UNIVERZITA KARLOVA
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav hygieny

)

CULTATy,
<P Sz,

Romana Kerkova

Vliv vyzivy na projevy atopického ekzému
The Influence of Nutrition on the Symptoms of
Atopic Eczema

Bakalarska prace

Praha, kvéten 2024



Autor prace: Romana Ketkova

Studijni program: Nutri¢ni terapie

Vedouci prace: doc. MUDr. Jifi Sliva, Ph.D.

Pracovisté vedouciho prace: Ustav farmakologie 3. LF UK

Ptedpokladany termin obhajoby: cerven 2024



Prohlaseni
ProhlaSuji, Ze jsem piedklddanou praci vypracovala samostatné a pouzila vyhradné
uvedené citované prameny, literaturu a dalSi odborné zdroje. Soucasné¢ davam svoleni

k tomu, aby ma bakalaiské prace byla pouzivana ke studijnim ucelim.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitntho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti
kvalifika¢nich praci. Potvrzuji, Ze tiS§ténd i elektronickéd verze v Studijnim informac¢nim

systému UK je totozna.

V Praze dne 20. kvétna 2024 Romana Kefkova



Podékovani

Rada bych pod¢kovala vedoucimu mé bakalaiské prace doc. MUDr. Jitimu Slivovi, Ph.D.
za odborné vedeni, cenné rady, konzultace, ochotu a ¢as, ktery mi vénoval v pribchu
zpracovani bakalaiské prace. Mé podekovani patii také Mgr. Filipu Trusinovi
za statistické zpracovani vysledkd. V neposledni fadé¢ bych rada podékovala vSem

respondentiim, ktefi se mé studie zucastnili.



ABSTRAKT

Uvod: Atopicky ekzém (AE) je nejdastdjsi formou ekzému s vysokou prevalenci
predevsim v populaci déti, adolescentli a mladSich dospélych. Intenzita jeho projevi

muze byt ovlivnéna fadou faktort, véetné€ sloZeni nasi stravy.

Cil: Primarnim cilem této prace je zhodnotit, jaké potraviny pacienti nejCastéji vyrazuji
ze svého jidelniCku na zakladé zjisténé alergie €i intolerance a jaké potraviny vyfazuji
v souvislosti se zhorSenim projeva atopického ekzému. Sekundarné se pokusim zjistit,

jaké typy doplnkt stravy pacienti uzivaji.

Metodika: Setfeni bylo provedeno formou anonymniho dotazniku o 27 otazkach.
Formular byl distribuovan elektronicky na socidlnich sitich a dale na dvou portalech, kde
se sdruzuji pacienti s atopickym ekzémem. Dotaznik byl uréen pacientim s atopickou
dermatitidou nebo rodi¢iim, jejichZ dité timto onemocnénim trpi. Odpovédi byly sbirany

za obdobi od 1. 11. 2023 do 29. 2. 2024.

Vysledky: Dotaznik zodpovédelo celkem 262 pacientd, z toho se ucastnilo 92 % zen
a pouhych 8 % muzl. Nejvice byla zastoupena vékova skupina mezi 19 a 25 lety se 100
(38 %) respondenty. Celkem 89 % pacientli provedlo eliminaci nékterych potravin
ze svého jidelni¢ku. Pro zhorSeni stavu AE po konzumaci urcitych potravin zavedlo dietni
omezeni 47 %, ptiCemz nejcastéji se jednalo o alkohol (48 %), kakao a cokoladu (45 %),
ovoce jako jahody, kiwi, ananas (45 %) a citrusy (43 %). Z divodu diagnostikované
alergie ¢i intolerance byly eliminovany potraviny u 42 % participantl, zde se jednalo
pfevazné o alergii na ofechy (21 %), arasidy (15 %) a mléko (15 %). Dopliiky stravy
uzivalo 87 % respondentti, pfi¢emz nejuzivanéjSimi byla probiotika (68 %), ktera byla

shledana 1 nejefektivnéj$imi (21 %).

Zavér: Vétsina pacientll provedla dietni restrikce ve svém jidelni¢ku. Hlavnim dtivodem
byly zhorSené projevy AE, eliminace pro diagnostikovanou alergii ¢i intoleranci
se vyskytovala méné. Pacienti Casto zmifiovali alergii na ofechy, arasidy a mléko.

Nejpouzivangj§im 1 nejefektivnéjSim suplementem byla probiotika.

Klicova slova: Atopicky ekzém, vyziva, potravinova alergie, dopln€k stravy, rezimové

opatreni



ABSTRACT

Introduction: Atopic eczema (AE) is the most common form of eczema with a high
prevalence, especially in the population of children, adolescents, and young adults. The
intensity of its manifestations can be influenced by several factors, including the

composition of our diet.

Objective: The primary objective of this thesis is to evaluate which foods are most often
excluded from the patients' diet based on the identified allergy or intolerance and which
foods are excluded in connection with the worsening of the symptoms of atopic eczema.
Secondarily, I will try to determine which types of dietary supplement are used by said

patients.

Methods: The survey was carried out in the form of an anonymous questionnaire that
contained 27 questions. The form was distributed electronically to social media platforms
and to two portals where patients with atopic eczema gather. The questionnaire was
intended for patients with atopic dermatitis or parents whose child suffers from this

disease. The responses were collected in the period from 1.11.2023 to 29.2.2024.

Results: A total of 262 patients responded to the questionnaire, of which 92 % were
women and only 8 % were men. The age group between 19 and 25 years was the most
represented, with 100 (38 %) respondents. A total of 89 % of patients eliminated certain
foods from their diet. Dietary restrictions due to the worsening of AEs after the
consumption of certain foods were introduced by 47 % of the respondents, the most
common being alcohol (48 %), cocoa and chocolate (45 %), fruits such as strawberries,
kiwi, pineapple (45 %) and citrus fruits (43 %). Due to a diagnosed allergy or intolerance,
42 % of the participants eliminated food, with the main allergies concerning nuts (21 %),
peanuts (15 %) and milk (15 %). Dietary supplements were used by 87 % of respondents,
with probiotics being the most widely used supplements (68 %). Probiotics were also

shown to be the most effective (21 %).

Conclusions: Most of the patients made dietary restrictions on their diet. The main reason
was worsening manifestations of AEs. Elimination of foods due to diagnosed allergies
or intolerances was less common. Patients often mentioned allergies to nuts, peanuts, and

milk. The most widely used and most effective supplements were probiotics.

Keywords: Atopic eczema, nutrition, food allergy, dietary supplement, regime measure
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UvVOD

Atopicky ekzém (AE, atopicka dermatitida) je chronické zanétlivé onemocnéni kize,
podminéné atopii neboli genetickou predispozici ke zvySené tvorbé IgE protilatek, jehoz
vyskyt stale naristd. Jednd se o multifaktoridlné podminéné onemocnéni, casto
nedostatecné reagujici na podavanou lécbu, pficemz je poukazovano na mozny vztah
mezi intenzitou jeho klinickych projevii a konzumovanou stravou. Tot’ mé spolu s mou
vlastni zkuSenosti a zkuSenosti lidi v mém okoli s atopickou dermatitidou vedlo
ke zpracovani tohoto tématu, avSak z vyzivového pohledu, ktery neni jesté zcela
proSetien. ZvysSeni povédomi o vlivu vyzivy na atopickou dermatitidu by mohlo rozsifit
moznosti terapie, ptiCemz vlastni zména pacientova stravovani by mohla byt vhodnym

feSenim prvni volby pied indikaci farmakoterapie a/nebo by ji mohla vhodné doplnit.

V teoretické ¢asti své prace se vénuji zakladni charakteristice a etiopatogenezi atopického
ekzému. Zminuji typické klinické projevy onemocnéni, vetné zakladni diagnostiky
a aktualnich mozZnosti farmakoterapie s poukdzadnim na nejcastéji vyuzivana léciva
ve spojitosti s atopickou dermatitidou. V kontextu mé prace je jako stézejni rozebrana
problematika vyzivy ve vztahu k atopickému ekzému — diskutovany jsou vybrané
potraviny, které potencidlné mohou zhorSovat intenzitu koznich obtizi. Popséana
je 1 aktudlni role doplikil stravy, jejichZ uZivani byva v souvislosti se symptomy AE
zminovano. Zavérem strucné uvadim reZimova opatfeni, jakozto podporu pacientovy
1écby.

V praktické ¢asti shrnuji cile, metodiku a vysledky vlastniho dotaznikového Setfeni
ohledné poctu a druhu potravin, které pacienti s AE nejcastéji vytazuji ze svého jidelnicku
spolu s divodem, jenZ je k tomu vede. Dale se zde zamétuji na uzivani dopliki stravy
ve vztahu k aktudlni klinické symptomatologii a praktikovana reZimovéa opatieni
ze strany dotazovanych. Nad radmec tématu mé bakalafské prace je poukézano na uzivani

kortikosteroidnich farmak u pacientii s AE a jejich potencialni neZadouci u€inky (Ptiloha
2).

Touto praci bych chtéla ptiblizit pacientim trpicim atopickym ekzémem moZnosti
dietnich ¢i1 rezimovych opatieni, ktera by mohla byt zafazena do jejich Zivotniho stylu,
a v kombinaci s farmakoterapii tak podpofila zlepSeni projevil jejich kozniho

onemocnéni.
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TEORETICKA CAST

1 Atopicky ekzém
1.1 Zakladni charakteristika

Atopicky ekzém (eczema atopicum) je chronické zanétlivé onemocnéni klize, podminéné
atopii neboli genetickou dispozici ke tvorb¢ alergickych protilatek izotypu IgE. Pokozka
je zaCervenala, horka, sucha, svédiva a po Castém Skrabani dochézi k jejimu mokvani.
Nejcast¢jsi postizena mista jsou loketni a podkolenni jamky, dale oblicej, krk a trup. Stav
ekzému se neustale méni a opakovan¢ se stfidaji stavy vzplanuti a Gstupu. Onemocnéni
se vyskytuje hlavné u déti, a to pfedev§im v prvnim roce zivota, poté mé tendenci vymizet
&i prejit do détské &i dospélé formy. (Cap a Pricha, 2006; Cap a Rybnicek, 2022;
Capkova, 2017; Fuchs, 2007)

1.2 Epidemiologie

Celosvétovy vyskyt atopické dermatitidy je 13-37 %. V Ceské republice postihuje 10 %
populace. Momentalné timto onemocnénim trpi 14-24 % déti, 2-10 % dospélych a jeho
vyskyt stale stoupd. Za poslednich 30 let se prevalence AE ztrojnasobila, coZz
je pfisuzovano vétSimu zneciSténi Zivotniho prostfedi, doméacim alergeniim (hlavné
rozto¢im), snizenému poctu kojenych déti a castéjSimu st¢hovani lidi do meést.
(Benakova, 2009; Céap a Rybnicek, 2022; Capkova, 2017; Stork et al., 2013; Spi¢ak et al.,
2004)

1.3 Etiopatogeneze

Etiologie atopického ekzému neni zcela jasnd. Jednéd se o multifaktoridlni onemocnéni,
na jehoz vzniku se podili mnoho vlivi, jako jsou genetické predispozice, poruchy kozni
bariéry, imunologicka odpovéd’, abnormality autonomniho nervového systému a poruchy
metabolismu nenasycenych mastnych kyselin. Kze je také citliva na zmény pocasi nebo
hormonalni ¢i psychické vykyvy. Fenotypové se tak mize ekzém u konkrétnich jedinct

ligit. (Cap a Priicha, 2006; Cap a Rybni&ek, 2022; Spicik et al., 2004; Bendkova, 2009)
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1.3.1 Vnitini faktory
1.3.1.1 Genetické predispozice a dédi¢nost

Predpoklada se, ze jde o polygenni autosomalné recesivni dédi¢nost; tyka se tedy vice
gentl, které se mezi sebou mohou kombinovat. Za klicovou je dnes povazovana mutace
genu pro filaggrin, ktery je hlavnim proteinem rohov¢jici membrany. Rodinna anamnéza
je pozitivni zhruba u dvou tfetin pacientd trpicich AE. V pfipadé, Zze jeden z rodich
je nemocen atopickym ekzémem a druhy netrpi Zzaddnou respiracni alergii,
pravdépodobnost, Ze se AE objevi u ditéte, je 56 %. JestliZe jeden z rodici trpi atopickym
ekzém a druhy astmatem ¢i sennou rymou, riziko vzniku AE u potomka je 59 %. Pokud
maji atopicky ekzém oba rodice, dité jim onemocni v 81 % piipadi. (Stork et al., 2013;

Spiéék et al., 2004; Benakova, 2009; Rocken et al., 2018)
1.3.1.2 Kozni bariéra

Jako primérni pficina atopického ekzému je uvadéna oslabend kozni bariéra, 1épe feceno
snizeny obsah ceramidi v pokozce a zvySena koncentrace koznich proteaz. Ceramidy
ovliviiuji diferenciaci keratinocyt neboli pokozkovych bunék, které produku;ji keratin.
Porucha kozni bariéry vede ke snizené tvorbé mazu a potu a k vysuSovani pokozky
v dusledku zvySenych ztrat vody, ¢imz se klze stdva nachylnéjsi k alergentim
a drazdivym latkdm. Funkce kozni bariéry je naruSena také snizenym vyskytem
ptirozenych antimikrobidlnich peptidd (defenzinil), coz vede k vysSimu riziku infekci.
Dtsledkem je hyperreaktivita kiize a sniZzeni jeji odolnosti viici zésaditému pH.
(Benakova, 2009; Stork et al., 2013; Spi¢ak et al., 2004; Cap a Rybnidek, 2022; Rocken
et al., 2018; NZIP, 2024)

1.3.1.3 Imunologicka odpovéd’

Atopicky ekzém je rozliSovan na minimaln€ dvé formy. Prvni forma je nealergicka
(intrinzitni) neboli dermatitida bez IgE zprostfedkované senzibilizace, kterd se vyskytuje
u 20-30 % pacientli s AE. Druha forma je alergickd (extrinzitni) ¢ili ekzém spojeny
s nadprodukci IgE protilatek a se zvySenou produkci specifickych IgE protilatek proti
potravinovym a vzduSnym alergeniim ¢i mikroorganismim. Tato forma je povazovana
za pravou atopickou dermatitidu a vyskytuje se u 70-80 % pacientli s AE. (Bendkova,

2009; Stork et al., 2013; Spicak et al., 2004)
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U pacienta muze dojit k tzv. alergickému (atopickému) pochodu, kdy ekzém
bez senzibilizace (intrinzitni) se zméni na ekzém se systémovou senzibilizaci (extrinzitni)
a muze vést az ke vzniku autoimunity. Atopicky pochod se vyznacuje vznikem dalSich
alergickych onemocnéni (potravinové alergie, astma) u pacienti, ktefi jiz trpi atopickym

ekzémem. (Benakova, 2009; Benakova, 2007)

Na obrannych reakcich téla se podileji hlavné T-lymfocyty, jejichz zménéna ¢innost vede
v kombinaci s nedostatkem defenzinti, které maji protektivni ucinek proti
mikroorganismim, k vyssi nachylnosti k bakterialnim, virovym ¢i plisnovym infekcim.
Na zanétu ktze se dale mohou podilet také mastocyty, eozinofily a bazofily. Eozinofilie
je charakteristicka pro ob& vyse zminéné formy atopického ekzému. (Capkova, 2017; Cap

a Rybniéek, 2022; Stork et al., 2013)
1.3.1.4 Autonomni nervovy systém

Reaktivita autonomniho nervového systému je u pacienta trpici AE znacné odli$na.
Vyznacuje se bilym dermografismem neboli ,,paradoxni vasokonstrikcni reakci na tlak*
(Benédkova, 2007, 241), dale si v§imdme blednuti koncetin, pomalého zahtivani pokozky

&i Cast&jsiho vyskytu piloerekce (husi kiize). (Spicak et al., 2004)
1.3.1.5 Metabolismus nenasycenych mastnych kyselin

Podkladem atopického ekzému je téZ porucha metabolismu nenasycenych mastnych
kyselin. Pacienti s atopickou dermatitidou maji odlisSny obsah lipidi v kizi a jejich
metabolismus kyseliny gama-linolenové (omega-6 MK) v disledku defektu enzymu
delta-6-desaturdazy je sniZeny. Nasledkem neni tedy jen poskozena kozni bariéra se

zvys$enou ztratou tekutin, ale i snizena produkce prostaglandini. (Spi¢ak et al., 2004)
1.3.2 Vnéjsi faktory

Stav atopického ekzému neni ovliviiovan jen zevnitf, ale i zvenci, a to pfedevSim

v podobé¢ nejriiznéjsich alergend.
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1.3.2.1 Alergeny

A) Potravinové
Zatimco mezi nejcastéj$i potravinove alergeny kojencu trpici AE patii kravské mléko,
vejce, pSenice a soja, u dospélych pacienti se jedna piedevsim o ofechy a ryby. S vékem

alergii postupné ubyva. (Cap a Rybnicek, 2022)
Podrobnéji je potravinovym alergiim vénovana kapitola 3.2.

B) Inhalacni

Na inhala¢ni alergie reaguje zhruba jedna tfetina pacientli s atopickou dermatitidou,

pricemz nejéastéji se jedna o pyl, roztoce, plisné a zviteci alergeny. (Fuchs, 2007)

Pyl

Princip alergické reakce na pyl spociva v kontaktu pylového zrna s vlhkym povrchem
(hornimi dychacimi cestami) a velmi rychlym uvolnénim svého enzymatického obsahu,
ktery narusi povrch sliznice a alergen tak prostupuje vice do hloubky. Pylové alergeny
vyskytujici se v ovzdusi jsou dané fazi pylové sezony, jejiz zahdjeni a pribéh je ovlivnén
teplotou a vlhkosti vzduchu. Nejcastéji je ¢lenéna do tii obdobi: jarni obdobi, kdy
prevladaji alergeny stromi (hlavné btizovitych); letni obdobi s pievladajicimi pyly trav;
a podzimni obdobi s prevladajicimi pyly vysokobylinnych plevelt (pelyn€k a ambroézie).

(Spic¢ék et al., 2004)

Alergik miiZze reagovat pouze na pyl jednoho druhu rostliny nebo na pyl piibuznych
rostlinnych druhti diky zkiizené reaktivité strukturalné blizkych alergeni. Zktizenou
reaktivitu mizeme nalézt mezi pfibuznymi druhy trav ¢i druhy hvézdnicovitych rostlin.
Dale se mohou kiiZzit i alergeny dfevin — Casto se jedna o kiizeni btizovitych (bfiza, olSe)
a liskovitych dievin (liska, habr). Nejvyznamnéjsi pylové alergeny jsou biiza + ptibuzné
druhy a rody, travy + obiloviny, olivovnik + jasan, pelynék + ambrozie, drnavec +

kopfiva, cypiidovité + piibuzné rody a druhy. (Spi¢ak et al., 2004)

U pacientit s AE, ktefi jsou alergi¢ti na pyly, mize dojit k tzv. ordlnimu alergickému
syndromu, kdy se pylové alergeny mohou zkfizit s alergii na né&které druhy ovoce,
zeleniny ¢i koteni. Napftiklad alergeny btizy se kiiZi s nékterymi druhy zeleniny (mrkev,
celer, brambory) nebo ovocem (jablka, hrusky, tfeSn€). Nebo pylovy extrakt z pelynku
cernobylu reaguje s alergeny celeru a mrkve ¢i s alergeny rostlin vyuzivajicich se jako

koteni (kmin, koriandr, fenykl). Mezi projevy takovéto reakce patii svédéni, otok
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¢i paleni dutiny ustni (rtd, patra, jazyku), doprovazené potizemi s dychanim a polykanim.

(Spiéék et al., 2004; Benakova, 2009)
Roztoci domaciho prachu

Roztoci jsou hlavni zdroje alergent, které se vyskytuji v doméacim prachu, a nejcastéji
jsou S$ifeny vzduchem. Nachdzeji se predevSim v matracich, kobercich a calounéni
nabytku. Jejich zdroji jsou hlavné holubi a jejich hnizda. Alergeny roztoct jsou enzymové
povahy a maji drazdivy a prozanétlivy charakter pro dychaci cesty. Plati zde principy
zktizené reaktivity mezi riznymi druhy roztocu i spojitost s potravinovymi alergeny,
predevsim krevetami. Podobny charakter alergenti rozto¢ii maji alergeny produkované
$vaby, které miizeme nalézt na predmétech, vlasech &i Satech. (Spicak et al., 2004; Cap

a Rybnicek, 2022)

Plisné

Na plisn¢ je alergickych 5-30 % pacientt trpicich atopickym ekzémem. Jejich spory jsou
velmi malé (pod 10 um), a proto velmi dobfe pronikaji do dolnich dychacich cest. Plisné
se dostavaji do ovzdusi zeméd¢€lskymi pracemi. Jejich vyskyt ve venkovnim prostiedi
se meni v zavislosti na obdobi — nejvice je pozorujeme v 1ét€¢ a na zac¢atku podzimu,
predevsim na listech a hlin€. Uvnitt obydli se vyskytuji celoro¢né, nejéastéji na sténach
koupelen a kuchyni, v kvétinacich a v odpadkovych kosich. Plisné mohou stat za pti¢inou
mnoha onemocnéni, a to jak téch alergickych (pneumonie ¢i zanéty vedlejSich dutin
nosnich), tak nealergickych (zanéty vulvy a vaginy po 1écbé antibiotik). I zde miZze byt
zkiizena reakce mezi alergeny riznych druhii plisni, neni viak piilis ¢asta. (Spicak et al.,

2004)

Zviteci alergeny

Zviteci alergeny se nachazi ve slindch, mazovych Zlazdch a moci zvifat. Po vysuSeni
téchto sekretl se dostavaji do ovzdusi a dochézi k jejich inhalaci. Sekundarné se nachazi
ve zviteci srsti a chlupech. Jsou velice lepivé a ulpivaji na ptedmétech, Satech ¢i prachu.
Alergie na tyto alergeny se projevuje alergickou rymou ¢i astmatem, dale se mohou
objevit 1 kozni ¢i o€ni symptomy. Komplikaci je poranéni alergika zvifetem, kdy miize
dojit az k anafylaktickému Soku. (Spi¢ak et al., 2004)

o 24

Supinach. Ke vzniku alergie u ekzematickych déti dochéazi velmi brzy, a to 1 v pfipadé, Ze

kocka neni soucasti domacnosti a doslo pouze k ndhodnému setkani. Alergeny jsou
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vylucovany vSemi plemeny kocek — i témi, které nemaji Zadnou srst. Casta byva reakce
téz na alergeny psi, které najdeme v kiizi a slinach u vSech psich plemen. Mezi alergeny

kodek a psii existuje zkiizena reakce. (Spi¢ak et al., 2004)

Dalsimi alergeny, na které mohou pacienti s AE reagovat, jsou alergeny hlodavct (mysi,
krysy, morcata, kfeCci aj.), které se vyskytuji v prachu. Alergeny hospodaiskych zvitat
(skot, kon€), nalezneme hlavné ve zvitfeci srsti. U ovci je alergické reakce spojena s ovEi
vlnou, v niz se nachazi alergeny roztocl. Ty se nachézi i v pefi ptakl a ptacich vejcich
z diivodu velkého vyskytu roztoc¢ii v ptacich klecich a kurnicich. Dalsi alergeny se mohou
objevit v krmeni akvarijnich ryb a vodnich zelv, u nichz je dilezité Casté Cisténi akvarii
z diivodu vyskytu plisni a fas. (Spicak et al., 2004)

C) Kontaktni

Ekzém se muze objevit i1 jako disledek kontaktu kize s urcitou latkou. Ekzematicka
pokozka reaguje na nékteré kovy, pfedevsim nikl, eventueln€ chrom ¢i kobalt. Dale byva
iritovana velkym mnozstvi textilii, jako jsou umela vlakna, vinéné tkaniny, kozeSiny,
flanel, plyS ¢i samet. Dal§imi drazdivymi kontaktnimi latkami jsou Cistici prostfedky,
mydla, saponaty, kosmetika (parfémy, lanolin, konzervacni latky) ¢i lokalni 1é¢iva
(propolis, extrakt z hefmanku, neomycin nebo peruansky balzam). Obcas se u pacientl
s atopickym ekzémem miize vyskytnout i1 alergie na pfirodni latex, ktery se nachazi
v rukavicich, zdravotnickych katétrech, kanylach ¢i stiikackach. Tato alergie souvisi
s potravinovymi alergiemi na nékteré ovoce, pfedevs$im na banany, kiwi, avokado a jedly
kastan. Tento fenomén je nazyvan jako latex-fruit syndrom. (Cap a Pricha, 2006;

Benakova, 2009; Capkové, 2017; Fuchs, 2007)
1.3.2.2 Pocasi

Zmény pocasi a teplot se téZ odrazeji na stavu pokozky. Zatimco v letnich mé&sicich
dochazi k tstupu atopického ekzému, jaro a podzim jsou provazeny jeho zhorSenim.
V zimé¢ jsou projevy AE horsi pfedevSim vlivem mrazu. Pokud dojde ke zhorSeni 1 v 1&t¢,
divodem je pfedevSim poceni. Pro klZi neni optimdlni ani rychlé stfidani teplot.

(Capkova, 2017; Cap a Rybnicek, 2022)
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1.4 Klinické priznaky

Atopicky ekzém se vyznacuje zarudlou svédivou bolavou kiizi se sklony k zanétim.
Mohou se objevovat puchyiky, které vedou k mokvani ekzému. V opacném piipade,
pokud je onemocnéni v latentni fazi, pokozka je suchéd a Supinati. Na kiizi se mohou
vyskytovat i ragady (trhliny) a lichenifikace (zhrubéni). Pacienti maji zna¢né snizeny prah
pro pruritus, ktery se zhorsSuje navecer a v noci. V lidském zivot€ jsou ¢tyii mezni body,
kdy ekzém miize propuknout — mezi 3. a 24. mésicem, mezi 6 a 16 lety, pii nastoupeni
do prace (kolem 25 let) a po 60. roce. Obecné se rozlisuji tfi vyvojova obdobi — kojenecké,
détské a dospélé, pricemz vSechny mohou v sebe vékem postupné prechazet nebo mize
jedna chybét. (Cép a Rybnicek, 2022; Cép a Pricha, 2006; Benakova, 2009; Rocken
etal., 2018)

1.4.1 Kojenecky ekzém

Kojenecky ekzém je nejCastéjsi typ dermatitidy a miizeme ho poprvé zaznamenat mezi
2.—6. mésicem v&ku. Nachazi se ptedevsim na hlavé a obliceji (tvafich a cele) kojence,
popiipadé se mlze rozsifit na jeho trup a koncetiny. Nejprve se projevuje jako drobné
Cervené pupinky a puchyiky, které mokvaji. Poté se zacinaji tvofit svédivé Supinky
a stroupky, které¢ vedou ke Skrabani, neklidu a Spatnému spanku ditéte. Jeho nejcasté;si
pti¢inou byva alergie na kravské mléko, vejce €i citrusy, poptipad€ pyl nebo prach. Nékdy
muze byt ekzém vyvoldn profezavanim zoubkl, ockovanim, zapocenim ¢i zanétem.
Kolem 2. a 3. roku zivota v 90 % ptipadi dochazi ke zlepSeni projevil ¢i prechodu
do latentni faze. Pokud k tomu v§ak nedojde, ekzém piechazi do détské formy. (Capkova,

2017; Cap a Rybnicek, 2022; Bendkova, 2009; Spicak et al., 2004; Stork et al., 2013)
1.4.2 Détsky ekzém

Détsky ekzém se vyskytuje od 2 do 12 let (pfedskolni a Skolni v€k). Spada sem 90 %
nové vzniklych piipadd, coZ znamend, ze détsky ekzém nemusi vzdy pochazet
z kojeneckého obdobi. Obvykle je lokalizovany v loketnich a podkolennich jamkéch,
na zapésti, hibetech rukou a krku. Obcas ho miiZzeme pozorovat i na téle ¢i koncetinach.
Oblicej je bledy, kiize na ocnich vickach je zhrubéla a pod ofima se nachazi zdvojeny
zahyb (tzv. infraorbitalni fasa). Nékdy muize 1 chybét zevni tfetina oboci. KiiZze méné
mokva a je spiS svédiva, bolava, hruba a drsnd. Nehty jsou vyhlazené a lesklé z Castého
treni a Skrabani pokoZzky. Zlomova obdobi, pfi nichz dochazi ke zlepSeni projevii AE
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v 75 % ptipadd, je obdobi mezi 6-7 lety a puberta. V puberté vS§ak mize dojit naopak
i ke zhorSeni, poté je pozorovano vymizeni pfiznaki do 20 let veku. Pretrvani
do dospélosti neni piili§ asté. (Capkova, 2017; Cap a Rybni¢ek, 2022; Benakova, 2009;
Spi¢ak et al., 2004; Stork et al., 2013)

1.4.3 Dospély ekzém

Dospély ekzém (eczema manus) se mize v dospélosti vyskytnout poprvé, ale Cast&ji se
jedna o prechod z détské formy (Benakova, 2009). ,,Nepriznivymi prediktivnimi faktory
pro perzistenci ekzému do dospélosti jsou pozitivni rodinnd anamnéza, casny vznik
v kojeneckém veku, tezsi pribeh ekzému v détstvi a pritomnost respiracni atopie;
z laboratornich pak vysoké IgE v pupecnikové krvi a nulova alela genu pro filaggrin‘

(Benakova, 2009, 30).

Postizena loziska jsou podobnd détskému ekzému — loketni a podkolenni jamky, dale
oblicej, krk a horni ¢ast hrudniku. Nejvice se vSak nachazi na rukou. Kiize vétsinou vice
svédi, je hruba a rozpraskana. Obdobi vymizeni ekzému nastdva kolem 40-50 let.
V pozdnim veku ¢i stafi mize dojit opét ke vzplanuti doprovazené zarudlymi pupinky
a silnym svédénim. Tento ekzém se 1é¢i o néco hiie nez détské a dospélé formy.

(Benakova, 2009; Cép a Rybnicek, 2022; Stork et al., 2013; Rocken et al., 201 8)
1.4.4 Frustni formy ekzému

Ekzém se nemusi vZdy projevit v celém jeho rozsahu, ale pouze jako ohrani¢end loZiska
s koZznimi zménami na riznych, mén¢ typickych castech téla — o¢ni vicka, rty, koutky,
hyzdé&, prsni bradavky, vulva ¢i skrotum. Tyto formy ekzému se nazyvaji jako tzv. frustni
nebo larvované a mohou se projevovat napiiklad depigmentovanymi drsnymi misty
na obliceji ¢i koncetinach, ztmavnutim pokozky, olupovanim oc¢nich vicek nebo okoli ust,
¢ervenou Supinatou kizi na ploskach nohou s prasklinami nebo na btiSkach prstt rukou.

(Benakova, 2009; Capkova, 2017; Stork et al., 2013)
1.5 Diagnostika

Pro spravnou diagnostiku atopického ekzému je dulezité odebrat atopickou rodinnou
anamnézu, zhodnotit klinické projevy a prabéh ekzému, popiipadé podrobit pacienta

alergologickému vysetieni (Benékova, 2009).
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1.5.1 Diagnosticka kritéria

Atopicky ekzém je diagnostikovan pomoci velkych a malych diagnostickych kritérii,

pricemz je nutné splnit minimaln¢ tfi kritéria z obou skupin.
Mezi velka diagnosticka kritéria neboli hlavni znaky atopického ekzému patfi:

e _atopickd rodinna anamnéza (zejména astma, alergicka rinokonjunktivitida,
atopicky ekzém)

e chronicky/relabujici priibéh onemocnéni

® pruritus

o typicka morfologie a lokalizace kozZnich lozZisek (postizeni obliceje
a extenzorovych ploch v détstvi, lichenifikace a linedrni charakter kozZnich lézi

u dospélych) (Spicak et al., 2004, 242).
Mezi malé diagnosticka kritéria patfi:

o bily dermografismus

e bledost/erytém v obliceji

e cheilitida

o Denniho-Morgagniho infraorbitalni zahyb

e dermatitida kstice

o chkzém prsnich bradavek

e Hertoghovo znameni (proridnuti laterdlnich okrajii 0boci)
e ichthyosis, palmarni hyperlinearita, keratosis pilaris
e intolerance potravy

e intolerance viny

e keratokonus

o kozni infekce

o nespecificka dermatitida rukou a nohou

o periaurikularni fisury

e periorbitdlni ztmavnuti pokozky

e pityriasis alba

e  pompholyx

e priikaz specifického IgE

e prukaz zvysené hladiny celkového IgE v séru
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e snizend vlasova hranice (vzdalenost mezi obocim a viasovou hranici)
o subkapsuldrni katarakta predniho segmentu

e svédeni pokozky pri zapoceni

o sveétloplachost

e xerosis“ (Spi¢ak et al., 2004, 242).
1.5.2 Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostika je dilezita pro odliSeni ostatnich dermat6z od atopického
ekzému. Casto u déti dochazi k zamén& ekzému se seboroickou dermatitidou, ktera
se projevuje mastnymi Supinami na hlavé, v podpazi a tfislech, pfi¢emz pokozka muize
lehce mokvat a svédit. Dulezité je také odliSit kontaktni, mikrobidlni ¢i numulérni
dermatitidu. Déale muize dojit k zaméné s infekénim ¢i parazitdrnim onemocnénim,
napfiiklad svrab nebo dermatitida pii HIV. I nékteré syndromy se mohou ekzému podobat,
mezi néz patii Wiskottiv-Aldrichtiv syndrom ¢i hyper-IgE. Popfipad¢ je nutné brat
v uvahu i jind kozni onemocnéni, jako je svrab, psoriaza, ichty6za ¢i kozni T-lymfom.
Dale mize byt AE zaménén s projevy nedostatku nékterych mikronutrientt, jako
naptiklad zinku, vitaminu B3, B6 & biotinu, popiipadé s fenylketonurii. (Spi¢ak et al.,

2004; Cap a Rybnicek, 2022)
1.5.3 Laboratorni vySetieni

U pacientt s atopickym ekzémem ma nejvétsi diagnosticky vyznam hodnoceni sérovych
hladin celkového IgE a fady specifickych IgE. Hladiny protilatek IgE jsou casto vysoké
v fadech tisicii (normou je hladina do 200 IU/ml). Mnohdy miiZeme piedvidat vznik
atopie pii pozitivnim nalezu IgE v pupecnikové krvi. Dale je mozné hodnoty aktivity
onemocnéni posuzovat dle eozinofilie. Vyznamngj§im vySetienim je ,,méreni sérové
hladiny tzv. eozinofilniho kationického proteinu (ECP), produktu degranulace eozinofilu‘
(Spicak et al., 2004, 243). Dale je mozné provést epikutnni testy s aeroalergeny. (Cap
a Rybnicek, 2022; Spicak et al., 2004; Stork et al., 2013)

1.6 Komplikace

Mezi nejcastéjsi komplikace atopického ekzému (ve vice nez 90 % ptipadh) jako nasledek
uporného Skrabani patii kolonizace kiize bakterii Staphylococcus aureus, ktera se znacné

podili na vzniku a pribehu zanétu. S. aureus postihuje predevSim loziska postiZzena
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ekzémem, muze vSak kolonizovat i zdravou pokozku. Kiize mokva a tvoii se zlutavé az
zlutohnédé strupy, které mohou doprovéazet i hnisavé puchyiky a hrboly. Mnohdy
pozorujeme i zvétiené uzliny v daném misté a zvySenou teplotu. ReSenim je nasazeni
antibiotik (peroralnich i lokalnich) a obklady. Streptokokové infekce se u atopického
ekzému nevyskytuji. (Spi¢ak et al., 2004; Cap a Rybnicek, 2022; Capkova, 2017)

Sekundarné mohou ekzém komplikovat také viry ¢i plisné jako dusledek nedostatku
antimikrobialnich peptidi (defenzinil). Virus, ktery nejcastéji napada ekzematickou
pokozku, je virus herpes simplex, ¢imz se z atopického ekzému stava onemocnéni eczema
herpeticatum. Pfic¢inou této infekce je obvykle kontakt s kovem (nikl), nevhodnou
kosmetikou ¢i zevné aplikovanym lé¢ivem. Prvotné virus kolonizuje loziska s ekzémem,
poté i nepostizena mista. Casto se pfenasi z matky na dit& Gizkym kontaktem v podobé
oparu matky. Infekce se projevuje bolestivymi puchyiky na postizeném misté, které se
uzlin, zvraceni a nechutenstvi. Détsky pacient mize byt touto infekei ohrozen dokonce
na zivoté. Lécba spociva v podani antivirotik. Virus vSak v téle pfeziva a miize byt
aktivovan nejriznéj$imi spousteci, jako je stres, chiipka, teplota ¢i fyzicka zatéz. Pokud
se infekce opakuje, vét§inou probihd v mirngjsi forms. (Capkova, 2017; Spicék et al.,

2004; Benakova, 2009)

Mezi dalsi komplikace atopického ekzému patii i bradavice, jejichz rychlému Sifeni se da
zabranit okamzZitym podanim lé¢iv, aplikaci tekutého dusiku ¢i chirurgickym vykonem.
Dalsim virem, ¢asto vyskytujicim se na ekzematické pokozce hlavné u déti, je poxvirus
vyvoldvajici onemocnéni molluscum contagiosum. Molusky jsou lesklé rtzové
polokulovité uzliky s vklesnutim uprostied obsahujici Sedobilou hmotu. Vyskytuji
se spiSe v predilekcnich lokalitach (podpazi, krk, trup) a hlavné na loziskach oSetfovanych
kortikosteroidy. Setkat se s timto virem miZeme pfedev§im v plaveckych bazénech
¢1 saunach. Odstranéni molusek se provadi ostrou 1zickou na znecitlivéné kizi, tekutym

dusikem nebo leptavymi roztoky. (Capkova, 2017; Spi¢ak et al., 2004; Stork et al., 2013)

Jako plisen komplikujici atopicky ekzém miZeme uvést Trichophyton rubrum,
vyskytujici se na dlanich, ploskach nohou a nehtech (Spicak et al., 2004).

Obecné mize ekzém komplikovat jakékoli béZné onemocnéni — chfipka, angina, rizné
zanéty dychacich cest ¢i stiedniho ucha. U malych déti mize ekzém zhorsit 1 profezavani

zubt &i ockovani. (Capkova, 2017)
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1.7 SdruzZena onemocnéni

Pokud mé pacient pozitivni rodinnou anamnézu na atopicky ekzém, zvysSuje se u n¢j
pravdépodobnost vyskytu i na jind atopickd onemocnéni, piedevSim alergickou
rinokonjunktivitidu ¢i bronchidlni astma. Pravdépodobnost vyskytu senné rymy
¢1 astmatu u déti s atopickym ekzémem je 50-75 %. Zatimco se sennd ryma u déti
s dermatitidou témét nevyskytuje, astma postihuje zhruba 33 % déti s AE ve véku 6 let.
Z dospelych pacientt trpicich atopickym ekzémem ma astma 50 % a sennou rymu 40 %
nemocnych. S atopickou dermatitidou mohou byt asociovana i jina kozni onemocnéni,
a to napiiklad ichtyosis vulgaris, alopecia areata ¢i vitiligo. Déale je AE spojovan
i s vyskytem kopfivky ¢ migrény. (Bendkova, 2009; Capkova, 2017; Spi¢ak a Panzer,
2004)

2 Lécba atopického ekzému

Lécba atopického ekzému spociva v tlumeni zanétu, obnové kozni bariéry, odstranéni
infekce a zmirnéni svédéni. Typ terapie je urcen zdvaznosti projevi AE (postiZzend plocha,

intenzita svédéni, ucinek 1€cby aj.). (Bendkova et al., 2020)
2.1 Lokalni lé¢ba

Lokalni 1é¢ba je aplikovdna zevné na kizi. Razeny jsou zde riizné myci prostiedky,
emoliencia, lokalni kortikosteroidy, lokalni imunomodulatory ¢i zinkové pasty.

(Benédkova et al., 2020)
2.1.1 Emoliencia (dermokosmetika)

Emoliencia jsou zvla¢iujici hydratacni prostifedky, slouZzici k pravidelnému promazavani
pokozky, s protisvédivymi a protizanétlivymi G¢inky. Pomahaji k obnove narusené kozni
bariéry, podpofe koZzni mikrobioty a mohou pomoci v prevenci suchosti kiize
1 bez projevi AE. Jejich zékladni slozkou jsou fyziologické lipidy, jako napftiklad
esencidlni mastné kyseliny, ceramidy, fosfolipidy, skvalen ¢i cholesterol. Vhodnym
promazavacim produktem Ize dosdhnout az 50 % Ucinku 1écivého ptipravku. Polovina
pacientll trpicich AE vyuZiva ucinkl téchto piipravkli bez kombinace s jinymi druhy

terapie. Rozdélit je miiZeme na masti, krémy ¢i lotia; aplika¢ni forma je v reZii pacienta.
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Ptes den je vhodné uzivat krémy, na noc naopak masti. Dillezité je emoliencia aplikovat
Casto (n€kolikrat denn¢), predevsim po myti ¢i koupeli (nejlépe do tfi minut), nez se voda
z kize odpaii a zvysi se riziko jejiho popraskani. Dospélym je doporucovéna spotieba
0,5 kg emoliencia na tyden. (Benadkova et al., 2020; Benakova, 2009; Petrti et al., 2021;
Cap a Pricha, 2006)

2.1.2 Zinkové pasty

Hlavni slozkou zinkovych IéCivych ptipravkll je zinek, jehoz tucinek je mirné
protizanétlivy ucinek. Aplikovan je pouze na ekzémova loziska, jinak dochézi k presuseni

pokozky. (Benakova et al., 2020)
2.1.3 Lécebné obklady

Obklady jsou uZivany u tézkych forem mokvajiciho ekzému. Nejprve jsou aplikovany
kortikosteroidy kombinované s hydrataénim krémem, nasledné je pokozka zakryta
navlhéenym bavinénym kusem odévu, gazou ¢i obvazem, a nakonec dojde k prekryti
vrstvou suchou z podobného materialu. Obklady by mély byt aplikovany po dobu tii dni.
Pokud se vyskytuje atopicka dermatitida na obliceji, je vhodné pouzit obklady

z Jarischova roztoku ¢i aplikovat termalni vodu. (Bendkova et al., 2020; Petrti et al., 2021)

2.1.4 Lokalni kortikosteroidy

a protisvédivé ucinky. Pfi jejich podavani je dilezité se zaméfit na vhodny lécivy
ptipravek, jeho silu, davku, vhodnou aplikaci a lozisko, na které ho chceme pouzit. Podle
sily jsou lokalni kortikosteroidy déleny do nékolika skupin. Mezi slabé Gc¢inné patii
hydrokortison acetdt a prednisolon acetat. Do skupiny stfedn¢ uUCinnych se ftadi
hydrokortison butyrat, alklometason dipropionat a triamcinolon acetonid. Siln€ u¢innymi
TCS jsou betametason, flucinolon acetonid, mometason furodt a metylprednisolon
aceponat. Lokalnim kortikosteroidem s velmi silnym ucinkem je klobetasol propionat.

(Benakova et al., 2020; Petrti et al., 2021)
Dermatologicka zasada pro uzivani TCS u déti doporucuje volit slabsi 1€¢ivo nez silnéjsi,
a to radéji kratkodobé nez dlouhodobé. U exacerbaci ekzému je vhodnéjs$i sahat

po siln¢j$im kortikosteroidu po kratSi dobu nez naopak. Pro snizeni rizika nezadoucich

ucinki je stanovena relativné bezpec¢na maximalni mési¢ni davka, a to 15 g pro kojence,
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30 g pro déti a 60-90 g pro dospélé. Pti akutnim zhorSeni projevii ekzému je doporuceno
uzivani jednou denné po dobu 3-6 dnti. Poté je frekvence snizena na 2-3 aplikace tydné

po dobu né¢kolika tydnt v kombinaci s emoliencii. (Petrti et al., 2021)

Lokalni kortikosteroidy by nemély byt aplikovany na loziska s tenkou kliZi, a to na o¢ni
vicka, kolem ust, na krk, do podpazi, v oblasti genitalu a v zahybech koncetin. Po zahojeni
atopické pokozky je doporuc¢eno TCS uzivat proaktivné, tedy nadale je aplikovat kvili
pritomnosti subklinického zédnétu. Kortikosteroidy byvaji pti projevech kolonizace ktize
mikroorganismem kombinovany s antibiotiky (napf. s kyselinou fusidovou) ¢i antiseptiky
(napf. s kloroxinem), a to jak ve spole¢né smeési, tak oddélen¢. Dale se vyskytuje
kombinace s kyselinou salicylovou pii hyperkeratotickych dermatitidach. (Benakova et

al., 2020; Petrti et al., 2021)
2.1.5 Lokalni imunomodulatory

Lokalni imunomodulatory (TIM) neboli kalcineurinové inhibitory jsou pouzivany, stejné
jako TCS, pro své uc€inky proti zanétu a svédeéni ktize. K jejich indikaci dochazi v ptipadé,
ze 1écba kortikosteroidy neni vhodnd, tolerovana ¢i uspésna. Jsou velmi dobie G€inné
a zaroven bezpecné, jejich ucinnost je v§ak o néco niZsi nez u kortikosteroid. Uzivany
jsou piedevsim pro dlouhodobé potlaceni zdnétu a stabilizaci onemocnéni. Neni omezena
doba, po kterou je mozné TIM uzivat, ani partie, na kterou mohou byt aplikovany.

(Benakova, 2009; Benakova et al., 2020)

Nejpouzivangj§imi TIM jsou 1% pimekrolimus a 0,1% takrolimus. Pimekrolimus
se nejcastéji vyskytuje v podobé krému Elidel, ktery je moZné podavat détem od dvou let,
a je uZivan predevsim na mirn¢ az stfedné tézké formy ekzému. Takrolimus je v mastové
formé Protopic moZné uZzivat na stfedni aZ t¢Zké projevy dermatitidy, a to az od 16 let
veéku. Ackoliv jsou jeho ucinky silngjsi nez u pimekrolimu, byva hiife snasen. (Bendkova

et al., 2020)

Pii velmi tézkych projevech je mozné narazov€é TIM skombinovat s kortikosteroidy,
kterymi se stav ,,pfedléCi” a poté se plynule pfechazi na udrzovaci fazi pomoci TIM.
Lokalni imunomodulatory a kortikosteroidy by nemély byt pouzivany soucasné v jeden
den. V kombinaci se sluncem ¢i fototerapii mohou TIM vykazovat imunosupresivni
ucinky, a proto je doporucovana aplikace na noc a nevystavovani se pfimému slune¢nimu
zateni. Pti jejich uZivani v kombinaci s alkoholem miiZe dojit k zarudnuti obliceje a krku.

V prvnim tydnu se v misté aplikace objevuje Stipani, paleni, svédéni a/nebo horkost
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pokozky trvajici od par minut do jedné hodiny. Stejné potize se mohou vyskytnout
pfi uziti imunomodulatort do 30 min po myti. Zpozornét je tfeba u virové kozni infekce,
jako napt. moluska ¢i herpes simplex, kdy je tfeba TIM vysadit a znovu zavést
az po zaléceni. U bakterialni pfi¢iny neni nutné TIM piestat uzivat. (Bendkova et al.,

2020)
2.1.6 Lokalni antimikrobialni latky

Tato 1éCiva jsou pouzivana v kombinaci s lokalnimi kortikosteroidy nebo lokalnimi
imunomodulatory. Je doporu¢ovano piidavat je do koupeli ke snizeni rizika kolonizace

kaze bakterii S. aureus. (Petrt et al., 2021)

2.1.7 Ostatni

rrrrr

kloroxin, kyselina salicylova, tanin ¢i urea (Petrti et al., 2021).
2.2 Systémova lécba

Systémova lécba u mirnych projevii AE ma dopliiyjici vyznam, u téZkych stavii se jedna
o kombinaci 1é¢iv s protialergickymi, imunomodula¢nimi ¢i imunosupresivnimi U¢inky.
Pted zah4jenim je doporuceno zhodnotit jeji moZné nezadouci ucinky a kontraindikace.

(Benédkova et al., 2020; Petrti et al., 2021)
2.2.1 Systémové kortikosteroidy

Indikaci k systémovym kortikosteroidim byva velmi akutni vzplanuti AE. Ackoliv jejich
ucinek ma velmi rychly néstup, jejich profit nepfevysuje rizika uzivani, a proto by lécba
za jejich pomoci neméla trvat déle nez po dobu nékolika dnd. (Petrd et al., 2021; Cap

a Pracha, 2006)
2.2.2 Systémove antimikrobialni latky

Do skupiny systémovych antimikrobidlnich latek fadime antibiotika, antivirotika
a antimykotika. Antibiotika jsou vhodna pii kolonizaci kiize bakterii, nejCastéji S. aureus.
K pfedepséani antivirotik (pf. acyklovir) dochédzi nejcastéji v ptipad¢ rizikové infekce

virem herpes simplex. Pokud dojde ke kolonizaci kvasinkami (nejcastéji rodu
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Malassezia) se zhorSenymi projevy ekzému na hlavé a krku, voli se systémova

antimykotika. (Petrti et al., 2021)
2.2.3 Systémova imunosupresiva
2.2.3.1 Cyklosporin A

Cyklosporin A je vyuzivan jen u tézkych forem ekzému pro jeho nezddouci ucinky, jako
je nefrotoxicita, porucha funkce jater a hypertenze. Dlouhodoba 1écba by méla probihat
maximaln¢ dva roky, pficemz jeho efekt se dostavuje do dvou tydnt od prvniho podani
a je vyznamny pouze po dobu, po kterou je uzivan. V 50-90 % piipadi dochazi
ke znovuvzplanuti ekzému po skonceni terapie (zhruba do 2 mésicti). U pacientli
uzivajicich cyklosporin je doporu¢ena ochrana pted UV zafenim. Je mozné ho pouzit

1 v gravidité. (Petrl et al., 2021; Cép a Prucha, 2006; Benakova et al., 2020)
2.2.3.2 Metotrexat

Jedna se o antagonistu kyseliny listové, ktery zabranuje syntéze nukleovych kyselin.
V nizsich davkach ma imunosupresivni u€inky, pii vysSim davkovani ma cytostaticky
efekt. Metotrexat je dobfe tolerovanym lé¢ivem, mezi jehoZ nezadouci ucinky patii
porucha traveni, zvySené riziko myelosuprese a hepatotoxicity. (Bendkova et al., 2020;

Petrti et al., 2021)
2.2.3.3 Azathioprin

Azathioprin je purinovy analog s imunosupresivnim ucinkem indikovanym
po dlouhodobé 1é€bé cyklosporinem nebo nedostatecném ucinku cyklosporinu
¢1 metotrexatu. Efekt nastava aZ po delsi dobé uZzivani a je spojen s nezddoucim ucinky,
jako je utlum krvetvorby v kostni dieni, gastrointestindlni potize ¢i zvySené hladiny
jaternich enzymu. Pfi dlouhodobém uzivani se zvySuje riziko kancerogenity u osob
starSich 60 let. Dilezité je dodrzovat pokyn nevystavovani se UV zafeni. (Bendkova et

al., 2020; Petrti et al., 2021)
2.2.3.4 Mykofenolat mofetil

Toto 1é¢ivo je imunosupresivem fadicim se mezi blokatory biosyntézy purint, uZivanym

predevsim v terapii systémového lupus erythematosus. Mezi nejéastéjsi nezadouci ucinky
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patii hematologické odlisnosti, poruchy traviciho traktu a potencidlni riziko malignit.

(Benakova et al., 2020; Petru et al., 2021)
2.2.3.5 Antihistaminika

Antihistaminika I. generace jsou poddvana narazoveé na noc pro jejich sedativni ucinky
pti silném svédéni a zhorSeni projevii ekzému. Dlouhodobé a pravidelné podavame
antihistaminika II. a III. generace v piipadech zavaznych projeviit AE €asto v kombinaci

s respiracni alergii. (Bendkova et al., 2020; Petrii et al., 2021)
2.2.3.6 Biologicka lécba

Biologickou 1écbou se jevi moznost terapie, vyuzivajici latky vyrobené z zivych
organismil, poddvana parenteralné. Bioléciva jsou monoklonalni protilatky s pirednim
zastupcem zvanym dupilumab, ktery plisobi proti zanétu, podporuje obnovu kozni bariéry
a mikrobioty. Je vhodny pro dlouhodobé uzZivani diky své bezpe€nosti a Gcinnosti,
pficemz muze byt kombinovan s lokalnimi kortikosteroidy, imunomoduldtory
a emoliencii. ZhorSeni projevi AE se dostavuje zhruba do osmi tydnti od ukonceni 1é¢by.
Nezadouci Uc€inky jsou nezdvazného a mirného charakteru s castym vyskytem
konjunktivitidy. Dupilumab miiZze byt predepisovan jen v centrech biologické 1écby,
a to détem od 6 do 11 let s t¢Zkym stavem atopického ekzému, dospivajicim nad 12 let
a dospélym se stiedné tézkymi az tézkymi projevy AE. Jeho hrazeni ze zdravotniho
pojisténi zalezi na zavaznosti AE a na typu indikované pfedchozi systémové a lokalni
terapii. Dal$im biologikem je napf. apremilast a baricitinib. (Bendkov4 et al., 2020; Petrti

etal., 2021; NZIP, 2024)
2.3 DalSi formy 1é¢by
2.3.1 Balneoterapie

Lécebné koupele patii k nejstarSim formam terapie, ktera je mimo dermatologickych
indikaci vyuzivana i u ortopedickych ¢i revmatologickych onemocnéni. Pro 1écbu
dermatitid jsou vyuzivany ptredevsim sirné koupele z divodu pozitivniho vlivu siry
na hojeni ran a bunétné déleni. Sira podporuje odstranéni koznich Supin, pisobi proti
svédéni a bolesti a ma antiseptické ucinky. Koupele jako forma lécby byvaji pouzivany

pfedevsim v lazeniskych zatizenich. (Machackova, 2008)
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2.3.2 Fototerapie

Ptirodni fototerapii je vystavovani se sluneCnimu zafeni, avsak jeho Gc¢inek vzdy zalezi
na daném jedinci. Zatimco néktefi mohou ze slunce profitovat, jini mohou zaznamenat
pocity poceni a svédéni pokozky. Rizena fototerapie je nabizena v sanatoriich
a na n¢kterych dermatologickych oddélenich. Je vhodna i pro déti, nejlépe vSak az od 12.
roku veku. Zahrnuje vystaveni kiize UVA zateni (340-400 nm) pti zdvaznych projevech
AE ¢i1 UVB zéieni (311-313 nm) u chronické formy, a to po primérnou dobu dvou mésict

ttikrat tydn€. Vice je vSak vyuzivana u détské psoriazy. (Petrt et al., 2021)

3 Vyziva
3.1 Mikrobiom

Pojem mikrobiom mtize byt vysvétlen dvéma riznymi pohledy. Prvni pohled, geneticky,
tika, ze se jedna o ,,soubor genui vsech mikroorganismii pritomnych v urcitéem prostiedi*
(Ceské mikrobiomova spolec¢nost, 2023, online), a to napiiklad v tlustém stieve, rektu,

na kiizi a v duting ustni (Spicak et al., 2004).

Druhy pohled, ekologicky, vnima mikrobiom jako ,.charakteristickou mikrobidlni
komunitu, ktera obyva urcity raciondlné vymezeny habitat (prostredi) s typickymi

fyzikdlnimi a chemickymi podminkami* (Ceska mikrobiomova spoleénost, 2023, online).
3.1.1 Stievni mikrobiom

Stfevni mikrobiom je soubor genli mikroorganismu (bakterii, vird, prvokid a dalSich)
osidlujicich oblast tlustého stfeva. Je formovan na zakladé mnoha vlivi — genetika,
zpisob porodu, kojeni, stravovaci zvyklosti, uzivani 1éCiv (pfedevSim antibiotik)
a dalSich. VétSinou se jednd o anaerobni bakterie, aerobni druhy jsou zastoupeny
v pouhych 2-5 %. Pocet metabolickych procesu stfevni mikrobioty odpovida poctu
biochemickych pochodi probihajicich v jatrech. Funkce stfevni mikrobioty je velice
Sirokd. Mikroorganismy svou pouhou piitomnosti zabranuji usidleni a rozmnoZeni
patogent, dale pomahaji odbourdvat xenobiotika ¢i mutagenni metabolity a podili
se na vyvoji imunity, a tedy 1 na rozvoji alergii. Nemalou funkci mayji také pfi traveni, kdy
jejich hlavni vyznam spo¢iva ve zkvaSovani cukri a bilkovin. (Ceska mikrobiomova

spole¢nost, 2023; Spi¢ak et al., 2004)
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Cim diive je stievo jedince osidleno, tim mensi je riziko vzniku alergie a astmatu.
Po porodu je novorozenec osidlen velkym poétem bakterii (10'*) rizného druhu. Dité
porozené piirozenou cestou ma mnohem mensi pravdépodobnost vzniku alergie
nez novorozenec, ktery pfiSel na svét cisafskym fezem. Stfevni mikrobiotu mizeme
podpofit konzumaci probiotik, zivych bakterii pfirozené¢ se vyskytujicich
ve stravé (nékteré jogurty ¢i kyselé zeli) nebo je miizeme cilené dopliovat ve formé
dopliikii stravy. Nejcastéji se jedna o bakterie mlécného kvaSeni rodu Lactobacillus,
Bifidobacterium nebo Lactococcus, poptipad€ 1 Escherichia coli. Jejich vliv na sniZeni

rizika vzniku alergii v§ak nebyl pln€ prokazan. (Petri et al., 2021)
Podrobnéji je doplikiim stravy vénovana kapitola 3.4.

Dalsi moznosti podpory stfevni mikrobioty je poddvani prebiotik neboli oligosacharidii
(vlékniny), jejichZ bakteridlni fermentaci dojde ke vzniku mastnych kyseliny s kratkym
fetézcem (SCFA). Tyto mastné kyseliny prospésn¢ puisobi na kolonizaci stieva a maji
protizanétlivy ucéinek. V nékterych studiich je diskutovano o moznosti preventivniho
efektu uzivani prebiotik nekojenymi détmi na vznik atopického ekzému. (Petrt et al.,

2021)

Kombinaci obou skupin — probiotik i probiotik — jsou synbiotika, jejichz ucinek

na prevenci atopického ekzému je dle studii sporny. (Petrii et al., 2021)
3.1.2 KoZni a slizni¢ni mikrobiom

Slizni¢ni a koZzni mikrobiom mé velky vyznam pro vyvoj imunitniho systému. U pacientil
trpicich atopickym ekzémem neni mikrobiom vyvazeny a druhove rozmanity, a mize se
proto podilet na vzniku mnoha koZnich chorob. Jak uz bylo vySe zminéno, nej€asté;si
komplikaci atopického ekzému je kolonizace kiize kmenem Staphylococcus aureus.
Tento kmen ovliviiyje stav atopického ekzému v mnoha ohledech, naptiklad zhorSuje
poruchu koZzni bariéry a svédéni, zhorSuje atopicky zanét a zpisobuje nereagovani kize

na lécbu lokéalnimi kortikosteroidy. (Petri et al., 2021)
3.2 Potravinové alergie

LwPotravinova alergie je imunitou zprostredkovana nezdadouci reakce na potraviny*
(Fuchs et al., 2019, 16). Reakci délime na dva typy, ¢asnou a pozdni. Casna reakce je

zprostfedkovand IgE protilatkami a vyskytuje se do dvou hodin od poziti potraviny.
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Pozdni reakce je zprostiedkovana non-IgE mechanismy, pficemz rozhoduje bunécéna
imunita (T-lymfocyty), a vyskytuje se s odstupem hodin az n¢kolika dnt. Atopicky ekzém
se fadi mezi tzv. smiSené¢ mechanismy, kdy dochazi ke kombinaci obou vySe zminénych
reakci (IgE i non-IgE). Obecné trpi PA kolem 6-8 % déti, 3-6 % dospélych (USA, Evropa)
a s vékem maji tendenci vyhasinat. Po 3. roce Zivota se produkce travicich enzymu za¢ne
optimalizovat a kolem 10. roku zivota se stfevni bariéra a jeji vliv na imunitu zacne

priblizovat té dospélé. (Petrti et al., 2021)

Potravinova alergie je pticinou atopického ekzému zhruba u poloviny pacientt, ktefi jim
trpi, pfiCemz Castéji se vyskytuje u malych déti se zavaznou formou. Zatimco PA
se objevuje u 50-75 % kojenct s tézkym ekzémem a asi 30 % se stfedné tézkym ekzémem,
u dospélych ekzematiki je pfi¢inou v pouhych 10 % ptipadt. (Fuchs, 2007; Fuchs et al.,
2019)

Ve vyspélych zemich je v 95 % piipada pricinou alergické reakce tzv. velka devitka
(big 9), tedy kravské mléko, vejce, pSenice, soja, arasidy, stromové ofechy, ryby, motské

plody a semena (napt. mak nebo sezam). (Petrt et al., 2021)

U kojencit jsou Casté alergie na kravské mléko, slepici vejce, pSeni¢nou mouku a sdju.
U déti mezi 1. a 6. rokem zivota se kromé& vySe zminénych mtze projevit jesté alergie
na ofechy (liskové, vlasskeé, kesu), arasidy, ryby, moiské plody, ovoce ¢i zeleninu.
Dospéli pacienti se nejcastéji potykaji s alergii na ofechy, ryby, s6ju, mouku, syry, mak
a aditiva, dale ovoce (jablko, kiwi, ananas) i zeleninu (mrkev, celer). Casto se tito jedinci
setkavaji 1 s reakci na potraviny, které¢ obsahuji velké mnozstvi histaminu, jako jsou
naptiklad citrusy, jahody, cokolada, kakao, kysané vyrobky a syry. Mize dojit
i ke zkiizené alergii s pyly stromil. (Fuchs et al., 2019; Benakové, 2009; Cép a Priicha,
2006)

Obecné se schopnost alergenu vyvolat abnormalni reakci imunitniho systému nazyva

alergenicita. (EFSA, 2024)

Dale si detailn€ji predstavime (nejen) potravinové alergie, které se mohou projevit

zhorSenim stavu pokozky. Nejdiive se v§ak podivame, jak tuto PA diagnostikovat.
3.2.1 Diagnostika potravinové alergie

Do diagnostiky PA se tfadi zhodnoceni klinickych projevil s jasnou vazbou na podani

potraviny, vySetfeni hladin specifickych IgE proti potravinam a aeroalergeniim a kozni
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bodové testy s nativnimi potravinami. U atopického ekzému se cCasto setkdvame
s problémem, Ze zvysSené hladiny specifickych IgE protilatek neodpovidaji klinickym
potizim pacienta, ani jeho anamnéze. Do anamnézy, kterda mize naznaCovat piitomnost
PA, patii atopickd/alergicka osobni Ci rodinnd anamnéza a dva a vice se opakujici
ptiznaky — u Casné reakce mluvime o zcervenani, otocich, svédéni, bolesti, vytoku
ze spojivek a/nebo nosu a astmatu; u pozdni reakce se vyskytuje zhorSeni ekzému
a/nebo astmatu, ucpani nosu, prijem, meteorismus a nauzea. Mizeme si také vSimnout

krve ve stolici ¢i neprospivani u malych déti. (Fuchs et al., 2019; Petrt et al., 2021)

U reakci zprosttedkovanych non-IgE mechanismy se vyuzivaji pfedevsim expozi¢né-
eliminacni testy, které spocivaji v odstranéni urcité potraviny z jidelnicku po minimalni
dobu dvou tydnt. Pfed zahajenim diety a po jejim ukonceni by si mél pacient zaznamenat
stav kiize. V pribéhu omezeni urcité potraviny ze stravy se ocekava ustup projevi

ekzému. (Fuchs et al., 2019)

V dieté se nejcastéji fidime veékovou skupinou pacienta a pro ni typicky se vyskytujicimi
alergiemi. Dal$i moznosti je vytazeni potravin dle vysledkl alergologickych vySetieni,
a to jak u IgE, tak non-IgE zprostfedkované reakce. Také je mozné nastavit tzv.
elementarni dietu, kdy dojde k vysazeni nejéastéjSich potravinovych alergent (mléko,
vejce, psenice, ofechy, lusténiny, vétSina druhti ovoce a zeleniny). Nedojde-li ke zlepSeni
stavu ekzému po 6-8 tydnech, potravina se nejevi jako pfi¢ina ekzému. Pokud pacient
vysadil v&tsi mnozstvi potravin a doslo k Gstupu obtiZi, je dileZité potraviny do jidelnicku
zafazovat postupné, aby byl hlavni spousté¢ 1épe identifikovatelny. Také by mél byt
v tomto piipadé pacient pod dohledem nutri¢niho terapeuta, ktery se stard o dostatek
zakladnich Zivin (sacharidy, tuky, bilkoviny), vitaminG (pfedev§im vitaminu D)

a minerall v pacientové jidelnicku po dobu eliminace potravin. (Fuchs et al., 2019)
3.2.2 Alergie na mléko

Alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM) se vyskytuje u 40 % déti trpicich
atopickym ekzémem. V Evropé je protein vyskytujici se v mléce nejcastéjSim spoustéem
potravinovych alergii u détskych pacientti. V 90-95 % piipadii se ABKM objevuje
v kojeneckém obdobi a v 90 % vyhasina ve dvou az tfech letech véku ditéte. Odhadem
v Ceské republice trpi ABKM 4-7,5 % kojencii. 1 piesto, e do mateiského mléka
ze stravy matky pronikd jen malé mnoZstvi bilkoviny kravského mléka (v jednotkach

nanogrami na gram matefského mléka), mize vyvolat alergickou reakci u kojence.
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U nekojeného ditéte se bavime dokonce o gramech bilkoviny kravského mléka (BKM),
které se vyskytuji v mléénych ndhradach mléka. (Fuchs et al., 2019; Fuchs, 2007)

Kravské mléko (KM) se 1i§i od matefského hlavné mnozstvim a kvalitou bilkovin.
KM obsahuje az 3x vice bilkovin, pficemz az 40 z nich je alergennich. Dulezité je také
brat v potaz negativni vliv bilkovin na funkci ledvin a zvySujici se riziko vzniku obezity
u ditéte. Déle kravské mléko oproti matetskému obsahuje méné laktdzy a probiotické
vlakniny (oligosacharidii). Tukd maji oba typy mlék zhruba stejné, problémem je vSak
jejich slozeni. KM neobsahuje zadné polynenasycené masné kyseliny s dlouhym
fetézcem (tzv. LC-PUFA), které maji pozitivni vliv na vyvoj mozku, o¢i a stievni
imunity. Dal§i chybé&jici dilezitou slozkou jsou nukleotidy, které plni funkci tvorby
genetického zdkladu jader bunck. Z divodu malého nebo zddného vyskytu probiotické
vlakniny a LC-PUFA v KM jsou umélé ndhrady matetského mléka upravovany. (Fuchs
et al., 2019; Fuchs, 2007)

Mezi hlavni alergeny, které v 90-95 % ptipadi stoji za alergii BKM, patii kasein a beta-
laktoglobulin. Kasein je termostabilni bilkovina, tvofici 80 % vSech bilkovin kravského
mléka, na néjz alergie nemusi vyhasnout vékem. Beta-laktoglobulin je bilkovina
syrovatky, podléhajici tepelné uprave, ktera tvoii 20 % podilu bilkovin KM. Tato alergie
vyhasind do 3 let veku ditéte. Bilkovinou syrovatky je také alfa-laktalbumin, ktery
se podobd matefskému laktalbuminu, neni vSak tolik alergenni jako beta-laktoglobulin.

(Fuchs et al., 2019; Fuchs, 2007)

Jak jiz bylo zminéno, u pacienta se mohou vyskytnout dva typy imunologické reakce.
Casna reakce na BKM se objevuje v rozmezi 10 minut az dvou hodin po jejim poziti
a vétSinou se projevuje jako zvraceni, bolest bficha, kolika, koptivka, otoky, zhorSeni
ekzému, ryma, dusnost aj. ReSenim je eliminace BKM z jidelni¢ku, pfi¢emz by mélo dojit
k ustupu ptiznaki do 2-4 tydnii. Pokud se po znovuzavedeni BKM stav pacienta za¢ne
zhorSovat, lze diagnostikovat ABKM. V dieté¢ se pokraCuje a dal§i reexpozice je

doporucena za Sest, nejlépe dvanact mésicti od vysazeni BKM. (Fuchs et al., 2019)

Druhy typ reakce se vyskytuje u 90 % vSech ABKM a vyhasiné téméf ve 100 % do 2-3
let véku. Prvni projevy se objevuji pozdéji, mezi 2 a 72 hodinami od poziti BKM,
a zahrnuji nechutenstvi, bolest pti polykéni (projevujici se placem pii piti, odmitani sani),
reflux, zvraceni, bolest bficha, prijem nebo zacpu, krev nebo hlen ve stolici, nestandartni

barvu/konzistenci/zapach stolice a zarudnuti/opruzeniny kolem kone¢niku. Kozni
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projevy jsou obdobné Casné reakci. Déle se vyskytuje ucpany nos, kasel, astma a dalsi.
Casté je také neprospivani &i chudokrevnost. Prokazani reakce spo&iva v istupu piiznaki
ABKM po vysazeni kravského mléka z jidelnicku po dobu 4-8 tydni. Po uplynuti
potfebné doby je znovu zaveden jeden mlécny vyrobek denné po dobu n€kolika dnti.
Pokud se potize ditéti vrati, jedné se o non-IgE ABKM. Pot¢ se v dieté pokracuje a dalsi

reexpozice nasleduje za tfi nebo Sest mésicii. (Fuchs et al., 2019)

U kojené¢ho ditéte KM vysazuje matka. Nekojenému ditéti je podavana nahradni mléc¢na
vyziva, ve které jsou mlécné bilkoviny vysoce Stépeny na oligopeptidy (eHF) se snizenym
obsahem lakt6zy. Pacienti, ktefi alergicky reaguji i na tento druh preparati, prechazeji
na mlé¢nou nédhradu s volnymi aminokyselinami (AAF), ktera navic neobsahuje laktdzu
a zivoc€isné tuky jsou nahrazené rostlinnymi. Nevhodnou formou nahrady kojeneckého
mléka u nekojenych déti jsou rostlinna ,mléka®, zvIast€ sojovd pro obsah fytath
a fytoestrogenid. Nevhodnou alternativou jsou téz zivocisna mléka, jako je naptiklad kozi,
ov¢i, kobyli ¢i velbloudi, z divodu podobnosti bilkovin v nich obsazenych s bilkovinami
kravského mléka. U pacientli s AE se mize objevit i kombinace ¢asné a pozdni reakce

na BKM. (Fuchs et al., 2019)

Pokud se ABKM objevi u kojeného ditéte v prvnich tfech mésicich zivota, je dalezité,
aby matka vytadila mléko a mlécné vyrobky ze své stravy a dopliiovala vapnik a vitamin
D. Kalcium je vhodné suplementovat formou tablet v davce 1000 mg/den
a cholekalciferol je doporuc¢ovan v davce 400-800 IU v podobé kapek. Riziko nedostatku
vapniku je vétsi u nekojenych déti z ditvodu mensi vstiebatelnosti kalcia z ndhradnich
formuli (40 %) oproti matefskému mléku (66 %) a také z diivodu snizeného obsahu
laktozy, v jejiz pfitomnosti se tento mineral 1épe vstiebava. U déti nad 6 mésict je mozné
vapnik pfijimat i ze zeleninovych pikrmt (kvétak, brokolice, kapusta), ale vstiebatelnost
muze byt jesté niz8i nez z ndhrad kojeneckych mlék. Mlécny piikrm je doporucovan
zatadit az po 1 roce véku. (Fuchs et al., 2019; Fuchs, 2007, Capkové, 2017)

Pokud ma kojené dité atopicky ekzém, ale netrpi ABKM, neni vhodné, aby se matka
vyhybala jakymkoli alergeniim. Stejné¢ tak se nedoporucuje dieta u dospélych s AE
bez prokazané alergie na kravské mléko. Vyskytuje-li se ABKM u kojence trpiciho
ekzémem, pravdépodobnost vyskytu dalsi nové alergie je az 80 %. Pokud alergie vymizi,

sklony k atopii mohou pfetrvavat. (Fuchs et al., 2019; Fuchs, 2007; Capkova, 2017)

35



Jako nejucinnéjsi prevence ABKM je uvadéno kojeni po dobu alesponi Ctyt, 1épe vSak
Sesti mésict. Nad tento veék nelze G¢innost jednoznacné prokazat, a to ani v prevenci
ostatnich alergickych onemocnéni (AE, astma). Po 6 mésicich véku by dité¢ mélo byt
kojeno do 2,5 roku véku a dokrmovano stravou. U nekojenych déti a batolat s pozitivni
rodinnou anamnézou mé v prvnich 6 mésicich v€ku vyznamny preventivni efekt
pfed ABKM podavani hypoantigenniho (HA) mléka, které neobsahuje kasein a zaroven

je bilkovina syrovatky ¢astecné sté€pena. (Fuchs et al., 2019)

3.2.3 Alergie na vejce

potravinovou alergii malych deti* (Fuchs et al., 2019, 281). S vaje¢nou alergii se potyka
50 % déti s atopickym ekzémem, pfedev§im se jednd o alergii na vajeCny bilek.
Pokud alergie vznikne u kojence, vétSinou vymizi jesté v predSkolnim véku — Casto
ve 3 letech véku, poptipadé v 5-7 letech véku a do dospélosti nepietrvava. Pokud vsak
vznikne v dospélosti, vétsinou trva po cely Zivot. Casto se vyskytuje soudasné s alergii
na araSidy. U atopickych déti mize dojit ke vzniku alergie na vejce pii kontaktu s alergeny
poruSenou kozni bariérou nebo se mlize objevit alergie inhala¢ni v podobé senné rymy

¢i bronchialniho astmatu. (Fuchs et al., 2019; Fuchs, 2007)

Neékteré vajecné bilkoviny mohou byt zniceny vyssi teplotou, a proto konzumace tepelné
upravenych vajec vétSinou neni problémem. U nékterych alergenli se vSak reakce
nevyhneme ani prevafenim. U déti s AE mulZe dojit k alergické reakci jak casné,
tak pozdni. Casna reakce se projevuje hlavné v oblideji, a to vyrazkou & otoky. LoZiska
ekzému hodné€ svédi a jsou zarudla. Pozdni rekce je méné typickd, ale u pacientl
s atopickou dermatitidou Cast€j$i. Vyznacuje se bolestmi bficha, zvracenim, prijmem
akrvi ¢i hlenem ve stolici. DilleZité je mit na paméti, Zze miiZe probihat sou¢asné¢ s ABKM.

(Fuchs et al., 2019)

Kojenci a batolata trpici atopickou dermatitidou maji ¢asto pozitivni sIgE proti vajecnym
bilkovindm, ale vejce ve strave toleruji (tzv. senzibilizace), proto neni nutné jej ze stravy
vyfazovat. Alergie na vejce u kojenych déti se stredné t€zkym ¢i tézkym ekzémem
je feSena vyfazenim vejce v jakékoli podobné z jidelnicku matky, ackoliv vyskyt
vajecnych bilkovin v MM je stopovy. Dieta trva 4-8 tydnii a ¢asto dochazi i k eliminaci
bilkoviny kravského mléka. Pokud je zaznamendno zlepSeni stavu ekzému, v dieté

se pokracuje. Nekojeni alergici vysazuji vejce ve vSech jeho podobach a postupné ho zpét
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zatazuji. U déti trpici téZzkou formou AE by na znovuzavedeni vajecné bilkoviny mél
dohlédnout 1¢kat. Slepi¢i vejce nelze nahradit vejcem kachnim, husim ¢i pStrosim,
protoze vajecné alergeny v nich obsazené jsou velice podobné tém, které se vyskytuji ve

vejci slepi¢im. (Fuchs et al., 2019)
3.2.4 Alergie na pSenici

Lepek neboli gluten je slozena bilkovina, ktera mlize vyvolat rizné reakce imunitniho
systému, podle nichz se déli vzniklé choroby na celiakii (Iepkovou intoleranci), alergii
na pSenicnou mouku a NCGS (neceliakalni glutenovou/lepkovou senzitivitu). Lepek
se sklada ze dvou typt bilkovin, prolamini a glutelind, jejichz konkrétni nadzvy se odviji
od obiloviny, ve které se nachédzeji. Zatimco prolaminy jsou zodpovédné za vznik celiakie

1 alergie, gluteliny maji vyznam jen pro vznik alergické reakce. (Fuchs et al., 2019)

Nejvice lepku obsahuje pSenice, poté zito, dale je¢men a jako posledni oves. Mezi
bezlepkové obiloviny patii kukufice, ryze, proso, Cirok aj. K tzv. pseudoobilovindm
se fadi pohanka, amarant, quinoa ¢i lupina. Casti lepku (frakce), které zptisobuji lepkovou
intoleranci (celiakii) jsou alfa-gliadiny, beta-gliadiny a gamma-gliadiny. Lepek obsazeny
vV ovsu, nazyvany avenin, je glutelinem, ne prolaminem, a proto nevyvolava intoleranci.
Lepkova bilkovina hraje diilezitou roli ve vlastnostech tésta, které je diky ni tazné, pruzné
a ma schopnost bobtnat. Obsah lepku v potravindch neustale roste vlivem technologie
zkracovani €asu potiebného k fermentaci té€sta a pouzivani pesticidii v ramci chemického

osetfeni obilovin. (Fuchs et al., 2019)

Alergie na pSenici tvoii 15 % vSech potravinovych alergii a pSeni¢nd mouka je soucasti
osmi nejcastéjSich potravinovych alergeni. Malokdy dochdzi ke kifizeni s jinymi
potravinami. To se bohuzel neda fici o alergii na pSeni¢ny lepek, ktera mize byt zkiiZzena
s alergii na lepek Zita nebo je¢mene. Pfiznaky casné alergické reakce se objevuji
15-30 minut po konzumaci lepku, a to ve formé travicich, koznich a/nebo respiracnich
obtiZi. Pozdni reakce se mize objevit n€kolik hodin po konzumaci. Prvni symptomy
alergie miizeme zaznamenat uz v détstvi v podobé atopického ekzému. Kolem 60 %
jedinct alergickych na lepek ma zaroven alergickou rymu a 30 % alergiki trpi astmatem.

(Fuchs et al., 2019)

Jeden z nejrizikovéjSich pSeni¢nych alergent je ¢ast lepku zvana omega-5-gliadin, ktera

pSenice (WDEIA). Princip spo€iva v propustnosti sttevni sliznice, ktera se fyzickou zatézi
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zvysi, ¢imz dojde k vEétSimu vstiebavani pSeni¢ného alergenu. ZvySeni namahy vede také
k aktivaci stfevniho enzymu, tzv. tkdnové transglutamindzy, kterd je schopna dvé
molekuly omega-5-gliadinu spojit do komplexu, ktery ma tak vétsi afinitu ke specifickym
protilatkam IgE. PotiZe se nejprve projevuji ndvalem horka a nahle vzniklou tinavou, dale
se objevuje zarudnuti a svédéni kize s otoky podkozi, koptivka, zejména na obliceji,
dlanich a chodidlech. Stav mtze byt doprovazen travicimi a dychacimi potizemi. (Fuchs

etal., 2019)

V ramci non-IgE reakce miize lepek vyvolat tzv. eozinofilni enteropatii projevujici
se bolesti a poruchou polykani, poruchou vstfebavani zivin, neprospivanim u déti
a poruchami rastu. Piikladem je eozinofilni ezofagitida nebo eozinofilni kolitida.

K eliminaci obtizi je doporucena elimina¢ni dieta bez lepku. (Fuchs et al., 2019)

Jedna z pficin vzniku alergie na pSenici je oddalovani zafazeni lepku do jidelnic¢ku ditéte.
Pokud dité neni vystaveno lepku ve vymezeném obdobi (tzv. imunologickém expozi¢nim
okn¢), a to mezi 4. az 6. mé&sicem veku, riziko vzniku alergie na mouku se zvysuje. (Fuchs

etal., 2019)

Diagnostika alergie na pSenici je velmi narocnd. Nepiesnosti vysledkil jsou dany
podobnosti bilkovin pSeni¢né mouk a alergenii pylt trav a obilovin, nizkou specifitou
i senzitivitou laboratornich test a nizkou specifitou nativnich koznich testd. Proto
se Castetné vyuziva vySetfeni hladin specifickych IgE protilatek proti jednotlivym
alergenovym molekuldm pSenice (napf. proti omega-5-gliadinu). Nejlepsi volbou
je eliminacné-expozicni test, kdy by eliminace méla trvat 2-4 tydny. Diagnoza je

potvrzena po reexpozici alergenu. (Fuchs et al., 2019)

Bezlepkova dieta tkvi ve vysazeni lepkovych obilovin a vyrobkiim z nich. Do jidelnicku
je zatazeno vice pfirozené bezlepkovych potravin, jako je mléko a mlé¢né vyrobky, maso,
ryby, brambory, ryZe, kukufice, lusténiny, pseudoobiloviny (pohanka, amarant, quinoa,

tapioka), ofechy, oleje, ovoce, zelenina, kofeni a bylinky. (Fuchs et al., 2019)

Neceliakalni glutenovéd/pSenicnd senzitivita (NCGS) je diagndza, kterd klinickymi
ptiznaky po konzumaci lepku odpovidd alergii Ci intoleranci na lepek (celiakii),
ale nebylo mozné ji diagnostikovat. Travici potize se vyznaCuji bolestmi bficha,
nadymanim prijmy ¢i zacpou, fihanim, palenim zahy nebo afty v dutin€ ustni. Typické
jsou extraintestinalni pfiznaky, jako je unava, bolesti hlavy, deprese, uzkost, vyrazky

a bolesti svali ¢i kloubt. Zavedeni bezlepkové diety vede k tstupu téchto ptiznak.
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NCGS se vyskytuje pfedevsim u dospélych Zen, a to bézné v kombinaci s laktézovou

intoleranci. (Fuchs et al., 2019)
3.2.5 Alergie na séju

Soja lustinatd se ve svété povazuje za Ctvrty nejCastéjsi potravinovy alergen. Pri¢inou
alergickych reakci jsou zasobni bilkoviny nachéazejici se v s6jovych bobech (semenech)
sojovych luskd. Castdji se vyskytuje spole¢nd s jinymi PA, piedeviim s alergii
na bilkovinu kravského mléka. Z tohoto diivodu neni vhodné nahrazovat kravské mléko
sojovym. Casna alergickd reakce se projevuje koznimi piiznaky (atopicky ekzém,
koptivka, otoky) nebo dychacimi obtizemi. Pozdni alergickd reakce se vyznacuje
problémy spiSe traviciho charakteru, jako je zvraceni ¢i prijem. Lehkd reakce miize
obnaset jen lokalni svédéni ¢i paleni v Ustech. Mezi alergeny séji a ostatnich lusténin
je zna¢nd podobnost, proto se u alergika na sdju mize vyskytnout reakce i na ¢ocku,
hrach, cizrnu, lupinu, arasidy, ofechy nebo semena. Je dilezité vzdy pted konzumaci séju

podrobit tepelné Gpravé ¢i fermentaci. (Fuchs et al., 2019)
3.2.6 Alergie na araSidy

Arasidy, ackoli jsou €asto mylné pfifazovany k ofechlim, patii mezi lusténiny (jedna
se o semena rostliny podzemnice olejné). AraSidova alergie je tou nejcastéjsi
a nejrizikovéjsi potravinovou alergii. Témét vzdy se jedna o ¢asnou reakci, ktera vétSinou
nastavd v prvnich 10 minutich a vyznacuje se Sirokym spektrem obtizi. Alergické
symptomy se mohou projevit kozni formou, a to koptivkou, zarudnutim ¢i otokem. Déle
se mize jednat o potize s travenim, jakozto bolest bficha, zvraceni nebo prijem.
U pacientli se vyskytuji 1 problémy respiraéniho charakteru v podobé kasle, vytoku
z nosu, otoku krku ¢i astmatického zachvatu. Nékdy se alergie projevi formou
kardiovaskularnich obtizi, kdy se u pacienta objevi buSeni srdce, nizky krevni tlak,
mdloby az Sok. Alergie m4 mensi tendenci k vyhasnuti a vétSinou (v 80 % piipadi)

pretrvava cely zivot. (Fuchs et al., 2019)

Alergenicita arasidi se tepelnou upravou, na rozdil od ostatnich rostlinnych
potravinovych alergenti, zvySuje. Arasidové alergeny jsou podobné tém, které
se vyskytuji v lusténindch (soja, cizrna), ofechach (liskové, vlaSské, kesu) nebo
v nékterych druzich ovoce (jablka, broskve, tfesné€). Alergik miZe reagovat i na pyl btizy.

ReSenim je vyfazeni araSidi z jidelniCku pacienta. Vyskytuje-li se alergie v rodiné
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pacienta, je vhodné do jidelnicku araSidy zaradit jiz mezi 4. az 6. mésicem véku, ¢imz
se snizi pravdépodobnost vzniku imunologické reakce u daného jedince. (Fuchs et al.,

2019)
3.2.7 Alergie na ofechy

Jednim z nejvyznamnéjSich potravinovych alergent je liskovy ofech. Mimo
potravinafistvi se liskové ofechy pouzivaji naptiklad i v kosmetickém primyslu (Casto
ve form¢ liskootiSkového oleje), coz mize vést k vyvolani alergické reakce na kiizi.
Problémem je téz zkiizena reakce mezi alergenem pylu lisky a btizy, pficemz alergen
pylu lisky je velice podobny alergenu liskového ofechu. Alergie se nejcastéji objevuje
po konzumaci syrového ofechu, a to ve form¢ oralniho alergického syndromu, kdy
alergika svédi, Simré ¢i pali sliznice v Ustech, otékaji rty a hlife se mu polyka. ObtiZe se
mohou zhorSovat v dobé pylové sezony (od unora do kvétna). Ve vyjimecnych piipadech,
kdy je konzumace liskového ofechu spojena s pozitim alkoholu, kofeinu, 1€kt nebo
doprovazena stresem, muze tento stav piejit do systémové reakce. Pokud se u pacienta
vyskytuje OAS, je vhodné eliminovat liskové ofechy ze stravy ¢i se snazit je konzumovat
jen po tepelné tpraveé. Avsak tepelnou tpravou vzdy nemusi dojit k dostatecnému snizeni

alergenicity. Liskoofiskova alergie vétSinou pietrvava cely zivot. (Fuchs et al., 2019)

Druhou nejéastéjsi vyskytujici se alergii v Evropé je alergie na vlasské ofechy. V CR jsou
vlasské ofechy oblibenou potravinou pfiddvanou do velkého mnoZstvi pecenych sladkych
pokrmd, coz je diivodem velkého vyskytu alergii na tento druh ofechu u nas. Reakce
prichazi vétsSinou do dvou hodin po pozZiti a projevuje se v podobé koptivky, otok,
travicich a/nebo respiracnich potizi. Stejné jako u liskovych ofechtl se alergeny vlasského
ofechu podobaji alergeniim obsazenym v pylu bfizy, lisky a v liskovém ofiSku. Tyto
alergeny vyvolavaji téz oralni alergicky syndrom. Pacient alergicky na vlassky ofech
muze zkiizen€ reagovat na pekanové ofechy, kesu 1 pistacii, poptipad¢ 1 na alergeny
lusténin, nékterého ovoce a kofenové zeleniny. Alergie je vzdy feSena tepelnou tpravou

ofechil nebo uplnou eliminaci ofechti z jidelni¢ku. (Fuchs et al., 2019)

Velmi podobné si jsou hlavni alergeny kest a pistaciovych ofechi. Je-li pacient alergicky
na jeden z vySe uvedenych druht, s nejvétsi pravdépodobnosti se u néj vyskytne alergie
1 na typ druhy, a proto je duleZité eliminovat oba. Projevy alergickych reakci na keSu
a pistacii jsou systémové, véetné rizika anafylaxe. Ani jeden z alergenti neni mozné znicit

tepelnou upravou, tedy je nutné se vyhybat i prazenym formam. (Fuchs et al., 2019)
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Co se ty¢e mandli, jedna se o druh ofechtl, ktery je velmi dobfe tolerovan a nevyvolava
oralni alergicky syndrom. Pokud je vSak jeho konzumace skombinovéana s alkoholem,
muze dojit k vadzné systémové reakci. Hlavni alergen mandli je podobny hlavnimu

alergenu btizy. (Fuchs et al., 2019)

Pozor by si méli dat alergici i na kokosovy ofech, ktery mize zpisobit ekzém, a to jak

po jeho konzumaci, tak i po pouziti kokosové kosmetiky. (Fuchs et al., 2019)
3.2.8 Alergie na ryby

Alergie na ryby je spolu s alergii na korySe, araSidy a ostatni ofechy jednou
az anafylaxe po jejich konzumaci. Pokud se objevi u star§ich déti a dospélych, vétSinou
ptetrvava po cely zbytek Zivota. (Fuchs et al., 2019)

Nejcastéji jedinci reaguji na hlavni bilkovinu rybiho masa, parvalbumin, jehoz velké
tunak ¢i mecoun. Pokud alergik reaguje na jeden druh ryby, je doporuceno eliminovat ze
stravy i ostatni druhy, a to motské i sladkovodni. Parvalbumin zlstava pfitomen v rybi
svalovin€ 1 po tepelné upravé masa. Mezi Casné projevy rybi alergie, které se objevi
vetSinou par minut po pozieni ryby, patii ordlni alergicky syndrom, koptivka, svédéni
ktize, otoky podkozi (hlavné v obliceji a kolem ust), travici obtize a v nejhorSim piipadé
dochézi k anafylaktické reakci. ReSenim je elimina¢ni dieta, popiipadé uziti 1é¢iv, jako
jsou antihistaminika ¢i kortikosteroidy. U anafylaxe je uZivan autoinjektor s adrenalinem.

(Fuchs et al., 2019)

Alergie neni vSak jedinou obtizi, se kterou se mizeme po poziti ryby setkat. Dal§im
rizikem spojenym s konzumaci rybiho masa (konkrétn€ makrel a tunakl) je otrava
histaminem, tzv. scombroid syndrom. Histamin je toxin vyskytujici se v rybach jako
produkt bakterii, které kontaminuji rybi maso. Tento amin, vznikly pfeménou
aminokyseliny histidinu, neméa zddnou chut’ ani zipach a nelze ho znicit tepelnou

upravou. (Fuchs et al., 2019)

Mezi rizikové ryby patii tunak, makrela, sardinky, sardelky nebo sled’. Projevy otravy
nastavaji 10-60 minut po pozieni prvniho sousta ryby a samovolné€ odeznivaji do n¢kolika
hodin. U jedince se objevi bolesti hlavy podobné¢ migréné, zavraté, buseni srdce,

respiracni obtiZe, sucho v tUstech, Uizkost, rozmazané vidéni a nékdy az mdloby. Mira
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zavaznosti ptiznakl zavisi na mnozstvi zkonzumované ryby, respektive histaminu. Stejné
tak zalezi na individudlni rychlosti odbouravani histaminu z organismu. Velmi
nebezpecna je konzumace syrovych ryb (sushi). Urcité mnozstvi histaminu se vyskytuje
1 v jinych typech potravin, a to napiiklad ve zrajicich syrech, uzeninach, kysaném zeli,

sojovych omackéach, alkoholickych napojich a dalSich. (Fuchs et al., 2019)
3.2.9 Alergie na mékkySe a korySe

Mezi nejznaméjsi konzumované korySe patii krevety, humii, langusty, krabi a raci.
Ze skupiny mekkysiu jsou oblibené chobotnice, olihné a moiské plody s ulitou (plzi)
¢i lasturou (mlzi). Alergické reakce se vzdy ucastni IgE protilatky, jedna se tedy o reakce
Casné, jejichz soucasti jsou projevy celkové az anafylaktické. Rozvoj anafylaxe
je podpofien ostatnimi faktory, jako je naptiklad fyzicka zatéz ¢i soub€zné uzivani 1ék.
Alergik mizZe reagovat obtizemi koznimi, jako je svédéni kiize, vyrazka ¢i koptivka, nebo

potizemi travicimi ¢i dychacimi. (Novobilska, 2023; Fuchs et al., 2019)

V mékkysich 1 korysich se vyskytuje panalergen (alergen, ktery se vyskytuje ve vice
rostlinnych ¢i ZivociSnych potravinach) zvany tropomyosin. Tato bilkovina neni v obou
skupinach totozna, ale je si velice podobnd. Proto pfi alergii na korySe je nutné
se vyvarovat 1 mekkySim. Alergenicita tropomyosinu nelze sniZit tepelnou Upravou,
naopak se protein dostava do ovzdusi a miiZe pti inhalaci vyvolat alergickou reakci. Tento
ani jiny jemu podobny alergen se nevyskytuje v rybim mase, a tedy neni nutné ze stravy
vynechédvat ryby. Piesto se mize u pacienta reagujictho na tropomyosin méekkysa
a koryst soucasné objevit alergie na parvalbumin ryb. (Novobilskd, 2023; Fuchs et al.,

2019; Fuchs, 2007).
3.2.10 Alergie na alkohol

Ethanol a n€které budivé aminy vznikaji v alkoholu kvaSenim. Jeho negativni vlastnosti
dochazi ke zvySenému vstiebavani jiz pozitych latek, véetne alkoholu. Alkohol podporuje
absorpci histaminu a zaroven inhibuje histaminovy rozklad. Sou¢asn¢ jeho pfitomnosti je
zvySeno riziko vyplaveni lidského histaminu. V disledku téchto d€ji dochazi ke zvyseni

miry zadvaznosti obtizi. (Fuchs, 2007; Petrti et al., 2021)

Jednou z hlavnich surovin alkoholickych népoji jsou sifi¢itany a oxid sificity, slouzici

predevsim ke konzervaci vin. Na tyto latky se mtze objevit alergicka reakce v podobé

42



koznich obtizi (koptivka, svédiva a zCervenalad pokozka) az anafylaxe. U astmatiki mize
dojit k vaznym potizim s dychanim. Vys$$i mnozstvi histaminu se vyskytuje predev§im
ve vinech Cervenych. Pivo, mimo ethanolu a budivych amini, obsahuje také alergeny
(kvasnice, jecmen, chmel, lepek, aj.). V lihovinach naopak lepek nenajdeme, 1 kdyz jsou
nékteré¢ druhy vyrdbény z obilovin (whisky). Ethanol snizuje davku alergenu potifebnou
k wvyvolani alergie a zvysSuje silu alergické reakce. Podobnym kofaktorovym
mechanismem jako ethanol se chovaji 1 n¢které dalsi latky, jako je kofein, kodein,

rrrrr

¢1 ACE inhibitory. (Fuchs, 2007; Petrti et al., 2021)

3.2.11 Alergie na ovoce

Nejcastéji se vyskytujici ovocnou alergii v CR je alergie na jablka, dale broskve a kiwi.
Vétsina jedinct reaguje v podob¢ ordlniho alergického syndromu. (Fuchs et al., 2019)

Citrusy

Alergie na citrusy neni v populaci pfili§ Casta. I tak na n¢ spoustu lidi reaguje. Jedna se
totiz o neimunologickou reakci zptisobenou biogennimi aminy. Casto se tak vyskytuji
u jedinci rtizné vyrazky, zhorSeni atopického ekzému 1 trdvici potize. Opatrnost
je kladena na pouzivani klry citrusi do pokrmii z divodu oSetfovani slupky plodi

chemickymi latkami. (Fuchs, 2007)
Citrony

»Citron patii k nejvyraznéjsim potravinovym spoustécum atopického ekzému* (Fuchs
et al., 2019, 374). Pti¢ina vSak mtize tkvét jak v jeho alergenech, tak v samotné kyseliné
citronové ($t'ava citronu obsahuje jeji 5% roztok). Reakce zahrnuje zanét spojivek, rymu,

astma, koptivku az anafylaxi. (Fuchs et al., 2019)
Limetka

Zadné alergeny limety prozatim nebyly popsany. Byly vsak zaznamenany projevy
kontaktni koptivky, kontaktni dermatitidy a také tzv. fytodermatdzy neboli kozni reakce

zpisobené latkami obsazenymi v limetce v kombinaci s UV zafenim. (Fuchs et al., 2019)
Mandarinka obecna
Z alergenti mandarinky byl dosud klasifikovan pouze jeden, LTP (lipid transfer protein)

pfi¢emz se predpoklada jeho zkiiZena reaktivita s dal$imi citrusy. (Fuchs et al., 2019)
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Pomerané¢

Pomeranc je, stejné jako citron, fazen mezi hlavni potraviny, které drazdi atopicky ekzém.
Z pohledu alergie zptisobuje OAS, kopftivku, kontaktni dermatitidu, bolest bficha, astma
az anafylaxi. Celkem je klasifikovano pét pomerancovych alergenti. Jedinci, ktefi na n¢j
reaguji, mohou byt citlivi i na ostatni citrusy, dale bandn, raj¢e, meloun a ananas. (Fuchs

etal., 2019)
Grapefruit

Grapefruit obsahuje hofkou latku naringin, jejiz schopnosti je blokovani rtznych
metabolickych reakei v organismu. Jednim z hlavnich dasledk této inhibice je nadmérny
vzestup hladin 1é¢iv v krvi uzivanych soucasné s grepem ¢i grepovou §tavou a s tim
spojené ptiznaky pfedavkovani. Jednd se pfedevS§im o antihypertenziva, antidepresiva
¢1 antacida. Po poziti grapefruitu se mohou objevit nezddouci reakce rizného typu,
ne vSak vSechny patii mezi ty alergické. Jedinci citlivi na grapefruit mohou obdobné

reagovat i na latexovy material. (Fuchs et al., 2019)
Jahody

Hlavni alergen jahod je spojovan se stavem zralosti plodu. Tedy ¢im vice je jahoda zrala
a zbarvena, tim vice alergenu v ni je. Alergie se vyskytuje predevSim u alergikli na pyl
bfizy. Projevuje se ordlnim alergickym syndromem, svédénim, kopiivkou, kontaktni
koptivkou, zhorSenim ekzému, zaZivacimi potizi, astmatem ¢i anafylaxi. Pfi¢inou
koznich obtizi mize byt také vysoka hladina histaminu ve zralych jahodach. (Fuchs et al.,

2019)
Ananas

Ananas obsahuje siln¢ alergizujici enzym Sté€pici bilkoviny, zvany bromelain, ktery
podporuje traveni. Vyhradné nedoporuc¢ovana je konzumace ananasu alergikiim na latex
z divodu zkiizené reakce. Méné€ bromelainu se vyskytuje v ananasu kompotovaném
a tepeln¢ upraveném (dZzemy). Mezi symptomy alergické reakce patii OAS, kopftivka,

angioedém az anafylaxe (Fuchs et al., 2019; Fuchs, 2007)
Kiwi
»Kiwi patii — spolu s jablkem a broskvi — mezi 3 nejvice alergizujici ovoce svéta‘* (Fuchs

etal., 2019, 396). Nachazi se v ném alergen zvany aktinidin, pfibuzny enzymim ananasu,

papaji, fikd a so6ji. Dale kiwi obsahuje mnoho panalergent (napft. profilin). U jedincii
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alergickych na kiwi se mlze objevit i reakce na pyly bfizy, jablko, broskev, tfesen,
hroznové vino ¢i liskovy ofech. Obsahuje enzymy zvané chitindzy, stejné jako avokado,
banan, papdja i jedly kastan, a proto by se pacienti alergicti na kiwi méli vyhybat i t€émto
druhim ovoce. Reagovat na kiwi mohou 1 pacienti precitlivéli na latex. Projevy alergie
se vyznacuji ordlnim alergickym syndromem, zhorSenim AE, kontaktnim zanétem ktize,
koptivkou, angioedémem, astmatem a anafylaxi. Konzumace celého kiwi, vcetné slupky
s ,,chloupky*, neni vhodna z diivodu podrazdéni hrdla a zvyraznéni tak lokalnich potizi,

jako je napftiklad paleni v krku nebo porucha polykani. (Fuchs et al., 2019; Fuchs, 2007)
Banan

Zatimco se banan v kojeneckém véku jevi jako bezpeény druh ovoce, v dospélosti
se na n¢j muze vyvinout alergie. Alergenicita roste spolu s jeho zranim. Jak jiz bylo
zminéno, alergie na bandn se mize vyvinout i v alergii na latex, pyl bfizy ¢i avokado.
Alergici vétSinou reaguji oralnim alergickym syndromem, ztratou hlasu, svédénim,
koptivkou, zazivacimi potizemi az anafylaxi. U pacientl intolerantnich na histamin mize

hodné€ vyzraly banén vyvolat i migrénu. (Fuchs et al., 2019; Fuchs, 2007)
Jablko

Alergie na jablko je nejCastéji zplsobena bilkovinami slouzici rostliné pro svou
obranyschopnost proti viram, bakteriim a plisnim. Hlavnim alergenem je jable¢na
ribonukledza, kterd podléha u€inkiim tepelného zpracovani. Dalsi alergeny — TLP
(thaumatin-like protein) a LTP jsou naproti tomu termostabilni. Alergie se vyznacuje
OAS, svédénim, koptivkou, zazivacimi obtizemi, kontaktni koptivkou, zanétem kiize,

angioedémem, astmatem 1 anafylaxi. (Fuchs et al., 2019)
Broskev

»Broskev patri — spolu s jablkem a kiwi — mezi tFi nejvyznamnéjsi alergizujici ovoce
na svete” (Fuchs et al., 2019, 370). Jejim nejdilezitéjSim alergenem je LTP, ktery se
vyskytuje hlavné ve slupce a chmyii broskve. Pokud pylovy alergik trpi alergii
na broskev, priab¢h je mirn€j$i nez u jedince s ,,pouhou’ broskvovou alergii. VétSinou se

projevuje jako OAS, kopftivka, angioedém ¢i travici obtize. (Fuchs et al., 2019)
Vinna réva
Vinna réva obsahuje celou fadu alergend, pfi¢emz mnoho z nich se podili na vzniku

zktizené reakce s jinymi druhy ovoce, napiiklad s broskvemi, tfeSnémi, kiwi, papajou,
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bananem, ananasem ¢i avokadem. Projevy reakce na vinnou révu zahrnuji OAS, atopicky
ekzém, kopfivku, angioedém, otok hrtanu ¢i zazivaci potize. Pokud pacient reaguje
na vinnou révu syrovou, mtize byt senzibilovan i bobuli susenou (hrozinka) nebo vinem.

(Fuchs et al., 2019)
Aloe vera

Ackoliv je aloe vera ¢asto pouzivano v kosmetice pro své blahodarné ucinky na kuzi,
nesmime opomenout, ze 1 tento kontakt s pokozkou muize vyvolat alergickou reakci

(Fuchs et al., 2019).
Mango

Alergickd reakce na mango se miize projevit koptfivkou, otokem, astmatem nebo
anafylaxi. Pozor je potfeba dat i na mangovou slupku, protoze obsahuje chemické latky
urushiol a resorcinol, které u nékterych jedinci mohou zpiisobit kontaktni dermatitidy.

Mangova alergie téz souvisi s alergii na latex. (Fuchs et al., 2019)

Mezi dalsi druhy ovoce, které by mohly zplsobit obtize v podobé dermatitidy, patii
hruska ¢i rybiz. (Fuchs et al., 2019)

3.2.12 Alergie na zeleninu

Alergické reakce na druhy zeleniny jsou ménég Casté oproti reakcim na ovoce. V Ceské

republice se nejcastéji setkavame s alergii na mrkev, raj¢e a bramboru. (Fuchs et al., 2019)
Mrkev

Reakce na syrovou mrkev je pomérné Castd, vétSinou se projevi OAS, déale rymou,
zanétem spojivek, astmatem, atopickym ekzémem, koptivkou, kontaktni koptivkou,
fotodermatitidou, otokem sliznic 1 podkoZi az anafylaxi. Ve vafené formé je vétSinou
dobfe snasSena, protoze hlavni alergen mrkve podléhd vyssim teplotam. (Fuchs et al.,

2019; Fuchs, 2007)

Rajcata

V rajCatech se nachazi az 17 alergenti, které mohou zpusobit alergickou reakci. Nékteré
z nich zkiiZené& reaguji s latexem, konopim, travami ¢i obilim. Céste¢n¢ je mozné se jich
zbavit tepelnou Upravou ¢i tepelnou konzervaci. SuSenim ¢i zmrazenim se vSak riziko
vzniku alergické reakce nesnizi. Alergici citlivi na rajcata reaguji téméf totoznymi

projevy jako pacienti alergicti na mrkev. Po konzumaci rajcat se také mohou objevit
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symptomy, které ale nemaji alergicky plvod, a ve skuteCnosti jsou nazyvané
tzv. pseudoalergickymi reakcemi. Jejich nejcastéjSim spoustécem byva histamin, ktery se
nachazi hlavné¢ v prezralych rajcatech. Dale v nich mzeme nalézt také tyramin
¢i serotonin. Je dobré brat zietel na to, v jaké kombinaci rajce podavame. Ackoliv samo
o sob¢ skodit nemusi, v kombinaci s kyselinou nebo alkoholem muze zpusobit obtize.

(Fuchs et al., 2019; Fuchs, 2007)

Brambory

Alergie na brambory je hodné Castd, mame-li na mysli brambory syrové. Alergik ¢asto
reaguje hlavné pti kontaktu s bramborami v podob¢ jejich Skrabani, loupani ¢i strouhéni.
Reakce se projevuje slzenim, kychanim ¢i dusnosti, dale kopfivkou na rukou

a zhorSovanim ekzému. (Fuchs, 2007)

Mimo to jsou brambory alergenem inhala¢nim i potravinovym. Potravinové alergie se
projevuje v podobé OAS, zanétem spojivek, rymou, astmatem, atopickym ekzémem
a 1 anafylaxi. Alergenicita brambor klesa s narustajici dobou jejich skladovani a tepelnou
upravou. Pokud m4 jedinec obtize 1 po poziti tepelné upravenych brambor, zvySuje se
u ngj riziko pylové alergie, jehoz pficinou je termolabilni alergen brambor, ktery se
podobé hlavnimu alergenu btizy. Pozor je tieba si dat 1 u 1é¢iv snizujici zaludeéni

kyselost, které¢ ma;ji tendenci zvySovat sIgE proti bramboram. (Fuchs et al., 2019)
Paprika

Alergie na papriku je pfedné zpisobovana bilkovinou, kterd se podoba alergenu rajcete.
Neéktefti alergicti jedinci mohou zaroven reagovat na pyl bfizy, trav 1 jinych rostlin. Mezi
projevy patii OAS, ryma, astma, kopfivka, atopicky ekzém, kontaktni dermatitida
a anafylaxe. Dermatitida se miZe objevit i u kojenych déti po konzumaci papriky matkou.
K reakci mize dojit téZz z divodu piitomnosti budivych aminli v paprice, jako je
kapsaicin, tyramin a tryptamin. U lidi citlivych na papriku se také casto objevuje

nesnasenlivost kyseliny acetylsalicylové. (Fuchs et al., 2019; Fuchs, 2007)
Celer

Celer vyvolava jednu z nejagresivnéjsich alergickych reakci. Mezi projevy alergie patii
OAS, astma, otok hrtanu, také celotélova koptivka a atopicky ekzém. Kombinace pouziti
¢1 doteku celeru a vystaveni se slunci miize zplsobit zanét kiize (tzv. fotodermatitidu),
za ktery jsou zodpovédné predevsim latky zvané furanokumariny. Alergie na celer je

Casto zkiizena s nékterymi dalS$imi bylinami, a proto dostala vlastni ndzev syndrom
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pelynék-celer-mrkev. Alergeny celeru je mozné znicit tepelnou Upravou, ale potfebna

délka vareni zalezi na citlivosti daného jedince. (Fuchs et al., 2019; Fuchs, 2007)

Petrzel
Kofen i nat’ petrzele patii mezi silné alergeny, jejichz pouha inhalace mize zpusobit
astmaticky zachvat. Obecné se alergicka reakce projevuje rymou, zanétem spojivek,

astmatem, otokem hrtanu, koptivkou, kontaktni dermatitidou i fotodermatitidou. (Fuchs

et al., 2019; Fuchs, 2007)
Cibule, ¢esnek

Alergicka reakce na cibuli zahrnuje rymu, zanét spojivek, astma a kontaktni dermatitidu,
nikoli paleni a slzeni o&i pii krajeni cibule, jak by se n&ktefi mohli domnivat. Cesnekova

alergie muze vyvolat kontaktni zanét kiize. (Fuchs et al., 2019)
Okurka

I alergie na okurku se miize projevit atopickym ekzémem, dale také OAS, otokem hrtanu,

koptivkou, dusnosti ¢i kontaktni dermatitidou. (Fuchs et al., 2019)

Dal$imi druhy zeleniny, které by mohly vyvolat dermatitidu, jsou chfest, kvétak, por,

rukola, fedkev, feficha ¢i hlavkové zeli. (Fuchs et al., 2019)
3.3 Histaminova intolerance

Histaminova intolerance se od alergické reakce 1i§i spoustécem, ktery spociva
v ,metabolicky podminéné neschopnosti organismu reagovat na jakoukoli zevni
(exogenni) nebo vnitini (endogenni) nabidku histaminu a/nebo jinych biogennich aminii‘

(Fuchs et al., 2019, 92).

wrwe

vysokym pifijmem histaminu z potravy, vyS$i produkci endogenniho histaminu
¢1 poruchou jeho odbourdavani. Za degradaci histaminu stoji dva enzymy -—
deaminooxiddza (DAO) a histamin-N-methyltransferdza. Deaminooxiddza je tvofena
sttevnimi bunikami a rozklad4 biogenni aminy pochazejici z potravy. MiZzeme zjistit jeji
hladinu a aktivitu v séru, ne vSak ve sttevnim obsahu. Pokud se prokaze jeji vrozeny
¢1 ziskany nedostatek, je diagnostikovana histaminova intolerance. Histamin-N-

methyltransferdza je enzym metabolizujici nitrobunécny histamin a biogenni aminy.
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Je tvoten v jatrech, priduSkach a mozku a na rozdil od DAO nelze stanovit jeho sérové

hladiny a aktivitu. (Fuchs et al., 2019)

Histaminova intolerance se projevuje mnoha obtizemi, mezi které patii naptiklad snizeni
krevniho tlaku, bolesti hlavy, zavrate, zvraceni, arytmie, duSnost, travici potize, kopiivka,
poruchy termoregulace a dalsi. Histamin, jak jiz bylo feceno, nalezneme predevsim
v rybach, a to v téch méné cCerstvych. Bakterie (napt. Clostridium, Klebsiella
a Pseudomonas), puisobici predev§im v travicim traktu ryb, putuji do rybi svaloviny,
za¢nou rozkladat bilkoviny a ménit tak pfirozené se vyskytujici aminokyselinu histidin

na histamin. (Fuchs et al., 2019)

Rizikovymi potravinami jsou vSechny, které kvasi ¢i zraji, tedy uzeniny, syry, zrajici
jogurty a kefiry, s6jova omadacka, ocet, kysané zeli, nakladana zelenina a jakakoli
konzervovana potravina. Déle neni vhodna ¢okoléda a kakao, ofechy, lusténiny, prezralé
ovoce, citrusy, jahody, kiwi, ananas ¢i rajcata. Omezit by se téZ mélo kynuté pecivo
z divodu pritomnosti kvasnic. Z aditiv se nedoporucuji barviva, glutamat, benzoaty
a sificitany. Opravdu dileZitd je eliminace alkoholu, energetickych napoj,
¢erné¢ho/zelené¢ho/matového caje, motskych ploda a syrového bilku. Tyto potraviny umi
zablokovat stfevni aktivitu deaminooxidazy. Jidelnicek by mél obsahovat predevsim
Cerstvé potraviny, z obilovin je vhodnéjsi pSenice Spalda, oves, kukufice, ryze a proso.

(Fuchs et al., 2019; Fuchs, 2007).

Dale je dulezité odlisit HI od otravy histaminem. Zatimco intolerance se vyskytuje jen
u nékterych jedincii, otrava nastava u kazdého, kdo pozije vice histaminu, nez je jeho
organismus schopny zmetabolizovat (vétSinou vice nez 200 mg na davku). Intolerance
histaminu se ¢asto projevuje v kombinaci s intoleranci laktozy ¢i fruktézy. (Fuchs et al.,

2019)
3.4 Dopliiky stravy

Nékteré studie uvadeji, ze uzivani urcitych doplikkli stravy by mohlo pozitivné ovlivnit

stav atopického ekzému. Proto si zde nékteré uvedeme.
3.4.1 Vitamin D

Vitamin D je dnes Casto spojovan s ustupem projevu atopického ekzému. Mnoho studii

poukazuje na souvislost mezi deficitem vitaminu D a zhorSenim projevl atopické
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dermatitidy. Vitamin D je dilezity pro funkci kozni bariéry a podili se na zvySeni
produkce profilaggrinu (prekurzor filaggrinu, hlavniho proteinu rohovéjici membrany).
Dale ovliviuje expresi antimikrobialniho peptidu LL-37, ktery plisobi antivirové a jeho
nizké hladiny se vyskytuji u pacientii trpicich atopickym ekzémem C¢i atopickym
ekzémem s infekci viru herpes simplex. Studie prokazuji, Ze suplementace vitaminu D
pomaha navysit hladiny tohoto peptidu. (Récken et al., 2018; Bikle, 2012; Hata et al.,
2010; Hata et al., 2014; Bikle et al., 2004; Albenali et al., 2016; Camargo et al., 2014)

Vyzkum provadény v Italii tvrdi, Ze déti, jejichz ekzém byl hodnocen dle skore zavaznosti
atopické dermatitidy (SCORAD) jako zavazny, mély signifikantné niz$i hladiny vitaminu
D nez pacienti s mirnou atopickou dermatitidou. Dalsi studie dokazuji, ze uzivani
vitaminu D vedlo ke zlepSeni projevit AE. (Peroni et al., 2011; Albenali et al., 2016;
Javanbakht et al., 2011; Raj et al., 2022; Zahejsky, 2013)

3.4.2 Omega-3 mastné kyseliny

Metabolismus nenasycenych mastnych byva u pacientli s AE Casto narusen, a proto je
shleddvan potencial v zevnim dopliiovani omega-3 mastnych kyselin (MK). Zapadni
strava neni vSak na jejich obsah pfili§ bohatd, a naopak pfevazuji omega-6 mastné
kyseliny, jejichZ charakter je spiSe prozanétlivy. Naproti tomu omega-3 MK maji ptiznivy
efekt na imunitni systém a jejich produkty, lipidové mediatory (tzv. protektiny
a resolviny), maji protizanétlivé ucinky. (Reese a Werfel, 2015; Prescott a Calder, 2004;

Labib et al., 2023)

Studie provadéna v Australii uvadi, ze u Sestimésicnich kojenct s vyssi koncentraci DHA
(omega-3 MK) v plazmé¢ se atopicky ekzém vyskytoval v mensi mife nez u déti, jejichz
plasmatické hladiny DHA byly niz8i. Naopak vys§i koncentrace omega-6 MK byly
davany do souvislosti se zhorSenou atopickou dermatitidou. Vyzkumy provadéné
na mysich naznacuji, ze suplementace omega-3 MK vede ke snizeni zdvaznosti akutni
alergické reakce kiize. Momentéalné je kladen vétsi diraz na idealni pomér omega-3
a omega-6 MK ve vyzive, pricemz jejich konzumace je doporucovéna piedevsim z bézné
stravy (naptiklad tu¢né ryby ¢i ofechy) nez z vyzivovych doplikl. Zatim se vSak uzivani
omega-3 MK v souvislosti s atopickou dermatitidou jevi jako nedostatecné probadané

téma. (Reese a Werfel, 2015; Prescott a Calder, 2004; Labib et al., 2023)
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3.4.3 Zinek

Zinek se podili na funkci kozni bariéry indukci diferenciace koznich buné¢k, tlumenim
jejich prozanétlivého vlivu a ovlivilovanim exprese filaggrinu. Z metaanalyzy, ktera
shrnuje 14 observacnich studii a 2 randomizované kontrolni studie, vyplyva, ze byly
pozorovany niz$i koncentrace zinku v séru, vlasech a erytrocytech pacientl trpicich AE
oproti kontrolnim skupindm. Pfi suplementaci zinku deficitnimi pacienty s atopickou
dermatitidou jedna studie prokazala zlepSeni projevit AE, v druhé studii nedoslo
k vyznamnému rozdilu stavu pokozky. (Gray et al., 2019; Maares a Haase, 2016; Labib
etal., 2023)

Vyzkumy na mysich zjistily, ze nedostatek zinku ve stravé zptisobuje suchou kuzi,
erytém, transepidermalni ztraty vody z pokozky, svédéni, zvySeni sérovych IgE protilatek
a nartstu poctu kolonii bakterie Staphylococcus aureus. Navzdory témto informacim je
vztah mezi nedostatkem zinku a stavem atopického ekzému interpretovan jako nejisty

a k prokazani korelace je vyzadovano vice kvalitnich studii. (Takahashi et al., 2008)
3.4.4 Vitamin E

Nézory na mozny ptiznivy vliv vitaminu E nejsou jednozna¢né. Nicméné metaanalyza
z roku 2021, zahrnujici 892 studii, uvedla, ze niz$i hladiny vitaminu E v séru maji
spojitost s nékterymi chronickymi koznimi onemocnénimi, véetné atopické dermatitidy.
Studie 70 pacientli s AE uzivajicich peroralné 400 [U/den vitaminu E prokazala zlepSeni
stavu atopické dermatitidy v podobé€ sniZeni intenzity svédéni a rozsahu 1ézi. V dalsi
randomizované kontrolni studii doSlo u pacientd s AE, ktefi uzivali 400 [U/den vitaminu
E, k men$imu zarudnuti obli¢eje, zmirnéni lichenifikace, snizeni 1€zi a poklesu hladin
sérovych IgE protilatek. (Labib et al., 2023; Jaffary et al., 2015; Tsoureli-Nikita et al.,
2002; Liu et al., 2021)

3.4.5 Probiotika

Potencidlni G¢inek probiotickych kment na lé€bu atopického ekzému je v dnesni dobé
hodn¢ sklonovan. Zvlasté po prokazani, ze déti trpicich atopickou dermatitidou nemayji
velkou rozmanitost stfevniho mikrobiomu. Metaanalyza z roku 2018, zahrnujici
39 randomizovanych kontrolovanych studii s velmi Sirokym vékovym rozpétim

ucastnikll, vyvodila zavér, Ze uzivani probiotik ma pravdépodobné maly ¢i zZadny vliv
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na zlepSeni projevi atopické dermatitidy oproti placebu. (Abrahamsson et al., 2012;

Makrgeorgou et al., 2018)

Metaanalyza z roku 2020 uvedla, Ze ke zmirnéni ptiznaki AD dochazi predevsim u déti
uzivajicich probiotika od 1 roku. U déti mladSich 12 mésicii nebyly shledany zadné
vyznamné vysledky. Zaroven Setfeni prokazalo, ze ptiznaky atopického ekzému
se zmirnily pfedevSim u déti, jejichz 1écba trvala déle nez osm tydnti, oproti skupiné
uZivajici probiotika v obdobi krat$im osmi tydni. U¢inek probiotik u kojenct (déti do 36
mésici véku) zkoumala metaanalyza z Ciny, kterd shledala probiotickou 1é&bu
prospesnou oproti skupin€ uzivajici placebo. Mizeme tedy pozorovat zavislost a¢inki
probiotickych kmenti na véku subjektil, pficemz je bran v potaz ptredpoklad, ze slozeni
sttevniho mikrobiomu se dominantné formuje do 2 az 3 let v€ku ditéte. Neékteré studie
uvedly, Ze uzivani probiotickych kmenl kojenci s atopickou dermatitidou ¢i alergii
na potraviny melo vliv na sloZeni jejich stfevni mikrobioty. Mnoho studii prokazalo vétsi
ucinek probiotické terapie u IgE senzibilizovanych pacientli, avSak bez analyzy
senzibiliza¢niho profilu Ucastnikli. (Jiang et al., 2020; Zhao, Shen a Ma, 2018;
Cukrowska, 2018; Slizewska et al., 2014; Cukrowska et al., 2021; Ahn et al., 2020;
Penders et al., 2013; Van Der Aa et al., 2010)

Déle byl proveden experiment, pii kterém byla probiotika poddvana mySim
bez osidleného stieva. DoSlo ke zjiSténi, Ze smes podavanych kmenti aktivovala proteiny
potiebné pro tvorbu spojli mezi stfevnimi epitelidlnimi buiikami, ¢imZ doslo k posileni
sttevni bariéry. Diskutuje se tedy o potencidlnim vyziti téchto kmenli u déti
s potravinovymi alergiemi, které maji zvySenou propustnost stieva. Také byla aktivovana
sekrece IgA protilatek ve stieveé, ¢imz byla kromé posilené stfevni bariéry zvySena

odolnost pfed alergeny a infek¢nimi agens. (Kozakova et al., 2016)

Stejné tak jako u pfedchozich je i zde doporucen vétsi vyzkum.
3.5 Prevence rozvoje alergie

Jednu z hlavnich roli v rozvoji potravinové (ale i1 jiné) alergie hraje dédi¢nost.
Pravdépodobnost vzniku alergie u ditéte se zvySuje, trpi-li alergii rodi¢ ¢i sourozenec.

O tom, zda se u ditéte alergie rozvine, rozhoduje mnoho faktort. (Fuchs et al., 2019)
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3.5.1 Téhotenstvi

VSse zacind jiz ot¢hotnénim budouci matky. V dob¢ gravidity by zena neméla z jidelnicku
vytazovat zadné druhy potravin, v¢etné hlavnich potravinovych alergent (mléko, vejce,
pSenici, sOju, ryby a korySe, arasidy, stromové ofechy a semena). Dale by méla
konzumovat potraviny bohaté na vitamin D, aby zamezila jeho deficitu. UZivani probiotik

neni doporuceno. (Fuchs et al., 2019; Petri et al., 2021)
3.5.2 Tabak

Dalsi vyznamny vliv ma expozice tabdkovému koufi. Pokud se t€hotna matka vystavuje
tabaku, zvysuje tim riziko vyskytu alergii a astmatu u sebe, u ditéte, a dokonce i u svych

budoucich vnoucat. (Fuchs et al., 2019)
3.5.3 Porod a mikrobiom

Svou roli hraje 1 zpiisob porodu jedince. Novorozenec, ktery pfiSel na svét cisarskym
fezem, ma jiné (potencidlné¢ patogenni) osidleni mikroorganismy nez novorozenec
porozeny pfirozenou cestou. Mikrobiom muze byt narusen i neuvazenou lécbou
antibiotiky. Tato skupina IéCiv ptisobi jak proti patogennim bakteriim, tak proti bakteriim
prospeSnym, ¢imz mize byt potencovan vznik imunologicky podminénych onemocnéni
(potravinové alergie, astma, autoimunitni onemocnéni). Po narozeni ditéte je vyzadovana
dasledna péce o jeho pokozku, a to bez ohledu na to, jestli je klize zdrava, citliva, sucha
¢i se sklony k atopickému ekzému. NaruSenad koZzni bariéra novorozence s atopickym
ekzémem je vice nachylna k prostupu vzdusnych i potravinovych alergent. (Fuchs et al.,

2019)

3.5.4 Kojeni

vvvvvv

a prospéSnou potravinou pro novorozené dité. Obsahuje mnoho bioaktivnich latek
a piispiva ke vhodné kolonizaci stfeva mikroorganismy. Tim napomahé dozrani imunity
ditéte a chrani pfedevSim pted vznikem infekce. Kojeni snizuje frekvenci vyskytu
onemocnéni hornich cest dychacich, ¢imz je snizend pravdépodobnost zuzeni praduSek
u déti v prvnich dvou letech Zivota. Dadle ma MM pozitivni efekt na prevenci vzniku
alergii, a to nejucinnéji vyluénym kojenim po dobu Ctyt az Sesti mésicu. ,,Vylucné kojeni
v prvnich ctyrech mésicich sniZuje riziko rozvoje alergie na bilkovinu kravského mléka*

53



(Fuchs et al., 2019, 126). Krmeni matefskym mlékem po 6. mésici véku ditéte neplni
funkci prevence ABKM, ale plni vyznam v mnoha jinych oblastech, a to naptiklad
v prevenci jiz zminénych infek¢nich onemocnéni, dale obezity, metabolického syndromu
nebo autoimunitnich chorob. Ackoliv mediatory alergickych zanéti kojici matky mohou
prostupovat do MM, a mit tak naopak prozanétlivy vliv, pozitivni efekt matetského mléka

je stale vyznamn&jsi. (Fuchs et al., 2019; Petrii et al., 2021; Capkova, 2017)

Kojenci ziveni umélymi kojeneckymi mléky vyrobenymi z kravského mléka jsou vice
ohrozeni ABKM a obecné jsou nachylnéjsi k nemocem. Za standartni je vSak povazovano
podavani nehydrolyzované kojenecké formule. Pokud je dité ve vysSim riziku alergie,
je mu preventivné podavano tzv. hypoantigenni mléko, jehoz bilkoviny jsou tepelné
upraveny a rozstépeny. Pokud je vSak u ditéte alergie na bilkovinu kravského mléka
potvrzena, pouzivani HA mlék neni doporucovano a vhodnéjsi variantou je eHF ¢i AAF

mléko. (Capkova, 2017)
3.5.5 Léky

S rozvojem alergie je také spojeno uzivani 1éCiv, a to jak t€¢hotnymi zenami, tak détmi.
Uzivanim paracetamolu v t&hotenstvi se zvySuje riziko senzibilizace, alergie a astmatu
u ditéte. Pokud je paracetamol podavéan kojenctim, batolatiim ¢i Skolnim détem, zvySuje
se krom vySe zminéného 1 riziko vzniku atopického ekzému a alergické rymy. (Petra et

al., 2021)
3.5.6 Dopliiky stravy

V ramci prevence alergickych onemocnéni nejsou vytvorené doporucené postupy uzivani
doplnkt stravy. VSem kojencim je od 2. tydne do 12. mésice podavano 400-500 TU

vitaminu Ds. Jedinou radou je pestry a vyvazeny jidelnicek. (Petri et al., 2021)
3.5.7 Prikrmy

Dulezitou soucasti prevence alergie je také nacCasovani zafazeni pevné stravy
do jidelnicku kojence. Nemlécné piikrmy by mély byt zavedeny od ukonceného 4. mésice
veku ditéte a vSechny zakladni potraviny by mél kojenec ochutnat do konce 6. mésice.
Toto dvoumési¢ni obdobi je nazyvéano tzv. oknem pfileZitosti (dfive imunologickym
oknem), kdy se u ditéte zvySuje pravdépodobnost nastoleni imunitni tolerance

nez alergické senzibilizace. Soucasné s ptikrmy je vhodné pokracovat v plném kojeni.
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Kojeneckd mlécna vyziva by se téZ méla zavést do 6. mésice veku, véetné mléénych
vyrobkl (jogurty). Bézné kravské mléko by vSak mélo byt zavedeno az po 1. roce veéku.

Odkladani zatazeni potencidlnich potravinovych alergeni do stravy ditéte muiize tak

1

Piikrmy by mély byt zahdjeny zeleninou (mrkev, brambory, brokolice, kvétak, kapusta,
Spenat, cuketa ¢i dyn¢), ke které by dale mélo byt pfidano maso (kuteci, kriti, krali¢i,
jehnéci). Poté je zavadéno ovoce (banan, jablko, hruska, meruiika) a posléze obiloviny.
Zavedeni tepeln¢ upravenych vajec je doporuCovano téZ mezi 4.—6. mésicem véku
pro ochranu pied alergii na vaje¢né bilkoviny. Rybi maso by mélo byt zatfazeno
do jidelnic¢ku v totéz obdobi, jinak se zvysuje riziko vzniku jakékoli potravinové alergie.
Pravdépodobnost propuknuti inhala¢ni alergie je vy$s§i dokonce o 50 %. (Capkova, 2017;
Fuchs, 2007; Petrii et al., 2021)

Pokud ditéti nebyla prokdzana potravinova alergie, neni tfeba zadné dietni opatifeni.
U zdravych déti s rizikem vzniku alergie, je doporuceno zavadét potravinové alergeny
postupné, a to i bez predchoziho vySetfeni. Je nevhodné eliminovat potraviny, na které
dit¢ reaguje zvySenymi hladinami IgE protilatek, ale nevykazuje klinické znamky
alergické reakce. Vystavujeme ho jinak riziku podvyzivy, nedostatku vitamind, minerald,
nenasycenych mastnych kyselin a celkovému riziku neprospivani. Pii prokazané alergii
na konkrétni alergen (napt. BKM) neni nutné vytazovat i alergeny dalsi (napt. vejce,

lepek aj.). (Capkova, 2017; Petrii et al., 2021; Fuchs et al., 2019)

4 Rezimova opatieni
Lécbu atopického ekzému je mozné podpofit pomoci urcitych rezimovych opatieni.
4.1 Hygiena

V ramci hygieny je doporu¢ovano omezit myti mydlem a pouZzivat spiSe olejova myci
emoliencia nebo sprchové ¢i koupelové oleje s neutrdlnim ¢i lehce kyselym pH.
Mezi specialni hygienické prostfedky patfi syntetické detergenty (syndety), které
zklidiuji atopickou pokozku a maji antiseptické ti¢inky. Do koupeli mohou byt pfidavany
naptiklad rozvatené ovesné vlocky, spaiené pSenicné otruby ¢i Skrob. Z bylin je mozné
ptidat fepik lékatsky ¢i febticek obecny. V doporucené frekvenci koupeli se literatura
neshoduje. Diive bylo koupani omezovéno, dnes se vSak hovofi o iritaci kize potem,
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mazem & mastmi. Uplné vyvarovat koupelim bychom se vsak méli u vzplanutého
(mokvajiciho) ekzému a infekci klize, pficemz by pokozka méla byt omyvana jen
v mistech lehké zapaiky. Doporucovano je také kratké sprchovani chladnéjsi vodou, ktera
zmirnuje svédéni. Diulezité je pokozku po koupéani ¢i sprchovani opatrné osusit
Staphylococcus aureus. (Benakova et al., 2020; Petrti et al., 2021; Capkové, 2017;
Benakova, 2009; Cap a Pricha, 2006; Stork et al., 2013)

4.2 Skrabani

Svédiva pokozka Casto svadi k jejimu Skrabani, jehoz disledkem je jesté veétsi podrazdeéni
ktze. Proto je dilezité mit stale ostifihané nehty a v rdmci prevence no¢niho Skrabani je

vhodné na noc nosit rukavice a triko s dlouhymi rukavy. (Capkova, 2017)
4.3 Vhodné oblékani

Snazime se pfedchazet poceni oblékdnim vhodného materidlu, nejlépe baviny. Mezi textil
drazdici pokozku patfi vina, kozesina, flanel ¢i froté materialy. Odév by mél byt mékky,
volny a pohodlny, z chladivé latky a pted prvnim noSenim vzdy vyprany.
Uptednostiiujeme vice tenkych vrstev pro lepsi ptizpsobeni se ndhlym zménam teplot.

(Capkova, 2017)
4.4 Uklid

Cilem tklidu je co nejvice snizit domaci prasnost. Vysavani by mélo probihat denné
vysava¢em s filtrem, pficemz by sacky jimajici prach mély byt pravidelné ménény.
Pro redukci plisni je dulezité vétrani v koupelnach a kuchynich a vyprané pradlo neni
doporucovano susit uvnitt domaciho prostiedi. Petfiny a polStafre bychom méli volit
nepéfové, minimalné dvakrat tydné je vétrat a v zimnim obdobi je ddvat ven pro redukci
rozto¢il. Prostéradlo ménime jednou za 14 dni. Pfi tklidu pouZivdme ochranné nelatexové

rukavice bez pudru. (Capkova, 2017; Benakova, 2009)
4.5 Prani pradla

Po vyprani je vhodné pradlo nechat znovu vymachat s pfidanym octem pro dokonalé

ocisténi obleceni od praciho prasku, avivaz neni doporucena. Pro zmékcéeni materidlu
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pradlo vzdy ptezehlime. Pti koupi nového odévu jej pred prvnim noSenim vzdy vypereme

a odstranime veskeré etikety. (Benakova, 2009; Petrt et al., 2021)
4.6 Kosmetika

Kosmetiku je nutné vzdy vyzkouset na malé plode pokozky. Zeny by si nemély li¢it ogi,

lakovat nehty, pouZzivat spreje na vlasy, deodoranty ani parfémy. (Benakova, 2009)
4.7 Ockovani

Po o¢kovani se miize projevit zhorSeny stav ekzému ¢i rozsiteni lozisek na jiné casti téla.
Jednou z moZnosti je provedeni vakcinace ve specidlnim ockovacim stfedisku pro déti.
atopického ekzému, v dobé akutni infekce ¢i v rekonvalescenci by méla byt vakcinace

odlozena. (Capkova, 2017)

4.8 Antibiotika

Pokud dojde ke zhorseni AE pfi 1€¢bé antibiotiky, vétSinou je pfi¢inou celkové oslabeni
organismu vlivem zvySené teploty se zapocenim. Antibiotikum je doporuceno vysadit
pouze v tom pfipad¢, Ze se na téle vyskytuji vyrazky odlisné od ekzému, jako napt. skvrny
¢i kopfivkovité pupeny, jinak v 1é¢bé pokracujeme. V nékterych ptipadech se miize stav
pokozky po 1écbé antibiotiky zlepsit, a to predev§im u atopické dermatitidy s bakterialni

infekei. (Capkova, 2017)
4.9 Prostiedi

Vhodné je omezit pobyt venku v pylové sezon€, horku a suchu. Doma je doporuceno
nekoufit, nepouzivat plynové spotiebiCe k vareni ¢i topeni a nechovat doméci mazlicky.
Vnitini prostory by mély byt bez kobercli, calounéného nabytku, zavést a zaclon.
Doporucené jsou téz razné Cisticky vzduchu. Atopické pokozce vyhovuji spiSe nizsi
teploty prosttedi, nejlépe do 20°C. Vhodna je prochazka v chladném pocasi a Casté vétrani

mistnosti, kde se pacient pohybuje. (Capkova, 2017)
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4.10 Slunce

Kratkodobé vystaveni se slunci mize mit ptiznivy efekt, dulezité je vSak predchazet
zapoceni a spaleni pokozky Castym svlazovanim, dostatkem tekutin, uzivanim ptipravkl
s ochrannym faktorem a noSenim pokryvky hlavy. Kojenci by vibec nemély byt
exponovani slunci pro tenkou rohovou vrstvu jejich pokozky. Zaroven je dobré mit
na pameti, Ze slunéni béhem prvnich deseti let zivota zvysuje riziko kozniho melanomu
v dospélosti. Slunci bychom se méli vyhybat predev§im mezi 11. a 15. hodinou.

(Capkova, 2017)
4.11 Mo¥xe

Velmi efektivni je pro pacienty pobyt v piimofskych oblastech a koupani v mofi.
Preferované jsou spiSe oblazkové a kamenité pldze. Dbame na promasStovani kize,
dostate¢ny pitny rezim a sprchovéani po pobytu v mofti. BéZzné je prvotni zhorSeni stavu

atopického ekzému s naslednym zlepsenim aZ vyhojenim loZisek. (Capkova, 2017)
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PRAKTICKA CAST

5 Cile prace a vyzkumné otazky

Ve své bakalatské praci jsem se snazila posoudit vliv vyzivy na projevy atopického
ekzému. Mym cilem bylo zhodnotit, zda pacienti vyfazuji ze svého jidelnicku nékteré
potraviny a popiipad¢ jaké. Zda je k eliminaci vede prokdzand potravinova alergie
¢1 intolerance nebo subjektivni pocit zhorSeni stavu atopického ekzému po konzumaci
dané potraviny. Dale jsem se snazila zjistit, zdali pacienti uzivaji vyzivové dopliky a

kterym piisuzuji nejveétsi efekt.
V praktické ¢asti bakalaiské prace se vénuji nasledujicim vyzkumnym otazkam:
1. Eliminuji pacienti ze své stravy nékteré potraviny?

2. Dochazi k eliminaci spiSe na zaklad¢é prokézané alergie/intolerance ¢i pocitu

zhorSovani projevil AE po jejich konzumaci?
3. Jaké potraviny pacienti nejcastéji vyfazuji ze svého jidelnicku?
4. Uzivaji pacienti nékteré dopliky stravy a jaké?

6 Metodika prace

Vyzkum byl proveden formou kvantitativniho anonymniho dotaznikového Setfeni.
Dotaznik obsahoval 27 uzavienych otazek — 2 otazky slouzily k charakteristice souboru,
11 otazek se vénovalo problematice atopického ekzému, 8 dotazl se tykalo stravovani
pacientl, 2 otazky feSily zavedend reZimova opatfeni a 5 otazek bylo vénovano
pacientiim, jejichZ atopicky ekzém byl Ié€en kortikosteroidy. U deseti dotazli bylo mozné
zvolit vice odpovédi. Dotaznik je k nahlédnuti v pfiloze €. 1. Formular byl Sifen
elektronickou formou, a to umisténim na dvou portalech, kde se pacienti s AE sdruzuyji.
Déle byl zaslan konkrétnim pacientim do soukromé zpravy. Formuldf byl urcen
pacientiim s atopickou dermatitidou ¢i rodi¢im, jejichz dité timto onemocnénim trpi.

Odpovédi byly sbirany za obdobi od 1. 11. 2023 do 29. 2. 2024.
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7 Vysledky

7.1 Charakteristika vybraného souboru

Dotaznikového Setfeni se zacCastnilo 341 tcastnika. Celkem vsak bylo do studie zahrnuto
pouze 262 pacientil pro neuplné vyplnéni dotazniku ¢i pro nepochopeni nékterych otazek
respondenty, coz vedlo k neadekvatnim odpovédim, a tedy k potencialn¢ zkreslenym
vysledkiim. Nejvice byla zastoupena skupina ve véku 19-25 let se 100 respondenty
(38,17 % souboru). Zastoupeni jednotlivych vékovych skupin je zndzornéno v grafu

a tabulce ¢. 1. Celkem se Setfeni zi€astnilo 242 zen (92,37 %) a 20 muzi (7,63 %).

Pocet
o
2

Odpovéd
16 - 18 let 19 - 25 let 26 - 30 let
31-35let 36 - 40 let 41-45 et

46 - 50 let pod 15 let

Graf 1: Vékové zastoupeni souboru

Odpovéd’ | Pocet respondentii | Podil

16-18 let 12 4,58 %
19-25 let 100 38,17 %
26-30 let 65 24,81 %
31-35 let 41 15,65 %
36-40 let 21 8,02 %
41-45 let 10 3.82%
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Odpovéd’ | Pocet respondentii | Podil

46-50 let 3 1,15 %

pod 15 let 10 3,82 %

Tabulka 1: Vekove zastoupeni souboru

7.2 Vysledky méreni

V nasledujici ¢asti jsou zhodnoceny odpovédi na jednotlivé otdzky dotaznikového
Seteni. U deseti otazek (otazka €. 7, 8, 9, 10, 11, 17, 20, 21, 23, 26) bylo mozné zvolit

vice odpovédi.
Otazka €. 3: Jakym zpiisobem jste piiSel/prisla na svét?
Na otazku €. 3 vétSina souboru (221 respondentil; 84,35 %) odpovédéla, Ze byla porozena

ptirozenou cestou. Cisaiskym fezem se narodilo 36 (13,74 %) pacientd a 5 (1,91 %)

zucastnénych tuto informaci nevédélo.

200

150

Pocet

100

50

I
0 -

Odpovéd

cisafsky fez nevim pfirozeny porod

Graf 2: Zpiisob, kterym byli pacienti porozeni
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Odpovéd Pocet respondentii | Podil

cisarsky fez 36 13,74 %
nevim 5 1,91 %
pfirozeny porod 221 84,35 %

Tabulka 2: Zpiisob, kterym byli pacienti porozeni

Otazka ¢. 4: Pokud jste byl/a jako dité kojen/a, jak dlouho?

Z odpovédi na otazku €. 4, tykajici se délky kojeni, vyplyva, ze 39 (14,89 %) pacientil
bylo kojeno do ukoncéeného 12. mésice a stejny pocet respondentli byl kojen déle
nez 1 rok. Do ukonceného 3. mésice véku bylo krmeno matetskym mlékem 37 (14,12 %)
ziCastnénych a 30 (11,45 %) respondent bylo Ziveno matefskym mlékem
do ukonceného 6. mésice v€ku. Do ukoncené¢ho 1. mésice veéku bylo kojeno pouze
20 (7,63 %) participantd. Celkem bylo tedy matefskym mlékem krmeno 165 (62,98 %)
pacientli a pouhych 18 (6,87 %) respondentli nebylo kojeno vibec. U 79 (30,15 %)

ptipadu tato informace nebyla zndma.

80

Odpovéd
déle neZ 1 rok do ukontengho 1. mésice véku do ukongeného 12. mésice véku
do ukonéeného 3. mésice véku do ukonéeného 6. mésice véku nebyl/a jsem vibec kojenia

nevim

Graf 3: Vek, do kterého byli pacienti kojeni
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Odpovéd’ Pocet respondentii | Podil

déle nez 1 rok 39 14,89 %
do ukonceného 1. mésice véku 20 7,63 %
do ukoncéeného 12. mésice véku 39 14,89 %
do ukonceného 3. mésice véku 37 14,12 %
do ukoncéeného 6. mésice veku 30 11,45 %
nebyl/a jsem vibec kojen/a 18 6,87 %
nevim 79 30,15 %

Tabulka 3: Vek, do kterého byli pacienti kojeni

Otazka ¢. 5: V jakém véku se u Vas poprvé objevil atopicky ekzém?

Z tabulky ¢. 4 je patrné, Ze se polovina (131; 50,00 %) respondentii setkala s prvnimi
projevy atopického ekzému jiz pted 1. rokem Zivota. U 42 (16,03 %) ptipadii se AE
poprvé vyskytl mezi 2. a 3. rokem zivota. Béhem 4. a 6. roku zivota se atopicka
dermatitida poprvé objevila u 28 (10,69 %) pacientti. Dalsi odpovédi byly zastoupeny

v jednotkach procent.

Pocet

50

Odpovéd
do 1. roku Zivota nevim po 20. roce Zivota
v 11.- 15, roce Zivota v 16. - 19. roce Zivota v7.-10. roce Zivota

ve 2. - 3. roce Zivota ve 4. - 6. roce Zivota

Graf 4: Veék, ve kterém se pacientium poprvé objevil atopicky ekzém
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Odpovéd’ Pocet respondentii | Podil

do 1. roku zivota 131 50,00 %
nevim 10 3,82 %
po 20. roce Zivota 10 3,82 %
v 11.-15. roce zivota 13 4,96 %
v 16.-19. roce zivota 13 4,96 %
v 7.-10. roce zivota 15 5,73 %
ve 2.-3. roce zivota 42 16,03 %
ve 4.-6. roce zivota 28 10,69 %

Tabulka 4: Vek, ve kterém se pacientiim poprvé objevil atopicky ekzém

Otazka ¢. 6: Pietrvava u Vas ekzém stale, poptipadé v jakém stavu?

Subjektivni zhodnoceni stavu AE mtzeme vidét v grafu a tabulce €. 5. U 245 (93,51 %)
respondentl se AE stale vyskytoval, 97 (37,02 %) pacientll zaznamenalo jeho zlepSeni,
90 (34,35 %) zacastnénych mélo pocit zhorSeni piiznakl a 58 (22,14 %) participantl

nepocitovalo rozdil. U 17 (6,49 %) Gi¢astnikil atopicka dermatitida vymizela.

100

Pocet

Odpovéd

ano, ekzém stale pfetrvava, subjektivné nepacituji zlepseni ani zhoreni stavu

ano, ekzém stale pfetrvava, subjektivné pocituji zhorseni stavu

ano, ekzém stale pletrvavd, subjektivng pocituji zlepeni stavu

ne, ekzém nyni nepfetrvava

Graf'5: Subjektivni zhodnoceni projevii AE pacienty
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- Pocet ,

Odpovéd’ o Podil
respondentu

ano,vek%ém' stale Pfe:[rvévé, subjektivné nepocit'uji 53 22.14 %
zlepSeni ani zhorSeni stavu
ano, Vekz’ém stale pretrvava, subjektivné pocituji 90 3435 %
zhorSeni stavu
ano,vekz’ém stale pretrvava, subjektivné pocit'uji 97 37.02 %
zlepSeni stavu
ne, ekzém nyni nepietrvava 17 6,49 %

Tabulka 5: Subjektivni zhodnocent projevit AE pacienty

Otazka ¢. 7: Vyskytuje/vyskytoval se ekzém v ramci Vasi rodiny jesté u nékoho

jiného kromé Vas? (vice moZnych odpovédi)

Vyskyt AE v rodinné anamnéze pacienta je velice bézny, a proto je mu vénovana otazka

¢. 7. VétSina souboru (159; 60,69 % pacientil) uvedla, Ze se atopicky ekzém v jejich

rodin¢ vyskytuje, a to nejcastéji u rodicu (79; 30,15 % ptipadii) a u sourozenct

(67; 25,57 % ptipadir). Zbytek (103; 39,31 %) respondentil tvrdil, Ze atopickym ekzémem

zadny ¢€len jejich rodiny netrpi.

75

Pocet

25

Odpovéd
ano, u bratrance alnebo sestfenice ana, U prarodiée/l ano, u rodigel(

ano, u sourozence/u ano, u tety a/nebo stryce ne, u nikoho z rodiny se ekzém nevyskytuje/nevyskytoval

Graf 6: Vyskyt atopického ekzému v rodiné pacienta
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Odpovéd’ res;:)(:lé(i;n it Podil

ano, u bratrance a/nebo sestfenice 30 11,45 %
ano, u prarodice/t 26 9,92 %
ano, u rodice/t 79 30,15 %
ano, u sourozence/u 67 25,57 %
ano, u tety a/nebo stryce 23 8,78 %

Tabulka 6: Vyskyt atopického ekzému v rodiné pacienta

Otazka ¢. 8: Pokud jste konzultoval/a sviij ekzém s lékafem, se kterym? (vice

moZnych odpovédi)

Mimo dvou pacientli vyhledalo 1ékate 99,24 % (260) responentti. Nejcastéji participanti

atopicky ekzém feSili s dermatologem (245; 93,51 % pacientll) a alergologem

(179; 68,32 % pacientli.). Praktického 1¢ékate ¢i pediatra kontaktovalo 64,50 % (169)

zucastnénych.
250

200

Pocet

100

lékafe jsem nevyhledal/a

s gastroenterologem

Odpovéd
s alergologem s dermatologem

s pediatrem/praktickym |ékafem s psychologem

Graf 7: Lékari, se kterymi pacienti konzultovali sviij atopicky ekzém
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Odpovéd’ Pocet respondentii | Podil

1ékate jsem nevyhledal/a 2 0,76 %
s alergologem 179 68,32 %
s dermatologem 245 93,51 %
s gastroenterologem 15 5,73 %
s pediatrem/praktickym lékatem 169 64,50 %
s psychologem 36 13,74 %

Tabulka 7: Lékari, se kterymi pacienti konzultovali sviij atopicky ekzém

Otazka €. 9: Pokud Vam byla zjiSténa pri¢ina Vaseho ekzému, o jakou se jednalo?
(vice moZnych odpovédi)

Ptic¢ina AE neni vzdy znama a jejimu odhaleni pfedchazi dlouhy a naro¢ny proces. O tom
vypovida i graf a tabulka ¢. 8, na nichz mizeme vidét, ze 151 (57,63 %) participantl
neznalo piivod svého onemocnéni. U respondenti, jejichz pticina kozniho onemocnéni
byla zndma, se nejcastéji jednalo o potravinovou (81; 30,92 % pacienttl) ¢i inhala¢ni

(70; 26,72 % pacientl) alergii.

Pocet

Odpovéd
alergie na latex antibiotika celiakie
histaminova intelerance inhalatni alergie (prach, pyly, roztoéi)  kontaktni alergie (kovy, parfémy, ...)
laktézova intolerance lékova alergie potravinova alergie

pfi€ina mého ekzému nebyla zjisténa sluneéni alergie stres

Graf 8: Priciny atopického ekzému u pacientii
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Odpovéd’ Pocet respondentii | Podil

alergie na latex 14 5,34 %
antibiotika 1 0,38 %
celiakie 8 3,05 %
histaminova intolerance 23 8,78 %
inhalac¢ni alergie (prach, pyly, roztoci) 70 26,72 %
kontaktni alergie (kovy, parfémys, ...) 45 17,18 %
laktozova intolerance 18 6,87 %
I€kova alergie 15 5,73 %
potravinova alergie 81 30,92 %
pri¢ina mého ekzému nebyla zjisténa 151 57,63 %
slunec¢ni alergie 18 6,87 %
stres 7 2,67 %

Tabulka 8: Priciny atopického ekzému u pacientii
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Otazka €. 10: Jak byl Vas ekzém dosud lééen? (vice moZnych odpovédi)

Moznosti terapie atopického ekzému jsou dnes rizné, farmakologicka 1écba byva vsak
tou nejcastéjsi volbou. Tento fakt nam potvrzuje graf a tabulka €. 9, na nichz mizeme
pozorovat, ze farmakoterapie byla oznacena 251 (95,80 %) pacienty. Druhou nejcetnéjsi
odpovédi bylo zavadéni dietnich opatieni, kdy tuto moznost zvolilo 182 (69,47 %)

respondentt. Uzivani dermokosmetiky uvedlo 176 (67,18 %) zic¢astnénych.

200

K
&
100
Odpovéd
alternativni medicina dermokosmetika dietni opatfeni (vysazeni uréitych potravin, uZivani doplfika stravy, ...)
fototerapie leky (lokalni/systémoveé kortikosteroidy, imunosupresiva, antihistaminika, ...) nelé&im ho
psychaterapie rezimova opatfeni (otuZovani, pohyb, zkraceni doby a frekvence sprchovani, ...}
Graf' 9: Moznosti terapie, které pacienti vyuzili
. Pocet ,
Odpovéd o Podil
respondentii

alternativni medicina 7 2,67 %
dermokosmetika 176 67,18 %
dietni opatieni (vysazeni urcitych potravin, uzivani o

v o 182 69,47 %
doplnkt stravy, ...)
fototerapie 75 28,63 %
1éky (lokalni/systémové kortikosteroidy, o
. . o .. 251 95,80 %
imunosupresiva, antihistaminika, ...)
nelécim ho 1 0,38 %
psychoterapie 41 15,65 %
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Odpovéd’

Pocet
respondenti

Podil

rezimova opatfeni (otuzovani, pohyb, zkraceni doby a
frekvence sprchovani, ...)

91

34,73 %

Tabulka 9: Moznosti terapie, které pacienti vyuzili

Otazka ¢. 11: Pokud byl Vas ekzém lé¢en pomoci l1éki, jaké to byly? (vice moZnych

odpovédi)

Lékem prvni volby u 1ééby AE jsou kortikosteroidy. Na grafu ¢. 10 mizeme videét,

ze nejCastéji jsou pacientim tato farmaka piredepisovana v lokdlnim podani (249

odpovédi; 95,04 % pacientl). Déle 170 (64,89 %) respondentt uzivalo anihistaminika.

Systémovymi kortikosteroidy bylo 1é€eno 89 (33,97 %) participant. Imunomodulatory

byly vyuzivany u 48 (18,32 %) pacientil a biologickou 1é¢bu podstoupilo 26 (9,92 %)

zucastnénych. Atopicka dermatitda nebyla 1é¢ena farmakologicky u pouhych 11 (4,20 %)

pacientql.

250

200

Pocet

100

50

Odpovéd

antihistaminika biologicka lécba

imunosupresiva (pimekrolimus, takrolimus, cyklosporin A, ...) lokalni kortikosteroidy (masti, krémy) systémové Kortikosteroidy (tablety, injekce)

ekzém jsem léky nelécilla

Graf 10: Moznosti farmakoterapie, které pacienti vyuzili
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Pocet

Odpovéd’ ol Podil

antihistaminika 170 64,89 %
biologicka 1écba 26 9,92 %
ekzém jsem léky nelécil/a 11 4,20 %
::r}rjll{llr(l)(;;l(l)lgﬁsza .(.I))imekrolirnus, takrolimus, 48 18,32 %
lokalni kortikosteroidy (masti, krémy) 249 95,04 %
systémové kortikosteroidy (tablety, injekce) 89 33,97 %

Tabulka 10: Moznosti farmakoterapie, které pacienti vyuzili

Otazka ¢. 12: Pokud byl Vas ekzém 1écen pomoci 1ékil, u kterych z nasledujicich jste
zaznamenal/a nejvétsi efekt?

Z odpovédi na otazku ¢. 10 vime, ze celkem bylo 251 (95,80 %) pacienti 1éceno
farmakologicky. Zatimco nejvétsi efekt na projevy atopické dermatitidy zaznamenalo
128 (49,04 %) nemocnych u lokalnich kortikosteroidl, systémové podévani této skupiny
latek povazovalo za nejefektivnéjsi pouhych 27 (10,34 %) respondentt. Ve 43 (16,48 %)

pfipadech bylo uvedeno, Ze u Zadného z 1€kli nebyl zaznamenan vyznamny efekt.

100

Pocet

50

Odpovéd
antihistaminika biclogicka lécba ekzém jsem léky nelétilia
imunosupresiva (pimekrolimus, takrolimus, cyklosporin A), ... lokalni kortikosteroidy (masti, krémy) systémové kortikosteroidy (tablety, injekce)

u Zadnych jsem nezaznamenal/a vyznamny efekt

Graf 11: Farmakoterapie, u které pacienti zaznamenali nejvétsi efekt
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Pocet

Odpovéd’ e RTT Podil
antihistaminika 20 7,66 %
biologicka 1écba 15 5,75 %
ekzém jsem Iéky nelécil/a 11 4,21 %
::r}rjll{llr(l)(;;l(l)lgﬁsgf El?imekrolimus, takrolimus, 17 6.51 %
lokalni kortikosteroidy (masti, krémy) 128 49,04 %
systémové kortikosteroidy (tablety, injekce) 27 10,34 %
u zadnych jsem nezaznamenal/a vyznamny efekt 43 16,48 %

Tabulka 11: Farmakoterapie, u které pacienti zaznamenali nejvetsi efekt

Otazky €. 13 az 17 byly uréeny vyhradné pacientiim, jejichZz AE byl 1é¢en pomoci
kortikosteroidii. Vzhledem ke skutecnosti, Ze bakalaiska prace je zamérena na vliv
vyZivy na projevy AE a otazky €. 13 az 17 presahuji tuto tématiku, jejich zhodnoceni

je uvedeno v priloze ¢. 2 tohoto dokumentu.
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Otazka ¢. 18: Byl/a jste edukovan/a o stravovani pri atopickém ekzému?

Celkem byla o vyzivé souvisejici s atopickou dermatitidou poucena vice nez polovina
souboru (149; 56,87 % nemocnych), 104 (39,69 %) pacientii uvedlo, Ze jim informace
nepiipadaly dostacujici. Zbylych 45 (17,18 %) zGcastnénych mélo pocit dostatecného

mnozstvi informaci. Nepouceno bylo 113 (43,13 %) respondentt.

0

Odpovéd

ano, ale nedostateéné ano, dostateéné ne

Graf 17: Edukace pacientii o stravovani pri atopickém ekzému

Odpovéd Pocet respondentii | Podil

ano, ale nedostate¢né 104 39,69 %
ano, dostate¢né 45 17,18 %
ne 113 43,13 %

Tabulka 17: Edukace pacientii o stravovani pri atopickém ekzému
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Otazka ¢. 19: Eliminoval/a jste nékteré potraviny ze svého jidelni¢ku, popripadé
z jakého divodu?

U otazky ¢. 19 uvedlo celkem 88,55 % (232) pacientd, Ze provedlo urcitd omezeni
ve svém stravovani. Skoro polovina (123; 46,95 %) z(c¢astnénych eliminovala nékteré
potraviny pro pocit zhorSeni projevii AE po jejich konzumaci. Ostatni respondenti
(109; 41,60 %) wuvedli jako primarni divod vyzivovych restrikci prokdzanou
potravinovou alergii ¢i intoleranci. Pouhych 30 (11,45 %) participantii nezavedlo Zadna

dietni opatieni.
125

100

Pocet

Odpovéd

ano, protoZe jsem po jejich konzumaci pocifovalla zhorSen( stavu ekzému, ale nebyla mi na né Zjisténa alergiefintolerance

ano, protoZe mi na né byla Zjisténa alergiefintolerance

Zadné potraviny jsem neeliminovalia

Graf 18: Eliminace v jidelnicku pacientii

Odpoved Pofet | poail
respondentil

ano, protoze jsem po jejich konzumaci pocitoval/a

zhorSeni stavu ekzému, ale nebyla mi na né zjisténa 123 46,95 %

alergie/intolerance

ano, protoze mi na n¢ byla zjiSténa alergie/intolerance 109 41,60 %

zadné potraviny jsem neeliminoval/a 30 11,45 %

Tabulka 18: Eliminace v jidelnicku pacientii
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Otazka €. 20: Pokud jste nékteré potraviny eliminoval/a z diivodu zjisténé alergie,
které to byly? (vice moZnych odpovédi)

Z ptedchozi otdzky mame informaci, Ze pro diagnostikovanou alergii Ci intoleranci
zavedlo dietni opatieni 41,60 % (109) pacienti. Nyni miizeme v grafu a tabulce ¢. 19
vidét, ze se nejcastéji jednalo o alergii na ofechy, kterou oznacilo 55 (20,99 %)
nemocnych. Na druhém mist¢ se nachdzela alergie na arasidy se 39 (14,89 %)
respondenty. Tteti misto obsadila alergie na bilkovinu kravského mléka, kterou trpélo
38 (14,50 %) zGastnénych. U 85 (32,44 %) participantl alergie nebyly prokazany a

68 (25,95 %) tcastnikli na n¢€ nebylo vibec testovano.

80

60

Pocet

20

Odpovéd
arasidy broskve citrusy
jablka jahody kakao
kiwi kofenova zelenina lepek
makkysi miéko na potravinové alergie jsem nebyl/a testovan/a
na Zadné potraviny mi nebyla zjisténa alergie ofechy rajcata

ryby sdja vejce

Graf'19: Potraviny, které pacienti eliminovali z diuvodu prokdzané alergie

Odpovéd’ Pocet respondentii | Podil

arasidy 39 14,89 %
broskve 2 0,76 %
citrusy 8 3,05 %
jablka 9 3,44 %
jahody 3 1,15 %
kakao 2 0,76 %
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Odpovéd Pocet respondentii | Podil

kiwi 2 0,76 %
kofenova zelenina 6 2,29 %
lepek 19 7,25 %
mekkysi 9 3,44 %
mléko 38 14,50 %
na potravinové alergie jsem nebyl/a testovan/a 68 25,95 %
na zadné potraviny mi nebyla zjiSténa alergie 85 32,44 %
ofechy 55 20,99 %
rajCata 4 1,53 %
ryby 6 2,29 %
soja 26 9,92 %
vejce 23 8,78 %

Tabulka 19: Potraviny, které pacienti eliminovali z diivodu prokazané alergie
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Otazka ¢. 21: Pokud jste nékteré potraviny eliminoval/a pro pocit zhorSeni projevii
ekzému po jejich konzumaci, ale alergie Vam na né nebyla zjiSténa, které to byly?
(vice moznych odpovédi)

Z odpovédi na otazku €. 19 jsme zjistili, ze u 123 (46,95 %) pacientii doslo k vyfazeni
nékterych potravin ze stravy pro pocit zhorSeni projevi AE po jejich konzumaci. Z tohoto
divodu byl nejcastéji eliminovan alkohol, a to az u 127 (48,47 %) ucastnikii. Dale
se 118 (45,04 %) respondentli vyhybalo kakau a ¢okoladé, 117 (44,66 %) participantl
vynechdvalo ovoce (jahody, kiwi, ananas, ...) a 113 (43,13 %) pacientd z jidelnicku
vyloucilo citrusy. ZhorSeni stavu AE bylo téZ zaznamenadno u 102 (38,93 %)

zucastnénych po konzumaci cukru.

100

Pocet

Odpovéd
alkohol aradidy citrusy
cukr kakao a éokolada kofein
kofenéna jidla kvasnice lepek
mékkysi mieko ofechy
ovoce (jahody, kiwi, ananas, ...) ryby sdja
sil vejee zelenina (rajéata, ...)

Zadné z potravin jsem neeliminoval/a pro pocit zhorieni projevl ekzému

Graf 20: Potraviny, které pacienti eliminovali pro pocit zhorseni projevit AE po jejich konzumaci (bez
prokazané alergie)

oy Pocet ,
Odpovéd respondenti Podil
alkohol 127 48,47 %
araSidy 24 9,16 %
citrusy 113 43,13 %
cukr 102 38,93 %
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Odpovéd’ res;:)(;lég(ten it Podil

kakao a ¢okolada 118 45,04 %
kofein 3 1,15 %
kofenéna jidla 84 32,06 %
kvasnice 31 11,83 %
lepek 59 22,52 %
mekkysi 12 4,58 %
mléko 64 24,43 %
ofechy 39 14,89 %
ovoce (jahody, kiwi, ananas, ...) 117 44,66 %
ryby 8 3,05 %
soja 20 7,63 %
sul 5 1,91 %
vejce 20 7,63 %
zelenina (rajcata, ...) 91 34,73 %
0| e

Tabulka 20: Potraviny, které pacienti eliminovali pro pocit zhorsent projevit AE po jejich konzumaci (bez
prokazané alergie)
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Otazka €. 22: Pokud jste nékteré potraviny eliminoval/a, jaky byl jejich celkovy
pocet?

Tato otazka souvisi s vySe uvedenymi dotazy, protoze poskytuje informaci o celkovém
poctu eliminovanych potravin z jidelni¢kl pacienti trpicich AE. Nejcastéji (64; 24,43 %
respondentll) se jednalo o 3 az 4 vyrazené potraviny. Nejméné (33; 12,60 % tcastniki)
byla volena odpovéd’ se 7 az 10 vyfazenymi potravinami. Maximalni mozny pocet, ktery
pacienti mohli zvolit, byl 11 a vice eliminovanych potravin. Tuto odpovéd’ oznacilo 41
(15,65 %) zGCastnénych. Odpovéd’ s 1 ¢i 2 vyfazenymi potravinami zvolilo 34 (12,98 %)
participantti.

60

40
| I I
0

Odpovéd

Pocet

1-2 11+ 3-4

5-6 7-10 Zadné potraviny jsem neeliminoval/a

Graf 21: Celkovy pocet eliminovanych potravin z jidelnicku pacientii

Odpovéd Pocet respondenti | Podil

1-2 34 12,98 %
11+ 41 15,65 %
3-4 64 24,43 %
5-6 54 20,61 %
7-10 33 12,60 %
zadné potraviny jsem neeliminoval/a 36 13,74 %

Tabulka 21: Celkovy pocet eliminovanych potravin z jidelnicku pacientii
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Otazka ¢. 23: Pokud jste béhem 1é¢by ekzému uZival/a nékteré dopliiky stravy, které
to byly? (vice moznych odpovédi)

Na otdzku vénujici se suplementaci odpovédélo 228 (87,02 %) respondentil, Ze uziva
dopliiky stravy, z toho nejcastéji byla zminiovana probiotika (178; 67,94 % pacientt).
Druhym nejéetnéjsim vyzivovym doplitkkem byl vitamin D, ktery suplementovalo
142 (54,20 %) ztcastnénych. Skoro polovina (120; 45,80 %) respondentli uzivala zinek.
Tésné¢ za nim se umistil hot¢ik se 119 (45,42 %) ucastniky. Poslednim nejcastéji
konzumovanym suplementem byly omega 3 mastné kyseliny se zastoupenim
112 (42,75 %) respondentii. Dal$i moznosti, které pacienti volili, mizeme vidét v tabulce

¢. 22. Dopliky stravy neuzivalo 34 (12,98 %) nemocnych.

50

Odpovéd
astaxanthin biotin dopliiky TEM
dragi krev hoféik kolagen
lichofefisnice omega 3 mastné kyseliny ostropestfec
probiotika propalis pupalka
quercetin vapnik vitamin C
vitamin D vitaminy sk. B zelené ,superpotraviny”

zinek Zadné dopliiky stravy jsem neuzival'a

Graf 22: Doplnky stravy, které pacienti uzivali

Odpovéd Pocet respondentii | Podil

astaxantin 1 0,38 %
biotin 3 1,15 %
dopliiky TCM 4 1,53 %
draci krev 2 0,76 %
hot¢ik 119 45,42 %
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Odpovéd’ Pocet respondentii | Podil

kolagen 5 1,91 %

lichofefiSnice 2 0,76 %

omega 3 mastné kyseliny 112 42,75 %
ostropestiec 2 0,76 %

probiotika 178 67,94 %
propolis 1 0,38 %
pupalka | 0,38 %
kvercetin 3 1,15 %
vapnik 3 1,15 %
vitamin C 4 1,53 %
vitamin D 142 54,20 %
vitaminy sk. B 9 3,44 %
zelené ,,superpotraviny* 13 4,96 %
zinek 120 45,80 %
zadné dopliky stravy jsem neuzival/a 34 12,98 %

Tabulka 22: Doplnky stravy, které pacienti uzivali
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Otazka €. 24: Pokud jste béhem lé¢by ekzému uZival/a nékteré dopliiky stravy, jak
dlouho ¢i jak ¢asto?

Otazka ¢. 24 se zabyva dobou a pravidelnosi v uzivani doplilkii stravy pacienty.
Dlouhodobé a pravidelné konzumovalo suplementy 152 (58,02 %) respondenttl. Cast
souboru (31; 11,83 % pacientil) piiznala, Zze dopliky stravy uZzivala, pouze kdyz
si vzpomnéla. Konzumaci suplementt jen pii zhorSeni projevit AE uvedlo 26 (9,92 %)

ucastnikili a pfed o¢ekavanym zhorSenim ptiznakt AE je uzivalo 19 (7,25 %) participanta.

100

Pocet

50

Odpovéd
dlouhadobé a pravidelngé pouze kdy2 jsem si vzpomnélia pouze pfi zhareni projevis ekzému

vzdy pfed otekavanym zhordenim projevii (sezénné) Zadné doplfiky stravy jsem neuZival/a

Graf 23: Pravidelnost a doba uzivani dopliiki stravy, které pacienti uzivali

Odpovéd’ res;:)(;légzntﬁ Podil
dlouhodobé a pravidelné 152 58,02 %
pouze kdyz jsem si vzpomnél/a 31 11,83 %
pouze pii zhorSeni projevi ekzému 26 9,92 %
VZdy, pfevd oc¢ekavanym zhorSenim projevil 19 7.5 %
(sezonng)

zadné dopliiky stravy jsem neuzival/a 34 12,98 %

Tabulka 23: Pravidelnost a doba uzivani dopliikii stravy, které pacienti uzivali
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Otazka ¢. 25: Pokud jste béhem 1écby ekzému uZzival/a nékteré dopliikky stravy,
u kterych z nasledujicich jste zaznamenal/a nejvétsi efekt?

Uginek suplementil na stav atopického ekzému u pacientll zobrazuje graf a tabulka &. 24.
Nejvétsi efekt byl pfisuzovan probiotikiim, a to v 54 (20,69 %) piipadech. Druhym
nejucinnéjsim suplementem byly oznaCovany omega-3 mastné kyseliny (18; 6,90 %
pacientd). Vitamin D ¢i zinek zvolilo pouhych 9 (3,45 %) ucastnik. Témét polovina
(121; 46,36 %) pacientii uvedla, Ze nezaznamenala vyznamny efekt u Zadného

z uzivanych dopliki stravy.
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Pocet

50

25

Odpovéd
biotin doplitky TCM hoféik
kolagen omega 3 mastné kyseliny probiotika
u Zadnych jsem nezaznamenal/a vyznamny efekt vitamin D zelené .superpotraviny”

zinek Zadné dopliiky stravy jsem neuZivalia

Graf 24: Doplnky stravy s nejvetsim efektem na projevy AE u pacientii

Odpovéd’ Pocet respondentii | Podil

biotin 1 0,38 %
dopliiky TCM 1 0,38 %
hot¢ik 6 2,30 %
kolagen 1 0,38 %
omega 3 mastné kyseliny 18 6,90 %
probiotika 54 20,69 %
u zadnych jsem nezaznamenal/a vyznamny efekt 121 46,36 %
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Odpovéd’ Pocet respondentii | Podil

vitamin D 9 3,45%
zelené ,,superpotraviny* 7 2,68 %
zinek 9 3,45 %
zadné dopliiky stravy jsem neuzival/a 34 13,03 %

Tabulka 24: Doplnky stravy s nejvétsim efektem na projevy AE u pacientii

Otazka ¢. 26: Pokud jste béhem lécby ekzému zaradil/a néjaka reZimova opatieni,
jaka to byla? (vice moznych odpovédi)

Otazka ¢. 26 se vénuje tématu, zda pacienti trpici atopickym ekzémem zavedli mimo
dietnich restrikci do svého zivotniho stylu pfipadna rezimova opatieni. Béhem Setieni
bylo zjiSténo, Ze opatieni ve svém rezimu provedlo 233 (88,93 %) ucastnikl. Nejcastéji
se jednalo o preferenci noseni bavinéného obleceni (161; 61,45 % respondentil) a uzivani
ptirodni dermokosmetiky (157; 59,92 % zucastnénych). Dale skoro polovina souboru
(124; 47,33 % pacientil) uzivala pifirodni praci prostiedky a téméf totozny pocet
(123; 46,95 %) Gcastnikl snizil frekvenci a dobu sprchovani. Ptirodni myci prosttedky
uptednostnilo 108 (41,22 %) participantii. Dalsi rezimova opatfeni, kterd pacienti zvolili,
je mozné vidét v grafu a tabulce ¢. 25. Zadné zmény ve svém rezimu neprovedlo

29 (11,07 %) ztcastnénych.
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Pocet

Odpovéd
bavinéné obledeni koupele (mofska sdl, bylinky, ...} nevystavovani kiZe chladu a mrazu
otuZovani pohyb (chize, cvigent, ...) prirodni dermokosmetika
pfirodni myci prostfedky (prostfedky na nadobi, (klid, ...) pfirodni pracl prostfedky uZfvani rukavic na noc
uzivani rukavic pfi uklidu zkracen! frekvence a doby sprchovani Zadnd reZimova opatfeni jsem nezafadilla

Graf 25: Rezimova opatreni, kterd pacienti zavedli

Odpoviéd res;}‘ﬁzn tﬁ Podil

bavinéné obleceni 161 61,45 %
koupele (mofska stl, bylinky, ...) 3 1,15 %
nevystavovani ktize chladu a mrazu 1 0,38 %
otuzZovani 33 12,60 %
pohyb (chtize, cviceni, ...) 88 33,59 %
pfirodni dermokosmetika 157 59,92 %
Efkllrl(ziilnl )myci prostiedky (prostfedky na nadobi, 108 4122 %
pfirodni praci prostiedky 124 47,33 %
uzivani rukavic na noc 2 0,76 %
uzivani rukavic pfi uklidu 2 0,76 %
zkraceni frekvence a doby sprchovani 123 46,95 %
zadna rezimova opatieni jsem nezafadil/a 29 11,07 %

Tabulka 25: Rezimova opatreni, kterda pacienti zavedli
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Otazka €. 27: Pokud jste béhem 1é¢by ekzému zaradil/a néjaka reZimova opatieni,
u kterych z nasledujicich jste zaznamenal/a nejvétsi efekt?

Otazka €. 27 se poji s dotazem predchozim, nyni vSak zkouma efekt zavedenych
rezimovych opatfeni na stav AE u pacientli. NejefektivnéjSim opatienim bylo shledano
uzivani ptirodni dermokosmetiky, a to u 52 (19,85 %) ucastnikli. Ve 43 (16,41 %)
ptipadech pacienti oznacili za nejucinngjsi oblékani baviny a 34 (12,98 %) nemocnych
uvedlo snizeni frekvence a doby sprchovani. Jen 3 (1,15 %) pacienti uvedli koupele
(naptiklad v moftské soli) jako rezimové opatieni s nejvetsim efektem a pouze 6 (2,29 %)

respondentli oznacilo otuzovani. AvsSak nejvétsi ¢ast souboru (57; 21,76 % tucastnikil)

uvedla, ze u zddnych z uvedenych moznosti nezaznamenala vyznamny efekt.
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Odpovéd
bavinéné obleceni koupele (mofska sul, bylinky, ...) otuZovani
pohyb (chuze, cvigeni, ...) pfirodni dermokosmetika pFiredni myci prostiedky (prostfedky na nadobi, Oklid, ...)
pfirodni pracl prostredky u Zadnych jsem nezaznamenala vyznamny efekt zkraceni frekvence a doby sprehovani
Zadna reZimova opatieni jsem nezafadilla
Graf 26: Rezimova opatreni s nejvetsi efektem na projevy AE u pacientii
. Pocet ,
Odpovéd o Podil
respondentu
bavinéné obleceni 43 16,41 %
koupele (moiska stl, bylinky, ...) 3 1,15 %
otuZovani 6 2,29 %
pohyb (chtize, cviceni, ...) 10 3,82 %
ptirodni dermokosmetika 52 19,85 %
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Pocet

Odpovéd’ ol Podil

Efk11rlc()1(’1n1 )myci prosttedky (prostfedky na nadobi, 2 3.05 %
ptirodni praci prosttedky 21 8,02 %
u z&4dnych jsem nezaznamenal/a vyznamny efekt 57 21,76 %
zkréaceni frekvence a doby sprchovani 34 12,98 %
zadna rezimova opatieni jsem nezafadil/a 28 10,69 %

Tabulka 26: ReZimova opatreni s nejvetsi efektem na projevy AE u pacientii
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8 Diskuze

8.1 Prakticka ¢ast

Do vyzkumu bylo zahrnuto 262 pacientt s atopickym ekzémem. V Ceské republice jim
trpi piiblizné 10 % populace (Capkova, 2017), piicemz dle poslednich dat CSU (2024)
byl pocet obyvatel CR na konci roku 2022 10 827 529, coZ znamen4, e se zde s nim
potyka zhruba 1 082 752,9 pacientli. Tedy ve srovnani mého souboru s populaci trpici
AE by se dal pocet tiCastniki studie povazovat za zanedbatelny. I piesto by tento vyzkum

mohl pfinést zajimavé poznatky o problematice atopického ekzému a vyziveé s nim spjaté.

Necas (2011) uvadi, ze zatimco mezi dospélymi pacienty prevazuji spise zeny, u déti jsou
postizeni ptedevsim chlapci. Mého Setieni se Uicastnily predevsim zeny (242; 92,37 %).
Dlvodem této skutecnosti je pravdépodobné vétsi zastoupeni Zzenského pohlavi
ve skupinach, sdruzujicich pacienty s AE, ve kterych byl dotaznik zvefejnén. Studie se

ucastnilo 7,63 % (20) muza.

Atopicka dermatitida se vyskytuje prevazné u détské populace (Cap a Rybnicek, 2022).
Ugastnici mé studie byli predevsim mladi lidé mezi 19 a 25 lety (100; 38,17 % pacienti).
Nejméné pacientd (3; 1,15 % souboru) obsahovala kategorie od 46 do 50 let. Tato
skutecnost je nejspi§ vysledkem castéjSiho pohybu mladych lidi na socidlnich siti, kde

bylo mé Setfeni zvefejnéno.

Mezi jista preventivni opatieni atopického ekzému a alergii obecné je fazen pfirozeny
porod (Fuchs, 2016) a vyluéné kojeni alespoii 4 az 6 mésicti (Capkova, 2017). Uastnici
mého Setfeni byli v 84,35 % (221) ptipadd porozeni piirozen¢ a déle nez 6 mésici bylo
kojeno 41,22 % (108) pacientii. Bohuzel v§ak nemiizeme prokazat, zda se jednalo o kojeni
vyluéné ¢i nikoliv. Doporuceni ohledné kojeni nebylo dodrzeno u 28,63 % (75) ucastnikti
a 30,15 % (79) respondenti tuto informaci nevédélo. Lze tedy fici, Ze atopickym
ekzémem trpi mnoho pacientil 1 pfes to, Ze byli porozeni pfirozenou cestou, ¢imz se
potvrzuje fakt, Ze atopicky ekzém je multifaktoridlni onemocnéni, na jehoz vzniku se

podili mnoho vlivii (Cap a Priicha, 2006; Cap a Rybnicek, 2022).

Fuchs (2011, 24) uvadi, ze: ,,minimalné 50 % vsech AE propukne v prvnim roce Zivota*.
Toto tvrzeni potvrdil 1 mlj vyzkum, ve kterém 50,00 % (131) pacientli zaznamenalo prvni

projevy AE jiZ béhem prvniho roku Zivota.
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Jak jiz bylo uvedeno, AE postihuje hlavné pacienty détského veéku, picemz u 70 % z nich
postupem veéku loziska vymizi, 30 % pacientll se potyka s AE i v dospélosti (Necas,
2011). Vysledky mé studie uvadéji, ze atopicka dermatitida pretrvava u 93,51 % pacienti.
Tento rozpor s literaturou mize byt zpusoben skutecnosti, Ze se skupin sdruzujicich
pacienty s AE neucastni pacienti, jejichz ekzém jiz vymizel, a tedy jsou zde

koncentrovani pravée ti, ktefi ho stale aktivné fesi.

Stork et al. (2013) ik4, Ze rodinna anamnéza je pozitivni u dvou tietin pacienti trpicich
AE. V mé studii 60,69 % (151) ucastniki uvedlo, Ze se atopickd dermatitida v jejich

roding vyskytuje, tedy mé vysledky jsou téméf totozné s literaturou.

Zajimava je informace, ze pacienti vyhledavali se svymi potizemi pfedev$im dermatologa
¢i alergologa a az na tfetim misté¢ byl navStévovan pediatr ¢i prakticky Ilékar.
Dle Nevoralové (2015) je dulezité se na 1é€bé pacienta podilet napti¢ obory, vcetné

pomoci psychologa ¢i pedagoga, zakladem je vSak navstéva praktického 1¢kare.

O spojitosti vyzivy s atopickym ekzémem bylo pouceno vice nez 50 % pacientl
(149; 56,87 % souboru). BohuZzel pouze 17,18 % (45) ucastnik shledalo edukaci
dostate¢nou. Pfi¢ina atopické dermatitidy tkvici v potravinové alergii se dle Fuchse
(2007) vyskytuje zhruba u poloviny pacienti. V mé studii vSak toto tvrzeni nebylo
prokézéno, nebot’ potravinovou alergii ¢i intoleranci jako plivod svych koznich obtizi
uvedlo pouze 30,92 % (81) participantl. K vylouceni n¢kterych potravin ze stravy vSak
doslo u 88,55 % (232) respondentl. Z diivodu prokédzané alergie ¢i intolerance provedlo
eliminaci 41,60 % (109) respondentti a pro zhorSeni stavu AE po konzumaci urcitych
potravin doslo k omezeni u 46,95 % (123) pacientli. Nejcastéji zminiovana byla alergie
na ofechy (55; 20,99 % pacientil), které jsou nejcastejSim alergenem dospélych pacientli
s AD (Bendkova, 2009). Na druhém a tfetim misté se umistila alergie na araSidy
(39; 14,89 % respondentll) a bilkovinu kravského mléka (38; 14,50 % zucastnénych),
pricemz ob¢ se dle Fuchse et al. (2019) vyskytuji predev§im u détskych pacientii. Mezi
nejcastéjSi potraviny vynechavané pro zhorSeni stavu AE po jejich konzumaci
bez prokdzané alergie patfil alkohol (127; 48,47 % tucastnikll), kakao a cokolada
(118; 45,04 % participantli), ovoce jako jsou jahody, kiwi, ananas (117; 44,66 %
respondentl) a citrusy (113; 43,13 % pacientil). VSechny tyto potraviny se fadi
do skupiny poZivatin s negativnim uc¢inkem na stav AE pro svij vysoky obsah histaminu
(Fuchs et al., 2019). VétSinou pacienti vytadili 3-4 potraviny (64; 24,43 % participanttl)

ze svého jidelnicku.
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VétSina ucastnikl studie uzivala dopliiky stravy (228; 87,02 % pacientl). Vice
nez dvé tretiny souboru (178; 67,94 % respondentd) uzivaly probiotika, 54,20 % (142)
participantt uzivalo vitamin D a 45,80 % (120) pacienti dopliiovalo zinek. Nejvétsi efekt
ucastnici jednozna¢n€ ptisuzovali probiotikim (54; 20,69 % respondentll), coZz
je vrozporu s nékterymi studiemi, které tvrdi, Ze probiotika maji zadny ¢i pouze maly
vliv na zlepSeni zdvaznosti atopické dermatitidy (Makrgeorgou et al., 2018). Na druhém
misté se vyskytovaly omega-3 mastné kyseliny s 6,90 % (18) participanty, které sice
naznacuji mozny piiznivy vliv na atopicky ekzém, ale jejich uCinky nejsou jesté zcela
prozkoumény. Ackoliv pozitivni vliv vitaminu D na atopickou dermatitidu se jevi jako
nejvice prokazany, suplementem s nejvétsim efektem ho oznacilo pouhych 3,45 % (9)
ucastnikll studie. To mohlo byt zptisobené uzivanim vice dopliikil stravy najednou, ¢imz
nebylo mozné zcela urcit, ktery z ucinkli daného ptipravku byl nejvétsi, a mize se tak

jednat o pouhé domnénky pacientt.

Vétsina ucastnikd vyzkumu (233; 88,93 % respondentil) zavedla v ramci terapie AE jeste
nckterd dal$i opatieni do svého rezimu. Hlavnimi opatfenimi bylo oblékani textilu
z bavlnéného materidlu (161; 61,45 % pacientll) a pouzivani pfirodni dermokosmetiky
(157; 59,92 % pacientlr). Obé tyto moznosti respondenti shledali také nejefektivnéjSimi —
bavinéné obleceni v 16,41 % (43) ptipadii; dermokosmetika ptirodni ptivodu v 19,85 %
(52) ptipadld. Tato rezimova opatfeni jsou v souladu s doporucenimi dle literatury

(Benakova, 2009; Capkova, 2017).

Nyni si zodpovime Ctyfi stanovené vyzkumné otazky. Odpovéd’ na prvni vyzkumnou
otazku zni kladné €ili pacienti eliminuji nékteré potraviny ze svého jidelnicku. Zjistili
jsme, Ze ucastnici vyfazuji potraviny predevS§im bez vazby na prokdzanou alergii
¢i intoleranci, tedy pouze pro pocit zhorSeni projevii AE po jejich konzumaci, ¢imz jsme
si odpovedéEli na otazku €. 2. Odpovédi na 3. vyzkumnou otdzku je, Ze mezi nejcasteji
vytazované potraviny na zaklad¢ alergie byly ofechy, araSidy a kravské mléko. Pro pocit
zhorSeni projevi AE byl eliminovan alkohol, kakao a Cokolada, ovoce (jahody, kiwi,
ananas) a citrusy. Pacienti s AE hojné uzivaji dopliiky stravy, pfi¢emz nejcastéji se jedna
o probiotika, jejichz suplementaci povazuji za nejucinnéjsi na stav své pokozky. Déle

dopliuji vitamin D a zinek. Tim jsme zodpovéd¢li posledni vyzkumnou otazku.
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8.2 Limity studie

Pravdépodobné nejvyraznéjSim uskalim a limitaci zde prezentované prace je ryze
subjektivni pohled dotazovanych bez jakékoliv moznosti objektivni verifikace. Naptiklad
u dotazu, ve kterém pacienti méli porovnat momentalni stav své pokozky oproti stavu
minulému, jsem spoléhala na subjektivni pocity respondentii bez moznosti objektivniho
posouzeni Iékafem. Analogicka situace nastala rovnéz v piipadé, kdy pacienti méli urcit

potraviny, které¢ jim dle jejich ndzoru zhorSovaly projevy AE.

Obecnou slabinou takovychto Setieni je prosty sbér udaji bez aktivni intervence

a moznosti prospektivniho sledovani jejiho ptipadného efektu.

Dal$im limitem byla nedostate¢na informovanost pacientil o terapii atopického ekzému,
kdy respondenti méli €asto tendence zaménovat léciva s dermokosmetikou, piipadné

doplnky stravy.

Podobny problém se tykal i reakci participantd na potraviny, kdy mohlo dojit

k nepochopeni pojmu alergie a intolerance.

S vySe zminénym limitem se poji dal§i, a to dikaz o potravinovych alergiich
¢i intolerancich respondentti. Nemtizeme zcela jisté prokazat, ze alergie/intolerance, které
ucastnici studie uvadéli, byly skutecné potvrzeny Iékatem a spliiovaly potiebna kritéria

pro tuto diagnozu.

Podobné je to i u otazky, tykajici se pfi€¢in AE, které zucastnéni uvad¢li, protoze se mohlo

jednat o jejich pouhé domnénky.

Nedostatky na mé stran¢ shleddvam v podani nékterych otazek c¢i vybéru odpovédi.
Naptiklad dotaz, ktery ma blize urcit dobu, po kterou pacienti uzivali lokalni ¢i systémové
kortikosteroidy, obsahuje tii mozné odpovédi —,,dlouhodobé a pravidelné®, ,,dlouhodobé,
pouze pii zhorSeni projevi ekzému* a , kratkodobé* — zicastnéni se tedy zde opét tidili
pouze subjektivnim vniméanim doby uzivani bez blizsi ¢asové specifikace.

Dale bych u otazek tykajicich se rezimovych opatfeni, kde zmifluji v moZnostech
odpovédi ptirodni dermokosmetiku, pfirodni myci prostiedky aj., nahradila pfivlastek
,prirodni za ,,Setrny* pro lepsi formulaci. Uvédomuji si komeréni podbarveni vyrazu

»prirodni®, jenZ je asto zneuZivan pro zvyseni zajmu potencialnich spotiebiteld.
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Takeé bych u dotazii souvisejicich s dopliky stravy, které pacienti uzivali, pfidala moznost
odpovédi ,,vitamin E“. Jsem si védoma Siroké nabidky dopliika stravy, které nabizeji

pfiznivé ucinky na AE, dotaznik vSak neumoziiuje pokryt celé toto portfolio.

Napftiste bych také piidala otazku o délce trvani eliminace potravin z jidelnickt

respondentli a dala bych o néco vétsi prostor pacientim s intoleranci.

I pfes mozné uvedené nedostatky se nicméné domnivam, i vzhledem k velikosti datového
souboru, ze prezentované vysledky maji svoji relevanci a jsou v souladu se zavéry

relevantnich publikovanych praci v odborné literatuie.
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8.3 Zavér

Pacienti, ktefi trpi atopickym ekzémem, maji ¢asto pozitivni rodinnou anamnézu, v témet
85 % ptipadid jsou porozeni piirozenym zpusobem a byvaji kojeni déle
nez 6 mesicl, avsak bez prokazani, zda se jednd o kojeni vyluéné. Na zaklad¢ téchto
informaci mizeme fici, ze genetické predispozice by mohly byt povazovany za faktor

o vyssi diilezitosti nez zptsob, kterym se pacient narodil, ¢i délka, po kterou byl kojen.

Dle mého vyzkumu jsou kozni obtiZze pacientli primarné konzultovany s dermatologem
¢i alergologem bez kontaktovani praktického 1ékafe. Doporucila bych proto pacienty
¢i rodice déti trpicich AE, vice edukovat o benefitech primarni navstévy vSeobecného
praktického 1¢ékate ¢i pediatra, nebot’ ti o svych pacientech maji obvykle vice informaci
nez specialisté. Dale mohou pomoci s feSenim obtizi bez Gcasti ostatnich odborniki, ¢imz
mohou pacientim usetiit dlouhé ¢ekaci lhiity na vySetfeni dermatologem ¢i alergologem
a zaroven se tak u specialisti najde vice prostoru pro pacienty se zavaznéjSimi

zdravotnimi stavy.

Pokud se podivame na stravovani spjaté s atopickym ekzémem, v mém souboru bylo
o vyzivé pouceno vice nez 50 % ucastnikl, bohuzel pouhych 17 % pacientti edukaci
shledalo dostate¢nou. Vzhledem k nartstajicimu poctu studii, které se vénuji
problematice stravovani v ramci koZnich onemocnéni, shleddvam zvySeni povédomi
o vlivu vyZivy na atopickou dermatitidu jako doporuceni s vysokym potencidlem.
Nejedna se vSak pouze o edukaci rodict, ale i 1ékaiti, a pfedev§im nutri¢nich terapeutd.
Pouceni by mélo byt provedeno v prvni linii, aby bylo mozné tyto informace rozsifit

k co nejveétsimu mnoZstvi pacienttl.

I ptesto, Ze edukace o dietnich opatfenich u 43 % ucastnikli studie neprobéhla, vyzivoveé
restrikce provedlo skoro 90 % souboru. Lze se tedy domnivat, Ze velka cast osob
zaznamenala vliv vyzivy na stav jejich pokozky. Bohuzel vétSina respondentl zavedla
eliminaci bez prokdzané alergie ¢i intolerance, ¢imZz mohlo dojit k vylouceni velkého
mnozstvi potravin. Dlouhodobé trvani eliminace by mohlo vést k negativnim diisledkiim
v podobé& napftiklad horSiho traveni po znovuzavedeni vynechanych jidel nebo deficitu
nekterych vitamind ¢i mineralt. Bohuzel délka trvani ani efekt té€chto restrikci nebyly
vmém Setfeni zaznamendny. Konkrétné se nejcastéji jednalo o vyfazeni alkoholu
(48 % pacientll), kakaa a Cokolady (45 % souboru), ovoce (jahody, kiwi, ananas)

(45 % participantll) a citrusi (43 % ucastniki).

93



Eliminace na zaklad¢ diagnostikované alergie se tykala pfedevSim ofecht
(21 % pacienti), arasidi (15 % respondentl) a mléka (15 % zGcastnénych). V tomto
piipadé je dualezité rodice a pacienty informovat o tendenci potravinovych alergii se
behem zivota vytracet ¢i noveé vzniknout, spoluprace s alergologem je zde tedy vice nez

zadouci. Vétsinou se pocet redukovanych potravin pohyboval mezi ¢islem 3 az 4.

Uzivéani doplnkt stravy bylo zaznamenano u 87 % tcastniklli vyzkumu, z toho nejcastéji
se jednalo o probiotika (68 % souboru), jimz byla pfisuzovana také nejvétsi ucinnost.
Ur¢ity podil na téchto vysledcich miize mit i vliv socialnich siti, kde je dnes suplementace

ruznych probiotickych ptipravki ¢asto propagovana.

Dale bylo zaznamenédno, ze témét 90 % ucastnikti zavedlo né€kterd z rezimovych
doporuceni do své terapie AE. Nejvice se jednalo o noSeni bavinéného obleceni
(61 % pacientll) a pouzivani pfirodni péce o pokozku (60 % pacient). Tyto dvé opatieni

byla shledana také nejvice u¢innymi.

Nad ramec tématu své bakalaiské prace bych rada zminila nekteré z vysledka tykajici
se farmakologické stranky atopického ekzému (Ptiloha 2). U 96 % pacienti byla
indikovadna terapie v podobé farmak, nejcastéji kortikosteroidii. Bohuzel dostate¢né
pouceni ohledn¢ jejich uzivani probéhlo pouze u 24 % pacientl. Tim by mohla byt
vysvétlena skutecnost, Ze skoro 75 % respondentli pocitilo jejich neZadouci Gcinky
(ztenceni ¢i atrofie kiize, zkracovani intervalli mezi vzplanutimi ekzému, koZni infekce),
které byly Casto v rozporu s benefity téchto 1é¢iv. Doporucila bych tedy zlepsit edukaci

pacientii ohledné 1é¢by AE kortikosteroidnimi latkami.

Pro budouci praxi lze doporucit zaméfit se prvotné na pficinu pacientovych obtizi
(pt. potravinova alergie, reakce na kosmetiku, praci pfipravek, aj.), pfi¢emz by pacientovi
mohla byt navrhnuta navstéva alergologa, aby nedochazelo k vyfazovani potravin
z pacientova jidelnicku bez souvislosti s prokdzanou alergii. Pfitom by mohla byt
zavedena nékterd rezimova opatieni (pouzivani Setrné dermokosmetiky, oblékani textilu
z bavinéného obleceni, snizit frekvenci sprchovani aj.). Pokud by doSlo k prokdzani
pacientovy pficiny atopické dermatitidy napiiklad v podobé potravinové alergie, nabizi
se zavedeni urcitych dietnich opatienich, kterd by méla byt konzultovdna s nutri¢nim
terapeutem, jenZ by mohl pacientovi doporucit 1 nékteré dopliiky stravy. V ptipadé, Ze by
pficina odhalena nebyla a pacientlv stav se zhorSoval, je vhodné zvazit nasazeni

adekvatni farmakoterapie.
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PRILOHY
Priloha 1: Dotaznik
Odkaz na dotaznik:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSej6qluzLEeCe7vY {ZohukfEI5viGdQD70
nnb67TKdOuYBkSw/viewform?usp=sf link

1. Jakého jste pohlavi? (1 odpoveéd)
a) muz
b) zena

c) nepfeji si uvest

2. Kolik je Vam let? (1 odpovéd)

a) pod 15 let
b) 16-18 let
c) 19-25let
d) 26-30 let
e) 31-35let
f) 3640 let
g) 41-45 let
h) 46-50 let
1) 51+

3. Jakym zpusobem jste priSel/prisla na svét? (1 odpoved)
a) prirozeny porod
b) cisafsky fez

c) nevim

4. Pokud jste byl/a jako dité kojen/a, jak dlouho? (1 odpoved)
a) do ukonceného 1. mésice véku
b) do ukonceného 3. mésice véku
¢) do ukonceného 6. mésice véku
d) do ukonceného 12. mésice veéku
e) délenez 1 rok
f) nevim

g) nebyl/a jsem viibec kojen/a
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5.V jakém véku se u Vas poprvé objevil atopicky ekzém? (1 odpovéd)
a) do 1. roku zivota
b) ve 2.-3. roce zivota
c) ve4.—6. roce zivota
d) v 7.-10. roce zivota
e) v 11.-15. roce Zivota
f) v 16.-19. roce Zivota
g) po 20. roce zivota

h) nevim

6. Pretrvava u Vas ekzém stale, popripadé v jakém stavu? (1 odpoved)
a) ano, ekzém stéle ptetrvava, subjektivné pocituji zlepSeni stavu

b) ano, ekzém stale pretrvava, subjektivné pocit'uji zhorSeni stavu

¢) ano, ekzém stale pretrvava, subjektivné nepocit'uji zlepsSeni ani zhorSeni stavu

d) ne, ekzém nyni nepietrvava

7. Vyskytuje/vyskytoval se ekzém v ramci Vasi rodiny jesté u nékoho jiného kromé

Vas? (vice moznych odpovédi)
a) ano, u sourozence/t
b) ano, u rodice/it
¢) ano, u prarodice/i
d) ano, u tety a/nebo stryce
€) ano, u bratrance a/nebo sestienice

f) ne, unikoho z rodiny se ekzém nevyskytuje/nevyskytoval

8. Pokud jste konzultoval/a sviij ekzém s lIékafem, se kterym? (vice moZnych
odpovédi)

a) s pediatrem/praktickym Iékafem

b) s dermatologem

c) s alergologem

d) s gastroenterologem

e) s psychologem

f) 1ékate jsem nevyhledala

g) s jinym lékafem (nazev oboru)
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9. Pokud Vam byla zjiSténa pri¢ina Vaseho ekzému, o jakou se jednalo?

(vice moznych odpovédi)

10.

11.

a) potravinova alergie

b) kontaktni alergie (kovy, parfémy, ...)
¢) slunecni alergie

d) inhalacni alergie (prach, pyly, roztoci)
e) lékova alergie

f) alergie na latex

g) celiakie

h) lakt6zova intolerance

1) histaminova intolerance

j) pfi¢ina mého ekzému nebyla zjisténa

k) jiné (nazev)

Jak byl Vas ekzém dosud 1é¢en? (vice moznych odpovédi)

a) léky (lokélni/systémové kortikosteroidy, imunosupresiva, antihistaminika, ...)
b) dermokosmetika

c¢) dietni opatieni (vysazeni urcitych potravin, uzivani doplika stravy, ...)

d) rezimova opatfeni (otuZovani, pohyb, zkraceni doby a frekvence sprchovani, ...)
e) fototerapie

f) psychoterapie

g) nelécim ho

h) jiné

Pokud byl Vas§ ekzém lécen pomoci l€ki, jaké to byly? (vice moznych odpovédi)
a) lokalni kortikosteroidy (masti, krémy)

b) systémové kortikosteroidy (tablety, injekce)

¢) imunosupresiva (pimekrolimus, takrolimus, cyklosporin A, ...)

d) antihistaminika

e) biologicka lécba

f) ekzém jsem léky nelécil/a

g) jiné (ndzev)
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12. Pokud byl Vas ekzém lé¢en pomoci 1éki, u kterych z nasledujicich jste
zaznamenal/a nejvétsi efekt? (1 odpoveéd)

a) lokalni kortikosteroidy (masti, krémy)

b) systémové kortikosteroidy (tablety, injekce)

¢) imunosupresiva (pimekrolimus, takrolimus, cyklosporin A, ...)

d) antihistaminika

e) biologicka lécba

f) u zadnych jsem nezaznamenal/a vyznamny efekt

g) ekzém jsem léky nelécil/a

h) jiné (nazev)

Odpovedi na otdzky ¢. 13 az 17 vyplite prosim pouze v pripadé, Ze jste byl/a lécen/a
kortikosteroidy. V pripade, Ze nikoliv, prejdeéte prosim k otazce ¢. 18.
13. Jak Casto a jak dlouho jste kortikosteroidy uzival/a? (1 odpovéd)

a) kratkodobé

b) dlouhodobé a pravidelné

¢) dlouhodobg, pouze pti zhorSeni projevil

14. Byl/a jste od 1ékai'e poucen/a o uzivani kortikosteroidi? (1 odpovéd’)
a) ano, dostatecné
b) ano, ale nedostatecné

c) ne

15. Pocitil/a jste na sobé nékteré z neZadoucich ucinki kortikosteroidu?
(1 odpoved)
a) ano

b) ne

16. Pokud jste pocitil/a nékteré z neZadoucich ucinkii kortikosteroidi, kdy se
poprvé objevily? (1 odpoved)

a) bé&hem uzivani/lécby

b) kratce po vysazeni

¢) do jednoho tydne po vysazeni

d) s odstupem dvou a vice tydnl po vysazeni

e) nezadouci U€inky jsem nepocitil/a
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17. Pokud jste pocitil/a nékteré z nezadoucich ucinkii kortikosteroidi, o jaké se

jednalo? (vice moznych odpovédi)

18.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)
k)
)

w)

X)

ztencendi Ci atrofie kiize

kozni infekce

akné

mistni zmény v ochlupeni

vypadavani vlasi

zkracovani intervalll mezi vzplanutimi ekzému
vétsi chut k jidlu

Castéjsi pocitovani hladu

pribirani

ptibytek tuku na btise

pribytek tuku v obliceji — tzv. mésicovity oblicej
ptibytek tuku na zddech za krkem — tzv. by¢i Sije
strie

bolest kosti, osteoporoza (fidnuti kosti)

Spatné hojeni ran

diabetes mellitus (cukrovka)

hypertenze (vysoky krevni tlak)

otoky (o¢ni vicka, nohy, ...)

Zizen

zadrzovani tekutin

nespavost

poruchy menstrua¢niho cyklu

bolest zad

nezadouci Uc€inky jsem nepocitil/a

y) jiné (ndzev)

Byl/a jste edukovan/a o stravovani pri atopickém ekzému? (1 odpovéd)

a)
b)

c)

ano, dostate¢né
ano, ale nedostate¢né

ne
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19. Eliminoval/a jste nékteré potraviny ze svého jidelni¢ku, popripadé z jakého

divodu? (1 odpoved)

a)
b)
c)
d)

ano, protoZe mi na n¢ byla zjisténa alergie/intolerance
ano, protoze jsem po jejich konzumaci pocitoval/a zhorSeni stavu ekzému, ale
nebyla mi na n¢ zjisténa alergie/intolerance

zadné potraviny jsem neeliminoval/a

20. Pokud jste nékteré potraviny eliminoval/a z diivodu zjisténé alergie, které to

byly? (vice moznych odpovédi)

a)
b)
¢)
d)
¢)
f)
g)
h)
i)
J)
k)

lepek

vejce

mléko

soja

araSidy

ofechy

ryby

mekkysi

na zadné potraviny mi nebyla zjiSténa alergie
na potravinové alergie jsem nebyl/a testovan/a

jiné (ndzev)

21. Pokud jste nékteré potraviny eliminoval/a pro pocit zhorSeni projevi ekzému

po jejich konzumaci, ale alergie Vam na né nebyla zji§téna, které to byly? (vice

moznych odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
J)
k)

lepek

vejce

mléko

sOja

araSidy

ofechy

ryby

mékkysi

citrusy

ovoce (jahody, kiwi, ananas, ...)

zelenina (rajcata, ...)
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1) kotenéna jidla

m) alkohol

n) kakao a cokolada

0) sl

p) cukr

q) kvasnice

r) zéadné z potravin jsem neeliminoval/a pro pocit zhorSeni projevii ekzému
s) jiné _ (nazev)

22. Pokud jste nékteré potraviny eliminoval/a, jaky byl jejich celkovy pocet?
(1 odpoved)

a)
b)
©)
d)
e)
f)

1-2
34
5-6
7-10
11+

zadné potraviny jsem neeliminoval/a

23. Pokud jste béhem lécby ekzému uZival/a nékteré dopliiky stravy, které to byly?

(vice moznych odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

vitamin D

omega 3 mastné kyseliny

hoi¢ik

zinek

probiotika

zadné dopliiky stravy jsem neuZival/a

jiné (ndzev)

24. Pokud jste béhem lécby ekzému uzival/a nékteré dopliiky stravy, jak dlouho ¢i

jak casto? (1 odpoved)

a)
b)
¢)
d)
e)

pouze kdyz jsem si vzpomnél/a

pouze pii zhorSeni projevii ekzému

vzdy pted ocekdvanym zhorSenim projevi (sezonn¢)
dlouhodob¢ a pravidelné

zadné dopliiky stravy jsem neuZzival/a
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25. Pokud jste béhem lécby ekzému uZival/a nékteré dopliiky stravy, u kterych
z nasledujicich jste zaznamenal/a nejvétsi efekt? (1 odpoved)

a) vitamin D

b) omega 3 mastné kyseliny

¢) hotcik

d) zinek

e) probiotika

f) u zadnych jsem nezaznamenal/a vyznamny efekt

g) zadné dopliiky stravy jsem neuzival/a

h) jiné (nazev)

26. Pokud jste béhem lécby ekzému zaradil/a néjaka rezimova opatreni, jaka to
byla? (vice moznych odpovédi)

a) pohyb (chiize, cvicenti, ...)

b) otuzovani

¢) pfirodni dermokosmetika

d) pftirodni praci prostiedky

e) prirodni myci prosttedky (prosttedky na nadobi, uklid, ...)

f) bavinéné obleceni

g) zkréceni frekvence a doby sprchovani

h) Zadna rezimova opatfeni jsem nezatadil/a

1) jiné (nazev)

27. Pokud jste béhem lécby ekzému zaradil/a néjaka reZimova opatieni, u kterych
z nasledujicich jste zaznamenal/a nejvétsi efekt? (1 odpoved)

a) pohyb (chiize, cviceni, ...)

b) otuzovani

¢) ptirodni dermokosmetika

d) pfirodni praci prosttedky

e) prirodni myci prosttedky

f) bavinéné obleceni

g) zkraceni frekvence a doby sprchova

h) u zadnych jsem nezaznamenal/a vyznamny efekt

1) Zadna reZimova opatfeni jsem nezaradil/a

j) jiné (ndzev)
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Ptiloha 2: Otdzky ¢. 13-17

Pét otazek z dotazniku bylo urceno pacientim 1é¢icim atopicky ekzém kortikosteroidy.
Celkem tuto farmakoterapii vyuzilo 249 pacientd (95,04 %) zcelkovych 262
zucCastnénych. Pro otazky €. 13—17 uvazujeme tedy celkovy pocet respondentt 249.

Otazka ¢. 13: Jak Casto a jak dlouho jste kortikosteroidy uzival/a?

Vice nezZ polovina souboru (145; 58,23 % pacientll) uvedla, Ze kortikosteroidy uZivala
dlouhodobé, ale pouze pii zhorSeni projevil atopického ekzému. Kritkodobou lécbu
oznacilo 56 (22,49 %) pacienti. Dlouhodobé v pravidelnych intervalech byly
kortikosteroidy uzivany u 48 (19,28 %) respondenttl.

150

100

Pocet

Odpovéd

diouhodobé a pravidelné dlouhodobé, pouze pfi zhorSeni projevi ekzému kratkodobé

Graf 12: Pravidelnost a doba uzivani kortikosteroidii pacienty

Odpovéd Pocet respondentii | Podil

dlouhodob¢ a pravidelné 48 19,28 %
dlouhodobé, pouze pii zhorSeni projevii ekzému 145 58,23 %
kratkodobé 56 22,49 %

Tabulka 12: Pravidelnost a doba uzivani kortikosteroidii pacienty
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Otazka ¢. 14: Byl/a jste od 1ékaie poucen/a o uZivani kortikosteroidi?

Pfi uzivani kortikosteroida je dilezité dodrzovat pokyny stanovené lékafem. Z mého
Setfeni vyplyva, ze bylo pouceno 190 (72,52 %) ucastnikt, 59 (23,69 %) respondentli
bylo s edukaci spokojeno a 131 (52,61 %) participantii shledalo pouceni nedostatecnym.
Pokyny od lékafe neobdrzelo 59 (23,69 %) pacienttl.

100

Pocet

Odpovéd

ano, ale nedostateéné ano, dostateéné ne

Graf 13: Edukace pacientii o uzivani kortikosteroidii

Odpovéd Pocet respondentii | Podil

ano, ale nedostate¢né 131 52,61 %
ano, dostate¢né 59 23,69 %
ne 59 23,69 %

Tabulka 13: Edukace pacientii o uzivani kortikosteroidii
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Otazka ¢. 15: Pocitil/a jste na sobé nékteré z nezadoucich Gcinki kortikosteroidia?

S uzivanim kortikosteroidli se pii nedodrzovani danych instrukei nese spoustu
nezadoucich cinkd. Z odpovédi respondenti vyplyva, ze 185 (74,30 %) pacientii
nezadouci Uc¢inky téchto farmak pocitilo, naopak 64 (25,70 %) respondentli nezadouci

ucinky negovalo.

150

Odpoveéd

Graf 14: Vyskyt nezadoucich ucinkui kortikosteroidii u pacientii

Odpovéd’ | Pocet respondentt | Podil

ano 185 74,30 %

ne 64 25,70 %

Tabulka 14: Vyskyt nezadoucich ucinku kortikosteroidii u pacientii

115



Otazka €. 16: Pokud jste pocitil/a nékteré z nezadoucich ucéinku kortikosteroidi, kdy
se poprvé objevily?

Otazka ¢. 16 navazuje na predchozi dotaz a pokousi se identifikovat obdobi, ve kterém
se pacientiim zacaly vyskytovat nezddouci u€inky souvisejici s uzivanim kortikosteroidi.
Téméf &tvrtina souboru (60; 24,10 % pacienttl) uvedla, ze prvni NU se dostavily kratce
po vysazeni. Behem 1é¢by se NU objevily u 54 (21,69 %) respondenttl. Zhruba po tydnu
od preruseni uzivani kortikosteroidnich 16¢iv popisovalo NU 29 (11,65 %) zi&astnénych

a po dvou a vice tydnech 42 (16,87 %) pacient.

60
40
3
o
20
0

Odpovéd

béhem uivaniléeby Krétce po vysazeni neZadouci GEinky jsem nepocitila

od jednoho tydne po vysazeni s odstupem dvou a vice tydni po vysazeni

Graf 15: Obdobi prvniho vyskytu nezadoucich ucinki kortikosteroidii u pacientii

Odpovéd Pocet respondentii | Podil

béhem uzivani/lécby 54 21,69 %
kratce po vysazeni 60 24,10 %
nezadouci ucinky jsem nepocitil/a 64 25,70 %
od jednoho tydne po vysazeni 29 11,65 %
s odstupem dvou a vice tydnil po vysazeni 42 16,87 %

Tabulka 15: Obdobi prvniho vyskytu nezadoucich ucinkil kortikosteroidii u pacientii

116



Otazka €. 17: Pokud jste pocitil/a nékteré z neZadoucich ucinku kortikosteroidii,
o0 jaké se jednalo? (vice moZnych odpovédi)

Otazka €. 17 se zabyva konkrétnimi nezddoucimi ucinky kortikosteroidli. Nejcastéji
zminované bylo ztenceni €1 atrofie kiize, na které si st¢Zzovalo 134 (53,82 %) pacientil.
Témét polovina souboru (123; 49,40 % zGcastnénych) pozorovala zkracovani intervall
mezi exacerbacemi atopického ekzému. U 79 (31,73 %) respondentli se vyskytovala
nespavost a stejny pocet pacienti trpél infekci klize. Dale 77 (30,92 %) nemocnych
se potykalo s otoky (naptiklad na o€nich vickach ¢i nohou) a 64 (25,70 %) participantt
zaznamenalo $patné hojeni ran. Vycet vSech nezddoucich uc¢inka, které pacienti oznacili,

je k nahlédnuti v grafu a tabulce ¢. 16.

i
o
o
50
0
Odpovéd
akneé bolest kosti, osteoporoza (fidnuti kosti) bolest zad
tastéjsi pocitovani hladu hypertenze (vysoky krevni tiak) kozni infekce
mistni zmény v ochlupeni nespavost nezadouci uginky jsem nepocitilia
otoky (oéni vicka, nohy, ...} poruchy imunity poruchy menstruaéniho cyklu
poruchy termoregulace pfibirani pfibytek tuku na bfise
pfibytek tuku na zadech za krkem - tzv. by&i Sije  pfibytek tuku v obligeji - tzv. mésicovity oblicej strie
Spatné hojeni ran vétsi chut k jidiu vypadavani viasd
zadrZovani tekutin zkracovani intervali mezi vzplanutimi ekzému ztenéeni &i atrofie kize
ztrata pigmentu v misté aplikace lokainich kortikoidd Zizefi
Graf 16: Nezadouct ucinky kortikosteroidii, které se u pacientii vyskytly
Pocet
W r
Odpovéd’ . Podil
respondentu
akné 26 10,44 %
r 4 M r r
bolest kosti, osteoporoza (fidnuti kosti) 4 1,61 %
bolest zad 15 6,02 %
v NS 24 L% S
Cast&jsi pocitovani hladu 17 6,83 %
’, r
hypertenze (vysoky krevni tlak) 3 1,20 %
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Pocet

Odpovéd’ e RTT Podil

kozni infekce 79 31,73 %
mistni zmény v ochlupeni 52 20,88 %
nespavost 79 31,73 %
nezéadouci u€inky jsem nepocitil/a 64 25,70 %
otoky (o¢ni vicka, nohy, ...) 77 30,92 %
poruchy imunity 2 0,80 %
poruchy menstrua¢niho cyklu 17 6,83 %
poruchy termoregulace 5 2,01 %
pribirani 26 10,44 %
pribytek tuku na biise 22 8,84 %
ptibytek tuku na zadech za krkem - tzv. by¢i Sije 5 2,01 %
ptibytek tuku v obliceji - tzv. mésicovity oblicej 16 6,43 %
strie 16 6,43 %
Spatné hojeni ran 64 25,70 %
veétsi chut’ k jidlu 22 8,84 %
vypadavani vlasi 56 22,49 %
zadrzovani tekutin 23 9,24 %
zkracovani intervall mezi vzplanutimi ekzému 123 49,40 %
ztenCeni Ci atrofie kiize 134 53,82 %
lz(t;itizlt{ ([))iii{lnentu v mist¢ aplikace lokélnich 1 0,40 %
Zizen 24 9,64 %

Tabulka 16: Nezadouct ucinky kortikosteroidui, které se u pacientu vyskytly
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