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Atopicka dermatitida je chronické zapalové ochorenie koze s multifaktoridlnou
etiolégiou. U vacsiny pacientov zacina v detskom veku, u ¢asti pacientov pretrvava
do dospelosti. Cielom terapie je predizit remisiu. Terapia atopickej dermatitidy je
komplexna. K dispozicii mdme v sucasnosti Siroké spektrum moznosti topickej,
fyzikalnej a sytémovej lie¢by. Vyber terapie zohladnuje fazu ochorenia, zdvaznost
atopickej dermatitidy a individualnu 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.
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Definicia

Atopicka dermatitida je chronicka svrbiva
zapalova dermatdza, ktorej typickou ¢rtou je
hyperreaktivita koze. Pacienti s atopickou der-
matitidou trpia roznymi komorbiditami — najma
ocnymi, neuropsychiatrickymi a kardiovaskular-
nymi.V pozadi atopickej dermatitidy je genetic-
ka predispozicia s dysfunkciou koznej bariéry
a neuroimunologickou dysbalanciou (2).

Epidemiologia

Celozivotnd prevalencia atopickej derma-
titidy je v rozvinutych krajinach 10-20 %, zatial
¢o v dospelej populdcii asi 3-5 %. Zaciatok
je mozny v kazdom veku, ale v 60 % pripa-
dov zacina ochorenie v detstve. Zhruba 30 %
pripadov atopickej dermatitidy prechadza
z detstva do dospelosti. Predisponujuce fak-
tory pre prechod do dospelosti su skory vznik
v dojcenskom veku, pozitivna rodinnd anam-
néza, tazky priebeh v detstve a pritomnost re-
spiracnych prejavov atopie. U ¢asti pacientov

www.dermatologiepropraxi.cz

ochorenie zacina v dospelosti (tzv. late-onset
AD) (Obr. 1) (5).

Etiopatogenéza

V etiopatogenéze tohto ochorenia hra
hlavnu ulohu genetickd predispozicia k dy-
sfunkcii koznej bariéry a imunologickej
dysbalancii. Interakciou genetickych, epige-
netickych, vonkajsich a vnutornych faktorov
dochédza ku klinickej manifestacii. V priebehu
zivota dochddza k vzniku senzibilizacie na
rézne alergény (2).

Klinicky obraz

Klinicky obraz je roznorody (¢o sa tyka
morfolégie, lokalizacie prejavov, veku vzniku,
priebehu, reakcie na terapiu). Medzi naj¢astej-
sie morfologické formy patri: flexuralna (Obr.
2), numularna, dyshidroticka (Obr. 3), pruri-
gindzna, folikularna. Jednotlivé morfologické
formy sa vyskytuju v lokalitadch s ohfadom na
vek pacienta (Obr. 4). Vsetky formy st dopre-
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