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Liečba atopickej dermatitídy
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Atopická dermatitída je chronické zápalové ochorenie kože s multifaktoriálnou 
etiológiou. U väčšiny pacientov začína v detskom veku, u časti pacientov pretrváva 
do dospelosti. Cieľom terapie je predĺžiť remisiu. Terapia atopickej dermatitídy je 
komplexná. K dispozícii máme v súčasnosti široké spektrum možností topickej, 
fyzikálnej a sytémovej liečby. Výber terapie zohľadňuje fázu ochorenia, závažnosť 
atopickej dermatitídy a individuálnu preferenciu pacienta.
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Treatment of atopic dermatitis

Atopic dermatitis is a chronic inflammatory skin disease with a multifactorial etiology. 
In most patients, it begins in childhood, in some patients it persists into adulthood. The 
goal of therapy is to prolong remission. The therapy of atopic dermatitis is complex. 
We currently have a wide range of topical, physical and systemic treatment options 
available. The choice of therapy takes into account the stage of the disease, the severity 
of atopic dermatitis and the individual preference of the patient.

Key words: atopic dermatitis, corticosteroids, dupilumab, JAK-inhibitors.

Definícia
Atopická dermatitída je chronická svrbivá 

zápalová dermatóza, ktorej typickou črtou je 

hyperreaktivita kože. Pacienti s atopickou der-

matitídou trpia rôznymi komorbiditami – najmä 

očnými, neuropsychiatrickými a kardiovaskulár-

nymi. V pozadí atopickej dermatitídy je genetic-

ká predispozícia s dysfunkciou kožnej bariéry 

a neuroimunologickou dysbalanciou (2).

Epidemiológia
Celoživotná prevalencia atopickej derma-

titídy je v rozvinutých krajinách 10–20 %, zatiaľ 

čo v dospelej populácii asi 3–5 %. Začiatok 

je možný v každom veku, ale v 60 % prípa-

dov začína ochorenie v detstve. Zhruba 30 % 

prípadov atopickej dermatitídy prechádza 

z detstva do dospelosti. Predisponujúce fak-

tory pre prechod do dospelosti sú skorý vznik 

v dojčenskom veku, pozitívna rodinná anam-

néza, ťažký priebeh v detstve a prítomnosť re-

spiračných prejavov atopie. U časti pacientov 

ochorenie začína v dospelosti (tzv. late-onset 

AD) (Obr. 1) (5).

Etiopatogenéza
V etiopatogenéze tohto ochorenia hrá 

hlavnú úlohu genetická predispozícia k dy-

sfunkcii kožnej bariéry a  imunologickej 

dysbalancii. Interakciou genetických, epige-

netických, vonkajších a vnútorných faktorov 

dochádza ku klinickej manifestácii. V priebehu 

života dochádza k vzniku senzibilizácie na 

rôzne alergény (2).

Klinický obraz
Klinický obraz je rôznorodý (čo sa týka 

morfológie, lokalizácie prejavov, veku vzniku, 

priebehu, reakcie na terapiu). Medzi najčastej-

šie morfologické formy patrí: flexurálna (Obr. 

2), numulárna, dyshidrotická (Obr. 3), pruri-

ginózna, folikulárna. Jednotlivé morfologické 

formy sa vyskytujú v lokalitách s ohľadom na 

vek pacienta (Obr. 4). Všetky formy sú dopre-
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