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SOUHRN

Cilem prace je zhodnotit vyskyt bronchidlniho astmatu, alergické rymy a projevii ekzémovych lozisek v poslednim roce
vzhledem k zavaznosti atopické dermatitidy podle indexu SCORAD. Vysetfeno bylo 283 pacienti s atopickou dermatiti-
dou, 89 muzi a 194 Zen, provedeno bylo komplexni dermatologické a alergologické vysetfeni. Byla prokazana vyznamna
zavislost mezi vyskytem sledovanych parametrt a zavaznosti atopické dermatitidy. Bronchialni astma, alergickd ryma
a souvislé ekzémové projevy se vyznamné Castéji vyskytuji u stiedné tézké a tézké formy atopické dermatitidy.
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SUMMARY
Severity of Atopic Dermatitis According to SCORAD Index in Relation to Occurrence of Bronchial Asthma, Allergic
Rhinitis and Other Parameters

The aim of this study is to evaluate the relation of the severity of atopic dermatitis evaluated by SCORAD index to the
occurrence of other atopic diseases and parameters. The complete dermatological and allergological examinations were
perfomed. The statistical evaluation of the dependence of the occurrence of bronchial asthma, rhinitis and manifestations
of the skin lesions in the last year on the severity of atopic dermatitis was performed. Two hundred and eighty-three
patients were examined - 89 men and 194 women, average age 26.2 (s.d. 9.5). The significant relation of the severity of

atopic dermatitis and the occurrence of bronchial asthma, rhinitis, and duration of skin lesions was recorded.
Key words: atopic dermatitis - SCORAD index - bronchial asthma - rhinitis

UvVoD

Atopicka dermatitida (AD) patfi spolu s bronchidlnim
astmatem a alergickou rymou do atopickych onemoc-
néni. Patogeneze atopické dermatitidy zahrnuje inte-
rakci mezi ¢etnymi faktory, jako je geneticka predis-
pozice, faktory zevniho prostfedi, defekt kozni bariéry
a imunologické faktory [3, 4, 25]. Rozvoj atopickych
onemocnéni od AD v ¢asném détstvi k rozvoji aler-
gické rymy a bronchidlniho astmatu se nazyva atopicky
pochod (atopic march) [6, 15, 25, 28]. Na jeho pocat-
ku je v raném détstvi dité (¢i dospély) s ekzémem bez
senzibilizace - intrinsickd faze, poté dochazi k senzibili-
zaci na alergeny potravin a zevniho prostfedi — extrinsic-
ka faze a nakonec k senzibilizaci na autologni proteiny
a vzniku autoimunity — autoimunitni faze [1, 3, 31, 33, 38,
39]. Pfedchozi studie u déti ukazaly, Ze se alergicka ryma
a bronchidlni astma u déti s AD a ¢asnou senzibilizaci
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k inhala¢nim alergenim vyvinou vyznamné castéji [2, 7,
12, 32, 42]. Nejvyznamnéj$im faktorem, ktery urychluje
atopicky pochod, je zhorsena epidermalni bariéra, ktera
je vysledkem genetického defektu pro filagrin, involukrin
alorikrin [22, 26, 27, 34, 45]. Tento geneticky defekt také
zvysuje riziko vzniku bronchidlniho astmatu u pacientti
s AD a zvySuje také riziko vzniku alergické rymy jak u pa-
cienti s AD, tak také bez AD [40]. Abnormalni exprese
epidermélnich proteind zptisobenych alergeny T, 2-typu
bilkovinych cytokinti muze zvysit riziko senzibilizace na
alergeny, a prispét tak k rozvoji atopické dermatitidy [20,
22, 43, 44]. T, 2 cytokiny jako IL-4 a IL-5 hraji klicovou
roli jak v senzibilizaci, tak pri rozvoji alergického zanétu
kiize. V posledni dobé byla popsana role také dalsich cy-
tokina véetné IL-16, IL-17, IL-21, IL-22, IL-23, IL-27, IL-31,
IL-33, IL-35 a TSLP (thymus stromal lymphopoetin).
IL-31prodluzuje prezivani hematopoetickych bunék, sti-
muluje tvorbu prozanétlivych cytokint a je v souc¢asnosti
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povazovan za hlavni patogeneticky faktor pruritu u AD.
V imunopatogenezi kozniho zanétu se podili IL-4, IL-5,
IL-9, IL-13, IFN-y a TGF-p [20, 22, 43, 44]. Porucha koz-
ni bariéry s sebou nese poruchy hydratace, reparace a po-
hotovost k nespecifickému zanétu; je zde vyssi nachylnost
k bakterialni kolonizaci a virovym infekcim [3]. V sou-
¢asné dobé je pouze mélo informaci o faktorech, které
zvy$uji riziko vzniku bronchialniho astmatu a alergické
rymy u déti s AD; vysledky nékterych studii naznacuji,
ze vyznam ma IgE senzibilizace [23, 30]. K senzibilizaci
na inhala¢ni alergeny dochazi pfi poruse epidermalni
bariéry skrz kuzi, k senzibilizaci na potravinové alergeny
cestou gastrointestinalniho traktu a také pti poruse epi-
dermalni bariéry skrz kuzi [23]. Je odhadovano, Ze bron-
chidlni astma se vyvine u jedné tfetiny pacientti s AD
a alergickd ryma u dvou tfetin pacientt s AD [36, 41].
Eozinofilni zanét bronchidlni sliznice a zvy$ena bronchi-
alni pohotovost jsou klicovymi patofyziologickymi fak-
tory u astmatu. U pacient s AD je zvySena bronchidlni
pohotovost, aniz by bylo bronchialni astma diagnostiko-
vano; dokonce se uvadi, Ze zvy$ena bronchialni pohoto-
vost a mirna forma bronchialniho astmatu ztistavaji ¢asto
nerozpoznany. Rizikové faktory pro zvys$enou bronchiélni
pohotovost a vznik bronchidlniho astmatu nejsou jesté
zcela objasnény, ale je pravdépodobné, Ze zvysené riziko
s sebou nese pozitivni rodinnd anamnéza, ¢asny vznik
AD, tézka forma AD a mnohocetna IgE senzibilizace [30].

Vzhledem k témto skute¢nostem jsme se rozhodli
v na$i praci sledovat, jak se zavaznosti AD (podle indexu
SCORAD) souvisi vyskyt bronchidlniho astmatu, aler-
gické rymy a pritomnost souvislych ekzémovych projevii
u dospivajicich a dospélych pacientii s AD.

METODIKA

V letech 2008-2013 bylo vySetfeno 283 pacientti s AD
ve v€ku 14 let a vice. Diagndéza AD byla stanovena podle
kritérii Hanifina a Rajky [16]. Bylo provedeno komplexni
dermatologické vySetfeni (v¢etné zhodnoceni zadvaznosti
AD pomoci indexu SCORAD) a alergologické vyS$etieni
(spirometrie, kozni prick testy). Vylu¢ovacimi kritérii pro
zatazeni do studie byla dlouhodoba terapie cyklospori-
nem a systémovymi kortikoidy, téhotenstvi a kojeni. Sle-
dovali jsme tyto parametry: vyskyt bronchidlniho astma-
tu, alergické rymy a projevy loZisek atopického ekzému
v poslednim roce (loZiska souvisld nebo prechodna).

Hodnoceni sledovanych parametrii

Zavainost atopické dermatitidy: hodnotili jsme ji
podle indexu SCORAD [8, 13]. Byl hodnocen rozsah
postizeni, intenzita onemocnéni a subjektivni parame-
try. Toto zhodnoceni zavaznosti AD bylo provedeno
v jednom roce kazdé tfi mésice; byl vypocitan primérny
SCORAD [9, 14].

Diagnéza bronchidlniho astmatu: stanovena na za-
kladé spirometrického vysetfeni na alergologické ambu-
lanci.
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Zhodnoceni alergické rymy: stanoveno na zakladé
anamnestickych dat a alergologického vysetteni.

Projevy lozisek atopické dermatitidy v poslednim
roce: hodnotili jsme, zda v poslednim roce trvala loZiska
ekzému souvisle nebo dochazelo k odhojeni (na dobu mi-
nimalné jednoho mésice).

Statistické zhodnoceni

Hodnotili jsme, zda u dospivajicich a dospélych pa-
cientl s AD existuje zavislost mezi zavaznosti AD podle
SCORAD indexu (mirnd, sttedné tézkd a tézkd forma AD)
a vyskytem téchto parametr:

1. bronchialni astma,
2. alergicka ryma,
3. souvislé ekzémové projevy v poslednim roce.

Dvojice téchto kategorii byly vloZeny do kontingenc¢-
nich tabulek a ke zhodnoceni byl pouzit test nezavisloti
chi-kvadrat s hladinou vyznamnosti 5 % (Chi-square
test).

VYSLEDKY

Pacienti a pfehled vy$etfovanych parametria

Vysettili jsme 283 pacienttl — 89 muzii a 194 Zen s pru-
mérnym vékem 26,2 roku (s. d. 9,5) a s priimérnym indexem
SCORAD 32,9 bodu (s. d. 14,1), minimdlni vék 14 let a ma-
ximélni vék 63 let. Mirna forma AD byla zji$téna u 89 pa-
cientt (31 %), sttedné tézka forma u 169 pacientti (60 %)
a tézka forma u 25 pacienttl (9 %). Bronchialni astma bylo
diagnostikovano u 124 pacientt (44 %), alergickd ryma
u 210 pacientt (74 %) a souvislé ekzémové projevy u 175
pacientt (62 %). Prehled pacientt s vysledky vy$etfovanych
parametrt je ukdzan v tabulce 1. V niZe uvedenych tabul-
kach uvadime sledované parametry v procentech k celkové-
mu poctu pacienttl (283 pacienttt = 100 %). Pro vétsi pre-
hlednost jsme déle prepocitali sledovanou kategorii (vyskyt
bronchidlntho astmatu, alergické rymy a souvislych ekzé-
movych projevit) do zavaznosti 100 % — z tohoto prepoctu je
patrny vyznamné stoupajici vyskyt sledovanych parametrti
umirné, stiedné tézké a tézké formy AD.

Bronchialni astma: ze 124 pacientt (44 %) s bronchial-
nim astmatem byla prokazana mirna forma AD u 31 pa-
cientt (11 %), stiedné tézka forma u 77 pacientd (27 %)
a tézka forma u 16 pacientt (6 %). Ze 159 pacientll bez
astma bronchiale byla mirna forma AD zaznamenana u 58
pacientt (20 %), stfedné tézka forma u 92 pacientt (33 %)
a tézkd forma u 9 pacienti (3 %). Zavislost mezi témito
sledovanymi kategoriemi je statisticky vyznamna, p- hod-
nota = 0,026 (tab. 2). Signifikantné rostouci vyskyt bron-
chidlniho astmatu u mirné, stredné tézké a tézké formy AD
uvadime v pfepoctu do zavaznosti 100 %.

Alergicka ryma: z 210 pacientt (74 %) s alergickou ry-
mou byla prokazana mirna forma AD u 58 pacientt (20 %),
stfedné tézka forma u 128 pacientii (45 %) a tézkd forma
u 24 pacienttt (9 %). Ze 73 pacientt (26 %) bez alergické
rymy byla mirna forma AD zaznamendna u 31 pacientt
(11 %), stredné tézka forma u 41 pacientt (15 %) a tézka
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Tabulka 1. Vyskyt sledovanych parametrt u 283 pacientil zahrnutych do studie

Sledovany parametr Pocet pacientii z 283 (100 %)

Alergicka ryma 210 (74 %) ano

Projevy ekzémovych lozisek QNN

175 (62 %)

Mirna forma AD

Stfedné tézka forma AD
Tézka forma AD

AD - atopickd dermatitida

- primérny vék 26,2 roku (s. d. 9,5)
-89 muzt a 194 zZen
- pramérny SCORAD 32,9 bodu (s. d. 14,1)

159 (56 %) ne

73 (26 %) ne

prechodné

108 (38 %)
89 (31 %)

169 (60 %)
25 (9 %)

Tabulka 2. Pocet pacientt s bronchidlnim astmatem (AB+) and bez asthma bronchiale (AB-) a zdvaznost AD dle

SCORAD indexu

Bronchidlni astma (AB) mirna stfedné tézk:
A
05w 92025

_ Pocet pacientti a zavaznost AD . L
; L, Celkovy pocet pacientt
a tézka

16 (5,6 %) 124 (43,8 %)
9 (3,2 %) 159 (56,2 %)

Celkovy pocet pacientit 89 (31,4%) 169 (59,7 %) 25 (8,8 %) 283 (100%)

s e
B-

0,026

Sledovany parametr ptirozdéleni pacientll podle zdvaznosti AD (mirnd forma 89 pacientti = 100 %, stfedné tézka forma
169 pacientti = 100 %, tézkd forma 25 pacienti = 100 %. Patrny stoupajici vyskyt AB.

Tabulka 2a. Prepocet sledované kategorie do zavaznosti 100 %

Bronchidlni astma (AB) Stredné tézka Celkovy pocet pacientii
AB+

31 (34,8 %) 77(45,6 %) 16(64,0 %) 124 (43,8 %)
AB- 58 (65,2 %) 92 (54,4 %) 9 (36,0 %) 159 (56,2 %)
Celkovy pocet pacienti 89 (100 %) 169 (100 %) 25 (100 %) 283 (100 %)

forma u 1 pacienta (0,3 %). Zavislost mezi témito sledo-
vanymi kategoriemi je statisticky vyznamna, p- hodnota
= 0,006 (tab. 3). Signifikantné rostouci vyskyt alergické
rymy u mirné, stfedné tézké a tézké formy AD uvadime
v prepoctu do zavaznosti 100 %.

Tabulka 3. Pocet pacientd s alergickou rymou (AR+) and bez
indexu

9% a5y

Projevy lozisek atopického ekzému v poslednim roce:
ze 175 pacienttl (100 %) se souvislymi ekzémovymi proje-
vy byla prokazana mirna forma AD u 34 pacientt (19 %),
stredné tézkd forma u 117 pacientt (67 %) a tézka forma
u 24 pacientt (14 %). Ze 108 pacientti (100 %) bez sou-

alergické rymy (AR-) a zavaznost AD podle SCORAD

_ Pocet pacientti a zavaznost AD

o o e ot Celkovy pocet pacienti
4 ryma mirna stredné tézka tézka

58 (20,5 %) 128 (45,2 %) 24 (8,4 %) 210 (74,2 %)

1 (0,4 %) 73 (25,8 %)

R-
Celkovy pocet paci- 89 (31,4 %) 169 (59,7 %) 25 (8,8 %) 283 (100 %)
entl

0,006

Sledovany parametr pti rozdéleni pacientii podle zavaznosti AD (mirnd forma 89 pacientl = 100 %, stfedné tézka
forma 169 pacienttl = 100 %, tézka forma 25 pacienttl = 100 %. Patrny stoupajici vyskyt AB.
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Tabulka 3a. Prepocet sledované kategorie do zavaznosti 100 %

Alergicka ryma (AR) Pocet pacientii a zdvaznost AD do 100 %
i Celkovy pocet pacientt
tézka

mirna stfedné tézka

AR+ 58 (65,2 %)
AR- 31 (34,8 %)
Celkovy pocet pacientd 89 (100 %)

128 (75,7 %)
41 (24,2 %)
169 (100 %)

24 (96,0 %)
1(4,0 %)
25 (100 %)

210 (74 %)
73 (26 %)
283 (100 %)

Tabulka 4. Projevy AD - souvislé projevy AD u 175 pacientii (100 %), pfechodné projevy u 108 pacienttl (100 %)

a zavaznost AD podle SCORAD indexu

Proj
54094%
55 505 %)

( )

i
né
Celkovy pocet pacienti  [RENEIRIET

117 (66,8 %)
52 (48,2 %)
169 (59,7 %)

stredné tézka tézka

_ Pocet pacientti a zdvaznost AD . L
Celkovy pocet pacientit

24 (13,7 %) 175 (100 %)
1 (0,9 %) 108 (100 %)
25 (8,8%) 283 (100 %)

Tabulka 4a. Prepocet sledované kategorie do zavaznosti 100 %

Projevy lozisek Pocet pacientii a zavaznost AD do 100 %
Celkovy pocet pacientii
mirna stfedné tézka tézka

54382
)

55 (61,8 %

Celkovy pocet pacientd  ENGIEZY)

117 (69,2 %)
52 (30,8 %)
169 (100 %)

24 (96,0 %)
1 (4,0 %)
25 (100 %)

175 (61,8 %)
108 (38,2 %)
283 (100 %)

Sledovany parametr pti rozdéleni pacientii podle zavaznosti AD (mirna forma 89 pacientt = 100 %, stiedné tézka for-
ma 169 pacientt = 100 %, tézka forma 25 pacientl = 100 %. Patrny stoupajici vyskyt souvislych ekzémovych lozisek.

vislych ekzémovych lozisek byla mirna forma AD zazna-
menana u 55 pacientd (51 %), stfedné té7ka forma u 52
pacientti (48 %) a tézka forma u 1 pacienta (0, 9 %). Zavis-
lost mezi témito sledovanymi kategoriemi je statisticky vy-
znamna, p- hodnota = 0,0000 (tab. 4). Signifikantné rostou-
ci vyskyt souvislych ekzémovych lozisek u mirné, stredné
tézké a tézké formy AD uvadime v prepoltu do zavaznosti
100 %.

DISKUSE

Dlouhodobé studie zabyvajici se zhodnocenim zavaznosti
atopické dermatitidy podle SCORAD indexu a vyskytu dal-
$ich atopickych chorob u dospélych a dospivajicich pacientti
jsou ojedinélé. Mnoho studii hodnoti prevalenci atopickych
chorob; predmétem nejvétsiho zdjmu je obdobi od ¢asného
détstvi k dospivani. Casné détstvi je povazovano za kli¢ové
obdobi v prevenci atopického pochodu, dospivani je dalsim
klicovym obdobim pro prevenci rekurence. Doporucuje
se provadét rozsahlejsi prospektivni studie ke zhodnoceni
vztahu mezi atopickou dermatitidou a dal$imi atopickymi
chorobami [21].

Zavaznost AD je dana nejen rozsahem ¢i intenzitou ob-
jektivnich a subjektivnich ptiznaky, ale i prabéhem, reakci
na lé¢bu, komplikacemi a dopadem na kvalitu Zivota. Sou-
¢asné s AD se Casto vyskytuji i jiné atopické choroby, jako
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je alergickd rhinitida ¢i bronchialni astma, respektive cho-
roba s sebou nese riziko vzniku zavaznych systémovych
alergickych chorob az rozvoje autoimunity v rdmci vyvoje
AD - tzv. atopického pochodu [3]. Posledni studie nazna-
¢uji, Ze atopicky pochod muizeme pozorovat v kterémkoliv
veku, a nemusi byt pti atopickém pochodu vzdy pozorovana
Kklasickd posloupnost atopickych onemocnéni [2, 5]. Mnoho
studif na zvifatech demonstruje, ze dysfunkce epidermal-
ni bariéry miize byt zptisobena opakovanou senzibilizaci
k alergentim kiize, coz vede ke vzniku fenotypu atopické
dermatitidy, systémové senzibilizaci a ke zvy$enému riziku
vzniku alergické rymy, zanétu plic a ke zvysené reaktivité
dychacich cest [17, 35].

Nase prace hodnoti zavislost mezi vyskytem bronchialni-
ho astmatu, alergické rymy a projevit ekzémovych lozisek
(souvisla, prechodnd) vzhledem k zdvaznosti AD (mirna,
sttedné tézka a tézka forma AD podle indexu SCORAD).
Do tohoto souboru jsme zatadili pacienty z kozni ambulan-
ce ve Fakultni nemocnici v Hradci Krélové, kde se vénujeme
péci o ekzematiky. V nasem souboru pacientt jsme zazna-
menali vyskyt mirné formy AD u 31 % pacientd, stfedné téz-
ké formy u 60 % pacientii a tézké formy u 9 % pacientd, coz
se mirné lisi od udaji v obecné populaci, kdy mirnd forma
se vyskytuje u 30-40 % pacienttl, stfedné tézka forma u 40
az 50 % pacienttl a tézkd forma u 5-10 % pacientt [3] s AD.
Nase vysledky ukazuji statisticky vyznamnou zavislost vy-
skytu atopickych chorob k zdvaznosti AD; od mirné formy
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AD az po tézkou formu AD se atopické choroby (bronchialni
astma, alergicka ryma) a souvislé ekzémové projevy vysky-
tuji vyznamné Castéji. Vyskyt bronchidlniho astmatu jsme
pozorovali u mirné formy AD v 35 %, u stfedné tézké
formy v 45 % a u tézké formy v 64 %. Vyskyt alergické
rymy jsme zjistili u mirné formy AD v 65 %, u stfedné
tézké formy v 76 % a u tézké formy v 96 %. Vyskyt
souvislych ekzémovych loZisek jsme popsali u mirné
formy AD v 38 %, u stfedné tézké formy v 69 % a u tézké
formy v 96 %. Podle vysledku nasich predchozich studii je
vyskyt atopickych chorob a souvislych projevit AD pozoro-
van vyznamné Castéji také u pacientt s potravinovou alergii
a potravinovou intoleranci [8, 10]. Podle nasich predchozich
vysledkii navic pacienti s atopickou dermatitidou a senzibili-
zaci na roztoce a srst zvifat trpi vyznamné ¢astéji bronchidl-
nim astmatem, alergickou rymou, souvislymi ekzémovymi
projevy, dale maji také vyznamné Castéji pozitivni rodinnou
anamnézu o atopii. U pacientu se senzibilizaci na prach jsme
zaznamenali vyznamné Castéj$i vyskyt alergické rymy. Sou-
vislost mezi vyskytem bronchialniho astmatu a senzibilizaci
na prach jsme vsak v téchto predchozich studiich nepro-
kazali [10]. V prospektivni multicentrické studii sledoval
Ekbéck déti s atopickou dermatitidou od ¢asného détstvi
do deseti let véku a zaméril se na senzibilizaci k alergentim,
na zavaznost AD a na rozvoj respira¢nich obtizi [13]. Tato
studie naznacuje, ze déti s vy$$im SCORAD indexem maji
vys$si riziko vzniku bronchidlniho astmatu v 10 letech véku
[13]. Podle Ricciho atopicka dermatitida predchézi vzniku
respira¢nich obtizi. V jeho studii bylo vysetfeno 176 déti
s AD [28]. Faktory, které zvy$uji riziko vzniku bron-
chialniho astmatu u téchto pacientii s AD, jsou: senzibiliza-
ce v prvnim roce zivota na kravské mléko, vejce a inhala¢ni
alergeny [28]. Cilem daldi studie bylo zhodnotit zavaznost
a prevalenci respira¢nich obtizi u pacientti s AD [18]. Hon
praci uzavira s tim, Ze vyskyt bronchialniho astmatu a aler-
gické rymy nesouvisi se zavaznosti AD [18]. Prumérny vék
pacientt v jeho studii byl ale 11,47 + 4,67. Nase vysledky se
s touto praci rozchazeji, prokazali jsme, ze zavaznost AD je
vyznamné spojena s vyskytem dalsich atopickych onemoc-
néni. Vysvétlujeme si to rozdilnym vékem pacientti, pri-
mérny vék nasich pacientt byl vyssi - 26,2 £ 9,5. Stelmach
ve své studii hodnotil faktory zevniho prosttedi (prenatalni,
postnatalni expozice), které mohou byt rizikové pro vznik
alergickych chorob. Doporucuje del$i dobu kojeni, vy-
hnout se kontaktu s domdacimi zviraty béhem gravidity,
omezit ¢asty uklid, a doporucuje zit v oblasti s mensim
dopravnim ruchem [37]. Naopak jiné studie nepotvrzuji
vyznamny vliv dlouhodobého kojeni [19]. V dalsi studii
byla potvrzena zavislost mezi SCORAD indexem a hla-
dinou interleukint IL-17, IL-23 a IL-10; tyto interleuki-
ny jsou oznacovany jako markery atopického pochodu
a zavaznosti atopické dermatitidy [24]. Objevy poruchy
kozni bariéry maji ptimy dopad do praxe - zduraziuji
dalezitost doprovodné lokalni 1é¢by. Je prokazano i histo-
logicky, ze v nepostizené kuzi atopikil je urcita rezidualni,
minimalni dermatitida vzdy pfitomna, coz opodstatiiuje
vyznam udrzovaci 1é¢by nejen pro sniZeni Castosti exa-
cerbaci, ale i senzibilizace [3].
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Domnivame se tedy, ze nase vysledky mohou byt cenné
pro praxi. Vyznamnym faktorem, ktery urychluje atopicky
pochod, je zhor$ena epidermalni bariéra. Potvrdili jsme, ze
s tézkou formou AD vyznamné souvisi vyssi vyskyt alergic-
ké rymy a bronchialniho astmatu. Vzhledem k atopickému
pochodu je tedy vhodna kazdodenni péce o kuzi u vSech
pacientt s AD. Zakladem je péce o suchou kiizi emoliencii,
kterd zlepsuji kozni bariéru.

ZAVER

Byla prokazana vyznamnd zavislost mezi zavaznosti ato-
pické dermatitidy a vyskytem sledovanych parametrt. Bron-
chidlni astma, alergicka ryma a souvislé ekzémové projevy
se vyskytuji vyznamné castéji u pacienttl se stfedné tézkou
a tézkou formou atopické dermatitidy. Zhorsend epidermal-
ni bariéra urychluje atopicky pochod, doporuc¢ujeme proto
kazdodenni péce o kuzi u véech pacienti s AD.
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