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Jednim z moznych vychodisek, jak se vyrovndvat s ne zcela
uspokojivymi vysledky Iécby chronickych a recidivujicich onemoc-
néni, by se mohlo stdt sledovdni vyvoje onemocnéni v ¢ase; na-
priklad cytokinové exprese v loZiscich atopického ekzému v kuzi.

Atopicky ekzém, silné svédivé chronické onemocnéni s hyperreaktivitou
klize, zacinajici v raném détském veku, predstavuje prvni projev atopickeé tri-
ady v Case (atopicky ekzém-alergickd ryma-asthma bronchiale). Vzhledem
ke skutecnosti, ze k dysfunkci kozni bariéry dochézi i v disledku genetické
dispozice, pravdépodobnost vyskytu atopické dermatitidy se zvysuje vlast-
né jiz,prenatdlné”; v situaci, kdy se dva jedinci (s vyrazné atopickym terénem)
rozhodnou mit dité. Neuroimunologické dysbalance v koincidenci s faktory
zevniho prostiedi pak nutné podmini hyperreaktivitu kiize s rdiznou klinic-
kou manifestaci. Pfitomnost gen( specifickych pro ekzém, gent atopickych,
kozné specifickych atd,, podmiriuje zminénou fenotypickou variabilitu.

Pokrok v molekuldrné biologickych a genetickych vysetiovacich me-
todach povazuje defekt kozni bariéry za primarni a zvysenou produkci Ige
za sekundarni jev, v dGsledku porusené kozni bariéry (Capkové-zkraceno).

Takto nastartovany atopicky pochod s ekzémem bez senzibilizace, nsled-
nou senzibilizaci na alergeny potravin a faktory zevniho prostredi pokracuje
do stadia senzibilizace na autolognf proteiny. Prechod do autoimunitni faze od-
povida nepochybné jiné cytokinové expresi, a tedy i jiné mozné strategii terapie.

Zatimco v ¢asnych stadiich onemocnéni spoustéji zanét Th2 lymfo-
cyty sinterleukiny 4, 5 a 13 a dale Th17 lymfocyty s interleukiny 17 a 22,
v chronické fazi pak zejména ThO a Th1 lymfocyty. Aby tato situace ne-
predstavovala ,cernobily” (mechanisticky pohled) — tak tomu v moleku-
larnim svété prosté neni — mohou se ThO lymfocyty pozdéji podle situace
diferencovat v subpopulaci Th1 nebo Th2 lymfocytU. V této souvislosti je
mozné zminit i pojem tzv. bifazického modelu zdnétu, ktery nutnost per-
sonalizovaného pristupu k danému onemocnéni v ¢ase jen podtrhuje.

V minulém ¢&isle ¢asopisu Biotherapeutics jsme v ¢lanku Alergie —
vyznam spravného nacasovéni lécby v praxi zmifiovali (v souvislosti
s alergickou rymou) dllezitost v¢asného zavedeni lécby pred alergickou
sezénou.V tomto sdéleni se snazime zejména zdUraznit nezbytnost tera-
peutické reakce na vyvoj onemocnéni v case.

Atopicky ekzem je vhodnym prikladem

Obvykle doporucované lécebné schéma je nésledujici:
Guna-Allergy-Prev
U déti mladsich 6 let 5 kapek, déti 6-12 let 10 kapek, déti starsi 12 let
20 kapek 2krdt denné do malého mnozstvi vody po dobu 2-4 mésict.
Guna-Lympho
U déti mladsich 6 let 5 kapek, déti 6-12 let 10 kapek, déti starsi
12 let 20 kapek 2krat denné po dobu 2-4 mésic(.
Eubioflor
U déti mladsich 6 let 5 kapek, déti 6-12 let 10 kapek, déti starsi
12 let 15 kapek 2krat denné po dobu 2 mésica.
Behem Iécby je podle dosaznych vysledkd mozné do lé¢ebného schéma-
tu zaradit nékteré dalsi pripravky (Guna-Dermo, Guna-INF gamma). V koje-
neckém a batolecim véku je nutny individualizovany terapeuticky pfistup!

CHARAKTER KOZNIiCH PROJEVU
kaze bez akutni chronicka
postizeni loziska loziska
Bunécny typ
T burky +- +++ ++
eozinofily - + +++
makrofagy - ++- +++-
Cytokinovd exprese

IL-4/IL-13 + ++++ +++
IL-5 - ++ +++
IFN- - - ++
IL-12 - - ++
IL-17 +- +++ +

V této souvislosti je tieba zminit, ze Guna-Allergy-Prev obsahuje (kromé
jinych slozek) INF-gamma + interleukin 12. Jsou to cytokiny regulujici nerov-
novahu mezi Th1 a Th2 lymfocyty s prevahou Th2 bunék; velmi ziednodu-
sené bychom tedy mohli fici situaci ¢asné féze vyvoje atopické dermatitidy.

Jak ale ukazuje prevzatad néslednd tabulka bunék a cytokind v lozis-
cich atopického ekzému v kizi (upraveno podle Leung DM), je charakter
cytokinové exprese v chronickych loziscich odlisny. (INF-gamma + in-
terleukin 12 jsou v chronickych loziscich pfitomny a jejich expresi nenf
treba stimulovat). Odtud vyplyva nutnost individualizace u chronickych
alergickych projeva.

Co s tim?

Kombinace klasické lé¢by a pripravkd fyziologické regulacni me-
diciny je u chronickych onemocnéni zaddouci. Oba Iéc¢ebné pristupy
plsobi na jinych, vzdjemné komplementarnich Urovnich organismu.
Zalezi nejen na lékarich, ale i na rodicich ditéte traumatizovaného in-
tenzivnim pruritem, zda budou mit dostatek trpélivosti k nalézani uleh-
Cujici 1é¢by u onemocnéni méniciho se béhem casu. Lidsky organismus
jednoduse neni stacionarnim (mechanistickym) modelem a hledanf
novych terapeutickych strategif patfi k evoluci mediciny.



