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MELATONIN V MANAZMENTE PORUCH SPANKU ASOCIOVANYCH S ATOPICKOU DERMATITIDOU

syntézu inducibilnej syntdzy oxidu dusna-
tého, cyklooxygendzy 2 (COX-2), tumor ne-
krotizujuceho faktoru q, IL-1B, IL-4, IL-6, IL-13
a IL-18 (15). Aberacie funkcie melatoninerg-
ného systému vsak mdzu byt zucastnené
aj na samotnej etiopatogenéze ochorenia.
U pacientov s AD bolo popisané vyznamné
znizenie sérovych hladin melatoninu a tak-
tiez negativna korelacia jeho sérovych hladin
s aktuadlnou zdvaznostou ochorenia (25, 26).
Tento jav vsak nebol pozorovany pocas span-
ku, ¢o by mohlo byt zapri¢cinené no¢nym
zvysenim epifyzeélnej produkcie melatoninu,
ktoré maskuje jeho znizenu extrapinealnu
produkciu pri exacerbaciach AD (26).

Terapeutické vyuzitie
melatoninu pri poruchach
spanku asociovanych AD

Na zaklade sucasnych zisteni o centralnom
a perifernom melatoninergnom systéme, je
plauzibilné predpokladat efekt exogénnej
suplemetdcie melatoninu v terapeutickom
ovplyvneni AD. Prave tato skutoc¢nost, a tiez
fakt, Ze aj v sucasnosti stale pretrvava do-
pyt po efektivnejSom manazmente poruch
spanku asociovanych s AD, podnietila zdujem
o overenie efektivity tejto molekuly v klinickej
praxi.

Chang a kol. v randomizovanej, dvojito
zaslepenej, placebom kontrolovanej, ,crosso-
ver” klinickej studii, ktorej sa zucastnilo 48
detia adolescentov vo veku od 1 do 18 rokov,
hodnotili ic¢inok aplikacie melatoninu v davke
3 mg/den po dobu 4 tyzdnov. Pri administracii
melatoninu bolo pozorované vyznamné skra-
tenie latencie zaspdavania a znizenie SCORAD
indexu 0 9,9 bodu (1). Doaa a kol. zvolili vo
svojej Studii rovnaku intervenciu a v skupine
pacientov vo veku od 5 do 15 rokov opisali vy-
znamné zmiernenie zavaznosti AD, vyznamné
skratenie latencie zaspavania ako aj vyznamné
znizenie sérovych hladin IgE (27). Analogicky
vysledok pri rovnakych davkach bol opisany
aj v dalsej studii (28).

Taghavi Ardakani a kol. v dalsej randomi-
zovanej, dvojito zaslepenej, placebom kontro-
lovanej, klinickej $tudii, ktora hodnotila uc¢inok
suplemetacie melatoninu u 70 deti vo veku od
6 do 12 rokov, popisali, konzistentne s pred-
chadzajucimi Studiami, vyznamné skratenie

latencie zaspavania a znizenie SCORAD indexu
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Obr. 1. Mechanizmus cytoprotektivneho a antiapoptotického efektu melatoninu pri atopickej dermatitide
A. Pésobenie melatoninu na trovni melatoninového receptora

B. P6sobenie melatoninu na urovni mitochondrie

C. Pésobenie melatoninu na trovni kalcium-kalmodulinového komplexu
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Skratky: Reaktivne metabolity dusika (RNS), nuclear erythroid-related factor 2 (Nrf2), termindlna oxiddcia (TO),

oxidacnd fosforyldcia (OF), superoxiddysmutdza 2 (SOD2)

ako aj znizenie sérovych hladin IgE. Melatonin
bol v tejto studii podavany v davke 6 mg po
dobu 6 tyzdnov (29).

Diskusia

V klinickych $tudiach zahrnutych v naSom
prehlade bol efekt suplementacie melatoninu
pri AD sledovany najma v pediatrickych pa-
cientskych populdciach. Vyuzivané boli davky
od 3 do 6 mgatrvanie terapie bolo v rozmed-
zi 4 az 6 tyzdnov. Pri vyssie opisanych inter-
venciach boli vysledky konzistentné napriec
Studiami. Latencia zaspavania bola skratena,
melatonin vyznamne ovplyvnil aktivitu ocho-
renia a pozorované bolo aj znizenie sérovych
hladin IgE (1, 27, 28, 29).

V indikacii manazmentu no¢ného pruritu
pri AD su Standardne vyuzivané prvogenerac-
né antihistaminika. Tieto sprostredkuju svoj
sedativny a antipruriticky efekt antagonizaciou
histaminu produkovaného v mastocytoch a ba-
zofiloch, ktory prestupuje hematoencefalickou
bariérou a podiela sa na udrzovani bdelosti
vedomia (30). Limitom terapie je pri prvogene-
racnych antihistaminikach navodenie tolerancie
naich sedativny efekt uz po 4 az 7 dnoch liecby
ako aj ich anticholinergné neziaduce ucinky
(rozmazané videnie, suchost sliznic, abnorma-
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lity krvného tlaku, srdcového rytmu a frekven-
cie, poruchy mikcie a iné) (29, 31). Narozdiel od
melatoninu antihistaminikd nedemonstruju
vyznamny priaznivy ucinok pri moduldcii ak-
tivity ochorenia hodnotenej podla SCORAD
(32). Melatonin ma vyhodnejsi bezpecnostny
profil, spdsobuje iba velmi mierne neziaduce
ucinky vo forme nauzey, bolesti hlavy a zavra-
tov (33). Neziaduce ucinky neboli zistené ani
pri dlhodobej administracii melatoninu (prie-
merné trvanie podavania 3,5 roku, priemerna
dennd davka 2,7 mg) vo follow-up analyze u 59
adolescentov s chronickou insomniou v po-
rovnani s beznou populdciou rovnakého veku
a pohlavia (34). Dokonca ani v experimental-
nych $tudiach s extrémne vysokymi davkami
melatoninu (1 gram/denne po dobu 25-30 dni)
neboli zaznamenané ziadne vedlajsie ucinky
okrem tranzientnej sedacie (35, 36). Je vhodné
poznamenat, ze Standardné davky v inych indi-
kaciach (primarna insomnia, pasmova choroba
ainé) sa u dospelého pacienta pohybuju v roz-
medzilen 0,3 az 10mg (37). Zaujimavostou je, ze
strednu letélnu davku nebolo mozné stanovit
ani v davkach na hornej hranici solubility lie¢iva
(38). Narozdiel od ostatnych lie¢iv so sedativ-
nymi Uu¢inkami melatonin nepésobi adiktivne

a neindukuje navodenie tolerancie (39).
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