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Atopicky ekzém (dermatitida) postihuje priblizne 10 — 30 % deti,
pricom jeho vyskyt stdle stupa. V dospelom veku postihuje asi 2 — 10 %

u pétiny pacientov prechddza aj do dospelosti. Vo vSeobecnosti méze ekzém
vzniknut v ktoromkolvek veku, avsak v dospelosti vznika len zriedkavo.

Pocas zivota sa lokalizacia ekzému na
tele meni. U malych deti byva pritomny
najma na licach, krku a v zhyboch kon¢a-
tin (lakte, podkolenné jamky), u dospelych
sa vyskytuje skor na tvari, krku, rukach,
nohach.

So stupajucim vekom sa intenzita prizna-
kov vacsinou zmiernuje a urcita ¢ast deti
z ekzému ,vyrastie”. Na druhej strane sa
u tychto pacientov méze po dlhsej pauze
ekzém objavit opéat v dospelosti.

U deti s atopickym ekzémom v prvych
mesiacoch a rokoch zivota ¢asto pozoru-
jeme rozvoj alergickej nadchy, pripadne
prieduskovej astmy v neskor§om veku.
Ide o proces nazyvany ako alergicky
pochod.

Aj napriek tomu, ze ekzém priamo neo-
hrozuje ¢loveka na zivote, vyrazné svrbe-
nie dokaze vyznamne znizit' kvalitu Zivota.
Kozné zmeny mézu jedinca spolo¢ensky
stigmatizovat' a hendikepovat. Netreba za-
budat ani na mozné infekéné komplikacie,
ktoré mézu byt velmi zavazné.

Povod ekzému je multifaktorialny. Aj
napriek nazvu ,atopicky*, ktory naznacuje
ucast Specifickych protilatok pri jeho vzni-
ku, su tieto pravou pri¢inou u 30 — 40 %
dojciat a menej nez u 10 % dospelych!

Ekzém sa vyskytuje najma u deti, ktorych
blizki pribuzni trpia na rézne formy
alergickych ochoreni, a to najma astmu i
alergicku nadchu.

.....................



Co to je atopicky ekzém?

© Atopicky ekzém sa niekedy nazyva aj atopickd dermatitida. Je to chro-
nické (dlhotrvajtice, neraz celoZivotné) neinfekéné zdapalové ochorenie
koZe, ktoré vznika na zaklade nadmernej reaktivity imunitného systému.
Aj v miestach bez klinickych prejavov ekzému je koZa postihnuta klinicky
neviditelnym (mikroskopickym) zéapalom.

Zakladnym faktorom, ktory vedie k vy- Ekzém vznika na zaklade kombinacie
susaniu koze (stratam vody z koze) je genetickej predispozicie a faktorov
porusena ochranna bariérova funkcia vonkajSieho (vzdusné alergény, potra-
koze, ktord mdze byt dana geneticky. viny, drazdivé latky a iné) a vnutorného

(hormony, infekcie a iné) prostredia.

Aké su klinické priznaky
atopického ekzému?

Zakladné klinické priznaky atopického ekzému su:

* svrbenie (najmd v noci, o u deti spdsobuje nespavost a predrdzdenost),

* suchost koze (len na niektorych miestach alebo aj na celom tele),

 olupovanie koze v Supinkach

e pluzgiere

e mokvanie obnaZenych pléch

e drobné vyrazky

e chrasty

* niekedy zhrubnutia (lichenifikdcia) a depigmentdcie (strata koZného
farbiva) v miestach loZisk ekzému



Medzi najcastejsie alergické priciny ekzému patria:
Vzdus$né alergény: pele, roztoce, plesne, alergény domdcich zvierat.
Potravinové alergény: najma vajicko, kravské mlieko, pseni¢na muka,

orechy, séja, med.

Kontaktné alergény: kovy, vlna, kozmetika, parabény, ale aj liec¢iva
(antibiotikd, perudnsky balzam, lanolin a i.)

Okrem alergénov zhorsenie ekzému

mozu vyvolat aj iné, neSpecifické

podnety:

¢ ¢asté kupanie sa v hortcej alebo
chlérovanej vode;

¢ nevhodna, najma parfumovana kozme-
tika, pripadne pracie prostriedky,

¢ oble¢enie z viny alebo syntetickych
materialov;

¢ rozpustadla, rozne chemikalie, Cistia-
ce prostriedky;

¢ prehriatie a nadmerné potenie pocas
fyzickej namahy, a to najma pri nevhod-
nom obleceni, alebo pri pobyte na
sinku, ¢i poéas horuc¢kovych ochore-
ni (napr. infekcie);

¢ niektoré drazdivé potraviny, ako napr.
citrusy, kyslé potraviny, koreniny, kakao,
pikantné jedla a iné;

* zvySeny psychicky stres;

» zvy$ena fyzicka namaha;

* hormonalne vplyvy, napr. poéas men-
Struacie a dospievania;

¢ infekcie: baktérie (najma zlaty stafylo-
kok pritomny na kozi pacientov s atopic-
kym ekzémom), virusy, plesne;

¢ prerezavanie zubov u malych deti;

* zmeny pocasia, a to najma vlhké, sych-
ravé pocasie;

ockovanie: niekedy mozno prechod-
ne pozorovat po oc¢kovani zhorSenie
ekzému v dosledku aktivacie imunitné-
ho systému, avSak samotna diagnéza
ekzému nie je kontraindikaciou pre
ockovanie. Deti s ekzémom by sa mali
ockovat v Case stabilizacie ekzémovych
prejavov. Z tohto dévodu je u deti s taz-
kymi formami ekzému niekedy potreb-
né vypracovat individualny o¢kovaci
kalendar.



Cielom liecby je obnovit porusent ochrannd funkciu koze, potlacit aler-
gicky zdpal v kozi, zmiernit svrbenie a zabranit vzniku komplikdcii.
Déslednym dodrziavanim lie€by a preventivnych rezimovych opatreni
méZeme u vicsiny pacientov dosiahnut kontrolu nad ekzémom a minimali-

zdciu jeho prejavov.

¢ |[dealna, univerzalna a absolutne u¢inna
liecba aj napriek pokrokom mediciny
neexistuje. V zasade treba priznat, ze
atopicky ekzém sa neda vyliecit, ale
pravidelnou lie€bou dokédzeme jeho
priebeh stabilizovat a minimalizovat,
pripadne uUplne odstranit’ jeho priznaky.
Ochorenie prebieha typicky ako sinu-
soida. Obdobia relativneho zlepSenia
sa striedaju s obdobiami zhorsenia
priznakov a tazkosti. Niekedy je tento
striedavy a menlivy priebeh pre pacienta
aj lekara znacne frustrujuci a vycerpa-
vajuci.

Ekzém vyvolava svrbenie. Nasledne

sa pacient za¢ne Skriabat, ¢o vedie

k zvySenému uvolfiovaniu zapalovych
alergickych mediatorov v kozi a dalSie-
mu zhorseniu prejavov ekzému. Tak sa
vlastne uzatvara bludny kruh, ktory sa
snazime prerusit lieCbou.

Lie¢ba atopického ekzému je kom-
plexna, kombinovana a mala by byt’
prisposobena na mieru pre kazdého
pacienta v zavislosti od charakteru jeho
ochorenia, priznakov a jeho potrieb.

* Aby sa dosiahla ¢o najlepSia kontrola

nad priznakmi, délezité su pravidelné
kontroly u svojho lekara s prisposo-
bovanim liecby. Zaroven je dblezité, aby
kazdy pacient dodrziaval odporu¢ané
rezimové opatrenia a pravidelne
uzival lokalnu (krémy, masti, l6cia,
roztoky), ako aj systémovu lie€bu
(tabletky, sirupy a i.) podfa odporucéani
svojho lekara.

Len na zéklade kombinacie — rezimo-
vé opatrenia + diétne opatrenia +
pravidelné uzivanie a aplikacia liecby
— mozno dosiahnut kontrolu nad ocho-
renim, minimalizovat obdobia vzplanutia
priznakov a zlepsit kvalitu zivota.

Aj pri najlepSej lieCbe je potrebné eli-
minovat rizikové a provokujuce faktory
z prostredia alebo stravy.

Pacient, ktory podcenuje svoje pri-
znaky a nelieci sa, vystavuje sa riziku
chronickych a ,,neestetickych“ zmien
(jazvy, zhrubnutia koze, strata kozného
farbiva), ako aj infekénych komplikacii
(napr. infekcie zlatym stafylokokom,
herpetické infekcie koze, a i.).



Zakladnym a najdélezitejsim opatrenim je pravidelné premastova-
nie koZe réznymi zvlacriujucimi pripravkami, ktoré nazyvame emoliencid
(telové mlieka, krémy, masti, emulzie, gély a podobne). Emoliencid zlep3ujii
hydrataciu kozZe, obnovuju kozny ochranny film, zabrariuji odparovaniu

vody a zlep3uju elasticitu koze.

Aplikuju sa niekolkokrat (pri akitnom
zhorSeni ¢im CastejSie, tym lepSie) denne
v relativne tenkej vrstve bud' na celé telo,
alebo na miesta so zvyraznenim suchosti,
pripadne s ekzémom. Ich mastnost sa
uréuje podfa stupna suchosti pokozky

a tolerancie pacienta, ako aj podla dennej
doby a roéného obdobia.

Pacienti vd¢Sinou uprednostnuju
menej mastné pripravky, hoci mast-
nejSie su vaésinou ucinnejsie. Vyrobky
by nemali obsahovat konzervaéné latky
(napr. parabény), farbiva ¢i vonné latky.
Pre zlepSenie uc¢inku emoliencii sa do
niektorych pripravkov pridavaju rézne
latky s protisvrbivym a protizépalovych
ucinkom (napr. gafor, mentol, oxidy zinku),
resp. latky na zlepSenie hydratacie koze
(napr. urea).

Réano si moze pacient aplikovat’ krémy
a telové mlieka, vecer pripravky mast-
nejSie (masti, mastné krémy), v lethnom
obdobi Fahké hydratacné a chladivé

pripravky v zimnom naopak mastnejsie

pripravky. Emoliencia sa aplikuju nielen
na postihnutu kozu, ale aj na miesta bez

viditelnych ekzémovych prejavov.

Ked'Ze nie kazdy pacient musi tolero-

vat ktorykolvek pripravok, vhodné je
vyskusat ho na malu plochu koze po dobu
minimalne 3 dni a az po dobrej tole-
rancii ho nanasat’ na plochy vacsie,
pripadne celé telo. Tolerancia emoliencii
moze zavisiet aj od Stadia ekzému (napr.
pri akutnom zhorSeni niektori pacienti
netoleruju mastnejsie pripravky). Na
rozdiel od protizapalovej lokalnej lie€by je
aplikacia emoliencii bez obmedzeni, pred
ich aplikaciou sa odporuc¢a umyt si ruky,
aby si pacient nezaniesol do postihnutych
miest pripadnu infekciu.



Emoliencia je najlepsie aplikovat’ do
niekolkych minut (pravidlo 3 minut) po
sprche alebo kupeli, kedy je koZa naj-
lepsie pripravena na vytvorenie ochran-
ného filmu. Tieto pripravky vytvaraju na
kozi ochranny tukovy film a zaroven ju
hydratuju, udrziavaju v nej vodu, obnovuju
porusenu ochrannu bariérovu funkciu
koze, podporuju jej regenerdciu a chrania
pred vysusanim.

Vhodné su aj pripravky s obsahom
niektorych prirodnych protizapalovych
a imunomodulaénych latok (napr. beta-
glukany — imunoglukan, konopny olej,
nechtik lekarsky, repik lekarsky).

Casty kupel nie je vhodny, kedze kozu
vysusuije. Pri vyraznej suchosti koze
mozno raz za ¢as pouzit kupel s prida-
nim $pecialnych olejov do vody. Niekedy
mozno skusit' aj kupel s pridanim ovse-



nych vloc€iek, pSeni¢nych otrub, pripadne
Skrobu, niektorych byliniek pripadne
¢ajovnikového oleja. Vhodné je kratke
sprchovanie, avSak nie horticou vodou,
ktora tiez pokozku vysuSuje. Teplota
vody by nemala byt vyssSia ako 35 — 37°C
a dizka trvania sprchy / kipela by nemala
byt dlhsia ako 15 minudt. Najvhodnejsia je
sprcha v trvani 3-5 minut.

Vhodné je pouzivat Specialne sprcho-
vé gély a pripravky pre ekzematikov,
ktoré su neparfumované, maju optimalne
pH, nevysusuju a nedrazdia kozu. Bezné
mydla by sa pri ekzéme nemali pouzivat.
Po sprche sa koza ma Setrne ususit,
najlepsie prikladanim uteraka / osusky
bez vyrazného trenia.

Vhodné je oble¢enie z prirodnych mate-
rialov — baviny. Absolutne nevhodné su
syntetické materialy a vina, ktoré draz-
dia kozu a provokuju priznaky ekzému.
K dispozicii su aj odevy zo Specialnych
prirodnych materialov uré¢ené pre fudi

s chronickymi ochoreniami koze. Odev
by mal byt volny a nie tesny, pri ktorom
dochadza k odieraniu koze. Na pranie
sa maju pouzivat nedrazdivé pracie
prostriedky bez avivaze.

Zo $portov volime skor tie, pri ktorych
nedochadza k vyraznému poteniu.
Nevhodné su Sporty v praSnom prostredi.
Potrebné je vyhybat' sa extrémnym
poveternostnym a klimatickym pod-
mienkam (mraz, pobyt na silnom sinku,
horuce a vihké pocasie). Pobyt na sinku
by mal byt u pacienta s ekzémom uvaze-
ny. Samozrejmostou je pouzitie krémov

s ochrannym faktorom, pricom uprednost-
nujeme krémy s tzv. fyzikalnym filtrom.

V domacnosti a okoli ekzematika je
nevhodné fajéit, pricom samotny pacient

by mal byt tiez nefajciar. Ak je pacient
alergicky na r6zne vzdusné alergény
(pele stromov, burin, trav, obilnin, plesne,
roztoCe, alergény domacich zvierat), je
potrebné dodrziavat opatrenia znizujuce
kontakt s tymito alergénmi (napr. Cisticky
vzduchu, protirozto¢ové povlaky na peri-
ny, pelové siete do okien).

Ak pacient spozoroval, Ze po istych
potravinach sa ekzém zhorsuje, je
potrebné ich vylucit zo stravy, a to ¢asto
aj potraviny so stopovym mnozstvom
alergizujucej zlozky. Niekedy je vhodné
si viest potravinovy dennik, v ktorom si
pacient znaci stravu a priznaky ekzému.
U podstatnej ¢asti ekzému totiz dochadza
k zhorSeniu priznakov az v priebehu 24 —
48 hodin po konzumacii danej potraviny,
a na odhalenie tohto vztahu sltzia prave
denniky. R6zne laboratérne vysetrenia

a kozné testy Casto neprinasaju zasadné
informacie pre pacienta a netreba mat’
od nich velké, neprimerané o¢akavania
a nadeje.

VSeobecné diétne opatrenia: Ak pa-

cient nema jasne dokazanu potravinovu
alergiu, jeho strava by mala byt pestra

a prakticky bez obmedzeni. Vhodné je
vyhybat' sa niektorym ,univerzalnym“
drazdivym jedlam ako su citrusy, orechy,
kakao a ¢okolada, pikantné a korene-

né jedla, zrejuce a kyslé potraviny. Ich
tolerancia je individualna u kazdého
pacienta.

Pri vyraznych prejavoch ekzému je vhod-
na aj pravidelna kupelna liecba.
Dolezité je dodrziavanie dostato¢ného
pitného rezimu. Niektori autori odporu-
¢aju akupunkturu, psychoterapiu ¢i lym-
fodrenaze, ktoré mézu mat u niektorych
pacientov dobry efekt.






Lokalne kortikoidy

Antibiotika & Antimykotika

Lokalne kortikoidy: Su najstarSou a naj-
pouzivanejSou skupinou lokalnych liekov
pouzivanych najma pri akutnom zhorSeni
ekzémovych prejavov. Su to hormonalne
lieky na lokélne pouzitie na kozu a mame
ich v podobe krémov, masti ¢i roztokov.
Podfa sily u€inku ich rozdelujeme do nie-
kolkych skupin, pricom slabsie a moderné
pripravky sa z koze takmer nevstrebavaju
a ostavaju len v mieste aplikacie. Mozno
ich pouzivat uz od utleho veku. Preto sa
netreba prehnane obavat ich pouzivania,
ale naopak, pri zhorseni ekzému ich sko-
rou aplikaciou mézeme ucinne a rychlo
zmiernit priznaky a zabranit naslednému
zhor8ovaniu ekzému a vzniku komplikacii
vratane infekénych. Velmi bezpecné je ich
kratkodobé podanie alebo tzv. interva-
lova lie¢ba (aplikacia 2-3 dni a nasledne
dvojnasobne dlha pauza, t.j. 4-6 dni bez
aplikacie s premazavanim koze). Pri ich
uvazenom podavani a predovsetkym
dodrziavanim odporuceni lekara tykaju-
cich sa formy a davkovania je riziko vzniku
neziaducich uc¢inkov minimalne. Predpis
tychto pripravkov, ako aj sledovanie

a hodnotenie ich U¢inku patri vyhradne do
ruk lekara — Specialistu.
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Imunomoduldatory
Kortikoidy

Antihistaminikd
Homeopatika

Lokalne imunomodulatory: Ide o novsiu
skupinu liekov zasahujicu priamo do
nadmernej imunitnej odpovede v kozi. Vo
svojej podstate su to tzv. imunosupresiva,
Cize lieky potla¢ajuce nadmernu reaktivitu
imunitného systému. Mézu sa apliko-

vat aj niekolko tyzdrov, a to aj na tvar

a nie su na hormonalnom zaklade, Cize
nemaju neziaduce ucinky pozorované pri
dlh§om podavani lokalnych kortikoidov.
Su bezpecné a maju minimum neziadu-
cich ucinkov. Po ich aplikacii by sa mal
pacient vyhybat' sine¢nému ziareniu, hoci
pri naslednej aplikacii ochrannych krémov
s UV filtrom SPF 50 je mozny aj pobyt na
slnku. Pouzivaju sa od dvoch rokov. Pred-
pis tychto pripravkov, ako aj sledovanie

a hodnotenie ich Gc€inku patri vyhradne do
ruk lekara — Specialistu.

Antihistaminika (tabletky, sirupy): Su za-
kladnou skupinou protialergickych liekov.
Blokuju receptory pre histamin, ktory je
najdolezitej$§im mediatorom alergickych
reakcii. Slizia na potlac¢enie alergického
zapalu a zmieriuju svrbenie. Najmoder-
nejSie antihistaminika maju aj imunomo-
dulaéné ucinky a priaznivo ovplyviuju



zapalovu imunitnt odpoved. Pri zhor§eni
priznakov ekzému ich mozno prechodne

uzivat aj vo zvySenej davke (po dohovore
s lekarom).

Pri infekénych komplikaciach atopic-
kého ekzému pouzivame rézne krémy,
masti, emoliencia a mycie prostriedky

s obsahom protiinfekénych latok (anti-
biotika, antimykotikd) alebo antiseptické
obklady pri mokvavych infikovanych lo-
Ziskach. V pripade vyraznejsich prejavov
infekcie je niekedy potrebna aj systémova
antibioticka liecba.

Pri vyraznych prejavoch ekzému je
u niektorych pacientov potrebna systémo-

va lie¢ba kortikoidmi (tabletky, injekcie) ¢i
imunosupresivami.

Perspektivne ¢akaju na uréenie miesta

v lieCbe ekzému aj dalsie lieky (napr. an-
tileukotriény, monoklonové protilatky proti
IgE — omalizumab).

Homeopaticke lieky sa tiez pouzivaju

v lieCbe atopického ekzému, avsak ve-
decky dbékaz pomocou réznych Studii (ako
je tomu v pripade inych protizapalovych
liekov v lie¢be atopického ekzému) zatial
chyba. Ich aplikacia je v zasade neskod-
na, ale nesmie oddalovat nasadenie pro-
tizapalovej liecby pri akutne zhorsenych,
¢i protiinfekcénej liecby pri infikovanych
prejavoch ekzému.

1



Ide o pripravky na prirodnej baze, ktoré vhodne dopltiajii liecbu ekzému
a st bezpecné pri spravnom ddvkovani aj pri dlhodobom poddvani.

Prirodna lokalna imunomodulaéna
lie€ba: zaujimavou skupinou prirodnej
lokalnej liedby, ktora vhodne dopiiia liedbu
protizapalovu, su pripravky s obsahom
beta-glukanov (napr. imunoglukan).
Beta-glukany pri lokalnej aplikacii zlepsSuju
regeneracné procesy v kozi, aktivuju tvor-
bu kolagénu a maju antioxidacné a protiza-
palové ucinky. Na alergicky zapal vplyvaju
na zéklade svojho komplexného imunomo-
dulaéného ucinku. Tieto pripravky mozno
aplikovat' dlhodobo a bez obmedzeni.

Z inych prirodnych pripravkov mozno sku-
sit masti a krémy s pridanim konopného
oleja alebo extraktov z konopy siatej,
extraktov z nechtika lekarskeho alebo
repika lekarskeho.

Vitamin D je vyznamny vitamin rozpust-
ny v tukoch. Mnohé Studie dokazali, ze

u tazkych foriem atopického ekzému je
nedostatok vitaminu D v organizme a je-
ho podavanie méze zmiernit priznaky
ekzému a napomdct dosiahnutiu kontroly
nad ochorenim. Vitamin D je pri spravnom
davkovani vhodnym dopinkom stravy u pa-
cientov s atopickym ekzémom.
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Polynenasytené mastné kyseliny maju
vyznamnu dlohu v fudskom organizme.
Niektoré studie naznadili pozitivny efekt
ich podavania u pacientov s atopickym
ekzémom, a to vo forme vyzivovych do-
plnkov (omega-3-polynenasytené mastné
kyseliny, olej z pupalky), ako aj v mastiach
a krémoch.

Zinok je vyznamny mineral, ktory ma

v organizme délezité funkcie. Pacienti

so stredne tazkym a tazkym atopickym
ekzémom casto trpia na jeho nedostatok,
a preto je mozné u nich podavat zinok
(ev. tiez selén) ako doplnok vyzivy.

Probiotika sa tiez m6zu pouzit v komplex-
nej lie¢be atopického ekzému. Niektoré
Studie naznadili ich pozitivny vplyv na
zlepsenie prejavov ekzému.



Aka je prevencia vzniku atopického
ekzému a jeho komplikacii?

© Mnohé studie skiimali rézne formy prevencie vzniku atopického ekzé-
mu v detskom veku. Isty efekt bol pozorovany pri uzivani probiotik, hoci
posledné Studie priniesli skér skeptické vysledky. DéleZitym a zatial aj

nenahraditelnym preventivnym opatrenim je vyluéné dojéenie poéas

prvych 4 — 6 mesiacov Zivota.

U rizikovych deti (deti, ktorych rodi¢ alebo
surodenec trpi na alergické ochorenie) sa
pri nemoznosti dojéenia v prvych mesia-
coch Zivota (do 4. - 6. mesiaca) odporuca
pouzivat tzv. hypoalergénne nahradné
mlie€ne pripravky. Su to ,umelé mlieka“
s ¢iastocnym Stiepenim srvatky mlie-

ka s privlastkom H.A.. Hypoalergénne
mliecne pripravky su uréené vyhradne
na prevenciu vzniku potravinovej alergie
a ekzému. Ak ma dieta uz klinické prejavy
alergie na bielkoviny kravského mlieka,
podavame Specialne dietetické mliecne
pripravky.

Preventivne diéty matky (po¢as tehoten-

stva alebo doj¢enia) ani vyhybanie sa

a odkladanie zavadzania ,alergizujucich”
potravin v prvom roku Zivota dietata ziad-
ny preventivny G¢inok nemaju a nie su

v sulade s odporuc¢aniami odbornych
spoloénosti.

Medzi odporuc¢ané postupy v prevencii
komplikacii ekzému patri aj oékovanie
proti ovéim kiahnam (ak ich uz pacient
neprekonal). To sa da zrealizovat jednak
v ramci povinného oc¢kovacieho kalendara
(spolu s o¢kovanim proti osypkam-ruzien-
ke-mumpsu v jednej vakcine), pripadne
sa vakcina aplikuje samostatne podla
oficialnych odporucani.
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Zhrnutie

1 Atopicky ekzém je chronické
ochorenie, ktoré méze trvat aj
cely Zivot.

2 Pacienti s atopickym ekzémom
by nemali zabudat na to, Ze aj
napriek aktudlnemu vymiznutiu
priznakov nie st vylieceni
a ekzém sa méze vratit.

3 Zdkladnym predpokladom tspes-
nej liecby je trpezlivost a spolu-
praca pacienta.

/t Lie¢ba je dlhodobd a vysledky
nemozno ocakdvat zo dfia na
deni.

5 Kazdy pacient méZe vyznam-
ne poméct svojmu lekdrovi pri
vedeni liecby atopického ekzému.
Jednak odsledovanim provokuji-
cich a rizikovych faktorov, ktoré
vyvoldvaji zhorSenie ekzému,
ako aj reZimovymi opatreniami
s pravidelnou starostlivostou
o kozu.
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6 Zakladnym kameriom lie¢by
su pripravky na premastenie
a zvlaénenie koze, a to pravi-
delne i v Case, ked' je kozny nalez
upraveny.

( Lie¢ba akatnych loZisk ekzému
spociva v aplikdcii lokalnych
kortikoidov alebo imunomodu-
latorov pocas kratsieho obdobia.

& Moderné lokélne lieky maja pri
spravhom a uvdZzenom uzivani
minimum neZiaducich téinkov.

9 Lietbu atopického ekzému mozno
podporit aj niektorymi doplnka-
mi stravy a lokdlne pésobiacimi
prirodnymi imunomodulaénymi
pripravkami.
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Skdsenosti s aplikaciou krému
Imunoglukan P4H® u pacientov

s atopickym ekzémom

Klinické pozorovanie

doc. MUDr. Jagienka lautové,P!lD. a MUDr. Janette Baloghova
Klinika dermatovenerolégie UPJS LF a FN LP, Kosice

MUDr. Katarina Drotarova

Oddelenie pre choroby kozné a pohlavné, Nemocnica Kosice-Saca a.s.

v L

4 rocny pacient pred liecbou a po 3 tyzdfioch liecby
krémom Imunoglukan P4H®.

W
L4

10 ro¢nd pacientka pred liecbou a po 2 tyzdrioch liecby
krémom Imunoglukan P4H®.

3 rocnd pacientka pred a po 2 tyzdriovej aplikdacii krému

Imunoglukan P4H®.

Pozitivne vysledky prinieslo
klinické pozorovanie realizované
u 20 pacientov s miernou a stred-
nou formou atopického ekzému.
Imunoglukan P4H® krém bol
aplikovany na pokozku pacientov
trikrat denne, v priemere uz po
15 drioch aplikacie krému doslo
k poklesu koznych zmien (zapal,
zhrubnutie, olupovanie). Poc¢as
aplikacie krému neboli zazna-
menané ziadne vedlajsie ucinky,
pacienti réznej vekovej kategorie
lie€bu velmi dobre tolerovali.

U Ziadneho lie€ba nemusela byt
preruSena. Pacienti, resp. rodiia
hodnotili krém ako nedrazdivy,
dobre vstrebatelny, dostato¢ne
hydratacny.



Sledovanie ucinku Imunoglukan P4H®
krému u pacientov s atopickym ekzémom

Multicentrickd otvorend ,split-body” stidia ATREI — After-flare Treatment
of Recurrent Eczema with Imunoglukan P4H® cream.

Hlavny koordinator stidie: MUDr. Slavomir Urbanéek, PhD.
Dermatovenerologicka klinika, Slovenska zdravotnicka univerzita, FNsP

F.D. Roosevelta, Banska Bystrica

Dizajn Studie

« Studia prebiehala v 10 dermatologickych
centrach (8 na Slovensku a 2 v Ceskej
republike).

 Celkovo bolo do $tudie zahrnutych 105
pacientov, z ktorych dokoncilo 6 mesac-
né sledovanie 80 pacientov (76,2 %).

* Priemerny vek pacientov: 19,7 roka,

z toho 27 muzov a 53 zien.

¢ Vekové rozlozenie: 31 pacientov mlad-
Sich ako 15 rokov (39 %), z toho 7 deti
mladSich ako 2 roky a 24 pacientov vo
veku 3 — 15 rokov.

¢ Imunoglukan P4H® krém bol aplikovany
na favu polovicu tela po¢as 6 mesiacov.
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Najdolezitejsie klinické vysledky

() Vyznamneé znizenie poctu dni vzpla-
nutia ekzému na strane aplikacie
krému Imunoglukan P4H®.

€ vyznamny pokles intenzity vzplanuti
ekzému pocas celého obdobia so zvy-
raznenim Gcinku pri dlhodobej aplikacii
krému Imunoglukan P4H®.

€ vyznamny pokles objektivneho
indexu hodnotenie ekzému (EASI
skore) na strane aplikacie krému Imu-
noglukan P4H®.

€ Vyznamny pokles svrbenia pocas
celého obdobia s nastupom uz v prie-
behu niekolkych dni aplikacie krému
Imunoglukan P4H®.

Popisané ucinky boli pozorované tak
u dospelych pacientov, ako aj u deti
a adolescentov.



83 % pacientov
malo dobrt
znasanlivost krému
Imunoglukan P4H®

Znasanlivost bola bez neziaducich ué¢inkov vyzadujucich prerusenie liecby. Celkovo
bola lie¢ba krémom Imunoglukan P4H® dobre tolerovana u vacésiny pacientov, pricom
u 13 pacientov sa objavili prechodné mierne lokalne neziaduce reakcie (bez nutnosti
prerusenia liecby) a u 16 pacientov bola aplikacia ukoné¢ena pre netolerovanie krému.

Zmena stavu po aplikacii krému Imunoglukan P4H®.

Nase podakovanie patri vietkym lekdrom, ktori sa aktivne podielali
na dspesnej realizacii Stddie:

MUDT. Ludmila Breznicka (Zvolen), MUDr. Martina Dzambova (Praha), MUDr. Beata Filkornova (Bratislava), MUDr.
Vladimir Flimer (Ziar nad Hronom), prof. MUDr. Jana Hercogova, CSc. (Praha), MUDr. Anna Jirdkova, PhD. (Praha),
MUDr. Gabriela Kolatorova (Bratislava), MUDr. Emilia Lackova (Vranov nad Topfou), MUDr. Darina Péciova (Trna-
va), MUDr. Andrea Radosova (Tren¢in), MUDr. Slavomir Urbancek, PhD. (Banska Bystrica) a MUDr. Margita Vesela
(Banska Bystrica).
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doc. MUDr. Milos§ Jesenak, PhD. et PhD., MBA
Klinika deti a dorastu, Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta
v Martine, Univerzitna nemocnica Martin

prof. MUDr. Peter Banov¢in, CSc.
Klinika deti a dorastu, Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta
v Martine, Univerzitna nemocnica Martin

MUDr. Zuzana Rennerova, PhD.
Pneumo-Alergo Centrum, s.r.o., Bratislava

MUDr. Zuzana VojtuSova
Alergoimunologické centrum EMED, s.r.0., PreSov

MUDr. Zuzana Havlicekova, PhD.
Klinika deti a dorastu, Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta
v Martine, Univerzithna nemocnica Martin

MUDr. Karolina Voréakova, PhD.
Kozna klinika, Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Marti-
ne, Univerzitna nemocnica Martin

MUDr. Renata Szépeova, PhD.
Klinika deti a dorastu, Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta
v Martine, Univerzitna nemocnica Martin

MUDr. Zuzana Abaffyova
Imunoalergologickd ambulancia Imuline, Bratislava

MUDr. Andrea Polou€kova
Ustav imunologie, 2. Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnice v Motole,
Praha, Ceska republika

MUDr. Slavomir Urbanéek, PhD.
Dermatovenerologicka klinika SZU, Fakultna nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta,
Banska Bystrica

MUDr. Klara Martinaskova, PhD.
Dermatovenerologické oddelenie FNsP J.A. Reimana, PreSov

MUDr. Martin Fuchs 3
Ambulance alergologie a klinické imunologie, Imnmunoflow, s.r.o., Praha, Ceska republika
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Imunoglukanr4+ krém

kozmeticky pripravok
na regeneraciu, ochranu a udrziavanie dobrého stavu koze

e vhodny sa suchu a atopicku kozu: ekzém, dermatitida, alergia na sInko
e starostlivost o pokozku po: oziareni, popaleni, poraneni
e intenzivne hydratuje vSetky typy pokozky

® bez parabénov a parfumov

Imunoglukan P4H® krém je dostupny v kazdej lekarni
bez lekarskeho predpisu.

Vyrobca: PLEURAN, s.r.o., Bratislava
Imunoglukan® Obch. zastipenie: IMUNOGLUKAN, s.r.o., Bratislava
(ZJ info@imunoglukan.com, www.imunoglukan.com
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