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Atopicky ekzém neboli atopickd dermatitida je zanétlivé kozni onemocné-

ni na alergickém podkladé. Projevuje se jako suchd a drsna chronickd loziska,
nékdy zacervenald a svédici. U batolat a predskolnich déti se ekzém vyskytuje
predevsim v oblasti loketnich a podkolennich jamek, krku, kotnikd, nartd, za-
pésti, o¢nich vicek a v okoli Ust. Atopicky ekzém se vétsinou projevi do tif let
veku a vzplanuti mohou asi u tetiny lidi trvat az do dospélosti. Tito pacienti
majf vy33i riziko rozvoje alergii, astmatu a autoimunitnich onemocnéni. Casto
se atopicky ekzém paoji s dalsimi projevy atopie, napt. potravinovou alergit, po-
linézou a bronchidlnim astmatem. U déti do tif let je ekzém ve vétsing pripadu
projevem potravinové alergie, u starsich mohou pristupovat dalsi vyvoldvajici
faktory, napriklad inhala¢nf alergeny. Zékladem lécby je zjisténi a eliminace vy-
volavajicich faktor( a aplikace lokalni terapie, kterd Zlepsuje stav kiize (emolien-
cia), dale antihistaminika, pripadné prechodné lokalni kortikosteroidy.

Osobni a rodinna anamnéza

Dvoulety pacient, perinatdlné bez komplikaci, porod v terminu, sectio
caesarea pro polohu koncem panevnim, kojen dosud, ockovani radné
bez komplikaci, strava béznd, pestra, konzumace kravského mléka —
Sunar. Projevy ekzému od 8. mésicl véku (viz nynéjsi onemocnénti). Z ro-
dinné anamnézy - otec: atopicky ekzém od détstvi dosud, ma alergickou
rymu, v détstvi mél bronchidini astma, bratfi otce trpf alergickou rymou.

Nynejsi onemocnéni

Chlapec vysetfen pro generalizovanou formu atopického ekzému v
1,5 roce veku. Projevy ekzému od 8. mésice véku, postupné progredujici
z tvari na krk a do flexuralnich lokalizaci. Neklid, pruritus. Pfi vstupnim
vysetreni zjisténa alergickd senzibilizace na kocku, kterou maji prarodice
a kde se chlapec vyskytuje nékolikrat do tydne. Ekzém ma vinovity cha-
rakter, spoustéce nejsou jasné. Zjisténa alergicka senzibilizace na kocku
IgE mediovana a vysoké IgG protilatky proti pseni¢né mouce.

Z laboratornich vysetfeni: Zvysené hladiny specifickych protildtek
IgE proti epiteliim a srsti kocky (87000 ug/ml, norma do 11000 ug/ml) a
specifickych protildtek IgG proti pseni¢né mouce (2,17 U/ml, norma do
0,35 U/ml). Kozni PRICK testy — pfed nasazenim lécby: projevy alergie na
kocku. Kontrolni vysetieni po lé¢bé: projevy alergie na kocku jiz nebyly
pritomny. Epikutdnni ndplastové testy na potraviny: za 48 hod.: hrani¢ni
reakce na hoficici, banan, ostatni pouze iritace, za 72 hod.: dtto.

Diagnéza: Atopicky ekzém. Alergickd senzibilizace na kocku. Viysoka
hladina protilatek IgG proti pseni¢né mouce.

Dosavadni lécba: Locoid lipocrem, emolencia, Fenistil gtt (dimetin-
den - antihistaminikum).

Lecba FRM

Doporucena eliminacni diagnosticka dieta na ptil roku a preventivni proti-
alergicky rezim, kromé pokracuijici dermatologické péce zahdjena lécba pri-
pravky FRM pro nedostate¢nou dosavadni kontrolu ekzému a pro pocinajicf
alergicky pochod (1. jiz prokdzana senzibilizace na inhala¢ni alergeny — srst
a epitelie kocky, vysoké protilatky proti pseni¢né mouce, pozitivni rodinna
anamnéza). Pouzité piipravky: Guna-Allergy-Prev + Guna-Lympho +
Guna-Dermo p.o. 2x5 gt. denné od 1,5 roku Zivota, po dobrani po mési¢ni
pauze Guna-Allergy-Prev + Guna-Matrix p.o. 2x5 gtt denné, po dobra-
ni po mési¢ni pauze Guna-Allergy-Prev + Guna-Cell po 2x5 gtt denné.

Prabéh lécby: Chlapciv stav se postupné viditelné lepsil, ekzém byl
mirnéjsi a postupné mizel, exacerbace byly stéle méné ¢asté. Po pul roce
doslo k reexpozici pseni¢cnou moukou bez klinického zhorseni stavu a kize
je v soucasné dobé prakticky bez zndmek ekzému. Postupné opét zacal
navstévovat prarodice, ktefi maji stéle kocku v byté. Po 1,5 roce lécby pri-
pravky FRM doslo k vymizeni koznf reaktivity v prick testech, nema zadné
klinické projevy alergického onemocnéni pfi kontaktu s kockou, toleruje
pseni¢nou mouku. Respira¢ni nemocnost je béznd, odpovida veku ditéte.

Zaver

Alergicky proces zacind u déti casto jiz v kojeneckém veku atopickym ekzé-
mem, IgE mediovanou senzibilizaci na potravinové a postupné i inhalacnf
alergeny. V pitomnosti alergického onemocnéni v pifbuznosti prvniho stup-
né je progrese stavu do slizni¢nich alergickych projevd v pozdéjsim veéku velmi
Casta. Pri jasné pozitivité specifickych IgE na inhalacni alergeny obvykle nedo-
chazi konvencnilécbou k jejimu vymizeni.V této kazuistice je patrné, Ze diky
komplexnimu pfistupu jiz v tlém veku je nadéje, ze progresi lze do jisté miry
zabranit. Dalsi sledovéni chlapce ukaze, nakolik je tento efekt dlouhodoby.
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