Data z dvojité zaslepené, placebem kon-
trolované studie LIBERTY AD PRESCHOOL
naznacuji, ze |é¢ba dupilumabem u déti
s AD ve véku od 6 mésicli do 5 let nezvy-
Suje celkové riziko infekci a je spojena se
snizenim rizika bakterialnich a neherpetic-
kych koznich infekci ve srovnani's placebem,
coz vede ke snizené potiebé antiinfek¢ni
1é¢by (13).

Komorbidity

Pacienti maji velmi ¢asto pfidruzena
onemocnéni véetné jinych atopickych stava
(asthma bronchiale, alergicka rhinitida, potra-
vinové alergie a keratokonjunktivitida). Casny
nastup AD je povazovan za rizikovy faktor
jakéhokoliv atopického onemocnéni, zvlas-
té pokud kozni projevy pretrvavaji, existuje
senzibilizace na vice alergenu a je pozitivni
rodinnd anamnéza (14, 15).

Potravinové alergie jsou prokazatelné
u 30% déti s téZkou AD, nejcastéji na kravské
mléko, slepici vejce, arasidy, soju a stromové
ofechy. Vétsina déti s vySe uvedenymi potra-
vinovymi alergiemi se je s pfibyvajicim vékem
nauci tolerovat, ale u nékterych mohou trvat az
do dospélosti (arasidy, stromové ofechy) (7, 14).

Kojenci a mladsi déti s AD vykazuji vyssi
senzibilizaci na potravinové alergeny, zatimco
dospivajici a dospéli na inhala¢ni alergeny (9).

Mnoho studii spojuje AD v kojeneckém
véku s budoucim rozvojem asthma bronchiale
a alergické rhinitidy, ktery se tyka pfiblizné
80% pacient( (16).

U déti se mGzeme setkat i s neatopickymi
komorbiditami. Radime mezi né psychiatricka,
infekéni, endokrinni, autoimunitni (napfiklad
alopecia areata), kardiovaskularni a metabo-
lickd onemocnéni (14, 16).

Ockovani

Vakciny jsou jednou z prvnich lékafskych
intervenci v novorozeneckém a kojeneckém
véku. V posledni dobé je oc¢kovani u malych
déti casto skloriovanym tématem obzvlasté
ve spojitosti s Ié¢bou dupilumabem.

Dle SPC
Characteristics, souhrn tdaja o lécivém pfi-
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pravku) dupilumabu je tfeba se vyhnout
soucasné aplikaci zivych a Zivych atenuova-
nych vakcin s dupilumabem, protoze nebyla
stanovena jejich klinickd bezpecnost a Ucin-
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nost. Doporucuje se, aby méli pacienti pred
zahajenim 1é¢by dupilumabem aktudlné za-
jisténou veskerou imunizaci zivymi a zivymi
atenuovanymi vakcinami v souladu se soucas-
nymi doporucenymi imunizac¢nimi postupy.
Nejsou k dispozici klinické udaje k podpofe
konkrétnéjsich pokynud pro podavani zivych
nebo zivych atenuovanych vakcin u pacientd
lé¢enych dupilumabem (17).

V loriském roce byl publikovédn Delphi
konsensus o pouziti vakcin u pacientl uzi-
vajicich dupilumab: Souborné stanovisko
American College of Allergy, Asthma and
Immunology. Vzhledem k imunomodulac-
nim Uc¢inkdm dupilumabu nebylo pacientim
Ucastnicim se klinickych studii z dlvodu velké
opatrnosti umoznéno dostavat zivé vakciny,
a proto pfibalové letaky doporucuji, aby se
pacienti lé¢eni dupilumabem vyhybali Zivym
vakcindm. Po schvéleni dupilumabu pro l1é¢bu
déti ve véku od 6 mésicli véku zacala tato
hlasena kontraindikace predstavovat klinické
dilema pro Iékafte i pacienty (18).

Dupilumab

Dupilumab je rekombinantni lidska
monoklondlni protilatka tfidy 1gG4, ktera
inhibuje signalni drahu interleukinu-4 ain-
terleukinu 13. Blokovani drahy IL-4/1L-13 du-
pilumabem vede u pacient k poklesu rady
mediator(i zanétu typu 2. Dupilumab je in-
dikovan k lé¢bé tézké atopické dermatitidy
u déti ve véku od 6 mésict do 11 let, které
jsou vhodnymi kandidaty na systémovou te-
rapii a k 1é¢bé stiedné tézké az tézké atopické
dermatitidy u dospélych a dospivajicich ve
véku od 12 let, ktefi jsou vhodnymi kandidéty
na systémovou terapii. Davka dupilumabu
pro subkutanni podani je ur¢ena vékem a va-
hou pacienta (17).

Na leto$nim AAD 2025 v Orlandu byl pre-
zentovan kolegy poster na téma ,Bezpecnost
a ucinnost dupilumabu po dobu 3 let u déti
s AD ve véku od 6 mésict do 11 let. Cilem
studie bylo zhodnotit vliv 1é¢by dupiluma-
bem a slabé ucinnym topickym kortikoste-
roidem (low-potency TCS) na bezpecnost
a ucinnost u déti se stfedné tézkou az tézkou
AD ve véku od 6 mésicli do 11 let. Vétsina
nezadoucich ptihod byla mirnych az stredné
tézkych. Mezi nejcastéjsi nezddouci prihody
souvisejici s 1é¢bou patfily konjunktivitida,
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alergicka konjunktivitida a nazofaryngitida.
Lécba dupilumabem u déti ukazuje pokracu-
jici zlep3ovani skére EASI (Eczema Area and
Severity Index, vyjadfujici tizi AD a plochu
postizeni kize). EASI-75 dosahlo 90,3 % (ve
véku 6 mésicli - 5 let) a 89,1 % (ve véku 6-11
let) déti; 60 % déti v obou skupinach dosahlo
EASI-90 (19).

Dalsi zajimavy poster byl prezentovan na
téma ,Lécba dupilumabem vyznamné sni-
zuje vékové zavislou hladinu celkového IgE
u malych déti s AD". Hladina celkového IgE se
u malych déti se stfedné tézkou az tézkou AD
zvysuje s vékem. Predpoklada se, Ze receptor
IL-4Ra exprimovany na B-lymfocytech hraje
klicovou roli pfi indukci jejich proliferace a izo-
topovych presmycich, coz vede k vysokym
hladinam cirkulujicich IgE. Vazba dupilumabu
na IL-4Ra vede k vyznamnému snizeni poctu
pamétovych B-lymfocytli typu 2, coz vede ke
snizeni hladin IgE. Dupilumab vyznamné snizil
hladinu celkového IgE ve viech hodnocenych
vékovych kohortach (u déti ve véku od 6 mé-
sicli do 5 let, studie LIBERTY AD PRESCHOOL).
V¢asna lécba dupilumabem snizuje hladinu
celkového IgE, coz mize znamenat nizsi riziko
rozvoje atopické senzibilizace a souvisejicich

atopickych onemocnéni (20).

Zaver

Vysoka prevalence, chronicky priibéh a za-
téz AD z ni ¢ini onemocnéni socioekonomic-
kého vyznamu. Silny pruritus a doprovodna
stigmatizace vedou k vyrazné psychosocial-
ni komorbidité a distresu. Proto je obzvlasté
u malych déti zapotfebi v¢asna optimalni lé¢-
ba dle zadvaznosti onemocnéni a aktualnich
doporuceni (14).

V souladu s vysledky pozorovanymi u dos-
pélych, dospivajicich a starsich déti (ve véku
6-11 let) prokazala lé¢ba dupilumabem u déti
ve véku od 6 mésicli do 5 let s nedostatecné
kontrolovanou stfredné tézkou az tézkou AD
pfijatelny dlouhodoby bezpecnosti profil a tr-
valou G¢innost (19, 21).

Nase realné klinickd praxe tato data potvr-
zuje. V uvedenych kazuistikach prezentuji na-
Se pozitivni zkuSenosti s Ié¢bou dupilumabem
u déti predskolniho véku s téZkou formou AD,
diky niz doslo k vyraznému zlep3eni nejen
stavu klize, ale taktéz kvality Zivota détii jejich
rodinnych ptislusnika.
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