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UVvoD

Atopicky ekzém je onemoéni, o kterém se dnes stale vice mluvi a zasahuje
do Zivota¢im dal tim vice lidi, pedevSim &ti. Motivem prace bylo ¢kolik ptipadi déti,
které se vyskytuji v mém okoli a které toto onendacrirapi. Rozhodla jsem se proto,
zvolit si téma atopického ekzému pro svoji diplormopraci.

Atopicky ekzém dnes pat mezi nefasgjSi chronické neinfedni zargtlive
onemockni kize dttského ¥ku. Postupem doby, kdy dochazi keémn zivotniho stylu
a meni se nase Zivotni praeti, je patrny celogtovy nakist tohoto onemocimi.

Atopicky ekzém postihuje vice nez 13 %tské populace. Tyto&ti kromé ekzému
trapi ve 45 % alergicka ryma a ve 38 % bronchigniduskové) astma (Novotny, 2010).

Nejvice gipadi atopického ekzému (70%) vznika \vipéhu od narozeni do 6 let
véku ditte, nefastji vSak do jeho 3 let (Benakova, 2009).

VeEtsine détskych pacient zpasobuje atopicky ekzém nep&i problémy v prvnim
roce Zivota a v dalSich letech dochazi ke zlepSoydojevi onemockni a k jejich
soustedni na utité ¢asti &la (Capkova a kol., 2009).

Atopicky ekzém je onemoeni, které fisobi znény na KiZzi a tim znénu fyzického
vzhledu, coz mize u starSich aii prinaSet psychické problémy. Vyzhge se silnym
swdénim, dit se Skrabe a to i v noci, coz naruSuje jeho klisipgnek. U starSichketd vede
k porucham soudini a Spatnému progghu ve Skole. D& se musi se svou nemoci
nawit zit, zvladat ji a nestyd se za ni. Dlezit4 je dostad informovanost rodii
0 onemoctni a podpora échto dti. Nezbytna je dvéra rodia klékai a ochota
ke spolupraci.

V teoretické ¢asti byla prace za#tena na komplexni pé ktera by ngla byt
poskytovana déti s atopickym ekzémem. Cilem bylo podat tédn uceleny pehled
o tom, co je pro jejich ditvhodné, na co by se d&n pifi p&i o své di¥ zantfit.
Komplexnost p& znamena nejenom pouziti tekale také celkovou z&¢nu Zivotniho
stylu. Dilezité je dodrZzovat op@&ni, ktera omezuji kontakt di¢ s alergeny a zajigji mu
co nejvice spokojeny zivot. Onemaan zasahuje jak do Zivota samotnéhostdit tak
ovliviiuje Zivot celé jeho rodiny.

V praktické c¢asti, kde byly informace ziskavany pomoci dotaznékm Seteni,

kterého se ztastnilo celkem 128 respondénbyly zji'ovany postupy rodi v p&i o déti
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s atopickym ekzémem a mira jejich informovanostitoonto onemocEni. Dotaznik
zjistoval, jakym z@isobem rodie nefasgji oSetuji kuzi ditéte, zda pi 1écbé vyuZzivaji
n¢které dophkové nebo alternativni metody a zda se snazi dedtz@zimova opaeni.
Vysledky vyzkumného Sini byly zpracovany a v praci jsou uvedeny ve fotabulek

a grafi.



CILE A UKOLY PRACE

Cile prace

Hlavnim cilem prace bylo popsat komplexnicipéodi¢cu o déti trpici atopickym
ekzémem.

Mezi dikéi ukoly prace pdilo:

1. zjistit, zda rodée vyuZivaji jak celkovou formu pé v podob antihistaminik, tak
i lokalni formu v podob masti a krén pii p&i o di s atopickym ekzémem (polozky
v dotazniku 7, 8, 9),

2. zjistit, zda rodte pi pé&i o dits vyuzivaji rekterou z dopikovych ¢i alternativnich

lé¢ebnych metod (polozky v dotazniku 10, 11, 12),

3. zjistit, jaké jsou pro rode nejgijatelngjSi metody podavani informaci, kde je
negastji vyhledavaji a zda si mysli, Ze maji dostai® znalosti o atopickém ekzému
(polozky v dotazniku 13, 14, 15, 16),

4. zjistit, zda rodte dodrZuji reZimova op@ni souvisejici s atopickym ekzémem -

domaci prosedi, Uprava zivotospravy,... (polozky v dotazniku 1, 19, 20, 21).
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| TEORETICKE POZNATKY

1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCN ENi

1.1 Kaze

Kuze je nej¢tSim €Inim organem skladajicim se ze dvou vrstev. Vrdpifelova
vrstva se nazyva epidermis (pokozka) a spodni ardtohatd na cévy, dermis (Skéara).
Kuze plni rkolik funkci: chrani povrchéta, umozuje mu kontakt s W)Sim prostedim,
upozonuje na zminy teplot, reguluje ztraty vody. Diky kontaktu sj&im prostedim
je kaze ¢asto objektem alergickych reakci (Fefidra kol., 2005).

1.2 Alergie

Alergie je nemoc imunitniho systémuyi které dochazi k népnéiené obranné
reakci organismu naigobeni alergan které se vyskytuji kolem nas, v naSem [remit
jako napiklad pyl, prach, rozi®, pei, plisrgé, zvireci srst, dkteré potraviny, atd.
(Capkova a kol., 2009).

LAlergickd onemoceni jsou nefas¥jSi poruchou imunity v sdasné dob
v ekonomicky vystych statech. Trpi jimi asi 20 % obyvatel, ve vekkyrestech i vice.
Jsou zgsobeny abnormalni reaktivitou imunitniho systémso@dasti zevniho prosedi.
Vznikaji kombinaci vrozenych vioh a expozi¢eslpSnému alergenu‘(Navrétil a kol.,
2008, str. 250).

Podle Hofhanzlové (2009) neni alergie diagndza,jaima se o pouhé ozreni
situace, ve které nemocriyoveék reaguje jinak, nez je¢kné. Pojem alergie pochazi
z rectiny, kdy ,all* znamend jinak a ,ergein“ znamenagevat.

U velkého pdtu déti ma alergie vyraznou souvislost s atopickym eka@m
Uvadi se, Ze 60 — 80 % ekzematickyehi gsou pra¥ alergici (Gutova, 2009).
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1.3 Ekzém

Ekzém pat mezi nefastjSi kozni choroby. Nazev pochézieckého slova »ekzeo,
C0Z znamenadeo vywrajiciho nebo vybublavajiciho na povrch. Je tintives zawtlivy
charakter a vzhled, ktery je typicky progdteini vyvojové obdobi ekzému — zarudnuti,
prosaknuti a zvySena teplota postizetigek kde dochazi k mokvani v néisbzSkrabanych
puchykia. Ekzém je obrannou zélivou (alergickou) reakciéta, ktera odsthgauje
vyvolavajici ricinu a sniZuje jeji Skodlivédinky na nejnizsi miruapkové a kol., 2009).

Feretik a kol. (2005) definuji ekzém jako velmiasté onemocmi, které
se projevujecervenavymi az hidavymi vyrazkami, kter&asto s¥di, po poskrabani
se odlupuji, va&zSich gipadech vznikaji mokvajici puckey a strupy. Obeénse ekzém
poklada za éské onemocini (postihuje 15 — 20 %¢tbké populace), ale iwe trapit
i starSi dti a dospglé.

1.4 Atopicky ekzém

Pojem ,atopicky” pochazi #eckého slova atopos (zvlastni, cizi). Znamedéon
co neni na svém mistnéco neobvykléhai abnormalnihoCapkova a kol., 2009).

Jak uvadi Hofhanzlova (2009), atopie je forma abdsgho mechanismu, ktery
podmiiuje vznik typickych alergickych onemosmi (ekzém, senna rama,uduskoveé
astma. Atopik je ¢loveék se sklonem k alergiizného druhu, ktera se projevuje ekzémem
na kizi.

Existuje pojem ,atopicky syndrom*“. Zahrnujé &lergicka onemocmi, mezi ktera
sefadi astma, senna ryma a atopicky ekzém. Pro vSeghoynemoci je spotmé to,
Ze kize a sliznice reagujirecitlivéle na alergicka drazdidla (Putz a kol., 2007).

Atopicky ekzém neboli atopicka dermatitida zdalekani jenom kosmetickym
problémem a uzdbec se netykd pouzetd Jedna se o zétivé onemoceini kize, jehoz
pribéh a intenzita sednem Zivota mini. Stoupa jeho vyskyt, ktery se za poslednfidet
let zdvojnasobil (Vrtilkova, 2009).

»Atopicky ekzém, pro g€y vznik v prvnich @sicich Zivota také nazyvanytskym
ekzémem, je sinswdivé, obvykle léta trvajici zétivé kozni onemoeni, spojené

scastym rodinnym vyskytem goluskové zaduchy (astmatu) nebo senné rymy.
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Sklon ké&mto tem chorobam, pro které se pouziva jednoticiho néepie, byva
dedicny* (Capkova a kol., 2009, str. 11).

Benakova (2009) charakterizuje atopicky ekzém jattwonickou, zaétlivou
dermatozu, kterd vede k porucham spanku a dal§fohpsomatickym disledkim, obecg
tedy ke snizené kvadiZivota.

Podle Feretika a kol. (2005) je atopicky ekzém typicky ekzémxasti protilatek
IgE (imunoglobuliny E, bilkoviny zodp@dné za reakceasné pecitlivélosti, jejich
koncentrace je zvySendilergickych reakcich). #®sna pi¢ina jeho vzniku vSak dosud
neni znama. Pacienti maji zvySené hladiny IgE &eny pdet cirkulujicich eozinofil
(leukocyty pochazejici z kostnirad, které se objevuji ve velkém ¢a v zartlivych
loZiscich, a jejich p&et je rovrez zvySen @ alergickych reakcich). Asi polovinagti
s atopickym ekzémem ma i alergickou rymu nebo astma

Muntau (2009) uvadi, Ze atopickd dermatitida je ¢diueé onemocgni kize
zprostedkované T-lymfocyty, které je povazovano za kabhahifestaci atopie a pogd
piechazi v ekzém.

T-lymfocyty jsou bilé krvinky, jejichz hlavnim Ukedn je rozpoznavani svych
télesnych tkani a rozhodovani o tom, zda se proti Imirle nebo nebude bojovat. Slouzi
jako strazci vniini cistoty €la, nedovoli, aby se ¥le usidlily cizi buiky. Hlavni funkci
je napadeni této cizi bky a mobilizovani dalSi biky do boje,¢ehoz se vyuziva néilad
v boji proti mikrobim v infekinim procesu. Zasahuji také do regulace dalSichekbun
acastoridi imunitni odpowd’ (Zavazal, 2000).

Novakova (2011) uvadi, Ze atopicky ekzémtasto vyskytuje od &stvi, mize byt
vrozeny a #kdy miZze byt spojen s astmatickymi obtizemi. Atopie jaildralergie.
K atopickym projeum pati atopicky ekzém projevujici se tvorbou pupirk puchyki,
které praskaji, mokvaji a pagdzasychaji zlutymi krustami. Mohou se raziSpo celém
tele. Do druhého roku Zivota potiZze @t$iny diti ustupuiji, v gkterych gipadech pechéazi
do chronicity. Ekzém velmi $di, di€ se Skrabe aZ do krve a rozSkrabana mista se mohou
druhotrg infikovat.

.Pacient s atopickym ekzémem reaguje n&né poddty a na rozliné latky
z naSeho prosgedi zvlastnim, mimiddnym, nezvyklym égobem (vyrdZzkou, zachvatem
swdeni kize ap.)*(Capkova a kol., 2009, str. 15).
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V kiZi pacienta s atopickym ekzémem bylo 2ji&t nespravné sloZzeni a nizsi
mnozstvi lipidi (tukd) v povrchové rohové vrstvkize, coZ je stav vrozeny.ie ma
shizenou schopnost zadrZovat vodu, je velmi sutid$g pruzna a ma Spatnou bariérovou
funkci (ochranna funkce, ktera unimge ochranu vnihiho prostedi organismu igd
negiznivymi vlivy ze zevniho progedi) Capkova a kol., 2009).

Atopicky ekzém je velkym problémem socio-ekonomitkg dopadem na kvalitu
Zivota rodin postizenych paciéntvVyzaduje také velké naklady na zdravotniig&utova,
2009).

V poslednich letech roste ¢t alergickych onemoéni. Alergické choroby
u atopiki se oznéuji jako atopické choroby a gak nim hlavreé atopické astma, rinitida
(ryma), uriticaria (kopivka), atopicky ekzém aizné potravinoveé alergie (Fekgk a kol.,
2005).

14



2 VYSKYT A PRICINA ATOPICKEHO
EKZEMU

2.1 Vyskyt

V sowasné dob dochazi k prudkému nistu onemocni atopickym ekzémem.

,0d popisu prvniho pacienta s atopickym ekzémenynubd vice nez sto let
a ze vzacného onemean se stala negzrejSi kozni choroba dlského vku. Odhaduje se,
Ze ji trpi zhruba kazdé desatecti{Vrtilkova, 2009, str. 64).

Podle Benakové (2009) je dnes atopicky ekzéntas&Si chronické zagtlivé
onemocgni u ti v rozvinutych zemich. Veigdni Evrog trpi timto onemoainim 10 %
celé populace, celostova prevalence se pohybuje kolem 13 - 37 %. V 70Atka
onemocgni do 6 let ¥ku ditte.

Podle Novotného (2010) postihuje atopicky ekzéne viez 13 % &ské populace.
Kromé toho dti trpi asi ve 45 % alergickou rymou a v 38 % biltatmim astmatem. Déle
uvadi, Ze p&ty nemocnych atopickym ekzémem se snizgkem. Skoro 70 % &i ztraci
projevy ekzému do dvou leteku a dalSich 10 % do deviti let. Asi 20 % nemocnych
je suzovano koznimi potizemi i v pubertélnigky. Podle statistik pak v dodpsti trpi
atopickym ekzémem kolem 2 - 3 % obyvatelstva. Pqad vyskyt postiZzeni dle pohlavi,
pievliada vcelku mirh u Zenského pohlavi. \Etbtvi ale byvaji postizeni atopickym
ekzémentastji jedinci muzského pohlavi.

Atopicky ekzém je nezhoubné oneméah které je oh#zujici svymi vysevy
a to v jakémkoli ¥ku. Fiblizn¢ v 80 % gipadi vymizi bihem 4. az 6. roku dite (Bidat
a Loigerot, 2005).

2.2 PFi¢ina

V souwasné dob se ficitd nefasgjSi pricina tohoto onemocemi zmené Zivotniho
stylu, domaciho, pracovniho predi i zménam ve stravovani. Dochazic&stému
stthovani lidi do mist, kde je zhorSené ovzdusi. Paradoxem jej#i8ra hygiena a vysSi

Zivotni Groves podporuje narstajici péet atopiki (Capkova a kol., 2009).
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Typ alergei, na které je dét ndchylné, se mi s wkem. U kojené a batolat jde
negasgji o potravinové alergeny, s postupéamsu zadind reagovat na inhalai alergeny,
jako je srst zvat, pyly, roztéi (Gutova, 2009).

Atopicky ekzém vznika po dlouhodobém kontaktu sec#mkym alergenem.
U kojend: je nefasgjSim alergenem kravské mléko. ProtoZze vznik atadickekzému
podmiiuji i genetické faktory, pro rizikovéet, které maiji v rodis atopickou anamnézu,
je velmi dilezité co nejdelSi krmeni maskym mlékem. Kroré kravského mléka atopicky
ekzémcasto vyvolavaji rozt@ (Ferertik a kol., 2005).

Vysevy ekzému mohou byt vyvolany také nealergickpidinami, mezi které pét
teplo a poceni, drazdivé latky (mydla, krémy), ptatey piskovisti, infekce,dovani, stres,
emani faktory ateba i préezavani zoubku malych dti (Bidat a Loigerot, 2005).

.Pricinou atopického ekzému je tedy slozitA souhfetnych vrozenych,
vaskularnich, psychologickych a klimatickych me@@raitt (Stork, 2008, str. 162).

Capkova a kol. (2009) uvadi jako hlavriigny vzplanuti ekzému a jako sposis
zachvat swdéni:

e zvySena suchost pokozky

e irita éni (drdzdivé) podnéty - do této skupiny se zahrnuji mydla, saponaty,
praci &istici prostedky (n€li by se pouzivat pouze préstky dermatologicky
testované, bez barviv a parfemace), dezififekatky (nap. chlér v bazénech),
kontakt s vinou, drazdivé latky v pracovnim predf, tekutiny z #kterych
potravin (¥avy zcerstvého ovoce, zeleniny), kontakt s piskem a hlino

» kontaktni a vzdusné alergeny roztati, domaci prach, zi#ci alergeny, pyly,
doméaci a venkovni plign

e potravinové alergeny - mléko, vejce, ryby, &které druhy ovoce a zeleniny,
lusteniny, soja, bilkoviny v obilovindch,fechy, kakao¢okolada, med,

* mikroorganismy - bakterialni infekce (®devSim zlaty stafylokok), virové
infekce (virovd onemoami hornich dychacich cest, opary), ptigé infekce
(predevSim kvasinky),

e ostatni faktory - psychické zrény (hlavré stres), horko a zapoceni (byva

T aRyav

zmeny (dospivani, u divek mensttun cyklus).
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Vyznamnou Ulohu # vzniku atopického ekzému hrajeédicnost. Odbornici
se shoduji na tom, Ze nachylnost k atopickému ekz@rddi z generace na generaci.

Novotny (2010) uvadi, Ze atopicka anamnézazenrtkterou generaci ieskait.
Existuji tedy skryti nosi. Pravdpodobnost postizeni dfe u jednoho rode s atopickym
ekzémem je 60 %,ipatopické za&tzi obou rodéu je to 80 % a u neatopickych rodi
je prava@podobnost asi 10 %.

Presnou pi¢inu atopického ekzému nelzetiira sogasna medicina ho zatim
nedokaze zcela vyié.

17



3 PRIZNAKY A PROJEVY ATOPICKEHO
EKZEMU

Nejcastji se atopicky ekzém projevi u£teem prvniho roku Zivota, kdy takégmobi
nejwtsi problémy. Velké déni doprovazi mrzutost dte, pla& a Spatny spanek. Zatek
je wtSinou kolem 2. a 4. #&sice a to jako vysev pucigi a pupink na tvd&ich
¢i ve vlasech (Vrtilkova, 2009).

Jak uvadi Benakova (2009), byvaipth tohoto onemoacimi sezénni. V l& dochazi
ke zlepSovani, najj@ a na podzim se ekzém obvykle zhorSuje.

V prvnim roce Zivota se atopicka dermatitida projev pledevSim v obtieji
hlavy, ale ekzém nejvice zasahuje flexury (ohybgicktin (viz. obrazek 1) (Muntau,
2009).

Pruritus neboli stdéni pati k nejvice obtzujicimu giznaku. Pacientowiasto vadi
vice nez samotny ekzém, je vnimakireh neZz chronickd bolest. Ng&jgi intenzitu ma
naveer a v noci. Zpsobuje emocionalni labilitu, deprese, Uzk#stespavost (Benakova,
2009).

Atopicky ekzém je nezhoubné oneméah které je ohtzujici svymi vysevy
a to v jakéemkoli ¥ku. Fiblizné v 80 % gipadi vymizi kthem 4. aZz 6. roku dite (Bidat
a Loigerot, 2005).

Kozni projevy se neéastji objevuji v kojeneckém a aiskem wku, nekdy ale
az v dosplosti. Mezi typické projevy atopického ekzému #di pruritus (stdéni)
s vyraznym zhorSenim v teple &i mervozié a xerd6za (suchosttuke), kterd mze
zpasobovat s¥déni kiZze i bez aktualnich projévatopického ekzému. Naiki se objevuji
drobné, silg swdivé cervené pupinky a puckRy (Vohradnikova, 2010).

Polaskova (2005) uvadi nasledujici soubor projayriznaki atopického ekzému.
Projevy nejsou konstantnim rysem atopického ekzéate, mohou dotudt typicky
klinicky obraz anebo se vyskytnou samostgako tzv. frustni formy. Ozraji se jako
stigmata atopické dermatitidy a jsou to:

» abnormalni suchost KiZe- zhorSena v zimnich &sicich (viz. obrazek 8),
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Keratosis pilaris - nadngérna tvorba keratinu viki, negasgji na zevnich
plochach pazi, ménna stehnech, hyzdich, hrudniku, tmawaé zbarveni,
nes¥di, zhorSuje se v zi&)

ryhovani dlani - ,ruce pradlen® - kuze dlani je extrénin sucha
(viz. obrazek 6), zvyrazmeé ryhy, ¥tSinou je viditelné jiz kratce po porodu,
Pityriasis alba simplex — bilé skvrny s ohragenym okrajem a suchym
povrchem, vyskytuji se na tkiéh, hornich ko#etinach, mé&na trupu,

Lichen spinulosus —byva c¢asgjSi u tmavych ras ve forén okrouhlych,
swdicich lozisek na trupu,

bledost obliéeje - kontrastuje s tmavymi kruhy podima,

cervené tvée -kontrastuji s vybledem kolem nosuj @ usi,
Dennie-Morganiho ryha - zvyrazréeny zahyb a ryha pod dolnim¢mim
vickem, v dosplosti ¢asto mizi,

Hertoghovo znameni profidnuti postrannichasti obei,

cheilitida - zaret rtu strhlinkami na & dolniho rtu, casté v zing,
kdy se uplatuji powtrnostni vlivy a vysuSovanitpolizovani (viz. obrazek 5),
dermatitida prsnich bradavek — bradavky jsou citlive, dZe dojit
az k mokvani,

o¢ni zmény - Sedy zakal, onemoéni rohovky.
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4 DIAGNOSTIKA ATOPICKEHO
EKZEMU

Diagnoza atopického ekzému uétit by néla byt kon€énym vysledkem spoluprace

nékolika odborniki. Mezi rg paki pediatr, dermatolog, alergolog a také klinickyuimolog
(Gutova, 2009).

Pacienti s atopickym ekzémem musi byt cetkeySeteni. VySeteni zahrnuje:

anamnézu —ozbor vSech udajo rodirg, sourozencich i pragdi, v mz dig¢
Zije,

zhodnoceni stavu vyZivy, dstu, hmotnosti, zazivani, pravidelnost stolic,
jejich kvalita, délka kojeni, reakce na znény ve stravovanj

rozbor vzniku a vyvoje ekzémy

laboratorni vySetieni —krevni obraz, stopové prvky jako Zelezo, zinek¢ho
alergologické a imunologické vySéeni,

kozni testy (mohou byt u ekzematikobtizré proveditelné, potom je nahrazuje

vySeteni krve).

VySeteni je dilezité pro stanoveni preventivnich desi a Iéby. Alergologickeé

a imunologické vyséeni pak zahrnuje:

vySetreni zakladnich ukazatek imunity IgE protilatek (je nutné vylodit
imunologickou nedostataost),

vySetreni koncentrace alergickych protilatek(zjistuje se, zda jde o atopicke
dite),

vySetreni specifickych alergickych protilatek proti jednalivym alergenam
jako jsou bilkoviny kravského mléka, véig bilek, obilné bilkoviny, rozts,

zviteci alergeny, pylové a ptisvé alergeny(apkova a kol., 2009).

,U novorozena@ alergickych rodéz je mozné bezpro&dre po narozeni vysat

krev z pupénikové siry na hladinu IgE, coZ poskytne prognézu rizikakyfis atopického

ekzému vdstvi. Je-li hladina zvySena, je peba iz v kojeneckém udobFigioupit

k preventivnhim opatnim“ (Novotny, 2010, str. 27).

Gutova (2009) uvadi jako nejjednodussi a nejry8hldjagnosticky postup kozni

testy sroztoky alergén SPT - skin prick testy (z anglétiny: skin — Kize, to prick —
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pichnout), u inhaknich alergeti a testy gerstvymi potravinamiPTP — prick to prick
testy, u potravinovych alergén Tyto testy Ize provad jiz u kojend, pri prvnim projevu
ekzému. Jako dalSi moznost se pouziva wgBespecifickych IgE protilatek ze séra, které
je nutné provatt ve specializovanych laboratoh. Ri zjiSténi potravinové alergie
se provede elimimmi a poté expozni test, kdy je podéeld potravina vysazena
Z jidelntku (jsou pozorovany a zaznamenavany projevy ekzémunasleddé je opst
do jidelnEku zavedena.

Diagndza se zaklada na bodovacim systému podle tatié priznaki typickych
pro atopicky ekzém se u danéhlmveka nachazi. PolaSkova (2005) uvadi, Ze jednou
z moznosti ke stanoveni diagnozy, je diagn6za pomiagnostickych kritérii dle Rajky
a Hanifina zroku 1980. Pro potvrzeni diagnézy jsmutné nejmé®n 3 z hlavnich
a 3 z vedlejSichijznald.

Mezi hlavni pF¥iznaky pati:
e swdeni (pruritus),
» typicka morfologie podledku,
e chronicky nebo recidivujici pbéh dermatitidy,
* pozitivni rodinna nebo osobni atopicka anamnéza.
VedlejSi priznaky:
e projevy spojené se suchositizk,
* zvySena hladina IgE v séru,
» praskliny pod, za usSnimi boltci,
* ekzém rukou (viz. obrazek 7) a nohou,
* bily dermografismus - stav, kdy se po mechanickgmirazéni vytvori
na kizi bilé ¢ary,
o zaatek ekzémuimd 2. rokem ¥ku,
» recidivujici kozni infekce,
e oni zmeny,
e Hertoghovo znameni,
» Dennie-Morganiho ryha,
* bledost oblieje,
» Pityriasis alba simplex — kozni infekce, bilé, igiige skvrny,
e swdéni po zapoceni,
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nesnasenlivost viny a detergént
nesnasenlivostdterych potravin,
ovlivnéni pribéhu onemoceni faktory vrgjSiho prostedi,

ovlivnéni pribéhu onemoc#éni psychickymi vlivy (Polaskova, 2005).
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5 FORMY ATOPICKEHO EKZEMU

»RozliSuji se d¥¢ formy atopického ekzému a to forma extrinsickantainisicka.
U extrinsické formy se prokazuje senzibilizace lageny ze zevniho presti a byva
sdruZzena s respie@imi potizemi, u intrinsické (endogenni) formy nesfitomna
senzibilizace na exogenni alergeny, nejsou zvyBedgoty celkového imunoglobulinu E
(IgE) v krvi a rodinna anamnéza je negativiNbvotny (2010, str. 11).

VétSina autoll pak rozdluje atopicky ekzém daritforem, u gkterych se mizeme
setkat i s&tyrmi formami.

LAtopicky ekzém se vyskytuje vedh rozdilnych formach, které se liSi obdobim
vzniku a vzhledem koznich prajevdednotliva vyvojova obdobi mohou na sebe’ bu

plynule navazovat, nebaitte wkteré z nich chydt* (Capkova a kol., 2009, str. 13).

5.1 Kojenecka forma (eczema alumni)

Kojenecké forma ekzému &aa zhruba verétim azétvrtém nesici Zivota. Vzacaé
se vyskytne fl roku po narozeni. Prvni projevy se objevuji n&ith, pogipad nacele
(viz. obrazek 2) (Novotny, 2010).

Podle Gregory a Paulové (2008) se projevuje alemiistech, kde snadno dochazi
k piehrati, zpoceni a zapeni, na zadecRi na WriSe. Z ohranieného loZiska, které
je nagiklad pouze na ohlieji, se dokaze velmi rychle rozgipo celém &le. Kize na
postizenych mistechi@rvend, dojde k vysevu malych pupirk puchyki. Postupentasu
dojde k mokvani a na povrchu se ufvetrupy a kZze Supinati. VyraZku provéazi silné
swdeni, dig se hoda Skrabe, je mrzuté, Spatrspi, byva neklidné u prsu. Kojenecky
ekzém niZze byt jednim z projeév nesnaSenlivosti kravského mléka. | Wpadech,
kdy neni nesnaSenlivost kravskeého mléka prokazdoehazicasto ke zlepSeni ekzému
po grechodu na takzvana hypoalergenni mléka.

DneSni moznosti by kojeneckého ekzému jsou Siroké &bkt je pondrné (€inna
a UsgsSna, pesto zistdva wkolik problematickych pacieft jejichz rodée pak hledaji
alternativni zfsoby I€by, kterécasto vedou ke zlepSeni ekzému, ale pouze &itour
dobu. MoZnou variantou zabrém nebo zmiréni ekzému je dlouhodobé kojeni (Gregora
a Paulov4, 2008).
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Podle Capkové a kol. (2009) je kojenecka forma casgjsi formou atopického
ekzému. Vyvolavajicimi nebo zhorSujicimi faktorpyspredevsim potravinové alergeny,
mezi které nejastji patii kravské mléko, vejce a citrusové plody. Ke zhor&dochazi

| pfi profezavani zouhk zapoceni déte, @i infekénich onemoceénich nebo po éovani.

5.2 Détska forma (eczema infantum, eczema lexurarum)

Podle Novotného (2010) gato této skupiny atopického ekzémitiabd batoleciho
véku doctrnacti let.

Vyrazka je nejastjSi v oblasti loketnich a podkolennich jamek, nl&ukrzagsti
a na fibetu rukou (viz. obrazek 3).te je drsna, hruba, nedochazi k mokvani. Stale
pretrvava swdéni, po kterém ma ditna Kizi ¢etné odrky. Swdivé pupinky se mohou
objevit na trupu a karetinach a Skrabanim seige zanést doike hnisava infekce. di
maji charakteristicky vyraz v obgji, coz je dano bledoutki obliceje, tmavsi zhrutou
kuzi atnich vicek a také zdvojenim zahybu podima. U rekterych chybi zevniietina
obai a rekdy i fas. Z opakovaného Skrabanidici kize maji vyhlazené a lesklé nehty
na rukou Capkova a kol., 2009).

Proces se stava chronickymaz€ na postizenych mistech hrubne a vysyck&iva
déti ma jemné vlasy, které maji &hlejSi nebo nasSedly odstin. Ke zhorSeni ekzému pak
dochazi na j& a na podzim. V létse stav &i zlepSuje a pobyt na slunci jim prospiva
(Novotny, 2010).

,D éti jsou neurotické, naladovég¢kdy melancholické,dkdy se zase projevuji vice
agresivig a stavaji se egoisty,¢kdy zneuzivaji vysad, které jim poskytujilikekzému.

Maji vySsi inteligedéni kvocient(Novotny, 2010, str. 31).

5.3 Ekzéem u dospivajicich (eczema adolescentium)

Novotny (2010) kromd uvedenych forem jeSt rozliSuje atopicky ekzém
u dospivajicich (eczema adolescentium), ktery sanafyje tim, Ze v pubeft dochazi
k novym vzplanutim vlivem hormonalnich Zm Vaze se k tomu nervova labilita. U divek

se ekzém zhorSuje v dbbmenstruace. V této formpievidda symetricka flexuralni
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lokalizace, tj. v loketnim ohbi, zakoleni, 2ap, kEnich zhybech, na Siji a postizeny

byvaji i horni¢asti hrudniku, ramena dbety rukou.

5.4 Dospéla forma (eczema adultorum)

Dospela forma ekzému se e poprveé projevit az v do8psti u lidi, ktgi netrgli
kojeneckou ani &skou formou ekzému. Veitsine pripad ale této form predchazi pray
kojeneckd i dtska forma nebo astma. NéZ jsou postiZzena stejnd mista jakio gtské
formé. Kaze vSak vice sdi, je hrubd a rozpraskana (viz. obrazek 10). kiten
onemocgni zhorsSuji psychické stresy. Ke zhojeni docha#rko40. nebo 50. roku Zivota
(Capkova a kol., 2009).

LAtopicky ekzém r¥e u starSich osob vyustit také v asteatotickynekkeery nize

zaujmout cely povrckla“ (Novotny, 2010, str. 33).
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6 PRUBEH ATOPICKEHO EKZEMU

Prib¢h atopického ekzému je u kazdého zcela jiny a&kiemych jedind se niize
objevit poprvé az v dogfosti.

Prirozeny pfibeéh atopického ekzému je charakteristicky zhorSovanimoedzimnich
a jarnich ndsicich a zlepSovanim v letnichésiicich. Nejvice probléinvSak gginasi toto
onemockni béhem prvniho roku Zivota die a v dalSich letech dochazi k n¢mhprojevi
onemoceni a k soustdovani atopického ekzému pouze néitéroblasti ¢la (Capkova
a kol., 2009).

Gregora a Paulova (2008) ufid Zze pihbeh kojeneckého ekzému je velmi
nepravidelny a rive Zistat jen v podabdrobnych ohraenych lozisek kdekoliv n&le,
kdy je kize suchd, Supici se acals dojde k zarudnuti.dBem druhého roku Zivota sedu
zcela zahoji, nebo e plynule pejit do dalSi vyvojové faze a tou jetska forma,
kde se maximum vyskytu ekzémutatje do oblasti loketnich (viz. obrazek 4) a koliehn
kloubii, na zapsti a na Foet rukou.

Prib¢h atopického ekzému je zcela negividatelny. U &kterych pacient prochazi
vdemi stadii onemoeni od kojenecké formy az po déspu formu ekzému. Je ale zcela
béZzné, Ze se poprvé vyskytne az v disgti a fedchozi faze Upthpreskai. U wtSiny
déti dojde ke zhojeni ekzému do puberty (zhruba wBSxipadi). Tyka se to pouze
koZnich projeu, atopicka dispozicetptrvava a mize se projevovat jinymi alergickymi
piiznaky (alergie na pyly, astma, potravinové alérgieokud se ekzém objevi jiz
v kojeneckém #ku, je jeho pozgsSi prechod do zavaznych alergickych prajevelmi
pravdépodobny. Plati zde, Ze n@éjdzit¢jSi je brzka diagndéza atopického ekzému
se sodasnymi rezimovymi op&tnimi a preventivni oou, aby pozgsi problémy byly
co nejmensi. V pubertse ekzém vyraznzhorSuje, a pokudipjde i do dosgiého wku,
odezniva kolem 40 let (Polaskova, 2005).
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7 LECBA ATOPICKEHO EKZEMU

V lécb¢ atopického ekzému neexistuje jednotny ani jednbylupatent na jeho
vyléceni. VSechny vlivy se nedaji odstranit &asré a velké mnozstvi jichtstava i pes
veSkeré diagnostikovani skryto (Zavazal, 2000).

Pokud ma mit provama l&ba vyrazejsSi efekt, je nutné odstrami alergenu,

v pripact je-li znam a také minimalizace prova@kéch faktofi. Velmi dilezita je edukace,
kterou provadi lekaustre a pipadré pacientovi poskytuje inforndai brozuryc¢i odkazy
na odbornou literatura. JelikoZ dnes tedvyuZivaji k ziskdvani informaci o nemoci svého
ditéte predevsim internet, kde je ngherné mnozstvi informaci, je dobré, kdyz mailéka
piehled o kvalitnich strankach a rod@iin je dopordi. Velmi dilezita je oteyena
komunikace mezi rodi, détmi a Iék&em, ktera je zakladem usmé I€by. Rodte
by hlavre meéli usilovat o zvySeni porozuni nemoci, o zvySeni svych znalosti
a dovednosti a zlepSenigeé kterou poskytuji svému dit Je teba spolu s [ékam
rozebrat obecné provoka faktory a naswrovat pacientaci rodice digte na jejich
individualni vyhledavani, eliminaci nebo minimalkza Dale je nezbytné pdani

o aplikaci I€iv a poweni o rezimovych op#tnich. Dobra edukace je zakladnim
piedpokladem pro dobrou spolupraci s pacientem (Barégk009).

Vlastni I&ba by n¢la byt kombinovana. Za&hovat by se réla na jednotlivé slozky
onemockni, mezi které pét zklidnéni zargtu, obnova kozni bariéry, prevence infekce,
snizeni s¥déni a ovlivreni imunologické dysbalance, tedy nerovnovahy (Vdhikova,
2010).

Lécba atopického ekzému je dost obtizna a nebyva dékay pacienta Ugpna.
Jejim cilem neni vytét pacienta z alergie, nybrz udrzet kozni projevy snesitelné
arovni. Prvnim krokem je zabranit kontaktu pacienfgicinnymi alergeny nebo iritaimi
(drédzdivymi) latkami. Vhodné je zwlbvani pokozky kratkodobou koupeli v teplé wod
a pouzivaniiznych zvittujicich krénti. Kuze atopika totiz rychleji vysycha nez normalni
kuze. K zabraéni swdéni Ize pouzit antihistaminika a k paténi zagtu masti obsahujici
kortikosteroidy (Gregora a Paulova, 2008).

Muntau (2009) upozé@wuje nacasté chyby, které se vyskytuji wb& atopického

~

ekzému. Pdt mezi & nagiklad volba Spatného externa(pouZzivani jedné masky
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na vSechno)chybéjici antiinfek éni |é¢ba, ,kortikofobie “ (jak u rodicd, tak i u 1ékae)
nebonespravné zachazeni s lokalnimi steroidy

V lécb¢ atopického ekzému nemohou r@alispoléhat pouze n&ioky lekd, ale
stejre dialezitou roli hraje dodrZzovani vhodné Zivotospraiyilezity je dostatek klidného
spanku, nedrazdiva strava,cpéo Cistotu €la, vhodné oblkeni, vyvarovani se fyzickému
a psychickému vyfii a také piznivé klimatické podminky, coZz by &o byt sowasti
lécebného rezimu u paciénCapkova a kol., 2009).

Dulezité je podle Benakové (2009) se ve vlastni devlogické I&€bé soustedit
nejenom na kbu postizenych mist, ale @@vat o celou #Zi. Pokud pacient népusobi
hygienickou a kosmetickou §igo kiZzi kozni chorob, je &inek &by a jeji gizniveé trvani
nejiste.

Tézké, komplikované ippady pati do nemocnice, ale hospitalizaceiza mit
negativni vliv na psychiku dite. Za&ina se proto zkvalibvat ambulantni p&. Zizuji se
denni I€ebna centra, staciofegd sanatoria, které poskytuji veSkeré rpohé oSéeni
na mis¢, ambulanta. Pramérné denni l&eni trva piblizné jednu hodinu (Novotny, 2010).

Kladen je draz na prevenci onemaodm. K Usgsné |€b¢ je dilezité odstraéni
alergenu, pokud je znamy, nebo aspoinimalizace provok&ich faktofi. Jinak nelze
otekavat, i pi spravré zvolené a p#ivé provadné I&be, vyrazrjsi efekt (Benakova,
2009).

Benakova (2009) vymezujecidu:

» diferencovanoy

» kombinovanou,

* individualizovanou,

» vlastni.
Diferencovana l&ba zohlediuje lokalizaci, rozsah, &, a zda se jedna o fazi akutni
¢i chronickou. Pacient dochazi na pravidelné kogtroprotoze se kba neni
a pizpusobuje dle aktualni faze chorobiombinovana l&ba pouziva vice &innych
latek sodasreé, proto ma wtSi efekt a nastupuje rychlejifipadre snizuje nezadouci
acinky jiného I&iva. Individualizovana lé¢ba zohlediuje typ kiZze, snaSenlivost
a pacientovy preference. Individualizace v tomtogyslon znamena ,uSit pacientoviclau

na miru“. Vlastni léébu provadi hlave sam dermatolog, ktery spolupracuje s pediatrem,
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alergologem a ORL I|ékem, ktéi znaji pacientv celkovy zdravotni stav, domaci
a rodinné prosedi a mohou pomocifpvySetovani a detekci provokaich faktof.

LAtopicky ekzém péat k onemocenim s genetickou dispozici, neni proto mozneé se jej
zbavit zcela. R dodrZzeni vSech {&bnych a preventivnich zasad jej vSak lze udrzet
pod kontrolou“(Vrtilkova, 2009, str. 64).
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8 NASLEDNA PECE O DITE
S ATOPICKYM EKZEMEM

P&i o pacienty s atopickym ekzémem z&jig obvodni dermatolog, pediatr
¢i prakticky léka a alergolog.

P p&i 0 postizenou &i je nutné brat ohled nalk ditéte, lokalizaci projeu a také
na stadium onemoeéni (Muntau, 2009).

Zakladem pée o Kizi ekzematika je dostatea hydratace a promas/ani. Nutné je
také respektovat zasady, které mohou zabranit nowaplanutim onemocmi
(Hercogova, 2007).

Dle Novakové (2011) je Zgob, jakym provadime ogevani zavisly na aktualnim
stavu klienta. V klidovém stadiu figeme o suchou i, kterou chranime ipd
drazénim. Hygienu provadime bez mydlagZk neteme, myjeme kratce a uspérn
nedoporduje se koupel v chlorované wad Kaze by se mda rekolikrat za den
promagovat. Pradlo ma byt bawné, vzdusné a nedrazdivéieB prvnim pouzitim
je treba pradlo vicekrat vyprat.ul2zité je mikroklima ditte, které musi bytisté bez
moznych alergei (pyly, prach). Strava je dle¢ku, di€ by melo byt do 6 ndsial veéku
kojeno, u ¥tSich dti je vhodné vylodit citrusové plodygokoladu, med, i®chy, kdeni.
P zjiSténi potravinové alergie je nutné vykdu prislusnou potravinu z jidelku.
V akutnim stadiu choroby, které se projevuje mokwakize, se fikladaji teplé obklady
a provadji se I&ebné koupele (Kmanek, vigkovy odvar, dubovaika, hypermangan),
poté se aplikuji pasty. Jeeba branit Skrabani podavanim antihistaminik a aud®
piiméienou teplotu ovzdusi.

.Nékdy se podd odpoutat pozornost die od s¥divého mista zajimavou hrou
¢i pohadkou, jindy pomohou studené obklady nebolayehé proma®vaci krémy. Nehty
deti je teba udrZovat vistote a kratké, snizi se tak riziko kozni infek€@ttilkova, 2009,
str. 63).

O atopickou pokozku, ktera je bez prajedermatitidy, je vhodné @evat jiz cely
Zivot a to preventivnim pouzivanim emoliencii amegm s vyazenim faktar provokujici

zhorSeni nebo nové vzplanuti nemoci (Vohradnik@04).
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8.1 Lokalni p&te

Z&kladni volbou zevni by je 1&ba lokalni (mistni).

.Zevni l&ba ma u mirgjSich a Znych forem atopického ekzému stale a&ijv
vyznam. Jejim hlavnim uUkolem je tiSied#ni, zmirnovat zadt a pidruzenou infekci
a chranit Kizi pred nepiznivymi zevnimi vlivy. DalSiateZitou funkci zevni @y
je udrZzovat kZi promastnou a vl@&nou a tim zlepSovat jeji bariérovou funk¢tapkova
a kol., 2009, str. 32).

Podle Gutoveé (2009) je z&kladni terapii &ip® kizi détského pacienta jefiisténi,
které ma byt spiSe mechanické za pouziti nedragdipyostedki. Ke zlepSeni bariérove
funkce KiZze je nutné pravidelné promazavani. Preparaijdaykem urey (m&viny) pak
zlepSuji hydratacik&e.

Vybér zevniho léku zavisi na stadiu a charakteru ekzédd@le na Htomnosti
druhotné infekce, snasenlivosti Iéku a zkuSenostékdite. Ten by mil vzdy uvazit, jaky

lék je pro dit tim nejvhodsjsim Capkova a kol., 2009).

8.1.10bklady

Dle Novotného (2010) je udezitd adekvatni volba formy lokalniho leku. Pokud
je ekzém u &i ve stadiu s pucltily, mokvanim nebo otoky, aplikuji se vysychavé,
odpdovaci, vzdusné obklady. Mezi oblibenéipatariscliv roztok, coz je borova voda
s glycerinem. Jehocinky jsou protizastlivé a mirré dezinfekni, nehodi se ale na velké
plochy kozniho povrchu.iPinfekci se pouziva slaby roztok hypermanganumakvajici
ekzém je mozné pouziti ho&itmavého pravéh@aje. Obklady se pouZzivaji studené,
vlazné i teplé. Obklad sefifwzi na postizené misto a fixuje se obinadlem. @ik

zKlidnuji a vysusu;ji Kzi

8.1.2Pasty

U subakutnich ekzémovych profege i p&i o postiZzenou &Zi hodré vyuZzivaji
pasty. RozliSuji se pastydkké, které jsobi chladigji a tuhé, které maji vyznam vice
ochranny, dale pasty smyvatelné a nesmyvatelnéa Rasobi povrchs, zanechava kozni
povrch prodySny a ménmaceruje. Nanasi se zpravidla dvakrat za den,elmivslabé
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vrstw a neni teba misto zavazovat. Pasta se neda smyt vodoulstia@ni se pouziva
rostlinny olej (Novotny, 2010).

Pasty maji slabé protizéitivé ucinky, ale velmi dobrou bezpeost, proto je mozné
jejich pouziti ekolikrat za den (Benakova, 2009).

Na zahajeni by se ordinuji pasty s endiaronem. UdrZujizik bez infekce
a zabréuji komplikacim ze Skrabani. Efektivita tét@tg nastdva minimathaz po tech
tydnech pravidelné gé. Nevyhodou pasty je jeji Zluta barva, ktetdzasSpirgni zistava
na pradle i po vyprani. K dlouhodobému odeéni po zklidgni zarétu se ordinuje
zinkovéa pasta, kteréifznivé piasobi na proces hojeni jakychkoli koZznich deie&tran.
Pasta je chladiva, nedrazdivA a ma i dezitiékkinek. Pouziva se hlagnv letnich
mesicich, kdy chrani o§@lvana lozZiska fed slunénim z&enim. Ri dlouhodobé aplikaci
dochéazi k vysouseniike a je dlezité pouzivat jest promagovaci krémy. V zimnim
obdobi je nezbytné pouziti dehtovyckpgravki, nag. pasty s kamenouhelnym dehtem,
které maji protizagtlivé, protibakteridlni a protipligvé &inky. Nejsou ale oblibené,
protoZe zapachaji a Spini pradlo. Nesmi se vSatyrdiplikovat na &«Zi v lethim obdobi,
protoze zcitlivuji Kizi na slunéni z&eni a mohlo by dojit az k jejimu spaleni. Zatim
ale Zadny moderni Iék nggkona jejich dGinek (Capkova a kol., 2009).

Podle Benakové (2009) je v EU zakazano pouzivamekauhelného dehtu pretd

Pasty se nanasSi do okoli postizeného mista za paifexné lopatky, a to ve vrsiv
asi 2 — 3 mm. Vfipad mokvani kize se pastarpozi predem nanesena na mulovém

étverci.

8.1.3Tekuté pudry

Tekuté pudry jsou suspenze mineralnich latek s wolittem, glycerinem nebo jejich
smesi, které mily své misto v # pred kortikoidy, dnes uz se od jejich pouzivani usiep
(Benakova, 2009).

Tekuté pudry nebolifépaci mixtury se pouzivajitipakutnich, s¥divych projevech.
Nesmi se aplikovat na mokvajictid a nehodi se ani nalgsuSenou &i a ochlupena
mista. Odp#vanim tekutiny se povrch ke ochlazuje, coZ Ugobi protis¢dive.
Pred pouzitim se tekuty pudr musiikdadné prottepat. Na Kzi se nanaSi pomoci

dievenych lopatek nebo &icek, molitanovou houbou, gazovym tamponem nebo holou
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dlani a bez kryti se pka, nez dojde k jeho zaschnuti. Nanasi se vicelard@ten. Z kze
se smyje teplou vodou bez pouziti mydla a beazit(Novotny, 2010).

8.1.4Emoliencia

Promasovadla neboli emoliencia jsou zakladni a nepostehdau |€bou
atopického ekzému. Jsou to zadajici, zmekéujici a promatujici krémy a masti.
Cim jsou emoliencia masij$i, tim je @&inek jejich I&by vétsi. Jsou ufeny na oséeni
suché kize, kterou dostate¢ hydratuji a snizuji jeji sdéni. Od pleovych vod a kréri
se lisi tim, Ze obsahuji minimum drazdivych lat€kygkova, 2011).

Emoliencia jsou zrkéujici, zvl&nujici externa, kterd obnovuji kozni bariéru. Jsou
to tzv. bariérové krémy, které upravuji pkiZe, hydratuji kzi, napomahaji jeji regeneraci
a maji i €inky dezinfekini, protiswdivé a mirg protizartlivé. Maji tedy &inky lécebné
i preventivni. Po koupeli jeddezité aplikovat emoliencia do 3 minut (,pravidlon@nut),
dokud je Kize vlhka, jinak si #Ze nezachova hydrataci a dojde k popraskani. Dan@scs
lé¢bu promazavacimi i koupelovymi emoliencii (koupelmleje, které zvkauji pokozku,
zaji¥uji jeji velkoplosné proma&ti) pouziva pojem korneoterapie (Benakova, 2009).

Dle Capkové (2011) izeme emoliencia roztit podle formy aplikace na:

* masti,
o krémy,
* lotiony.

Masti maji oleofilni (hydrofobni) povahu, proto je nelnésit a omyvat vodou. i
silné promasuji, chladi a maji okluzivni dinek, coz znamena, Ze vytWona kizi
neprodysny film. Neaplikuji sefpakutnich zagtlivych projevech, na ochlupenécasto
se zapaujici oblasti a v teplém tmim obdobi Capkova, 2011).

U chronickych, olupujicich se forem atopického ékm se pouZivaji masti.
NanaSeji se nauki v silné vrst¢ jednou aZz dvakrat detina &tSinou se zavazuji
hydrofilnim obinadlem. &sobi hloulsji do kize (Novotny, 2010).

Podle Hofhanzlové (2009) by se ndmekzém mazat mastmi s vyraznouny.
Vyvarovat bychom se #hi piedevSim chemicky parfémovanym kném a mastim
a pripravkaim obsahuijicich éterické oleje.

Masti jsou smisi masového zakladu a |éku. Mezi hatlmyuZivané ma®vé zaklady
pati nagiklad Zlutad vazelina neboisté vegové sadlo. Doéchto zaklad se pak fidavaji
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mineralni, Ziv@isné a rostlinné tuky, jako parafin, sldneovy olej nebo teli vosk, které
jsou pro Kzi fyziologické. Jako slozky, kteréupobi protiekzémay se pidavaji dehty,
ichtyol, kyselina salicylovéi urea (m@ovina) (Novotny, 2010).

Krémy jsou emulzni systémy (emulze tukve vod), které se pouZzivaji vice
nez masti. Bli se na oleokrémy (mastné krémy, maji stejné mizst jako masti)
a hydrokrémy (nemastné krémy, které nemaji okluziwinky, neomezuji odgavani
vody, pisobi chladi¢ a protizastlive) (Capkova, 2011).

Emoliencia subjektivé zlepSuji pocity. Na suchou, skalke Supici pokozku, ktera
swedi, je vhodné pouzit krém masfi konzistence. Krémugobi povrchgji nez mast,
jeho aplikace je lehka, neSpini pradlo, ma chladifgkt a je pacienty dob tolerovan.
Maji se aplikovat &olikrat za den, nejmeéndvakrat, v tenkych vrstvach (Novotny, 2010).

Lotiony jsou vhodné pro oSeivani velkych koznich ploch. Podobaji se mastnym
krémim. Nemaiji okluzivni efekt a daji se lehce smyt wo@@apkova, 2011).

U ekzematik se upednostiuji hydrofobni matové zaklady, nap vazelina, ktera
vSak neni u paciettv oblib¢, presto je jednim z nefinngjSich hydratanich prostedki.

V letnim obdobi se nahrazuje mastnymi krémy. Vpjasa do ni pisady dezinfedni,
protizarétlivé a dalSi. Kazdy ekzematik si musi najit svownpazavaci latku, které
mu nejvice vyhovuje. Dnes uz se vyrdbi velmi kwdlité&ivé prostedky v ramci
tzv. dermokosmetiky @ené kéastému oSeébvani ekzematické ike. Dolie zvolena
emoliencia zmirni déni suché pokozky a zlepSi bariérovou funkézde Plati zde
zasada, Zz&im mastijSi jsou emoliencia, tim se jejich¢idek zvySuje (Machovcova,
2007).

8.1.5Gely

Na hlavu a do zéhybse aplikuji gely. B styku s Kizi méni svou konzistenci, daji se
lehce rozdft a dol¥e proniknou pokozkou. Jejich vyhodou je to, Ze retimeadaji se ddk
smyvat. Podobné vlastnosti jako gely maji masttiérg (Novotny, 2010).
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8.1.6Lokalni kortikosteroidy

Podle Benakoveé (2009) jsou stale zakladnimi extartéky lokalni kortikosteroidy,
které vznikly v 50. letech 20. stoleti. Mezi jejiclyhody paiti rychly nastup &inku,
jednoducha aplikace, kosmetickéjgtelnost (nebarvi, nezapachaji) i cena.

V poslednich letech se objevuje mezi pacienty acrqofbbie” z uzivani lokalnich
kortikosteroidi pro jejich negativni &inky. Jejich pouziti by o byt narazové, protoze
piiznaky atopického ekzému né&lgale pouze pottauji (jedna se o morbidistaticky efekt).
(Vrtilkova, 2009).

Bidat a Loigerot (2005) povaZuji kortikoidni magé zaklad protizéagtlivé terapie.
Nanasi se jemna vrstva masti pouze na lozisko ekzéjgji &inek je lokalni. Nesmi dojit
k aplikaci na mista postizena infekci. Pokud ¢egiouziti kortikoid odkladaji, nize dojit
ke zhorSeni ekzému, k vypuknuti infekce a ekzéneluliti ob&Zovat po cely den.

V poslednich letech se zvySuje pouZzivani zevnictikaadnich gipravka pro jejich
rychlé &inky. Kortikoidy jsou nezbytné, pomahaji zvladnoakutni vysevy, ale ip
nadnérném pouzivani spiSe Skodi. Terapie séir#a slabymi nebo #dre Gcinnymi
kortikoidy, které jsou aplikovany na obdij, krk nebo genitél. i® nandSeni kortikoidl
na stale stejné misto, dochazi ke ztedni Kize. Kize atrofuje, je snadno zranitelna,
prosakuji drobné cévky atibe dojit az ke krvaceni Viki. KtiZze si pak na dany preparat
lehce navykne atpjeho dalSim pouziti mizi jehocinnost. Ri nahlém peruseni terapie
muzZe vzniknout tzv. rebound fenomén, kdy vznika zésisna kortikoidech a po vysazeni
se ekzém velmi brzy objevi v mnoher#tsi intenzi¢ (Novotny, 2010). Z&sada pro volbu

kortikoidi je ,rackji slabSi nez silgsi, radji kratce nez déle”.

8.1.7Imunomodulaéni lééba

DalSim zmisobem |éby je tzv. imunomodulmi 1&ba, kterd poskytuje lokalnidbu
zaretu na jiném principu nez kortikoidy. Dochéazii mi ke zvySovani obranyschopnosti
organismu.Jedna se o novou generacitékasahujicich do imunitni reakcéze a tim
i do samé podstaty atopického ekzému. Zatim nepngitazany 2adné negativni vedlejSi
Ucinky jako u kortikosteroid. Jsou doporovany k dlouhodobému uzivani a lze jimi

dokonce pedejit novému vzplanuti ekzému. Objevuji se ve tokremi nebo masti
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a aplikace se provadi dvakrat za denc¢Hié €mito prostedky doporduje a vede
dermatolog (Hercogova, 2007).

»12V. imunomodulancia zlepSuji rovnovahu a ftmiksouhru jednotlivych slozek
imunitniho systému. Velmi rychle odgng swdeéni, tlumi zaat a jsou bezpmé*
(Vrtilkova, 2009, str. 65).

8.1.8Lokalni antibiotika

v,

Lokélni antibiotika se aplikuji i infekcich a za#&tech kZe, které jsou
komplikované Capkova a kol., 2009).

8.1.9Bezkortikoidni piipravky

Novinkou v péi o kizi jsou bezkortikoidni fipravky. Aplikace je ¥tSinou dvakrat

denrg na postizena mista. Lze je pouzit i nad@livcetrg vicek (Novotny, 2010).

Benakova (2009) upoziuje na riziko pouziti kyseliny salicyloveé, kyselimorité
a kamenouhelného dehtu wétidv kojeneckém a batoleciméku. Fi aplikaci na ¥tSi
plochu Kize by mohlo hrozit riziko intoxikace.

.Lokalni lécba atopického ekzému ma sice komplexiéztost, ale komplexni
pristup @i péci o tuto dermat6zu je nezbytny. To znamena podleidualniho gipadu,
podle ¥ku, typu ekzému, jeho lokalizace, akuity nebo dbitgyra tolerance zevnich Iék
doplnit také terapii interni, fyzikalni, preventive vylodwenim provokujicich alergén

a nealergizujicich ficin a nakonec i p& psychologickou“(Novotny, 2010, str. 49).

8.2 Celkova pée

Léky, které se pouzivaji u ekzému, jsou léky Ulé&vapreventivni s protizétivym
acinkem. Antihistaminika Hnasi Ulevu od stdéni a silného zarudnuti. Nova generace

téchto 1éki pomaha snizovat Vi stupe alergického z&fiu. (Capkova a kol., 2009).
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8.2.1Celkové kortikosteroidy

Léky pivodem z hormoin kiry nadledvin, které slouzi jako preventivni
a protizastlive, se celko¥ nepodavaji, nebo jenom ve zcela vyjimgch gipadech.
Pti deldim uZivani mohou mit nezadouginky (Capkova a kol., 2009).

Pri 1é¢be kortikoidy maji byt davky co nejmensSi a obvykle sa@sazuji ve form

tablet, intramuskulagnnebo intravenozn(Novotny, 2010).

8.2.2Kromony

V piipac prokazani alergie na bilkoviny kravského mlékgedray bilek, bilkoviny
obilnych zrn nebo u starSiclétd alergie na vice potravin, se vyuZzivaji prevemitileky
ovliviujici reakci bunk sliznice tenkého stva (kromony). Brani rozvoji alergické reakce
a o jejich vhodnosti rozhodne léké& apkova a kol., 2009)Pati k velmi bezpgnym

lekim bez znamych vedlejSicltiaka.

8.2.3Antihistaminika

Pokud je u pacienta prokazana alergicka slozka oosfmi, vyuziva se Kk jejich
lécb¢ aplikace antihistaminik.

Podle Novotného (2010) jsou antihistaminika z&kiadriékem pro éti trpici
atopickym ekzémem. Ul je nejlepsi jejich podavani ve foérkapek nebo sirupu.

Novotny (2010) dale vymezujeckolik generaci antihistaminik. Antihistaminika
I. generace (prometazin, bisulepin) maji pratiivy a sedativni efekt. Podavaji se spiSe
vecer, protoze vyvolavaji ospalost a celkovy GtlumitAstaminika Il. generace (cetirizin,
loratadin) pisobi vice protiz&tlivé. Antihistaminika 1ll. generace (levocetirizin,
desloratadin) zvySuji obranyschopnost organismiti. d®buhodobém podavani se voli

antihistaminika Il. a lll. generace, které nemajiativni @inek.

8.2.4Interni antibiotika

Pri impetiginizaci atopického ekzému, kdy dochazirldrebtnému zhnisani koznich

projevi vlivem bakterialni infekce,pzarétu miznich uzlin a  hore¢natych stavech jsou
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nezbytna interni antibiotika. Vestgine pripadi 1ékar naordinuje Sirokospektra antibiotika
(Novotny, 2010).

8.2.5Imunomodulancia a imunosupresiva

Jsou to Iéky, které ovlisuji poruchy buséné imunity nebo snizuji nadprodukci IgE
protilatek. L&bu fidi imunolog podle zjighé imunologické poruchy a pouziva se pouze
u mimaadre t¢zkych @ipadi atopického ekzému a toitéinou u dosglych pacient,

s velkou opatrnosti pak &til (Polaskova, 2005).

8.2.6Dopliujici preparaty

U déti ma vyznam podavani vitaniirA a D a rybiho tuku. U akutnich proées
se je&t podava vitamin C. V akutnim stadiu nebid phorSeni s rozsevem atopického
ekzému, ke kterym fize dojit po virovych infekcich, se nasazuji kaléopreparaty,
nejlépe ve formainjekci (Novotny, 2010).

,Zadny 1ék viak neosvobozuje od toho, aby bylé7d tkvale dole pefovano podle
rad kozniho lék&e a aby dtsky i dosply ekzematik Zil ve vhodném »bezalergenovém«
prosteedi“ (Capkova a kol., 2009, str. 31).

8.3 Dophkova I&ba
8.3.1 Lazaiska I&ba

Jako velmi prosgsna dopikova l&ba u dti s atopickym ekzémem se uvadida
lazeiskd. L&ebné pobyty v laznich fimasSeji dlouhodoSi dlevu od problérin
ekzematickych &i.

Lazeiska I&ba je pro pacienty velkymiimosem. Spojuje v sébvyhody pobytu
v klimaticky vhodné oblasti s koupelemi v lézk&ych |€ebnych vodach a moznost
klasické dermatologické d¢6y. Do l&ebného programu jsou &anrény rehabilit&ni
techniky a dieta pro pacienty trpici ekzémem. Poblznich sebou imasi i kontakt

se stejd nemocnymi dtmi a spoléensky program. Pro Skolaky je zajisa vyuka
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hlavnich pedméta. U déti mladSich 6 let je dnes mozny spolg pobyt matky s détem
v lazeiském zsizeni Capkova a kol., 2009).

Lazre jsou gedepisovany podle aktualniho stavuéwdit nefaseji vSak od ¢ty
do Sesti tydih. Pobyt hradi poji®vna a do Sesti let hradi i doprovod jednoho zcfodi
(Bidat a Loigerot, 2005).

Pro diti trpici atopickym ekzémem jsou nejvha@ii nasledujici lazh

Lazné Kynzvart — nachazi se v Slavkovském lese, par kilotheid Marianskych
Lazni. Jsou dopotovany diky svym specifickym klimatickym podminkdmalezenym
pramerim Zelezité kyselky. Laznbyly zaloZzeny v polovi#é 19. stoleti. Od roku 1950
se specializuji pouze nac¢hu oti a jsou jedinymi lazgmi v CR pouze s é&skou
klientelou. ¥ti jsou do lazni fijimany od 2 do 15 let&ku. Souwasti komplexni &y
je klimaticka I&€ba. Lokalni oSé¢bvani Kize je zamifeno na proma®vani Kize, gisadoveé
koupele (Skrob, otruby, byliny, oleje), of®tani dehtovymi, protimikrobialnimi
a protiplisiovymi preparaty. L&ba doplgna rehabilitanimi technikami i stravovanim

s moznosti viech dratdiet Capkova a kol., 2009).

Lazné Dolni Lipova - lazre lezi v oblasti Hrubého Jeseniku. Byly zaloZenpacer
1829. [¥ti s atopickym ekzémem jsouipmany do lazni od 3 letéku. Zakladni doba
lé¢ebného pobytu je 28 dni. MezikEbné metody, které laZvyuzivaji, sefadi koupele,
swtlolécba, EZn4 dermatologicka #a, parafin, elektrotba, ultrazvuk,étyrtkomorova
galvanizace (elektrodébna metoda, kterd spojujec¢inky stejnosmrného proudu
s &inkem teplé vody, hydrostatického tlaku a vztlakuplampa, solux (Eebny &inek
infracerveného z&ni), horské slunce, masaze. &mii I€by je i I&ba pohybem, joga,
kalanetika, pi které se mnohonasobopakuji jednotlivé posilovaci cviky. Ebu dophuji
specialni diety s vylatenim rtkterych potravinovych alergéna drézdivych latek
(Capkova a kol., 2009).

Lazné Darkov - lazre jsou casti neésta Karvina. Jako &&bny zdroj se pouzivaji

mineralni prameny. &i jsou @ijimany od 3 do 15 letdku, na gani rodta az do 18 let.
Vyuzivaji koupele v jodobromové solance (votetihornich mai, cerpa se z hlubinnych
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vrstev zend), magnetické pulsni pole, UV izée, lampy Bio-beam a zevni kozni |éky.
Souasti 1€by jsou i dietni opaeni Capkova a kol., 2009).

Lazné Teplice nad Beévou - lazre lezi v hluboké sogsce u Hranic na Morayv
Pati mezi nejstarSi lazn(datuji se od pgatku 16. stoleti). Btska |€ebna pijima dti
od 3 let ¥ku az do dovrSeni 19 let. Komplexni¢théd zahrnuje eliminmi dietu
s vyfazenim negjasgjSich alergeft, dale promazavaci rezim, GCkoupele termalni
kyselkou (méa nejtsi obsah C@ze vdech prodnich zdra} v CR), pisadové koupele
a fototerapii Capkova a kol., 2009).

8.3.2 Fimorska |&ba

Jedna se o variantu &lolécby za pomoci firodniho slugni. U ctti, které dobe
snaseji slunce, je pobyt u keovyhledavany a vede k zm&mu zlepSeni ekzému,
v nékterych gipadech k Uplnému vyhojeni. Pozitivni vliv m& ne@enslunce, ale takeé
piimorské podnebi a gsobeni soli na wi. Pro dti, které trpi atopickym ekzémem
v kombinaci s astmatem nebo opakovanymi éaandolnich cest dychacich, fEma
VSeobecna zdravotni pajidvna kazdoréni ozdravné pobyty — ,Misky konik* Capkova
a kol., 2009).

PodleCapkové a kol. (2009) jeitezity vybsr destinace. Plaz by da byt s hrubym
piskem nebo ragi kamenita. Vyhodou je i plaz stind stromy. Prvni dny pobytu
je vhodné po kazdém koupani vinosprchovat &Zi sladkou vodou (ekzém je Zivy).
Po zklidreni ekzému nechavdme sprchovani az néewnveNa noc ma byt e ditte
oSetena nedrazdivym masi§8im krémem. Po celé letni obdobi se k mBeini ekzému
nepouzivaji fipravky s obsahem dehtu, vylna ma byt i tzv. Holtova mast. Kojence
do jednoho roku nevystavujemeéimpému slunci a v dalSich letech sdime heslem —
»v3eho s mirou*.

Pro nés je nejvyhodjsi pobyt u Stedozemniho me. Optimalni je potom pobyt

u Mrtvého mde. Prudkeé sluni je vSak pro atopiky nevhodné (Novotny, 2010).

8.3.3 Klimaticka I&ba

Klimaticka |&ba na horach je vhodna pro pacienty,iikt§patg snasi slunce
a p[ilisné teplo. Vyuzivd se fpodniho horského klimatu ke zlepSeni celkového
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zdravotniho stavu. iP pobytu se osddéuji peSi tlry s postupnym zvySovanim &éd,
koupani vtermalnich bazénech, rehabilitace nebelesferapie, kterd vyuziva
mikroklimatu krasovych jeskyni. Mezi nejvhaij$i oblasti pat Nizké, Zapadni a Vysoké
Tatry (Capkova a kol., 2009).

Pobyt na horach je pro¢til velmi prosgsny. Vyhodou je suchy vzduch a malé
zneisteni ovzdusi (Bidat a Loigerot, 2005).

8.4 Alternativni moznosti v p&i o dité

8.4.1 Homeopatie

,Homeopatie je 200 let stary #pob I&by. Radime ji mezi metody tzv. alternativni
mediciny nap spolu s akupunkturou, fototerapii, psychotronjkowakrobiotikou aj."
(Capkova a kol., 2009, str. 7).

Homeopatie pouziva rostliny, byliny a mineraly, rétemaji stimulovat imunitni
systém a &t zdravotni problémy. Podava se jeden Iék na pincminimalniho
davkovani. Teorie homeopatické€lt§ bere nemoc jako energetickou nerovnovahu aprav
piedepsané homeopatickéigravky pomahaji &u znovu nabyt spravnou rovnovahu.
Homeopatika se uzivaji sublinguéln¢ili pod jazyk a nemdly by se kombinovat
s kofeinem, alkoholerti tradicnimi léky (Leifer, 2004).

Homeopatie pat k nejkontroverzgSim metodam. Po dobu jeji existence viadnou
spory mezi jejimi zastanci a odlgi. Vyuziva totiz latky, které u zdravéhdovéka
vyvolavaji znamky choroby. Wehto @gipravki dochazi k mnohonasobnérfaedni (kinné
substance, iitemz plati, z&im wtsi jefedéni, tim &inngjSi I€k je. Prav fedni je ¢asto
kritizovano, protoZe jeho vlivemigtane v kon&ném produktu malo nebo dokonce Zadna
molekula @inné latky (Orel a kol., 2010).

Lékat homeopat je pfhodpovdny za podavanoudbu. Nemocného nesmi poskodit
zanedbanim doby pro nasazeni jinychuléfprotivirovych nebo antibiotik) hlawn
pii infekénich komplikacich ekzému. Rodina byle byt informovana, Ze homeopaticka
lé¢ba neni objektiviaa wdecky prokazanaapkova a kol., 2009).
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8.4.2 Akupunktura

Akupunktura je starou orientalni metodou zaloZenauttom, Zedo ma komplexni
meridiany, které jsou drahami specifickych onyarebocasti tla. Energie, které séka
»cchi“, Odajre reguluje spravnou ékesnou funkci. Akupunktura slouzi k obnoveni
rovnovahy této energie.riéto metod se do witych meridiari zapichuji tenké vlasové
jehlicky, které zjisobuji stimulaci nervovych bk a vedou k uvoléni endorfirii (Leifer,
2004).

Akupunktura je nejznagsi, nej&inngsSi a nejuznavatjSi alternativni metodou.
Jednd se o nejstarSiclhl na se¢té. U atopického ekzému se provadi v sérii po deseti
sezenich, které je mozné opakovat.ddaho se zmirni projevy ekzému, ekzém sevpde
z akutniho stadia do chronickéloasto dojde i ke zmitmi swdéni. Akupunkturni body
se mohou krom jehel oSabvat i pisobenim tepla, elektrickym vybojem, ¢ssinym
paprskem (laserem), tlakem (akupresura) a dalSpasaby. Pro pacienty s ekzémem
je akupunktura naghou metodou l&by bez vedlejsichdinka (Capkova a kol., 2009).

8.4.3 Fytoterapie

Fytoterapeutika jsou l|éky fjpravované z rostlin nebo jejicldasti. Redstavuji
puvodni formu |€k, ktera se pouzivala jiz ve stadu a jelikoZz se jedna offpodni
produkty, jsou jejich vedlejSicinky minimalni (Lullmann, 2004).

Fytoterapie pedstavuje uziti rostlin afjpravki z nich gipravenych. V medicin
je vyuziti bylin samoiejmé a spousta dnesnich déje izolovana prav z rostlin (Orel
a kol., 2010).

Pokud dochazi ke spravné aplikaci, jde o metodmiveénnou, Ginnou a pijemnou
bez nezadoucichéiinkia. Jako problém se dnes jevi ziskat ekologicky nedd& rostliny,
které neobsahuji vest8im mnoZstvi chemické sléeniny. Oblibeny je rsicek I€kdsky,
ktery ma protizagtlivé a antibakterialni vlastnosti. Qslteny je krém z vefpvého sadla
a mesicku lekaského, ktery ekzém zklidni a zaraveromasti kzi. Ze suSenych ok&nich
listki se d& vyrobit rEsickovy rostlinny olej. DalSi vyuzivanou bylinou jepik Iékdsky
patici mezi nejlepSi k&vé rostliny pro velky obsah protizétfivych latek. PouzZiva se
ve forme masti nebo je vhodny i ke koupeli. K domacibi&je vhodny ifel¥icek obecny,

ze kterého se pouziva silny odv@apkova a kol., 2009).
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Koupele v bylinkovych odvarech se snazime mininoaiét, protoZe zvysuji suchost
kaze. L&ivé byliny wtSinou obsahujiitsloviny, které maji stahujicicinek. K nejvice
doporkovanym pati mata, sléz, matalouska, repik, eslicka, Sal¢j, meduika,

dobromysl, rozmaryn, lekiwe, pampeliSka (Novotny, 2010).

8.4.4 Makrobiotika

Makrobiotika ma st pavod v fectingé. Makro znamena velky, bio Zivét vitalita
a biotika je ¥da o projevech chovani zivych organisnMakrobiotika znai Zivotni
filosofii, ktera vychazi ze staryctinskych a japonskych zdfoja maclovéku pomoci
vhodné Zivotospravy zlepsit fyzické i duSevni zdravtim gispiva k prodlouzeni jeho
Zivota (Arndt, 2010).

Makrobiotika nezn& jenom utity vyzivovy styl, ale celkovy ($tdmy) pistup
k Zivotu. Ma rkolik stupiti, z nichZz nejpisrgjSi dovoluje pouze obilnou stravu.
a ovoce. Omezen je iipem vody. Nedostatek mnoha Ziviniasi, domnivaji se, z&lo
si je vytvdi zjinych Zivin. Makrobiotici odmitaji také veSkeléky s tim, Ze vSechny
choroby Ize léit vyZivou (Kunova, 2005).

8.4.5 S¥tlolécbha

Swtlolécba (fototerapie) je tba za pouziti uglych zdroji ultrafialového z#eni,
ktera je dostupna v nemocnicich nebo ve specialdérimich dermatologickych centrech
(sanatoria, staciond). Swtlolécba se vyuziva hlawnu pacieni se zavaznymi, rozsahlymi
a chronickymi projevy atopického ekzémui Belektivni ultrafialové fototerapii (SUP)
se provadi ozavani ve stojici kabih nebo na lehatku. Davkovani je nejpriekrat
za tyden a postugndochazi k prodiuzovani expozice. Davka jéena podle fototestu
pacienta, podle s#lé nebo tmavé pokozky a podle uilgpacienta o snasenlivosti
sluneg&niho z&eni. Z&ina se na 1 minéta postupé se stoupa az na 15 minut.ceény
UspEch se dostavi asi piyiech tydnech, kdy setimi priblizné palro¢ni prestavka. Novou
a &innou metodou je tzv. synchronni balneofototeragitsra napodobuje débné
podminky Mrtvého mie. Ozdovani je spojeno s mineralni koupeli. Na Bt rukou,

nohou, zahyb téla, vlasatécasti hlavy a na nehty se vyrabi specialniicga V laznich
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secasto vyuZzivaji biolampy vyzajici infratervené s#tlo (lepSi regenerace bék), které
jsou ugeny pro pacienty s chronickym ekzémem (Novotny, 0201

8.4.6 Psychoterapie

Kuze je odrazem pohody organismu jako celku, odragi fyzickou i psychickou
stranku. @lezité je vytvdieni partnerskeho vztahu mezi l&a@ a pacientem, vybudovani
duveéry. Léka ma pacienta dostat® informovat o povaze choroby a ujistit ho ve své
podpde do budoucnosti. Lékapii komunikaci s rodii ditéte ¢i samotnym pacientem
patra, jaké psychosocialni faktory se mohly uptapii vzniku, piibéhu ¢i recidivach
nemoci. Hleda souvislosti sii¢hem choroby. Hlavni je mit dostatésu na spolama

sezeni (Benakova, 2009).
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9 REZIMOVA OPAT RENi U
ATOPICKEHO EKZEMU

Pri 1écbé atopického ekzému je kramicinku léka dulezita i vhodna Zivotosprava
ditéte. Dalezita je také kvalita prosdi (bytu, domu), ve kterém ditravi nejvice svého
¢asu Capkova a kol., 2009).

Pokud chceme omezit akutni vysevy ekzému, je velahezita hydratace ie.
Je nutné provad jeji kazdodenni promazéavani. Dale je nutné vyvairse teni a drazéhi
kuze, dodrzovat obecna opati, ktera potlkuji alergeny v progedi. Otazkou
je i zaazovani pikrmi u ekzematickychdi. Jako idealni se jevi az do 6¢sfce matiské
mléko (Bidat a Loigerot, 2005).

Capkova a kol. (2009) uvadi stny prehled toho, co mohou radi pro sebe
a sve di¢ ucklat:

« udrzovat spravnou teplotu (20°C) a vihkost prostiedi (relativni vihkost
40-50 %),

dostata®né vétrat

prostiedi primérené zvlhéovat (zejména v dob topné sezdny)je nutné
pristroje udrZzovat, vyménovat vodu, ¢istit (zdroje bakterii a plisni),

* odstranit koberce,

* zloZnice digte vylowdit tézké zawsy, zaclony ¢alounény nabytek,

o zajistit ditéti hypoalergenni lizko,

* rodi¢e by doma nendli koufit,

* v kuchyni zajistit odsavani

* omezit kontakt ditéte se zvfaty, zvirata vSeho druhu jsou do domacnosti

atopika nevhodna

hra¢ky omyvat, prat (aby nebyly zdrojem prachu).

Rezimova opdéeni zahrnuji vyloteni frady vliva a faktofi z domaciho progdi.
Po provokanich vlivech by se #o aktivré patrat a snazit se o jejich odsian Pati
mezi r¢ podrazdni a kontakt s latkami iritai povahy, alergeny, infekce, nevhodné
potraviny, psychické agkteré dalSi faktory (Machovcova, 2007).
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9.1 Podrazdni a kontakt s latkami irita ¢ni povahy

Atopici maji nizSi prah drazdivosti nez zdravi lidémaji naruSenou kozni bariéru.
Musi se proto vyvarovat latek, jako jsou mydla,edgénty, saponaty a jiné chemikalie.
Na jejich Kizi ma negativni vliv také oblékani ssovych, syntetickych materigl
obleteni z viny, kozeSiny, latky s vlasem (flanel, plg&met). Sportovni a mimoskolni
aktivity déti je treba vybirat s ohledem na koZni projevy. Mezi nevidoskradi napiklad
plavani v bazénu s upravovanou chlorovanou vodoagepv chemické laboraip prace
s barvami &edidly, keramické a modetgké krouzky, pobyt v praSném priesti, jezdecké
oddily nebo provozovani sportu na vrcholové urgiMachovcova, 2007).

Jestlize dit rado plave a po koupani v bazénu ma pouze suctbiy rkeni nutné
navstvu bazénu zakazovat.al2zité ale jerddné osprchovani po koupani a&topna pée
o hydrataci kZe (Bidat a Loigerot, 2005). Prazapojeni do kolektivu je pro ditvelmi

dulezité, posiluje se tim jeho selimdra.

9.2 Alergeny

Je vhodné odstranit z préstli aeroalergeny jako prach, rasp pei, zvireci
alergeny a dalSi. Snizi se tim nejenom provokalivy, ale také potencialni riziko rozvoje
dychacich onemoeni. To samé plati i u potravinovych alergedale je vhodné vylatit
kontakt Kize s obvyklymi kontaktnimi alergeny jako je biZigempiercing, spony, vonne

latky a kosmetickéfpravky (Machovcovd, 2007).

9.3 Infekce

KuzZe pacient s atopickym ekzémem je nachylnatkmym virovym a bakterialnim
infekcim (viz. obrazek 9). Je to proto, Ze dochHaahunitnim porucham vii, k poruse
bariérové funkce &e a jejimu snadnému naruSetii §krabani. Nejast€jsi komplikaci
byva sekundarni impetiginizace, kdy dojde ke zhmiisaegasgji vlivem stafylokoki.
Témi je kiZze atopik bézreé osidlena. Infekci mohou #pobit i streptokoky. Pokud se &lit
Skrabe, dostavaji se ddide, kde se pomnozi a tim zhorsuji &hvwe ekzémové projevy.

Ekzém mokva a povrch zasycha Zlutymi krustami (Slad@a, 2005).
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DalSi vaznou komplikaci atopického ekzému mohouJigvé infekce. Atopicka
kiZze je nachylnd k &ni virovych infekci, nepstji herpes simplex (jednoduchy opar).
K Siteni viru herpes simplex dochazi jak gontaktu, tak i vzduSnou cestou. Zdrojem
infekce byvaji lidé, kit prijdou kontaktu s atopikem. Pudtkyy se rychle &i nejdive
v loZiscich ekzému, po#zjl zasahuji i nepostizena mista (eczema herpetitdfaposi).
Nasledr dojde k prasknuti a vyt¥eni mnohdetnych krust. Mze dojit k Sfeni infekce,
coz zmisobi znané komplikace atopického ekzému (Machovcova, 2007).

Virovou infekci KiZze jsou mollusca. Byvaji velndaste, rodie jim negikladaji wtsi
pozornost atasto Zistavaji dlouhou dobu neléna. Bi navStvach bazém je pak di¢
zdrojem infekce, kdy se viryiivodou a snadno pronikaji dae jiného ditte. Jedna se
o malé polokulovité papulky, které se Skrabanimtatosu z loZiska ekzému i na zdravou
kuzi. Stejré castou infekci jsou i verrucae vulgares (bradavidegré zmsobuji
epidermalni proliferaci (za&tlivé bujeni tkag i) a zasahuji ruce a nohy postihnuté
ekzémem (Polaskova, 2005).

9.4 Potraviny

U dkti se jedna o pravou alergii nebo pouze o nesnasshlintoleranci) skterého
druhu potravin. Ob reakce mohou Zsobit aktivaci ekzémovych projév K ¢astym
potravinovym alergaim u dti pati bilkovina kravského mléka, vejce, lepekechy,
ryby, citrusy aj. Zakladem je snaha o vyeni daného alergenu z potravy. Redby neli
byt upozorgni na zKiZzenou alergii mezi potravinami a aeroalergenyr@ide na pyl
biizovitych zKiZzert reaguje s ovocem - jablko, kiwi, hruska, nektaainkroskev,
se zeleninou — mrkev, celer, rajska jablka, hruskgechy — liskovymi, vlaSskymi, keSu,
arasidy, mandlemi aj.). To samé plati i o dZusedhaldich potravinach, které mohou
obsahovat alergeny ve stopach. Keiowmlostaténych informaci od Iéka je dilezité
zaznamenavani stavu ekzému v zavislosti na jidelnijehoz pisemné vedeni je velmi

doporwované (Machovcova, 2007).
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9.5 Psychické a ostatni faktory

Mezi psychické faktory, které mohou slouzit, jakmyokujici vlivy u atopického
ekzému pat duSevni vypti, nadnérny stres, nedostatek spanku a relaxace. Jako dalSi
vyznamné provokai faktory se uvadi faktory hormonalni, sezénnimklmatické, které

jsou vSak zcela individualni (Machovcova, 2007).
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10 SPRAVNA ZIVOTOSPRAVA D ETI
S ATOPICKYM EKZEMEM

Pri lécb¢ atopického ekzému je velmiulgzité dodrzovani vhodné Zivotospravy
u nemocnych &i, coz zahrnuje dostatek spanku, nedrazdivou strakodné oblkeni
a také péi o cistotu €la. Lékdi rodicam doporwuji, aby si vedly denik, ktery jim paiie

zjistit vlivy vedouci ke zhor$enitfznaki (Capkova a kol., 2009).

10.1 Obl&eni

Dité trpici ekzémem ma byt oldleno gimerend powtrnostnim podminkam a okolni
teplo& do vzdusSného @du z prodySnych tkanin. iBdnost davame ¢kolika tenkym
vrstvam odvu, které umozni citli¥ reagovat na vykyvy teplot. e cti by nengla pijit
do kontaktu s materialy, jez maji vlas. Nevhodnélpeieni z viny, kozesiny, flanelu,
Upletu, froté materiél a odtvy z untlych vlaken, které Spaknsaji pot. Nové obteni
je nutné vzdy fed prvnim pouzitim vyprat a divyméachat. Ke zhorSeni ekzémuza
dojit volbou &sného odvu, proto je nejlepsi volbou volné a pohodiné seig Capkova
a kol., 2009).

10.2 P&e odistotu téla

.P 7 myti, koupanici sprchovani odstraujeme z kozniho povrchu latkgiut viastni
i latky cizi. Je to fedevSim pot, koZzni maz a ofettované zrohovale buiky kize.
U pacient: s ekzémemc@rujeme KZi i od zbytk masti, strup a Supin“ (Capkova a kol.,
2009, str. 82).

Diive kozni lék& zakazovali pacieiin s ekzémy umyvani zidodu podrazéni
mycimi emulzemi, mydly, flpadré i ¢istou vodou. Dnes je jasné, Zecliséota, pot
a zbytky masti &Zi zatZuji. Myti se ma omezovat pouzei pelkém oZiveni lozisek
ekzému, kdy do omyjeme bez mydla pouze vlaznou vodou a to jemiwakrat tyds.

DalSi dny se omyvaji mista vihké z#élpa (podpazi, oblast hyzdi,fippzeni a nohy).

VY s
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pény. Kaze se v Zadnénmiipadt nesmi tit, ale nechava se vamschnout Capkova a kol.,
2009).

10.3 Strava

U atopiki je nezbytné upravit jejich stravovani. Re&iby se mili snazit
vypozorovat, co jejich &em vadi a zapisovat zmy v pribéhu ekzému. Potravinovou
alergii jsou nejvice ohroZeni kojenci a matfi.d\ejcasgjSim alergenem je kravské mléko,
dale vejcei ofechy, vzactji se miZe objevit i alergie na mouku (Novotny, 2010).

Benakova (2009) uvadi, Ze alergii na vaje bilek ma 30 - 40 %adti s atopickym
ekzémem. Podle ni maji potravinové alergie d&i dendenci vyhasinat, coz neplati
u dosglych, u nichz pat mezi nefastjsi alergeny techy, ryby, séja, mouka, syry, mak,
aditiva.

Podavani masa by seglm omezovat. Nejlepsi volbou je masaemé nebo dusené,
nehodi se maso penéci smazené. Idealni jsou pak n&té druhy masa. Syry nesmi byt
tuéné, ostré, kieniné, solené nebo plesniveé, vhodny je tvaroh a Z&w@ obsah vitamin
je dilezita konzumaceterstvého ovoce a zeleniny. Zakaz plati pro citrésgiody
(pomerakie, mandarinky, grepy, citron, ananas, fiky, datéhradni jahodyiésr, rybiz,
angrest, ostruziny, maliny). Houby mohouispbit I&€ivé, mohou se podavatasto
a doporduji se suSené derstvé. Ze sladkosti nepovolovatkoladu, bonbény, zmrzlinu,
dorty, ani bily, rafinovany cukr (Novotny, 2010)oZ®rnost sr¥uje k dostat&nému

mnozstvi tekutin. Nejlepsi volbou je piti vodyau.

10.4 Probiotika

Probiotika jsou latky, které obsahuji Zivé nepatogemikroorganismy, jez maji
pozitivni vliv na stevni mikrofléru a také ovlituji imunitni regulace. P&tmezi r& nag.
nékteré druhy rodu Lactobacillus, Bifidobacterium,t&mwcoccus faecalis, Streptococcus
thermophilus a dalSi. Podporuji mechanismiirgzené imunity, oralni toleranci na
potravinové alergeny, jejich vlivem se snizujefegtlivélost na potravinove alergeny
a pozitivré ovliviwuji dysfunkci stevni sliznice. U &i s atopickym ekzémem a alergii na
kravské mléko seipjejich podavani zlepsil stav po osmi tydnech. goddavani probiotik
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kojicim matkam s atopickou anamnézou, se sniZilaikai rozvoje ekzému

u jejich cti na polovinu (Machovcova, 2007).

10.5 L&ebné koupele

PredevSim u malych &i se vyuziva lé&ba koupelova neboli balneoterapie
(Benakova, 2009).

Lécebné koupele byvaji indikovany v akutnim i chrogick stavu bez mokvani.
Protoze je kZze u nemocnych sucha, nevolime silné bylinné kaydeakré by jestvice
vysusSovaly. Vhodna je lasehypermanganova, olejova, otrubova, Skrobova, xéima
pravéhocaje, ichtyolova, solna nebo také koupBppavena z australskéldajovniku (Tea
Tree Qil)¢i z pupalky dvouleté (Novotny, 2010).

K lé¢bé vSech koZznich onemo&mi se zvySenou suchosti se dnes vyuZivaji olejovée
koupele. Nejenom, Zecwsti kizi, ale také pokryji pokozku olejovym filmem, ktesfouzi
jako ochranna vrstva. Po koupeli jéZle dolie oSetena a vidna. Rednosti &chto koupeli
je jednoduchost gasova nenatmost aplikaceapkova a kol., 2009).

Pti 1écebné olejové lazni se ot chorobné plochy itke v jejich okoli rostlinnym
olejem (slunénicovy, olivovy nebo mandlovy) a teprve poté segtodpi koupel. Jednéa se
o smyvaci koupel, ip které Setime drahy olej. Pokud by se olej nalévainm do vany,
byla by spateba mnohonasobrvétsi (Novotny, 2010).

Olejova koupel promagje kizi a snizuje tak kozni ztraty vody. Olej se uklada
formeé jemre rozptylenych kapek na povrchuize a vytvéi tak jemny olejovy film, coz
vede k obno¥ poruseného ochranného kozniho tukového pl&Etpkova a kol., 2009).

Idealni teplota koupele je do 36 °C a doba trvdrdz515 minut. Nevhodné je
pouzivani olejové koupeleiphoretkach a u paciefits mokvajicim ekzémem a infekcemi
ktuze. Obecnym pravidlem je po koupeliZk netit, spiSe jem& osuSit nebo nechat
oschnout. Aby dé& po koupeli neprochladlo, ¢a by byt koupelna dostates vyhiata.
DalSi moZnou variantou je pouziticBbnych pirodnich gisad do koupele. Vybrany typ
koupele jeiteba pipravovat nejmé&po dobu jednoho #sice dvakrat tydhpro posouzeni

protizaretlivého a protisedivého &inku. Nejvhodgjsi jsou:
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koupel z ovesnych vitek a oleje —1/4 | ovesnych vieek rozvaenych

ve vod, po vychladnuti fidat 3 IZice slun&nicového nebo olivového oleje,

rozmixovat,

* koupel z pSenénych otrub — 1/4 | pSeninych otrub sp@nych ges platno
s&ku 3litry vatici vody a tuto hmotu vyngaat do koupele,

e koupel ve Skrobu - 2 Izice bramborového Skrobu rozmichat v hrnku
se studenou vodou a vlit za stalého michani dotr@ Viafici vody, vdit
3 minuty a poté fidat do vaniky s vodou,

e bylinné koupele —koupele wepiku |ék@ském, viekricku obecném nebo

v raznych bylinnych smsich Capkova a kol., 2009).

.Koupelova aplikace spiluje dva vyznamné-edpoklady pro fyziologické uplaimi
lécebného dinku zevnich lé&v: nanaSi zevni kBva v rovnordrné vrst¢ na cely kozni
povrch a zvySenim obsahu vody v povrchoveé robi@mxhivizuje prinik aresorpcizevnich
léciv. Krome ocisty se koupele vyuzivajickbre s prisadou I€iv s riznym dinkem (nap.
protizaretlivymi, antibakterialnimi, antiprurigin6znimi dnky)* (Machovcova, 2007,
str. 104).
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Il PRAKTICKA CAST

11 METODIKA PRACE

11.1Pouzita metoda a technika séru dat

Pro provedeni vyzkumného Bmti byl zvolen kvantitativni vyzkum, za pomoci
metody dotazovani, kde byl technikoutgbdat anonymni dotaznik agmy rodtam deti

trpicich atopickym ekzémem.

.Samotny dotaznik je soustavaredem pipravenych a pdive formulovanych
otazek, které jsou promyskerse'azeny a na které dotazovana osoba (respondent)
odpovida pisem# (Chraska, 2007, str. 163).

Pro vyzkumné &€ely byl sestaven dotaznik skladajici se z 21 otaRelspondenti
v dotazniku oznsovali zvolené odposdi, piipadré odpowdi sami dopisovali. Dotaznik
sestaveny pro vyzkumné Emti obsahoval celkem 21 otazek v navaznosti napcéee.
Z tohoto mnozstvi otazek slouzilo prvnich 6 otajako identifikanich, 9 otazek bylo

uzawenych a 6 otdzek polouzanych.

Zvolena metoda dotaznikovéhoigeti umoznila postihnout zé@e velky vyzkumny
soubor a umoznila anonymitu jednotlivym respontlent Data ziskana z $ehi byla
zpracovana pomoci softwaroveho baliku Microsofti€@ff2007. Ziskané vysledky jsou

prezentovany ve foréntabulek a graf.

V Uvodu dotazniku byly uvedeny informace tykajiei &elu vyzkumného Ssgni
a pokyny k jeho vypléni. Dotaznik byl anonymni a dobrovolny. Dotaznilgslkytovali

rodicam picimo 1ékdi, ktefi jim v ptipact zajmu, pomohli s jejich spravnym vygimm.

11.2Charakteristika zkoumaného souboru

Do prizkumného Séeni bylo zahrnuto celkem 12 ordinaci ve Zlinskénajikr
VSichni Iékai souhlasili s umoZnim provedeni tohoto eni. Jednotlivé dotazniky byly

rozdany v deseti ordinacickétdkych praktickych |ékd, v jedné ordinaci kozniho |éka
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a v jedné alergologické ordinaci. Dotazovanym soeivo byli rodie cti s atopickym
ekzémem nav&tujici tyto ordinace. Vyé&r rodicu byl proveden na zakl@duvazeni

spolupracujicich léka.

Jelikoz byly dotazniky poskytovany r@édm samotnymi Iéka, byla jejich
navratnost velka. Rozdano bylo celkem 150 ks (1QGd&tazniki. Vraceno bylo 128 ks
dotazniki, navratnost tedy byla 85 %.

11.3Charakteristika polozek

Pouzity dotaznik obsahoval celkem 21 otazek. 6 estdaylo identifik&nich,
9 otazek bylo uzaenych a 6 otdzek polouzanych. Identifikéni otazky, které
v dotazniku tvaély polozky 1, 2, 3, 4, 5 a 6 byly zaiteny na identifikéni znaky,
konkrétrt na Wk a pohlavi rodiat a dti, na vzélani rodta a na ¢k deti
pii diagnostikovani atopického ekzému. UiEené otdzky, které twidy polozky 8, 9, 11,
15, 16, 17, 18, 19 a 20, nabizeli pouze odgoanoci ne. Zangieny byly na pouzivani
krémi a masti, nafiednost vyuzivani alternativnich metoietgp medikamenty, na znalosti
rodict 0 onemoc#ni a na dodrzovani rezimovych ofeati. Polouzakené otazky, které
tvorily polozky 7, 10, 12, 13, 14 a 21 nabizely mozZznognaeni vice odpotdi nebo
uvedeni vlastniho fikladu. Jednalo se o pouzivani délalternativnich zfisohi 1écby,

dophkovych metod, vyhledavani a podavani informaci dagrzovani dietnich opaini.

11.40rganizace vyzkumného Sdeni

Dotaznikové Séeni bylo provedeno ve Zlinském kraji od¢atku nesice unora
do poloviny ngsice lfezna roku 2012. Po osobni domdus konkrétnimi léka, ktefi
s provedenim gzkumného Séeni souhlasili, mohly byt dotazniky postéprozdany
do ordinaci. Spolu s dotazniky byly Iéken poskytnuty i instrukce ke spravnému vyjin
dotazniki. Do kazdé ordinace bylo rozdano 10 — 25 dotaznik
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11.5Zpracovani ziskanych dat

Data, kterd byla S@nim ziskana, byla pouzitimarkovaci metody rozebrana
a setidéna. Poté byly vysledkyipvedeny do tabulek a gfal patitacovém programu
Microsoft Excel 2007 a ke kazdé poloZce byl uvesterny popis odpogdi.

V uvedenych tabulkach je ozfema absolutni a relativitetnost.Cetnost oznéuje
urcity pocet. Pokud neni uvedeno jinak, rozumi se pod pojnemost tzv. absolutni
cetnost. Relativntetnost je podil absolutrtietnosti acetnosti celkové. Relativnietnost
lze vyjadit i v procentech, kdy se vypitana hodnota vynasobi 100%. Relatigatnost
poskytne informaci o tom, jak velké&st z celkového @tu hodnot pipadd na danou
hodnotu (Chraska, 2007).

Vysledky vyzkumného S&ni byly zpracovany a dale budou uvedeny v poédob
tabulek a graf. V tabulkach bude uvedena absolutatnost (n) a relativnéetnost (%6).
VeSkeré zpracované Udaje, které jsou déle uvegembdazeji z viastniho vyzkumu, ktery

je jejich zdrojem.
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12 VYSLEDKY PR UZKUMNEHO
SETRENI
12.1\Whodnoceni dotazniku

Polozkac¢. 1 — Kolik je Vam let?

Tabulka 1. Vék rodi ¢a

Vék rodi ¢a n %
19-30 30 23,44
31-40 73 57,03
41-50 22 17,19

51 a vice 3 2,34
Celkem 128 100

Graf 1. Vék rodi éa

m19-30
m31-40
41-50

B 5] avice

57,03%

Z tabulky a grafu je iejmé, Ze nejvice - 73 ragl (57,03 %), kt& vypliovali
dotaznik, spada do rozmezi od 31 do 40 let. 303,44 %) bylo ve &u od 19
do 30 let, 22 rodii (17,19 %) bylo ve &u od 41 do 50 let. Pouze ve Bigadech
(2,34 %) byli rodte starSi 51 let. Dotazovani byli r@di v deseti ordinacich pediatr

v jedné kozni ordinaci a v jedné alergologické wadi ve Zlinském kraji.
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Polozkac¢. 2 — Kolik let je Vasemu diéti?

Tabulka 2. Vék ditéte

Vék déti n %
0-2 22 17,19
3-6 30 23,44
7-10 43 33,59

11-19 33 25,78
Celkem 128 100

Graf 2. Vék ditéte

(-2

m3-0
23.44%  ®m7-10

m1l-19

Z tabulky i grafu vyplyva, Ze rozlozeniétfl trpicich atopickym ekzémem bylo
pomgrné rovnonerné. Mirre prevazovaly dti ve wku od 7 do 10 let, kterych bylo
43 (33,59 %). Bti ve wku od 11 do 19 let byly ozany ve 33 fipadech (25,78 %),
ve wku od 3 do 6 let byly ozreny ve 30 fipadech (23,44 %) a nejm&mylo dti
do 2 let, které byly uvedeny ve 28gadech (17,19 %).
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Polozka¢. 3 — VaSe pohlavi je?

Tabulka 3. Pohlavi rodica

Pohlavi rodi¢a n %
Zena 114 89,06
Muz 14 10,94

Celkem 128 100

Graf 3. Pohlavi rodi¢a

10,94%

H Zena

B Muz

89,06%

Z grafu je patrné, Ze z celkovéhoc¢pho 128 dotazovanych respondin(tt00 %),
tvorily vétSinu Zeny. Bylo jich celkem 114 (89,06 %). MuZirse vyphovani dotazniku

podileli v mensi nie, z&astnilo se jich pouze 14 (10,94 %).
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Polozkac¢. 4 — Pohlavi VaSeho déte je?

Tabulka 4. Pohlavi ditte

Pohlavi déti n %
Divka 46 35,94
Chlapec 82 64,06
Celkem 128 100

Graf 4. Pohlavi ditte

m Divka

m Chlapec
64.,06%

Z naSeho pizkumu vyplynulo, Ze atopickym ekzémem trpi viceapll nez divek.
Chlapad s atopickym ekzémem bylo v dotazniku uvedeno 820 %), divek bylo
46 (35,94 %).
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Polozka¢. 5 — VaSe nejvySSi dosazené dni je?

Tabulka 5. Vzdélani rodiéa

Vzdélani rodiéia n %
Zakladni 8 6,25
SS 16 12,50
SS s maturitou 58 45,31
VO 16 12,50
VS 30 23,44
Celkem 128 100

Graf 5. Vzdélani rodi¢a

m Zakladni

=SS

» SS s maturitou
m VO

= VS

12,50%

Z celkového p&tu 128 dotazovanych rafti (100 %), nélo 8 rodit zakladni
vzaklani (6,25 %), 16 rodi absolvovalo $edni Skolu bez uka@eni maturitou (12,50 %),
58 s maturitou (45,31 %), 16 radi vystudovalo vy3Si odbornou Skolu (12,50 %)
a 30 rodta Skolu vysokou (23,44 %). Nejtsi zastoupeni tedyd rodice s maturitou.
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Polozka¢. 6 — V jakém Wku byl u Vaseho diéte diagnostikovan
atopicky ekzém?

Tabulka 6. Vék ditéte pii diagnostikovani atopického ekzému

Vék pii diagnostikovani n %
0-2 109 85,16
3-6 16 12,50
7-10 3 2,34
11-19 0 0,00
Celkem 128 100
Graf 6. Vék ditéte pii diagnostikovani atopického ekzému
12.50% 2.34%
m0-2
m3-0
=7-10
m1l-19
85.16%

Nejcastji byl atopicky ekzém u dite diagnostikovan veeku do 2 let (85,16 %).
U 16 dti (12,50 %) byl diagnostikovan mezi 3. a 6. rokarmu 3 @ti (2,34 %) byl
diagnostikovdn mezi 7. a 10. rokem Zivota. Vizkumu se nevyskytlo Zadné &it
u kterého by byl atopicky ekzém diagnostikovan #eunvod 11 let vySe.
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Polozka ¢. 7 — Pouzivate antihistaminika (. Aerius, Zyrtec)

pro ulevu od s\wdéni? Pokud ano, které to jsou?

Tabulka 7.1 Antihistaminika

Antihistaminika n %
Ano 125 97,66
Ne 3 2,34
Celkem 128 100

Graf 7.1 Antihistaminika

® Ano
H Ne

97,66%

Az 125 rodéa (97,66 %) potvrdilo pouzivani antihistaminik prievu od sedéni.
Pouze ve 3ippadech (2,34 %) byla odp&¥ negativni.
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Tabulka 7.2 Druh antihistaminik

Druhy n %
Zyrtec 43 27,04
Aerius 38 23,90
Xyzal 30 18,87
Fenistil 27 16,98
Singulair 8 5,03
Zodac 8 5,03
Zenaro 5 3,14
Celkem 159 100

Graf 7.2 Druh antihistaminik

503% 3.14%

27.04%

m Zyrtec

B Aerius

m Xyzal

® Fenistil
® Singulair

m Zodac

2 3 ‘,9 O 9'6 Ze]la].'O

Na tuto otazku mohli rode uvést vice druh pouzivanych antihistaminik. Mezi
neiastji pouzivané druhy antihistaminik pitve 43 gipadech Zyrtec (27,04 %)
a ve 30 pipadech Aerius (23,90 %). Velké zastoupendl es€ 30krat uvedeny
Xyzal (18,87 %) a 27krat uvedeny Fenistil (16,98. %)menSi mie byl zastoupen
8krat uvedeny Singulair (5,03 %), 8krat uvedeny atod(5,03 %) a 5krat uvedeny léek
Zenaro (3,14 %).
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Polozkac¢. 8 — Pouzivate den& promast’ovaci krémy a masti?

Tabulka 8. Proma®ovaci krémy a masti (Emoliencia)

Emoliencia n %
Ano 123 96,09
Ne 5 3,91
Celkem 128 100

Graf 8. Proma&’ovaci krémy a masti (Emoliencia)

3.91%

® Ano

mNe

96,09%

Pouzivani proma®vacich krém a masti, neboli emoliencii, uvedlo 123 idi
(96,09 %). Pouze 5 ratli (3,91 %) uvedlo, Ze tytorfpravky nepouziva.
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Polozka ¢. 9 — Pouzivate pro zklidéni projevi ekzému lokalni

hormonalni masti?

Tabulka 9. Lokalni hormonalni masti

Hormonalni masti n %
Ano 58 45,31
Ne 70 54,69
Celkem 128 100

Graf 9. LokaIni hormonalni masti

® Ano

54,69% mNe

Pro zklidreni projevi ekzému pouZzivalo lokélni hormonalni masti 58 ¢bdi
(45,31 %). 70 rodi (54,69 %) jejich pouzivani odmitlo.
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Polozka ¢. 10 — Zkusili jste vyuzit réktery z nize uvedenych

alternativnich zpisobi Ié¢by atopického ekzému?

Tabulka 10.1 Alternativni zpisoby |&by

Alternativni zp iisoby n %
Ano 79 61,72
Ne 49 38,28
Celkem 128 100

Graf 10.1 Alternativni zpasoby I&by

38.28%

B Ano
B Ne

01,72%

Az 79 rodiua (61,72 %) odposdélo, Ze vyuziva alternativni #goby I&by.
U 49 rodEu (38,28 %) byla odpasd’ negativni.
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Tabulka 10.2 Druhy alternativnich zpisohi Ié¢by

Druhy n %
Homeopatie 60 63,16
Makrobiotika 19 20,00
Fytoterapie 11 11,58
Fototerapie 5 5,26
Akupunktura 0 0,00
Celkem 95 100

Graf 10.2 Druhy alternativnich zpisobi lécby

® Homeopatie
B Makrobiotika
| u Fytoterapie
20,00% B Fototerapie

B Akupunktura

U této otdzky bylo mozné ozt vice odpo¥di nebo uvést vlastni odpad.
Z celkem 95 odpasdi (100 %) pafla mezi nefastji vyuzivané alternativni Zfsoby
lécby v 60 gripadech (63,16 %) homeopatie. V 1i¥padech (20,00 %) byla uvedena jako
alternativni zfisob makrobiotika. V 11 ffpadech (11,58 %) byla uvedena moZnost

fytoterapie a v 5 fdpadech (5,26 %) fototerapie. MozZnost ,akupunkturabyla zvolena
ani v jednom fipack.
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Polozka ¢. 11 — Davate pednost alternativnim metodam pred

medikamentdzni I€bou?

Tabulka 11. Frednost alternativnich metod fed medikamentézni [€bou

Prednost n %
Ano 14 10,94
Ne 114 89,06
Celkem 128 100

Graf 11. Prednost alternativnich metod red medikamentézni Iébou

10,94%

® Ano
H Ne

89,06%

Pouze 14 rodii (10,94 %) uvedlo, Ze davargunost alternativnim metodam

pied medikamentdznidéou. 114 rodit (89,06 %) alternativni metody naepnosiuje.
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Polozka¢. 12 — Vyuzivate (i 1écbé atopickeého ekzému &kterou

z nize uvedenych dopikovych metod?

Tabulka 12.1 Dophkkové metody

Dopliikové metody n %
Ano 79 61,72
Ne 49 38,28
Celkem 128 100

Graf 12.1 Dophikové metody

38.28%

® Ano
ENe

01,72%

Celkem 79 rodit (61,72 %) potvrdilo vyuZivani dagtovych metod fi lécbe
atopického ekzému. 49 radi (38,28 %) uvedlo, Ze dajkové metody nevyuziva.
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Tabulka 12.2 Druhy doplikovych metod

Druhy n %
Primorska I&ba 76 52,78
Klimaticka lé ¢ba 46 31,94

Lazeiska I&ba 19 13,19
Terméalni koupele 3 2,08
Celkem 144 100

Graf 12.2 Druhy doplikovych metod

13,199 ~ 2U8%
52,78%

® Piimoiska lecba
® Klimaticka lecba
) = Lazenska lécba
31.94% o
B Termalni koupele

U této otazky bylo mozné ozt vice odpo¥di ¢i uvést odpowd vlastni.
Z celkového p&tu 144 odpowdi (100 %) ngla nejwtSi zastoupeni v 76 fipadech
(52,78 %) pimorska I€ba, dale to byla ve 46fipadech (31,94 %) #®a klimaticka
a v 19 pipadech (13,19 %) ¢ba lazéiska. Ve 3 pipadech (2,08 %) byly jako dajdova
metoda uvedeny termalni koupele.
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Polozka ¢. 13 — Informace o atopickém ekzému néastji

vyhledavate?

Tabulka 13. Zdroje informaci

Zdroje n %
U lékare 108 50,00
Internet 73 33,80
Knihy 24 11,11
Casopisy 11 5,09
Jiné 0 0,00
Celkem 216 100

Graf 13. Zdroje informaci

5,09%
11.11%

50.00%
m U lékare

B Internet
= Knihy
m Casopisy

33.80% m Jiné

U této otazky bylo mozné oz&itivice odpo¥di ¢i uvést odpovd’ viastni. Celkem
bylo uvedeno 216 (100%) odpali. Negastji - ve 108 pipadech (50,00 %) rotk
vyhledavaji informace u Iéke, v 73 pipadech (33,80 %) voli k vyhledavani internet,
ve 24 gipadech (11,11 %) byly uvedeny jako moznost knihyld gipadech (5,09 %)
to byly casopisy. MozZnost ,jiné" nebyla ozéena ani jednou.
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Polozka ¢. 14 — Které z uvedenych metod podavani informaci
jsou pro Vas nejxijateln éjSi?

Tabulka 14. Metody podavani informaci

Metody n %
Konzultace s Iéka&em 124 58,22
Internet 49 23,00
Informa éni brozury 35 16,43
Televize 5 2,35
Jiné 0 0,00
Celkem 213 100

Graf 14. Metody podavani informaci

® Konzultace s lekarem
H [nternet

Informacni brozury
m Televize

) 0/ .
23.00% = Jine

U této otazky bylo mozné ozt vice odpo¥di ¢i uvést odpowd viastni. Mezi
neiastji ozna&ovanou metodu podavani informacifdatve 124 pipadech (58,22 %)
moznost konzultace s lélkan, ve 49 fipadech (23,00 %) to bylo vyhledavani
na internetu, ve 35ifpadech (16,43 %) to byly inforrai broZury a v 5 fipadech
(2,35 %) televize. MoZnost ,jiné" nebyla ozema ani jednou.
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Polozka ¢. 15 — Myslite si, ze mate dostataé znalosti

o atopickém ekzému?

Tabulka 15. Znalosti o atopickém ekzému

Znalosti n %
Ano 54 42,19
Ne 74 57,81
Celkem 128 100

Graf 15. Znalosti o atopickém ekzému

B Ano

57.81% B Ne

Z celkového pétu 128 rodéu (100 %), uvedlo dostateé znalosti o atopickém
ekzému. 54 rodii (42,19 %). 74 rodii (57,81 %) nepovaZuje své znalosti za do&tete
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Polozka ¢. 16 — Snazite se ve svém volnéliase vyhledavat

a studovat informace o atopickém ekzému?

Tabulka 16. Vyhledavani informaci

Vyhledavéni informaci n %
Ano 101 78,91
Ne 27 21,09
Celkem 128 100

Graf 16. Vyhledavani informaci

® Ano
ENe

101 rodéa (78,91 %) ozndlo, Ze ve svém volnéntase vyhledava a studuji

informace o atopickém ekzému. 27 @d{(21,09 %) oznélo, Ze informace nevyhledava

a nestuduje.
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Polozka¢. 17 — Snazite se omezit styk die s domacimi zwvfaty,

jejichz srst byva nostem alergema?

Tabulka 17. Omezeni styku s domacimi zizaty

Zvirata n %
Ano 114 89,06
Ne 14 10,94
Celkem 128 100

Graf 17. Omezeni styku s domacimi zvaty

10,94%

® Ano
H Ne

89,06%

114 rodén (89,06 %) odpodélo, Ze omezuji kontakt dite s domacimi zvaty,
jejichz srst je zdrojem alergén 14 rodéta (10,94 %) odpo¥délo, Ze kontakt déte

se zvfaty nijak neomezuiji.
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Polozkaé. 18 — Zije Vase di€ v nekurackém prost¥edi?

Tabulka 18. Nekuracké prost¥edi

Nekuracké prostedi n %
Ano 125 97,66
Ne 3 2,34
Celkem 128 100

Graf 18. Nekurackeé prostedi

® Ano

mNe

97,66%

125 rodéa (97,66 %) uvedlo, Ze jejich ditzije v nekitackém prosedi. Pouze
u 3 rodiu (2,34 %) byla odpasd’ negativni.
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Polozka ¢. 19 — Odstranili jste z mistnosti, kde travi Vaselité
nejvice ¢asu, zdroje alerger, jako koberce, tapety, zaclony

¢i kvétiny?

Tabulka 19. Odstranéni zdroja alergeni

Alergeny n %
Ano 111 86,72
Ne 17 13,28
Celkem 128 100

Graf 19. Odstranéni zdroja alergeni

13.28%

B Ano
B Ne

Odstrarni zdroje alergein z mistnosti, kde travi ditnejvice ¢asu, potvrdilo

111 rodén (86,72 %). 17 rodii (13,28 %) odpoddélo negativig.
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Polozka ¢. 20 — M& VasSe di# lizkoviny z materialu vhodného

pro alergiky?

Tabulka 20. Vhodné izkoviny

Vhodné hiZkoviny n %
Ano 125 97,66
Ne 3 2,34
Celkem 128 100

Graf 20. Vhodné lizkoviny

® Ano
H Ne

97,66%

VétSina, 125 rodia (97,66 %) uvedlo, Ze pro své @dipouziva vhodnéiakkoviny.
Pouze u 3 rodir (2,34 %) byla uvedena moznost nepouzivarikdvin vhodnych

pro alergiky.
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Polozka ¢. 21 — Dodrzujete u VaSeho déte néjaka dietni

opatreni?

Tabulka 21.1 Dietni opateni

Dieta n %
Ano 101 78,91
Ne 27 21,09
Celkem 128 100

Graf 21.1 Dietni opa¥eni

21,09%

® Ano
H Ne

78.91%

Az 101 rodéa (78,91 %) potvrdilo dodrzovani dietnich ofeeti u svého dite.
27 rodenu (21,09 %) Zadna opa&ini nedodrzuije.
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Tabulka 21.2 Omezené potraviny

Druhy n %

Alergizujici ovoce 100 40,49
Sladkosti 76 30,77
Kysel4, karenéna jidla 24 9,72
Alergizujici zelenina 14 5,67
MIééné vyrobky 14 5,67
Barviva, konzervanty 14 5,67
Orechy 5 2,02
Celkem 247 100

Graf 21.2 Omezené potraviny

B Alergizujici ovoce
m Sladkosti

m Kysela, kofenena
jidla

® Alergizujict
zelenina

B Mlecne vyrobky

m Barviva,
konzervanty
Otechy

30,77%

U této otazky bylo mozné wuvést vice odpdiv Z celkového piu
247 odpo¥di (100 %), pdatlo mezi nejvice omezované potraviny ve 108ipadech
(40,49 %) alergizujici ovoce jako kiwi, jahody,ragy. V 76 pipadech (30,77 %) byly
uvedeny sladkosti, ve 24iipadech (9,72 %) kysela, i@ena jidla. Ve 14 fipadech
(5,67 %) to byla alergizujici zelenina jakodatp, celer a petrzel. Shadne 14 pipadech
(5,67 %) mléné vyrobky a taktéz ve l4iipadech (5,67 %) jidla obsahujici barviva
a konzervanty. V 5ijpadech (2,02 %) byly uvedenyechy.
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ZAV ER A DISKUZE

Zavér

Diplomova prace s nazvem ,Komplexni ¢péo dit s atopickym ekzémem®*
pojednavala o problematice atopického ekzémuéti, #terym by néla byt wnovana
dostatéena pée ktomu, aby se s onema&@oim naudili co nejlépe Zit a zvladat ho.
Dotazniky byly smifovany k rodétim ceti trpicich atopickym ekzémem a byly rozdany
v deseti ordinacichatskych praktickych 1ékd, v jedné ordinaci koZniho |ékaa v jedné
alergologické ordinaci. Vyzkumné $eni bylo provedeno v débod z&atku Ganora 2012
do poloviny lfezna téhoz roku a zastnilo se ho celkem 128 r@di déti s atopickym
ekzémem. Hlavnim cilem prace byl popis komplexriepé dit s atopickym ekzémem,
ktery byl uveden v teoretick&sti.

Dil¢i cile vyzkumného Sini byly nasledujici:

» Zjistit, zda rodi ¢e vyuzivaji lokalni i celkovou formu pé&e o své di¢

Bylo zjiSttno, Ze rodie u svych &ti pouZzivaji pro ulevu od gdéni antihistaminika.
Z celkového p&tu 128 rodéu (100 %) to uvedlo 125 rogl (97,66 %). Nejasgji byl
uvacn Zyrtec a Aerius.

VétSina rodén - 123 (96,09 %) také uvedla, Ze démouzivaji proma®vaci krémy
a masti neboli emoliencia. Odpali na otazky tykajici se pouzivani hormonalnich tinas
mely podobné vysledky. ¥Si polovina rodit - 70 (54,69 %) jejich pouzivani odmitla.
Zbylacast - 58 rodiu (45,31 %) naopak potvrdila.

e Zjistit, zda rodi ¢e vyuzivaji dopkikoveé nebo alternativni l€ebné metody

Alternativni zpisoby vyuziva 79 rodii (61,72 %). Z alternativnich apohi Iécby
byla nefastji uvadina homeopatie - v 6G¢ijpadech (63,16 %). V malém zastoupeni byla
zminéna i makrobiotika, fototerapie a fytoterapie. Zbyiast rodéu - 49 (38,28 %)
nezkusila Zadny z alternativnichtgohi lécby.

Na otazku, zda rod davaji pednost alternativnim metodamied I&bou
medikament6zni, zvolila&Sina rodén - 114 (89,06 %) odp@d’ ,ne”.

Doplikové metody &by vyuziva 79 rodit (61,72 %). Z dogikovych metod byla
nejvice oznéovana moznost ifmoiské |l€by - v 76 gipadech (52,78 %). Ménbyly
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oznaeny moznosti klimatické by a nevyuzivani Zadné dagbvé metody. Nejme&npak
byla uvadna l&ba lazéska.
* Zjistit, jak rodi ¢e ziskavaji informace o této nemoci a zda povaZugvé
znalosti 0 atopickém ekzému za dostateée

Nejcastji rodice vyhledavaji informace o atopickém ekzému u ilékavedlo jich
to celkem 108 (50,00 %) a v 78padech (33,80 %) také na internetu. M@ak v knihach
acasopisech.

Jako nejpjatelrgjSi metoda podavani informaci byla uvedena celke2dkrhat
(58,22 %) konzultace s leteam. V malé niie byl oznéen jest internet, izné inform&ni
brozZury a televize.

Své znalosti o atopickém ekzému odlea vétsi ¢ast rodéa - 74 (57,81 %) jako
nedostaténé a chili by se dozwdét vice. Zbylacast - 54 rodit (42,19 %) své znalosti
povazovala za dostdiee.

VétSina rodéa - 101 (78,91 %) odp@déla, Ze se snazi vyhledavat informace
0 tomto onemoaini i ve svém volnéniase.

o Zjistit, zda rodi ¢e dodrzuji rezimova opafteni

Otazky tykajici se dodrzovani rezimovych dpat ntly jasnou pevahu odpogdi
,ano“. Tykalo se to omezovani styku @dé& s domacimi zvaty - ozndilo 114 rodta
(89,06 %), nekiackého prosedi - oznailo 125 rodta (97,66 %), odstrami zdroji
alergerii z mistnosti, kde dittravi nejvicetasu - oznélo 111 rod&a (86,72 %), pouzivani
vhodnych tizkovin - oznéilo 125 roditu (97,66 %) a v neposlediadc také dodrZzovani
dietnich opaeni - oznailo 101 rodtu (78,91 %). Jako dietni ogahi, bylo nejastji
uvedeno omezovani alergizujiciho ovoce ve 1@ipgoech (40,49 %) a sladkosti v 76
piipadech (30,77 %). Dale byla uvedenaekdna a kysela jidla, alergizujici zelenina,
mléné vyrobky, jidla obsahuijici barviva a konzervaatyechy.

VSechny cile byly vyzkumnym Senim splgny.

Provedeného vyzkumu séepazié zkastnily Zeny, bylo jich celkem 114 (89,06 %).
Prevazovala ¥kova hranice mezi 31 az 40 lety, flo ji 73 rodicu (57, 03%) a nejvice
odpowdi podali rodte se sedoskolskym vz&ldnim s maturitou, bylo jich 58 (45,31 %).

Podle vyzkumu trptasgji atopickym ekzémem chlapci, v dotazniku bylo uweal
82 pipadi (64,06 %). \ékové rozlozeni é&i bylo celkem rovnorrné, avSak mirh
pievazovaly dti ve veku od 7 do 10 let, a to ve 43ipadech (33,59 %).
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Jasnéa pevaha byla u otazky tykajici se&kwu, ve kterém byl &em diagnostikovan
atopicky ekzém. Az ve 10%ipadech (85,16 %) to bylo od narozeni do 2 étnditte.

Diskuze

Dotaznik sestaveny pro vyzkumnérgei obsahoval celkem 21 otazek. Doreseit
se zapojilo 128 rodii déti s atopickym ekzémem.

Ze zjiseénych vysledk vyplyva, Zevyskyt atopického ekzémuv détském &ku
pievazuje u chlapc Tento vysledek se shoduje s tvrzenim Novotného.

Novotny (2010) uvadi, Ze pokud se jedna o vysktipeni dle pohlavi, ieviada
mirné u Zen. V dtském ¥ku ale byvaji postizeni timto onemaacrim vice chlapci. Také
pramérny zaatek vzniku atopického ekzému v kojenecké&tkwse tykd spiSe muzského
pohlavi.

Podle uvedenych odpédi byl nefastji atopicky ekzém diagnostikovan od
narozeni do 2 letdku dite. Ani jeden pipad nebyl diagnostikovan po 11. rocekuy
ditéte, coz je dano zlepSenim diagnostickych pastlygkai si diive vSimnou i lehkych
forem atopického ekzému a peapetliva anamnéza vede Kasnému zachyceni tohoto
onemockni. Vysledek vSak vypovida i ¢astém vyskytu onemoéni jiz od raného
détstvi, jak uvadi Benakova (2009), evropska prewaeatopického ekzému je wtd
do 4 let 16 %, u &i do pedsSkolniho wku 12 %. AZ v 70 % vznikd atopicky ekzém
do 6 let ¥ku ditte, s maximem v kategorii do 3 let.

VétSina ripadi atopického ekzémui@jde od 2. roku do latentniho stadia nebo
se jeho pibeh aspa vyrazreé zmirni (Benakova, 2009).

U polozky tykajici sgpouzivani antihistaminik pro Ulevu od s¥déni byla jasna
prevaha rodii, kteri pouzivanidchto 1éki potvrdili. Jako nejastji pouzivané druhy byly
uvacny Zyrtec a Aerius. Vysledek zé#ia Ze antihistaminika jsou vdbé atopického
ekzému nezbytna, coz potvrzuje i Novotny (2010) Ipdkterého jsou antihistaminika
zakladnim lékem alergickych onemeon Z nejlEznéjSich jmenuje v tabletové form
nag. Dithiaden, Fenistil, Zyrtec a Claritine. Nejvha@Bi pro dti jsou pak antihistaminika
ve forme kapek nebo sirupu, kde uvadi haperius, Afexil, Alerid a Xyzal. Tyto Iéky maji

pozitivni dopad na atopicky ekzém.
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Vysledky ukazuji i na pravidelnépouzivani emoliencii Denni pouZivani
proma$ovacich krém a masti uvedla&Sina rodéu, coz je piznivy vysledek.

Také Capkova a kol. (2009) uvadi, Zze ¢géo suchou i a jeji pravidelné
oSetovani, gredevsim suchych lozZisek ekzému, je v celé komplexbé to nejdilezitéjSi.
Pravidelna p& o Kizi pomaha zlepsit jeji funkce, a proto je nutnédagté proma®vani.
Rodie by n€li krémy a masti lehce vtirat na zdrava i postizemata Kize. Nanosy by
nently byt piiliS silné, lepsi je tenka vrstva, ktera se igobsteba, a aplikovat by sedn
nékolikrat deng.

U otazky tykajici sepouzivani hormonalnich masti pro zklidréni projeva
atopického ekzému &y veétSi zastoupeni odpedi rodict, kteti uvedli, Ze hormonalni
masti nepouZzivaji.

Capkova a kol. (2009) vystluje hlavni divod, pr& ma velka ¢ast rodét
z kortikoidi obavy. Boji se, Ze diti spiSe nez pomohou, ublizi. Odmitanéchto |€ki ale
stav dikte nezlepSi adkdy je rékolikadenni hormonalni éba jednoduSe nevyhnutelna.
Jejich rychly @dinek, @inasi ditti ulevu. Mely by se ale pouzit jenfpakutnim zhorSeni
ekzému, k pekonani kritického obdobi a aplikovat seg® na misto zattu. Po zlepSeni
ekzému by se sy okamzi€ nahradit emoliencii. Je nutnédét, Ze pokud se rodke budou
fidit radami svého |éka a zasadami bezgeé aplikace, nejsou hormonalni Iéky nijak
zvla¥ nebezpéné.

Podle pftizkumu rodiée radéji upiednostiuji medikamentozni l&bu, neZzli
alternativni metody. Tento vysledek ukazuje, Ze drtiv&tSina rodét se spoléhd na
pomoc |ék, nez aby zkouSelitené alternativni zjsoby, o jejichz inku nejsou
pieswdéeni. Pokud ale igce jen wkterou z alternativnich metod l&by atopického
ekzému vyuZzivaji, byla n&gstji uvadéna homeopaticka éba. Jako dalsi, rotk pouZzivaji
makrobiotiku, fytoterapii, fototerapii nebo akupdmiu. Vysledek se ztoténje s tvrzenim
Gutové (2009), ktera uvadi, Ze pouze m&ét rodéd odmita klasickou kbu a hleda
raizné alternativni metody. Nggjstji jde o ,prirodni“ I&bu nejtzngjSimi preparaty
s nejasnym sloZenim neboclhé homeopatickou. V zavaggich gipadech ekzému, by
mel oSetujici Iéka rodice upozornit na nevhodnost jejich pouzivani.

| kdyZz &inky homeopatik nejsou objektigna wdecky prokazany, bylo jich
v dotaznicich uvedeno nejvice. Lékitery homeopatickou ¢&u podava, by za ni &hbyt
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plné odpovdny. Nesmi ohrozit nemocného tigad: nastalé komplikace tim, Ze nenasadi
jiné winné léky Capkova a kol., 2009).

Z dotaznikh vyplynulo i to, Ze velké mnoZzstvicd dodrzuje wita dietni opatreni.
Jako nejvice omezované bylo ozeao alergizujici ovoce. Mezirseradilo kiwi, jahody
a citrusy. DalSi ozri@né potraviny byly sladkosti (bonbéripkolada, kakao, med), kysela
a kaerend jidla, alergizujici zelenina (tajta, celer, petrzel), migé vyrobky, jidla
obsahujici barviva a konzervanty a takéohy.

Tento vysledek ukéazal, jak velké zastoupeni majigeinové alergie u atopickych
déti. Uvadi se, Ze az 80 %&tdkych ekzematik jsou alergici. V kojeneckém a batolecim
véku se jedna neastji pravé o potravinové alergeny (Gutova, 2009).

PrestoZze Benakova (2009) uvadi jako tzutslé alergeny zejména vajg bilek,
(alergii na &) ma az 40 % ¢&ti s atopickym ekzémem), neobjevil se vzkumu ani jeden
piipad omezeni této potraviny. Dale uvadi j&ksté alergeny bilkoviny kravského miéka
a mouku.

Vohradnikova (2010) krotnuvedenych alergénjeS€ uvadi citrusové plody, které

mely v prizkumu znané zastoupeni.

Vystup z prace

Vysledky a poznatky z tohoto vyzkumnéhoi@et budou poskytnuty ve fokm
informacnich brozur v ordinacichétbkych, koznich lek@ a alergolog.

Vystupem z prace je vytvena brozura, ktera je uloZzena v kapse na zadmgstra
diplomové prace. Jejim cilem p@skytnout roditm uceleny pehled o moznostech, které
mohou vyuZit i p&i o své dit.
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SOUHRN

Tématem diplomové prace byla ,Komplexni¢péo dit s atopickym ekzémem®.
Hlavnim cilem prace bylo popsat komplexntipgdica, kterou poskytuji svému dit
s atopickym ekzémem. Rimi cily prace bylo zjistit formu p& (celkova, lokalni),
vyuzivani doptkovych a alternativnich metod c¢ldy, zjistit které metody podavani
a vyhledavani informaci jsou pro rédi nejgijatelnéjSi a zjistit, zda rodie dodrzuji
rezimova opdaeni vhodna pro tytodd.

Prace se skladala z teoretické a praktic¢ksti. Teoretickoucast tvdilo deset
hlavnich kapitol. Prvni z nich se zabyvala obecwcbarakteristikou onemoéni. Byla
popsana alergie jako n@méiena reakce organismu, dale ekzém a &ysn pojem
atopicky ekzém. Druha kapitola byla z&®ena na diagnostiku tohoto onemé&ch Ve teti
kapitole byl uveden vyskyt atigina atopického ekzémiCtvrta kapitola byla ¥novana
piiznakim a projewm atopického ekzému. Pata kapitola uvedla formyrwweni, mezi
které byla uvedena kojenecka forma ekzémétskd forma, ekzém u dospivajicich
a dospla forma ekzému. Sesta kapitola charakterizovatibdr onemoctini. Sedma
kapitola se ¥novala |€b¢ atopického ekzému. V osmé kapitole byla uvedersedaa
p&e o dit s atopickym ekzémem, ktera se zde ¢edenila na lokalni, celkovou,
doplhikovou a alternativni. Viedposledni, devaté kapitole byla zaznamenaiazida
rezimova opdaeni. V posledni, desaté kapitole byla shrnuta s@rativotosprava, ktera

by méla byt u dti dodrzovana.

V prakticke ¢asti diplomové prace byla uvedena metodika pr&celgiaznikovém
Sefteni a nasledhbyl provedeny vyzkum vyhodnocen a vysledky preaedny ve forns
tabulek a graf. Cile prace byly spkny v zavislosti na vysledcich jednotlivych dotaznik
Vysledky vyzkumného Sini maji piblizit pozornost a p# rodica vénovanou dtem

s timto onemoaimim.
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SUMMARY

The theme of diploma thesis was “The complex cdveut child with atopic
eczema". The target goal of the thesis was to ibes¢he complex parental care they
provide to their child with atopic eczema. Sub-taskthe study were to determine forms
of the care (total, local), the use of complemegntard alternative methods of treatment,
most parents-friendly reporting and informationrietal and find out, if parents respect
the regime measures suitable for these children.

The work consisted of theoretical and practicat.péne theoretical part consisted of
ten main chapters. The first one dealt with theegancharacteristics of the disease.
Allergy has been described as an inappropriateoresgpof the organism, further has been
explained the concept of eczema and atopic ecz€hmsecond chapter focused on the
diagnosis of this disease. In the third chaptee ititidence and cause of atopic eczema
were adduced. The fourth chapter was devoted ts sagpd symptoms of atopic eczema.
The fifth chapter introduced the forms of the dsssaamong them infantile, childish,
pubescent and adults forms, respectively. The sikdpter characterized the course of the
disease. The seventh chapter is devoted to thamieea of atopic eczema. In the eighth
chapter was given after-care of a child with atagmzema, which is here divided to local,
general, complementary and alternative one. In |#® but one, the ninth chapter,
important regime measures were recorded. Thetkgt) chapter summarized the correct
diet, which should be observed by children.

In the practical part of the thesis, the work mdthlogy of questionnaire was
described and subsequently the research was es@laatl the results as tables and graphs
were presented. Goals of the thesis have been @peinding on the results of individual
questionnaires. The results of the research ardraw attention to parental care for

children with this disease.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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Otorinolaryngologie

z anglického: power of hydrogen, hodnota vygajici o mnoZstvi vodikovych
ionta (H+) v prostedi, informuje, zda je prastdi kyselé dast stupnice 1 - 7) nebo
zasadité ast stupnice 7 - 14)

prick to prick test

skin prick test

selective ultraviolet phototherapy (selektivhifafialova fototerapie)
strana

tabulka

to je

to znamena

takzvany
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Priloha¢. 1: Dotaznik pro rodie ckti s atopickym ekzémem

DOTAZNIK — KOMPLEXNi PE CE O DIiTE S ATOPICKYM EKZEMEM

Véazeni rodie,

dovoluji si Vas pozadat o vypini tohoto dotazniku, ktery slouzi k ziskani ddajo

diplomovou préaci na Pedagogické fakultniverzity Palackého v Olomouci na téma

Komplexni p&e o di€ s atopickym ekzémemVeskeré informace slouzi ke studijnim

Gcelim a (¥ jejich interpretaci bude zachovana anonymita.Uelakeni uvedeno jinak,

zakrouzkujte pouze jednu odpiek

Déekuji za Vascas a spolupraci.

1. Kolik je Vam let?

a) 19 - 30 let
b) 31 —40 let
c) 41 -50 let

d) 51 let a vice

2. Kolik let je Vasemu ditéti?

a) 0—2roky
b) 36 let

c) 7-10let
d) 11-19let

3. Vase pohlavi je?

a) Zzena
b) muz

4. Pohlavi VaSeho digte je?

a) divka
b) chlapec

5. VaSe nejvySSi dosazené védni

je?

a) zakladni

b) stredoskolské bez maturity
c) stiedoSkolské s maturitou
d) vyssSi odborné

e) vysokoskolskée

b)

c)
d)

b)

Klara Janikova

V jakém véku byl u Vaseho
ditéte diagnostikovan atopicky
ekzém?

0 — 2 roky
3 -6 let

7 —10 let
11 -19 let

. Pouzivate antihistaminika

(p¥. Aerius, Zyrtec ...) pro ulevu
od swdéni? Pokud ano, které
to jsou?

ano (uve'te)

Pouzivate den® promast’ovaci
krémy a masti?

ano
ne

Pouzivate pro zklidréni projevi
ekzému lokalni hormonalni
masti?

ano
ne



10.Zkusili jste vyuZzit néktery z nize
uvedenych alternativnich
zpuasohi 1é¢by atopického
ekzému? (mozno vice odpadi)

a) akupunktura
b) homeopatie
c) makrobiotika
d) fototerapie

e) jiné (uvelte)

11.Davate prednost alternativnim
metodam pred medikamentdzni
lé¢bou?

a) ano
b) ne

12.Vyuzivate pii lé¢bé atopického
ekzému rékterou z nize
uvedenych dopiikovych metod?
(mozno vice odpowdi)

a) lazeaska l€ba

b) primorska I&ba

c) klimatick& l&ba na horach
d) jina (uvelte)

13.Informace o atopickém ekzému
nejéastéji vyhledavate (mozno
vice odpowdi):

a) prostednictvim internetu
b) v knihach

c) v casopisech

d) u léekae

e) jiné (uvelte)

14.Které z uvedenych metod
podavani informaci jsou pro
Vas nejprijateln &Si? (mozno
vice odpowdi)

a) slovni - konzultace s |ékam
b) informatni brozury

C) internet

d) televize

e) jiné (uvelte)

15.Myslite si, Ze mate dostainé
znalosti o atopickém ekzému?

a) ano
b) ne, rdd/a bych se doskl/a vice

16.Snazite se ve svém volnétiase
vyhledavat a studovat
informace o atopickém ekzému?

a) ano
b) ne

17.Snazite se omezit styk déte
s domacimi zvFaty, jejichz srst
byva nostem alergemi?

a) ano
b) ne

18.Zije Vase dit¢ v nekurackém
prostiedi?

a) ano
b) ne

19.Odstranili jste z mistnosti, kde
travi VaSe dité nejvicecasu,
zdroje alergeni jako koberce,
tapety, zaclony¢i kvétiny?

a) ano
b) ne



20.Ma Vase di€ lazkoviny
z materialu vhodného pro
alergiky?

a) ano
b) ne

21.DodrZujete u VaSeho diéte
néjaka dietni opatieni?

a) ano (uve'te)



Priloha ¢. 2: Obrazky — vzhled atopického ekzému

2
a
=
A
=
=
[= 8
F9misiod 918 mésdcd  18-36 miésiod 34 roky A=13 rokil < 13 rokli
L)
e
"
=
&
=
=
forma kojenecka forma ditska forma dospétych

Obrazek 1.Lokalizace atopického ekzému (www.vseprozdravi.cz)

Obrazek 2. Kojenecky ekzém na olbkji — suchd, otekla, ¢ervenald &Ze s puchiky

a olupovanim (www.zdn.cz)



Obrazek 3.Détska forma atopického ekzému (www.stefajir.cz)

Obrazek 4. Atopicky ekzém v loketnich jamkach (www.atopickgekn.cz)

Obrazek 5. Atopicky ekzém na rtech (www.atopickyekzem.cz)



Obrazek 6.Ryhovani dlani (Novotny, 2010)

Obrazek 8. Detail rozpraskaneé, suché, olupujici §é&(www.anandamaja.cz)



Obrazek 9. Infekce kize s projevy hnisavého bakterialniho &an— osidleni zlatym

stafylokokem (www.zdn.cz)

Obrazek 10.Atopicky ekzém v podkolennich jamkach (www.zdn.cz)
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