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Dermatitis atopica (atopicky ekzém)

Atopicky ekzém (atopicka dermatitida) je chronickd zapalova a imunitnym systémom
sprostredkovana choroba koze, ktora postihuje predovsetkym dojcatd, deti a mladistvych.
Sklon k tomuto ochoreniu sa dedi z generacie na generaciu spolu so sklonom k prieduskove;j
astme, alergickej nadche a niektorym d’al$im alergickym reakciam (pojem atopia). Na jeho
vzniku sa podiela mnoho vnitornych a vonkajsich vplyvov.' Atopicka dermatitida sa
vyznacuje imunitnou dysregulaciou a dysfunkciou epiderméalnej bariéry.

Etiopatogeneticky determinované zmeny v stratum corneum modzu mat’ za nasledok dysbiozu
mikrobiomu, ktora meni mnoZstvo a rozmanitost’ komenzalnych druhov, ktoré nartiSaja
funkciu bariéry koZe a spustaju atopicku dermatitidu.>’

Atopicky ekzém patri medzi najcastejsie kozné choroby s vyskytom 15-40% u deti a 3-5%
u dospelych®. Pokial je atopicky ekzém pritomny u oboch rodicov, je pravdepodobnost’
vzniku ekzému u dietata 81%, pokial’ ma ekzém jeden z rodiGov, tak potom 56%.
Zakladna charakteristika koze pacienta s atopickym ekzémom je nadmerna suchost’
spdsobena nedostatocnou a nespravnou funkciou mazovych zliaz, nedostato¢nou ¢innostou
potnych zliaz a znizenou schopnostou viazat’ v kozi vodu. Hovorime celkovo o porusenej
bariérovej funkcii koze. Zvysena suchost’ vedie k svrbeniu, nasledne skriabaniu a rozvoju
typickych priznakov. S porusenou barié¢rovou funkciou potom stvisi i zvySend nachylnost’
hlavne k virusovym, bakteridlnym ¢&i hubovitym infekciam koze.®

Diagnostické kritéria atopickej dermatitidy (podl'a Hanifina a Rajku)’
A. Pritomné musia byt’ 3 a viac vel’kych (zakladnych) znakov:
1. Svrbenie s alebo bez excoriacii
2. Typickd morfologia (polymorfia - aktitna, subakutna, chronickd dermatitida) a
rozmiestnenie podla fazy choroby (tvar, postihnutie flexur, generalizacia)
3. Chronicky alebo chronicko-recidivujuci priebeh
4. Vyskyt atopie v osobnej alebo rodinnej anamnéze (dermatitis atopica, astma, alergicka
rinokonjunktivitida, kontaktna urtikéaria, migréna)
B. Pritomné musia byt’ 3 a viac malych (vedPajSich) znakov:
Suchost’ koze — xerosis, ichthyosis vulgaris (palmoplantarna hyperlinearita, keratosis
pilaris), neSpecifickd dermatitida rik a alebo néh (zvySena citlivost’ na detergenty a



primarne drazdidla), ekzém prsnikovych dvorcov, cheilitida, podo¢nicova ryha (Dennie-
Morganova ryha), periokularne hyperpigmentacie, tvarové vyblednutia alebo zaCervenania,
pityriasis alba, horizontalne zahyby na krku, perifolikularne papulky, baktériova
kolonizécia koze alebo pridruzena superinfekcia (Staphylococcus aureus, Herpes simplex
virus, papiloma virus, pox virus), opakujuca sa konjunktivitida, keratokonus, predna
kapsularna katarakta, zaciatok choroby v rannom detstve, svrbenie po spoteni,
neznasanlivost’ viny a tukovych rozpustadiel, neznasanlivost niektorych potravin, vplyv
vonkajsich a vnutornych faktorov, biely dermografizmus, pozitivne v€asné reakcie
koznych testov (1. typ), zvySena hladina IgE v sére.

Priebeh choroby sa rozdel'uje do troch faz:

¢ Forma dojéenska
Typicky zac¢ina v 3. mesiaci zivota vysevom Cervenych pupienkov az pluzgierikov so
Supinami alebo mokvanim v strede lic, brade, ale m6ze sa Sirit’ na trup, koncatiny a celu
hlavu. Choroba je sprevadzana urputnym az zachvatovym svrbenim, ¢o sposobuje poruchy
spanku.

e Forma detska
Ekzém sa postupne st’ahuje z tvare na miesta typické pre tito fazu, t. j. do laktovych a
podkolennych jamiek. Na zapésti zacinaju byt jemné znamky zhrubnutia a popraskania
koze. Svrbenim a naslednym Skriabanim dochadza ku vzniku novych koznych prejavov.

e Forma dospelych
U 10% pacientov moze atopicky ekzém zacCat’ az v dospelosti. Miesta postihnutej koze su
rovnaké ako pri detskej forme, ale navySe byva postihnuta koza tvare a krku a moze
dochadzat’ k rozsevu ekzémovych zmien po celom koZznom povrchu (Erythrodermia).

Liecba atopickej dermatitidy je pre zloZitosti jej etiopatogenézy vel'mi narocna. Je potrebné
uskutocnit’ cely rad opatreni, ktoré by zabranili rozvoju klinickych prejavov. Komplex
opatreni, cielom ktorych je riadit’ priebeh choroby tak, aby bola zdravotne a socidlne inosna
sa nazyva manazment choroby.

Liecba atopickej dematitidy predstavuje ddlezitti ¢ast manazmentu. Liecba musi byt
komplexna, ale zohl'adiiujuca osobitosti kazdého chorého (vek, rozsah postihnutia prudkost’
zapalu a infiltrat lozisk). Je celkova a miestna. Liecbou ovplyvitujeme vzdy pritomné
patogenetické zmeny klinicky sa prejavujice svrbenim, suchostou, zadpalom. Choroba ma
chronicky a recidivujtci priebeh, preto je ddlezité osetrovanie aj po odzneni prejavov.

Liecba chorych s atopickou dermatitidou je zamerana na odstranenie zakladnych portch a
chorobnych prejavov. Je zamerana na tri hlavné etiopatogenetické oblasti:
A. obnovu kvality stavby a funkcii pokozky
1. kupele (antibakterialne - KMnOs, hydratujice — olejové prisady)
2. emoliencia (s mierne kyslym pH alebo s ureou)
B. ovplyvnenie zapalovych zmien v kozi

1. zabrénenie uvolfiovania histaminu stabilizaciou bunkovych membran buniek
tvoriacich histamin (ketotifén)

2. zabranenie U¢inku uz uvol'neného histaminu v tkanivach (antihistaminika)

3. ovplyvnenie tvorby sekundarnych mediatorov zapalu (glukokortikoidy)

4. ovplyvnenie patologického infiltratu v kozi (topické kortikoidy, derivaty vitaminu D3 -
calcipotriol a tacalcitol, systémové alebo topické antibiotika, kyselina salicylova, urea,
systémové alebo topické antivirotika)

C. tpravu odchyliek v imunitnom systéme
1. imunomodulancia (tacrolimus, pimecrolimus)



2. fyzikalna liecba (UVA, UVAIL, UVB 311 nm)
3. imunosupresivne lieky (glukokortikoidy, cytostatika)
4. biologicka lieCba (dupilumab, nemolizumab)

1. Sidbor pacientov, u ktorych boli pripravky pouzité:
Ambulantni pacienti s Dermatitis atopica s niektorym z nasledujucich nalezov:
a. vyrazny pruritus ako jeden z hlavnych znakov atopickej dermatitidy
b. chronicky a dlhodobo prebiehajiica atopicka dermatitida negativne ovplyviujuca
kvalitu Zivota pacientov
c. nepravidelne sa objavujuce epizody bakteridlnej superinfekcie lozisk atopickej
dermatitidy
Podmienkou pre zaradenie do suboru bola doc¢asna nepritomnost’ bakteridlnej alebo virusovej
infekcie na loziskach atopickej dermatitidy ako aj na inych ¢astiach kozného povrchu.
Pripravky sa nepodavali u pacientov vo faze akutneho vzplanutia zakladného ochorenia a vo
faze pritomnej bakterialnej alebo virusovej infekcie a aplikovali iba v Stadidch docCasne;j
remisie zakladného ochorenia. Pouzivali sa iba u spolupracujtcich pacientov (a ich rodicov
v pripade detskych pacientov), u ktorych bola zabezpecena opakovana kontrola na naSom
pracovisku.
Pripravky sa nepodavali na iné formy koznych chor6b, nez je uvedené v bode 1). Podavanie
pripravkov bolo pre pacienta dobrovolI'né a po podpise informovaného suhlasu.

2. Sidbor pacientov:
a. forma dojcenskd (n=9)
b. forma detska (n= 16)
c. forma dospelych (n = 8)

Spolu: 33 pacientov (traja (3) pacienti Stidiu nedokondili
Dlzka trvania liecby u jednotlivych pacientov: od 2 tyZdiiov do 2 mesiacov
Celkova doba pouzivania pripravkov na pracovisku: 9 mesiacov

3. Pouzité pripravky:

Pacienti pouzivali po predchadzajicom dékladnom vysvetleni nasledujuce pripravky:
a. CAPRADERM" Balneum GW (kupel'ové prisada s obsahom kozej srvatky)
b. CAPRADERM® Balneum GM (kupel'ova prisada s obsahom kozieho mlieka)
c. CAPRADERM® Atopicol GC (sérum s obsahom kozieho kolostra)
d. Capramilk® tobolky (tobolky s obsahom 100% kozieho kolostra)

4. Vysledky liecby:

Pri hodnoteni vysledkov liecby sme analyzovali, ¢i pripravky s obsahom kozieho kolostra a
srvatky z kozieho mlieka ovplyviiuju tri hlavné etiopatogenetické oblasti, na ktoré sa
zameriava lieCba chorych s atopickou dermatitidou.

A. obnova kvality stavby a funkcii pokozky
1. kuapele (dezinfekéné - CAPRADERM® Balneum GW, hydratujuce —- CAPRADERM®
Balneum GM)
B. ovplyvnenie zapalovych zmien v koZi



1. zabranenie uvolfiovania histaminu stabilizaciou bunkovych membran buniek
tvoriacich histamin (CAPRADERM® Balneum GW, CAPRADERM" Atopicol GC)

2. zabranenie Gi¢inku uz uvolneného histaminu v tkanivach (CAPRADERM® Balneum
GW, CAPRADERM® Atopicol GC)

3. ovplyvnenie tvorby sekundarnych mediatorov zapalu (CAPRADERM® Balneum GW,
CAPRADERM" Atopicol GC)

4. ovplyvnenie patologického infiltratu v kozi (CAPRADERM® Atopicol GC)

C. tprava odchyliek v imunitnom systéme
1. imunomodulancia (Capramilk® tobolky)
2. obdoba biologickej lie¢by (Capramilk® tobolky, CAPRADERM® Atopicol GC)

Laktoferin, ako hlavna ¢inna latka obsiahnuta vo vSetkych pripravkov (tvori sucast’ kozieho
kolostra) posobi ako vyznamny, ucinny a silny inhibitor migracie eozinofilov a preto ma
potencial efektivne ovplyviiovat infiltraciu atopickych zapalovych prejavov eozinofilmi.”

Laktoferin posobi tiez ako uc¢inny a silny protizadpalovy protein v mieste lokdlneho kozného
zapalu vratane respiraéného a gastrointestinalneho traktu.® Protizapalova aktivita laktoferinu
moéze byt vysledkom priameho téinku na modulaciu produkcie cytokinov neutrofilmi,
monocytmi, makrofdgmi a lymfocytmi prostrednictvom signalnych drah sprostredkovanych
receptorom.® Laktoferin moZe znizovat’ zapalové reakcie zvySovanim expresie Th2, Th17 a
regulacnych T buniek, ¢o vedie k inhibicii aktivacie T buniek a zniZovaniu uvolnovania
zapalovych faktorov (IL-5 a IL-17) a nasledne k zmierneniu stupna zapalu.

Laktoferin znizuje zdpalovu reakciu vyvolant expoziciou mikroorganizmom. Tento ochranny
ucinok laktoferinu zahfiia inhibiciu produkcie niekol'kych prozapalovych cytokinov vratane
tumor necrosis factor alpha (TNFa), interleukinu-1f (IL-1p) a [L-6 a s narastom
protizapalovych cytokinov vratane IL-10.%'°

Navyse laktoferin je iinny aj v prevencii virusovych infekcii'' inhibiciou infekcie HSV'? a
Sirenim HSV z bunky do bunky."

Prva antimikrobidlna vlastnost’ laktoferinu je bakteriostatické pdsobenie. Baktericidna aktivita
stvisi so schopnost'ou laktoferinu viazat’ sa priamo na vonkaj$iu membranu Gram-
negativnych baktérii, ¢o spdsobuje rychle uvolnenie lipopolysacharidov (LPS) s naslednym
zvySenim priepustnosti a poSkodenia membrany mikroorganizmov.

Cytokin IL-1 je nevyhnutny na spustenie a zosilnenie imunitnych odpovedi a tak sa usudzuje,
7e akuitna imunitna odpoved’ je ovplyviiovand interakciou koze hostitel'a komenzalnych
baktérii. Kolonizacia Staphylococcus aureus bariérovo narusenej kozi zvySuje expresiu IL-1f3,
IL-6 a TNF-a, ¢o dokazuje kl'ac¢ovu tlohu Staphylococcus aureus pri podpore zapalu koze pri
atopickej dermatitide. Adaptivna imunitnd odpoved’ sa neobjavuje osamotene, je len
rozSirenim vrodenej imunitnej odpovede. ZvysSenie produkcie IL-1 nasleduje produkcia IL-17
a interferonu-y (IFN-y) z dermalnych T buniek."

Pri hodnoteni vysledkov liecby sme okrem antibakteridlneho efektu v mieste aplikacie
pripravkov pozorovali aj mozné ovplyvnenenie ¢revného a kozného mikrobiému, ¢im by sa
mohlo zabranit’ spusteniu aktivacie imunitnej cesty vyvolavajucej atopicku dermatitidu
(Tyl7/IL-23 a spolo&na p40 podjednotka IL-12/1L-23)"°.

5. Zhrnutie vysledkov lie¢by:



a. NeZiaduce ulinky a komplikacie

1. zavazné neziaduce UCinky: Ziadne

2. vedlajsie neziaduce ucinky celkové (akékol'vek): Ziadne

3. vedlajSie neziaduce ucCinky lokalne (zapal, infekcia, prejavy neznasanlivosti,
maceracia, alergické prejavy, zhorSenie resp. zvicSenie rozsahu 1ézii alebo
zhorSenie stavu ¢i akdkol'vek degradacia tkaniva a pod.): Ziadne

4. vedlajsie neziaduce ucinky subjektivne (pocit palenia alebo Stipania): 3
pacienti

b. Prejavy moZnych terapeutickych efektov’
U vicsiny pacientov (cca 88%) sme pozorovali niektory z nasledovnych prejavov,
ktory bolo mozné pripisat’ aj na vrub efektu pripravkov:

1. potlacenie pocitu svrbenia” (91%). Pacienti 24—48 hodin po prvom kupeli
CAPRADERM" Balneum GW pozorovali stup svrbenia do takého stuptia, Ze
postupne vysadili ketotifén (ak ho pouzivali) a mohli zniZit’ az vysadit’
antihistaminika.

2. zlepSenie hydraticie a premastenia koZe (86%). V pripade, po kupeloch
CAPRADERM" Balneum GW pacienti pozorovali presusenie koze, aplikovali
alternativne kiipele CAPRADERM® Balneum GM, ktoré zabezpeuji
hydrataciu a premastenie kozZe.

3. znaky dstupu prejavov zapalu”~ (84%). V priebehu liegby sme pozorovali
ustup prejavov zapalu za 7-10 dni. Pacienti neboli nuteni pouzZivat’
kortikoidy.

4. zabranovanie vzniku prejavov sekundarnej bakteridlnej superinfekcie**
(91%). Pocas celej doby pouzivania sledovanych pripravkov sme
nezaznamenali epizody sekundarnej bakterialnej alebo virusovej superinfekcie.
Pacienti neboli niteni pouZzivat® antibiotika alebo virostatika.

5. vyrazné zlepSenie kvality Fivota” (v roznej miere u vSetkych pacientov)

Poznamky:

“neziaduce u¢inky a komplikacie sa vyhodnocovali na podklade cielenej anamnézy, udajov pacienta, klinického
vySetrenia lekarom, fotodokumentacie (ak pacient suhlasil) a laboratérnych ukazovatel'ov, Standardne
realizovanych pri ambulantnych kontrolach pacientov (corneometria — hodnotenie hydratacie a premastenia
koze).

“pripravky sa pridavali k §tandardnej lie¢be po predoslom vysvetleni charakteru pripravkov a po sthlase pacienta.
Nevytvarali sme nelieCené resp. placebom liecené skupiny. Indikacia aj kontroly pocas podavanie pripravkov
boli pod dohl'adom lekarov zaoberajucich sa liecbou atopickej dermatitidy. Pripravky sa pacientom vydavali
zdarma a dobrovolne.

“lietebny efekt sa vyhodnocoval na podklade klinického vySetrenia lekarom, fotodokumentécie (ak pacient
suhlasil) a laboratornych ukazovatel'ov, Standardne realizovanych pri ambulantnych kontrolach pacientov
(corneometria — hodnotenie hydratacie a premastenia koze). Pri hodnoteni efektu sa u pacientov bral do tivahy aj
vyvoj hojenia (dynamika) z obdobia pred aplikaciou pripravkov. Na hodnotenie sa pouzival skdrovaci systém
SCORAD a jeho pacientska modifikacia PO-SCORAD.

Suhrn:

Pripravky sa javia ako bezpecné a zdravotne nezavadné. Pocas pouzivania neboli zistené
ziadne neziaduce ucinky, komplikécie ¢i neziaduce lokalne reakcie az na 3 pripady
subjektivneho pocitu Stipania alebo palenia (kiipelové prisady). Pripravky v kombinacii so
Standardnou lie¢bou vykazuju priaznivy efekt pri hojeni chronickych koznych prejavov
atopickej dermatitidy a to najmé potla¢anim pocitu svrbenia, protizapalovym ucinkom,



hydrataciou a premastenim vysusenej koze, zmenSovanim plochy postihnutia chorobnym
procesom a zlepSovanim kvality Zivota atopickych pacientov.

U pripravkov je mozné tiez predpokladat’ antibakterialny efekt, ktory by mohol prispievat’

k zabranovaniu spustenia aktivacie imunitnej cesty vyvolavajicej atopicka dermatitidu. Praca
s pripravkami bola jednoducha a aplikaciu bez problémov zvladli aj samotni pacienti.

Zaver:

Pripravky odporti¢ame ako adjuvantni lie¢bu pri lie¢be chronickej zapalovej a imunitnym
systémom sprostredkovanej chorobe koze — atopickej dermatitidy (atopického ekzému).
Pripravky tiez odporac¢ame ako adjuvantnu liecbu pri prevencii akitneho vzplanutia atopickej
dermatitidy a zabezpecCeni nutnej hydratacie a premast’ovania vysusenej, popraskane;j

a svrbiacej koze atopikov.

V Bratislave 08.12.2018
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