) PREHLEDOVE CLANKY

CHRONICKY EKZEM RUKOU A JEHO LECBA V DERMATOLOGICKE PRAXI

pouzit off label. Na pocatku terapie se mlze
objevit svédéni a péleni. Molekuly kalcineu-
rinového inhibitoru lIépe penetruji do kaze
na dorzech rukou (1, 2,4, 5, 8, 9).

Fyzikalni terapie

Fototerapii lze vyuzit pro pacien-
ty refrakterni na topické kortikosteroidy.
Doporucuje se kratkodoba aplikace 4-8 tyd-
nG. Preferovano je tzkopasmové UVB 311 nm

vy o

v podobé lokalnich zaricl (1, 2, 4).

Systémova terapie

Retinoidy maji pozitivni Uc¢inek na pato-
logicky porusenou keratinizaci.

Acitretin je €k registrovany pro psoridzu,
ale mudze se pouzit u hyperkeratotického ek-
zému. Obvykla davka je 15-30 mg denné, je
vysoce teratogenni.

Systémové kortikosteroidy mohou byt
velmi efektivni, ale jejich vyuziti se vyhrazu-
je uakutnich forem ke kratkodobé terapii.
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Davkovani je 0,5-1 mg/kg/den ekvivalentu
prednisolonu.

Cyklosporin je kalcineurinovy inhibi-
tor s imunosupresivnimi a protizanétlivymi
ucinky. Je registrovany u pacient( s atopickou
dermatitidou, jeho podavani vyzaduje moni-
toraci, mGze byt asociovano s potencialnim
rizikem nefrotoxicity, hypertenze, zvysené
riziko infekce, s potencialnim rizikem maligni-
ty pfi dlouhodobém uzivani. Pokud nevidime
efekt po 8 tydnech, méla by byt terapie ukon-
¢ena. Déavka je 3 mg/kg denné.

Azathioprin je imunosupresivum s proti-
zanétlivymi ucinky, nenf registrovany na ek-
zém rukou. Mezi nezadouci Ucinky patii zej-
ména lymfopenie popf. az utlum krvetvorby.

Methotrexat je antagonista kyseliny lis-
tové s protizdnétlivym a imunosupresivnim
ucinkem. Lze jej zvazit v terapii hyperkerato-
tického ekzému, pouziva se v davce 7,5 mg
tydné, ktera mize byt navysena az do davky
25 mg tydné.

4. Weidinger S, Novak N. Hand eczema. 2024;404(10470):2476-2486.
5. Weisshaar E. Chronic hand eczema. American Journal of
Clinical Dermatology. 2024;25:909-926.

6. Bissonnette R, Warren RB, Pinter A, et al. Efficacy and safe-
ty of delgocitinib cream in adults with moderate to severe
chronic hand eczema (DELTA 1 and DELTA 2): results from
multicentre, randomised, controlled, double-blind, phase 3
trials. Lancet. 2024;404:461-473.

7. Dastychové E, Bendkova N. Ekzém rukou 2. ¢ast: kontaktni

V pfipadé atopické etiologie, kdy je ek-
zém rukou soucasti tézké formy atopické
dermatitidy, je mozné po selhani konvenéni
imunosupresivni [é¢by zvazit 1é¢bu biologic-
kymi preparaty (dupilumab, lebrikizumab),
pfipadné JAK inhibitory (baricitinib, abrociti-
nib, upadacitinib).

V brzké dobé je ocekavana registrace del-
gocitinibu, ktery patfi mezi moderni terapeu-
tické moznosti s indikaci v 1é¢bé chronického
ekzému rukou dospélych u stfedné tézkého
a tézkého postizeni. Jedna se o lokalni pro-
stfedek, JANUS kindzovy inhibitor, aplikuje
se 2x denné (1-6, 8, 9).

Zaver

Ekzém rukou je chronické multifaktorial-
ni onemocnéni, které ma vyznamny dopad
nejen na kvalitu Zivota pacienta, ale i na
pracovni schopnost a socidlni fungovani.
Terapie je dlouhodoba a vyzaduje komplex-
ni pfistup.
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Aktudlni téma
ATOPICKY EKZEM, EXZEM RUKY

Ekzémy a dermatitidy patif mezi nej¢astéjsi koznf choroby v ordinaci dermatologa, ale i praktického lékafe pro dospélé a déti. Mezi nejzna-
méjsi, ale také terapeuticky nejndrocnéjsi, patif atopicky a dyshidroticky ekzém a seboroicka dermatitida. A nejen z pohledu koznich chorob
z povolani také kontaktné alergicky ekzém a iritacni dermatitida. Od predchoziho - zcela rozebraného — vydani této knihy, doslo k vyraz-
nym zménam jak vimunopatogenezi, tak k pokroku v lokéIni a predevsim v systémové terapii. Ve ¢tvrtém vydani jsou proto viechny kapi-
toly aktualizovany, doplnény a rozsiteny. Jako hot topic je velkd pozornost vénovéna atopickému ekzému a nové zatrazenému ekzému ruky.
Systematicky jsou uvedeny zékladni diagnostické a diferencialné diagnostické algoritmy ekzému a dermatitid. Rozebrany jsou zésady kom-
plexnf léCby a prevence a podrobnéji rozvedeny rezimy zevni Iéc¢by emoliencii, lokalnimi kortikosteroidy a imunomodulatory. Soucasti
je i receptdr ovérenych receptur pro magistraiter preskripci. Dale jsou uvedena i méné casta ¢i nastupujici nova lokalni léciva jako jsou
inhibitory JAK kindz, fosfodiesterdzy 4 a arylhydrokarbonovych receptord. Probrana je fototerapie, psychoterapie i komplementdrni lécba.
K zasadnimu priilomu v oblasti farmakoterapie doslo v oblasti celkové [é¢by u atopického ekzému, proto jsou v 1é¢bé kromé konvencnich
imunosupresiv zahrnuta i biologika a inhibitory JAK kindz. ZvIastni pozornost je vénovana terapeutické edukaci. Specidlni podkapitoly jsou
vénovany lécbé specidlnich populaci - détem, gravidnim a ve stafi. Kniha je opatfena uzite¢nymi prehledy jako jsou aktualizované stan-
dardni sady hapténu pro epikuténni testovani v CR a pasporty pro pacienty, formulaf pro Lécebny plan, pisemné poucent pro pacienty se

systémovou lécbou; kniha je zakoncena aktualizovanou edukacni brozurou pro pacienty a rodice déti s atopickou dermatitidou.
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