického ekzému
a dalsi nova léciva budou v nasledujicich letech nasledovat. Vzhledem k ekonomické nakladnosti novych modernich 1ék{ zacina
byt nutné zavedeni standardizovanych skérovacich systému k objektivnimu zhodnoceni efektivity téchto léciv. V soucasnosti
existuje vice nez 25 rlznych hodnoticich systému pro atopickou dermatitidu, z nichz Eczema Area and Severity Index (EASI) je
vyzadovan pfi posuzovani zdvaznosti a Uspésnosti biologické 1écby atopické dermatitidy.
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Assessment of atopic eczema severity with EASI

Atopic eczema is a common chronic inflammatory disease that can significantly affect a patient’s quality of life. Treatment options,
particularly in severe forms of the disease, have been limited for a long time and largely included broad-spectrum immunosup-
pressive agents, such as cyclosporine, which, however, possess potential numerous adverse effects. The first biological therapy
for atopic eczema has recently become available and other new drugs will follow in the years to come. Given the economic costs
of novel modern drugs, the introduction of standardized scoring systems to objectively evaluate the efficacy of these drugs
is becoming necessary. Currently, there are more than 25 different scoring systems for atopic dermatitis of which the Eczema
Area and Severity Index (EASI) is required to assess the severity of and success rate of biological therapy for atopic dermatitis.
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Uvod

Atopicky ekzém je casté chronické zanétlivé
onemocneni vyskytujicl se pfevazné u déti, ale
také dospélych (1). Ve vétsine evropskych zemi
postihuje 15-20 9% détské populace a 2-5 % dospé-
lych osob (2). Zvidsté v pfipadé stfedné zavaznych
a zavaznych forem atopické dermatitidy mdze mit
onemocnéni zasadni dopad na kvalitu Zivota paci-
entd, ale také vyraznou socionélné-ekonomickou
74té7 pro spolecnost vzhledem ke ztrdté produk-
tivity postizenych osob (3, 4). V téchto pfipadech
je zpravidla indikovéna fototerapie ¢i systémova
lé¢ba, a pokud ani terapie cyklosporinem nenf
Ucinna (nebo je kontraindikovana ¢i netolerovéana),

je mozné zahdjit biologickou lé¢bu. Vzhledem
k nutnosti stanoveni kritérii pro indikaci a hlavné
monitoraci U¢innosti ndkladné biologické terapie,
bylo nutné stanovit pravidla pro hodnocenizavaz-
nosti onemocnén.

ZpUsoby hodnoceni zavaznosti
atopické dermatitidy

Hodnoceni zavaznosti atopické dermatitidy
zpravidla Iékaf provéadi na zékladé klinického vy-
setfenf pacienta, kdy zohledruje rozsah postizeni
a intenzitu zanétlivych zmeén. Takovéto hodno-
ceni je viak subjektivni a rozdily ve stanovent
zavaznosti choroby pacienta se mohou mezi

jednotlivymi lékafi vyrazné lisit. K objektivizaci
hodnoceni zdvaznosti onemocnéni a pifpadné-
mu dopadu na pacientlv Zivot byly proto vyvi-
nuty rlizné skérovacf systémy (5). Tyto systémy se
od sebe casto velice lisi, nebot nékteré hodnotf
pouze objektivni zndmky pfitomnosti atopického
zanétu (napf. prave EASI), nékteré zohledruji jen
subjektivni dopad na pacienta a existujf i skdro-
vaci $kaly, které kombinuji subjektivn{i objektivni
znamky atopické dermatitidy.

Néroky na idedIni skérovaci systém pro ato-
pickou dermatitidu jsou obdobné jako pro jiné
kozni onemocneéni, patfi mezi né rychlost pro-
vedeni (nezatézuje 1ékare pfi vysetreni), repro-
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dukovatelnost, jednoduchost (aby Iékaf mohl
hodnocenf provadét bez slozitého proskolenti),
soucasné vsak dostate¢na komplexnost, aby sys-
tém reflektoval viechny aspekty choroby, v tomto
pripadé atopické dermatitidy. V soucasnostijsou
validovany a nejvice vyuzivany pro atopicky ek-
zém skaly Eczema Area and Severity Index (EASI),
SCORing Atopic Dermatitis (SCORAD) a Patient
Oriented Eczema Measure (POEM) (6).

SCORIng Atopic Dermatitis
(SCORAD)

je hodnotici systém vyvinuty pfed vice nez
25 lety, ktery hodnoti jak subjektivni, tak objek-
tivni symptomy atopického ekzému. Skérovact
systém ma skalu 0-103 bodU a sklada se ze tif
¢astf: rozsahu postizené plochy (tvorf 20 % celko-
vého skdre), intenzity ekzémovych projevi (ery-
tém, vyskyt papul, exkoriace, pfftomnost mokva-
ni ¢i krust, lichenifikace a suchost kiize, tvori 60 %
celkového skére) a subjektivnich symptom,
jako je svédénfa vliv na spanek (20 % celkového
skére). Tento systém byl navrzen plvodné pro
détské pacienty, nicméné byl validovan i pro
hodnocenf atopického ekzému u dospélych
pacient(. V soucasnosti existuji rizné modifikace
tohoto skérovaciho systému (7).

Obr. 1. Hodnoceni EASI
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Tab. 1. Hodnoceni skére pro rozsah postizené oblasti v rdmci EASI skdrovdni

Postizeni oblasti 0 1-9 % 10-29% | 30-49% | 50-69% | 70-89% | 90-100 %
Skore pro lokalizaci 0 1 2 3 4 5 6
Tab. 2. Tabulka pro hodnoceni EASI
. . Lichenifi- | Rozsah
Lokalizace E:gf:;n plz?(zl::)y—IS) Ex:(:_r;ce kace postizeni | Nasobitel | Skore
(0-3) (0-6)
Hlava/krk + + + ) X %X 0,1
Trup + + + ) X %X 0,3
Horni koncetiny + + + ) X % 0,2
Dolni koncetiny + + + ) X x 04
Koneéné EASI skore (0-72)

Patient Oriented
Eczema Measure (POEM)

spociva v subjektivnim hodnocent obtizi pa-
cientem. Dotaznik se skldda ze 7 otdzek (svédenti
kGze, vliv na spanek, krvéceni projevd, mokvani
projev, supeni projevy, praskani kiize a pocit
suchosti), na které pacient odpovida poctem
dnl v poslednim tydnu, ve kterém tyto obtize
pocitoval (8).

Eczema Area
and Severity Index (EASI)

Poptéavka po vytvofent Siroce uznavaného
systému pro atopickou dermatitidu pro kaz-
dodenni praxi i klinické studie vedla k vzniku

hodnoceni EASI, které vzniklo modifikaci Psoriasis
Area and Severity Index (PASI). PASI je dnes zlatym
standardem k hodnocenizavaznosti psoridzy, kte-
ry velmi dobre reflektuje tizi onemocnénf u paci-
entl s psoriazou v praxii klinickych studiich. PASI
skére kombinuje hodnoceni rozsahu onemoc-
néni (procento postizeni kozniho povrchu) ve 4
hodnocenych oblastech s hodnocenim klicovych
znamek zédvaznosti onemocnéni, mezi které pati
intenzita erytému, infiltrace a zasupeni psoriatic-
kych plakd (9). Zndmky atopického zanétu se vsak
od psoridzy lisi, proto se EASI zaméfuje na klicové
akutni a chronické priznaky atopického zénétu,
tj. erytém, pfitomnost papul/plakd, exkoriace a li-
chenifikaci. Vsechny tyto ¢tyfi aspekty mohou mit
(mirné), 2

skore 0 (zadné), 1 (stfedné vyrazné) a 3

Mirny =1 Stfedni = Vyrazny =3
(Obtizné viditelny, rGzovy) (Jasné viditelny, cerveny) (Zivé az temné Eerveny)
Papuly/
plaky
Mirmné=1 Stredni = Vyrazné =3
(Obtizné hmatna) (Hmatna bez vyvysem (Hmatna vyvysena)
Mimé =1 Stfedni = Vyrazné =3
(Necetné povrchové) (Cetné povrchove i hlubsi) (Difuzni povrchové i hluboké)
Zadna=0 Mirna=1 Stfedni = Vyraznéa =3
(Mirné zwiraznéni koZni kresbv) (lasné viditelné zwiraznéni) (Hmatné zwiraznéni. uzlikv)
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(vyrazné) (Obr. 1). Procentudlnf rozsah kazdé ana-
tomické lokalizace (hlava a krk, horni koncetiny,
trup, dolnf koncetiny veetné hyzdi) je hodnocen
na numerické skale 0-6 (Tab. 1). Pro ziednodusenti
provadéni EASI v bézné praxi nejsou hodnoceny
jiné nez klicové symptomy atopické dermatitidy,
jako je Supeni, madidace a xerdza. EASI tedy ne-
zohlednuje subjektivni symptomy u pacienta, coz
mUze byt jistou limitaci tohoto hodnoceni. Ve
validacnf studii prokézalo EASI spolehlivost jak pfi
opakovaném hodnoceni stejnym hodnotitelem,
tak i konzistenci pfi hodnocenf stejného nalezu
rdznymi hodnotiteli. A to nejenom u dospélych
osob, ale také détskych pacientl (10).

Rozsah skérovani EASI je 0-72 (Tab. 2).
DosaZeni skdre 0 znamend zadné znamky ato-
pické dermatitidy, skore 0,1-7,0 je hodnoceno
jako mirna forma, 7,1-21,0 jako stfedné zavazna
forma, 21,1-50,0 jako zévazna forma a 50,1-72,0

znamena velmi zavaznou formu atopického
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KNIZNi NOVINKA

ekzému (12). V klinické praxi je pro hodnocenf
efektu 1é¢by v soucasnosti vyuzivdno hodno-
ty EASI-50 (tedy absolutni zlepsen{ EASI sko-
re > 50 % oproti vychozimu stavu) a EASI-75
(tedy absolutni zlepseni EASI skére > 75 % oproti

vychozimu stavu).

Vyuziti skorovacich
systému v bézné praxi

Uzivani skérovacich systém( v péci o pa-
cienty s atopickym ekzémem je vhodnym
nastrojem pro stanoveni zdvaznosti onemoc-
néni, ale hlavné k pfipadné monitoraci efektu
probihajici terapie. V sou¢anosti je vyzadovéano
provadét pouze EASI hodnoceni, a to k indikaci
a hodnoceni Uc¢innosti terapie dupilumabem.
K pokracovani terapie v 16. tydnu musi byt
U pacienta dosazeno zlepseni EASI alespon
050 % (EASI-50) a ve 24. tydnu alespori o 75 %
(EASI-75). Pokud téchto hodnot neni dosazeno,
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5. Schmitt J, Langan S, Williams HC. What are the best ou-
tocme measurements for atopic eczema? A systematic re-
view. J Allergy Clin Immunol 2007; 120(6): 1389-1398.

6. Schram ME, Spuls PI, Leeflang MMG, et al. EASI, (objective)
SCORAD and POEM for atopic eczema: responsiveness and mi-
nimal clinically important difference. Allergy 2012; 67: 99-106.
7.0ranje AP, Glazenburg EJ, Wolkerstorfer A, et al. Practical is-
sues on interpretation of scoring atopic dermatitis: the SCO-
RAD index, objective SCORAD and the three-item severity
score. Br J Dermatol 2007; 157(4): 645-648.

8. 5puls Pl, Gerbens LAA, Simpson E, et al. Patient-Oriented Ec-
zema Measure (POEM), a core instrument to measure symp-

méla by byt lé¢ba dupilumabem pro nedosta-
te¢nou Uc¢innost ukoncena. Terapii je také nut-
no ukoncit, pokud dojde k poklesu Ucinnosti
pod EASI-50 pfi dvou po sobé ndsledujicich
kontrolach (11).

Zaver

Hodnoceni EASI se obdobné jako v minulos-
ti PASI stava postupné dllezitou soucasti vyset-
fenf pacientl se stfedné zavaznym a zavaznym
atopickym ekzémem, u kterych probiha (i je
pldnovana) systémova nebo biologicka tera-
pie. Provadénf EASI je v soucasnosti zakladnim
indika¢nim kritériem pro zahdjeni a pokracovani
terapie dupilumabem, v budoucnu vsak bude
velmi pravdépodobné vyzadovano i u dalsich
novych Iéciv.

Prohldseni o stfetu zdjmu: Spoluprdce se spolecnost-
mi AbbVie, Eli-Lilly a Sanofi Genzyme.
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Monografie naseho predniho pneumologa a mezindrodné uznavaného experta v oblasti sarkoidozy je dlouho oceka-
vanou publikaci jak v rdmci pneumologické spolecnosti, tak mezi lékafi dalsich odbornosti. Sarkoiddza je systémové
granulomatézni onemocnéni s mnohotvarnymi klinickymi a imunologickymi projevy. Sarkoiddza je typicky interdis-
ciplindrnim problémem. Zabyvaji se ji pfedevsim pneumologové, zajima imunology a genetiky, setkdvaji se s nf ale
také internisté, neurologové, dermatologové, revmatologové nebo prakticti |ékafi. Problematika sarkoiddzy pfitahuje
pozornost farmaceutického vyzkumu s cilem personalizované 1écby. Zdmérem Sirokého autorského kolektivu, ktery
prof. Kolek sestavil, je podat v knize aktualni informace pro lékare viech specializaci, kteff se mohou se sarkoidézou ve
své praxi nebo laboratofi setkat.
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