Atopickd dermatitida (AD) je chronické z&-
nétlivé onemocnéni kize charakterizované
svédénim, ekzematizaci a kozni hyperreaktivi-
tou k nejrliznéjsim environmentalnim spous-
téclim. V soucasné dobé se prevalence tohoto
onemocnéni ve vyspélych zemich pohybuje
v détské populaci v rozmezi 10 az 20 %. Zhorse-
n& bariérova funkce kiize usnadnuje penetraci
antigenu/alergenu, a de facto se tak otevird
pomyslna brana pro kozni hyperreaktivitu, jejiz
intenzita pfimo koreluje s mirou postizeni. Tre-
baze vyse zminénd psoridza se od AD klinicky
vyznamné i3/, u obou onemocnéni nachdzi-
me analogické zmény v fadé genovych lokusd
(napt. oblast na dlouhém raménku chromoso-
mu 121, 1921, jez obsahuje nejméné 30 gen(
participujicich na diferenciaci keratinocytd
apod.)." Vyskyt AD je v dnesni dobé také davan
napt. do souvislosti s pomérné béznou mutaci
(7-10% v indoevropské populaci) genu koduji-
cfho filaggrin, protein vazajici se se na keratin.?
Z epidemiologického hlediska je rovnéz za-
jimavé, Ze az u 2/3 déti s AD se objevi sennd
ryma a u poloviny atopické astma,® tedy one-
mocnéni, u kterych je rovnéz narusena barié-
rova funkce, ovsem nikoliv kiize, ale sliznic. Tato
skute¢nost je viak velmi dilezita také z pohle-
du jakékoliv budouci uvazované terapie. Zce-
la nepochybné je ovsem patofyziologie AD
mnohem slozitéjsi. Dominantni roli zde hrajf
zimé buriky, které zkfizené reaguji na pritomné
imunoglobuliny IgE s naslednou degranulaci
a uvolnénim fady zanétlivych cytokind; mas-
tocyty se mj. rovnéz podileji na ochrané proti
bakteriim ¢i parazitlim a jejich Uloha je zmirio-
vana napfiklad i v patofyziologii méstnavého
srde¢niho selhani.*
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Kize predstavuje duleZitou bariéru naseho
téla viici zevnimu prostredi, pro niZ je
typickd sloZitd fyziologie s omezenou

a vysoce selektivni permeabilitou, kterd
na strané jedné zamezuje nadbytecnym
ztrdtdm vody a minerdld, avsak na strané

druhé soucasné zabrariuje vstupu toxinG i

infekcnich agens do naseho téla. Bariérovd

uloha kuze je vyznamné zhorsena mimo
jiné u fady koZnich onemocnénti, ze kterych
zmirime ichtiézu, psoridzu nebo dnes jesté
mnohem Castéjsi atopickou dermatitidu.
Ndslednd terapie je tak vedena snahou
zabrdnit dalsimu epidermdlnimu stresu
a podporit obnoveni plvodni
fyziologie kuze.

Na kdzi je tfeba nahlizet i jako na misto in-
tenzivniho metabolismu tukl a také jako mis-
to, kde jsou pritomny receptory PPAR, o jejichz
ovlivnéni dnes slychdme spiSe v souvislosti
s fibraty ¢i glitazony. Nicméné jejich stimulace
podporuje diferenciaci keratinocytd, usnadriu-
je syntézu lipidQ a v neposledni fadé prispiva
k tlumenf zanétu® — k dispozici jsou jiz i prvni
studie s vyuzitim agonistl PPAR u AD.5#V po-
sledni dobé jsou diskutovény téz inhibitory fos-
fodiesterazy 4 (napt. cipamfylin aj.).°

Porusend bariérova funkce vede k vysycha-
ni klze, které, spole¢né se svédénim a vice i
méné typickym klinickych obrazem, je charak-
teristické pro atopickou dermatitidu. K lokalnf
|éCbé Ize vyuzit kortikosteroidy, které vsak ne-
napomahaji obnove bariéry, a nové také inhi-
bitory kalcineurinu ¢i lipidy obsahujici emulze
(napf. nedavno byl popséan srovnatelny tGcinek
ceramidové emulze a fluticasonu u déti se
stfedné tézkou az tézkou AD'), jez podporuji
regeneraci kozni bariéry."

Lokalni kortikosteroidy jsou dnes sice stale
podavéany velmi casto, jejich aplikace je vsak
provazena atrofogennim Ucinkem ¢i rizikem
systémovych nezddoucich Gcinkd. Naproti
tomu inhibitory kalcineurinu (takrolimus ¢i
pimekrolimus), které teprve pred neddvnem
vstoupily v této indikaci do bézné klinické pra-
xe, koznf atrofii nevyvolavaji a jejich podavani
je provazeno nizsi potfebou uziti topickych
kortikosteroid(l.'*!* Recentné bylo v souvislosti
s jejich uzitim poukézéno i na zlepseni kvality
Zivota nemocnych s AD."

Trebaze nedavné zavedeni kalcineurinovych
inhibitorl do klinického praxe znamenalo vy-
znamny pokrok v [é¢bé AD, zUstava zde i na-
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dale nepochybné velky prostor pro celou fadu
dalsich konceptd, jako je napfiklad i ovlivnéni
adhezivnich molekul ICAM-1 ¢i VCAM-1, vyuziti
specifické imunoterapie apod.
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