) PREHLEDOVE CLANKY
NOVINKY V TERAPII ATOPICKE DERMATITIDY

ze. Zadkladem |é¢by atopické dermatitidy
tak stdle je péce o kozni bariéru s vyuzitim
emoliencii, kterd ma zabranit ztraté vody
z kozniho krytu. Pro tuto zékladni lé¢bu jsou
dostatec¢né i zakladni indiferentni externa,
jako je naptiklad i vaselinun album, kte-
rd prokazatelné moduluje antimikrobialni
a epidermalni funkci (3).

Modulace mikrobiomu

Navzdory zna¢nému zdjmu o terapeutic-
ky potencial modulace mikrobiomu a rGizné
strategie snazici se o ndpravu kozni i stiev-
ni dysbiozy, o které se predpoklada, ze je
jednim z klicovych procest u atopické der-
matitidy. Dosud vsak zlistava nejasné, zda
vyrazna kolonizace Staphylococcus aureus
(S. aureus) trvale ovliviiuje imunitni systém,
a tak i zanétlivou reakci. Cilem sou¢asného
vyzkumu je identifikace nejvhodnéjsiho ob-
dobi v zivoté pacientl pro intervenci, ktera
muze mit zasadni vyznam pro zlep$eni one-
mocnéni a potencialni obnoveni optimalni
adaptivni imunitni reakce proti S. aureus.
Pfredpoklada se, Ze mlize existovat okno
pfilezitosti pro terapeutické zasahy, které
se zaméruji na kozni mikrobiom, potenci-
alné v rané fazi onemocnéni v kojeneckém
véku (1, 4).

Obr. 1a 2. Trup pacienta pred zahdjenim lécby atopické dermatitidy JAK inhibitorem

Modulace imunitni odpovédi

Imunitni pochody zapojené do pato-
fyziologie atopické dermatitidy jsou velmi
komplikované. V rdmci vrozené imunitni od-
povédi byly dosud spiSe pozorovany omezené
vysledky napftiklad s blokétory IL-33. Zbyva
objasnit, které drahy v rdmci ptirozené imu-
nitni odpovédi jsou kli¢cové v pocatecni fazi
onemocnéni, tedy hlavné v kojeneckém véku,
a které naopak pozdéji v prlibéhu nemoci.
| z toho dlivodu jsou dosud Uspésné terapie
atopické dermatitidy zaméreny na ovlivné-
ni adaptivni imunitni odpovédi. Kromé Th2
slozky imunitniho systému, tedy IgE, IL-4, IL-5
all-13 s jejich receptory jsou potencialnimi cili
i fada dalSich mediator(, které taktéz maji svo-
ji roli zvlasté v chronické formé onemocnéni
(IL-17, IL-23, IL-36 nebo 1L-22) (1).

Prezentace antigenu

Prezentace antigenu méa zasadni roli pfi
vytvéreni a udrzovani riznych drah adaptivni
imunitni odpovédi, kterd nakonec vede k za-
nétu. Strategie, které se zamétuji na modulaci
odpovidajicich T bunék, jsou atraktivni moz-
nosti za predpokladu, ze se vyvaruji nezadou-
ciimunosuprese. Do této skupiny patii OX40,
kostimula¢ni molekula a ¢len rodiny receptord
tumor necrosis factoru (TNF). Po aktivaci je
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prechodné exprimovan na T burikach a pfispi-
vé ke klondlni expanzi, preziti a tvorbé paméti.
Pocatecni studie s protildtkami namifenymi
proti OX40 nebo jeho ligandu OX40L expri-
movanym na dendritickych bunkach ukazaly
slibné vysledky a v soucasnosti jiz probihaji
i studie lll. faze klinického hodnoceni (5).

Dupilumab

Th2 imunitni odpovéd' je povaZovana
za hlavni drahu vedouci ke koznimu zanétu
u atopické dermatitidy. IL-4, IL-13 a IL-5 ne-
bo jejich pfislusné receptory jsou stfedem
pozornosti strategii vyvoje mnohych Iéciv,
jejichz cilem je modulovat tuto patologickou
odpovéd (6). V této skupiné existuji v soucas-
nosti tfi [é¢iva lebrikizumab, tralokinumab
(oba anti-IL-13) a dupilumab (anti-IL-4 a IL-13),
ktery je jediny dostupny v sou¢asnosti v Ceské
republice.

Dupilumab byl prvnim schvalenym cile-
nym lékem pro atopickou dermatitidu ne-
jen dospélych, ale také détskych pacientd.
V soucasnosti je ho mozné vyuzit u kojenct
s ekzémem od 6 mésicli véku, ale také je indi-
kovan pro pacienty s asthmatem, chronickou
rinosinusitidou s polypy, eosinofilni ezofagiti-
dou a prurigo nodularis. Dupilumab se vaze

na IL-4Ra a prerusuje signaliza¢ni kaskadu
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