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Suhrn

Atopickd dermatitida je chronické kozné zapalové ochorenie s réznorodou etioldgiou. Jej priznaky mozu zacat
v ktoromkolvek veku, ale u vacsiny pacientov zacinaju pred 18. rokom Zivota. V nasSej praci sme sa zamerali prave
na pacientov, u ktorych prvé prejavy ochorenia zacali aZz v dospelom veku. Porovnavali sme dostupné udaje ziskané
z literatury s informdaciami, ktoré sme ziskali zo suboru zdravotnych zaznamov 123 dospelych pacientov s atopickou
dermatitidou. Sledovali sme vek v obdobi vzniku prvych prejavov, pohlavie, pritomnost infekénych fokusov, lokalizaciu
prejavov na tele, rodinnd anamnézu, pridruzené alergie a typ liecby.
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Abstract

Atopic dermatitis is a chronic inflammatory disease of the skin, with various etiologies. The symptoms of atopic
dermatitis may begin to manifest at any age, although the majority of patients start to experience the first symptoms
before the age of eighteen. The focus of this project was on the patients that experienced the first symptoms
of the disease in their adulthood. We compared the available data gathered from literature with the information that we
obtained from healthcare files of 123 adult patients with atopic dermatitis. We observed the age of the first symptoms,
sex, presence of infection, localisation of manifestations on the body, the family history, the associated allergies

and the type of treatment.
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Uvod

Atopickda dermatitida (AD) je chronické zapalové
a prurigindzne kozné ochorenie, pre ktoré je priznacné
intenzivne svrbenie koze, lichenifikacia, sucha koza
a ekzematdzny zapal [1].

Atopicky ekzém (AE) je ochorenie, ktorého prvé klinické
prejavy nastipia u vacsiny pacientov do druhého roku zivota,
ale prakticky sa mézu prvé prejavy manifestovat’ vo vsetkych
vekovych kategoriach [2]. Ochorenie ma multifaktorova
etiologiu, ktord zahfila genetickl predispoziciu, imunitnu
dysfunkciu a vel’ké mnozstvo vonkajsich environmentalnych
faktorov. Atopicky ekzém byva €asto asociovany s pozitivnou
rodinnou anamnézou alergii, asthmy bronchiale a alergicke;j
rinitidy [3].

Epidemioldgia atopickej dermatitidy

Atopickd dermatitida méa spomedzi celého spektra
koznych ochoreni vo svete pomerne vysoku prevalenciu.
Momentalne sa vyskytuje priblizne v 1 — 3 percentach
dospelej populacie a postihuje okolo 10 — 20 percent deti.
Od 80. rokov minulého storocia vyskyt tohto ochorenia vo
vyspelych krajinach narastol dvoj az trojnasobne. Naopak,
v rozvojovych krajindch sa zaznamenal len minimalny
narast vyskytu AD. VysSia prevalencia AD bola v mestach
v porovnani s vidieckymi regionmi a rovnako vyssi vyskyt
bol zaznamenany vo vys$Sej socioekonomickej vrstve
obyvatel'stva [4].

Klinicky obraz

Klinicky obraz AD pozostava z velkého spektra
priznakov a je vel'mi menlivy. Prave preto velké mnozstvo
lekdrov pouzivalo v minulosti pri diagnostikovani AD
viaceré kritérid. Jon Hanifin, Georg Rajka a Walter Lobitz
vytvorili prvy jednotny systém diagnostickych kritérii
atopického ekzému. Hanifin-Rajkove kritéria rozdel'uju
symptomy atopického ekzému na hlavné a vedlajsie.
Medzi hlavné symptémy patri pruritus, chronicky priebeh,
geneticka predispozicia, recidivy, xeroza a pozitivna rodinna
anamnéza. Vedlaj$ie symptomy predstavuju suchit kozu,
ichtyézu, hyperlinearitu palmarnych ploch riak, keratosis
pilaris, zvySené sérové IgE, cheilitidu, zvySentl nachylnost
na stafylokokové a herpetické infekcie, perifolikuldrnu
keratozu, pityriasis alba, keratokonus, kataraktu, potravinové
alergie, biely dermografizmus [5].

Vo vicsine pripadov sa atopicky ekzém prejavi
lokalizaciou na krku, zapisti, zakolennych jamkach a na kozi
priehlavku. Priebeh byva povicsine sezonny so zlepSenim
klinického obrazu v letnych mesiacoch a zhorSenim stavu na
jesen a na jar [6].

AD sa na zéklade klinickych prejavov a priebehu
ochorenia v jednotlivych vekovych kategdriach deli na tri
fazy. Hill a Sulzberger ich rozdelili na infantilnt, detska
a dospelu fazu. Detska faza zacina na konci dojéenského
obdobia a dospela faza sa zacina na zaciatku puberty [7].
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Infantilna faza

Infantilna, inak nazyvana aj dojcenska faza atopického
ekzému je typicka tym, ze vznika do druhého roku zivota
dietat’a, najCastejSiec medzi druhym a Stvrtym mesiacom
veku [6].

V ojedinelych pripadoch sa prejavy atopického ekzému
mdzu vyskytovat’ uz v prvych tyzdioch po narodeni a nie-
ktoré matky udéavaju, Ze koza ich dietata bola abnormalna
hned’ po pdrode. Kozné 1ézie su prevazne symetrické a maja
akutny charakter [8].

V infantilnej faze sa prejavy AD zacinaju objavovat
najskor v oblasti usi, ¢ela, vo vlasatej Casti hlavy, na krku a na
licach. Neskor dochadza k Sireniu priznakov na extenzorové
Casti koncatin a na oblast’ trupu. Az potom AE prejde na
flexorové Casti koncatin a zaroven koza na nose, dlaniach,
stupajach a v okoli o¢i je neporusena. Prizna¢ny pre tuto fazu
je vyrazny centrofacidlny palor. Pritomnost’ prejavov AE
v oblasti krytej plienkou je velmi zriedkava. Malé deti
maju nevyvinutu koordindciu ruk, nevedia sa poSkrabat,
preto sa Casto Suchajii o podlozku. V trefom mesiaci veku
dietata sa da pozorovat Skrabanie svrbivych cCasti koze
rukami [7].

Intenzitu ochorenia je mozné posudzovat na zaklade
pritomnosti erytému, edému, mokvania, exkoridcii - ako
objektivneho markeru pruritu, kvality spanku a Suchania lic
o podlozku. Medzi najcastejSie komplikacie tejto fazy patria
infekcie sposobené mikroorganizmami Staphylococcus
aureus a Herpes simplex virus [8].

Detska faza

Detska faza AD sa za¢ina u vacsiny pacientov po druhom
roku Zivota. V tomto obdobi dochadza k zmene prejavov
a priebehu tohto ochorenia. Ekzematdzne prejavy na
extenzorovych plochach hornych a dolnych kon¢atin a trupe
sa zmiernia a vzniknu ekzematozne loziskd vo flexorovych
plochach koncatin [9].

Najvicsie mnozstvo koznych zmien sa nachadza na
zapasti, v koznych zahyboch, napriklad v kolennych a lak-
tovych jamkach a na krku. V tejto faze je charakter lozisk
subakutny. Koza je hrubsia, tuhd a jej farba je cervenohneda.
Medzi chronické prejavy taktiez patri odlupovanie koze
a obcasné praskliny. Deti s atopickou dermatitidou maja
sucht kozu, je drsna, studensia, bleda a Supinata [10].

Dospela faza

Atopicky ekzém v dospelosti s plynulym prechodom
z AE v detstve, pripadne s pozitivhou osobnou anamnézou
vyskytu AE v detstve, je vzhladom na svoj klinicky obraz,
v ktorom dominuji lézie na flextirach koncatin, l'ahko
diagnostikovatel'ny. Problém nastava vtedy, ked sa prvé
prejavy AE objavia po obdobi adolescencie, s negativnou
osobnou anamnézou vyskytu AE. Klinicky obraz je v tomto
pripade atypicky a tym stazuje diagnostiku. Morfologicky
obraz pozostava z lokalizovanych prejavov na tvari, hlavne

okolo pier a na o¢nych vieckach a z dermatitidy na rukach.
Menej Casto pozostava z chronického lichenifikovaného
ekzému na trupe, ekzému vo flexorovej Casti koncatin,
subakutnej a psoriatiformnej dermatitidy. Okrem ekzémove;j
a lichenoidnej formy sa vyskytuji prurigindzna, numularna,
seboroidna a folikularna forma [11].

Pre neoadultné formy AD je typické, ze zacinaju v mladom
dospelom veku, ale nezriedka sa objavia aj u pacientov
v séniu [7]. Rozdiely medzi neoadultnou a adultnou formou
AE, ktora vznikla prechodom z detskej formy, su okrem
odlisného klinického a morfologického obrazu pritomné
aj rozdiely v etiologii vzniku. Za najvyznamnejsie faktory
vzniku neoadultnej formy AE su povazované fajcenie,
vel'ké klimatické zmeny, sucha klima pracovného prostredia
a pracovné iritacné faktory [11].

Ciel prace

Cielom prace bolo vyhodnotit’ pacientov s atopickou
dermatitidou, s prvymi prejavmi priznakov v dospelom
veku, lieCenych za obdobie v rokoch 2015 — 2016 na
Dermatovenerologickej klinike UNM. Analyzovali sme 123
dospelych pacientov (88 Zien a 35 muzov). Zo zdravotnej
dokumentacie sme vyhodnocovali vek v obdobi vzniku
prvych prejavov, pohlavie, pritomnost’ infekénych fokusov,
lokalizaciu prejavov na tele, rodinn anamnézu, pridruzené
alergie a typ lieCby. V praci sme sa zamerali na dospelu
vzorku pacientov prave preto, ze atopicky ekzém je este stale
povazovany za ochorenie, ktoré sa zacina manifestovat’ v det-
skom veku. Napriek tomu su dospeli pacienti s negativnou
osobnou anamnézou atopického ekzému v detstve casto
nespravne diagnostikovani a lieCeni na iny typ dermatitid.

Vysledky prace

V sledovanej skupine 123 pacientov sme vyhodnotili
pacientov, ktori mali pozitivhu osobnii anamnézu atopického
ekzému v detstve a tych, ktori mali prvé prejavy atopického
ekzému v dospelom veku (Graf 1).

Prvé prejavy AD v dospelosti
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Graf 1  Prvé prejavy atopickej dermatitidy v dospelosti

Pacienti s prvymi prejavmi atopickej dermatitidy v dos-
pelosti boli na zdklade veku v Case stanovenia diagnézy
rozdeleni do 4 skupin (Graf 2).
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Graf 2 « Vek pacientov s AD v ase stanovenia diagnozy

Vyhodnotenie rodinnej anamnézy v sledovanych sku-
pinach ukazalo, ze 55 % pacientov s prvymi prejavmi AD
v dospelosti ma pozitivnu rodinni anamnézu, zo skupiny
pacientov s prvymi prejavmi v detstve ma 45 % pozitivnu
rodinnu anamnézu. (Graf 3, 4)

V praci sme vyhodnocovali zastipenie pacientov s pri-
tomnost'ou infekénych fokusov - infekcia Staphylococcus
aureus, Malassezia species a Herpes simplex. Z celkového
poétu pacientov s prvymi prejavmi v dospelosti 29 %
pacientov malo pozitivnu osobni anamnézu na pritomnost’
infekéného fokusu. U pacientov s prvymi prejavmi atopickej
dermatitidy v detstve z nich 33 % z malo pozitivnu osobnt
anamnézu na pritomnost’ horeuvedenych infekcii.

Na zaklade lokalizacie prejavov atopickej dermatitidy
boli pacienti s prvymi prejavmi AD v dospelosti rozdeleni
do siedmych skupin: s lokalizaciou na dorzalnej ploche
ruk, na tvari, flextirach koncatin, trupe, dolnych a hornych
koncatinach okrem flexur, perianalne a na generalizovanu
AD (Tabulka ¢. 1).

Tabul’ka ¢.
s prvymi prejavmi v dospelosti

Lokalizacia prejavov Pocet pacientov

1 + Lokalizacia prejavov AD u pacientov

[ ] Pozitivna RA
[[] Negativna RA

Graf 3 « Hodnotenie rodinnej anamnézy u pacientov s AD
v dospelosti

Rodinna anamnéza u AD s prvym prejavom
v detstve

[l Pozitivna RA
[] Negativna RA

Graf 4 « Hodnotenie rodinnej anamnézy u pacientov s AD
v detstve

Dorzalna plocha ruk 22

Rodinna anamnéza u AD s prvym prejavom Tvar 19
v dospelosti Flexury koncatin 3

Trup 6

Horné a dolné koncatiny okrem flexuir 10

Perianalne 1

Generalizacia 6

Na zaklade ziskanych informacii o lokalizacii prejavov
atopickej dermatitidy boli pacienti s prvymi prejavmi
atopickej dermatitidy v detskom veku rozdeleni do
Siestich skupin: s lokalizaciou na flexurach koncatin, tvari,
generalizovany AE, na dorzalnej ploche rik, na hornych
a dolnych koncatinach okrem flexur a na trupe (Tabulka
¢.2).

Tabulka €. 2 < Lokalizdcia prejavov AD u pacientov
s prvymi prejavmi v detstve

Lokalizacia prejavov Pocet pacientov

Flexury koncatin 24
Tvar 5
Generalizacia 16
Dorzélna plocha rak 4
Horné a dolné koncatiny okrem flexur 4
Trup 3
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Alergie u AD s prvym prejavom v dospelosti
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Graf 5 « Alergie u AD s prvym prejavom v dospelosti

Sledovani pacienti s prvymi prejavmi atopickej
dermatitidy v dospelosti boli na zaklade pritomnosti inych
druhov atopickych ochoreni rozdeleni do troch skupin.
Najpocetnejsiu skupinu tvorili pacienti s diagnézou asthma
bronchiale, druhu skupinu s ndzvom iné alergie tvorili pacienti
napriklad s alergickou rinitidou, rinokonjunktivitidou a d’al-
$imi typmi alergii, a tretiu, najmenej pocetnt skupinu tvorili
pacienti s potravinovymi alergiami (Graf 5).

Sledovani pacienti s prvymi prejavmi atopickej
dermatitidy v detskom veku boli na zaklade pritomnosti
inych druhov atopickych ochoreni rozdeleni do troch
skupin. Najpocetnejsiu tvorili pacienti s diagnézou asthma
bronchiale, druhu skupinu s nazvom iné alergie tvorili
pacienti napriklad s alergickou rinitidou, rinokonjunktivitidou
a d’alsimi typmi alergii, a tretiu, najmenej pocetnu skupinu

tvorili pacienti s potravinovymi alergiami (Graf 6).

Alergie u AD s prvym prejavom v detstve
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[[] potravinové alergie

[[] iné alergie

Graf 6 » Alergie u AD s prvym prejavom v detstve

Poslednym skiimanym parametrom bolo hodnotenie
terapie, ktoré sme rozdelili na dve skupiny: lokdlnu a sys-
témovu liecbu. V obidvoch skupiniach boli vysledky
vel'mi podobné. U pacientov s prvymi prejavmi atopickej
dermatitidy v detstve bolo lieCenych lokalnou terapiou
78 % a so systétmovym typom liecby 22 %. V druhej
sledovanej skupine bolo 79 % pacientov lieCenych lokalnou

liecbou a 21 % systémovou lieCbou.

Diskusia

Zo sledovanej skupiny 123 dospelych pacientov malo
55 pacientov stanovenu diagnézu atopickej dermatitidy
uz v detstve a 68 pacientov malo prvé prejavy atopickej
dermatitidy az v dospelom veku. Tychto 68 pacientov sme na
zéklade veku v Case stanovenia diagnozy rozdelili do Styroch
skupin: na pacientov vo veku 18 — 30, 31 — 45, 46 — 60
a nad 60 rokov. Najpocetnejsia bola skupina 18 — 30-ro¢nych
v Case stanovenia diagnozy, menej pocetna 31 — 45, 46 — 60
rokov a najmenej poc¢etna bola skupina pacientov vo veku
nad 60 rokov. Viaceré §tidie popisuju vyskyt tohto ochorenia
v jednotlivych vekovych kategoriach. Nase vysledky st
zhodné s literaturou, podl'a ktorej je najvyssi vyskyt atopickej
dermatitidy po 18. roku vo veku 20 — 40 rokov [12]. Ukazalo
sa, ze az 88 pacientov boli Zeny, ¢o predstavuje 71,5 % a len
35 pacientov, ¢ize 21,5 % boli muzi. Literatira uvadza, ze
atopicky ekzém, ktory vznikol po 18. roku veku je Castejsi
u zien (56,3 %) nez u muzov (43,7 %) [13].

Zo sledovania pritomnosti infekénych fokusov sme
zistili, Ze ich incidencia je u pacientov s prvymi prejavmi
atopického ekzému pred 18. rokom Zzivota aj po 18. roku
zivota skoro rovnaka. V prvej skupine malo 33 % pacientov
pritomny infekény fokus v anamnéze a v druhej skupine ich
bolo 29 %. Literatura uvadza, ze infekéné komplikacie sa
vyskytuji u 22 % pacientov s touto diagnézou [14].

V oboch skupinach pacientov, ¢iZze u pacientov s prvy-
mi prejavmi atopického ekzému pred 18. rokom Zzivota
a u pacientov s prvymi prejavmi po 18. roku zivota sme
sledovali lokalizdciu prejavov atopickej dermatitidy.
Najcastejsia lokalizacia 1ézii u pacientov s prvymi prejavmi
atopického ekzému v detstve boli flexuralne ¢asti konéatin,
vyskytli sa az u 24 pacientov, a generalizovand forma
atopického ekzému, ktora sa objavila u 16 pacientov. Menej
Casto boli postihnuté tvar, dorzalne plochy rik, horné a dolné
koncatiny bez flexurdlnych Casti a trup. Literatiira uvadza,
ze najCastejSia lokalizacia prejavov atopickej dermatitidy,
ak zacne v detstve, su flexuralne Casti koncatin, to znamena
kubitalne a poplitedlne jamky a Casty je aj vyskyt prejavov
na tvari, hlavne na Cele a licach [15]. Najcastejsia lokalizacia
1ézii u pacientov s prvymi prejavmi atopického ekzému
v dospelosti boli dorzalne plochy ruk, ktoré sa vyskytli az
u 22 pacientov, nasledne v oblasti tvare sa vyskytli najma
prejavy periorbitalnej a perioralnej oblasti u 19 pacientov.
Lézie na hornych a dolnych koncatinach bez flexur sa
vyskytli u 10 pacientov. Menej Casté boli prejavy na trupe,
generalizovany atopicky ekzém, periandlne a prejavy
vo flexurdlnych castiach koncatin. Literatira uvadza, ze
najcastejSia lokalizacia prejavov atopickej dermatitidy, ktora
zacne v dospelosti, st oblasti na tvari okolo pier a na o¢nych
vieckach, na dorzalnych plochach rik a na trupe [11].

Zistili sme, Ze rodinnd anamnéza atopickej dermatitidy
u prvostupiiovych pribuznych u pacientov s prejavmi tohto
ochorenia pred 18. rokom bola pozitivna u 45 % pacientov
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a po 18. roku Zivota bola pozitivna u 55 % pacientov. Litera-
tura sa v informécidch o pozitivite rodinnej anamnézy vel'mi
lisi [16]. Uvadza, ze 67 % pacientov s atopickym ekzémom
ma pozitivnu rodinni anamnézu. Naopak, [17] uvadzaju, Ze
len 17 — 26 % pacientov s atopickym ekzémom ma pozitivhu
rodinnii anamnézu. Velké rozdiely medzi tymito dvomi
skupinami pacientov neboli ani pri sledovani percentudlneho
zastipenia pridruzenych alergickych ochoreni. U pacientov
s prvymi prejavmi atopickej dermatitidy v detstve bola
najcastejsie sa vyskytujuca asthma bronchiale az u 53 %
pacientov, druhé boli iné typy alergii, ako st napriklad
alergicka rinitida a podobne, ktoré sa vyskytovali u 31 %
pacientov a tretie boli potravinové alergie, ktoré malo len
16 % pacientov. U pacientov s prvymi prejavmi v dospelosti
bola rovnako na prvom mieste asthma bronchiale s inci-
denciou 48 %, druhé boli iné alergie s vyskytom u 35 %
a posledné boli potravinové alergie, ktoré malo 17 % pa-
cientov. Na vyskyt pridruzenych alergii bolo uskuto¢nenych
vel'ké mnozstvo Studii. [ 18] uvadza, ze takmer 50 % pacientov
s atopickou dermatitidou ma pridruzent asthmu bronchiale.
[19] uvadzaji, Zze potravinova alergia sa vyskytuje u 30 %
pacientov s atopickou dermatitidou.

Literatura

Percentualne zastupenie dospelych pacientov, u ktorych
bola pouzitd systémova terapia - aj tento tdaj bol u oboch
skupin pacientov skoro totozny. V prvej skupine malo
tento typ terapie 22 % a v druhej skupine 21 % dospelych
pacientov. Literatura uvadza, ze u dospelych pacientov,
u ktorych bol pouzity systémovy typ terapie, je od 8
do 10,3 %.

Zaver

Praca upozoriiuje najmi na relativne vysoky vyskyt
novovzniknutych prejavov AD v dospelom veku. Uvedeny
fakt moze byt spdsobeny Ciastocne tym, ze mierne formy
ochorenia neboli u nasich pacientov v detstve spozorované
a zaznamenané v zdravotnej dokumentécii. Nesmieme preto
zanedbavat’ diagnozu atopickej dermatitidy, hlavne ak ma
dospely pacient negativnu osobni anamnézu na uvedené
ochorenie. Atopickej dermatitide v dospelosti sa nevenuje
az takd pozornost’ ako AD v detskom veku. Je nevyhnutné
poukazovat na fakt, Zze ochorenie je vel'mi ¢asté a v dospelosti
ma svoje Specifika.
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