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SOUHRN

Prace piinasi kvalifikovany odhad prevalence atopické dermatitidy v Ceské republice. Vyhledavani zahrnovalo viech-
ny obcany, ktefi v letech 2010-2021 navstivili [ékafe a kterym byla vykdzdna diagnéza atopické dermatitidy v rdmci
vefejného zdravotniho pojisténi v registru NRHZS. Celkova prevalence se v daném obdobi pohybovala v rozmezi
2,0-2,2 %, z toho relativni prevalence u déti kolisala mezi 4,7-5,8 % a relativni prevalence u dospélych byla 1,4-1,5 %.
Realnd prevalence bude patrné vyssi, metodicky mohou unikat predevsim osoby s mirnou atopickou dermatitidou,
zejména déti. Potencialni pficinou nizsich idajl o prevalenci atopické dermatitidy mlze byt téZ zdména s jinymi ek-
zém-dermatitidami, proto se sledovala i jejich prevalence, ta v3ak byla nizka. Prevalence se zjistovala téz v péti vé-
kovych podskupinach a ukdazala narGst prevalence v dospélosti, kde pficinou bude spise prvni manifestace atopické
dermatitidy v dospélém véku (,adult-onset”) nez perzistence z détstvi. Podil zavazné atopické dermatitidy v populaci
pacientd s atopickou dermatitidou v CR (10,4 %) odpovida mezinarodnim Gdajtim. Zjisténa mala Gcast Iékafh ostat-
nich odbornosti mimo dermatologii na péci o pacienty s atopickou dermatitidou bude dana patrné podhlasenosti,
nicméné je tieba ji provéfit.

Kli¢ovd slova: prevalence atopické dermatitidy v Ceské republice 2010-2021 - atopicka dermatitida vznikla v dospé-
losti — zavaznost - zdravotni péce podle odbornosti

SUMMARY
What is the Prevalence of Atopic Dermatitis in the Czech Republic?

This article presents a qualified estimate of the prevalence of atopic dermatitis in Czech Republic. This search included
all citizens who visited a physician in 2010-2021 and who were reported with a diagnosis of atopic dermatitis to
national registry for health services (NRHZS). The overall prevalence in this period ranged from 2.0-2.2%, of which the
relative prevalence in children fluctuated between 4.7-5.8 % and the relative prevalence in adults was 1.4-1.5%. The
real prevalence will probably be higher, and methodologically, persons with mild atopic dermatitis, especially children,
may be missed. Confusion with other eczema-dermatitis may also be a potential cause of the lower prevalence data
for atopic dermatitis, that is why their prevalence was also monitored, but it was low. Prevalence was also followed
in five age subgroups and showed an increase in adulthood, where the cause is likely to be the first manifestation
of atopic dermatitis in adulthood (‘adult-onset') rather than persistence from childhood. The proportion of severe
atopic dermatitis in the population of patients with atopic dermatitis in the Czech Republic (10.4%) is in line with
international data. The observed low participation of physicians other than dermatologists in the care of patients with
atopic dermatitis is probably due to undereporting, but it remains to be investigated.

Key words: prevalence of atopic dermatitis in Czech Republic in 2010-2021 - adult-onset atopic dermatitis — severity
- medical care according to specialties
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Atopicka dermatitida poutd dlouhodobé pozornost
[ékaru, coz je v soucasnosti jesté umocnéno zavadénim
modernich celkovych [ékd ze skupiny biologik a ma-
lych molekul.

Pokud je ndm zndmo, neni v souc¢asnych dermatolo-
gickych publikacich prevalence atopické dermatitidy
(AD) v Ceské republice uvadéna. Cituji se udaje z ev-
ropskych zemi a USA, v Ceské ucebnici Dermatovene-
rologie se udava prevalence okolo 1-3 % u dospélych
a 15-20 % u déti [24]. Ze zahrani¢nich udaju vychazi
téz odhady prevalence a pfipadné i absolutnich pocti
obyvatel s AD v Ceské republice, které se v ¢eskych sdé-
lenich objevuiji.

Svétova alergologicka organizace (World Allergy Or-
ganisation, WAO) uvadi v roce 2013 prevalenci AD 10 %
u déti a 2-5 % u dospélych (www.worldallergy.org).

Udaje o prevalenci se v odborné literatufe velmi
lii. Rozdily mezi zemémi jsou dény nejen metodikou
zjistovani (dotaznikové priazkumy u pacientl versus
zdravotnické &i pojistovnické databaze), ale i rdznou
genetikou, klimatem, odliSnym Zzivotnim prostiedim,
kulturnimi zvyklostmi, socidlni Urovni, zdravotni péci
atp. [13, 22].

Z recentnich praci o prevalenci AD u dospélych (2018)
Ize uvést Siroky mezinarodni dotaznikovy priazkum [3],
kde prevalence ¢inila:

- SA 4,9 %, Kanada 3,5 % a Japonsko 2,1 %

- Evropska unie prlimérné 4,4 %,; z toho: Francie 3,6 %,
Némecko 2,2 %, Italie 8,1 %, Spanélsko 7,2 %, Velka
Britanie 2,5 %.

Jaka je soucasna prevalence AD v Ceské republice
nelze z nasi odborné literatury zjistit (Udaje z jednotli-
vych pracovist ¢i z registru biologické [é¢by predstavuji
selektovanou populaci, tudiz nejsou reprezentativni
pro celou populaci AD). Hodnoty prevalence AD v CR
a trendl vyvoje by pfitom byly zajimavé nejen z od-
borného pohledu, ale i potfebné z hlediska zajisténi
potrebné kapacity dermatologické péce o pacienty (sit
ambulantnich dermatologu, specializovana centra, sta-
cionére a llzkovy fond) a z hlediska planovani nakladl
na lé¢bu, zejména tu moderni. A to jak pro lékare, pro
MZ CR a zdravotni pojistovny, ale i pro pacienty. Nakla-
dy se tykaji pfimych, ale i nepfimych slozek jako jsou
snizeni pracovniho vykonu a produktivity, pracovni
neschopnost, invalidni dichod apod. Vyznamnou po-
loZku tvofi osobni ndklady pacienta (emoliencia, hygi-
enické prostiedky, strava, oblékani, Uprava domaciho
prostredi atp.).

V tomto duchu hovofi i deklarace Svétové alergolo-
gické organizace WAO: ,Every country should undertake
epidemiological studies to establish the true burden of
allergic diseases. This is the first essential step in ensuring
the provision of adequate physician and healthcare pro-
fessional services to meet both current and future needs.”
Kazda zemé by méla provést vlastni epidemiologické
studie ke zjisténi skutecné zatéze alergickymi choroba-
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mi. Je to prvni, nezbytny krok k zajisténi poskytovani
odpovidajici [ékatské a dalsi zdravotni péce pokryvajici
jak soucasné, tak budouci potreby (WAO White Book
on Allergy, Update 2013).

ZMENY V EPIDEMIOLOGII ATOPICKE DERMATITIDY

V odborné literatufe mlize pozorny ¢tenaf zazname-
nat v prabéhu poslednich dekdd zmény v epidemiolo-
gii AD ve smyslu:

- narustu pacient(l s AD v populaci,
- narlstu pacient( s perzistenci AD do dospélosti,
- narUstu pacientd s prvné vzniklou AD az v dospélosti.

Je tomu tak i v Ceské republice?

Mezindrodni prace uvadéji, ze pocet alergikd nar(s-
ta, véetné pacientl s AD. Za poslednich 30 let se méla
v primyslovych zemich zvysit prevalence AD 2-3krat
[4, 21], coz se uvadi do souvislosti se zménou zivotniho
stylu a Zivotniho prostfedi. Son et al. uvadi nardst AD
u déti z 2-5 % v 1960, pres 9-12 % v 1970 az na 20 %
v 2017 [23].

NarUst referuji i rozvojové zemé, coz se pricita urba-
nizaci, znecisténi Zivotniho prostredi, zapadnimu zp(-
sobu stravovani a obezité [20]. V této praci z Kolumbie
¢inila celkova prevalence AD v letech 2009-2010 u do-
spivajicich a dospélych 14 %.

Drive platilo, ze vétsina pfipadl AD u déti obvykle
s nastupem do Skoly odezni, tedy do 6-7 let véku. Me-
taanalyza 45 studii u 110 651 subjektl z 15 zemi v roce
2016 vsak ukazala, ze pfiblizné u 20 % déti pretrvava
AD i po 8. roce véku; ¢astéji u divek a tézkych piipadu
[14]. Soucasna odborna literatura reflektuje tyto zmény
a hovofi jiz jen o 50-70 % pfipadd, které béhem dét-
stvi a dospivani odezni [6], resp. do dospélosti perzis-
tuje minimalné 40-60 % [23]. Danska studie napfiklad
zjistila b&hem 15 let ve sledovaném vzorku perzisten-
ci AD do dospélosti u 50 % pacient( a prevalence AD
v dospélosti pak ¢inila 10 %. Perzistence do dospélos-
ti zde byla signifikantné spojena s ¢asné vzniklou AD,
postizenim rukou (hand eczema) a alergickou rinitidou
vzniklou v détském véku. Celozivotni prevalence zde
ale byla téz vysoka 34 % [17].

V odborné verejnosti dosud prevlada presvédceni, ze
AD vznika témér vyhradné v détstvi a mladi. Vétsina epi-
demiologickych studii totiz sledovala déti a dospivajici,
pfipadné mladé dospélé a unikala jim populace starSich
dospélych [22]. V literatufe se posléze udéval vznik AD
v dospélosti okolo 20 % [23], avsak epidemiologické stu-
die poslednich let ukazuji na stoupajici trend prvoma-
nifestace v dospélém véku [15, 16, 23]. Tuto skutec¢nost
potvrdila i longitudindlni studie z Velké Britanie sledu-
jici dva roc¢niky obyvatel (17 000 osob) od narozeni do
stfedniho véku (standardizovany dotaznik pro rodice/
pacienty ,self-reported eczema”). Celkova prevalence
AD v populaci €inila 5-14 %. U dospélych s aktivni AD se
jednalo o perzistenci z détstvi jen v 38 %, ke vzniku AD
az v dospélosti doslo u 40 % (ro¢nik 1958), resp. u 43 %
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(ro¢nik 1970) osob. Tento fenotyp (adult-onset) byl vétsi-
nou bez mutace filagrinu, bez pozitivity IgE, bez atopic-
kych komorbidit, bez pozitivity atopie v rodinné anam-
néze, pfevazovaly Zeny, vice kufaci [1].

Fenotypy AD podle véku vzniku

Atopicka dermatitida je chronickd, zanétliva, hete-
rogenni dermatéza se Sirokym spektrem klinickych
fenotypu. Klinicky se podle véku klasifikuje AD na for-
mu détskou (0-12 let), adolescentni (12-18 let) a formu
dospélych (nad 18 let). Heterogenita se ale tykd i véku
vzniku AD - viz klasifikace v tabulce 1 [5], coz ma své
teoretické i praktické davody.

Tyto fenotypy mivaji totiz odlisSnou progndézu pri-
béhu choroby a vzniku komorbidit. A zatimco preva-
lence AD od détstvi do adolescence klesa, prevalence
AD vzniklé v dospélosti je stabilni [22]. Kategorie AD se
vznikem do dvou let véku (,early onset”), pfechodna
(,transient”) a pfedevsim tézka, pretrvavajici (,persis-
tent”) AD, je spojena s velmi vysokym rizikem vzniku
a zdvaznosti dalsich atopickych chorob [19].

Také se postupné ukazuji i odliSnosti v imunitnim
profilu téchto fenotypu - ¢asné vznikla AD predstavuje
tzv. type 2 high onemocnéni (reakce 2. typu, dfive Th2
typu, vysokd Ucast zanétlivych cytokin( 2. typu), zatim-
co pozdné vznikla AD je tzv. type 2 low onemocnéni,
coz ukazuje i na odlisnosti v patogenezi. Terminologie
se vyviji — plvodné se dvé populace AD rozliSovaly na
extrinsickou (atopickou) a intrinsickou (neatopickou)
a pozdéji na alergickou (IgE) a nealergickou (non-IgE).
Nyni se objevuje trend rozliSovat AD na casné vzniklou
(early-onset) a pozdné vzniklou (late-onset) — podobné
jako u jinych atopickych chorob, zejména u bronchi-
alniho astmatu, kde ,late-onset asthma“ je casto bez
pozitivni rodinné anamnézy atopie, bez senzibilizace
¢i s nizkou senzibilizaci, prevazuji iritacni faktory nad
alergickymi, byva obtizné lécitelné, miva tézsi prabéh
a perzistuje [18].

RozliSovani fenotypt AD podle véku vzniku ma vy-
znam pro Ucinnéjsi prevenci a lé¢bu: u fenoendotypu
velmi casné, zejména perzistujici AD je to predikce,
resp. zavadéni v€asnych, cilenych a intenzivnich pre-
ventivnich opatfeni a v¢asnd, dostatecna [é¢ba. U feno-
endotypu pozdné vzniklé AD pak vyzkum patofyzio-
logie, rizikovych/spoustécich faktord a jejich prevence
a vyvoj cilengjsi, perzonalizované imunoterapie.

Tab. 1. Fenotypy AD dle véku vzniku - podle T. Biebera [5]

PREVALENCE ATOPICKE DERMATITIDY V NEMECKU

K pfemysleni o potfebé zjistovani prevalence AD v CR
mé motivovala prednaska na némeckém Dermatology
Update v Berliné v roce 2021, cozZ je dvoudenni post-
gradudlni seminaf pofadany kazdoro¢né Némeckou
dermatologickou spolec¢nosti (DDG). Na ni prof. Tho-
mas Werfel prezentoval Udaje o prevalenci AD v SRN,
ziskané v letech 2012-2015 z databaze 3esti némec-
kych zdravotnich pojistoven u 3,3 milion0 obyvatel.
K mému prekvapeni ¢inila prevalence AD u dospélych
jen 1,6-1,9 %, coz kontrastuje s uddvanymi vyssimi Cisly
v Evropé i ve svété. Némeckd populace je geograficky
i etnicky blizka populaci v CR, Uroven socialni a zdra-
votni péce je v zadsadé obdobn4, tj. by se dala o¢ekavat
obdobna prevalenciiv CR.

Ve zminéné némecké studii [26] cinila prevalen-
ce déti v kategorii 0-4 rokd 9 %, dale s vékem klesala
a v 18. roce ¢inila 4 %. V kategorii dospélych 18-40. let
pak klesala na 2 %, u 40-80 let na 1,5 % a v kategorii
nad 80 let ¢inila 1 %. Do 4 let pfevazovali chlapci, v ka-
tegorii 5-14 je pomér chlapct a divek stejny, od 15-85
let pfevazovaly Zeny nad muzi.

Dalsi studie z Némecka [9] sledovala v roce 2019 na
vzorku 10,5 milion0 obyvatel (coZ je obdobné poctu
obyvatel CR) udaje z databaze zdravotni pojistovny
Techniker Krankenkasse, jedné z nejvétsich zdravot-
nich pojistoven v SRN. Celkova prevalence AD ve sle-
dované populaci SRN ¢inila 4,2 % pojisténych obcant
(Zeny 4,7 % a muzi 3,6 %). Nejvyssi prevalenci AD mély
déti a dospivajici do véku do 15 let — 9,4 %. V dalSich
vékovych skupinach prevalence klesala, procentuadlni
Udaje jsou obdobné jako v pfedchozi studii, ale v seni-
orskych vékovych kategoriich jsou vyssi: 60-70 let: 3 %,
80-90 let: 2,9-2,7 % a nad 90 let: 2,5 %.

MATERIAL A METODY

Metodicky vychdzi zahrani¢ni prace zjistujici preva-

lenci AD obvykle z:

e dotaznikovych prizkumi na vzorku populace - ¢as-
té. Problém muze byt v nadhodnoceni, nebot dia-
gndza neni ovéfena lékarem (,self reporting”);

e vysetieni vzorku populace lékafem - relativné casté.
Potencialni problém byva v malé velikosti vzorku;

Velmi ¢asna AD very early onset <2
Casna AD early onset 2-6
AD déti Children 6-14
AD dospivajicich Adolescent 14-20
AD dospélych adult, late onset 20-60
Velmi pozdni AD very late onset nad 60
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e databazi zdravotnich pojistoven — méné ¢asté. Udaje — mikrobialni ekzém (L303),

se vice blizi skute¢nosti, velikost vzorku byva velka. - numularni ekzém (L300),

Ze statistiky mohou ale unikat nepojisténi ¢i ti, kte- - kontaktni dermatitida alergicka (L230-L239) a iri-

fi nebyli vykdzani pod danou diagnézou anebo co tacni (L240-L249),

Iékafe vibec nenavstivili. Jakkoliv jsou principialné - dyshidroticky ekzém (L301),

takto ziskané udaje nizsi nez skutecnost, jsou vzhle- - seboroicka dermatitida (L219),

dem k velkému rozsahu a konzistentni metodice - nespecifikovany ekzém dermatitida (L309).

vhodné k porovnavaniv ¢ase a k vyhledavani vyvojo- 2. Dalsim zamérem bylo pokusit se odhadnout rozlo-

vych trendl [16]. zeni zavaznosti choroby v populaci pacientd s AD

Se zamérem zjisténi prevalence AD v CR a pfipadnych v CR. Ur&eni zavaznosti AD podle klinickych kritérii
trendl jsem se v roce 2021 obratila na Ustav zdravot- a skoérovacich ndstrojli neni z dokladl pro zdravotni
nickych informaci a statistiky CR (UZIS). Zdrojem bylo pojistovny mozné. Pro orienta¢ni odhad zavaznosti
vykazovani zdravotnich vykonu s hlavni ¢i vedlejsi dia- jsem tedy zvolila nepfima kritéria:
gnoézou kédovanou podle MKN (10. vydani) pod cisly e mirnd az stfedné tézkda AD: klinickd vysetfeni,
L200-L209 pro zdravotni pojistovny z Narodniho regis- telefonické konzultace ¢i minimalni kontakt v in-
tru hrazenych zdravotnich sluzeb UZIS (NRHZS). Jedna tervalu delsim nez 3 mésice, tedy 3 a méné/rok (vy-
se o nejsirsi a datové nejobsahlejsi datovy zdroj v rdmci chazi nepfimo ze skére Rajka-Lageland, kdy mirna
Narodniho zdravotnického informacniho systému, do az stiedné tézkd AD ma remise delsi nez 3 mésice)
kterého prispiva vSech sedm zdravotnich pojistoven o stiedné tézka az tézka AD: klinicka vysetreni, tele-
v CR, data jsou k dispozici za obdobi 2010-2021. Registr fonické konzultace ¢i minimalni kontakt v intervalu
obsahuje veskeré vykazané a uznané vykony, pfiprav- krat$im nez 3 mésice, tedy 4 a vice/rok (vychazi ne-
ky a materidl, ktery byl danému pacientovi u daného pfimo ze skére Rajka-Lageland, kdy stfedné tézka
poskytovatele zdravotnich sluzeb v rdmci péce o néj az tézka AD ma remise kratsi nez 3 mésice).
poskytnut (www.uzis.cz). Dalsi kritéria pro zafazeni do skupiny stfedné tézka

S védomim nezatéZovat Ustav v dobé zahy po epide- az tézka AD:
mii covid-19 jsem navrhla jen zakladni zadani: - hospitalizace (s pfislusnym kdédovanim podle Se-
1. Pro zjistovani prevalence AD jsem zvolila interval po- znamu zdravotnich vykon( - SZV),

slednich deseti let, resp. roky 2010-2021, a to v péti - nebo Iécba ve staciondi (s vykony fototerapie, apli-

vékovych kategoriich: do 2 rok(, 2-18 rokd, 19-40 kace zevnich Iéciv, balneoterapie podle SZV),

rok(, 40-60 rokd a nad 60 rok(, se zamérem zachy- - nebo |éc¢ba v laznich (s pFislusnym vykazem),

ceni trendl v epidemiologii i ve fenotypu vzniku —-nebo preskripce systémovych imunosupresiv i

choroby. biologik (celkové kortikoidy, cyklosporin A, me-

Vzhledem k potencidlni moznosti zdmény AD totrexat, dupilumab).

s jinou diagnézou ze skupiny ekzém-dermatitid byla 3. Sledovali jsme téz, které odbornosti se na péci o AD

obdobnym zplsobem, ale bez vékové stratifikace, podili. Zdrojem bylo vykazovani zdravotnich vykont

sledovéna v letech 2010-2021 celoro¢ni prevalence na dokladech pro zdravotni pojistovny s diagnézou

dalSich ekzém-dermatitid: L200-L209.

Tabulka 2. Pocet déti a dospélych s AD v CR ve vztahu k poé¢tu obyvatel CR

Pocet Pocet déti Pocet Absolutni | Relativni Absolutni Relativni
obyvatel vCR (<18 dospélych | prevalence | prevalence | prevalence AD | prevalence AD

vCR let) vCR(>18let) | ADudéti | ADudéti* | udospélych | udospélych*
2010 10517 247 1846 118 8671129 107 779 5,8 % 120 834 1,4 %
2011 10496 672 1842427 8 654 245 104 996 57 % 121 349 1,4 %
2012 10509 286 1837 893 8671393 103 581 5,6 % 122 659 1,4 %
2013 10510719 1844 455 8 666 264 100 446 54 % 123 427 1,4 %
2014 10524783 1861437 8 663 346 101 319 54 % 126 121 1,5 %
2015 10542942 1884077 8 658 865 100 291 53 % 130 303 1,5 %
2016 10565284 1908270 8657014 97 752 51% 129 428 1,5 %
2017 10589526 1934 481 8 655 045 96 333 50 % 126 325 1,5 %
2018 10626430 1961 700 8664 730 93 108 4,7 % 123 094 1,4 %
2019 10669324 1987000 8 682 324 93 051 4,7 % 123 820 1,4 %
2020 10700 155 2009 167 8690 988 97 123 4,8 % 125 451 1,4 %
2021 10500850 1991518 8509 332 105 922 53 % 127 834 1,5 %

*Jedna se o podil pacient( s vykazanou diagnézou dle definice z po¢tu obyvatel CR dané vékové kategorie v daném roce.
Pozn.: Nekonzistence ¢asové fady demografickych dat mezi roky 2020 a 2021 je dana vlivem scitani obyvatel v roce 2021.
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Analyza byla provedena pomoci SQL nastroje kles prevalence AD v populaci od détstvi (pramér 5,7) az
DBeaver Version 22.2.0.202209051344 nad databazi po stéfi (primér 1,6 %) — tabulky 2 a 3. Trend narlstu AD
Vertica 9.2 pouzivanou pro zpracovani dat NRHZS. v celé populaci za obdobi 2010-2021 neni patrny (obr. 1).

V détské populaci trend narGstu prevalence AD také
neni pfitomny, naopak od roku 2010 dochazelo k po-

VYSLEDKY stupnému poklesu z 5,8 % na 5,3 %. Pfi subanalyze pod-
le vékovych skupin (0-2 a 2-18 let) neni ani zde zjevny
Ve sledovaném 11letém obdobi se celkova prevalence trend narlstu vzniku AD v détském véku (viz tab. 2).
AD v CR pohybovala v rozmezi 2,0-2,2 %. Zjisténé Gdaje V dospélé populaci trend nardstu prevalence AD téz
podle vékovych skupin ukazuji o¢ekavany pfirozeny po- neni pfitomen, prevalence se pohybovala v rozmezi
10 G0
[ ] PY ° °
90 NG —r——_
e L]
® ®
s
2 ‘ ¢ ¢ ° . e
g 70000 °
] a
E 60000 - | —
£ 50000 -
E 40 000 -
£ 30000 4
o
20 000 = - - - o -
_ . - " *
oo 4 *
0 . - ; . - . . . : - : .
20010 2001 2012 2013 2014 20015 20016 2007 2008 2019 2020 2021
Rok

dollet -o-2-18ket -o=19-39lct -0=40-59let =t=nad 60 let

Obr. 1. Pocet pacientu s atopickou dermatitidou podle 5 vékovych kategorii v letech
2010-2021

Tabulka 3. Pocet pacientd s AD v CR ve vztahu k po¢tu obyvatel dané vékové kategorie

Pocet pacientii
Dle vékovych kategorii

2010 228613 2,2 15478 6,5 97444 56 77397 23 26 761 09 11 533 0,5
2011 226 345 2,2 14640 6,3 95379 55 76177 2,3 27 713 1,0 12436 0,5
2012 226 240 2,2 13 617 6,1 94172 54 76490 2,3 28626 1,0 13335 0,5
2013 223873 2,1 13 114 6,0 90844 52 75594 24 30379 11 13942 0,6
2014 227 440 2,2 12983 60 91745 53 74 674 24 32965 1,2 15073 06
2015 230594 2,2 12 837 58 90724 52 73050 24 36471 13 17 512 0,7
2016 227180 2,2 12766 57 88320 50 69727 24 38024 13 18 343 0,7
2017 222658 2,1 13 225 59 86376 48 65 115 2,3 39066 13 18876 0,7
2018 216202 2,0 12718 56 83482 46 61066 22 39795 1,3 19 141 0,7
2019 216 871 2,0 12719 56 83448 45 59288 2,2 41382 1,3 20034 07
2020 222574 2,1 13254 59 87237 46 58928 2,2 42893 14 20262 07
2021 233756 2,2 14879 67 94765 50 60288 23 43689 14 20135 0,7

*Jedna se o podil pacient( s vykazanou diagnézou dle definice z po¢tu obyvatel CR dané kategorie v daném roce.
Definice pacientl: Jedna se o pocty pacientq, ktefi méli v daném roce atopickou dermatitidu (L20.0-L20.9) vykdzanou na pozici
hlavni nebo vedlejsi diagnézy. Jeden pacient je v daném roce zapocitan pravé jedenkrat.
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1,4-1,5 %. Pfi subanalyze podle vékovych skupin se ale
ukazuje trend narlistu prevalence AD predevsim v ka-
tegorii 40-59 let, kdy prevalence souvisle postupné
narlsta z 0,9 % na 1,4 % (v absolutnich cislech nardst
o fadové 17 000 - viz tab. 2). Méné vyrazny narlst je
ve skupiné 60 a vice let z 0,5 na 0,7 % (obr. 2). Preva-
lence ve skupiné 19-39 let nem4 ani stoupajici ani kle-
sajici trend, mezi jednotlivymi roky mirné kolisd mezi
2,2-2,4 %.

Zjisténa prevalence ostatnich dermatitid v populaci
CRje nizké a pfedstavuje 0,1 % u dyshidrotického ekzé-
mu, 0,2 % u numularniho ekzému, 0,3 % u mikrobialni-
ho ekzému a shodné u seboroické dermatitidy. U téch-
to ekzému byla prevalence v pribéhu sledovanych let
stabilni. Zjisténa prevalence kontaktnich dermatitid

50 000 5
45 D00 4

40 D00 4

] T T T T T

(alergické i iritacni) byla zpocatku shodné 0,7 %, ale
od roku 2020 poklesla na 0,5 % (fadové je to pokles
0 20 000 v kazdé skupiné). Vyssi hodnoty prevalence
a vzrastajici trend ma jen nespecifikovana skupina L
309, a to 1,2 %, s narlstem na 1,4 % (v absolutnich ¢is-
lech fadové nardst o 25 000) - tabulka 4.

Perzistence AD do dospélosti, jejiz narlst je popiso-
van v zahranicni literatufe, danou metodikou nelze pfi-
mo zjistit. Mze byt tématem pro dalsi prace.

Podil zavazné AD (tézka AD) predstavuje, podle ne-
pfimych kritérii uvedenych v Metodice, ve sledovaném
souboru a case 8,8-10,8 %, primérné 10,4 % pacient(
s AD (tab. 5).

Z odbornosti vykazujicich diagnézu L 200-209 v le-
tech 2010-2020 prevazovala podle dokladd pro zdra-

T T T T T ]
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Obr. 2. Vyvoj poctu pacientd s atopickou dermatitidou ve vékovych kategoriich 40-60

let a nad 60 let v letech 2010-2021

Tabulka 4. RozloZeni zavaznosti AD v letech 2010-2021

Pocet pacientt

Mirna az sttedné | Stfedné tézka az Mirna az sttedné | Stfedné tézka az
tézka AD tézka AD tézka AD v % tézka AD v %

2010 204 582 24 031
2011 201 996 24 349
2012 203 292 22948
2013 201 578 22 295
2014 205 234 22 206
2015 208 934 21 660
2016 206 503 20677
2017 203 135 19 523
2018 196 673 19 529
2019 196 945 19 926
2020 202 601 19 973
2021 211 957 21799
20

228613 89,5 10,5
226 345 89,2 10,8
226 240 89,9 10,1
223 873 90,0 10,0
227 440 90,2 9,8
230594 90,6 94
227180 90,9 91

222 658 91,2 8,8
216 202 91,0 9,0
216 871 90,8 9,2
222 574 91,0 9,0
233756 90,7 9,3
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Tabulka 5. Pocet pacientd s ostatnimi typy dermatitid v Ceské republice

Pocet pacientii

/o /o z /o z /o z /o z /o z °/o z

2010 27 850 19 297 75 655 74 769
2011 28555 0,3 19 046 0,2 70715 0,7 72023
2012 28826 0,3 19528 0,2 69305 0,7 71770
2013 28524 03 20416 0,2 66337 06 70142
2014 29275 03 20458 02 66215 06 69065
2015 30273 03 21960 0,2 69242 0,7 72179
2016 30617 03 22297 02 67695 06 71692
2017 30087 0,3 22592 0,2 64259 06 67932
2018 30265 0,3 21052 02 60681 06 64315
2019 30159 03 20191 0,2 57952 0,5 60487
2020 28572 03 17662 02 51218 05 56060
2021 28525 03 17514 0,2 49642 05 54089

14730 33741 125 887
0,7 14723 0,1 32358 0,3 122 284 1,2
0,7 14657 01 31061 03 124995 1,2
07 14338 01 3109 0,3 124567 1,2
07 14579 01 31099 03 130118 1,2
07 14651 01 30636 03 144332 14
07 14363 01 30704 03 146099 14
06 13832 01 29728 03 144088 14
06 13676 01 28805 03 143725 14
06 13192 01 29210 0,3 147552 1,4
05 11438 01 27268 03 143702 1,3
05 11262 01 27684 03 150611 1,4

*Jedna se o podil pacientl s vykazanou diagnézou dle definice z celkového po¢tu obyvatel CR v daném roce.

Tabulka 6. Deset nejcastéjsich odbornosti, vykazujl'cich péci o pacienty s AD v 2010-2021

Odbornost - kod Pocet doklada Pocet doklad (%)

dermatovenerologie 3232736 56,1

207 alergologie a klinicka imunologie 1085 310 18,8
813 laborator alergologicka a imunologicka 301 363 5,2
801 klinicka biochemie 255 557 4,4
2 praktické lékarstvi pro déti a dorost 162 007 2,8
802 Iékarska mikrobiologie 125 761 2,2
405 détska dermatologie 114 208 2,0
818 laboratof hematologicka 113 766 2,0
1 vseobecné praktické lékarstvi 101 899 1,8
301 détské [ékarstvi 59 960 1,0

votni pojistovny z klinickych odbornosti dermatovene-
rologie s 56 %, nasledovand alergologii a klinickou
imunologii s témér 19 %, pak praktické lékarstvi pro déti
a dorost s 2,8 %, détska dermatologie s 2 %, vseobecné
praktické |ékaistvi s 1,8 % a nakonec détské lékafstvi
s 1 %. Celkovy soucet nedava 100 %, protoze zde byly
soucasné zahrnuty i doklady laboratornich odbornos-
ti. Statistika vychazi z dokladd, ne z unicitnich rodnych
Cisel (tab. 6). Z laboratornich obor( dle dokladu preva-
zovala alergologickd a imunologicka laboratof s 5,2 %,
nasledovand klinickou biochemii s 4,4 % a |ékafskou
mikrobiologii s 2,2 % a nakonec hematologicka labo-
ratof s 2,2 %.

DISKUSE

Zjisténa celkova prevalence AD v CR je, i pFes unikat-
ni rozsah souboru, v pozici kvalifikovaného odhadu, a to
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zdlvodU jednak diagnostickych a jednak metodickych
omezeni. Kazdad metodika ma své limitace — u tohoto
zpUsobu zjistovani, vychazejiciho z vykazovani zdra-
votnickych dokladd, mohou unikat ti, ktefi Iékarfe nena-
vstivi (mirna AD, |é¢i se sami atp.) anebo je lékaf nevy-
kéze pod danou diagnézou. Na druhou stranu je v CR
zdkonna povinnost zdravotniho pojisténi, tj. nemohou
unikat nepojisténi pacienti, jako je tomu v zahranici.
Reélna celkové prevalence AD v CR bude pravdépo-
dobné vyssi (a Ize predpokladat obdobnou celkovou
prevalenci jako v SRN).

Trend narastu AD v celé populaci za obdobi 2010-
2021 neni patrny. Jedna se vsak o relativné kratky
interval, k posouzeni dlouhodobych trendl by byla
zapotiebi data z pfedchozich dekad, jez nejsou v ta-
kovém rozsahu k dispozici. Nicméné k obdobnym za-
vérlim dospéla také metaanalyza z let 1992-2013 [25]
v rozvinutych zemich, kde vstupni kritéria splfiovalo
45 studii. Sledovani nezjistilo v obdobi jednoho
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roku néjaky vyvojovy trend v prevalenci AD (celkova
prevalence AD ¢inila 9,2 %).

Oproti zahrani¢nim i evropskym udajim se preva-
lence AD u déti ve sledovaném obdobi v CR (4,7-
5,8 %) nachazi zna¢né pod hodnotami udavanymi ve
svété (10-20 %), coz mize byt déno jinou metodikou
(dotaznikové priizkumy). Ale i tak je nizsi nez hodnoty
prevalence v SRN (26), kde metodika byla obdobna.
Zde by mohl byt dlivodem fakt, Ze v SRN se o pacienty
s AD kromé dermatologU stara vyrazné vétsi procento
praktickych lékart nez v CR, jak ukazuje studie [9], kdy
u dermatologa bylo 1é¢eno 39 %, a u praktickych lékafd
36 % pacientll s AD. Tedy téméf stejné procento, zatim-
co v CRje to u praktikd podle naseho prizkumu fadové
méné. Ze sledovani tak mohou unikat ti pacienti s AD,
o které sice prakticti Iékafi v CR pecuji, ale nevykazuji
tuto diagndzu. Navic nase statistika vychazi z dokladd,
ne z unicitnich rodnych ¢isel. Pomoci by mohlo sledo-
vani preskripce dermatologickych léciv praktickymi
Iékafi (ale i alergology), nebot kdo preskribuje derma-
tologické Iéky na predpis, tak nepochybné pacienty
i 1&6¢i. Ale i zde je unik ze sledovani mozny, napf. mirné
pfipady, kde Iékaf doporuci pacientovi k 1é¢bé volné
prodejné léky a prostfedky anebo kde rodice 1é¢i své
déti sami. Zde Ize predpokladat potencialni zdroj tniku
dat ze statistiky prevalence AD u déti.

V mezinarodnich studiich se prevalence AD u do-
spélych udava 2-17 % [11], prdmér v EU ¢ini 4,4 % (3),
v USA 7 % [22]. Nase zjisténé hodnoty jsou nizsi (1,4—
1,5 %) a jejich potencidlni pficiny jsou obdobné jako
u prevalence AD u déti. Subanalyza vékovych skupin ve
sledovaném obdobi viak ukazuje na nardst prevalen-
ce AD ve skupiné 40-60 let, a méné vyrazné ve sku-
piné nad 60 let, coz odpovida udajiim z mezinarodni
literatury. Lze ho teoreticky vztahovat bud' ke zvyseni
perzistence AD (tj. z détstvi do dospélosti), nebo k nové
vzniklé AD v dospélosti, popf. kombinaci obou. Z ndmi
zjisténych Udaju je ve sledovaném obdobi v nasi popu-
laci pravdépodobnéjsi druha varianta, nebot k narlstu
prevalence v nizsich vékovych kategoriich (0-2, 2-18,
18-40), ktery by se promital do prevalence vyssich vé-
kovych kategorii, zjevné v CR nedochéazi. V australské
praci autofi [2] uvadi maximum vzniku okolo 50. roku
véku, s ¢imz nase vysledky koreluiji.

Obdobné vysledky, resp. trendy, ukazuje korejska
15letd observacni studie s Udaji z databaze Korejské
narodni zdravotné pojistné sluzby (NHIS) zahrnujici po-
pulaci do 18 let, kdy v letech 2003-2018 prevalence AD
vzniklé v détstvi mirné klesala a prevalence AD vzniklé
v dospélosti ¢i pfetrvavajici do dospélosti stoupala [16].
Zatimco AD vznikla v détstvi ma tendenci s vékem kle-
sat, u AD vzniklé v dospélosti tomu tak nebyva [8, 23].

Nase zjisténi je velmi zajimavé - tento subtyp neni
v praxi pfilis zndm, v dermatologické literatufe se mu
nevénuje mnoho pozornostia v CR je to prvni ,zachyt”.
A také pro samotny fakt a zkoumani jeho pficin (roz-
dilny geneticky, demograficky a imunopatogeneticky
profil) AD u déti a u dospélych [1, 22]. A pochopitelné
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i pro praktické dopady, nebot 1é¢ba AD starsich dospé-
lych a seniord ma sva specifika a formalné neexistuji
specifické doporucené postupy pro tuto kategorii [22].

Potencialni pFi¢ina nizsi prevalence AD v CR, nez je
skute¢nost, mize spocivat také v oblasti diagnostiky.
Unikat mohou pacienti v pfipadé méné obvyklého
klinického obrazu a priibéhu AD, véetné vyse uvedené
pozdné vzniklé AD, dale frustni formy (mamily, genital,
rty apod.), pacienti bez anamnézy ekzému v détstvi,
bez atopie v rodinné ¢i osobni anamnéze, pacienti vy-
kazovani lékafem pod jinou diagnézou. Mlze se také
jednat o soubéh AD s jinymi dermatitidami ¢i v popredi
jiz neni manifestni AD (a hovoli se o atopické bazi, ato-
pickém terénu apod.) a Iékaf jiz zakladni diagnézu AD
nevykazuje.

Atopicka dermatitida se mlze skryvat zejména pod
diagnézami jako je numuldrni, dyshidroticky, mikro-
bidlni ekzém, kontaktné alergicky ekzém a iritacni
dermatitida, zejména rukou a oblic¢eje, seboroicka
dermatitida, pfedevsim u déti, hyperkeratoticky ek-
zém, necharakteristicky atp. V nasem sledovani se ale
u ostatnich dermatitid jednd jen o 0,1-1,5 % polozky
(viz Vysledky a tabulka 5), u nichz je malo pravdépo-
dobné, Zze by zdsadnim zplsobem mohly ovliviiovat
hodnoty celkové prevalence AD v populaci CR. Zjisté-
na prevalence ostatnich dermatitid je v populaci niz-
$i, nez se uvadi v odborné literature, pfi¢inou mohou
byt stejné limitace zadchytu popsané vyse u AD. Pokles
prevalence kontaktnich dermatitid (alergické a iritacni)
od roku 2020 casové koreluje s problémy v dostup-
nosti haptén(i pro epikutanni testovani v CR a pokles
prevalence miize byt timto faktem ovlivnén. Vyssi hod-
noty prevalence a vzrUstajici trend vykazuje skupina
L309 (v absolutnich ¢islech predstavuje radové narust
0 25 000), coz nepiekvapuje, nebot shrnuje vsechny
projevy ekzému, které do specifikovanych polozek této
skupiny MKN nelze zafadit a také diagnosticky nejasné
stavy blizici se obrazu ekzému a dermatitidy.

Nami zjisténé tdaje o procentudlnim zastoupeni za-
vazné, ,tézké” AD v zasadé koreluji s mezinarodnimi
daty. Jedna se o ty nejtézsi pacienty, ktefi byli a dosud
jsou stran systémové |é¢by ,podléceni”. Je proto Zadouci
mit urcity odhad o zastoupeni této skupiny v populaci
AD.V praxi se casto pouziva klasifikace zadvaznosti AD na
dvé kategorie, a to na mirnou az stfedné tézkou AD (kde
jsou ke zvladnuti choroby dostacujici lokalni l1éCiva v re-
aktivnim, pfipadné v proaktivnim rezimu) a na stredné
téZkou az tézkou AD (kde je zapotiebi systémové lécby),
kam spada i ndmi zjistény primér 10,4 %. Samotna ka-
tegorie ,stfedné tézka AD” (uvadénad v tfistupriové kla-
sifikaci zavaznosti podle rliznych skdrovacich néstroj()
je zde prekryvnd a nachazi se ve vrcholu skupiny mirna
az stfedné tézka AD a na pocatku skupiny stiedné tézka
az tézka AD. To odpovida i zjisténému rozloZeni zavaz-
nosti v recentnim dotaznikovém priizkumu (2019) z USA
[7], kde mirna AD tvofila 60 %, stfedné tézka AD 29 %
a tézka 11 % pripadd AD. V némecké studii z roku 2021,
pouzivajici také dvoustupnovou klasifikaci [9], méla
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vétsina pacientll mirnou az stfedné tézkou AD, stfedné
tézkou az tézkou mélo 12,7 % sledovanych (nepfima
identifikace podle pracovni neschopnosti, hospitaliza-
ce, preskripce systémovych imunosupresiv). V kategorii
do véku 15 let to bylo 11,3 %, v kategorii nad 20 let jiz
31,2 % pacientu. Predchozi némecka studie z roku 2015
sledovala preskripci celkovych 1ékd, kde konven¢niimu-
nosupresiva, véetné kortikoid(i, mélo dokonce 24 % pa-
cient s AD, coz odpovida podilu tézké AD ve skupiné
stfedné tézka az tézka AD [26].

Péce o pacienty s AD spociva podle naseho Setie-
ni majoritné v rukou dermatologu. Alergologové se na
péci podili pravdépodobné vice v oblasti vysetfovani
nez |é¢by AD. Do jaké miry se podileji i na dermatolo-
gické 1é¢bé dana metodika rozlisit neumoznuje. Podil
[ékar(l primarni péce se jevi minimalni. Jak v porovnani
s ostatnimi zemémi, tak ve smyslu predstavy, jez re-
zonuje i v ¢eskych doporucenich pro praktické Iékare
k 1é¢bé AD, ze prakticky lékar se ma ujimat lIécby mir-
nych az stfedné tézkych pfipadu a jen ty tézké posild
k specialistovi — dermatologovi. Neobvykly je i fakt, ze
détsti 1ékafi maji mensi podil na péci nez prakticti lé-
kafi pro dospélé, pfi tom v détském véku je prevalence
AD jednoznacné vyssi nez v dospélém. Je tieba, aby
zdravotni systém vyuzival potencidl péce o AD také
u jinych odbornosti, predevsim praktickych |ékafd pro
déti a pro dospélé. A nejen proto, Ze demograficky
Ubytek dermatologu je faktem. Jak ale bylo zminéno jiz
vyse, v praxi se u mirnych pfipad AD Iékaf mGze roz-
hodnout nepreskribovat externa hrazend ze zdravot-
niho pojisténi a pacientovi doporuci zakoupit si volné
prodejnd IéCiva a prostredky z oblasti dermokosmetiky
a diagnézu ekzému nevykazuje. Tim unikaji zdravotni
Udaje, vyuzivané k odhadu prevalence, tize AD i rozlo-
zeni péce o AD mezi odbornostmi. Laboratorni odbor-
nosti AD neléci, tedy jejich podil na péci odrazi pouze
laboratorni vysetfovani pacientl s AD.

ZAVER

Toto sledovani pfinasi kvalifikovany odhad prevalen-
ce atopické dermatitidy v Ceské republice, ktery zde
dosud chybél. Je unikatni predevsim rozsahem soubo-
ru, nebot zahrnuje viechny ob¢any CR, a také jedenac-
tiletou dobou sledovani. Zjisténa celkova prevalence
se jevi byt v CR niz3i, nez se v odborné literatufe pro
evropskou populaci udava a nez se v ¢eské odborném
pisemnictvi traduje. Velky rozdil je pfedevsim v preva-
lenci atopické dermatitidy u déti, u dospélych je méné
vyrazny. Redlnd prevalence bude ale vy33i, nebot me-
todicky nelze viechny pacienty zachytit, unikajici ¢ast
pravdépodobné tvofi zejména déti s mirnou AD. Zjisté-
né Udaje nicméné v zasadé koreluji s idaji ze SRN, kde
jak pouzitd metodika, tak charakteristiky obyvatelstva
jsou komparabilni.

Prace ukazala narlst prevalence atopické dermati-
tidy v CR v dospélém véku v kategorii starsich dospé-
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lych, a to spise v dlisledku nové vzniklé atopické der-
matitidy v dospélém véku nez perzistence z détstvi.
To je velmi zajimavé zjisténi, které koreluje s recentni-
mi zahrani¢nimi Udaji a které ma pfimé konsekvence
pro [é¢bu a péci o tyto nemocné. Mezindrodni prace
se shoduji, ze atopickd dermatitida vznikd v kazdém
véku a vznik v dospélosti je celkem casty. Dopad AD
na kvalitu Zivota je vyrazny, zasahuje negativné do
vsech oblasti Zivota nemocného. Pro ptipady refrak-
terni vUci 1éCbé i, které se nedafi dostat pod kontrolu
bude zapottebi cilenéjsi systémové lécby, zamérené
i na jiné cile, nez jsou cytokiny 2. typu. Tomuto sub-
typu AD (,late-onset, adult-onset”) je proto tfeba vé-
novat dalsi vyzkum pro lepsi porozuméni patogenezi,
zlepSeni diagnostiky a pro vyvoj novych léciv a také
vhodnych preventivnich opatteni a optimalnich é-
¢ebnych strategii [22].

Bude tieba jesté provérit, zda je podil Iékaili ostat-
nich odbornosti mimo dermatologii na péci o pacienty
s atopickou dermatitidou v Ceské republice skute¢né
tak maly a nejedna se jen o podhlasenost. Nicméné
potreba vétsiho zaangazovani téchto |ékaru je zjevna,
nebot mistni a ¢asova dostupnost péce a lé¢by by méla
byt alespon takova, jako je tomu v ostatnich evrop-
skych zemich.

Prace potvrdila obdobny podil zdvazné, tézké ato-
pické dermatitidy v populaci téchto pacientd v CR, jaky
se uvadi v mezinarodnich sledovanich, coz implikuje
potrebu zajisténi vhodné systémové [écby a podminek
pro jeji poskytovani v CR. Obecné je tfeba nejen pro
tézké pacienty s AD zajistit redlnou dostupnost derma-
tologU, coz souvisi i s adekvatnim ohodnocenim prace
a péce zdravotnikid o tyto chronicky nemocné v systé-
mu Uhrad ze zdravotniho pojisténi.
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