) SDELENIi Z PRAXE
DETI PREDSKOLNIHO VEKU USPESNE LECENE DUPILUMABEM
Uvod

Atopicka dermatitida (AD) je ¢asté chro-
nické zanétlivé onemocnéni klize. Jeji etiopa-
togeneze je multifaktorialni a podili se na ni
genetickd predispozice, abnormalni imunitni
reakce a porucha kozni bariéry, ke kterym se
pridavaji environmentalni faktory (1, 2). Mlize
se projevit v kazdém véku, ale v 80 % je to
pfed dosazenim 6 let, v 60 % béhem prvniho
roku Zivota. Celkovéd prevalence AD ve vyspé-
lych zemich, zejména v Evropé, Spojenych
stadtech americkych a Japonsku, vzrostla za
poslednich nékolik desetileti az trojndsobné,
pficemz nejvyssi prevalence se u nékterych
populaci blizi az 30 % (3). Celozivotni preva-
lence AD u déti ve véku 3-11 let je 20 % (1). AD
v raném détstvi, obzvlasté u déti ve véku do 6
let, bychom neméli podcernovat, nejen z dlivo-
du zvysujiciho se vyskytu, ale taktéz vzhledem
k moznosti v¢asné Iécebné intervence, kterou
muzeme ovlivnit jeji zavaznost a celoZivotni
riziko komorbidit (1). Stfedné tézkd az tézka
AD vyrazné snizuje kvalitu Zivota malych déti
a jejich rodinnych pfislusnika (4, 5). Moznosti
1é¢by tézké AD u déti mladsich 6 let jsou ome-
zené, protoze systémova imunosupresiva v té-
to vékové skupiné nejsou oficialné schvalena
amohou predstavovat bezpecnostni riziko.
Dupilumab je prvni biologickou l1é¢bou schva-
lenou EMA (European Medicines Agency) pro
déti s tézkou AD od 6 mésicl véku (6).

Kazuistika 1

V nasledujici kazuistice je prezentovan pfi-
pad nasi témér 5leté (¥*2020) détské pacientky
s tézkou formou atopické dermatitidy, kterd je
od fijna 2023 Uspésné lécena dupilumabem.

Anamnéza

Osobni anamnéza: Jedna se o dité
z 1. fyziologické gravidity, porod cisafskym
fezem probéhl pred¢asné ve 34. tydnu tého-
tenstvi. Je fddné ockovéana dle o¢kovaciho
kalendare. Prodélala bézna détska onemoc-
néni. Prvni kozni projevy AD se objevily v ko-
jeneckém véku, pozdéji bylo diagnostikovano
rovnéz asthma bronchiale. Byla Gspésné léce-
na propranololem pro infantilni hemangiom.

Alergie: U pacientky byla alergologickym
vysetfenim potvrzena alergie na bilkovinu
kravského mléka, keSu, mandle, roztoce a srst
psa, kralika a koné.

Chronicka medikace: Pti potizich s AD
nebo alergii uziva antihistaminika - ketotifen
a dimetinden, pravidelné uzivéa inhaldtory ob-
sahujici salbutamol a fluticason.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka s tézkou
formou AD od kojeneckého véku, pro exa-
cerbaci byla hospitalizovéna i na nasi DVK.
Intenzivni kazdodenni lokalni terapie i po-
byt v laznich byly neucinné. Hol¢i¢ka byla
vyznamné psychosocidlné stigmatizovéana,
s poruchou spanku, unavou a opakovanymi
infekty dychacich cest a klize. Po schvaleni
reviznim lékafem jsme v fijnu 2023 zahdjili
l1é¢bu dupilumabem. Vychozi EASI bylo 31,
po 3 mésicich 1é¢by dupilumabem s pokle-
sem na EASI 1, které je u pacientky dosazeno
i po 1,5 roce |é¢by. Pacientka lé¢bu toleruje
bez nezéddoucich Gcinkl. Doslo k vyraznému
zlepsenikvality jejiho Zivota i Zivota rodinnych
pfisludnikd - pfi prvni kontrole po zahajeni
lé¢by rodice radostné sdélili, Ze se konecné
po nékolika mésicich celd rodina poradné
vyspala.

Kazuistika 2

V nasledujici kazuistice je prezentovan pfi-
pad nasi 3leté (¥2022) détské pacientky s téz-
kou formou atopické dermatitidy, ktera je od
Cervence 2024 Uspésné [é¢ena dupilumabem.

Anamnéza

Osobni anamnéza: Jedna se o dité
z 1. fyziologické gravidity, porod cisaiskym
fezem probéhl v terminu - 40. tyden tého-
tenstvi. Je fadné ockovana dle ockovaciho
kalendare. Prodélala bézna détska onemoc-
néni. Prvni kozni projevy AD se objevily v ko-
jeneckém véku.

Alergie: U pacientky byla alergologickym
vysetienim potvrzena alergie na vaje¢ny bilek,
arasidy a srst psa.

Chronicka medikace: Pti potizich s AD
nebo alergii uziva antihistaminika - cetirizin.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka s téz-
kou formou AD od kojeneckého véku, pro
exacerbaci byla hospitalizovéna i na nasi
DVK. Intenzivni kazdodenni lokalni terapie
i krdtkodoba peroralni kortikosteroidni tera-
pie byla nel¢inna. Hol¢icka trpéla upornym
pruritem, obzvlasté v oblasti kstice, ktery
vedl ke skrabani a vypadu vlasu a recidi-
vujicimi impetigy. Po schvéleni reviznim
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Obr. 1. Zahdjeniterapie a stav po 3 mésicich lécby
(archiv Dermatovenerologickd klinika 2. LF UKa FN
Bulovka v Praze)
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lékafem jsme v Cervenci 2024 zahgjili 1é¢bu

dupilumabem. Vychozi EASI bylo 22,6, po
3 mésicich 1é¢by dupilumabem s poklesem
na EASI 2, které je u pacientky dosazeno
i po necelém roce Ié¢by. U pacientky do-
$lo béhem lé¢by ke kratkodobé exacerbaci
AD vézané na prodélany infekt dychacich
cest a nestovice. Prodélala i mirnou formu
konjunktivitidy, ktera byla uspésné [écena
oftalmologiky. Rodice méli velkou radost
z rychlého hojeni AD, ale jesté vétsi radost
zrychlého zarGstani vlaska.

Diskuze

U malych déti s AD fesime specifické véko-
vé problémy, jako jsou napt. spoustéci faktory,
rdst a vyvoj, vyssiriziko infekci, rozvoj (atopic-
kych) komorbidit a o¢kovani (1).

Spoustéci faktory (,triggers”)
AD u déti maze byt ovlivnéna ¢etnymi

spoustécimi faktory — naptiklad extrémni
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