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SOUHRN

Počta S. Význam eikosanoidů v managementu atopické
dermatitidy u psů. Veterinářství 2007;57:611-614.

Management atopické dermatitidy zahrnuje vyhnutí se anti-
gennímu dráždění, hyposenzibilizaci pacienta nebo použití systé-
mových antipruritických léčiv a povrchovou léčbu k potlačení kli-
nických příznaků atopické dermatitidy. V praxi se používá zpravi-
dla kombinace výše uvedených možností léčby. Eikosanoidy jsou
určitou alternativou k tlumení pruritu s možností dlouhodobého
podávání bez vedlejších nežádoucích účinků. Pomocí vzájem-
ných pozitivních interakcí lze dosáhnout uspokojivých výsledků
terapie v kombinaci s nižšími dávkami antipruritických léčiv.

SUMMARY

Počta S. The importance of eicosanoids in the managment of
canine atopic dermatitis. Veterinářství 2007;57:611-614.

Managment of canine atopic dermatitis includes avoiding of
antigenic irritation, patient hyposensibilisation or use of systemic
antipruritic drugs as well as surface therapy to control clinical signs of
atopic dermatitis. Combination of therapy possibilities mentioned
above is generally employed in practice. Eicosanoids are certain
alternative for reducing pruritus with possibility of a long-term
administration without any side effects. By means of mutual positive
interactions is possible to achieve satisfactory results of therapy in
combination with lower dosages of antipruritic drugs.

Význam eikosanoidů v managementu
atopické dermatitidy u psů
S. POČTA
Veterinární ambulance, Nové Město nad Metují

Úvod
Hypersenzitivní reakce se objevují v praxi veterinárního

lékaře poměrně často, podle některých literárních údajů1

představují až 15 % všech dermatologických pacientů.
Obecně přijatelný způsob terapie u atopické dermatitidy

je buď eliminace alergenů v přítomnosti pacienta, nebo
hyposenzibilizace na základě provedení kožního alergické-
ho testu. Bohužel, v praxi exaktně pouze tyto metody nelze
z různých důvodů uplatnit a terapie zahrnuje zpravidla
kombinaci výše uvedených možností s aplikací preparátů
na tlumení pruritu nebo látek ovlivňujících metabolické děje
v etiopatologii hypersenzitivních reakcí spolu s antimikrobi-
álními léčivy v případě sekundárních dermatitid.2 Glukokor-
tikoidy jsou nejvíce používané protizánětlivé a imunosup-
resivní léky při léčbě atopické dermatitidy.3

Ve snaze nalézt jiné látky tlumící svědivost bez nežá-
doucích vedlejších účinků při dlouhodobém podávání se
koncem osmdesátých let objevily práce,4-7 které použití glu-
kokortikoidů nahradily nebo doplnily8,9 podáváním příprav-
ků s obsahem nenasycených, esenciálních mastných
kyselin (essential fatty acids – EFA) omega-6 a omega-3.

2. Mechanismus účinku EFA 
Esenciální mastné kyseliny jsou mimořádně důležité

v řadě fyziologických pochodů a jsou také složkou buněč-
ných membrán. EFA mají také významné protizánětlivé
a imunomodulační vlastnosti.

2. 1. Zmírnění produkce eikosanoidů
EFA omega-6 jsou odvozeny od kyseliny linolové a zahr-

nují imunologicky velmi významnou kyselinu arachidono-
vou (arachidonic acid – AA). EFA omega-3 vycházejí
z kyseliny linolenové a zahrnují imunomodulačně vysoce
aktivní kyselinu eikosapentaenovou (eicosapentaenoic
acid – EPA).

Tyto polynenasycené mastné kyseliny (polyunsaturated
fatty acids – PUFA) jsou metabolizovány za vzniku řady
eikosanoidů a ty pak sehrávají velmi důležitou úlohu
v regulaci imunitní odpovědi a zánětlivého procesu.

Kaskádovitým štěpením kyseliny arachidonové vznikají
enzymatickou cestou cyklooxygenázy a lipooxygenázy
vysoce potentní prozánětlivé mediátory – prostaglandiny
řady 2 (např. PGE2) a leukotrieny řady 4 (např. LTB4). Tyto
mediátory vyvolávají v organismu řadu reakcí, které vyústí
v přemrštěnou reakci organismu manifestovanou pruritem
a zánětlivou reakcí kůže.10

Polynenasycená mastná kyselina dihomogammalinole-
nová soutěží s AA o výše zmíněné enzymy.Výsledkem této
soutěže je vznik protizánětlivých mediátorů prostaglandinu
1 (PGE 1) a 15 hydroxyeicosatetraenové kyseliny (15 hyd-
roxyeicosatetraenoic acid – 15-HETE). PGE 1 inhibuje
další uvolňování AA z buněčných membrán, zatímco 
15- HETE blokuje produkci LTB4.11

Esenciální mastné kyseliny omega-3 rovněž upravují
metabolismus AA. Kyselina eikosapentaenová rovněž
s AA soutěží o stejné enzymy a snižuje tak produkci pro-
zánětlivých PGE2 a LTB4. V této reakci vznikají prostag-
landiny řady 3 a leukotrieny řady 5,12 které jsou velmi
málo potentní.

Zmírnění produkce leukotrienů bylo pozorováno
u zdravých psů po zkrmování diet bohatých na omega-6
a omega-3 EFA.13 Zkrmováním diet obsahujích vysoký
poměr omega-6 a omega-3 EFA 10 : 1 s nižším pomě-
rem (5 : 1) bylo dosaženo snížení koncentrace LTB4
a zvýšení koncentrace LTB5 v kůži psů a v neutrofilech.
Nebylo však prokázáno, zda změny produkce leukotrie-
nů ovlivnila dieta s vysokým nebo nižším poměrem
EFA.14 Ke snížení produkce LTB4 ex vivo došlo také po
zkrmování diet s poměrem méně než 115 omega-6
a omega-3 mastných kyselin.
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2. 2. Inhibice buněčné aktivace a sekrece cytokinů
Kromě výše uvedené produkce leukotrienů a prostag-

landinů mají EFA také početné imunologické vlastnosti.
Snižují syntézu prozánětlivých cytokinů, jako jsou tumor

necrosis faktor,16 interleukin-1 (IL-1), IL-6,17 IL-2 a rovněž
snižují proliferaci a aktivaci lymfocytů.18 EPA mohou také
ovlivnit vyjádření (expresi) povrchových molekul buněk.19,20

Omega-3 nenasycená EFA ovlivňuje signály v buňkách
imunitního systému pomocí změny typu EFA ve fosfolipi-
dech zapojených do signální transdukce.21

Doplnění omega-3 nenasycené EFA také ovlivňuje
u makrofágů produkci reaktivních kyslíkových iontů a oxidu
dusného a reguluje jejich cytotoxickou aktivitu.21 Suple-
mentace omega-3 nenasycené EFA v krmivu vedla ke 
snížené produkci IgE a zvýšení syntézy IgG a IgA u pot-
kanů.22

2. 3. Úpravy epidermálních lipidových defektů
Předpokládá se, že suchá kůže u humánních pacientů

s atopickou dermatitidou (AD) je výsledkem fyzikálních
a enzymatických defektů, které způsobují změny v chemic-
kém složení epidermální lipidové membrány, a tím dochází
ke zvýšené ztrátě vody.23,24

U psů byly sice provedeny pokusy se snahou prokázat
podobné nálezy,25 ale defekt v epidermální lipidové bariéře
vedoucí k suché kůži u psů s atopickou dermatitidou se
prokázat nepodařilo.25 Předmětem zájmu je především
průkaz sfingo-lipidových ceramidů, které udržují epidermál-
ní lipidovou bariéru. Ceramid-1 je obsažen v kyselině lino-
lenové (linoleic acid-LA). Podávání vysokých dávek
omega-6 LA může ovlivnit klinické změny souvisící
s abnormální lipidovou bariérou a významně snížit trans-
epidermální ztrátu vody.26

3. Esenciální mastné kyseliny (eikosanoidy) v terapii
AD psů

Jako zdroj EFA jsou používány především oleje z brut-
náku lékařského, pupalky dvouleté, slunečnicový olej, oli-
vový olej, obsahující především LA a DLA a rybí olej
s obsahem EPA a HETE.

Pro objektivní posuzování účinku EFA v terapii AD u psů
by měly diety obohacené EFA obsahovat některé následu-
jící údaje.27 Jedná se o:

– zdroj všech EFA,
– analýzu celkových omega-3 a omega-6 mastných

kyselin, uváděných jako procento sušiny nebo energie,
– analýzu specifických EFA uváděných jako procento

sušiny nebo energie, zahrnující alfa-LA (18:3n3), EPA
(20:5n3), dokosahexaenoiovou kyselinu (22:6n3), LA 
(18:2n6), GLA (18:3n6) a kyselinu dihomogamalinole-
novou (20:3n6),

– metodu stanovení množství  EFA v dietě (váhové nebo
energetické) a skutečný obsah u sledovaných případů.

Obecně doporučená denní dávka omega-6 mastných
kyselin se pohybuje v rozpětí 235 – 940 mg/kg ž. hm.
omega-3 mastných kyselin je 50 – 283 mg / kg ž. hm.14

Ke změně hladiny EFA v plazmě a vnitřních orgánech
dochází po různě dlouhé době podávání diety s přídavkem
EFA. Tato doba je velmi variabilní jak mezi jedinci, tak

i v jednotlivých orgánech, je ovlivněna stavem onemocně-
ní, typem přídavku EFA v dietě a rozdílné jsou i bazální hla-
diny EFA.14

Přestože významné rozdíly EFA v plazmě mohou být
pozorovány u psů již krátce po podávání přídavku EFA,28

trvalé změny EFA v plazmě se mohou objevit až 12 týdnů
po zvýšeném přísunu EFA.29,30

S ohledem k působení EFA na zánětlivé kožní změny
a epidermální lipidovou bariéru je doporučeno sledovat jak
příznaky zánětu (erytém a pruritus), tak změny v kvalitě
osrstění (šupinatění, lesk apod.). Při hodnocení efektu EFA
je také třeba vzít v úvahu, že souběžné podávání dalších
protizánětlivých léčiv může ovlivnit dynamiku biosyntézy
EFA ovlivněním enzymů zapojených v metabolismu
EFA.31,32

Je vhodné zmínit také některé vedlejší účinky EFA, které
se mohou objevit při podávání vyšších dávek v gastroin-
testinálním traktu. U pacientů bývá trus měkké konzistence,
v některých případech může přejít v průjem, pozorována je
flatulence a tzv. rybí dech v důsledku podávání rybího
oleje.14

Diskuse

Existuje mnoho studií, které popisují podávání EFA
v terapií AD u psů4-7,33-35 s různými výsledky snížení pruritu
o více než 50 % nebo zlepšení klinických projevů AD
u pacientů v rozmezí od 0 %33 do 40 %.4 Tyto studie byly
prováděny jako experimenty bez slepých pokusů nebo
trvaly krátkou dobu, např. 14 dnů a jejich vypovídací hod-
nota je nižší.14

Jiné studie zabývající se doplněním diety EFA byly pro-
váděny současně jako slepé a kontrolní u pacientů se
solidním stanovením diagnózy AD.8,9,36-40 Některé z nich byly
provedeny jako křížové experimenty,37-39 což zvyšuje jejich
vypovídací hodnotu.14 V jedné studii41 bylo prokázáno, že
rozhodujícím faktorem pro příznivý efekt EFA v terapii AD
není důležitý poměr omega-6 : 3 ani celková výše příjmu
EFA. Snížení produkce IgE vlivem omega-3 EFA při opa-
kovaném kontaktu s alergeny může významně ovlivnit prů-
běh hypersenzitivní reakce I. typu, a tím i vývoj dalších kli-
nických příznaků atopické dermatitidy.

V případě použití antihistaminik v kombinaci s nenasyce-
nými mastnými kyselinami může dojít ke zlepšení klinic-
kých projevů onemocnění až v 60 % případů.33,34,42 Podob-
ný synergický efekt byl popsán také při současném podá-
vání EFA a prednisolonu.8

Přestože teoreticky je mechanismus účinku EFA znám,
efekt působení EFA při léčbě atopické dermatitidy zůstá-
vá neobjasněn.14 Stupeň poznání efektu eikosanoidů
bude třeba doplnit ještě řadou studií zaměřených na
význam poměru omega-6 a omega-3 EFA, úlohu samo-
statné omega-3 EFA, vliv plemene nebo individualitu na
podávání EFA, význam synergického efektu s ostatními
protizánětlivými léky a stanovení optimální výše a délky
podávání.

Pro praktického veterinárního lékaře však eikosanoidy
nabízí bezpečnou alternativu dlouhodobého podávání bez
hrozby nežádoucích vedlejších účinků s dobrým efektem
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při tlumení klinických příznaků atopické dermatitidy psů,
zejména pruritu. I přes možné potíže v gastrointestinálním
traktu je použití EFA pro pacienta vhodné a bezpečné.
Pozitivní odezvu na podávání eikosanoidů lze pozorovat
zpravidla po dvou a více měsících a v tomto směru je vhod-
né informovat i majitele. Odměnou za trpělivost je nejen
ústup pruritu, příp. dalších klinických změn, ale i lesklá 
a kvalitní srst pacienta. Bakteriální pyodermii, bleší alergic-
kou dermatitidu nebo malaseziovou dermatitidu je třeba
řešit souběžně.

V současné době jsou EFA dostupné ve většině komerč-
ně vyráběných diet určených k podávání při alergických
onemocněních kůže a k dispozici jsou i samostatné doplň-
ky stravy s vysokým obsahem EFA.

Závěr

Efekt působení EFA v terapii atopické dermatitidy je
znám již od 90. let minulého století. V našich podmín-
kách jsou často lékem první volby k tlumení pruritu kor-
tikoidy, které však při dlouhodobém podávání mají řadu
nežádoucích účinků. EFA nabízí pro pacienta z dlouho-
dobého hlediska bezpečnější alternativu s poměrně
dobrým efektem a snad i cenovou dostupností pro maji-
tele.
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I N Z E R C E

Veterinární ošetřovna ve Znojmě hledá lékaře/lékař-
ku (i absolventa) se zaměřením na interní medicínu
malých zvířat. Alespoň částečná znalost německého
jazyka nutná. ŘP skupiny B výhodou, e-mail:
d.bohac@quick.cz, tel.: 515 224 667.

Veterinární klinika pro malá zvířata v Praze 4 přijme
veterinárního lékaře/lékařku, tel.: 241 401 963, e-mail:
ikkyu@seznam.cz

Prodám ultrazvukový přístroj ALOKA 620 + konvex-
ní sondu 3,5 MHz, součástí malé EKG, cena 
85 000 Kč možná další dokompletace – servisováno
HOSPIMED, ALOKA CZ + Videoprintr pro sonografii –
Mitsubishi 15 000 Kč, kontaktní tel.: 602 745 743.

Veterinární klinika Animal Clinic Bílá Hora přijme vete-
rinárního lékaře internistu. Nástup možný ihned. Další
info na adrese: www.animalclinic.cz. Kontakt: MVDr. Jan
Hnízdo, tel.: 606 590 018.

Téma měsíce

Vet 10.qxd  21.4.2008  13:40  StrÆnka 614


