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k inhalačním alergenům vyvinou významně častěji [2, 7, 
12, 32, 42]. Nejvýznamnějším faktorem, který urychluje 
atopický pochod, je zhoršená epidermální bariéra, která 
je výsledkem genetického defektu pro filagrin, involukrin 
a lorikrin [22, 26, 27, 34, 45]. Tento genetický defekt také 
zvyšuje riziko vzniku bronchiálního astmatu u pacientů 
s AD a zvyšuje také riziko vzniku alergické rýmy jak u pa-
cientů s AD, tak také bez AD [40]. Abnormální exprese 
epidermálních proteinů způsobených alergeny Th2-typu 
bílkoviných cytokinů může zvýšit riziko senzibilizace na 
alergeny, a přispět tak k rozvoji atopické dermatitidy [20, 
22, 43, 44]. Th2 cytokiny jako IL-4 a IL-5 hrají klíčovou 
roli jak v  senzibilizaci, tak při rozvoji alergického zánětu 
kůže. V poslední době byla popsána role také dalších cy-
tokinů včetně IL-16, IL-17, IL-21, IL-22, IL-23, IL-27, IL-31, 
IL-33, IL-35 a  TSLP (thymus stromal lymphopoetin). 
IL-31prodlužuje přežívaní hematopoetickych buněk, sti-
muluje tvorbu prozanětlivych cytokinů a je v současnosti 

ÚVOD                                                                                           

Atopická dermatitida (AD) patří spolu s bronchiálním 
astmatem a alergickou rýmou do atopických onemoc-
nění. Patogeneze atopické dermatitidy zahrnuje inte-
rakci mezi četnými faktory, jako je genetická predis-
pozice, faktory zevního prostředí, defekt kožní bariéry 
a  imunologické faktory [3, 4, 25]. Rozvoj atopických 
onemocnění od AD v  časném dětství k  rozvoji aler-
gické rýmy a bronchiálního astmatu se nazývá atopický 
pochod (atopic march) [6, 15, 25, 28]. Na jeho počát-
ku je v  raném dětství dítě (či dospělý) s ekzémem bez 
senzibilizace – intrinsická fáze, poté dochází k senzibili-
zaci na alergeny potravin a zevního prostředí – extrinsic-
ká fáze a  nakonec k  senzibilizaci na autologní proteiny 
a vzniku autoimunity – autoimunitní fáze [1, 3, 31, 33, 38, 
39]. Předchozí studie u dětí ukázaly, že se alergická rýma 
a  bronchiální astma u  dětí s  AD a  časnou senzibilizací 
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SOUHRN
Cílem práce je zhodnotit výskyt bronchiálního astmatu, alergické rýmy a projevů ekzémových ložisek v posledním roce 
vzhledem k závažnosti atopické dermatitidy podle indexu SCORAD. Vyšetřeno bylo 283 pacientů s atopickou dermatiti-
dou, 89 mužů a 194 žen, provedeno bylo komplexní dermatologické a alergologické vyšetření. Byla prokázána významná 
závislost mezi výskytem sledovaných parametrů a  závažností atopické dermatitidy. Bronchiální astma, alergická rýma 
a souvislé ekzémové projevy se významně častěji vyskytují u středně těžké a těžké formy atopické dermatitidy. 
Klíčová slova: atopická dermatitida – SCORAD index – asthma bronchiale – alergická rýma

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
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Zhodnocení alergické rýmy: stanoveno na základě 
anamnestických dat a alergologického vyšetření.

Projevy ložisek atopické dermatitidy v  posledním 
roce: hodnotili jsme, zda v posledním roce trvala ložiska 
ekzému souvisle nebo docházelo k odhojení (na dobu mi-
nimálně jednoho měsíce).

Statistické zhodnocení
Hodnotili jsme, zda u  dospívajících a  dospělých pa-

cientů s AD existuje závislost mezi závažností AD podle 
SCORAD indexu (mírná, středně těžká a těžká forma AD) 
a výskytem těchto parametrů:
1. 	 bronchiální astma,
2. 	 alergická rýma,
3. 	 souvislé ekzémové projevy v posledním roce. 

Dvojice těchto kategorií byly vloženy do kontingenč-
ních tabulek a ke zhodnocení byl použit test nezávisloti 
chí-kvadrát s  hladinou významnosti 5 % (Chi-square 
test).

VÝSLEDKY                                                                                 

Pacienti a přehled vyšetřovaných parametrů
Vyšetřili jsme 283 pacientů – 89 mužů a 194 žen s prů-

měrným věkem 26,2 roku (s. d. 9,5) a s průměrným indexem 
SCORAD 32,9 bodů (s. d. 14,1), minimální věk 14 let a ma-
ximální věk 63 let. Mírná forma AD byla zjištěna u 89 pa-
cientů (31 %), středně těžká forma u 169 pacientů (60 %) 
a těžká forma u 25 pacientů (9 %). Bronchiální astma bylo 
diagnostikováno u  124 pacientů (44 %), alergická rýma 
u 210 pacientů (74 %) a souvislé ekzémové projevy u 175 
pacientů (62 %). Přehled pacientů s výsledky vyšetřovaných 
parametrů je ukázán v tabulce 1. V níže uvedených tabul-
kách uvádíme sledované parametry v procentech k celkové-
mu počtu pacientů (283 pacientů = 100 %). Pro větší pře-
hlednost jsme dále přepočítali sledovanou kategorii (výskyt 
bronchiálního astmatu, alergické rýmy a  souvislých ekzé-
mových projevů) do závažnosti 100 % – z tohoto přepočtu je 
patrný významně stoupající výskyt sledovaných parametrů 
u mírné, středně těžké a těžké formy AD.

Bronchiální astma: ze 124 pacientů (44 %) s bronchiál-
ním astmatem byla prokázána mírná forma AD u 31 pa-
cientů (11 %), středně těžká forma u 77 pacientů (27 %) 
a  těžká forma u  16 pacientů (6 %). Ze 159 pacientů bez 
astma bronchiale byla mírná forma AD zaznamenána u 58 
pacientů (20 %), středně těžká forma u 92 pacientů (33 %) 
a  těžká forma u  9 pacientů (3 %). Závislost mezi těmito 
sledovanými kategoriemi je statisticky významná, p- hod-
nota = 0,026 (tab. 2). Signifikantně rostoucí výskyt bron-
chiálního astmatu u mírné, středně těžké a těžké formy AD 
uvádíme v přepočtu do závažnosti 100 %.

Alergická rýma: z 210 pacientů (74 %) s alergickou rý-
mou byla prokázána mírná forma AD u 58 pacientů (20 %), 
středně těžká forma u 128 pacientů (45 %) a těžká forma 
u 24 pacientů (9 %). Ze 73 pacientů (26 %) bez alergické 
rýmy byla mírná forma AD zaznamenána u 31 pacientů 
(11 %), středně těžká forma u 41 pacientů (15 %) a těžká 

považován za hlavní patogenetický faktor pruritu u AD. 
V imunopatogenezi kožního zánětu se podílí IL-4, IL-5, 
IL-9, IL-13, IFN-γ a TGF-β [20, 22, 43, 44]. Porucha kož-
ní bariéry s sebou nese poruchy hydratace, reparace a po-
hotovost k nespecifickému zánětu; je zde vyšší náchylnost 
k bakteriální kolonizaci a virovým infekcím [3]. V sou-
časné době je pouze málo informací o  faktorech, které 
zvyšují riziko vzniku bronchiálního astmatu a alergické 
rýmy u dětí s AD; výsledky některých studií naznačují, 
že význam má IgE senzibilizace [23, 30]. K senzibilizaci 
na inhalační alergeny dochází při poruše epidermální 
bariéry skrz kůži, k senzibilizaci na potravinové alergeny 
cestou gastrointestinálního traktu a také při poruše epi-
dermální bariéry skrz kůži [23]. Je odhadováno, že bron-
chiální astma se vyvine u  jedné třetiny pacientů s  AD 
a  alergická rýma u  dvou třetin pacientů s  AD [36, 41]. 
Eozinofilní zánět bronchiální sliznice a zvýšená bronchi-
ální pohotovost jsou klíčovými patofyziologickými fak-
tory u astmatu. U pacientů s AD je zvýšená bronchiální 
pohotovost, aniž by bylo bronchiální astma diagnostiko-
váno; dokonce se uvádí, že zvýšená bronchiální pohoto-
vost a mírná forma bronchiálního astmatu zůstávají často 
nerozpoznány. Rizikové faktory pro zvýšenou bronchiální 
pohotovost a  vznik bronchiálního astmatu nejsou ještě 
zcela objasněny, ale je pravděpodobné, že zvýšené riziko 
s  sebou nese pozitivní rodinná anamnéza, časný vznik 
AD, těžká forma AD a mnohočetná IgE senzibilizace [30]. 

Vzhledem k  těmto skutečnostem jsme se rozhodli 
v naší práci sledovat, jak se závažností AD (podle indexu 
SCORAD) souvisí výskyt bronchiálního astmatu, aler-
gické rýmy a přítomnost souvislých ekzémových projevů 
u dospívajících a dospělých pacientů s AD. 

METODIKA                                                                               

V letech 2008–2013 bylo vyšetřeno 283 pacientů s AD 
ve věku 14 let a více. Diagnóza AD byla stanovena podle 
kritérií Hanifina a Rajky [16]. Bylo provedeno komplexní 
dermatologické vyšetření (včetně zhodnocení závažnosti 
AD pomocí indexu SCORAD) a alergologické vyšetření 
(spirometrie, kožní prick testy). Vylučovacími kritérii pro 
zařazení do studie byla dlouhodobá terapie cyklospori-
nem a systémovými kortikoidy, těhotenství a kojení. Sle-
dovali jsme tyto parametry: výskyt bronchiálního astma-
tu, alergické rýmy a projevy ložisek atopického ekzému 
v posledním roce (ložiska souvislá nebo přechodná).

Hodnocení sledovaných parametrů
Závažnost atopické dermatitidy: hodnotili jsme ji 

podle indexu SCORAD [8, 13]. Byl hodnocen rozsah 
postižení, intenzita onemocnění a  subjektivní parame-
try. Toto zhodnocení závažnosti AD bylo provedeno 
v jednom roce každé tři měsíce; byl vypočítán průměrný 
SCORAD [9, 14].

Diagnóza bronchiálního astmatu: stanovena na zá-
kladě spirometrického vyšetření na alergologické ambu-
lanci.
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Projevy ložisek atopického ekzému v posledním roce: 
ze 175 pacientů (100 %) se souvislými ekzémovými proje-
vy byla prokázána mírná forma AD u 34 pacientů (19 %), 
středně těžká forma u 117 pacientů (67 %) a těžká forma 
u 24 pacientů (14 %). Ze 108 pacientů (100 %) bez sou-

forma u 1 pacienta (0,3 %). Závislost mezi těmito sledo-
vanými kategoriemi je statisticky významná, p- hodnota 
= 0,006 (tab. 3). Signifikantně rostoucí výskyt alergické 
rýmy u mírné, středně těžké a těžké formy AD uvádíme 
v přepočtu do závažnosti 100 %.

Sledovaný parametr Počet pacientů z 283 (100 %)
– průměrný věk 26,2 roku (s. d. 9,5)
– 89 mužů a 194 žen
– průměrný SCORAD 32,9 bodů (s. d. 14,1) 

Bronchiální astma 124 (44 %) ano 159 (56 %) ne

Alergická rýma 210 (74 %) ano 73 (26 %) ne

Projevy ekzémových ložisek souvislé

175 (62 %)

přechodné

108 (38 %)
Mírná forma AD 89 (31 %)
Středně těžká forma AD 169 (60 %)
Těžká forma AD 25 (9 %)

Tabulka 1. Výskyt sledovaných parametrů u 283 pacientů zahrnutých do studie

AD – atopická dermatitida

Počet pacientů a závažnost AD
Celkový počet pacientů

Bronchiální astma (AB) mírná středně těžká těžká 
AB+ 31 (10,9 %) 77(27,2 %) 16 (5,6 %) 124 (43,8 %)
AB- 58 (20,5 %) 92 (32,5 %) 9 (3,2 %) 159 (56,2 %)
Celkový počet pacientů 89 (31,4%) 169 (59,7 %) 25 (8,8 %) 283 (100%)
p-hodnota 0,026

Tabulka 2. Počet pacientů s bronchiálním astmatem (AB+) and bez asthma bronchiale (AB-) a závažnost AD dle 
SCORAD indexu

Sledovaný parametr při rozdělení pacientů podle závažnosti AD (mírná forma 89 pacientů = 100 %, středně těžká forma 
169 pacientů = 100 %, těžká forma 25 pacientů = 100 %. Patrný stoupající výskyt AB.

Počet pacientů a závažnost AD
Celkový počet pacientů

Alergická rýma (AR) mírná středně těžká těžká
AR+ 58 (20,5 %) 128 (45,2 %) 24 (8,4 %) 210 (74,2 %)
AR- 31 (10,9 %) 41 (14,5 %) 1 (0,4 %) 73 (25,8 %)
Celkový počet paci-
entů

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

p-hodnota 0,006

Tabulka 3. Počet pacientů s alergickou rýmou (AR+) and bez alergické rýmy (AR-) a závažnost AD podle SCORAD 
indexu

Sledovaný parametr při rozdělení pacientů podle závažnosti AD (mírná forma 89 pacientů = 100 %, středně těžká 
forma 169 pacientů = 100 %, těžká forma 25 pacientů = 100 %. Patrný stoupající výskyt AB.

Bronchiální astma (AB) Mírná Středně těžká Těžká Celkový počet pacientů
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 %)
Celkový počet pacientů 89 (100 %) 169 (100 %) 25 (100 %) 283 (100 %)

Tabulka 2a. Přepočet sledované kategorie do závažnosti 100 %
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je alergická rhinitida či bronchialní astma, respektive cho-
roba s  sebou nese riziko vzniku závažných systémových 
alergických chorob až rozvoje autoimunity v rámci vývoje 
AD – tzv. atopického pochodu [3]. Poslední studie nazna-
čují, že atopický pochod můžeme pozorovat v kterémkoliv 
věku, a nemusí být při atopickém pochodu vždy pozorována 
klasická posloupnost atopických onemocnění [2, 5]. Mnoho 
studií na zvířatech demonstruje, že dysfunkce epidermál-
ní bariéry může být způsobena opakovanou senzibilizací 
k  alergenům kůže, což vede ke vzniku fenotypu atopické 
dermatitidy, systémové senzibilizaci a ke zvýšenému riziku 
vzniku alergické rýmy, zánětu plic a  ke zvýšené reaktivitě 
dýchacích cest [17, 35].

Naše práce hodnotí závislost mezi výskytem bronchiální-
ho astmatu, alergické rýmy a projevů ekzémových ložisek 
(souvislá, přechodná) vzhledem k  závažnosti AD (mírná, 
středně těžká a  těžká forma AD podle indexu SCORAD). 
Do tohoto souboru jsme zařadili pacienty z kožní ambulan-
ce ve Fakultní nemocnici v Hradci Králové, kde se věnujeme 
péči o ekzematiky. V našem souboru pacientů jsme zazna-
menali výskyt mírné formy AD u 31 % pacientů, středně těž-
ké formy u 60 % pacientů a těžké formy u 9 % pacientů, což 
se mírně liší od údajů v obecné populaci, kdy mírná forma 
se vyskytuje u 30–40 % pacientů, středně těžká forma u 40 
až 50 % pacientů a těžká forma u 5–10 % pacientů [3] s AD. 
Naše výsledky ukazují statisticky významnou závislost vý-
skytu atopických chorob k závažnosti AD; od mírné formy 

vislých ekzémových ložisek byla mírná forma AD zazna-
menána u 55 pacientů (51 %), středně těžká forma u 52 
pacientů (48 %) a těžká forma u 1 pacienta (0, 9 %). Závis-
lost mezi těmito sledovanými kategoriemi je statisticky vý-
znamná, p- hodnota = 0,0000 (tab. 4). Signifikantně rostou-
cí výskyt souvislých ekzémových ložisek u mírné, středně 
těžké a těžké formy AD uvádíme v přepočtu do závažnosti 
100 %.

DISKUSE                                                                                               

Dlouhodobé studie zabývající se zhodnocením závažnosti 
atopické dermatitidy podle SCORAD indexu a výskytu dal-
ších atopických chorob u dospělých a dospívajících pacientů 
jsou ojedinělé. Mnoho studií hodnotí prevalenci atopických 
chorob; předmětem největšího zájmu je období od časného 
dětství k dospívání. Časné dětství je považováno za klíčové 
období v prevenci atopického pochodu, dospívání je dalším 
klíčovým obdobím pro prevenci rekurence. Doporučuje 
se provádět rozsáhlejší prospektivní studie ke zhodnocení 
vztahu mezi atopickou dermatitidou a dalšími atopickými 
chorobami [21]. 

Závažnost AD je dána nejen rozsahem či intenzitou ob-
jektivních a subjektivních příznaků, ale i průběhem, reakcí 
na léčbu, komplikacemi a dopadem na kvalitu života. Sou-
časně s AD se často vyskytují i  jiné atopické choroby, jako 

Počet pacientů a závažnost AD
Celkový počet pacientů

Projevy ložisek mírná středně těžká těžká 
Souvislé 34 (19,4 %) 117 (66,8 %) 24 (13,7 %) 175 (100 %)
Přechodné 55 (50,9 %) 52 (48,2 %) 1 (0,9 %) 108 (100 %)
Celkový počet pacientů 89 (31,4 %) 169 (59,7 %) 25 (8,8%) 283 (100 %)

Tabulka 4. Projevy AD – souvislé projevy AD u 175 pacientů (100 %), přechodné projevy u 108 pacientů (100 %) 
a závažnost AD podle SCORAD indexu

Alergická rýma (AR) Počet pacientů a závažnost AD do 100 %
Celkový počet pacientů

mírná středně těžká těžká 
AR+ 58 (65,2 %) 128 (75,7 %) 24 (96,0 %) 210 (74 %)
AR- 31 (34,8 %) 41 (24,2 %) 1 (4,0 %) 73 (26 %)
Celkový počet pacientů 89 (100 %) 169 (100 %) 25 (100 %) 283 (100 %)

Tabulka 3a. Přepočet sledované kategorie do závažnosti 100 % 

Tabulka 4a. Přepočet sledované kategorie do závažnosti 100 %

Projevy ložisek Počet pacientů a závažnost AD do 100 %
Celkový počet pacientů

mírná středně těžká těžká 
Souvislé 34 (38,2 %) 117 (69,2 %) 24 (96,0 %) 175 (61,8 %)
Přechodné 55 (61,8 %) 52 (30,8 %) 1 (4,0 %) 108 (38,2 %)
Celkový počet pacientů 89 (100 %) 169 (100 %) 25 (100 %) 283 (100 %)

Sledovaný parametr při rozdělení pacientů podle závažnosti AD (mírná forma 89 pacientů = 100 %, středně těžká for-
ma 169 pacientů = 100 %, těžká forma 25 pacientů = 100 %. Patrný stoupající výskyt souvislých ekzémových ložisek.

proLékaře.cz | 4.4.2026



22	 Čes-slov Derm, 92, 2017, No. 1, p. 1–52

Domníváme se tedy, že naše výsledky mohou být cenné 
pro praxi. Významným faktorem, který urychluje atopický 
pochod, je zhoršená epidermální bariéra. Potvrdili jsme, že 
s těžkou formou AD významně souvisí vyšší výskyt alergic-
ké rýmy a bronchiálního astmatu. Vzhledem k atopickému 
pochodu je tedy vhodná každodenní péče o kůži u všech 
pacientů s AD. Základem je péče o suchou kůži emoliencii, 
která zlepšují kožní bariéru. 

ZÁVĚR                                                                                                    

Byla prokázána významná závislost mezi závažností ato-
pické dermatitidy a výskytem sledovaných parametrů. Bron-
chiální astma, alergická rýma a souvislé ekzémové projevy 
se vyskytují významně častěji u pacientů se středně těžkou 
a těžkou formou atopické dermatitidy. Zhoršená epidermál-
ní bariéra urychluje atopický pochod, doporučujeme proto 
každodenní péče o kůži u všech pacientů s AD. 
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