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ABSTRAKT

DVORAKOVA, Hana. Zivot s atopickym ekzémem. Vysoka $kola zdravotnicka,
o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Lidmila Hamplova,
PhD. Praha 2013. 59 s.

Hlavnim tématem bakalarské prace je Zivot Clovéka s atopickym ekzémem a
jeho aspekty. Prace je rozdélena do dvou casti. Teoretickd ¢ast prace obsahuje
charakteristiku onemocnéni, patogenezi, prub¢h, diagnostiku, 1é¢bu a prognodzu.
Zahrnuje také historii a psychologicky aspekt nemoci a seznamuje S ruznymi

omezenimi lidi s touto nemoci.

Praktickd ¢ast pomoci dotaznikového Setfeni odhaluje, do jaké miry jsou lidé
s atopickym ekzémem ve svém zivoté ovlivnéni touto nemoci, jaké druhy problému
onemocnéni pfinaSi v soukromém 1 profesnim zivoté, seznamuje se stavajicimi
moznostmi a Uspéchy soucasné 1écby tohoto onemocnéni, a déale se vénuje piipadné

existenci spoustécich faktor rozvoje onemocnéni.

Kli¢ova slova

Atopicky ekzém. Atopik. Ekzém. Geneticka predispozice. KiiZe.



ABSTRACT

DVORAKOVA, Hana. Living with Atopic Eczema. College of Health, o0.p.s., degree of
qualification: Bachelor. The supervisor: MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Prague 2013.
59 p.

The main topic of bachelor thesis is living with atopic eczema and his aspects.
The thesis is divided into two parts. The theoretical part deals characteristics of the
disease, pathogenesis, process, diagnosis, treatment and prognosis. This part includes
the history and the psychological aspect of the disease and highlighting the various
restrictions of people with this disease.

The practical part of the questionnaire survey reveals, to what extent are people
with atopic eczema in a large city in their lives, affected by this disease, the age at
which most first appears, what is the most common treatment used for treating atopic

eczema and some trigger factors, after which the disease occurs most frequently.

Key words

Atopic dermatitis. Atopic. Eczema. Genetic predisposition. Skin.



PREDMLUVA

Tato bakalaiska prace byla vypracovdna se snahou zaméfit se na problematiku
atopického ekzému Vv té souvislosti, Ze ja sama timto onemocnénim trpim a setkala jsem
se S mnoha utrapami a riznymi omezenimi, které tato nemoc s sebou piindsi. Informace
pro praci jsem cCerpala z kniznich a internetovych zdroji a také z informacnich brozur,
které jsou urcené piimo pro lidi s atopickym ekzémem a které mi poskytla ma kozni

lékarka.

Prace je uréena v§em, ktefi jsou s atopickym ekzémem seznameni diky tomu,
ze se vyskytuje pfimo u nich, nebo v jejich bezprostiednim okoli a maji zajem o dalsi,
roz8ifujici informace ktomuto tématu a dale pro ty, ktefi se slidmi s timto
onemocnénim setkavaji bud’ ve svém pracovnim kolektivu, anebo naptiklad v rdmci své
profese - pedagogy, lékafe, studenty zdravotnickych obort, k lepSimu pochopeni

problému osob Zijicich s timto onemocnénim.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalaiské prace, MUDr. Lidmile
Hamplové, PhD., za jeji cenné pfipominky a podnétné rady, které mi poskytovala pti

vypracovavani bakalaiské prace.



OBSAH

SEZNAM TABULEK

SEZNAM GRAFU

SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

1 ATOPICKY EKZEM (AE) ...c.iiiiiiiesiieeersiisssesissssesssssssssssessssessssssssssssssesssssssnes
1.1 Co je atopicKy €KZEm .......cccviiiiiiiiiii s
1.2 RIZIKOVE fAKIOTY .oiuviiiiiiiiieiie e

2 KLINICKY OBRAZ NEMOCT .....ccootviimriiiriisiiiseiissiissssisssssesesssssissssseseeons
2.1 DEIeni AE ...t

211 Kojenecky eKzZEm......ccoociiiiiiiieiice s
2.1.2  DESKY €KZEM.....ocviiiiiiiiicece e
2.13 EKZE€m doSpElYCh ....cooiiiiiiee
214 NovEdeleni AE........coociiiiiiiiiiiiii e
2.2 Dalsi typické pfiznaky AE ...

3 DIAGNOSTIKA AE .. o
3. TANAMNEZA PACIENTA ..ot
3.2 VySetfeni imunitniho SyStEMU..........cccoviiiiiiiiiiciiii e
3.3 KOZNT TESTY wovviiiiiiiiiiie i

4 TERAPIE AE ...t
4.1  Historie &by pred 20 Lety .....eevirieiiiiiee e
4.2  Moznosti 1écby v dneSni dobe€...........cooiiiiiiiiii
4.3  NefarmakologiCKe POStUPY .....coiviiiiiiiiiiiiiiieiiei e
4.4 FArMaKOTEIAPIE. .. .. eueeeeiterte ittt bbbttt sb e bbbt

441  Lokalni farmakoterapie.........ccccvriiiiiiiiieiiiiie e
442  Celkova farmakoterapie.........cueverieeiiiiieiieiieie e
4.4.3  DalSi Zplsoby 1€CDY ...ccuviviiiiiiiiiiiic
4.4.4  Spekulativni vyuziti marihuany v 16€beé AE ..o
5 ASPEKTY ZIVOTA NEMOCNEHO S AE .....cccoooouiuiiriiiieinneieneissseieseeiesenens



5.1 ASPEKLY AEESIVI..cuviiiiiiiiiiiii e 27

5.2 Aspekty dospivani @ dOSPELOS......c.veiviiiiiiiiiiiiciiciee e 27
5.3  Psychologicky PISTUD ...eeiieiiiiiie it 27
6 METODIKA PRUZKUMNE CASTI BAKALARSKE PRACE...........cccccovuennnn. 29
7 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA .....covvvreirerrirsrerereseneninens 31
I 0 151 U 74 =SOSR 57
8.1  Vyhodnoceni Cilll ......ccceiiiiiiiii it 57
8.2 Vyhodnoceni hypotetickych tvrzeni ..........ccocvviiiiiiiii e 58
8.3 DOPOTUCENT PIO PIAXT .veuvviriieeiiisiesiiesie st siee st et sre e sne e sreene e 59
27N V4 =) OO 60
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....covvirireriieesrissessiesssessssessessssessessssssessesessassnsenes 61

PRILOHY



SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.

1 — pohlavi reSpondentili...........ccccviiiiiiiiiiiiie e 31
2 — veékova kategorie respondentll - ZENY @ MUZI......eevvveeviieeeriineesieeesnineennns 32
28 = VEK ZEINY 1ottt ettt 33
2D — VEK IMNUZL..teiiii ittt ettt 34
3 — KUTFACT / NEKUTACT ... 35
3a — denni mnozstvi vykoufenych cigaret ...........cccoooeiiiiiiiiiiiiicneceen, 36
4 — pravidelné piti stimulac¢nich NApoji ......ccccvvriiiiiiiiii 37
5—dobatrvaAnT AE ..o 38
6 — dIAgNOSEIKA AE ... ..o 39
7 — pravidelné kontroly s AE u lékate / pouze v ptipad€ zhorSeni ............... 40
8 —UZIVANT LEKT ..o 41
9 — dodrZovani [ECDY ........ccoeiiiiiiiee e 42
10 — nejcasté)$i misto vyskytu AE na té€le ........coovviiviiiiiiiecee e 43
11 — doporuceni dietniho opatfeni ............cccovvvviiiiiiiiii 44
12 — kazdodenni promazavani KGZe............ccoceviviiiiiiiiiiiiccc 45
13 — nenoseni odévl ze syntetického materialu.........ccoccveveiiiieiieiieeiieene, 46
14 — problematika kontaktu s€ Zvifaty .........cccovvriiiiiiiicnc e 47
15 — negativni reakce na eXantém..........ccooceviieiiiiiiienie e 48
16 — problematika AE v intimnim, 0sobnim Zivot.........c.cocevvvivrinninieennnn, 49
17 — problematika AE pii vykonu povolani...........ccccceviiiniiiiiniiiiecieee 50
18 — nejvyuzivanéjsi druh doplikove 1€Cby ..o 51
19 —jiné alergické onemocnéni k AE (druh jiné alergie) ...........cccoovvrvrnenne. 52
20 — alergickd anamnéza v roding.............cccovveiiiiiiiiciiiie 54

21 — zatazeni AE mezi civilizacni choroby ..........ccccooiiiiiiiiinc e 56



SEZNAM GRAFU

Graf €. 1 — PONIAVI ..o 31
Graf €. 2 — VEkova kategorie — VEK ZENY + MUZI ....ocvveviveeiiiiiiiiieiee e 32
Graf €. 28 — VEK ZENY .vviiiiiiiiiiiie ittt sttt e e bee s 33
Graf 2D — VEK MUZL c..veeiieciice et ne e 34
Graf ¢. 3 — zastoupeni kufdkil @ nekufakll ...........cooeiiiiiiiiii s 35
Graf ¢. 3a — denni mnoZstvi vykoufenych cigaret ............ccoviiiiiiiiiiiics 36
Graf €. 4 — pravidelné stimulacnich NAPOJU ......oooveriiiiiiiiiieie e 37
Graf €. 5 —doba trvaAnT AE ........ccooiiiiiici 38
Graf €. 6 — dIAgNOSTIKA AE ..o s 39
Graf €. 7 — pravidelné kontroly s AE u Iékate / pouze v ptipad€ zhorSeni..................... 40
Graf €. 8 —UZIVANT LIEKT......ooiiiiiii e 41
Graf €. 9 — dodrZovaAni 1€EDY .......cocviiiiiiii e 42
Graf €. 10 — nej€astéjSi misto vyskytu AE natéle ........ccoooveiiiiiiiiiec 43
Graf €. 11 — doporuceni dietniho opatfeni...........ccocviiiiiiiiiiiii e, 44
Graf ¢. 12 — kazdodenni promazavani KUZe...........cccoveriiiiineniiinc e 45
Graf €. 13 — nenoSeni odévil ze syntetick€ho materialu ............cccooeviiiiiiiiics 46
Graf €. 14 — problematika kontaktu s€ ZviTaty .........cccooeriiiiiiiiienicrcec e 47
Graf €. 15 —negativni reakce na eXantém..........cceciiiiiiiiiiiiiic s 48
Graf ¢. 16 — problematika AE v intimnim, 0Sobnim Zivot€..........ccevererenesienieneerinnnenns 49
Graf €. 17 — problematika AE pfi vykonu povolani ..........cccoviiiiiiiiiiiii e 50
Graf ¢. 18 — nejvyuzivangj$i druh doplnkove 1ECDY .......ocovviiiiiiiiiiiece 51
Graf ¢. 19 —jiné alergické onemocnéni k AE (druh jiné alergie).........cccccovvvnviiiincnnn, 52
Graf €. 20 — alergickd anamnéza v 10ding ...........ccocviviiiiiiiiiiicice e 54

Graf €. 21 — zatazeni AE mezi civilizani choroby ..........cccooiiiiiiiiiiecs 56



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AD atopicka dermatitida
AE atopicky ekzém

Gtt. guttae - kapky

IgE imunoglobulin E

Thl. Tableta

THC Tetrahydrocannabinol
ung. unguentum - mast

uvB ultrafialové paprsky



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Atopik
Antihistaminika
Balneoterapie
Ekzém
Emoliencia
Epidermis
Fototerapie
Dermatitida
Dermis
Imunomodulancia
Imunomodulator

Imunita

Imunosupresiva

Psychofarmaka
Sedativa
Subcutis

THC

Topické imunomodulatory

Urea

Xeroza

jedinec s atopickym ekzémem

1éky ptisobici proti alergii

1é¢ebna lazen (druh lazenskeé terapie)

povrchovy neinfek¢ni zanét kiize alergického ptivodu
promastovaci krémy a masti

pokozka

1é¢ba svétlem (1écba svételnymi paprsky)

zanét kze

Skara

1éky ptisobici na ¢innost imunitniho systému ktze

latka, kterd je schopna ménit rozsah imunitni odpovédi
schopnost organismu rozpoznavat cizorodé latky, branit
jejich vniknuti do organismu a zajistovat jejich likvidaci
Vv organismu

Iéky, jejichz cilem je omezit nebo zabranit cinnosti
imunitniho systému

latky ovliviiujici psychiku

uklidiujici latky

podkozi

psychoaktivni latka, nachéazejici se v konopi

lokalni imunomodulatory

pfirodni hydratacni latka, které se pfirozené vyskytuje
ve zdravé kizi

celkova suchost kuze



UvVOD

Kize je nejvétsim organem lidského téla stadou funkci, které se podileji na
udrzovani homeostdzy organismu. Jeji skladba umoznuje co nejlépe vykonavat

ochrannou funkci.

Atopicky ekzém, nazyvany také jako atopicka dermatitida, je jednim z mnoha
onemocnéni kize. Jednd se o velice nepfijemné neinfekéni svédivé zanétlivé

onemocnéni, které se mize objevit kdekoli na lidském téle a je velice Casto dédi¢né.

U atopického ekzému je kize citlivd na fadu vnitfnich 1 vné&jSich vliva.
Onemocnéni provazi nemocného cely jeho Zivot, kdy se stfidaji akutni a chronické faze
nemoci. Proto je velice nepfijemné a nemocny se musi naucit mu pfizplsobit svij

zivotni styl a navyky.

Cilem bakalatské prace je pribliZit problematiku atopického ekzému, seznadmit
se s jeho hlavnimi ptiznaky, diagnostikou a 1é¢bou v historii a v dnesni dobé¢, jak jsou
pacienti s atopickym ekzémem sziti a jak dodrzuji doporuceni lékafe, ktera je mohou

limitovat v jejich osobnich i profesnich Zivotech.

V praktické casti jsme pomoci anonymnich dotaznikti zjiStovali u osob s timto
onemocnénim, v jakych skupinach populace se atopicky ekzém vyskytuje, zda
onemocnéni limituje jedince v osobnim nebo profesnim zivoté a zda si lidé mysli, Ze by

se toto onemocnéni dalo zaradit mezi tzv. civilizaéni choroby.
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1  ATOPICKY EKZEM (AE)

Slovo atopicky pochazi z feckého slova atopos (zvlastni, cizi), slovo ekzém

z feckého slova ekzeo, které oznacuje néco, co vyvera nebo vybublava na povrch.

1.1 Co je atopicky ekzém

Pro atopicky ekzém se uziva i ndzev atopickd dermatitida. Jedné se 0 neinfekéni
zanétlivé svédivé onemocnéni kozniho Ustroji, S relapsujicim a remitujicim prabchem,
s riznym klinickym obrazem a riznym stupném zavaznosti onemocnéni. Vyskytuje
se nejcastéji v détském veéku, ale mlze pretrvat az do dospélosti. ,, Atopickd dermatitida
je jedno z nejcastejsich koznich onemocnéni u déti — prevalence v prvnich deseti letech
Zivota je 10 — 20 %.” (POLASKOVA, 3/2009, str. 12).

Na jeho vzniku se nejéastéji podili mnoho vné&jsich i vnitinich faktord. Defekt
epidermalni bariérové funkce a zanét kiize jsou dvé hlavni charakteristické znamky AE.
Projevuje se zvysenou senzitivitou kiize a sliznic k riznym latkam, které jsou ptitomny
bézné v nasem okoli a které pronikaji do téla kuzi, travicim nebo dychacim systémem.

U jedince s AE se tyto latky setkavaji s piehnané reagujicim imunitnim systémem. Diky
tomu kiZe atopika reaguje zvlaStnim zpisobem, jako jsou na piiklad Cervend svédiva
loziska ekzému, vysev drobnych svédivych pupinki, otoky, suchd a zhrubéla kize,
zarudnuti. Mista postizeni mohou byt u kazdého jedince rizna, od hlavy, jeji vlasaté
¢asti, trupu, az po koncetiny. Prib¢h onemocnéni je zndm svym stfidanim klidovych

a akutnich fazi. Kize atopika byva vétsinou suchd, epidermis obsahuje méné latek
tukové povahy nez zdrava ktize a diky tomu ji chybi schopnost zadrzovat vodu. Proto

se snadno Vv rohové vrstvé epidermis tvori jemné trhlinky. Vrozeny je také snizeny prah
svédivosti, kvili kterému mutze i lehké podrazdéni kize vyvolat silné svédéni, to nuti
pak atopika k nepfimétenému Skrabani a tim se rapidn€ zhorSuje pfiznak zanétl v kuzi

(NOVOTNY, 2010).

Atopicky ekzém je v soucasné dob¢ jednim z nejcastéjsich koznich onemocnéni

u déti. Jeho vyskyt stale nartsta v souvislosti se zne€istovanim zivotniho prostredi
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a pouzivanim drazdivych kosmetickych ptipravkl. Lécba mize byt riznd, ale vzdy je

zdlouhava.

1.2 Rizikové faktory

Jako pted rizikovymi faktory se vSeobecné varuje pfed koupanim v horkych nebo
studenych koupelich, pfed noSenim jiného obleceni, neZ je obleceni bavinéné, vyvarovat
se poceni, pokud neni mozné se bezprostiedné po ném osprchovat. Zvlasté dalezité
je vénovat pozornost prostfedi, ve kterém atopik zije. NejCastéjsi alergeny spocivaji
Vv kobercich, péfovych dekach a domacich zvifatech. Provoka¢nim faktorem rozvoje
tohoto onemocnéni muze byt i pyl, prach, roztoci, bakterie a jiné agresivni latky,

naptiklad nékteré 1éky (CAPKOVA, SPICAK, VOSMIK, 2009).

Nem¢élo by se zapominat ani na tzv. potravinové alergie. Lidem s AE se vétSinou
doporué¢i dodrzovat dietni opatfeni, které redukuje projevy onemocnéni. Nejcastéjsi
alergeny spocivaji v mléénych vyrobcich, vejcich, kofenénych jidlech, cokolade, soje,
v drazdivé zeleniné a ovoci. Jde ovSem pouze o doporuceni, ¢eho by se mél atopik
vyvarovat, jelikoz potravinova alergie je specifickd a je na kazdém, aby zjistil, co mu ji

z uvedenych potravin vyvolavé a zhor§uje (NOVOTNY a kolektiv, 1993).

Na sttidani klidovych obdobi a obdobi vyskytu se podili 1 klimatické podminky.
Na jafe a na podzim se vétSinou pribéh AE zhorSuje, zatimco v 1ét€ u nékterych jedinct
ekzém uplné vymizi. V zimnim obdobi je vyskyt individualni. U nekterych jedinct je

prudky, u jinych v mirné formé (AKSAMITOVA, 2010).
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2  KLINICKY OBRAZ NEMOCI

Atopicky ekzém se nejcastéji déli do tii zakladnich skupin — kojenecky ekzém,
détsky ekzém a ekzém dospélych. Pro kazdé ztéchto obdobi byvaji typické jiné
provokacni faktory. V kojeneckém vE€ku to jsou nejcastéji potravinové alergie,
v détském veéku infekce a v pubert¢ hormondlni zmény. U vsSech téchto vékovych

populacnich skupin se stéida akutni a chronicky priabéh onemocnéni.

Akutni pribéh ekzému se vyznacuje ¢ervenymi svédivymi skvrnami, pupinky
a puchyiky, které splyvaji ve skupinky, jez jsou neostie ohrani¢ené, na povrchu mohou
byt Supiny, odérky ze $krabani. Projevy mohou mokvat a potom se vétSinou pokryvaji

strupy.

Pti chronickém pribéhu jsou loziska ekzému Cervend, hrubd, rozpraskand a sucha

(praskliny byvaji na prstech, ploskach a dlanich).

2.1 Déleni AE

Atopicky ekzém se nejéastéji déli v odborné literatuie do 3 zakladnich skupin,

z nichZ kazda postihuje jiné obdobi Zivota.

2.1.1 Kojenecky ekzém

Tento ekzém se poprvé obvykle objevuje mezi 2. a 6. mesicem po narozeni, a to
nejcastéji na tvarich a Cele, odkud se mize rozsifit na celou hlavu, télicko, ruce a nohy.
V postizenych mistech kiiZze nejdiive z€ervend, na povrchu se vysévaji drobné pupinky
a puchyiky, dochazi k mokvani a povrch se pokryva stroupky a Supinami. Vyrazka
je provazena Upornym svédénim, déti se museji Skrabat, jsou neklidné, Spatné spi

a neprospivaji.

Vyvoléavajicimi nebo zhorSujicimi faktory v tomto obdobi byvaji predevSim

potravinové alergeny, nejvice kravské mléko a vejce. ZhorSeni mtize vyvolat
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1 profezavani zoubkd, zapoceni, infekéni onemocnéni, ockovani. Pribéh kojeneckého
ekzému je neptfedvidatelny a zcela nepravidelny. Ekzém se mize béhem druhého roku

zivota zcela zhojit anebo muze plynule ptejit do dalsi vyvojové faze.

2.1.2 Détsky ekzém

Spada do obdobi ptedskolniho a Skolniho véku ditéte. Vyrazka se z obliceje
piesouva do loketnich a podkolennich jamek, na krk, zapésti a hibety rukou. Kiize jiz
nemokva, ale je hruba, drsnd, s odérkami po $krabani, jelikoz silné svédéni trva i v
tomto obdobi. Svédivé drobné pupinky se ¢as od Casu mohou objevit na trupu a

koncetinach, Skrabanim se do kiize mize zanést hnisava infekce.

Kize obliceje byva ve srovnani s kizi ostatniho téla velmi bleda, coz spolu
s tmavsi a zhrublou kizi o¢nich vi¢ek a zdvojenim zdhybu pod o¢ima dava obliceji
charakteristicky vyraz. Ten byva doplnén chybénim zevni tietiny oboc¢i a nékdy i fas.

Nehty rukou mohou byt vyhlazené a lesklé z opakovaného tfeni a Skrabéani svédici kize.

Rozhodujici obrat mize nastat ve véku dvou az sedmi let nebo v puberte.
V nasledujicich letech intenzita projevii onemocnéni sldbne a postupné dochazi
ke zhojeni. Béhem prvnich Skolnich let se vétSina z nemocnych déti vyléci. U
zbyvajicich se mlze choroba zhorsit nebo znovu projevit v puberté. ZkuSenosti ukazuji,
Ze s piibyvajicimi léty se zdvaznost a rozsah koZnich zmén sniZuje a do 20 let postupné
mizi. Pfetrvavani ekzému ve stiednim a dospélém veku je maélo cCasté, 1 kdyz jsou

takové piipady znamé (CAPKOVA, SPICAK, VOSMIK, 2009).

2.1.3 Ekzém dospélych

Atopicky ekzém se n¢kdy muze vyskytnout jako prvni projev onemocnéni
1 u pacientli, kteti diive ekzémem netrpéli. Obvykle tomu vSak pfedchazi kojenecka
1 détska forma choroby nebo astma. PostiZena jsou stejnd mista na téle jako u détské
formy, kiize vSak vice svédi, je siln¢ zhrubla a rozpraskana. Ke zhorSovani klinického
stavu vedou nejCastéji psychické stresy. V prabehu této formy atopického ekzému

je patrny vyrazny sklon ke zhojeni po 40. nebo 50. roce zivota.

Nové vznikly atopicky ekzém se vSak nemusi rozvinout do plného rozsahu.

Casto se projevi jen ohrani¢enymi koznimi zménami na raznych ¢astech téla, které jsou
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od typickych zmén dosti odlisné (tzv. malé formy atopického ekzému) — napt. jako
bélava, drsnd a lehce se olupujici loziska na obli¢eji nebo koncetindch, jako zhrubéni,
ztmavnuti a olupovani kiize o¢nich vi¢ek nebo okoli ust, jako Supici se plosky nohou
nebo jako olupujici se a praskajici bfiska prsti nohou a rukou. Odlisné reaguji i krevni

cévy v kiizi na mechanicka podrazdéni (CAP, PRUCHA, 2006).

Pribéh atopického ekzému je Casto komplikovan hnisavou infekci, kterd byva
do kiZe zanesena Skrabanim. Castji a ve v&t§im mnoZstvi nez u zdravych déti
se u atopikd vyskytuji virové infekce — bradavice nebo mollusca. Mollusca zptsobuji
pox viry, které se nejCastéji $ifi vodou a pronikaji do kuze pies jeji porusenou
epidermalni bariéru. V loZzisku ekzému jich pak mohou byt desitky (eczema
molluscatum). Vsechny tyto komplikace se daji dobte 1é¢it, ale Casto dochazi k recidivé.
K velmi vazné komplikaci, kterd muze ohrozit i zivot nemocného, mize dojit po
zaneseni viru zpusobujicitho opar (herpes simplex) do loziska ekzému. Matky, které

maji opar na rtu, by mély byt proto velmi opatrné pii oSetfovani atopického ditéte.

Po zhojeni ekzému vzdy zlstava sucha kize jako vyraz pozustatku zanétlivych
koznich zmén a porusené obranné bariéry v pokozce. Dochazi i ke snizeni tvorby potu
a mazu. U atopikl se také Castéji vyskytuje koptivka, migréna a loziskové vypadavani

vlast (alopecia areata).

2.1.4 Nové déleni AE
Nejnovéjsi poznatky rozdéluji atopickou dermatitidu do dvou skupin. Na formu

extrinsic a intrinsic, podle alergologického hodnoceni.

Forma extrinsic je spojena s brzkou alergickou reakci, vys$i hladinou IgE,
mohou u ni byt pozitivni testy na potravinové nebo vzdu$né alergeny. Forma intrinsic
ma hladinu IgE normélni a jsou zde negativni alergenové testy. Klinické projevy u obou

skupin oviem zistavaji stejné (POLASKOVA, RDV, 3/2009).

2.2 Dalsi typické priznaky AE
Nejcastéji se jako dalsi typické pfiznaky pro AE uvadéji: zahyby na piedni ¢asti

krku, které byvaji zdiiraznovany krénimi ryhami; suchost rtii s olupovanim a praskanim,
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Casto provazena palenim, nejCastéji v oblasti ustnich koutkl; zdhyby pod ofima —
nadpocetné linie, zadhyby nebo vrasky pod dolnim vickem, které byvaji zpiisobené
Castym mechanickym tfenim; chybéni nebo profidnuti zevni tietiny oboc¢i; ztmavnuti

ktize kolem o¢i; zmnozené a suché permanentni ryhovani dlani; bily dermografismus
neboli paradoxni vybled — stav, kdy se po ¢astém mechanickém drazdéni tvoii bilé Cary
na kiizi misto ¢ervenych. V neposledni fadé je to pak celkova suchost kiize, ktera miize
byt oznacCena jako xeroza a vyskytuje se i na mistech které nejsou postizeny zanétem

(DITRICHOVA,2002).
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3  DIAGNOSTIKA AE

Ke spolehlivému urceni diagnézy nejsou doposud zadné piimé laboratorni testy.
Diagndza se proto nejcastéji stanovuje podle anamnézy pacienta, typickych projevl a na
zaklad¢ klinického vySetieni podle ptitomnosti tii velkych (svédéni, typ koznich zmén,
zvysena hladina IgE) a tfi malych pfiznakli (nesnasenlivost potravy, bily

dermografismus, bélavé skvrny na pazich).

3.1Anamnéza pacienta

U anamnézy je dilezitd jak anamnéza osobni, tak rodinnd. ,,Jeden rodic

S atopickou anamnézou znamend pro dité 45% moznost vyskytu AD, oba rodice zvysuji

pravdépodobnost na 75%.” (POLASKOVA, RDV, 3/2009, str. 15).

Vysetiuje se rodinny vyskyt ekzému nebo jiné alergie, kterd by mohla souviset

s atopickym ekzémem.

3.2 VySetieni imunitniho systému

Vysetfeni imunitniho systému je také dulezité. Dulezité je laboratorni stanoveni
hladiny imunoglobulini z krve. Imunoglobuliny jsou bilkoviny, jejichz mnozstvi se
zvySuje pii infekénim a alergickém onemocnéni a naopak nedostate¢né byva u poruch
imunity. Posuzuje se stav imunitniho systému a hodnoty protilatek, které jsou specifické
pro ur¢ita onemocnéni. Zvysena hladina IgE souvisi s pfitomnosti alergie. Hladina IgE
se da zjistit pomoci RAST testu (radio-allergo-sorbent test). Test urcuje specifické
protilatky IgE proti ur€itym alergentim. Dal§i moZnosti vySetfeni IgE je tzv. PRIST test

(paper-radio-imunno.sorbent test). Ten stanovi celkové mnozstvi IgE v krevnim séru.

3.3 KoZni testy

Dalsi z fad z moZnych vySetfeni je vySetieni tzv. prick testem, pouZivajicim se k
pfesnému stanoveni diagnozy alergie jak na vzdus$né, tak na potravinové alergeny. Na
ktzi predlokti, nebo u mensich déti na zadech, se oznaci mista, kam se kapne alergen,
a po té se kopickem v tomto misté kiize propichne. Alergen tak vnikne do podkozi, kde

pusobi. Vysledek vysetfeni je mozné vyhodnotit ptiblizné za 20 min. Pozitivni alergicka
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reakce se projevi ¢ervenym pupenem na kuzi. Nejcastéjsi testované alergeny byvaji na

domaci zvirata, na pyly a tropicka ovoce (FUCHS, 2007).

Dalsi z tad koznich testi je epikutdnni platénkovy test, jehoz metoda vyuziva
skutecnosti, ze inhalacni nebo potravinové alergeny jsou schopny vyvolat, pfii
epikutanni aplikaci, pozitivni reakci ekzémového typu. Provadi se pomoci upravené
leukoplasti, na niz jsou jamky pro testovanou latku. Lepi se pfedevS§im na oblast zad
a vysledek se odecita 2. - 3. den. Nevyhodou je, Ze se testovany jedinec nesmi tuto dobu
koupat ani si zdda sprchovat a nesmi vyvijet nadmérnou namahu, jelikoz by se
namocenim, nebo zpocenim mohla leukoplast odlepit a vysledek by byl zkresleny.

Timto testem lze vySetfovat i alergii na riizné kovy (SLEZAKOVA, 2008).
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4  TERAPIE AE

Terapie AE se méni s Casem a novymi poznatky, tak jako u vétSiny koznich
nemoci. V roce 1990 se malym détem zabranovalo drbani napt. tim, Ze se jim horni
koncetiny piivazaly K pelesti lizka, v dne$ni dob¢ se jiz pouzivaji specialni navleky na
ruce, které Skrabani zabranuji a navic maji i hydrataéni u¢inek. Nize jsou uvedeny rizné

aspekty lécby pred 20 lety a dnes.

4.1 Historie 1écby pred 20 lety

Pted 20 lety 1écba atopické dermatitidy spocivala pfedevsim v riznych koupelich,
V pfisném omezeni alergenli v okoli nemocného, diet¢ a az potom se priklanélo
pfedevS$im k vnitini 1é¢bé - uzivani 1ékt. V zevni 1écbé se wuzivaly hlavné
hypermanganové koupele, kdy se rozpustilo ur¢ité mnozstvi, predepsané koznim
I¢katem, krystalického hypermanganu draselného v teplé lazni a pacient Se V ném poté
po dobu pfiblizné¢ 15 minut koupal. Dalsi prosttedky do koupeli byly napiiklad
hefmanek, extrakty z dubové kury. V celkové 1é¢bé se pouzivala antihistaminika
v Iékoveé formé, kalciové preparaty v injek¢ni i1 tabletové formé& a glukokortikoidy
vyjimecné u akutnich pfiznakli ekzému ve formé masti. Jen ziidka se uzivala sedativa

a psychofarmaka. (ARENBERGR, BARTAK, 1995).

4.2 Moznosti lécby v dnesSni dobé
Ani soucasna medicina zatim nedokaZze atopickou dermatitidu pln€ vylécit, je ale

mozné ji dostat pod kontrolu a to zejména diky vétSi informovanosti pacientd, jejich
rodict a déle zalezi na peclivém dodrZovani preventivnich a lécebnych opatieni. V

moznostech 1éCby se vyuZzivaji nefarmakologické a farmakologické postupy.

4.3 Nefarmakologické postupy

Zde maji hlavni roli dvé véci a to jsou dietni opatfeni a rezim atopika, které se

vzajemné dopliuji.
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Dietni opatieni je individudlni, doporucuje se vSeobecn¢ nedrdzdiva strava,
vylouceni kravského mléka, cokolady, kavy a alkoholickych ndpojt, kakaa, ofechd,

citrusa.

Uprava rezimu je rtizna, minimalizuji se rtizna nespecificka podrazdéni kize
omezenim Castého koupani, preferuje se sprchovani, omezeni myti mydlem, uzivéani
saponatii a drazdivych pracich praskt. Dal$i moznosti byva doporuceni nechovat
domaéci zvitata, pobyt v bezprasném prostiedi (vymeéna kobercii za linoleum ¢i parkety,

odstranit zavésy) a spanek v pefinach a na polstatich, které nejsou pérové.

4.4 Farmakoterapie
Farmakologické 1é¢ba je délenad do dvou skupin, do lokalni a celkové.

441 Lokalni farmakoterapie
V lokalni farmakologii se vyuzivaji hlavné rizna promastovadla, krémy, pudry,

pasty a zasypy. , Zasypy objektivné i subjektivné zmirnuji projevy akutnich
(nemokvavych) a subakutnich zanétlivych projevu. Vytvareji na koznim povrchu tenky
film omezujici dalsi piisobeni drdzdivych latek ze zevniho prostiedi.” (ZAHEJSKY,
2006, str. 57).

Nejcastéji byvaji uzivdny tzv. emoliencia k pravidelnému promazdvani
postizenych partii dle individualni volby, je vhodné aplikovat minimalné¢ 2x denné.
Zasada byva ta, Ze je lepSi uzivat mensi mnoZstvi pripravku ale vickrat denné. Rano by
se mély uzivat na oSetfeni kiize krémy a mléka, veCer pak masti a mastné krémy.
Nejvice se uziva Excipial mast, dale Excipial U Lipolitio, coz je ptipravek s ureou, ktera
je vhodna na hydrataci pokozky, ovSem neméla by se uzivat v akutni fazi ekzému,
protoze urea muze drazdit. Princip fungovani emoliencii je takovy, Ze zvySuji obsah
vody Vrohové vrstvé a brani jejimu tUniku, coz posiluje pruznost pokozky

(AKSAMITOVA, RDV 4/2010).
Dal$i moznosti, kterd je pomérné nova v lokalni 1é¢be, jsou imunomodulancia

(topické imunomodulétory). Jedna se o novou generaci 1éka, které zasahuji do imunitni

reakce klize, a tim i do samé podstaty ekzému. PouZzivaji se zpravidla 2x denn¢, zatim

23



u nich nebyly zjistény zadné vedlejsi ucinky, proto se doporucuji k dlouhodobému
uzivani a lze jimi dokonce pfedejit i novym vysevim ekzému. Jejich uzivani fidi
predevsim dermatolog. ,, Imunomodulacni prostredky predepisujeme uvazlivé poucenym
pacientiim s plnym  porozuménim jejich mechanizmu tcinku.” (CAPKOVA, RVD
1/2010, str. 20).

442  Celkova farmakoterapie
Celkova terapie je u mirnéjSich forem ve vétsin€ ptipadt jen doplitkova, s cilem
snizit svédéni a pusobit protialergicky. U vazné formy je pak jako soucast komplexni
terapie. Do celkové farmakoterapie nejéastéji zahrnujeme 1é¢bu antihistaminiky,

imunosupresivy a kortikosteroidy.

Antihistaminika se pouzivaji hlavné pro zmirnéni svédéni a tam, kde je alergicka
slozka prokéazana. Nejvice se z nich uZzivaji tyto 1éky: Zyrtec gtt., Xyzal tbl., a Claritin

tablety. Je mozné pofidit je bez piedpisu.

Imunosupresiva, jejichz cilem je zasahnout do imunopatologické podstaty
onemocnéni a tlumit nebo regulovat imunologickou odpovéd organismu. VétSina
imunosupresiv ma ale nezaddouci u€inky rizné zavaznosti, mely by byt proto indikovany

uvazlivé a pacientovi by mélo byt vSe nalezité vysvétleno.

Kortikosteroidy tvoti zakladni soucast 1é¢by AE, vzhledem ale ke svym
vedlejSim G€inkim by mély byt uZivany co nejméng. Pacientim jsou nabidnuty ve
form¢ lokalni masti a pacient by je m¢l uzivat je v akutni fazi AE. PouZivaji se
kratkodobé 3 — 14 dni a postupné se vysadi, nebo intervalové, kdy se po zlepSeni
ekzému vysadi uplné a pauza by méla byt dvojnasobné delsi, nez byla doba jejich
aplikace. V pauze by se méla kiize neustale promazavat, pti dlouhodobém pouzivani
téchto 1€kl se pokozka snizuje a ztencuje. Vyber vhodného piipravku je opét na uvazeni

dertmatologa. Piiklad 1éku: Locoid 0,1 % ung.
4.4.3  DalSi zpusoby lé¢by

I psychicky stav jedince ma velky vliv na pribéh nemoci. Pokud tedy trpi

nemocny psychickymi problémy, nebo je neustdle ve stresu, doporu¢i se mu, aby
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navstivil psychosomatického dermatologa ¢i psychologa. Lécba psychoterapii ma
prokazatelné uc¢inky na zmirnéni atopickych obtizi.

Dalsim zplsobem 1écby mohou byt balneo - fototerapie. Jedna se metodu
inspirovanou ptirodni 1écbou u Mrtvého mote a pienesenou do ambulantnich podminek.
Jde o spojeni balneoterapie (koupani v solném roztoku) s fototerapii (Iécba svétlem).
Sal z Mrtvého mote je navic obohacena o magnezium a rtizné stopové prvky, které
dobé povazovéna za velice piinosnou k lécbé atopické dermatitidy. Dulezitd je
synchronizace obou slozek, jak balneoterapie, tak fototerapie, protoze tepla,
hydratovand pokozka obohacend solemi a minerdly, umoziuje lepSi pfistup pro

ultrafialové paprsky (AKSAMITOVA, RDV 4 / 2010).

Dalsim typem lé¢by je moznost balneoterapie, thalasoterapie a klimatoterapie.
V CR je nekolik ldzni uréenych piimo na AE, jedny z nich jsou lazné Dolni Lipova.
Ekzém u déti se 1é¢i v laznich Teplice nad Becvou, Darkov a Kynzvart. V dalSich
ptipadech pomahaji pobyty ve vyssi nadmotské vysce — 1500 m. n. m. (horské oblasti),
u jiznich mofi, kde klima pasobi na dychaci systém, a siill nebo slunce na kozni ustroji,

a zménit méstské prosttedi za prosttedi lesni (venkovské).

Solné jeskyné se téz doporucuji jako doplikova 1écba pii atopické dermatitidé.
Jedna se o pobyt vuméle vytvofené jeskyni, kterd je vyplnéna soli. Unikatni
mikroklima, které je podpoteno vlhkosti vzduchu kolem 60 % a teplotou okolo 20°C,
nahradi hodinovy pobyt v jeskyni pfiblizn€ 2 — 3 dny stravené u moie. Kombinace soli
a vysoka koncentrace stopovych prvkili a minerdli ma silné antibakteridlni ucinky,

dosahuje zrychlené regenerace pokozky, a proto se doporucuje i atopikiim.

4.4.4 Spekulativni vyuziti marihuany v 1é¢bé AE
K moznosti vyuziti marihuany a konopnych pfipravkli se dermatologové

obraceji v poslednich letech Castéji. Zatim se vedou pouze studie, které by méli prokazat
pozitivni nebo negativni U¢inek marihuany na atopickou dermatitidu a jiné koZzni
nemoci. Prozatim pozitivni ucinky na pribéh a 1écbu atopického ekzému potvrzuje

Spolecnost psoriatikil a atopickych ekzematiki, podle které masti a krémy s konopnym
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olejem vysuSenou plet’ dobfe promastuji a zvlaciuji. Nenasycené mastné kyseliny,

které olej obsahuje, zklidnuji 1 zanét.

Novela zédkona o zachazeni s konopim pro 1é€ebné pouziti a védecké ucely, byla
schvalena dne 4. 3. 2013. ,,V souladu s timto zdkonem Ize zachdzet s konopim pro LP
pouze po obdrzeni povoleni kzachdzeni (§ 4 zakona), které vydava Ministerstvo
zdravotnictvi (ustanoveni § 8 zakona na zakladeé doporucené zadosti o vydani povoleni
k zachdzeni s navykovymi latkami a pripravky).” (MZCR, 2013, [online]. Dostupné z:
http://mzcr.cz/dokumenty/zachazeni-s-konopim-pro-lecebne-lecebne-pouziti-nebo-
vedecke-ucely 7566_1hmtl.)

Farmakologické firmy se téZ snazi pfijit na trh s prostfedky, které obsahuji
vytazek zoleje anebo z listd, ovSem z konopi setého. Tyto prostiedky vétSinou
prodavaji pod nadzvem — bylinny vyrobek, bylinnd kosmetika. Proto jiz delsi dobu
muzeme v lékarné zakoupit riizné konopné masti, krémy a oleje. Tyto vyrobky ovSem
nejsou tak G¢inné, jako by mély byt ty, které by se mohly nyni legalné, diky vyse
uvedenému zakonu, vyrabét zkonopi netechnického (nesetého), ale ztoho, které

obsahuje vysokou hladinu THC.
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5  ASPEKTY ZIVOTA NEMOCNEHO S AE

AE provazeji rizné predsudky, pramenici z nevédomosti lidi. U jedinci s AE je
velice dulezita psychickd podpora, jedna se o onemocnéni chronické, provazejici
pacienta cely jeho Zivot. Atopicky ekzém nepatii mezi choroby, které by ohrozovaly na
zivoté (az na velmi vzacné komplikace), ovsem nemocného velmi obtézuje a limituje

Vv riznych ¢innostech.

5.1 Aspekty détstvi

V détstvi jsou malé déti s touto nemoci Casto vyclenény z kolektivu, vétSinou se
déti nevédi, zda to neni choroba nakazliva a proto se boji dovolit svym détem stykat se

s takovymi détmi.

5.2  Aspekty dospivani a dospélosti

V dospivani mé vzhled velky vliv na sebehodnoceni a sebevédomi nemocného,
na navazovani pratelstvi, socidlnich vazeb, planovani a pfipravu na budouci povolani.
AE stézuje 1 volbu profese, nemocny vi, Ze volit profesi v prasném, horkém, vlhkém
prostiedi a praci s chemikaliemi, je pro n¢j nevhodné. Nebyvaji doporucovany ani
profese se zvifaty nebo préace, kde hrozi riziko infekce. Stres byva také neptitelem

atopikd, veétsinou se u nich po stresové zatézi projevy zhorsi.

5.3 Psychologicky pristup

Tento bod je velice dilezity jak u déti, tak u dospélych s AE. K détem by se
mélo pfistupovat jako ke zdravym, jednat tak s nimi, nemély by se zamétovat piili§ na
svij ekzém a na jeho svédéni. U dospé€lych osob by se mélo dbat hlavné na to, aby se
nemocny necitil izolovany od svych vrstevnikil, nemél pocit ménécennosti a zatrpklosti.
Rodina, skola, nebo spolupracovnici by méli mit pochopeni, tolerovat nemocného

a psychicky ho podporovat.
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Tato nemoc muze nemocného dovést az k depresim, z iporného svédéni, kdy byva
pri¢inou nedostatek spanku. Atopicky ekzém dale muize omezovat v oblékani,
cestovani, intimnim zivoté, domacich pracich a v jinych oblastech bézného Zivota, které
byvaji ¢asto ze stran zdravotnikdi opomijené, nebo zanedbavané. (KRIVOHLAVY,
2002).
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6 METODIKA PRUZKUMNE CASTI BAKALARSKE
PRACE

Pruzkumny problém

Problematika zivota s atopickym ekzémem.

Pruzkumné cile

Cil1 Zjistit, zda lidé s atopickym ekzémem dodrzuji piedepsanou lé¢bu od svého
1ékare.

Cil 2 Zjistit miru dédi¢nosti u osob s atopickym ekzémem.

Cil 3 Zjistit kolik procent lidi atopicky ekzém limituje v osobnim a profesnim Zivot¢.

Prizkumné otazky

Otazka 1: Predpokladame, Ze u lidi s atopickym ekzémem tato nemoc ovliviiuje Castéji
jejich pracovni zivot, nez zivot osobni.

Otazka 2: Predpokladame, Ze z alternativnich metod 1écby atopického ekzému lidé

vyuzivaji vice balneoterapii nez fototerapii.
Hypotetické tvrzeni
Hypotetické tvrzeni 1 - Pfedpokladdme, ze vétSina pacientll s atopickym

ekzémem dodrzuje vSechna doporuceni, kterd jim predepsal oSettujici 1ékar.

Hypotetické tvrzeni 2 - Pfedpokladame, Ze vétSina pacienti S AE navstévuje

pravidelné svého kozniho lékare.

Hypotetické tvrzeni 3 — Pfedpokladame, Ze u vétSiny pacienti S AE je pozitivni

rodinna alergickd anamnéza.
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Metodika pruzkumu
Pro zpracovani kvantitativniho empirického priizkumu, byla vybrdna metoda
dotazovani. Technikou sbéru dat byl zvolen nestandardizovany dotaznik (ptiloha A).

Casovy plan priizkumu byl stanoven na mésice ¥ijen aZ listopad 2012.

Pruzkumny soubor

Prizkumny vzorec tvofili muzi a Zeny, vruzném véku, kterym bylo
diagnostikovano onemocnéni atopickym ekzémem. Respondenti byli cilené
kontaktovani Vv ¢ekarné kozni lékarky v Praze a dotaznik snimi byl vyplnén.
Respondenti souhlasili s poskytnutim dat. Za détské pacienty poskytl data jejich

doprovazejici rodi¢. Vybér byl tedy zdmérny.

Technika dotazniku
Dotaznik obsahoval 21 polozek. Prvni dvé otdzky byly uréené¢ ke sbéru
demografickych udaji. Pouze dvé otazky byly otevieného typu, respondenti dopisovali

svou odpovéd’. Zbylé polozky byly uzaviené.

Dotaznikt bylo rozdano 50. Néavratnost dotaznika byla 100%.

Polozky 1 a 2 byly ur¢ené ke sbéru demografickych udaji. Polozky 3, 3 a, 4, se
tykaly dodrzovani zivotospravy u atopikti. Polozky 5, 6, 7, 8, 9, 10 a 17 se tykaji pfimo
atopického ekzému, navstév Iékare a jeho 1écby. Dalsi polozky 10, 11, 12, 13se tykaji
obecnych doporuceni lékart, kterd jsou vydavana pro atopiky. Polozkyl4, 15, a 16 se
tykaji psychické stranky nemoci a riznych omezeni, které AE ptinasi. Polozky 18 a 19
zjistuji dédicnost AE a nejcastéjsi dalsi pfidruzené onemocnéni k AE. Polozka 20

zjist'uje, zda si lidé s AE mysli, Ze se toto onemocnéni fadi do civilizacnich nemoci.
K hypotetickému tvrzeni 1 se vztahovaly polozky ¢. 12, ¢. 13 a ¢. 14.

K hypotetickému tvrzeni 2 se vztahovala poloZka ¢. 7.

K hypotetickému tvrzeni 3 se vztahovala polozka ¢. 20.
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7  VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

Celkem bylo rozdano 50 kusi dotaznikid, navratnost byla 100%. Dotazniky byly

vyplhovany osobné s respondenty, ktefi byli osloveni v ¢ekarné ordinace nahodné

vybrané kozni 1ékarky a souhlasili s poskytnutim dat.

Polozka ¢. 1

Pohlavi respondentii

Tabulka €. 1 — pohlavi respondentti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zeny 32 64 %
Muzi 18 36 %
Celkem 50 100%

Graf ¢. 1 — pohlavi

Pohlavi respondentt
M Muzi M Zeny

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentt uvedlo, ze 32 (64 %) jsou Zeny a 18

(36 %) jsou muzi.

31




Polozka ¢. 2

Vékova struktura respondentu

Tabulka ¢. 2 — vékova kategorie respondentil - Zeny a muZzi

Zeny Muzi Absolutni Relativni
cetnost cetnost
0-10 let 6 3 9 18 %
11-20 let 9 5 14 28 %
2130 let 10 5 15 30 %
31-40 let 3 4 7 14 %
41 - 50 let 3 1 4 8 %
51 let a vice 1 0 1 2%
Celkem 32 18 50 100%
Graf ¢. 2 — Vékova kategorie — veék Zeny +
muzi
Vék - zeny + muzi
MO0-10let M 11-201let M 21-30let
M31-40let M 41-50]let M 51 let a vice

Na tuto polozku odpovédélo vSech 50 (100 %) respondentt. Z nich 9 (18 %)
odpovédelo, Ze patii do vekové skupiny 0 — 10 let, dalsich 14 (28 %) uvedlo, Ze se
zatazuji do kategorie 11 — 20 let, celkem 15 (30 %) dotazovanych se fadi do skupiny 21
— 30 let. Ve skuping 31 — 40 let je 7 (14 %) respondentd, do v€kové kategorie 41 — 50 se
fadi 4 (8 %) respondenti a do posledni kategorie 51 let a vice spadal 1 (2 %) respondent.
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Tabulka ¢. 2a — veék zeny

Absolutni pocet Relativni pocet
0-10 let 6 19 %
11-20 let 9 28 %
2130 let 10 32 %
31-40 let 3 9%
41 - 50 let 3 9%
51 let a vice 1 3%
Celkem 32 100 %
Graf ¢. 2a — vék Zeny
Vék - zeny
12
10
8
6
4
2
0
0-10let 11-20let 21-30let 31-40let 41-50let 51 leta vice
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Tabulka ¢&. 2b — vék muzi

Absolutni pocet Relativni pocet
0-10 let 3 17 %
11 - 20 let 5 28 %
21 -30 let 5 28 %
31-40 let 4 22%
41 - 50 let 1 5%
51 let a vice 0 0
Celkem 18 100 %
Graf 2b — vék muzi
Vék - muzi
30
25
20
15 -
10 -
5 .
0%

0-10 let 11-20le

21-30let 31-40let

41-50let 51 avice let
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Polozka ¢. 3

Jste kurak / kuracka?

Tabulka ¢. 3 — Kufaci / nekuiéci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
KufFaci 17 34 %
Nekuiaci 33 66 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 3 — zastoupeni kutakl a nekutaku

Kufaci / nekufraci

M Kurak M Nekurak

Z 50 dotazovanych odpovédélo, Ze 17 jsou kufaci (34 %), a 33 dotazovanych
nekufaci (66 %).
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Polozka €. 3a (doplnujici polozka k polozce €. 3)

JestliZe koufrite, kolik cigaret denné pravidelné vykoufite?

Tabulka ¢. 3a — denni mnozstvi vykoutfenych cigaret

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 -5 cigaret 4 24 %
6 — 10 cigaret 8 46 %
11 - 20 cigaret 3 18 %
21 a vice cigaret 2 12 %
Celkem 17 100 %

Graf ¢. 3a — denni mnozstvi vykoufenych cigaret

Denni mnozstvi vykourenych cigaret

M 1- 5cigaret M6 - 10 cigaret iM11-20cigaret M 21 a vice cigaret

Tato polozka byla urcena pro respondenty, ktefi odpovédéli kladné na polozku €.
3, ze jsou kufaky. Ze 17 ti dotazovanych, ktefi tak odpovédéli, uvedli 4 (24 %), ze
vykouii denn¢ pravidelné 1 — 5 cigaret, dalSich 8 (46 %) respondentt uvedlo, Ze vykoufi
denné 6 — 10 cigaret, celkem 3 (18 %) respondenti vykouii 11 — 20 cigaret denné, a 2

(12 %) vykouii 21 cigaret a vice denné.
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Polozka ¢. 4

Pijete pravidelné stimula¢ni napoje? (kava nebo alkohol)

Tabulka ¢. 4 — pravidelné piti stimulaé¢nich napojt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 17 34 %
Ne 33 66 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 4 — pravidelné stimula¢nich napoji

Piti stimula¢nich napoju

M Ano M Ne

Na tuto otazku odpovédélo vsech 50 respondentd (100 %). Celkem 27
dotazovanych (54 %) uvedlo, Ze stimulacni napoje pravidelné pije. Zbylych 23 (46 %)

dotazovanych uvedlo, Ze stimula¢ni napoje pravidelné nepije.
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Polozka ¢. 5

Jak dlouho trpite AE?

Tabulka ¢. 5 — doba trvani AE

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné nez 1 rok 4 8 %
2-5let 13 26 %
6 —10 let 11 22 %
Vice nez 10 let 22 44 %
Celkem 50 100 %
Graf ¢. 5 — doba trvani AE
Doba trvani AE
M Méné nez 1 rok BM2-5let M6-10 let M Vice nez 10 let

Na otazku odpovédélo vsech 50 (100 %) respondenti. Celkem 4 (8 %)
respondenti uvedli, ze AE trpi mén¢ nez jeden rok, dalSich 13 (26 %) respondenti ma
AE 2 -5 let. Celkem 11 (22 %) respondentt uvedlo, Ze AE trpi 6 — 10 let, a vice nez 10
let AE trpi 22 (44 %) respondentdi.
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Polozka ¢. 6

Kdo Vam poprvé diagnostikoval atopicky ekzém?

Tabulka ¢. 6 — diagnostika AE

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pediatr 8 16 %
Prakticky lékar 9 18 %
Kozni lékar 29 58 %
Alergolog 4 8%
Celkem 50 100 %
Graf ¢. 6 — diagnostika AE
Diagnostika AE
M Pediatr M Prakticky lékar M Kozni lékaf M Alergolog

Na tuto otazku pét odpovédelo vsech 50 (100 %) respondentd. Z nich jich 8
(16 %) uvedlo, ze jim AE diagnostikoval pediatr. Celkem 9 (18 %) respondentim AE
diagnostikoval prakticky lékaf, dalsim 29 (58 %) respondentim AE diagnostikoval

kozni Iékat a 4 (8 %) respondentim ho diagnostikoval alergolog.
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Polozka ¢. 7

Dochazite s AE pravidelné ke svému koZnimu lékari, nebo pouze v pripadé

zhorSeni AE?

Tabulka ¢. 7 — pravidelné kontroly s AE u 1ékaie / pouze v piipadé zhorSeni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Pravidelné 24 48 %
Pri zhorSeni 26 52 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 7 — pravidelné kontroly s AE u 1ékate / pouze v piipadé zhorSeni

M Pravidelné

Pravidelné navstévy lékare

M Pfi zhorseni

Z 50 (100 %) respondentti odpovédeli vsichni. Z nich pravidelné k 1ékati chodi
24 respondentt (48%). Celkem 26 (52 %) z nich pravidelné k lékafi nechodi, ale

navstivi ho pouze v ptipadé zhorseni projevil AE.
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Polozka ¢. 8

Uzivate léky na atopicky ekzém pravidelné, nebo pouze v pripadé zhorSeni obtizi?

rrrrrr

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Pravidelné 24 48 %
Pouze v pripadé zhorSeni 26 52 %
obtizi

Celkem 50 100 %
Graf ¢. 8 — uzivani 1éku

Pravidelné uzivani léka / uzivani lékl pfi

zhorseni AE
M Pravidelné MV pripadé zhor3eni obtizi

Na tento dotaz odpovédeélo vsech 50 (100 %) respondentti. Pravidelné 1éky uziva

24 (48 %) z dotazovanych, 26 (52 %) léky na AE uziva pouze pti zhorSeni obtizi.
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Polozka ¢. 9

DodrZzujete predepsanou 1é¢bu od AE od lékare?

Tabulka €. 9 — dodrzovani 1écby

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
ANno 42 84 %
Ne 8 16 %
Celkem 50 100 %
Graf ¢. 9 — dodrzovani 1écby
Dodrzovani lécby
M Ano M Ne

Na tuto polozku odpovédélo vsech 50 (100 %) respondentt. Ztoho 42 (84 %)
predepsanou 1écbu os 1€kate dodrzuje a zbylych 8 (16 %) ji nedodrzuje.
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Polozka ¢. 10

Na jakém misté na téle se Vam AE vyskytuje nejcastéji? Uved’te:

Tabulka ¢. 10 — nejcast&jsi misto vyskytu AE na téle

Absolutni pocet Relativni pocet
Oblast krku 12 24 %
Oblast obliceje 7 14 %
Horni koncetiny 21 42 %
Dolni konéetiny 6 12 %
Oblast trupu a pasu 4 8%
Celkem 50 100 %
Graf ¢. 10 — nejcastéjsi misto vyskytu AE na téle
Nejcastéjsi misto vyskytu AE na téle

M Oblast krku

M Dolni koncetiny

M Oblast obliceje

i Oblast trupu a pasu

i Horni koncetiny

Na tuto otevienou otazku odpovédélo vSech 50 (100 %) respondentt. Z nich 12
(24 %) respondentt uvedlo, Ze se jim AE nejcastéji vyskytuje v oblasti krku. Celkem 7
(14 %) respondentl uvedlo, Ze ma AE nejcastéji v oblasti obliceje. DalSich 21 (42 %)
respondentll uvedlo, Ze maji AE nejcastéji na hornich koncetinach, 6 (12 %)
respondentl ma AE nej¢astéji na dolnich koncetinach a 4 (8 %) respondenti maji AE

nejcastéji v oblasti trupu a pasu.
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Polozka ¢. 11

Doporucil Vam lékar dodrZovat dietni opatieni s vyloucenim drazdivych potravin?

(citrusy, ¢okolada, saldmové vyrobky, mléko)

Tabulka ¢. 11 — doporuéeni dietniho opatieni

Absolutni pocet Relativni pocet
Ano 39 78 %
Ne 11 22 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 11 — doporuceni dietniho opatfeni

Doporuceni dietniho opatreni

M Ano M Ne

Z 50 (100%) respondentti odpovédéli vsichni. Celkem 39 (78%) z dotazovanych
1ékat doporugil drzet dietni opatieni s vylou¢enim drazdivych potravin a 11 (22 %)

dietni opatieni doporucena nebyla.
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Polozka ¢. 12
DodrZujete doporuceni pravidelného kaZdodenniho promazavani kiZe dle

doporuceni lékare?

Tabulka ¢. 12 — kazdodenni promazavani kize

Absolutni pocet Relativni pocet
Ano, disledné dodrzuji 23 46 %
Ano, snazim se, ale ne 19 38 %
disledné
Nedodrzuji 8 16 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 12 — kazdodenni promazavani kiize

Kazdodenni promazavani klize

M Ano, disledné dodrzuji M Ano, snazim se, ale ne disledné i NedodrzZuji

Vsech 50 (100 %) respondentti na tuto polozku odpovédelo. Z toho 23 (46 %)
disledné dodrzuje doporuceni kazdodenniho promazéavani kize, dalSich 19 (38 %) se
snazi doporuceni dodrzovat, ale ne dusledné. Celkem 8 (16 %) doporuceni na

kazdodenni promazavani kize nedodrzuje.
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Polozka ¢. 13

DodrZujete doporuceni lékate nenosit odévy ze syntetického materialu?

Tabulka ¢. 13 — nenoSeni odévu ze syntetického materialu

Absolutni pocet Relativni pocet
Ano, disledné dodrzuji 39 78 %
Ano, snazim se, ale ne 9 18 %
diisledné
NedodrZzuji 2 4%
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 13 — nenoSeni odévu ze syntetického materialu

M Ano, dasledné dodrzuji

Nenoseni odévl ze syntetického materialu

B Ano, snazim se, ale ne dusledné i Nedodrzuji

Vsech 50 (100 %) respondentti na tuto polozku opovédélo. Z toho 39 (78 %) toto

doporuceni dodrzuje disledné, dalSich 9 (18%) se snazi toto doporuceni dodrzovat, ale

ne disledné. A 2 (4 %) doporuceni nenosit odévy ze syntetického materidlu nedodrzuji.
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Polozka ¢. 14

Dodrzujete doporuceni lékafe minimalizovat kontakt se zviraty?

Tabulka ¢. 14 — problematika kontaktu se zvitaty

Absolutni pocet Relativni pocet
Ano, disledné dodrzuji 22 44 %
Ano, snazim se, ale ne 17 34 %
disledné
Nedodrzuji 11 22 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 14 — problematika kontaktu se zvitaty

Problematika kontaktu se zviraty

M Ano, disledné dodrzuji W Ano,snazim se, ale ne disledné  Nedodrzuji

Na tuto otazku odpovédéli vSichni - 50 (100 %) dotazovani. Z nich 22 (44 %)
toto doporuceni dodrzuje dusledné, dalSich 17 (34 %) toto opatfeni dodrZzuje, ale ne

dasledné a zbylych 11 (22 %) toto opatieni nedodrzuje viibec.
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Polozka ¢. 15

Setkal/a jste se nékdy s negativni reakci okoli v souvislosti s exantémem na kizi?

Tabulka ¢. 15 — negativni reakce na exantém

Absolutni pocet Relativni pocet
Ano, ale vyjimecné 13 26 %
Ano, opakované 5 10 %
Ne 32 64 %
Celkem 50 100 %
Graf ¢. 15 — negativni reakce na exantém
Negativni reakce na exantém
M Ano, ale vyjimecné M Ano, opakované M Ne

Opét odpovédélo vSech 50 (100 %) dotazovanych. Z nich se s negativni reakci

setkalo vyjimecné 13 (26 %) respondentd, dalSich 5 (10 %) se s negativni reakci setkalo

opakované¢ a 32 (64 %) se snegativni reakci na exantém na kizi nesetkalo.
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Polozka ¢. 16

Brani Vam AE v plnohodnotném intimnim, osobnim Zivoté?

Tabulka ¢. 16 — problematika AE v intimnim, osobnim zivoté

Absolutni pocet Relativni pocet
Ano, ale nevyznamné 10 20 %
Ano, zasadné 5 10 %
Ne 35 70 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 16 — problematika AE v intimnim, osobnim Zivoté

Omezovani AE v intimnim, osobnim zivoté

M Ano, ale nevyznamné H Ano, zasadné i Ne

Na tuto polozku odpovédélo vsech 50 (100 %) respondent. Celkem 10 (20 %)
respondentll uvedlo, ze jim AE bréni v intimnim, osobnim Zivoté, ale ne vyznamné.
Dalsich 5 (10 %) respondentti, AE brani v intimnim, osobnim zivoté zasadné a 35

(70 %) AE nebrani nijak v intimnim, osobnim Zivot¢.

49




Polozka ¢. 17

Omezuje Vas AE v profesnim Zivoté, tedy pri vykonu povolani?

Tabulka ¢. 17 — problematika AE pfti vykonu povolani

Absolutni pocet Relativni pocet
Ano, ale nevyznamné 14 28 %
Ano, zasadné 7 14 %
Ne 29 58 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 17 — problematika AE pfi vykonu povolani

Omezeni AE pri vykonu povolani

M Ano, ale nevyznamné M Ano, zasadné i Ne

Na tuto polozku odpovédélo vsech 50 (100%) respondentt. Z nich 14 (28 %)
respondenti AE omezuje nevyznamné pii vykonu jejich profese, dalSich 7 (14 %)
respondentll omezuje zasadné pii vykonu profese a 29 nijak AE neomezuje v jejich

profesi.
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Polozka ¢. 18

Kterou z uvedenych dopliitkovych druhii 1é¢by se snaZite vyuZivat nejvice?
(na vybér byly moznosti — fototerapie, balneoterapie, krémy na promazavani pokozky,

pobyt u mofte/ na horach)

Tabulka ¢. 18 — nejvyuzivanéjsi druh doplitkkové 1éby

Absolutni pocet Relativni pocet
Fototerapie 3 6 %
Balneoterapie 2 4%
Emoliencia 34 68 %
Pobyty u mote / na horach 11 22 %
Celkem 50 100%

Graf ¢. 18 — nejvyuzivanéjsi druh doplikové 1écby

Woesw

Nejvyuzivanéjsi druh doplnkové lécby

M Fototerapie M Balneoterapie M Emoliencia M Pobyty u more / na horach

Na tuto polozku odpovédélo vsech 50 (100 %) respondentt. Z nich uvedlo, ze 3
(6 %) vyuZivaji nejvice jako doplikovou lécbu fototerapii, dalsi 2 (4 %) uvedli
balneoterapii. Emoliencia (krémy na promazavani pokozky) vyuziva nejvice 34 (68 %)
dotazovanych a zbylych 11 (22 %) respondenti uvedlo, ze jako dopliikovou lécbu

nejvice vyuziva pobyty u moie / na horach.

51



Polozka ¢. 19

Mate mimo AE jeSté néjaké jiné alergické onemocnéni, pokud ano, jaké?
(na vybér byly moznosti — astma bronchiale, senna ryma — pylova alergie, potravinova

alergie, kontaktni alergie a alergie na vceli a vosi bodnuti)

Tabulka ¢. 19 — jiné alergické onemocnéni k AE (druh jiné alergie)

Absolutni pocet Relativni pocet
Ne, nemam jiny druh 16 32%
alergie
Ano, astma bronchiale 7 14 %
Ano, senna ryma 6 12%
Ano, potravinova alergie 14 28 %
Ano, kontaktni alergie 3 6 %
Ano, alergie na vceli /vosi 4 8 %
bodnuti
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 19 — jiné alergické onemocnéni k AE (druh jiné alergie)

Jiné alergické onemocnéni k AE

B Nemam jiny druh alergie B Astma bronchiale
B Sennd ryma M Potravinova alergie
H Kontaktni alergie H Alergie na vceli / vosi bodnuti
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Na tuto polozku odpovédélo vsech 50 (100 %) respondentt. Z toho 16 (32 %)
respondentll uvedlo, ze zddné jiné alergické onemocnéni nema. DalSich 7 (14 %) ma
jako dalsi alergické onemocnéni astma bronchiale, dile 6 (12 %) respondentl
odpovédélo, ze trpi sennou rymou. Celkem 14 (28 %) respondentli ma potravinou
alergii, dalsi 3 (6 %) pak kontaktni alergii a 4 (8 %) respondenti jsou alergicti na véeli /

vosi bodnuti.
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Polozka ¢. 20
Ma u Vas v rodiné Vas sourozenec, rodice nebo prarodice néjaky typ alergie?
(atopicky ekzém, astma bronchiale, senna ryma, potravinova alergie, kontaktni alergie,

alergie na vceli / vosi bodnuti)

Tabulka ¢. 20 — alergicka anamnéza v rodiné

Absolutni pocet Relativni pocet
Ne, nikdo 12 24 %
Ano, sourozenec 18 36 %
Ano, rodié¢ 11 22%
Ano, prarodi¢ 9 18 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 20 — alergicka anamnéza v rodiné

Alergicka anamnéza v rodiné

H Ne, nikdo H Ano, sourozenec i Ano, rodice M Ano, prarodice
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Na tuto polozku odpovédélo vsech 50 (100 %) respondentii. Z nich 12 (24 %)
odpovédélo, Ze nemaji v rodin¢ nikoho s pozitivni alergickou anamnézou. DalSich 18
(34 %) uvedlo, ze jejich sourozenec ma néjaky druh alergie. Celkem 11 (22 %) uvedlo,
ze jejich rodice trpi alergickym onemocnénim a zbylych 9 (18 %) respondentii uvedlo,

ze u nich v rodin¢€ ma alergické onemocnéni nékdo z prarodicu.
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Polozka ¢. 21

Miyslite si, Ze by se AE dal zaradit mezi tzv. civiliza¢ni choroby?

Tabulka ¢. 21 — zatazeni AE mezi civiliza¢ni choroby

Absolutni pocet Relativni pocet
Ano 39 78 %
Ne 11 22 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 21 — zafazeni AE mezi civilizacni choroby

Zarazeni AE mezi civilizacni choroby

E Ano H Ne

Na tuto polozku odpovédéli vSichni dotazovani — 50 (100 %). Atopicky ekzém
by mezi civiliza¢ni choroby zatadilo 39 (78 %) z dotazovanych. Nezatadilo by ho 11
dotazovanych (22 %).
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8 DISKUZE

Vysledky priazkumu by se s jinymi autory porovnavaly velmi tézko, jelikoz se

nam nepodafilo zjistit k dané problematice zadné vysledky obdobnych pruzkumi.

8.1 Vyhodnoceni cili

Hlavnim cilem prizkumu bylo zjistit, zda lidé s atopickym ekzémem dodrzuji
doporucenou 1é¢bu od svého 1ékate. Pro tento cil byla zamérné vytvotrena polozka ¢. 9 —
Dodrzujete ptredepsanou 1écbu AE od 1ékare?. Na tuto polozku odpovédélo vsech 50
(100 %) respondentti a to tak, ze 42 (84 %) doporucenou 1é¢bu od 1ékate dodrzuje
a pouze 8 (16 %) 1écbu, kterou jim doporucil 1ékaf, nedodrzuje. Myslime si, ze ti
respondenti, ktefi odpovédéli na tuto polozku negativné, nemaji pribch atopického

ekzému né&jak kriticky, a proto si mohou dovolit v doporucené 1écbé polevit.

Druhym cilem bylo zjistit miru dédicnosti u osob s atopickym ekzémem. Na
tento cil ndm odpovidala poloZzka ¢. 20 M u Vas v rodin€ Vas sourozenec, rodice nebo
prarodiCe néjaky typ alergie. Tento cil byl téZ naplnén, jelikoz nam odpovédé€li vSichni
respondenti — 50 (100 %). U nikoho v rodiné nema zadny typ alergie pouze 12 (24 %)
respondenttl, u dalSich 18 (36 %) ma néjaky typ alergie jejich sourozenec, u 11 (22 %)
respondenttl to je jejich rodic a u 9 (18 %) jejich prarodic. Na zékladé téchto vysledkli
muzeme fici, Ze mira dédi¢nosti alergie nebo atopického ekzému je v rodinach
s pozitivni alergickou anamnézou pomérné vysoka. Celkem 76% respondent udalo

néjaky typ genetické zatéze.

Jako tfeti cil jsme si stanovili, kolik procent lidi atopicky ekzém limituje
V osobnim nebo profesnim zivoté. K tomuto cili se vztahovaly polozky ¢. 17 a €. 18.
Odpovédelo vsech 50 (100 %) dotazovanych na ob€ polozky. Na tyto polozky
odpovédélo 15 (30%) respondenttl, Ze je AE limituje v plnohodnotném intimnim nebo
osobnim Zivoté a v profesnim Zivoté AE limituje 21 (42 %) dotazovanych. V potaz
musime brat i to, Ze odpovidal 1 celkem nezanedbatelny pocet déti, které jesté nemayji

profesni, anebo intimni Zivot a jejich odpovédi spadaly do moZznosti, ze je AE nijak
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Vv téchto oblastech nelimituje. I tak je podil respondentil, ktefi jsou v nékteré oblasti

svého zZivota nemoci omezovani, znacné vysoky, dosahuje 72% odpovidajicich.

8.2 Vyhodnoceni hypotetickych tvrzeni
Hypotetické tvrzeni ¢. 1 - Pfedpokladame, Ze vétSina pacientli s atopickym ekzémem
dodrzuje vSechna doporuceni, kterd jim predepsal oSetiujici 1ékar.

Jakmile jsme vyhodnotili dotazniky, zjistili jsme, Ze se toto tvrzeni potvrdilo.
Vztahovaly se k nému polozky ¢. 11, ¢. 12 a ¢. 13. Na polozku ¢. 11 — Dodrzujete
doporuceni pravidelného kazdodenniho promazavani ktuze, dle doporuceni Iékate?,
odpovédélo vsech 50 (100 %) respondentl, z toho 23 (46 %) zodpovédélo, ze toto
doporuceni dusledné dodrzuje a 19 (38 %) respondentii se toto doporuceni snazi
dodrzovat, pouze 8 respondentti (16 %) toto doporuceni nedodrzuje.

Na polozku ¢. 12 - Dodrzujete doporuceni 1ékafe nenosit odévy ze syntetického
materialu, odpovédélo 50 (100%) respondentti, toto doporuceni diisledné dodrzuje 39
(78 %) respondentil, dalSich 9 (18 %) se snazi toto doporuceni dodrzovat a pouze 2 (4
%) respondenti toto doporuceni nedodrzuji.

Na polozku ¢. 13 — dodrzujete doporuceni lékafe minimalizovat kontakt se
zvitaty, odpovédélo opét vsech 50 (100 %) respondenti. Ztoho 22 (44 %) toto

doporuceni disledné dodrzuje a 17 (34 %) se snazi doporuceni dodrzovat.

Hypotetické tvrzeni €. 2 — Piedpokladame, ze vétSina pacienti s AE navstévuje
pravidelné svého kozniho lékare.

Toto tvrzeni se nam nepotvrdilo, vztahovala se k nému polozka ¢. 7. Jen 24 (48
%) chodi pravidelné ke koznimu 1ékafi, a jelikoz jsme mély jako 100 % uvedeno 50
respondentii, nedava nam vysledek mnozstvi vétsiny. Zbylych 26 (52 %) totiz k 1ékati
dochazi pouze v ptipadé zhorSeni projevi AE. Myslime si, Ze toto tvrzeni se vyvratilo
i diky tomu, Ze pacienti s AE dodrzuji pravidelnou péci o pokozku a maji predepsané
1éky, proto lékate vice navStévuji v ptipadé, Ze se jim vyskyt AE zhorsi, napt. diky
klimatickym zménam nebo po vystaveni alergenu, dal$i moznosti je, Zze jim dojdou

predepsané 1éky.
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Hypotetické tvrzeni ¢. 3 — Predpokladame, ze u vétSiny pacientll je pozitivni rodinna
alergicka anamnéza.

K tomuto tvrzeni se vztahovala polozka ¢. 20. Tvrzeni se ndm potvrdilo. Pouze
u 12 (24 %) respondentd nemd nikdo v rodin€, tim jsme méli na mysli sourozence,
rodi¢e a prarodiCe, zadné alergické onemocnéni. U zbylych 38 (76 %) ma nékdo ze
sourozencu, rodict anebo prarodict alergii typu: AE, astma bronchiale, sennou rymu,
potravinovou alergii, kontaktni alergii, anebo alergii na vceli / vosi bodnuti. Toto
zjisténi koresponduje a potvrzuje obecné znamou skutecnost o vyrazném genetickém

vlivu u tohoto onemocnéni.

8.3 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro pacienta s AE:
e dodrzovat vSechna doporuceni 1ékate, dodrzovat 1ékafem stanovenou 1é¢bu
e nevystavovat se zbytecné zndmym alergentim, o kterych je zndmo, Ze se po nich
projevy AE zhorsi
e dbat o svou psychickou kondici, nestydét se za své onemocnéni, nebat se 0 ném

mluvit

Doporuceni pro rodinu pacienta s AE:
e podporovat rodinného ptislusnika s AE
e vénovat se détem s AE, vysvétlit, Ze za toto onemocnéni hemohou a podporovat
je v plném zapojeni do kolektivnich aktivit
o vysvétlit ve skolce, Skole vyucujicim, ze dit€¢ nema zadné nakazlivé onemocnéni,
nebat se 0 nemoci mluvit
e upravit domdci prostfedi dle moznosti: vyménit pefiny z pefi za latkové deky,

odstranit zavésy, koberce, limitovat mnozstvi alergenti v domacnosti

Doporuceni pro laickou verejnost
Zvysovani zdravotni gramotnosti laické vefejnosti
e pomoci informacnich letaktli, pomoci ¢lankt v dennim tisku, ve specidlnich
ptilohéch, napt. Nemoci kolem nés

e pomoci kratkych video spotti, promitanych v ¢ekarnach 1ékart
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ZAVER

Atopicky ekzém je onemocnéni klize, které mtize postihnout kazdou Zenu nebo
muze, dit€, anebo dospé€lého, zvlasteé kdyz mé pozitivni rodinnou alergickou anamnézu.
Vétsinou se projevi po prvnim kontaktu s alergenem, ale miize se objevit az pii kontaktu
opakovaném. Jde o onemocnéni chronické, s cCastymi relapsy, které postihuje

nemocného vétsinou po cely jeho zivot.

Jde 0 nemoc, o které se vi ¢im dal vice poznatkid, moznosti 1éCby se rozsituji

a lidé s timto onemocnénim maji stale vétsi Sanci na potlaceni ptiznakt, pokud budou

dodrzovat vSechna opatieni a 1écbu, kterou jim doporucil jejich 1€kat.

Cil, ktery byl stanoven na za¢atku bakalaiské prace, byl splnén. Ctenattm byla
ptiblizena problematika atopického ekzému, byli seznameni S jeho hlavnimi pfiznaky,
diagnostikou, lé¢bou Vv historii a moznostmi 1é€by v dne$ni dobé. Dale jim bylo
ekzémem limitovani. Pfedmétem prace bylo 1 zmapovat a zjistit, zda nemocni dodrzuyji,
ptipadné nedodrzuji predepsanou 1é€bu od svych 1€katii. V neposledni fad€ byli Ctenari
seznameni s vysledky prizkumu, zkoumajiciho rtizné aspekty Zivota s touto nemoci

a jeji riznorodou problematiku.

Snahou této bakalatské prace bylo upozornit na skutecnost, ze atopicky ekzém,
ttebaze jeho projevy na kazi vétSinou na prvni pohled byvaji vidét a z tohoto ditvodu
jsou pro pacienty handicapujici, neni nakazlivé onemocnéni. Pristup laické vefejnosti
Kk pacientim s touto nemoci nebyva vzdy ohleduplny casto pouze diky Spatné
informovanosti populace a lidé stouto nemoci jsou nékdy zbyteéné izolovani,
limitovani ve svém osobnim i profesnim zivotg, tfebaze se spravnym zpisobem 1écby

a dodrzovanim uréenych opatieni by mohli prozit i s touto nemoci kvalitni zivot.

Rada bych touto praci zvySila informovanost laické vefejnosti o tomto
onemocnéni, pomohla zménit ndhled vefejnosti a tim 1 zkvalitnit Zivot osob postizenych

AE.
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Priloha A - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Hana Dvorakova a studuji poslednim ro¢nikem Vysokou Skolu

zdravotnickou o. p. s., studijni program oSetfovatelstvi, obor vSeobecna sestra. Téma mé

bakalarské prace je zaméfeno na problematiku zivota s atopickym ekzémem. Z tohoto

divodu bych Vas rdda poprosila o vyplnéni mého dotazniku. Prizkumné Setieni je

anonymni, vysledky budou pouzity pouze pro odborné ucely.

De¢kuji Vam predem za ochotu a spolupraci.

Rijen 2012

DOTAZNIK

1.) Pohlavi
- muz

- 7Zena

2.) VEK - napiSte

3.) Jste kurak/ kuracka?
- ano

- he

3a.) Jestlize kourite, kolik cigaret denné pravidelné vykourite?
-1-5
- 6-10
-11-20

- vice nez 20

Hana Dvorakova



4.) Pijete pravidelné stimula¢ni napoje? (kava, alkohol)

-ano

-ne

5.) Jak dlouho trpite atopickym ekzémem?
- méné nez rok
- 2-5 let
- 6-10 let

- vice nez 10let

6.) Kdo Vam poprvé diagnostikoval atopicky ekzém?
- prakticky l€kat pro déti a dorost
- prakticky l€kat pro dospélé
- kozni 1¢kar

- alergolog

7.) Dochazite s AE pravidelné ke svému koZnimu lékafi, nebo pouze v piipadé
zhorseni AE?
- pravidelné

- pouze pii zhorSeni AE

8.) Uzivate 1éky na atopicky ekzém PRAVIDELNE, nebo pouze v p¥ipadé
zhorseni obtizi?
- pravidelné

- pouze Vv ptipadé¢ zhorSeni obtizi

9.) DodrZujete predepsanou lécbu AE od lékare?

- ano

- ne

10.) Na jakém misté na téle se Vam AE nejéastéji vyskytuje?

Uved’te:



11.) Doporudil Vam lékaf dodrZovat dietni opatieni S vylouéenim drazdivych
potravin? (citrusy, ¢okolada, salamové vyrobky, mléko)
-ano

-ne

12.) DodrZujete doporuceni pravidelného kazdodenniho promazavani kiize dle
doporuceni lékare?

- ano disledné dodrzuji

- ano, snazim se, ale ne dusledné

- nedodrzuji

13.) DodrZujete doporuceni lékare nenosit odévy ze syntetickych materiala?
- ano disledné dodrzuji
- ano, snazim se, ale ne dusledné

- nedodrzuji

14.) DodrZujte doporuceni lékai‘e minimalizovat kontakt se zviiraty?
- ano dusledné dodrzuji
- ano, snazim se, ale ne dusledné

- nedodrzuji

15.) Setkal/a jste se nékdy s negativni reakci okoli v souvislosti s exantémem na
Kazi?

- ano, ale vyjimecné

- ano, opakované

-ne

16.) Brani Vam AE v plnohodnotném intimnim, osobnim Zivoté?

- ano, ale nevyznamné¢
- ano, zasadné

- ne



17.) Omezuje Vas AE v profesnim Zivoté, tedy pri vykonu povolani?
- ano, ale nevyznamn¢
- ano, zasadné

-ne

18.) Kterou z uvedenych doplitkkovych druhu 1écby se snaZite vyuZivat nejvice?
- fototerapie
- balneoterapie
- krémy na promazavani pokozky (tzv.emoliencia)

- pobyt u mofte / na horach

19.) Mate mimo AE je$té néjaké jiné alergické onemocnéni, pokud ano, jaké?

(na vybér byly moznosti — astma bronchiale, sennd ryma — pylova alergie, potravinova
alergie, kontaktni alergie a alergie na vceli a vosi bodnuti)

- Ne, nemam

- ano, astma bronchiale

- ano, pylova alergie (sennd ryma)

- ano, potravinova alergie

- ano, kontaktni alergie

- ano, alergie na vosi, v¢eli pichnuti, jiné¢ — napiste

20.) M4 u Vas v rodiné Vas sourozenec, rodice nebo prarodice néjaky typ alergie?
(atopicky ekzém, astma bronchiale, sennéd ryma, potravinova alergie, kontaktni alergie,
alergie na vceli / vosi bodnuti)

- ne, nikdo

- ano, sourozenec

- ano, rodic

- ano, prarodic

21.) Myslite si, Ze by se AE dal zafadit mezi tzv. civiliza¢ni choroby?
-ano

- ne



Priloha B — Denik pacienta s atopickym ekzémem

datum B " o Sl ATOPICKY ‘

noc den ! tyden &.: l
Kvalita spanku * intenzita svédéni,
paleni behem dne"* -
zakreslete si mista s rozsahem ekzému:
tablety tablety
T = a s P R LT Emal Emol
Ks ks
™ ™
tablety tablety
Emol £mol
T2 a4 s Tz ey A ls @ o
™ ™ k |
tablety tablety
Emol Eemol
g tawa s T e ot oy
™ ™
tablety tablety
Emol Emol
T2 s 18 2 e s = o
™ ™ predni 2adni
strana strana
tablety tablety téla téls
A2 a3 A S R O Emel Emot
Ks Ks
™ ™
tablety tablety JIné obtize bihem tydne:
TS S 1 2 a4 s Eroat Emol
Ks Ks
™ ™
tablety tablety
Emol Emol
1023 s s 1z 3 a4 s b -
™™ ™
vysvitlivky: KS - kortikosteroid; TIM - topicky imunomodulitor; Emol - Emoliencium, promastovadlo, vyvinuté speciding k [62b& suché kize
* zaikrtnéte &slo, které nejlépe odpovids intenzité poruchy spanku (hodnocent jako ve 3kole: 1 - klidny spanek; S - nejvy#3f moZné mira nespavosti)
** zalkrtnéte &islo, které nejlépe odpovida intenzité svédéni (hodnoceni jako ve ikole: 1 - bez svEdéni, pilent; 5 - nejvy3i moina mira svédéni, pileni)
lé&by Atopického ek na www.atopickyek .cz

(ATOPICKY EKZEM, 2007).
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Piiloha C — Zastupce konopnych vyrobkii, které jsou nyni béZné

dostupné

Wl



=%
antistress

(CESKE KONOPI, 2011).
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Priloha D — Schéma lokalni 1é¢by (brozura — Zivot s ekzémem)

LOKALNILECBA
ATOPICKEHO EKZEMU (AE)

PROTIZANETLIVA
LECBA

Kratkodoba lécba
vzplanuti AE

minimalné 2x denné

Lokalni
Odstranéni obtizi AE {{ kortikosteroidy
7-10dn0

Pretrvavani
obtizi AE

Dlouhodoba

kontrola AE

Davkovani

_______ 2x denné =

Prerusovana PFi prvnich
dlouhodoba ptiznacich
lé¢ba vzplanuti AE



Priloha E — BroZura pro jedince s AE

SUCHA, ATOPICKA POKOZKA

® INE RHEALBA®

Neékolik
praktickych rad

Pierre Fabre



Priloha F — BroZura - dité a AE

Uy NOVARTIS

Xl



