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MULTIMODALNI TERAPIE ATOPICKE DERMATITIDY
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Obrazek 1: vzplanuti atobiéké dermatitidy s eryiémerh v hodpai:’

Atopicka dermatitida (AD) je alergické Co je nutné vzit v potaz pred nasazenim
onemocnéni kize zprostfedkované terapie AD?

protilatkami IgE na alergeny z prostfedi. Pfi
jejim vzniku hraje roli mnoho faktord,
pfedevsSim zména kozni bariéry a imunitni
odpovéd (genetické faktory) stejné jako
nejraznéjsi vlivy prostredi.

1. Diagnéze onemocnéni (vyloucit
dalsi mozna kozni onemocnéni
s projevem  pruritu, vCetné
neadekvatni reakce na krmivo).

2. Celoroéni antiektoparazitarni
profylaxe. Kontakt s blechou mlze
vyvolat dermatitidu z bleSich slin
a zkomplikovat AD.

Klinickym projevem AD je pruritus a s tim
spojené kozni léze. Geneticky stav urCuje
jeji chronicitu a nutnost doZivotni terapie.

3. Jedna se 0 chronické
onemocnéni 3 nutnosti
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celozivotni terapie. Terapie je
provadéna na zakladé Kklinickych
obtizi celoro&né nebo sezénné.

Castou chybou je vysazeni terapie po
odeznéni klinickych obtizii To vede
k reaktivaci zanétliveho procesu. Jakmile
mira zanétu prekroCi prah svédivosti, zacne
se zvife opét drbat a dojde
k navratu klinickych obtizi.

Reaktivni a proaktivni terapie

Pod pojmem  ,reaktivnhi  terapie“
rozumime terapii aktivniho onemocnéni
s cilem potladit pruritus a stavajici kozni
léze. Jedna se o akutni terapii, které se
opira o pouziti rychlych a vysoce uc€innych
lékd se systemickym uc€inkem na zanét
a pruritus, vétsinou doplnénou o intenzivni
topickou terapii. Poté co se podafi
stabilizovat klinické pfiznaky po dobu
nékolika tydnl, nastupuje ,proaktivni
terapie”, ktera ma zajistit, aby nedoslo
k reaktivaci zanétlivého procesu.

Béhem této terapeutické faze je cilem
udrzet zvife bez klinickych pfiznakd za
pomoci minimalni ucinné davky léka.
Béhem proaktivni terapie se k [éCbé
pouzivaji  protizanétlivé/pruritus  tlumici
léky, topické léky a alergen specificka
terapie (ASIT).

Multimodalni  terapie
jednotlivym pacientiim

prizptisobena

Terapie by méla byt multimodalni a
zahrnovat nasledujici:

1. duslednou celoroéni

antiektoparazitarni terapii

2. terapii pruritu protizanétlivymi Iéky
(systemicky i topicky)

3. restrukturalizaci a hydrataci kize

4. kontrolu sekundarnich infekci

5. alergen specifickou imunoterapii
(ASIT)

Obrazek 2: Chronické atopicka dermatitida s

aktivnim zanétem. V tomto pfipadé je nezbytné
nasadit reaktivni terapii.

Foto zdroj: Dr. Carmen Lorente

1. antiektoparazitarni opatieni

Atopicka zvifata jsou nachylngjsi ke vzniku

dalSich alergickych onemocnéni, proto
muze kontakt s blechou spustit alergicky
proces. Je proto dulezit¢é dodrzovat
celoroéni antiektoparazitarni opatfeni.
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Kontrola zanétu a pruritu je u zvifat s AD
podstatna pro zabranéni vzniku klinickych
projevl onemocnéni . Léky
s prokazatelnym u&inkem pfi [éCbé AD:

Glukokortikoidy jsou léky S
protizanétlivym a imunosupresnim (dle
davky) uc€inkem, které maji rychly a velmi
dobry ucCinek v terapii koznich zanétu,
pruritu a s tim spojenych lézi. Jsou
pouzitelné u psU i kocek.

PFfi terapii AD jsou dostalujici nizké
protizanétlive davky oralnich
kortikosteroidd.  Nepouzivejte  vysokeé
davky GC nebo dlouhodobé plsobici GC.
Jejich ucinek neni lepSi a dochazi k
silngj§im  vedlejSim  aCinkim  I1éku.
Davkovani GC zavisi na jejich ucinnosti;
nejcastéji pouzivané GC jsou prednisolon
a prednison, méné ¢asto dexamethason a
triamcinolon. Dexamethason je 10x
ucinnéjSi nez prednisolon/prednison, proto
musi byt jeho davka 10x nizsi. Vedlejsi
uCinky GC jsou umérné jejich ucinnosti,
davkovani a dobé podavani.

Oclacitinib (Apoquel) je inhibitor L-31,
hlavniho cytokinu, ktery se podili na vzniku
pruritu vazbou na jeho Janus-kinazovy
receptor a blokaci jeho uginku. Uginek
oclacitinibu nastupuje velmi rychle a drzi
po dobu max. 24 hodin, redukuje projevy
zanétu a pruritu.

Neni schvalen k pouzivani u kocek, ale
existuji dobré védecké didkazy o jeho

ucinku u tohoto druhu v davce od 1mg/kg
BID nebo SID (off label!). U off-label pouziti
je nutné peclivé sledovat pacienta.

Lokivetmab (Cytopoint) je monoklon&lni
protilatka anti-IL-31, kter4 se specificky
vaze na IL-31 a neutralizuje ho. Podava se
subkutanné v davce 1-2 mg /kg, doba
ucinku je primeérné 4 tydny. Ma rychly efekt
na potlaeni pruritu, zhruba kolem
8 hodin po podéani. Jedna se o druhové
specifickou monoklonalni protilatku a Ize ji
proto podat pouze pstim.

Cyklosporin (CsA) je imunomodulacni lék,
ktery tlumi zanét a pruritus. Nema okamzity
nastup ucinku a trvda zhruba mésic, nez
dojde ke stabilizaci atopického pacienta.
NejCastéjSimi  vedlejSimi  ucinky jsou
pfechodné potize GIT, kterym Ize vétdinou
zabranit podavanim zmrazenych kapsli.

CsA je schvalen pro kocky i psy. Podava se
denné do Udinku, coz trva vétSinou mésic a
nasledné je zapotiebi upravit schéma
podavani (stfidani dnu 3-2/tyden), které je
vzdy individualni.

Obrazek 3: Chronicka atopicka dermatitida s
téZkou formou akantézy. Je nezbytna topicka
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terapie pro restrukturalizaci kiiZe.
Foto zdroj: Dr. Carmen Lorente

Dalsi

Je jiz znamo, ze histamin nehraje u zvifat s
atopickou dermatitidou hlavni roli jakozto
zprostfedkovatele pruritu. Z védeckych
poznatkd vyplyva, Ze ucinnost soubé&zné
nasazenych antihistaminik u zvifat s AD je
nulova az mirna a pfi monoterapii je jejich
ucinek jesté nizsi.

Topicka terapie

Klinicky obraz AD je u kazdého zvifete jiny.
U kazdého zvifete existuji oblasti (ucho,
tlapky, podpazi, bficho, Sije, tfisla), které
jsou rGzné silné postizené zanétem a
pruritem a kde mohou tyto pfiznaky
vzplanout méné nebo vice snadno. Topicka
terapie doplfiuje systémovou terapii a
kontroluje nejcitlivéj§i mista a je velmi
uzite€na jako reaktivni a proaktivni terapie.

GC a topicky podany tacrolimus jsou
ucinné pfi zvladani lokalniho pruritu.
Doporu¢enym GC je
hydrokortizonaceponat, jelikoz je
metabolizovan v kuzi a nema proto zadny
celotélovy ucinek. Ostatni GC mohou
vyvolat iatrogenni Cushing a pfispivat k
atrofii kuze.

3. Restrukturalizace a hydratace ktize

U atopickych zvifat byly prokdzany zmény
v kuzi a kozni bariéfe. Tyto jsou spojené s
genetickymi faktory, onemocnénim a se
zanétem. Tyto kozni zmény umoziuji

pomnozeni infek&nich agens (bakterie a
Malassezie), pranik alergend do kize a
vznik pruritu, coz ve svém duasledku
podporuje vznik dalSich koZnich 1ézi.
Topicka terapie, smérovana k obnoveni
fyziologickych a funk&nich vlastnosti kize,
je proto nezbytna. Terapeutické Sampdny
odstranuji alergeny, které se usazuji na
kdzi a na chlupech, stejné jako krusty,
kozni detritus, sekrety a bakterie. Pomahaji
pfi restrukturalizaci a hydrataci kGize a maji
tiSici, protizanétlivy a antipruriticky ucinek.
Vedle koupeli existuji jesSté produkty ve
formé pény, krému nebo spot-on preparatu
s restukturalizaénimi vlastnostmi.

PInohodnotna a vyvazena strava, ktera je
pfizplisobena atopickym pacientlim, je také
nezbytna.

4. Kontrola sekundarnich infekci

Sekundarni bakterialni (pyodermie) nebo
malasseziové infekce jsou u atopickych
zvifat velmi ¢asté. Kozni infekce vyvolava
pruritus a zhorSuje zanét kize. Pruritus
jako nasledek kozni infekce nelze
kontrolovat pomoci antipruritickych 1éka.
U kazdého atopického zvifete s aktivnimi
lézemi proto nutné musime posoudit
moznost pFitomnosti infek&ni komponenty
aev. ji lécit.

5. Alergenspecifickd imunoterapie

ASIT je jedina kauzalni terapie, ktera
zasahuje onemocnéni pfimo a muaze
nemoc potlacit. Jedna se o dlouhodobou
IéCbu, jejimz cilem je dostat imunitni
systém ,do kondice, aby nereagoval
nepfiméfené na alergeny z prostfedi. Tuto
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IéCbu doporuCujeme u vSech zvifat, kterym
byla diagnostikovana atopicka dermatitida.

ASIT nema okamzity ucinek nebot ,dostat
imunitni systém do kondice“ potfebuje Cas.
Néktera zvifata ~mohou  dosahnout
vynikajicich vysledkd béhem 4-6 mésicu,
ale v jinych pfipadech muize byt dosazeno
maximalniho G¢inku za 1-2 roky.

Aktualni studie popisuji zlepSeni obrazu
nemoci priimérné po 4,7 mésicl. 58% psu,
ktefi byli 1é€eni vyhradné ASITEM, se
podafilo stabilizovat za méné nez 10
mésicu od pocatku terapie, bez nutnosti
doplrikové 1éCby.

Terapie ASIT by méla probihat spole¢né s
antipruritickymi léky, dokud neni mozné
jejich Caste¢né nebo uplné vysazeni (lepsi
ucinek se dostavuje za 1 rok od nasazeni
terapie).

Dr. Carmen Lorente

Literatura: soupis literatury Vam radi poskytneme na
vyzadani.
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FARMACEUTICKE

REAKTIVNI TERAPIE

Mirné svédeéni / mirné
éze

Tézké zanétlivé léze,
pododermatitida,
interdigitalni cysty

Davka

Trvani lé€by

PROAKTIVNI TERAPIE

Davka

Trvani lécby

Prednisolon 0,5mg/kg |3-5dni, poté |1 mg/kg Dokud 0,25mg/ kg Celoroc¢ng,
Prednison g24h postupné g24h nebudou léze |q48h pokud je
snhizujte na pod kontrolou, problém
Dexamethason Ogi rr?g /kg proaktivni 0,;4mhg/ kg pak snizte na 0,2§5hmg /kg celoroéni. V
q davku q proaktivni q pfipadé sezonni
davku. alergie pouze v
Oclacitinib 0,4-0,6mg |14dni, poté |04—06 |14dni,poté | 0,4—0,6mg kg Emgglch
/ kg g 24 hodin mg / kg g 24 hodin g24h Fl'znaiﬂ
g12h g12h P '
Lokivetmab 1-2mg/kg | kazdé 4 Ne 1-2 mg/kg
tydny obvykle mési¢né
Cyclosporin Zadna jednotliva aplikace. MliZe byt zahajena spolu s 5 mg/kg denné | 1 mésic, poté
jinymi 1éky, aby se pozdéji pokracovalo jako proaktivni kazdy druhy den
terapie. 5 mg/kg denné. —2 dny/tyden
ASIT 1 ml mési¢né celozivotné
Terapie Samponem | Kazdy druhy den nebo podle potieby. tydné

FARMACEUTICKE

Prednisolon

Mirné svédeéni / mirné
1éze

REAKTIVNI TERAPIE

Léze eozinofilniho
granulomového
komplexu (EGC)

Davka

Trvani lécby

PROAKTIVNI TERAPIE

Trvani lécby

1 mg/kg 4-7 dni, poté |1 mg/kg Dokud se léze |0,25-0,5mg/ |Celoro¢né,
Prednison g24h postupné gl2h nezahoji, pak | kg pokud je
snizujte na postupné g48h problém
proaktivni snizujte na celoroéni. V
Dexamethason 0,%4mhg / kg davku O,izmhg I kg proaktivni ?i(025 —0,05mg piipadé sezonni
q q davku 4?8 h alergie pouze v
q obdobi
Oclacitinib 1-13mg/ |15-30dni 0,8—1mg/kg |Klinickych
(neschvaleno pro kg g12-24h pfiznakd.
kocky) gl2h
Cyclosporin Z&dna jednotliva aplikace. M(ize byt zahajena spolu s 7 mg/kg 1 mésic, poté
jinymi lIéky, aby se pozdéji pokracovalo jako proaktivni kazdy druhy den
terapie. 7 mg/kg denné —2 dny/tyden
ASIT 1 ml mésicné celozivotné




