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UvoD

Praci na téma Kvalita zivota déti a dospivajicich jsem si zvolila na zakladé mého
uzkého propojeni s touto problematikou a vnitiniho pfesvédceni o zavaznosti a rozsifeni
tohoto onemocnéni. Problematika dermatologie mi byla vzdy blizka, mozna i proto,
Ze ma matka v tomto odvétvi sama pracuje. V mém okoli jsem i postupem ¢asu zacala
nachazet ¢im dal vice lidi, trpicich néjakym ekzémem nebo piimo atopickym ekzémem.
Kdyz jsem zjistila, jaka omezeni toto onemocnéni obndsi, bylo téma mé diplomové
prace jasnou volbou. Sama trpim ekzémem, takZe z vlastni zkuSenosti mohu fici,
Ze to neni jen n¢jaka vada na krése, ale jsou s tim spojena rizné opatieni a omezeni.

Atopicky ekzém (atopicka dermatitida) je stale vice rozSifenéjSim
dermatologickym onemocnénim a v dneSni dob¢ 1 nejcastéjSim détskym onemocnénim.
Pii volbé tématu jsem si nejprve zjiStovala, kolik jedincii takovym onemocnénim
ve skuteCnosti trpi. V databazi jedné lékarky, u které jsem méla moznost realizovat
vyzkumnou c¢ast prace, je zaregistrovanych pouze za minuly rok, kolem 720 pacientii
s diagndzou atopicky ekzém. V Evropé timto onemocnénim trpi 15 - 20 % obyvatelstva,
z velké &asti déti, aviak tato isla stéle stoupaji. U nas v Ceské republice, je atopikem
kazde¢ 2 - 5 dité. Prvnim projevem byva zpravidla ,,atopicka triada®, kde se prave tadi
atopicky ekzém, alergicka ryma a priduskové astma. (Capkova, 2009)

Dité s atopickou dermatitidou trpi velkymi, jak fyzickymi, tak i psychickymi
problémy. Mezi hlavni fyzické problémy fadime svédéni a bolest. Od téchto fyzickych
problémti se odviji cela fada dalSich komplikaci, které muaze dité ¢i dospivajici jesté
hife snaset. Nebyva postizena jen samotna kuze, ale také jiz zminé€nd psychika,
at’ uz ditéte nebo jeho rodicl. Praveé v obdobi puberty je otdzka vzhledu Casto nejvice
diskutovanym a opodstatnénym problémem. U adolescentl se zac¢ind objevovat pojeti
o tom, jak je kazdy jedinec odlisny. Dobie vypadajici ¢loveék a hezka plet, je v tomto
obdobi nezbytnou soucasti kazdodenniho Zivota. Pokud je na kiiZi viditelny nevzhledny
a nehezky ekzém, pak tim ohromné trpi i samotna sebedtvéra jedince. V takovém

piipadé muze dochazet i k uzkostnym az depresivnim projevum. (Anon, 2009).



1 CILE PRACE

Pro teoretickou ¢ast diplomové prace jsem si zvolila celkem pét cild. Hlavnim
cilem je ptedlozit poznatky o atopickém ekzému. Z tohoto hlavniho cile jsem
si vyvodila celkem ctyti dil¢i cile, které uzce souvisi s Onemocnénim zvané atopicky
ekzém. Jako prvni jsem si zvolila dil¢i cil predlozit poznatky o anatomii a fyziologii
ktze. Anatomie a fyziologie kize je zékladem pro orientaci v této problematice.
Druhym dil¢im cilem bylo pfedlozit poznatky o imunitnim systému, ktery s timto
onemocnénim velice uzce souvisi. Tento cil piedpoklada pochopeni vzniku atopického
ekzému. Tretim dil¢im cilem je ptedlozit poznatky o Zzivoté déti a dospivajicich
s atopickym ekzémem. Tento cil je spjat s zivotnim stylem atopikl. Poslednim dil¢im

cilem je ptedlozit poznatky o kvalité zivota.
Hlavni cil:  PredloZit poznatky o atopickém ekzému.

Dil¢i cile:

1) Piedlozit poznatky o anatomii a fyziologii kiize.

2) Piedlozit poznatky o imunitnim systému.

3) Ptedlozit poznatky o zivoté déti a dospivajicich s atopickym ekzémem

4) Ptedlozit poznatky o kvalité Zivota.

V druhé casti diplomové prace, tedy v metodické casti prace, jsem si stanovila

vyzkumné problémy, ze kterych vychazeji stanovené vécné hypotézy.

VP;: Jsou se svym zdravim vice spokojeni s diagnézou atopicky ekzém chlapci
nebo divky?
H;: Divky s diagndézou atopicky ekzém jsou se svym zdravim méné spokojeny

nez chlapci.

VP;: Jak bezpecné se citi respondenti s diagnozou atopicky ekzém ve svém zivoté?
H,: Respondenti s diagnézou atopicky ekzém Zijici ve mésté se budou citit méné

ey

bezpecné, nez respondenti s diagnozou atopicky ekzém Zijici v obcich.



VP3: Mé vliv vyskyt onemocnéni atopicky ekzém v rodiné respondentli na jejich
stravovani?

Hs: Respondenti s diagndzou atopicky ekzém, u kterych se toto onemocnéni vyskytuje
v rodin€, se budou vice omezovat ve svém stravovani, nez respondenti bez vyskytu

tohoto onemocnéni v rodiné.

VP,: Budou rozdily v pocitovani rozpakl spojenych s onemocnénim atopicky ekzém
rizné vzhledem k véku respondentt?
H,: Respondenti s diagndzou atopicky ekzém budou ¢astéji pocitovat rozpaky ve véku

15 — 18 let nez respondenti mladsiho véku 9 — 11 let.

VPs: Ma vliv hospitalizace na nasledné dodrzovani rezimu lécby u respondentl
s diagnézou atopicky ekzém?

Hs: Respondenti s diagnézou atopicky ekzém, ktefi byli kvili svému onemocnéni
hospitalizovani, budou vice dodrZovat stanoveny lé¢ebny rezim, nez respondenti, ktefi

dosud hospitalizovani nebyli.

VPg: Ma délka lécby atopického ekzému vliv na sportovani respondentt?
Hs: Respondenti s diagndzou atopicky ekzém, kteti se 1é¢i déle nez 5 let, budou mit

vEtsi problémy se sportovanim, nez respondenti s 1é¢bou trvajici méné nez 5 let.



2 TEORETICKE POZNATKY

Teoreticky ramec je rozdélen do tfech ¢asti. Prvni ¢ast vymezuje zdkladni
poznatky spojené s anatomii a fyziologii kuZe. Pfedstavuje pojeti o stavbé kuze,
pridatnych organii koznich a o samotném fungovani kozniho systému spolu s imunitnim
systémem, ktery v dané problematice hraje velice dilezitou roli. Dalsi ¢ast je vénovana
samotnému onemocnéni. Zde je vymezena celd etiopatogeneze atopického ekzému
od vzniku, prevalence, pficin, ptiznakl az k 1écbé tohoto onemocnéni. Posledni ¢ast je
vénovana kvalité zivota. Je zde vymezeno zékladni pojeti tohoto pojmu, rlizné ptistupy
pojeti kvality zivota, nastroje k méfeni kvality zivota a dilezitost vyhodnocovani

kvality zivota.

2.1 Kuze

Kaze (cutis, derma) je vyznamny, dulezity a slozity organ lidského téla.
Jeji rozloha zaujima asi 1,6 az 1,8 m?, to je asi 5 — 9 % z celkové hmotnosti u dospélého
¢lovéka. Hmotnost kiize je tedy v praméru asi 3,0 - 4,5 kg. EXistuji krajni ptipady,
ve kterych muze hmotnost kize dosahovat i 20 Kkg. Jeji tloustka dosahuje
od 0,5 - 4 mm, na vSech mistech ovSem neni tloustka stejna. Tenc¢i je naptiklad
na o¢nich vi¢kach a na zadech je zase tlustsi. Kiize je samostatny organ, ktery vytvaii
hranici mezi zevnim a vnitinim prostfedim. S vnitfnimi organy je spojena
prostiednictvim krevnich a lymfatickych cév a nervi. Pro lepsi predstavu je v piiloze

prilozen obrazek fezu ktize. (Slezakova, 2014; Cihék, 1997)

2.1.1 Anatomie kuze

Kize se sklada ze dvou hlavnich vrstev, z pokozky a Skary, dale z podkoZniho

vaziva. Ke kiizi patii i pfidatné organy kozni, neboli kozni adnexa. (Cihak, 1997)

2.1.1.1 Pokozka

Pokozka (epidermis) je povrchova vrstva kiize tvofena vrstevnatym dlazdicovym

epitelem, ktery je na povrchu zrohovatély. I kdyz nema zadné cévy, tak je vyzivovana
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z vlaseCnic ve Skare. Jeji funkce spociva v regulaci priniku vody a chemickych latek
ze zevniho prostiedi a opacné. Epidermis ma celkem ¢tyfi typy bungk, a to keratinocyty,
melanocyty, Langerhansovy bunky a Merkelovy buriky. (Merkunova, 2008)

Keratinocyty se rozprostiraji v nejhlubsi vrstvé pokozky. Jsou to takové
kmenové bunky, které se pribézné déli a zraji, vznikaji tak stale nové keratinocyty.
Obsahuji bilkovinu keratin. Na své cesté se dostavaji az k povrchové vrstvé pokozky,
kde odumiraji a poté se odlupuji ve formé Supin. (Merkunova, 2008)

Melanocyty obsahuji kozni pigment melanin, ktery pohlcuje Skodlivé
ultrafialovému zafeni ze slunecnich paprskti. Mnozstvi melaninu se v prabéhu Zzivota
méni. Melanin mé za nasledek hnédé zbarveni kuze. Intenzita zbarveni zavisi
na jeho mnozstvi, na tloust'ce kiize a na stupni prokrveni kize. (Merkunova, 2008)

Langerhansovy buiiky jsou imunitnimi bufikami, které chrani nasi kuzi
proti pronikajicim nezadoucim mikroorganismiim, které pak nasledné pohlcuji
a zneSkodnuji. (Merkunova, 2008)

Merkelovy buiiky jsou smyslové buriky, jejichz funkci je vnimani dotykového
Citi zejména na biiSkach prstl, na rtech a na zevnich pohlavnich organech.

(Merkunova, 2008)

2.1.1.2 Skara

Skaru (corium, dermis) tvoii kolagenni a elastickd vldkna. Nachazi se zde
vyvody potnich a mazovych Zlaz, nervova zakonéeni a smyslova téliska pro teplo,
chlad, dotyk aj. Skira je vyzivovana cévnimi a miznimi pletenémi. Je tvofena
povrchovou a hlubsi vrstvou. (Slezakova, 2014)

Povrchovou vrstvu tvoii sit’ jemnych elastickych vlaken spolu s vazivovymi
bunkami. K pokozce smétuje fadou bradavéitych vybézka (pupil), které obsahuji klicky
krevnich vlasecnic a receptory kozniho ¢iti. Papily maji charakteristické usporadani
valll a ryh, které jsou u kazdého jedince odlisné. OdliSnost zastava jedinecna genetika.
Usporadani je dobie patrné na biiSkach prstt a slouzi k identifikaci osob, ktera se
odborné nazyvéa daktyloskopie. Zéklady polozil Jan Evangelista Purkyné. Elasticka
vlakna maji uspofaddani ve sméru mechanického zatizeni klize, zajiStuji protazitelnost
a pruznost kuze. (Slezakova, 2014, Merkunova, 2008)

Hlubsi vrstva je na n€kterych mistech dobie fixovana k podkozi, na jinych

mistech zase volna, jako tfeba na krku. Je tvofena siti kolagennich vlaken, kde jsou
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ulozeny vlasové misky a pfidruzené mazové a potni zlazy. Cela vrstva je protkana
cévami a nervy. Kolagenni vlakna maji za tkol udrZzovat pevnost kiize. (Slezakova,

2014, Merkunova, 2008)

2.1.1.3 Podkozni vazivo

Podkozni vazivo (subcutis, tela subcutanea) je tvofeno tukovou tkani. Probihaji
zde bohaté cévni a mizni pletené, pfedevSim v okoli potnich a mazovych zlaz.

(Slezakova, 2014)

2.1.1.4 Kozni derivaty

Kozni derivaty (adnexa) vznikaji z epitelu pokozky. Patii zde zrohovatélé
utvary, jako jsou vlasy, chlupy a nehty. Ke koZnim derivatim fadime i kozni Zlazy.
(Rokyta, 2000)

Vlasy a chlupy vyrustaji z vlasové cibulky, z niz dale rostou vlasovou pochvou
smérem ven. V silngj§im vlasu nebo chlupu rozdélujeme korovou vrstvu, ktera je
tvofena z protahlych bunék obsahujicich pigment a vrstvu dienovou, kde je pigmentu
méné. Mazové zlazy usti do vlasovych pochev a zaroven vylucu;ji sekret, ktery obsahuje
velké mnozstvi cholesterolu. Diky mazu je vlas pruzny a chrani kizi pted vysychanim,
pred G¢inky vody a potu. Vlas se sklada ze tii vrstev. Prvni zevni vrstva je tzv. vlasova
pokozka (cuticula), kterd je Supinata a obsahuje velké mnozstvi keratinu. Dalsi vrstva,
sttedni kura (cortex), obsahuje zase nejvice pigmentu. Posledni vrstvou je vnitini dien
(medulla), kterd u tencich vlasi uplné schazi. Barva vlast také zavisi na mnozstvi
a typu produkovaného pigmentu melaninu. Pokud je jeho tvorba sniZena, dochazi
tak k hromadéni vzduchovych bublin mezi buiikami vlasového kmene, nasledkem je
pak Sedivéni vlasu. (Rokyta, 2000; Merkunova, 2008)

Béhem ontogenetického vyvoje se meéni jednotlivé typy ochlupeni.
Rozeznavame ochlupeni primarni, sekundarni a terciarni. Mezi primarni ochlupeni patfi
lanugo, které se vytvaii béhem nitrodélozniho vyvoje mezi 4. — 6. mésicem. Je jemné
a bezbarvé. V 8. fetadlnim meésici pokryva cely plod, kromé dlani, chodidel, o¢nich
vicek, rti apod. Pied porodem vétSinou odpadava a zlistavaji pouze vlasy, oboci a fasy.

.....

po porodu. Existuje vice druht tohoto ochlupeni — chloupky, vlasy, fasy a oboci.
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Poslednim, tercidrnim ochlupenim, rozumime siln€j$i, delsi a tmavsi chloupky.
Kjeho ristu dochazi v obdobi puberty a souvisi s c¢innosti Zlaz s vnitini sekrect.
K typickému lokalnimu terciarnimu ochlupeni patii chlupy v podpazi (hirci), chlupy
Vv krajiné stydké (pubes seu crines), vous (barba), silné chlupy u vchodu do zevniho
zvukovodu (tragi), chlupy v pfedsini nosni (vibrissae) a sinusové chlupy,
které se nachézeji na typickych mistech jako je hranice vnitini a stfedni tfetiny oboci,
zadni obvod usniho boltce, aj. Tento typ chlupl vyrista vétSinou az po 40. roce zivota
a objevuje se zpravidla u muzd. (Cihak, 1997)

Nehty (unguis) jsou ploténky pokryvajici hibetni ¢ast konecnych ¢lanka prsti
ruky a nohy, jejich morfologickym zakladem jsou zrohovatélé builkky pokozky. Nehty
volnym okrajem pferistaji pfes okraj prstu. Skladaji se hned zné&kolika sloZzek,

z nichZ nejznaméjsi je télo a kofen. Pod kofenem se nachazi nehtové luzko, ze kterého

nehet vyrusta. (Merkunova, 2008)

2.1.1.5 Ko#ni #lazy

KozZni Zlazy jsou uloZené ve Skare. RozliSujeme dvé€ hlavni skupiny a to mazové
a potni zlazy. Mazové zlazy v urcitych oblastech zcela chybéji (dlané, plosky nohou),
jinde jsou mimotadné velké (napt. klize tvafi, krku) nebo naopak malé (napt. kize
koncetin). Vytvaii maz (sebum), ktery tvofi ochrannou vrstvu na povrchu kiize, vlasech
a chlupech. M4 antimikrobialni G¢inky. Potni zlazy produkuji sekret zvany pot. Vyvody
potnich zlaz 1sti pfimo na povrch kiize (pory), vyskytuji se po celém téle (s vyjimkou
okraje rtdl), hlavné na cele, krku, $iji, dlanich a ploskdch nohou. Denné vydavaji
asi 500 - 1000 ml potu. Pii zvysené télesné teploté nebo pii fyzické aktivité tvorba potu
stoupa az na 10 | i vice za 24 hodin. Pot se sklada z vody, chloridu sodného, malého
mnozstvi dusikatych latek - mocovina, kreatinin, kyselina mocova, aminokyseliny
a mastné Kyseliny. Nékteré 1éky se také vylucuji potem. Pachové zlazy (apokrinni)
vyluCuji aromatické latky. Nachdzeji se hojn¢ v podpazi, ohanbi, v klzi zevnich
pohlavnich organti, v okoli kone¢niku, v okoli prsni bradavky, v kiizi pokryté vousy.
Jejich sekrece zac¢ina v obdobi puberty, spoustécem je emocni stres a sexualni vzruseni.
(Dylevsky, 2009)

Ke koznim zldzdm patii o mlééna Zlaza. Je to nejvetsi kozni zlaza v lidském

organismu. Tato zldza se zakldda jiz v prenatdlnim obdobi u obou pohlavi stejné,
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ale u zen dochazi v obdobi puberty k jejimu dalSimu ristu. U Zeny se tedy vyklenuje
pod kuzi ptredni stény hrudniku a tvoii podklad pro Zensky prs (mamma feminina).
Mezi funkce mlécné Zlazy patii tvorba mleziva v dob¢é téhotenstvi a nasledné tvorba

matefského mléka v obdobi 2 — 3 dny po porodu. (Cech, 2006)

2.1.2 Fyziologie kuZe

Kiize predstavuje ochranu pied fyzikalnimi, chemickymi a mikrobiologickymi
vlivy z naseho okoli. Mezi funkce klze patii obrannad funkce kize, udrzovani stalé
télesné teploty, metabolicka a skladovaci funkce, vyluCovaci funkce, resorpéni funkce
a v neposledni fadé ma kize také funkci imunitni. (Cihak, 1997, Rokyta 2000)

Kuze zabrafiuje pronikani Skodlivych latek do vnitiniho prostiedi organizmu.
K tomu slouzi nékolik dualezitych fyzikalnich vlastnosti kiize jako je pevnost, pruznost
a taznost. K ochrané¢ pred plsobenim ultrafialového zatreni, je uloZen v povrchové
vrstvé klize pigment. Ten je zvlasté dilezity v dobé poklesu ochranné ozonové vrstvy,
Ktera zabranuje pruniku ultrafialovych paprski atmosférou. Pfi nadmérném mnozstvi
ultrafialového zatreni mize dochazet k porucham kozniho pigmentu a ke vzniku dalsich
patologickych zmén, k rakoviné¢ kuze. Ochrannd funkce kize se uplatiuje jiz
v ontogenezi. Cely povrch plodu je pokryt mazkem (vernix caseosa), ktery chrani kuzi
plodu pfed negativnim ptisobenim plodové vody a proti infekci. Pfi porodu chrani plod
pfed mechanickym poskozenim. Pfi prvni koupeli, dvé hodiny po porodu, je mazek
Setrné setfen a umyt. Je to Sedobild mazlava hmota, kterd obsahuje oloupané
zrohovatélé epitely povrchu kize a velké mnozstvi tuku. (Rokyta, 2000;
Novakova, 2011)

Ktze se podili na regulaci pfijmu i vydeje tepla. Pred vétSimi tepelnymi ztratami
je ktize chranéna tim, ze je Spatné tepeln¢ vodiva. Hlavni podil na termoregulaci mayji
kozni vlasecnice. V teple dochéazi k rozsiteni (vasodilataci) vlasecnic, takze se teplo
z organizmu uvoliuje, v zim¢ nastdva naopak zuzeni (vasokonstrikce) vlasecnic.
(Rokyta, 2000; Zahejsky, 2006)

V klGzi nalézame velké mnozstvi tuku, které ndm v organismu slouzi
jako energetickd zasobarna. RozliSujeme dva hlavni druhy tuku, bily a zluty. Tteti typ,
hnédy tuk, ktery se vyskytuje vétSinou vzacn€, ma velkou roli pfi ontogenetickém
vyvoji jako tzv. netfesovd termogeneze. Netfesovd termogeneze se uplatiiuje
do 6. mésice Zivota. Hnédy tuk je hojné ulozen v oblasti mezi lopatkami, v oblasti krku
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a v oblasti hlavy. V kazi jsou také obsazeny vitaminy rozpustné v tucich (vitaminy A,
D, E, K), ze kterych je nejvyznamnégjsi vitamin D. Ten se vytvaii pusobenim
ultrafialového zafeni. (Rokyta, 2000; Dylevsky, 2011)

Na vylucovaci funkci kiize se podili zejména potni a mazové zlazy. Pot se
vytvari neustale, kiizi se vypatuje urcité malé mnozstvi vody za normalnich okolnosti,
nejen pii zvysené teploté nebo pii fyzické ndmaze. Toto poceni nazyvame neznatelné
poceni (perspiratio insensibilis). Pokud dochéazi k nadmérmym ztratdm vody (perfizni
poceni), muze se ztracet az 10 - 15 litrt vody. Potni Zlazy jsou vyznamné
i jako ochrannd funkce kuaze, diky kyselému prosttedi zamezuji ristu nezadoucich
mikroorganismt. Potni Zlazy zacinaji byt aktivni tfeti az ctvrty den po porodu,
ale kyselou reakci dostavaji zhruba az za mésic po porodu. (Rokyta, 2000)

Kuze je nepropustna pro vodu a vSechny latky rozpustné ve vodé. Tento fakt je
dalezity z hlediska zdravotnictvi, kdy vSechny latky, které je potieba aplikovat kuzi,
museji byt tedy rozpustné v tucich. Latky se rozpousti v tukovych rozpoustédlech, které
naru$i maz a jeho ochrannou funkci. Do organismu muze infekce snadno vniknout

prave poranénim kuze, kdy nastava naruseni stalého vnitiniho prostredi. (Rokyta, 2000)

2.2 Fyziologie imunitniho systému

Imunitni systém ma za kol udrZovat integritu a homeostdzu organismu. Spousti
se pii zatéZovych situacich, jako napiiklad pfi infekci nebo pii néjakém onemocnéni.
Dilezitou roli zastavd imunitni systém i pifi starnuti. Hlavni vlastnosti, kterou ma
imunitni systém, je rozpoznani vlastnich a cizich latek. Rozpoznani cizich latek,
nebo molekul, se nazyvd rozpoznani antigen latek. Aby mohl nd§ imunitni systém
rozpoznat antigen, jsou dilezité dvé podminky. Molekula antigenu musi byt dostate¢né
velka, nebot’ pii malé molekule dojde k rozpoznani az po navazani na né¢jaky proteinovy
nosi¢. Takova mald molekula se nazyva hapten. Druhou podminkou je, Ze se musi liSit
chemickym nebo jinym uspofaddnim od molekul v organismu. Pfi splnéni téchto
podminek se stava latka antigenem. Antigen ma tedy schopnost vytvaret nebo vyvolat
tvorbu protilatek. VétSinou to byvaji praveé proteiny, ale nejsou vylouceny ani glycidy
a glykoproteiny. N4&s organismus se proti antigenu dokdze branit nejriiznéjSimi cestami.
Antigen je tedy jakdkoliv cizorodd molekula, kterd vyvolavd imunitni odpovéd.

(Rokyta, 2000)
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2.2.1 Nespecificka imunita

Nespecifickd imunita je imunitou vrozenou, kterou ziskavd nads organismus
automaticky. Prostfedky nespecifické imunity slouzi k ochrané¢ organismu
pted jeho napadenim né&jakym cizorodym mikroorganismem. Tento mikroorganismus se
chce dostat do krve, nebo je tam poprvé. Na tento antigen jeSt¢ neexistuji zadné
pamét'ové buiiky, doposud tedy nebyl v organismu zaznamenan. Nespecificka imunita
je slozena zné€kolika mechanismi. K témto mechanismim patii Kozni a slizni¢ni
bariéry, fagocytéza, komplement, NK bunky, interferon a zanét. Kize mechanicky
zabranuje prostupu cizorodych latek do organismu. Pot obsahuje mastné kyseliny
a laktat, které ni¢i svym nizkym pH nékteré bakterie. (Rokyta, 2000)

Fagocytéza znamend pohlcovani cizorodych latek. Toto pohlcovani je
uskutecnéno pomoci mikrofag a makrofadg. Mikrofagy jsou buiilky schopné fagocytozy,
které vznikaji z neutrofilnich granulocytii. Zbavuji krev bakterii a virti, pokud se tam
vyskytnou. Dokazou se prolnout nad zanétem cévni st€énou a svym pohybem pronikaji
tkani ve sméru zanétu. Tento pohyb za urlitym chemicky definovanym cilem je
nazyvan chemotaxe. Mikrofagy se pohybuji pomérmné ¢ile a antigen mohou rozeznat
nespecificky i specificky. Mohou tedy spolupracovat i se specifickou imunitou.
Makrofagy vznikaji z monocytl. Vystupuji z krve do tkdni a pfeménuji se na bunky
zralé a schopné funkce v imunitnich dé&jich. Monocyty jsou Vv krvi nezralymi bunkami,
které maji jen omezenou schopnost bojovat s infekénimi agens. Jakmile se dostanou
do tkang, dokaZou zvétsit sviij objem a V jejich cytoplazmé vznikne velké mnozstvi
lysozomu. Stavaji se tak makrofagami, aktivnimi imunitnimi butikami. Fagocyt6za ma
nékolik fazi. Prvni z nich je migrace, kdy se fag pohybuje smérem k cizorodému
materidlu. Druhou fazi je adheze, kdy cytoplazmatickd membrana faga pfilne
k cizorodému materialu. Dochazi k ingesci, tedy pohlceni. Posledni fazi je degradace,
zni¢eni nebo usmrceni pohlcené tkané. Po pohlceni bakterii jsou mikrofagy i makrofagy
schopné usmrceni. (Rokyta, 2000)

Komplement je komplex 20 bilkovin rozprostienych Vv plazmé. Pti zanétu
dochazi k jejich aktivaci. Aktivace probiha klasickou nebo alternativni cestou.
(Rokyta, 2000)

NK buiiky (natural killer cells), ¢esky nazyvané pfirozeni zabijeCi. Jedna
se o samostatnou skupinu bunék. Tato skupina ma schopnost zniCit antigenné odliSné

buniky, bez pfedchoziho setkdni s antigenem. Hlavni funkce téchto bunék je ochrana
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pred klonovanim vlastnich bunék, ke které muize dochazet pti rakovinném bujeni.
(Rokyta, 2000)

Interferon je latka, vznikla v bunce jako reakce na napadeni. Mize vzniknout
piimo v napadené buinice nebo v aktivovanych buiikach retikuloendotelového systému.
Interferon se vaze na napadené bunky a dochazi ke stimulaci vzniku proteint. Proteiny
nedovoli replikaci virové RNA. (Rokyta, 2000)

Zanét vznika jako obranna reakce po vniknuti cizorodé latky do organismu.
Zanét je systémova reakce, na které se ucastni rizné builky (makrofagy, mikrofagy)
a mediatory zanétu (histamin, serotonin, bradykinin). Jeho prib¢h je zcela variabilni.
Prvni linii obrany jsou makrofagy, které se vyplavuji diky vytvofeni substance
po né&jakém poskozeni tkdn€. Do tkdni se dostava fibrinogen a dalsi bilkoviny krevni
plazmy, které¢ se ve tkani vysrdzeji a vytvofi tak val proti Sifeni zanétu. Déle se zapojuji
neutrofily. Aktivované makrofagy uvoliuji dulezité mediatory napt. TNF, IL1 aj.
(Rokyta, 2000)

2.2.2 Specificka imunita

Specificka imunita se ziskava béhem zivota pfi neustalém setkavani s antigeny.
Pokud se antigen dostane do organismu, tak je Vv organismu zaznamenana
jeho pamét'ova stopa. Pfi dal$im vniknuti dokdZe organismus tento antigen rozpoznat
uloZeny hlavné v lymfatickych uzlindch nebo ve specializovanych tkanich, jako je
slezina a kostni dient. Ziskanou imunitu mizeme rozdélit na dvé ¢asti a to na imunitu
humoralni a buné¢nou. (Rokyta, 2000)

Humorédlni imunita je zabezpeCovana pomoci protilatek vytvéafenych
v B lymfocytech. B lymfocyty vznikaji v kostni dfeni. Jejich nazev je odvozen od bursy
Fabricii, ktera se vyskytuje u ptaki. U ¢lovéka takovy organ objeven nebyl, jsou znamy
pouze predpoklady, ze B lymfocyty dozravaji v lymfatickych tkanich stény stiev,
v Peyerovych placich nebo ve slepém stieve. B lymfocyt se transformuje na plazmocyt,
ktery je imunokompetentni vytvaret protilatky. Protilatky jsou bilkoviny typu
imunoglobulini a plsobi dvéma mechanismy. Pfimym ucinkem na infekéni agens
nebo aktivaci komplementu. Existuji rizné typy protilatek. Hladina protilatek typu G,
imunoglobuliny G (IgG), se po vzniku zanétu zac¢ina zvysovat. Tyto protilatky pronikaji
placentou z matky do plodu a také se vyskytuji v matefském mléce. IgM jsou ptirozené
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protilatky proti mnoha mikroorganismim. Jsou také prvnimi protildtkami u samotnych
novorozencl. IgA se nachazi ve slindch, slzach a na sliznicich. 1gD se vyskytuji
vV malém mnozstvi a 0 jejich antigenni aktivité se zna docela malo. IgE se nachazi
ve velkém mnozstvi u alergikt. (Rokyta, 2000)

Bunééna imunita je zabezpeCovana pomoci T lymfocyta. T lymfocyty jsou
na povrchu opatieny charakteristickymi znaky. Jejich hlavni funkce spociva ve zniceni
napadenych bunék, budto virem nebo bunkami rakovinnymi. Uplatiuji se
1 pii odhojovani transplantati. DalSim vyzravanim cytotoxickych bunék vznikaji
pamétové bunky (memory cells). Pomocné buiky (helper cells) stimuluji mnoZeni
cytotoxickych i supresorickych bunék, stimuluji diferenciaci a vyzravani B lymfocytu,
aktivuji makrofagy a zpétnou vazbou ovlivituji svoji vlastni ¢innost. Hlavni funkci
supresorickych bun¢k je ukoncit imunitni reakce po eliminaci patogenu. Supresorické
bunky také tlumi aktivitu T 1 B lymfocytl, aby se neposkodila vlastni tkan.
(Rokyta, 2000)

2.2.3 Poruchy imunity

K porucham imunity dochazi pfi alergii. Alergie je prehnana reakce organismu
na obvyklé situace. Alergickd reakce se objevuje jako kozni erupce po nékterych
opakované pouzivanych chemikaliich nebo kosmetickych piipravcich. Je zpisobena
T lymfocyty. Alergie ma geneticky zaklad, charakterizovany piitomnosti velkého
mnozstvi imunoglobulinu E v krvi. K riznému typu alergickych reakci dochazi podle
toho, ktera tkan je poskozena. Muze to byt anafylaxe, koptivka, senna ryma
nebo astma. (Rokyta, 2000)

Autoimunitni onemocnéni jsou takova onemocnéni, pii kterych dochazi
k poskozeni vlastnich tkani. Imunitni systém nedokaze rozeznat vlastni buniky. Vznik
fyzikalnimi nebo biologickymi jevy, které spoustéji imunitni odpovéd i na vlastni
antigeny. Mezi autoimunitni onemocnéni patfi napiiklad imunokomplexova
glomerulonefritida, inzulindependentni diabetes mellitus, myasthenia gravis, revmaticka

horecka nebo systémovy lupus. (Rokyta, 2000)
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2.3 Atopicky ekzém

Atopicky ekzém byva oznacovan také jinymi nazvy, Casto se pouzivd nazev
atopickd dermatitida, dale konstitu¢ni ekzém, détsky ekzém, prurigo Besnier, flexuralni
ekzém nebo disseminovand neurodermitida. V mezindrodnim méfitku se nejcastéji
pouziva nazev atopicka dermatitida. (Bystron, 1997)

Pojem atopicky pochazi od feckého slova atopos - zvlaStni nebo také cizi.
Atopicky ekzém odborn¢ atopickd dermatitida je multifaktoridlni neinfekéni zanétlivé
onemocnéni kiize chronicky recidivujiciho charakteru. Je to velmi Castad choroba,

jehoz vyskyt stale stoupa. (Kobsa, Benakova, Selerova, 2012)

2.3.1 Etiopatogeneze

Kuze predstavuje nejen fyzikadlni a chemickou bariéru, ale také bariéru
imunologickou, kiize hraje zna¢nou roli v imunitni obran¢. Etiopatogeneze atopického
ekzému neni zcela dokonald. Diky genetice a imunologii dochazi ke zdokonalovani
a upfesilovani informaci o této nemoci. (Kobsa, Benakova, Selerovd, 2012;
Gutova, 2010)

KiZe ma pro nds vyznam jako fyzikalni, chemicka a imunologicka bariéra vici
mikroblim, alergenim a dal§im podnétim z okolniho prostfedi. DilleZitou podminkou
pro jeji fungovani je dostate¢ny obsah vody. Uniku vody brani hydrolipoidni film
na povrchu kize, jeji anatomickd struktura a tukové bunky. PoSkozeni téchto
ochrannych slozek vede ke ztraté vody se strukturalnimi 1 funkénimi nasledky. Takto se
projevuje pravé atopicka dermatitida, u které se uplatiuji jeSte¢ dal$i poruchy kozni
bariéry jako naptiklad mutace genu pro filagrin nebo snizeni inhibitoru serinovych
protedaz. Kuze je sucha, drazdiva a Spatné nebo hife se hoji. Dochazi k aktivaci
nespecifické imunity, na kterou navazuje aktivace imunity specifické. K porucham
imunity se dale ptfidavaji 1 porucha T lymfocyth. Disledkem vSech téchto poSkozeni
jsou poruchy v zacatku a ukonceni zanétu. Kuze atopikti je abnormalné mikrobialné
osidlena a ma zvySeny sklon ke koznim (dermalnim) infekcim. Velka role se zde
uplatituje 1 v dysbalanci autonomniho nervového systému a v tvorbé neuromediatorti
ze zanétlivych bunék (eosinofily). (Benakova, 2013; Bystron, 1997)

Atopicky ekzém je onemocnéni, kde geneticka dispozice vede k poruse funkce

kozni bariéry a k neuroimunologické dysbalanci. Nasledkem je nadmérna reaktivita
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kize a rizna fenotypicka manifestace. Projevy atopické dermatitidy i jeji prub&h byvaji
velice pestré, proménlivé a navzijem se od sebe individudlné lis§i. Rozdily jsou
ve vzhledu, lokalizaci, stadiu i v€ku. Spole¢nymi projevy pro vSechny formy, které
budou dale rozebrany, je ekzém, svédéni (pruritus), suchost (xeréza) a chronicky
prub¢h. Soucasn¢ s atopickou dermatitidou se casto vyskytuje alergickd ryma
a pruduskové astma. V anglosaské odborné literatuie je vyvoj dalSich projevli nazyvan
jako atopicky pochod (atopic march). (Benakova, 2013; Bystron, 1997; Barnes, 2009)

Na jeho pocatku je dité¢ s ekzémem bez senzibilizace, ale kvili porusené bariéie
dochazi k priniku haptenti do kize. Tudiz v dal§im pribéhu dochdzi k senzibilizaci
na alergeny z potravin a ze zevniho prostiedi. Do tfi let véku se u 28 % déti s atopickym
ekzémem objevi senzibilizace na vzdusné alergeny, do puberty pak u 60 — 80 %. Casna
diagnostika a dostate¢n¢ ucinna 1écba atopické dermatitidy je zdsadni zabranou tohoto
vyvoje. Na zéklad¢ studii, které byly provadény, bylo zjisténo, Ze souziti se psy ma
vyznamny vliv na sniZzeni vyskytu atopické dermatitidy, zvlasté v casném détstvi.
Evropska spolecnost détské gastroenterologie a hematologie hodnotila uzivani
probiotik. Nebyl zadny rozdil ve vyskytu atopického ekzému u déti s probiotiky
a bez probiotik. Potravinova alergie je Cast&jsi u déti nez u dospélych pacientti s timto
onemocnénim, ale u déti byva spise prechodna. Pouze 30 % atopikd trpi intrinsickou
formou atopické dermatitidy, tedy bez alergie. (Pankova, 2015; Benakova, 2013;
Barnes, 2009)

U déti s téz8imi formami atopické dermatitidy byla objevena autoreaktivita
imunoglobulinu E (IgE) protilatek. Imunoglobuliny reagovaly s antigeny vlastnimi télu.
Jednim antigenem télu vlastnim je enzym, ktery se nachazi v lidském organizmu,
je indukovan stresem a je velmi podobny stejnému enzymu, ktery se objevuje
v kvasinkach Malassezia. Specifické IgE protilatky proti nému byly u nékterych atopikti
nalezeny. Déti a topicka dermatitida spolu velice uzce souvisi. Déti, které jsou zaroven
atopiky, jsou z 60 % i alergici. Alergeny se s vékem méni. V kojeneckém a batolecim
véku se nejcastéji setkavame s alergeny potravinovymi (bilkoviny kravského mléka
a bilkovina vaje¢ného bilku). Dale se ptidavaji ovoce, zelenina, ofechy, arasidy, soja
a pSeni¢na mouka. Postupné se do poptedi dostavaji i vzdusné alergeny, jako je srst
zvitat, alergeny roztoCu a pylové alergeny. (Gutova, 2010; Buchvald, 2014)

Dle provedené studie se ukéazalo, ze obezita md nckolik ucinki na imunitni

systém. AvSak neni znam pfimy dukaz pfidruzeni mezi obezitou a atopickou
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dermatitidou. U jiz diagnostikované obezity u ditéte znamend intervence hubnuti velice

dilezitou strategii v 1écb¢ atopického ekzému.(Pyun, 2015)

2.3.2 Prevalence

Atopicky ekzém u déti stale nartistd a podle epidemiologickych prognéz bude
narustat i v dospélém véku vcetn¢ seniorti, coZz bylo doposud zcela vyjimecné.
V dospélém veéku probihd onemocnéni obvykle zavaznéji, a to intenzitou, rozsahem
I pribéhem. Az 80 % ekzematikii se do puberty uchyli pfedev$im na vzdusné alergeny
a u fady z nich dochazi k rozvoji dal§ich zdvaznych atopickych chorob, jako naptiklad
pruduskové (bronchialni) astma. Tento proces je v odborné literatuie nazyvan
jako atopicky pochod (atopic march). (Kobsa, Benakova, Selerova, 2012)

Objevuje se obvykle pied druhym rokem zivota, ale mulze =zalit jiz
kolem 3. Mg¢sice zivota i diive, uz v prvnich tydnech po porodu. Prvotné se vétSinou
objevuje na obliceji a poté se §ifi dale do okoli. (Jirdkova, Bernardova, Hercogova,
2011; Polaskova, 2011)

Atopicky ekzém je jednou z nejcastéjsich koznich chorob s vyskytem az kolem
20 % u déti a 1 — 3 % u dospélych. V Ceské republice je vyskyt piiblizné 5 — 10 %.
(Razickova Jaresova, 2012)

Zavaznost onemocnéni je dana nejen rozsahem projevi, frekvenci exacerbaci,
komplikacemi, ale hlavné znaénym vlivem na kvalitu Zivota jak samotného pacienta,
tak i jeho rodiny. Je i velkym problémem socialnim a ekonomickym s dopadem
na kvalitu zivota postizenych pacientlii a zvySujicimi se naklady na zdravotni péci.
(Gutova, 2010)

Velmi casté zhorSeni nebo nové vzplanuti nemoci ¢i kontinudlni pribéh
bez remisi, postizeni partii omezujicich praceschopnost a sobé&stacnost,
¢1 psychosocidlné znevyhodnujici, Casté kozni infekce s piipadnou diseminaci
a pfislusnymi riziky, svédéni vedouci k vyraznym porucham spanku s néslednou
sniZzenou vykonnosti a dal§imi socidlnimi a psychosomatickymi dusledky, a také ¢asto
nedostatecna odpoveéd na 1écbu — vSechny tyto skuteCnosti Usti ve znacné snizeni
kvality zivota postizeného jedince. Situace se stava jesté vice slozitou pii postiZzeni
ditéte. Nemocné dit¢ v rodiné znamend v podstaté nemocnou rodinu. (Jirakova,

Bernardova, Hercogova, 2011)
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2.3.3 Klinické formy

Jelikoz jsou projevy atopické dermatity velice pestré a odlisné, existuji
i tfi hlavni formy. Prvni z nich je Kojenecky ekzém. Déti byvaji postizeny timto
onemocnénim ve 2. az 6. mésici zivota. Muze postihnout i novorozence. Hlavnim
a zpravidla prvotnim projevem je suchost kize. U kojencti neni snadné urcit jeden
Z ptiznaku a to je svédéni (pruritus), jelikoz jesté neni vyvinut reflex Skrabani. Ten se
vétsinou vyviji az kolem 3. mésice, ale mize se objevit i diive. Nejprve byvaji
postizeny tvafe a kstice, pak nasleduje krk, trup a extensory koncetin. Kiize nejprve
z€ervena, poté se objevi pupinky a puchytky, které se rozrusi
a tak vznikd mokvajici plocha. Po zaschnuti mokvéni se tvoii stroupky a Supinky.
Atopicka dermatitida uporné svédi a vede déti ke Skrabani, které jsou neklidné, mrzuté
a Spatn¢ spi. Je zajimavé, ze v oblasti pod plenami vétSinou ekzém nebyva.
Diferencialni diagn6za zahrnuje i Nethertontv syndrom (erythroderma ichthyosiforme
congenitum), coZ je autozomdlné-recesivné dédicnd porucha. Projevuje se difiznim
zanétem celého téla (erytrodermii), chorobnou Supinatosti kiize (ichtyézou), poskozeni
vlasti 1 ochlupeni (trichorrhexis invaginata — bambusové vlasy) a potravinovou alergii.
K potvrzeni diagnézy se pouziva imunohistochemické vySetieni — SPINKS (dulezity
inhibitor proteaz v epidermis). Onemocnéni, které se nazyva seborrhoickd dermatitida
neni snadné odlisit v kojeneckém véku od atopické dermatitidy. Onemocnéni
se vyskytuje na hlavé i v obli¢eji, pozd€ji muze v atopickou dermatitidu, skute¢né
ptestoupit. (Pankova, 2014; Bystron, 1997)

Détsky ekzém postihuje déti ve véku 2 — 12 let. V tomto obdobi uz je ekzém
vice lokalizovan, zmény maji sklon ke zhrubéni ktize (lichenifikaci). Pfednostné
se nachazeji na flexorovych cCastech koncetin — kolenni nebo loketni ohyby, dale
na zapésti, na kotniku, na krku, kolem o¢i a ust. Proto byvad atopicky ekzém
také oznacovan jako ekzém flexuralni. Méné Casto mokvaji, ale inverzni projevy jsou
vzacnéj$i a maji horsi prognézu. Zna¢nym klinickym piiznakem je zvétSeni miznich
uzlin, casté jsou pozanétlivé hyperpigmentace a hypopigmentace, které se po zklidnéni
ekzému ztraceji. Mohou vzniknout jizvy, ale jen po tézké sekundarni infekci. Typicky je
sezénni vyskyt, tedy zhorSovani v obdobi jara a podzimu. Komplikace atopické
dermatitidy jsou nejcastéji virového nebo bakterialniho ptivodu. U déti se mize objevit
onemocnéni zvané Eczema herpeticatum Kaposi, které se pienasi jako primoinfekce

po kontaktu ditéte s osobou, ktera trpi oparem, zvlasté pak oparem rtii (herpes labialis).
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Osidleni atopické kize zlatym stafylokokem je u atopického ekzému vysoka
(93 % v postizené a 73 % v nepostizené kizi), na rozdil od 10 % ve zdravé kiazi.

Ekzém adolescentii a dospélych se objevuje se kolem 12- 20 roku zivota.
Zpravidla byva pokracovanim ekzému détského, vyjimecné se objevuje az v dospélosti.
Nachazi se hlavné na flexorovych plochach koncetin, dale na obliceji, krku a trupu.
Nejvice jsou postizeny vSak ruce. Mezi projevy patii zarudnuti, S vétSim mnozstvim
Supin a bez =zanétlivého vypotku. Typicka je opét suchost kuze se sklonem
k lichenifikaci. Typicka je bledost kize, hlavné v obli¢eji a hnédava sitovita kresba

na krku (znameni $pinavého krku). (Pankova, 2014; Bystron, 1997; Johansson, 2015)

2.3.4 Diagnostika

Analyza ptfedchorobi je nedilnou soucasti prvotniho vySetfeni. Péatra
se predevSim po piibuznych s jakymikoliv projevy alergie. Z osobni anamnézy je
dalezita délka obdobi vyzivy matetskym mlékem, reakce nebo snasenlivost pti zavadéni
nemlécné, tuhé stravy a reakce na ockovani. Z prodélanych onemocnéni jsou dillezité
informace o castych infektech dychacich cest. Anamnesticky ovéfena precitlivélost
snizuje pocet laboratornich vySetfeni. Dulezita je i socidlni anamnéza. Rodinné
prostiedi, kompletnost ¢i nekompletnost, informace o psychice ditéte a jeho zalibach.
K vysloveni diagnézy by méla byt splnéna Ctyfi zékladni kritéria — chronicky pribéh,
svédéni, xer6za a dermatitida, ale s definitivnim zavérem vyckat. (Kobsa, Bendkova,
Selerova, 2012)

Diagnostika by meéla probihat ve spolupraci pediatra nebo obvodniho 1ékate,
dermatologa, alergologa a imunologa. Pii vyskytu n&jakého ekzému je v prvni fadé
navstéva pediatra (obvodniho Iékafe) nebo dermatologa. Dermatolog mize stanovit
diferencialni diagnozu, alergolog hleda atopické pozadi, senzibilizaci, rozlisi IgE a non
IgE ekzém. Alergolog dit¢ dale sleduje, pokud byla prokazana senzibilizace, protoze
riziko vzniku dal$ich alergickych onemocnéni je vysoké. (Bendkova, 2013)

Pro diagnézu alergie jsou nejlepSim a nejrychlejSim postupem kozni testy
(skin prick testy) u inhalacnich nebo potravinovych alergent. Kozni testy mohou byt
kontraindikovany pro Spatny stav kaze na predlokti, kde se testy provadéji
nebo pii akutnim onemocnéni. Dale se provadi vySetfeni IgE protilatek. Pokud je
zjiSténa senzibilizace u potravinové alergie, je nutné potvrdit ¢i vyvratit souvislost
s atopickym ekzémem dalSimi testy. Testy se provadi u kojencti otevienym zptasobem
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a to tak, ze podeziela potravina je na 3 — 4 tydny vysazena z jidelni¢ku. Po tuto dobu je
dité sledovano a po uplynuti této doby se potravina do jidelni¢ku zase nasadi. U vétsich
déti se pouziva dvojité zaslepeny test s placebem. Dalsi mozZnosti jsou testy,
které¢ se provadi na nékterych pracovistich, jsou to APT testy. Alergen je aplikovan
na kiizi zad spole¢né¢ v néjakém vehikulu a upevnén naplasti. Naplasti se ponechéavaji
na zadech 48 hodin, poté jsou odstranény a po 72 hodinach se provadi zhodnoceni testd
neboli odedet. Pozitivni vysledek je povaZzovan jako prikazny. (Celakovska, 2012)
Vehikulem mohou byt naptiklad masti (unguenta), oleokrémy (mastné krémy),
hydrokrémy (nemastné krémy), lotiony emulzniho typu, gely, alkohol-vodné roztoky,

pény (spumae, foams) a spreje (aerosoly). (Viktorinova, 2010)

2.3.5 Lécba

Volba 1écby ma stupniovity charakter. To znamena, Ze se postupuje
od nejjednodussi lokalni 1écby, pies fototerapii az k celkové systémoveé 1é¢be, jedna
se tedy o komplexni typ 1é¢by. Zalezi také na spolupraci pacienta se svym lékatem,
zda dodrzuje vSechny zvolené 1é€ebné postupy, tak jak ma. (Benakova, 2013)

Mistni 1é¢ba je nejdilezitéjsi a zakladni 1écba atopického ekzému. Musi byt
u kazdého pacienta individualné zvolena. Zaklad této 1écby spociva v promastovani
kize, zmirnéni svédéni a zklidnéni zanétu. Pouzivaji se topické kortikosteroidy.
lécbu se nejCastéji pouzivaji  antihistaminika. (Razickova JareSova, 2013;
Simpson, 2014)

Zakladem veskeré I1écby je ¢Cisténi kize, pH kize musi byt stale
ve fyziologickych hranicich. Nasleduje kratkd koupel s teplotou vody od 27 do 30 °C
s ptidavkem olejovych ptipravkti do vody v poslednich 2 minutach koupele. Koupani
by mélo byt provadeéno, jen kdyz je to absolutné nezbytné. Po koupani je dilezité kizi
peclivé promazat, ihned po Setrném osuseni. (Gutova, 2010)
calcineurinu na kuzi. Pfi velmi téZkych stavech se pouziva 1é¢ba vlhkymi zabaly
s roztoky kortikoid. Pro déti nad 2 roky je vhodné kombinovat lokalni kortikoidy
s inhibitory calcineurinu (Protopic). Tyto léky maji bohuzel nevyhodu v oslabeni

antivirové imunity kaze. (Gutova, 2010)
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Celkovou 1é¢bu antihistaminiky ordinuje alergolog. Tato 1é¢ba se doporucuje
i dlouhodobé. Antihistaminika 1. generace s protisvédivym a soucasné tlumivym
ucinkem lIze vyuzit hlavné ke zklidnéni projevii v noci a zlepSeni spanku u déti.
Antihistaminika 1II. a III. generace pfinaseji celkovy protizanétlivy efekt.
Antihistaminika II. generace mohou byt ur¢itou prevenci dal$iho rozvoje alergickych
onemocnéni u atopikd, jako je napfiklad astma. Prakticky nemaji zadné vedlejsi t€inky.
(Gutova, 2010)

Antibiotika mohou byt pouzita lokalné i celkové. Antivirotika se podavaji
celkoveé u pripadi herpetické superinfekce. Antimykotika se zase podavaji u ptipada
prokazané mykotické superinfekce. (Gutova, 2009)

Systémova imunosupresivni 1écba spo€ivd v podavani kortikoidd celkove.
Tuto metodu lze vSak pouzit pouze kritkodobé. U déti a u tézkych piipadi je
nejvhodnéjsi pouzit imunosupresivni 1écbu cyklosporinem nebo azathiprinem, ptipadné
metotrexatem. Tato 1é¢ba je vzdy provadéni za hospitalizace nemocného, kde je také
nutné hlidat jeho imunitni systém. (Gutova, 2009)

Biologicka 1é¢ba neboli monoklonalni 1écba protilatkami cilenymi
proti  nékterym  konkrétnim  prozanétlivym  cytokinim nebo  receptorim
na imunokompetentnich buikach ¢i protilatkach (IgE) je prozatim ve stadiu zkoumani.
(Gutova, 2009)

Mnoho rodict postizenych déti odmitd klasickou studiemi a praxi ovéfenou
1éCbu a spise se priklani k 1é€be alternativni. Homeopaticka 1écba je metoda alternativni
mediciny. Pouzivaji se zfedéné pfirodni latky a podavany piipravek neobsahuje
prokazatelné mnozstvi této latky. V dnesSni dobé je tato ptirodni lécba velice moderni,
ale je nutné, aby byli rodice o zavaznosti stavu choroby dostatecné pouceni lékatem,
aby nedochézelo k zanedbani klasické 1é€by. Tato varianta vSak ekzém neléci. Dilezita
je i podpurna lécba (psychoterapie), ktera zahrnuje laskyplné prostiedi, protoze
1 psychika muze negativné ¢i pozitivné ovlivitiovat pribeh choroby. DalSim vhodnym
1éCebnym rezimem je lazenska a klimatickd 1écba. Pokud jsou vhodné zvolené, dochézi
ke zlepSovani samotné kvality Zivota postizenych atopikii.  Casto se pouziva
i svétlolécba (fototerapie). Ordinuje se, neni-li zevni 1é¢ba zcela dostacujici. Zde fadime

také pobyt u mofte, v laznich nebo v horskych oblastech.(Gutova, 2009)
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Tabulka 1. Lécba atopické dermatitidy podle zavaznosti (Benakova, 2013)

Zavaznost

Léky a lécebné
metody

Mirna az stiedné
tézka
~ 50 % pacientd.

Emoliencia,
antiseptika, lokalni
kortikoidy a
imunomodulatory,
ichtyol, pix.

Stredné tézka az
tézka
~ 40 % pacientq.

311 nm UVB,
(P)UVA,
UVA/UVB
Balneofototerapie,
antihistaminika.

Velmi tézka
~ 10 % pacientq.

Kortikoidy,
cyklosporin A,
methrotrexat,
azathiopirin,
antibiotika,
antivirotika.

2.3.6 Lokalni kortikosteroidy

Kortikoidy jsou vlastné¢ hormony, které se v naSem organismu bézné vyskytuji.
Vytvareji se v klfe nadledvin, ktera se nazyva cortex, odtud tedy pochazi nazev
kortikoidt. Pii 1é¢bé témito pripravky dochazi ke zkraceni doby 1éCby a 1é¢ba muze
probihat 1 ambulantné, je tedy ekonomict&jsi. Jsou to velice G¢inné 1éky, které rychle
odbouravaji priznaky nemoci, pacienta ni¢im neomezuji. V medicin€ prvné znamenaly
velké nadseni, pozdé€ji vSak byly prokazany vedlejsi nezadouci u¢inky. Nejdilezitéjsi je
spravny vybér piipravku pro urCitého pacienta a také vybér spravné lékové formy.
Lékat musi znat  klasifikaci  kortikosteroidi  podle intenzity  Ucinku,
jejich farmakologické vlastnosti a rizika nezadoucich Uc¢inkd. Nezaddoucim U¢inkiim
se lze vyhnout sprdvnym a dostatecnym poucenim pacienta o uzivani téchto 1€k,

dodrZovanim kontraindikaci a spravnym ddvkovanim v dobé¢ 1é€by. (Viktorinova, 2010)

2.3.6.1. Nezadouci ucinky

Nezadouci G¢inky mizZzeme rozde€lit na mistni, které vznikaji v 1é¢ené lokalité
a celkové, kde se kortikosteroidy dostavaji do krevniho ob&éhu. Mistni nezadouci ucinky
jsou mnohem ¢astéjsi. Casovy interval vyskytu tdchto nezadoucich udinkd je velice
variabilni. Casto se vyskytuji az po nékolikamési¢ni aplikaci, ale vzacné se mohou

objevit i diive. (Viktorinova, 2010)
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Atrofogenni nezadouci u¢inky vyvolavaji regresivni zmény na kizi (atrofii).
Vznikaji ptredevS$im po 1é¢bé vysoce ucinnymi fluorovanymi Kortikosteroidy
I1l. a IV. Skupiny. K atrofii kiize dochazi na mistech se slabsi rohovou vrstvou
epidermis. Jedna se o oblicej, krk, v oblast genitalu, pod koleny a v loketnich ohbich.
Po 1écbé kortikosteroidy mohou vznikat i strie, predevSim v dobé dospivani.
Predilek¢nimi misty pro vznik strii po 1é€b¢ kortikosteroidy jsou podpazi, tiisla a dolni
¢ast bficha. U Zen dochazi po dlouhodobé aplikaci kortikosteroidi v obli¢ejové oblasti
k atrofii kiize se zaCervenanim, vyvolanym rozSifenim cév. Mohou se vyskytnout
1 akneiformni vyrazky a pfesuny pigmentu.

V pribéhu 1é¢by mlze dochazet i ke vzniku sekundarni infekce. Nejcastéji
se mohou vyskytnout hnisavé kozni infekce, predevsim stafylokokové, ale i mykotické
a virové infekce. Virové infekce mohou mit za nésledek prodlouZeni 1é¢by onemocnéni.
(Viktorinové, 2010)

O¢ni nezadouci ucinky jsou po aplikaci kortikosteroidd na kiazi vicek spiSe
vzacné. Miuze vSak dochazet ke zvySeni nitroo¢niho tlaku po 6. Tydenni aplikaci
kortikosteroidi do spojivkového vaku. Tento nezéddouci Uc¢inek je vSak jen ptfechodny
a po preruseni 1écby vraci opét k normalu. Nitroo¢ni tlak se mize trvale zvysit jen
po aplikaci kortikosteroidi v okoli oc¢i, které se ve velkém mnozstvi dostanou
do spojivkového vaku, aZ po dlouhodobé nékolikaleté 1écbe, pii aplikaci nékolikrat
denné. (Viktorinova, 2010)

Ke kontaktni piecitlivélosti dochazi vétsinou vzacné. Klinicky obraz kontaktni
alergie na kortikosteroidy je variabilni. Castéji se setkavame s chronickym ekzémem
rukou. (Viktorinova, 2010)

Aby nedochazelo k nezddoucim ucinkiim, je potfeba dodrzovat tyto zéasady.
Nenanaset kortikosteroidy na vicka, pokud tak neurcil 1ékaf, nepouZzivat je na kizi
obliceje déle jak tyden bez zajisténé kontroly Iékatem, pokud Zena otéhotni, musi ihned
informovat svého Iékate, neaplikovat kortikosteroidy do viedl, pouzivat je pouze
do zklidnéni pfiznakt, poté aplikaci postupné vynechavat. K nezddoucim u¢inkiim
dochazi opravdu az po nespravném pouzivani. (Viktorinova, 2010)

Mezi pouzivané formy lokalnich kortikosteroidti patii roztok (solutiones),
ktery ma jednu nebo vice Géinnych latek, které jsou rozpusténé ve vodé nebo v oleji.
Mast (unguentum) je zhotovena tak, ze do mastového zakladu je pfimichina léCiva
latka. Pasta (pastae) vznikd pfidanim léciva a tuhé latky do mastového zakladu. Méné

Ipi na kuzi a chrani ktzi pfed mokvanim. Gel (Zelé) je ¢ira, pruhledna, polotuha latka
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s obsahem léCiva, ktera po aplikaci zkapalni. Mazani (linimenta) je polotuhé

konzistence. Obsahuje tuky a mastné oleje. Zasypy a pudry jsou prachového ptvodu.

Naplasti (mplastrae) jsou 1é¢ivé ptipravky natfené na platno. (MikSova et al., 2006)

Tabulka 2. Piehled pouZivanych kortikosteroidi (Viktorinova, 2010)

Slabé kortikosteroidy

Hydrocortison Léciva (mast).

Stiedné silné kortikosteroidy

Afloderm (krém, mast),
Dexamethason Léciva (krém, mast),
Locoid (krém),

Locoid lotion (roztok),

Locoid crelo (lotio),

Locoid lipocream (krém),
Triamcinolon Ivax (lotio),
Triamcinolon Léciva (krém, mast),

Triamcinolon HBF (krém).

Silné kortikosteroidy

Beloderm (krém, mast),
Betesil (naplast),

Flucinar (gel, mast),
Gelargin (gel),

Cutivate (krém, mast),
Advantan (krém, lotio),
Elocom (krém, mast, roztok),

Betacorton (roztok).
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Tabulka 3. Pouziti mistnich kortikosteroidi (Viktorinova, 2010)

Suché Supinata Krémy, lotiony
KStice ) )
Mastna Supinata Lotiony, gely, roztoky
Sucha Krémy
Oblicej .
Mastna Lotiony, krémy
Sucha Krémy, masti
Trup Seboroicka Krémy, lotiony
Erytrodermie Krémy, masti
Sucha Krémy, masti
Koncetiny )
Mastna Lotiony, krémy
Sucha Ptes den krémy, lotiony, na noc masti
Dlané a plosky ‘ ‘
Dyshydroticka Krémy, lotiony, gely, roztoky
2.3.7 Vyziva

Nejprve je dulezité vymezit si dva terminy jako je potravinova alergie
a potravinova intolerance. Potravinovou alergii zprostfedkovava imunitni mechanizmus
a potravinovd intolerance neni imunitnim mechanizmem vyvoldna. Jedna
se o nezadouci reakce na potraviny, které maji pfic¢iny enzymové nebo farmakologické
a jsou tedy neimunologicky podminéné. (Celakovska, 2012)

U batolat trpicich atopickou dermatitidou je doporu¢eno omezit nebo zcela
vynechat potraviny, které vyvolavaji reakce nejcastéji, typu potravinové intolerance
nebo alergie, a to jsou kakao, ¢okolada, mandle, ryby, mak, ofechy, citrusy, Kiwi,
rajCata, celer, petrzel a plisiiové syry. Vejce by se neméla konzumovat samostatng,
pouze Vv pecivu a Vv piiloze. Kravské mléko patii k Castym alergizujicim potravindm.
Na druhé strané obsahuje Ziviny pro rostouci organizmus s optimalnim zastoupenim
bilkovin, vitaminl a minerdlnich latek. Ml¢ko se tedy nepodéva détem, pokud je u n¢j
vysledovana pfimd souvislost se zhorSenym stavem nebo pokud se objevi jiny typ

alergické reakce, jako kopiivka, priijem nebo zvraceni. (Celakovska, 2012)
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Vyznam potravinové alergie u dospélych pacientt s atopickou dermatitidou byl
Casto diskutovan, ale zatim nebyly provadény rozsahlejsi studie sledovani potravinové
alergie u této skupiny za pouziti expozi¢nich testl, vcetné dvojité slepého, placebem
kontrolovaného testu. U pacienti s téz§i formou atopické dermatitidy muze byt
doporucena tzv. ptisna diagnostickd hypoalergenni dieta. Doporucuje se prevazné
u pacientll, kteti trpi dlouhodobé stfedné zévaznou az zavaznou formou atopické
dermatitidy. Tato dieta se doporucuje na dobu 3 — 4 tydnt a jsou pii ni vylouceny
potraviny se silnou alergenni potenci. Mezi tyto potraviny patii zejména kravské mléko
a mlééné vyrobky, obilnd mouka, soja, vejce, stromové ofechy a arasidy. Dale jsou
vylouceny potraviny s barvivy, stabilizatory, konzervanty, emulgatory a antioxidanty.
Vhodné je vyloucit i syrové ovoce a zelenina, kofeni a potraviny s obsahem pfidatnych
latek, tzv. potravinovych aditiv. Zékladem diety je tepelné upravend zelenina i ovoce,

dale ryze, brambory a kukufice. (Celakovska, 2012)

2.3.8 Lécebna opatieni

Pasobenim klimatizace nebo topeni se kize vysuSuje. Ultrafialové zateni
oslabuje organizmus a sniZuje jeho pfirozenou ochranu a imunitu. Zaroven potlacuje
zanét v kuzi a projevy atopické dermatitidy se tak mohou zlepsit. Zvysené poceni vede
k progresi atopické dermatitidy. Stres a deprese také zhorSuji projevy atopické
dermatitidy. Castéji se ekzém vyskytuje na podzim, a to z déivodu Spatného pocasi,
z nedostatku slune¢niho zafeni a u nedostatku denniho svétla. V zimé€ na kuzi
nepftiznive pisobi mraz, chlad, ale i niz$i ptijem tekutin. Nejcastéji se objevuji negativni
zmény na rukou a v obli¢eji, ale mohou se projevit i na jinych mistech téla, ktera jsou
chranéna odévem. Vlasy mohou byt v zim& spiSe jemnéjSi a mohou vice vypadavat,
nehty se zase vice tiepi. (Ruzickova Jaresova, 2012)

Zéakladnim ptedpokladem pro hladkou a dobie hydratovanou kuzi, je obnova
funk¢nosti kozni bariéry. Promastovani kiize je tedy zakladem péce, ale také prevenci.
Dutlezita je edukace rodict nebo samotnych pacientli o tom, Ze staci nanaSet mensi
vrstva masti nebo krému, ale né€kolikrat denné. Dnes uZ mame na trhu velké mnozstvi
preparati pro oSetfeni suché nebo atopické kize. Krémy s obsahem latek,
které hydratuji, zpomaluji proces starnuti a podporujici regeneraci bunck. Krémy
obsahuji i latky, které ptisobi proti volnym kyslikovym radikalim. Plody rostliny Acai
obsahuji pozitivné plisobici latky, jako jsou antioxidanty, vitaminy a nenasycené mastné
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kyseliny. Rostlina aloe vera ma zase velkolepé hydrata¢ni ucinky, ale také podporuje
hojeni. V 1ét€ nebo pii pobytu na horach v zimé je dilezité pouzivat piipravky
s obsahem slune¢nich filtri. Nesmi se zanedbat ani ochrana rta, at’ uz pied sluncem
nebo pifed mrazem. ZhorSeni ekzému mize nastat po pouziti riznych kosmetickych
preparatl, které obsahuji rtizné konzervanty a parfémované latky, ale i po aplikaci
ptirodni kosmetiky. (Rtzickova Jaresova, 2012; Jaeger, 2015)

Pravidelna odista kuze je nedilnou soucasti zivota kazdého ¢loveka. V historii
se muzeme docist, Zze 14j se pouzival ke zmékceni hrubé a suché pokozky. Hygiena
by se méla provadét velmi opatrné, jelikoz pti ¢astém a hrubém myti dochézi k poruseni
ochrannych mechanisma kize. Sprcha je vhodnéj$i nez koupel, kiize by se neméla
ruénikem dfit, nybrz pouze vysuSovat. Po omyti se doporucuje kizi zvlacnit
a hydratovat. Piipravky s alkoholem nejsou vhodné, protoze kizi vysusuji. Stav kize
byva hodné ovliviiovan i stravou a pitnym rezimem. V zim¢ neni potieba piti az tak
velka jako v Iét€. Lipidy jsou dulezitou slozkou potravy nejen pro energetickou
hodnotu, ale také kvili obsahu esencialnich mastnych kyselin a v tucich rozpustnych
vitaminu. (Razickova Jaresova, 2012)

Dulezita je i prevence. Nejen v teplych mésicich, ale i v zimé je vhodné
se pifiméfené oblékat. Doporucuje se pouzivat prodysSné, jemné tkaniny, svétlé barvy,
¢epice a rukavice podsité bavinénym materidlem, obleceni nesmi nikde dfit a Skrabat.
Vhodn4 je nizsi teplota v mistnosti, Casté vétrani. Pokud si déti ekzém Skrabou, je dobra
volba pouzit na noc bavinéné rukavice nebo uzaviené rukavy. Pouzivana kosmetika

0 Wt w

by méla zvlhCovat, promaStovat a hlavné nedrazdit. (Razickova JareSova, 2012)
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2.4 Kvalita zivota

V obecné roviné hovotime o kvalit¢ zivota jako o spoluucasti mnoha riznych
faktord. Zivot jednotlivcii a celé spolenosti ovliviiuji faktory socialni, ekonomické,
ale i faktory Zivotniho prostiedi. Tyto faktory spolu neznamym zptisobem spolupracuji
a ovliviiuji déni naseho bézného zivota. (Payne, 2005)

V elektronickém lexikonu slovenského jazyka je pojem kvalita ozna¢ovan jako:
,, Jakost nebo hodnota. “ (Gurkova, 2011)

V posledni dobé se do poptedi dostdva otazka nejen zdravi, ale i kvality Zivota
pacienti nebo klientli. Kvalita Zivota je ve svétové mediciné a ve zdravotnictvi
zkoumana ptiblizné od sedmdesatych let dvacatého stoleti. V koznim Iékafstvi se prvni
vyzkumné otdzky kvality Zzivota pacientll objevily az koncem osmdesatych let
dvacatého stoleti. (Slonkova, Urbankova, Vaski, 2012)

Prvnim, kdo pouzil termin kvalita zivota, byl Artfur Cecil Pigou, anglicky
ekonom, pozdéji i americky prezident Lyndon Baines Johnson. Johnson uzival
tohoto nazvoslovi ve spojeni s politickou strankou zivota. V Evropé byl poprvé spojen
s kvalitou Zivota Rimsky klub. Nevladni organizace, ktera kritizovala kapitalistickou
spolecnost. Prvni monografii, kterd se zabyvala kvalitou Zzivota, byla napsana
jako hodnoceni Zivota starych a chronicky nemocnych pacienti. V letech sedmdesatych
byla zachycena snaha definovat pojem kvalita Zivota. Hlavnim cilem a zaroven
problémem bylo stanoveni indikatort skute¢né kvality Zivota. To pfispélo Kk zaloZeni
Casopisu ,,Zkoumani socidlnich indikatora* (Social Indikators Research). Problematika
kvality zivota se do popfedi dostava ze dvou hlavnich pfi¢in. Jedna z nich je ta,
ze vznikd novd moZnost bezproblémové uspokojovat materidlni potieby diky
ekonomickému rlstu a rozvoji védy a techniky. Druhou pfic¢inou je objeveni dopadu
tohoto ekonomického ristu, na jehoz zdkladé¢ dochazi k ohrozeni zdravi a lidské
existence. Kvalita zivota se V zapadni teorii uziva v souvislosti s ur¢itymi dusledky
celkového vyvoje, ktery je orientovan na racionalismus védy a techniky. (Vadurova,
Miihlpachr, 2005)

Z pocatku byly vymezeny cCtyti faktory, které ovliviiovaly kvalitu zivota.
Organizace spojenych narodu rozsifila v roce 1961 pocet faktori na dvanact a oznacila
je jako podminky zivota. Evropska komise vytvorila v roce 1974 osm skupin socialnich
indikatorti. Mezi faktory bylo zaclenéno zdravi, kvalita pracovniho prostfedi, nakup

zbozi a sluzeb, moznosti traveni volného Casu, pocit socialni jistoty, moznosti rozvoje
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osobnosti, fyzikdlni kvalita Zivotniho prostiedi a moznost ucasti na spolecenském
zivoté. (Payne, 2005)

V soucasné dobé¢ je kvalita zivota nedilnou soucasti vSech védnich obort. Stale
plati nejednotnost ve stanoveni indikatort kvality zivota. Jde o prolinajici se neidentické
jevy, které sleduji jak psychologové, tak i sociologové a 1ékati. (Payne, 2005)

Engels a Bergsma rozdé€luji kvalitu zivota do ¢Etyt hierarchickych sfér. Prvni
se nazyva makro-rovina, kterd se zaméfuje na kvalitu Zivota velkych spoleenskych
celkt. Hlavni myslenkou této roviny je smysl zivota. Problematika kvality zivota je
soucasti politickych uvah. Dalsi mezo-rovina méfi kvalitu zivota v malych socidlnich
skupinach. Zde spociva hlavni smysl v respektu k moralnim hodnotam. Do popiedi
se dostava 1 socidlni klima, spolu se vzdjemnymi vztahy mezi lidmi a uspokojovani
zakladnich potfeb vSech c¢lenli skupiny. Persondlni rovina zachycuje subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu jedince, spokojenost, nad¢ji a dalsi. Posledni rovina
fyzické existence =zahrnuje pozorovatelné chovani ostatnich lidi. (Vadurova,

Miihlpachr, 2005)

2.4.1 Pristupy ke kvalité Zivota

V konceptualizaci a méteni kvality zivota vychazime ze dvou hlavnich pfistupd.
Kvalita Zivota jako konstrukt na urovni celé populace a jako konstrukt individudlni.
(Gurkova, 2011).

Ke konceptu kvality zivota mizeme pfistupovat i z dalSich dvou hledisek,
ze subjektivniho a objektivniho hlediska. V soucasné dobé vyhrava spiSe subjektivni
hodnoceni kvality Zivota, které je zasadni a urcujici pro Zivot jedince. Objektivni kvalita
Zivota se zabyva materidlnim zabezpeCenim, socidlnimi podminkami a fyzickym
zdravim. Jedna se tedy o soubor ekonomickych, socialnich, zdravotnich
a environmentalnich podminek. Subjektivni kvalita Zivota se naopak zabyva vlastnimi
vypovéd'mi 0 spokojenosti s objektivnimi faktory. Zavisi predev§im na osobnich cilech,
o¢ekavanich a zajmech samotného jedince. (Theofilou, 2013)

Ve védecké literatufe se fenoménu kvality Zivota dotkli zndmi psychologove,
mezi které patii napiiklad Carl Gustav Jung. V uz§im vyznamu se s kvalitou Zivota
potkavame v aplikanich a vyhodnocovacich programech, typickych pro medicinu

a socialni praxi. V SirSim slova smyslu si kvalitu zivota pfedstavime zjednoduSené
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ve Ctyfech konceptech kvality Zivota. Jedna se o koncepty sociologicko-ekonomické,
psychologické, praktické a teoretické. (Cornani¢ova, 2005)

2.4.2 Kvalita zivota podle WHO

Mezi nejznaméjsi syntetizujici model patii model podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO). Tento model je vysledkem mezinarodniho projektu realizovaného
v 17 krajich. Tyka se ur€eni zakladnich oblasti kvality Zivota i vnitinich komponentt
v kazdé z téchto oblasti. Podle modelu se piedpoklada, ze na kvalit¢ zivota se podileji
Styfi zékladni domény, které jsou vniting Glenény podle indikétord. (Cornanicova, 2005)

Svétova zdravotnicka organizace definovala Zdravi jako: ,, Zdravi je stav uplné
fyzické, dusevni a socialni pohody, ne jen nepritomnost nemoci nebo vady. “ Definovat
kvalitu zivota je vSak zna¢n¢ obtizné. Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu
zivota takto: ,, Kvalita Zivota je to, jak ¢lovek vnima své postaveni v zZivoté v kontextu
kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym cilim, ocekdvanim, Zivotnimu stylu
a zdjmiim. “ (Gurkova, 2011; MZ CR, 2001)

Vétsinou se jedna o subjektivni posouzeni vlastni Zivotni situace,
ktera zachycuje nejen pocit fyzického zdravi, ale i psychickou kondici, spolecenské
uplatnéni, naboZenské a ekonomické aspekty atd. Ve vztahu ke zdravi (Health - Related
Quality of Life — HRQoL) je kvalita Zivota pojem, ktery byl zaveden v roce 1982.
Kvalita zivota ve vztahu ke zdravi se zabyva komponenty, jako je celkové zdravi,
subjektivni pohoda, kognitivni funkce, emociondlni zdravi, duSevni zdravi, Zivotni
spokojenost a socialni podpora. Pfi hodnoceni samotného zdravi zahrnuje jak osobni
zdravotni stav pacienta, tak jeho socidlni pohodu. Odrazi vliv nemoci na bézny Zivot

pacienta nebo klienta. (Slonkova, Urbankova, Vasku, 2012)

2.4.3 Zakladni oblasti kvality Zivota podle WHO

Svétova zdravotnicka organizace se zabyva ¢tyfmi oblastmi kvality zivota. Prvni
z nich je télesné zdravi a uroven nezavislosti. Mezi indikatory patii energie a tinava,
bolest a nepohoda, spanek a odpocinek, mobilita, aktivity v kazdodennim zivotg,
zavislost na lécich a zdravotnich pomuckach a pracovni kapacita. Druhou oblasti jsou

psychické funkce, které zahrnuji indikatory image vlastniho téla a zjevu, negativni
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emoce, pozitivni emoce, sebehodnoceni, mysleni, ueni, pamét’, pozornost, nabozenstvi
a osobni presvédceni. V oblasti Socialni vztahy jsou v indikatorech zahrnuty osobni
vztahy, socialni podpora a sexudlni aktivita. Posledni oblasti je prostiredi,
ve kterém jsou indikatory vymezeny jako finan¢ni zdroje, svoboda, fyzicka bezpecnost,
zdravotni a socidlni péce, prostiedi domova, moznosti ziskat informace a kompetence,
participace na volnoCasovych a rekreativnich aktivitach, fyzikdlni prostiedi (emise,
hluk, provoz, klima) a doprava. Siroce konceptuélni teoretické modely kvality Zivota
zaClenuji a integruji vSechny zakladni Cinitele do urCitého teoretického modelu,
ktery odrazi vzajemné vztahy a propojeni. Pfednosti téchto modelt je, Ze vymezuji to,
co je v zivoté Cloveka podstatné. Davaji zietel na podminénost a vazbu jednotlivych
prvkt v prubéhu celého Zivota. Ptikladem tohoto modelu je Zivotnévyvinovy model
kvality zivota podle Kovaée. Tento model je zobrazen graficky jako Sesti sténovy
jehlan. Vrchol tohoto jehlanu symbolizuje smysl zivota a jeho stény popisuji zakladni
komponenty kvality zivota. Funguje zde model navrstveni. Détstvi predstavuje zakladna
jehlanu. Zakladni komponenty pro tuto rovinu zahrnuji dobry somaticky stav, vyvoj
ve funkéni roding, pfiméfené materialné-socialni zabezpeceni, Zivotodarné okoli, nabyti
navyktl, schopnosti potiebné na pieziti a psychické fungovani v normé. Strfedni Cast
jehlanu ptedstavuje dospélost. Je to takova mezouroven. V rlizné mite ji dosahuji
predevSim jednotlivei v civilizaéné vyspélych zemich. MezouUroven nemusi byt Sesti
komponentovd. Komponenti mlzZe byt i vice, ale dalsi jsou specifické pro konkrétni
lidi. Lze ptedpokladat fada dalSich komponent, jako napft. sbératelstvi, umélecké zajmy,
rozvijeni vlastniho talentu, sportovni Cinnosti, zahradkatstvi, chovatelstvi a jiné.
Zakladni komponenty mezourovné piedstavuji pevné zdravi, ptiznivé socialni
zaClenéni, Uroven civiliza¢niho rozvoje, stupen ziskanych znalosti a kompetenci,
zazitky spokojenosti a pohodu. Horni tfetina jehlanu ptedstavuje stafi. Jeji podstata je
spi¢e kulturné-duchovni. Zakladni komponenty piedstavuji neproblémové starnuti,
pozivani zaslouzeného uznani, fizeni dobra, pfispivani k rozvoji zivota, adekvatnost
solidarity a prosocialniho chovani a intenzita zdokonalovani sebe samého. Slozitost
vztahli mezi jednotlivymi Grovnémi a komponenty o pravomoci kvality zivota je
podminéna zejména vyvojovou slozitosti ¢lovéka. Vztahy mezi jednotlivymi Grovnémi

kvality Zivota jako je détstvi, dospélost a staFi, nejsou pfimocaré. (Cornani¢ova, 2005)
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2.4.4 Nejnovéjsi pojeti kvality Zivota

V Praze Dbyl vroce 2007 wuskute¢nén evropsky kongres psychologie.
Zde predstavili ucastnici kongresu svij vlastni dynamicky holisticky model kvality
zivota. Tento model zahrnuje Cctyfi zdkladni hodnocené oblasti byti cloveka.
Mezi oblasti patii kontext a zazemi, faktory prostiedi, regulace, osobnostni
charakteristiky a zpracovani informaci. Vyznamna je, dle dne$ni doby, posledni
jmenovana oblast. Oblast zpracovani informaci urcuje, ovlivituje a modifikuje konecnou
podobu prozivani kvality zivota. Od ostatnich modeld kvality zivota je tento model
vyznamny ztoho divodu, Ze zdlraziiuje a upozoriluje na aktivni roli jedince
pii zpracovani veSkerych faktori a =zohlediiuje objektivni faktory prostiedi
1 osobni charakteristiky a zkuSenosti. Tento model tedy vyznamné pohlizi
na individualnost, dynamicnost, variabilnost, subjektivnost, socialni podminénost

a na komplexnost daného pojmu. (Hefmanova, 2012)

2.4.5 Nastroje k méreni kvality Zivota

Nastrojem pro zjiStovani kvality zZivota je dotaznik. Dotazniky urcuji
vSeobecnou kvalitu Zivota nebo kvalitu zivota ve vztahu ke zdravi. Dotazniky ve vztahu
ke zdravi kvantifikuji dopad nemoci na béZny Zivot pacienta. Dotaznik sestava
z ruznych otazek, které jsou seskupené do nckolika dimenzi. Tyto dimenze
koresponduji s jednotlivymi oblastmi lidského Zivota. Mezi oblasti fadime fyzikalni
a socialni funkce. Fyzikalni funkce pfedstavuji mobilitu, sobé&stacnost, zrak, sluch,
kontinenci a emocionalitu. Do socialnich funkci zahrnujeme vztahy v roding, jeji
podporu, vztahy k okoli, napln volného Casu, praci, domaci prace, nakupovani, bolest,
spanek a jeho kvalitu a symptomy specifické pro dané onemocnéni. Dotazniky
ke zjistovani kvality Zivota Ize rozdélit na dva zakladni typy, a to dotazniky generické
(obecné) a specifickeé, pricemz nekteré literarni prameny uvadéji 1 tieti typ dotaznik,
tzv. standardizované behaviour testy, zjiStujici funkce fyzické a kognitivni (specidlni
neuropsychologické testy). Generické dotazniky hodnoti vSeobecné celkovy stav
nemocného bez ohledu na konkrétni onemocnéni, jsou Siroce pouzitelné u jakychkoli
skupin populace, bez ohledu na pohlavi a vek, Ize jimi srovnavat jednotliva onemocnéni

mezi sebou nebo pii porovnani se zdravou populaci. Jsou navrzeny tak, Ze hodnoti vliv
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onemocnéni na bézné denni funkce pacienti. Mohou byt pouzity ke zjiSténi kvality
zivota 1 u zdravé populace. Nevyhodou téchto dotaznikll je jejich Siroké zaméfeni,
proto nékteré otdzky mohou byt u ur¢it¢tho onemocnéni irelevantni. K nejzndméjsim
generickym dotazniktim patii Karnofsky Performence Status Scale, Activities of Daily
Living (ADL), Sickness Impact Profil (SIP), Short Form 36 Health Subject
Questionnaire (SF 36), Nottingham Health Profile, Euro-Qol EQ-5D, WHO Quality
of Life Assessment a dalsi. Specifické dotazniky se tvoii specidln€ pro danou urcitou
cilovou skupinu pacientli s konkrétnim onemocnénim. Mnohdy je jejich soucasti
I genericky dotaznik. Pro pftiklad Ize uvést dotaznik zjistovani kvality zivota
u nemocnych s chronickym selhdnim ledvin — Kidney Disease Quality of Life
Instrument (KDQOL), jehoz soucasti je pravé genericky dotaznik SF 36. Méfi vliv
dané¢ho onemocnéni na zdravi pacienta. Otazky byvaji navrZzeny tak, aby byly
zachyceny, ty oblasti kvality zivota, které danou chorobu nejvice ovliviiuji. Pozitivni je,
7e maji vétsi senzitivitu a mohou urcit i nepatrné zmény v kvalité zivota, ale nelze je
vyuzit pro jind onemocnéni. Kazdy takovy dotaznik ma piisnd kritéria, musi byt
standardizovan. Dotazniky musi spliiovat jak validitu, tak spolehlivost 1 senzitivitu.
Casto se piekladaji i z jinych jazyki, mohou byt tedy pouzity v mezinarodnich studiich.
Zndmymi specifickymi dotazniky jsou napfiklad Quality of Life Enjoyment and
Satisfaction (Q-LES-Q) pro nemocné s depresivni poruchou, Functional Assessment
of Chronic Illness Therapy — General Version (FACT-G) pro nemocné s lécbou
chronického onemocnéni s jednotlivymi modifikacemi, naptiklad for patients with Brest
cancer (FACT-B), for patients with Bladder cancer (FACTBI), for patients with solid
Brain tumors (FACTBYr), for patients with Colorectal cancer (FACT-C), for patients
under-going Bone Marrow Transplantation (FACT-BMT), for patients with Esophageal
cancer (FACT-E), Functional Assessment of Multiple Sclerosis (FAMS), Functional
Assessment of HIV Infection (FAHI), pro nemocné s nadorovym onemocnénim
Euro-pean Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire (EORTC QLQ - C30) nebo pro nemocné v terminalnim stadiu
onemocnéni Missoula - Vitas Quality of Life Index V-25 (MVQOLLI: 25 Item Version)
¢i jeho modifikace Missoula-Vitas Quality of Life Index V-15 (MVQOLI: 15 Item
Version). (Slonkova, Urbankova, Vasku, 2012; Slovacek, 2004; Csisco, 2013)
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2.4.5.1 Dotazniky kvality Zivota

SF-36 Health Survey

Velmi casto pouzivany dotaznik, ktery byl pielozen do mnoha jazykd,
i do jazyka ceského. Obsahuje 36 otazek, které hodnoti osm dimenzi — ¢tyfi dimenze
se tykaji fyzického zdravi (fyzické funkce, fyzickd omezeni, télesna bolest, celkové
zdravi) a Ctyfi dimenze hodnoti dusevni zdravi (vitalita, socialni funkce, emocionalni
omezeni, dusevni zdravi). Dotaznik se vyhodnocuje pomoci tzv. TS skore (Transformed

Scales score) hodnoceného v intervalu 1-100. (Lewis — Jones, 2006)

SF-12 Health Survey
Zkracena verze dotazniku SF-36. Dotaznik tvori celkem 12 otazek,

z nichz Sest otazek se dotyka fyzického zdravi a dalSich Sest otdzek psychického zdravi.

(Lewis — Jones, 2006)

Nottingham Health Profile (NHP)

Dotaznik obsahuje celkem 38 otdzek a ma dvé Casti. Prvni ¢ast je zaméfena
na zjisténi nepohodli v Sesti rtiznych oblastech — energie, bolest, emoce, socialni
izolace, spanek a mobilita. Jedna se o urity pocet otazek s moznosti odpovédi
ano nebo ne. Otazky jsou hodnoceny podle jejich vlivu na kvalitu Zivota. V kazdé
oblasti se s¢itd vyslednd hodnota. Druha ¢ast dotazniku je zamé&fena na oblasti denniho
Zivota, jako je préace, péce o doméacnost, socidlni kontakt, zajmové aktivity a intimni
zivot. V této Casti se hodnoti jen procento kladnych odpovédi. Dotaznik byl ptelozen

do mnoha jazyka véetné jazyka ¢eského. (Lewis — Jones, 2006)

EuroQoL (EQ-5D)

Kratky dotaznik, ktery je sestaven z péti otazek zaméfenych na pohyblivost,
bolest, sobéstacnost, bézné aktivity a tzkost nebo deprese. Soucasti dotazniku je
1 vizualni analogovd Skala (VAS) pro kvantitativni hodnoceni bolesti. Dotaznik
dopliuje jiné metody, napiiklad SF-36 ¢i NHP, a pouziva se u celé fady riznych
onemocnéni. Byl pfelozen do mnoha jazykli vcetné jazyka cCeského.
Pro svou jednoduchost patii mezi jeden z nejcastéji pouzivanych dotaznikd.

(Lewis — Jones, 2006)
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Dotaznik bolesti podle McGilla (Short Form McGill Pain Questionnaire -
SF-MPQ)

Dotaznik byl vytvofen pro hodnoceni bolesti u vSech druhi onemocnéni
jiz v roce 1984 a nasledn¢ byl v roce 2009 piepracovan. Zahrnuje celkem 22 otazek,
které jsou zaméfeny, jak na smyslové, tak I emocionalni vnimani bolesti. Pacienti

reaguji na rizné vyrazy popisujici bolest. (Lewis — Jones, 2006)

Frenchay Activities Index (FAI)

Tento dotaznik byl zprva vytvofen pro pacienty po cévnich mozkovych
prihodach. Hodnoti miru nezavislosti starSich pacientti pti béznych dennich ¢innostech,
jako jsou domaci prace, zajmové aktivity a zamé&stnani. Dotaznik hodnoti tyto oblasti

za posledni tii mésice zivota. (Lewis — Jones, 2006)

2.4.5.2 Dotazniky kvality Zivota WHO

WHOQOL - WHO Quiality of Life assessment

Tyto dotazniky byly vytvoteny v 90. letech 20. stoleti pracovni skupinou
WHOQOL. Tato skupina sestdva ze zastupcl 15 vyzkumnych center z celého svéta.
Jedna se o dv¢ zakladni verze dotazniku WHOQOL - 100, ktery obsahuje 100 polozek,
a zkraceny WHOQOL-BREF s 26 polozkami. Existuji a stale se vyviji fada dalSich
modult WHOQOL, naptiklad pro HIV pozitivni osoby (WHOQOL-HIV), pro populaci
nad 65 let (WHOQOLOLD), pro osoby s riznym typem postizeni (DIS-QOL).

Tyto dotazniky hodnoti kvalitu Zivota skupin nebo celé populace. (Lewis — Jones, 2006)

WHOQOL - 100

Dotaznik slozeny ze 100 polozek, které nalezi Sesti doméndm tykajicich
se kvality Zivota. Mezi domény patii fyzické zdravi, psychicka Uroven, sobéstacnost,
socidlni vztahy, okolni prostfedi a duSevni zdravi. Dotaznik je slozen z 24 aspekt
zivota a ze Ctyf polozek hodnoticich celkovou kvalitu Zivota a celkové zdravi. Dotaznik

byl pielozen do mnoha jazyki véetné jazyka Ceského. (Lewis — Jones, 2006)
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WHOQOL - BREF

Zkracena verze vySe uvedeného WHOQO — 100. Obsahuje jen 26 polozek,
které¢ jsou rozdéleny do ¢ty domén tykajicich se kvality zivota. Mezi domény je
zafazeno fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostfedi. Zustava zachovano
24 aspektl zivota a dvé polozky hodnotici celkovou kvalitu Zivota a celkové zdravi.
Dotazniky jsou standardizované na ¢eskou populaci. Jsou urceny pro populaci do 65 let,
ve vys$sim véku se doporuCuje uzit specialniho modulu WHOQOL - OLD.
(Lewis — Jones, 2006)

2.4.5.3 Generické dotazniky v dermatologii

Mezi generické dotazniky v dermatologii se fadi piedevsim Dermatologicky
index kvality zivota (Dermatological Life Quality Index — DLQI). Tento dotaznik je
pfizpusoben i pro déti — Dé&tsky dermatologicky index kvality zivota (Children‘s
Dermatology Life Quality Index — CDLQI) a pro rodinu — Family Dermatology Life
Quality Index (FDLQI). Do této skupiny patii i Skindex - 29 a jeho zkracena verze
Skindex - 12, Dermatology Quality of Life Scales (DQoLS), Dermatology - Specific
Quality of Life (DSQL), Deutsches Instrument zur Erfassung der Lebensqualitat
bei Hauterkrankungen (DIEHL). (Lewis — Jones, 2006)

Dermatologicky index kvality Zivota (Dermatological Life Quality Index — DL QI)

Obsahuje celkem 10 otazek. Tyto otazky jsou zaméfené na dobu poslednich
dvou tydnl. Otdzky jsou zaméfeny na denni aktivity pacienta, volny cas, problémy
souvisejici se zaméstnanim nebo se studiem, na mezilidské vztahy, pocity pacienta,
symptomy choroby a reakci na terapii. Dotaznik byl pielozen do vice nez 50 jazyku
vcetné jazyka Ceského a je tedy pouzivan na celém svéte. Je jednoduchy a dé se velmi
dobie vyuzit ke sledovani Gcinka 1écby. Je také ptizpusoben pro déti — Children‘s
Dermatology Life Quality Index — CDLQI. Détsky dotaznik je v obrazkové a textové
verzi a byl pielozen do ¢eského jazyka. (Lewis — Jones, 2006)

Dermatology - Specific Quality of Life (DSQL)
Dotaznik se zabyva fyzickymi ptfiznaky, ovlivnénim dennich aktivit, moznostmi
vykonu zaméstnani, socialnimi vlivy a vnimanim vlastni osobnosti. Soucasti je

i psychometricka analyza. (Lewis — Jones, 2006)
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2.4.5.4 Specifické dotazniky v dermatologii

Dermatitis Family Impact questionnaire (DFI)
Hodnoti vliv atopického ekzému ditéte na cleny jeho rodiny a je nové

validovany do ¢eského jazyka. (Lewis — Jones, 2006)

Index kvality Zivota u lupénky (Psoriasis Disability Index — PDI)

Dotaznik je urcen pro zjisténi kvality zivota u pacientli s lupénkou. Obsahuje
celkem 15 otazek roztiidénych do tii oblasti — denni aktivity, mezilidské vztahy a volny
¢as. Dotaznik je zamétfen na dobu poslednich Ctyt tydnt a je také prelozen do Ceského

jazyka. (Lewis — Jones, 2006)

Cardiff Acne Disability Index (CADI)
Kratky dotaznik urceny pro mladsi pacienty s akné. Obsahuje jen pét otazek
a jeho vyplnéni trva jen jednu minutu. Byl také piclozen do ceského jazyka.

(Lewis — Jones, 2006)

2.4.6 Vyznam hodnoceni kvality Zivota

Zabyvani se kvalitou zivota u pacienti pfinasi zdravotnikim cenné informace,
které jsou pro pacienty velmi dilezité a pro zvlddani Zivota s nemoci rozhodujici
ve smyslu subjektivni stranky Zivota. Pokud mé zdravotnik pojem o kvalit¢ Zivota
daného pacienta, je pak mnohem snadné¢j$i zvolit adekvatni péci u daného pacienta
Vv celostnim pojeti. Dalsi a v dnesni dobé¢ velice zadany diivod je poskytnuti co nejlepsi
zdravotni pée vSem pacientiim, aviak s ohledem na ekonomickou stranku. Udaje
mohou dat zdravotnikim potiebné a uZzitecné informace o kvalit¢ péfe a mohou
tak zvolit nejefektivnéjsi terapii. Hodnoceni kvality Zivota by tedy mélo byt rutinni
soucasti nejen klinickych studii, ale 1 béZné klinické praxe. Vyhodou standardizovanych
dotaznikd je moznost srovnavat kvalitu Zivota u pacientli béhem 1écby i po vyléceni.
Je zde moznost urcitého casového odstupu. Méfeni kvality Zivota slouZzi 1 k rozboru
uzite¢nosti nakladi na 1é¢bu. Vysledky jsou méfeny specialni formou, nejéastéji pomoci
ziskanych roku zlepSené kvality Zivota (Quality - Adjusted Life - Year — QALY).
Takto mizeme vyjadfit vysledek daného 1é¢ebného postupu v podobé mnoha let,

o které¢ se prodlouzil zivot. Tento zplisob zjistovani kvality zivota musi byt
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standardizovan vzhledem ke kvalité zivota. Miizeme pouzit i jind vychodiska, napt. rok
kvality zivota o snizené kvalit¢ (DALY) nebo rok zdravého zivota (HeLY — Healthy
Life Year ). V soucasné dob¢ existuji mezinarodni vyzkumné ustavy kvality zivota,
napi. MAPI Research Institute (www. mapi-research-inst.com), mezinarodni vyzkumny
ustav, ktery sidli ve Francii a poskytuje sluzby databazi Proqolid (PatientReported
Outcome and Quality Of Life Instruments Database). Tato databdze byla zalozena
pied 10 lety, vroce 2002. V soucasné dobé je mozné diky databazi Proqolid ziskat
informace o0 714 dotaznicich kvality Zivota (www.progolid.org). Databaze je pravidelné
aktualizovana. Obsahuje originalni dotazniky i jejich oficidlni pieklady a manualy
k vyhodnocovani. Je zde i ptehled existujicich databazi jednotlivych dotaznikt

z narodnich a mezinarodnich studii. (Slonkova, Urbankova, Vaski, 2012)
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3 METODIKA PRACE

V nasledujici kapitole se budeme vénovat praktické slozce diplomové prace.
Hlavnim cilem bylo zmapovat problematiku kvality zivota u déti a dospivajicich trpici
atopickym ekzémem. Zamérem je zjistit, jak vnimaji jednotlivi pacienti
své onemocnéni. Dal§im cilem byla formulace vyzkumnych cili a stanoveni hypotéz,
které jsme nasledné¢ ovéfovaly na zdklad¢ kvantitativniho Setfeni. V této kapitole

popiseme prubéh celého vyzkumu od zahajeni aZ po jeho ukonceni.

3.1 Metodika

Na zacatku Setfeni bylo stanoveno Sest hypotéz, které byly nésledné ovétovany
pomoci kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni vyzkum probihal formou dotazniku,
ktery byl vytvoien na zaklad¢ studia odborné literatury (Chraska, 2007) a inspirace
dotaznikil pouzivanych v lékatské praxi. Zaroven jsme do dotazniku pftifadily otazky,

které nam pfisly, vzhledem ke zkoumané problematice dulezité a aktudlni.

3.2 Pouzita vyzkumna metoda

V dotazniku je pouzito Skalovani ve form¢ Likertovy Skaly a sémantického
diferencidlu. Dotaznik se sklada celkem z 27 otazek, kde ptevladaji otazky uzaviené.
Otazky 1 — 18 jsou ¢lenéné do tii oblasti, podle zptusobu $kalovani. Otazky 19 — 27 jsou
zamé&fené na 0sobni charakteristiky nemocného. V plném znéni je dotaznik umistén
v priloze diplomové prace. Dotaznik byl predlozen celkem 80 respondentim. Nutno
dodat, Ze postupnym zpracovavanim se objevovaly nesrovnalosti v podobé nevyplnéni
otazky nebo zaktizkovani vice odpovédi najednou. Celkem 11 dotaznikii bylo proto
vyfazeno z Setfeni. Po obdrzeni vyplnénych dat jsem si zvolila faktory, na zakladé
predchozich zkuSenosti a studia odborné literatury, které by mohli mit vliv na odpovédi
jednotlivych respondenti. Jednalo se zejména o pohlavi, vek, hospitalizaci v nemocnici
a vyskyt onemocnéni v rodin€. Poté jsem si jednotlivé otazky a odpovédi vlozila

do programu Excel, ze kterého byly statisticky oveéfovany jednotlivé hypotézy.
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3.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumné Setfeni probihalo ve tfech koznich ambulancich ve Zlinském kraji.
Dotaznik byl vyplnén celkem 80 respondenty, z ¢ehoz jich bylo pro vyzkum mozno
pouzit pouze 69. Vzhledem k aktualnimu poctu pacientt, lé¢icich se s atopickym
ekzémem v jiz zminénych koznich ambulancich, nebylo mozné ziskat respondenti vice.
Vybér vyzkumného vzorku byl skupinovy, zaméfen na vékovou skupinu 9 — 18 let.
Na zac¢atku odpovidalo 44 divek a 36 chlapct. Po vyfazeni jednotlivych dotazniki zbylo
odpoveédi od divek 40 a 29 odpovedi od chlapcii. Vzorek se skladal prevazné z osob
vékové kategorie 15 — 18 let, vtéto kategorii vyplnilo dotaznik 37 respondentd.
Ve veékové kategorii 12 — 14 let bylo 15 respondentti a v posledni v€kové kategorii
9 — 11 let vyplnilo dotaznik 17 respondent. VétSinou se jednalo o divky a chlapce
navstévujici zakladni Skolu, celkem 31 respondentti. Dal§i vétsi skupinou byly
respondenti navstévujici stfedni odborné wucilisté, celkem 17 respondentd. Dale
se na Ucasti podileli respondenti navstévujici stfedni Skolu, celkem 14 respondentd
a gymnazium, celkem 7 respondentii. Osoby vypliujici dotaznik, Zziji prevazné

ve méstech, ve kterych se vyzkumné Setifeni provadélo. V Bystiici pod Hostynem Zije

vV Huling€ 4 respondenti. Celkem vyplnilo dotaznik 44 respondentti Zijicich ve méstech
Vv tabulkéch absolutnich a relativnich cetnosti 4., 5., 6. a 7. a v grafech relativnich
Cetnosti 1., 2., 3. a 4. Absolutni ¢etnost je nejcastéji se vyskytujici znak z celkového

poctu. Relativni Cetnost je pak vyjadienim procentudlnim. Ke kazdé tabulce pro vétsi

piehlednost nalezi graf. (Chraska, 2007)

Tabulka 4. Pohlavi respondentii

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Divka 40 58 %
Chlapec 29 42 %
Celkem 69 100 %
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Z celkového poctu 69 respondentd se dotaznikového Setieni zucastnilo 40 divek (58 %)
a 29 chlapci (42 %).

Pohlavi respondentii

n=69

Graf 1. Pohlavi respondentii

Tabulka 5. Navstévovana $kola respondenti

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Gymnazium 10 %
Sti‘edni odborné udilisté 17 25%
Stiedni Skola 14 20 %
Zikladni Skola 31 45 %
Celkem 69 100 %

Z celkového poctu 69 respondentdl se dotaznikového Setfeni zlcastnilo
31 (45 %) respondentti navstévujici zakladni Skolu, 17 (25 %) respondentti navstévujici
sttedni odborné wucilisté, 14 (20 %) respondentd navsStévujici stfedni Skolu

a7 (10 %) respondentt navstévujici gymnazium.
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NavS$tévovana Skola respondenti

n=69

4 Gymnazium
4 Stfedni odborné ucilisté
o Stiedni Skola

W Z3kladni skola

Graf 2. Nav§tévovana Skola respondenti

Tabulka 6. Trvalé bydlisté respondenti

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Meésto 64 %
Obec 25 36 %
Celkem 69 100 %

Z celkového poétu 69 respondentﬁ se dotaznikového Setfeni zGcastnilo 44 (64 %)

......
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Trvalé bydlisté respondenti

n=69

B Meésto
& Obec

Graf 3. Trvalé bydlisté respondentu

Tabulka 7. V€K respondenti

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

9-11let 25%
12 - 14 let 15 22 %
15-18 let 37 54 %

Celkem 69 100 %

Z celkového pocétu 69 respondentti se dotaznikového Setfeni zGcastnilo 37 (54 %)
respondenttl ve vékové kategorii 15 — 18 let, 17 (25 %) respondent ve vékové kategorii

9 — 11 leta 15 (22 %) respondenti ve vékové kategorii 12 — 14 let.
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Vék respondenti

n=~69

Graf 4. VEk respondenti

3.4 Vyzkumné problémy a hypotézy

Pro vyzkumnou ¢ast byly stanoveny vyzkumné problémy a vécné hypotézy,
které byly nasledné statisticky oveéfovany pomoci testu dobré shody (Pearsontv
chi - kvadrat test). Tato metoda je metodou matematické statistiky, rozdéleni
pravdépodobnosti. Test se mimo jiné c¢asto pouziva pro ovefovani hypotéz
v kontingenc¢ni tabulce. Chi - kvadrat test pouZivame v piipad€, ze chceme zkoumat

vztah mezi kategorickymi proménnymi. (Chraska, 2007)

3.4.1 Formulace vyzkumnych problémii a hypotéz

VP;: Jsou se svym zdravim vice spokojeni s diagnézou atopicky ekzém chlapci
nebo divky?
H;: Divky s diagnoézou atopicky ekzém jsou se svym zdravim méné spokojeny

nez chlapci.

VP,: Jak bezpeéné se citi respondenti s diagndzou atopicky ekzém ve svém Zivote?
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cey

H,: Respondenti s diagnézou atopicky ekzém Zijici ve méstech, se budou citit méné

bezpecné, nez respondenti s diagnozou atopicky ekzém zijici v obcich.

VP3: Ma vliv vyskyt onemocnéni atopicky ekzém v rodiné respondentti na jejich
stravovani?

Hs: Respondenti, s diagnozou atopicky ekzém, u kterych se toto onemocnéni vyskytuje
v rodin€, se budou vice omezovat ve svém stravovani, nez respondenti bez vyskytu

tohoto onemocnéni v rodiné€.

VP,: Budou rozdily v pocitovani rozpakti spojenych s onemocnénim atopicky ekzém
ruzné, vzhledem k véku respondentt?
H4: Respondenti s diagn6zou atopicky ekzém budou ¢astéji pocitovat rozpaky ve veéku

15 — 18 let, neZ respondenti mladsiho veéku 9 — 11 let.

VPs: Ma vliv hospitalizace na nasledné dodrzovani rezimu lécby u respondentl
s diagnézou atopicky ekzém?

Hs: Respondenti s diagnézou atopicky ekzém, ktefi byli kvili svému onemocnéni
hospitalizovani, budou vice dodrzovat stanoveny lécebny rezim, neZ respondenti, ktefi

dosud hospitalizovani nebyli.

VPg: Ma délka lécby atopického ekzému vliv na sportovani respondentti?

He: Respondenti s diagndzou atopicky ekzém, kteti se 1€¢i déle nez 5 let, budou mit

vEtsi problémy se sportovanim, nez respondenti s 1é¢bou trvajici méné nez 5 let.
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4 ANALYZA ZISKANYCH DAT

Ze ziskanych dat byly sestaveny nasledujici tabulky, které odrazeji odpovédi

7w

respondentll na jednotlivé polozky v dotazniku. Pfina$i ndm celkovy ptehled o tom,

jak vnimaji respondenti sviyj zivot s diagndzou atopicky ekzém.

Tabulka 8. piinasi vypovédi respondentl na hodnoceni svého zivota na zakladé

Likertovy skaly. Jsou zde uvedeny absolutni i relativni ¢etnosti.

Tabulka 8. Likertova S$kala vnimani Zivota respondenti s diagnézou atopicky

ekzém

Otazky - - - . -

Jak hodnoti$ své zdravi?

2. Mas dostate¢né informace o svém onemocnéni?

3. Jak bezpecné se citis ve svém kazdodennim zivote?

4. Mas dostatek energie?

5. Je Tvij spanek dostacujici?

6. Jsi schopen/a pfijmout to jak vypadas?

Celkem

(26 %) (46 %)

32 15
(46 %) (22 %)
27 20
(39 %) (29 %)
38 18
(55 %) (26 %)
31 22
(45 %) (32 %)
31 17
(45 %) (25 %)

177 124
(43%) (30 %)

(19 %) 7 %) @ %)
19 3 0
(28%) (4%) (0%)
18 2 2
(26%) (3%) (3%)
8 5 0
12%) (7%) (0 %)
8 0 8
12%) (0%) (12%)
16 3 2
(23%) (4%) (3%)
82 18 13
(0%) (4%) (3%)

Z tabulky je patrné, Ze na otazku €. 1 volilo nejvice, celkem 32 respondentt, odpoved’ 2.

Na otazku €. 2 odpovidalo nejvice, 32 respondentii, odpovedi 1. U dalSich otazek bylo

také nejvice zvolenych odpovédi 1.
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Nasledujici Tabulka 9. nam uvadi odpovédi respondentii vyjadiené na skéle od hodnoty
LHurCité ne“ az po hodnotu ,uréit¢ ano.“ Opét jsou v ni uvedeny, jak absolutni,

tak 1 relativni Cetnosti.

Tabulka 9. Vnimani Zivota respondentii na $kale ,,urcité ne* az ,,urcité ano*

Nejsem Spise Urcité
Otazky Urdité ne | SpiSe ne
Si jISt/a

Citil/a ses Spatné pro svtj zdravotni

stav? (26 %) (32 %) (12 %) (25 %) (6 %)

8. Urazel nebo posmival se Ti n¢kdo 28 21 10 8 2
kvuli tomu, jak vypada Tva kize? (42 %) (30 %) (14 %) (12 %) (3 %)

9. Vyhybaji se Ti kamaradi kvili tomu, a4 12 1 2 0
jak vypada Tva ktize? (64 %) (17 %) (16 %) (3 %) (0 %)

10. Citil/a ses kvuli své ktizi trapné nebo 19 27 5 14 4
Vv rozpacich? (27 %) (39 %) (7 %) (20 %) (6 %)

11. Omezujes se v jidle kvili svému 16 16 3 26 8
onemocnéni? (23 %) (23 %) (4 %) (37 %) (11 %)

12. Ovliviovala Tva ktze to, jaké 15 14 4 21 15
obleceni sis oblékal/a? (22 %) (21 %) (6 %) (30 %) (22 %)

140 112 41 88 33

Celkem (34 %) (27 %) (10 %) (21 %) (8 %)

Z tabulky je patrné, Ze u otazky &. 7 se vyskytuje nejvice odpovédi SPISE NE. U otazky
&. 8 se objevuje nejvice odpovédi URCITE NE. U otazky ¢&. 9 je také nejvice odpovédi
URCITE NE. U otazky ¢. 10 se vyskytuje nejvice odpovédi SPISE NE. U otazky ¢. 11
se objevuje nejvice odpovédi SPISE ANO. U otazky ¢&. 12 je také nejvice odpovédi
SPISE ANO.
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Tabulka 10. znazornuje odpovédi respondentli na polozené otazky vyjadienych na skale
od hodnoty ,,nikdy“ az po hodnotu ,,stale.“ Opét ptfindsi u kazdé polozky dotazniku

absolutni i relativni ¢etnosti.

Tabulka 10. Vnimani Zivota respondenti na $kale ,,nikdy“ az ,,stale*

casu casu
4 36 16 9 4

13. Zpisobovala Tva kiize neptijemné pocity

(paleni, svrbéni, bolest,...)? (6 %) (52 %) (23 %) (13 %) (6 %)

0 25 20 13 11

NP et veSi

14. Dodrzujes stanoveny 1é¢ebny rezim? 0 %) (36 %) (29 %) (18 %) (15 %)

9 30 20 7 3

. 8 s 2 <0

15. Zabirala Ti péce o kizi moc ¢asu? (13 %) (43 %) (29 %) 9 %) (5 %)

16. Me¢la Tva kize vliv na spolecenské nebo 27 29 6 6 !
rekreacni aktivity? (39%) (42 %) (8 %) (8 %) (1 %)

17. Zptsobovala Ti ktize problémy se 29 31 3 4 2
sportovanim? (42 %) (44 %) (4 %) (5 %) (3 %)

18. Nemohl/a jsi jit kvili svému onemocnéni do 48 19 0 1 !
Skoly? (69 %) (28 %) (0 %) (1 %) (1 %)

117 170 62 40 22

Celkem (28%) (41%) (15%) (10%) (6%)

Z tabulky je patrné, Ze u otazky ¢&. 13 se vyskytuje nejvice odpovédi OBCAS. U otazek

&. 14,15, 16 a 17 je také nejvice odpovédi OBCAS. U otazky &. 18 se objevuje nejvice
odpovédi NIKDY.
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Pro dokazovani stanovenych vyzkumnych hypotéz byl vybran test shodnosti
chi — kvadrat. Statisticky vyznam hypotéz byl provadén na 5 % hladiné vyznamnosti.
Pro vlastni dikaz vécné hypotézy byly dale formulovany nulové a alternativni

hypotézy.

H;: Divky s diagnozou atopicky ekzém jsou se svym zdravim méné spokojeny
nez chlapci.
Hoi: Ve spokojenosti se svym zdravim u dg. atopicky ekzém neni rozdil mezi chlapci
a divkami.
Hai: Divky sdg. atopicky ekzém jsou se svym zdravim méné spokojeny

neZ chlapci.

Tabulka 11. Hodnoceni zdravi v zavislosti na pohlavi respondentt

Jak hodnoti$ své zdravi?

1 2 3 4 5 Celkem
Divka 7(18%) 18 (45%) 9(23 %) 5 (13 %) 1(3%) | 40 (100 %)

Chlapec 11(38%) 14(48%) 4(14%) 0(0%) 0(0%) 29 (100 %)

V otazce jak hodnoti§ své zdravi, uvedla skupina divek, odpovéd’ 1 celkem 7 (18 %)
divek, odpovéd 2 celkem 18 (45 %) divek, odpovéd 3 celkem 9 (23 %) divek,
odpovéd’ 4 celkem 5 (13 %) divek a odpoved’ 5 celkem 1 (3 %) divka. V téze otdzce
odpovidala skupina chlapci. Celkem 11 (38 %) chlapct zvolilo odpovéd’ 1, celkem
14 (48 %) chlapci zvolilo odpovéd” 2, celkem 4 (14 %) chlapci zvolilo odpoveéd 3,
odpovéd’ 4 a 5 nezvolil zadny chlapec. Nejvice respondentli zvolilo odpovédi 1, 2 a 3,

tudiZ své zdravi hodnoti na dobré Grovni.
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Jak hodnoti$ své zdravi?

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

HDivka “ Chlapec

Graf 5. Hodnoceni zdravi v zavislosti na pohlavi respondenti

Z grafu vidime, Ze Zadny zasadni rozdil v odpovédich mezi pohlavimi nevidime.

Tabulka 12. Chi — kvadrat statistika hodnoceni zdravi v zavislosti na pohlavi

respondentii
Chi-kvadrat statistika Stupné volnosti P-hodnota

7,7554 4 0,101

P - hodnota testu je vétsi jako 0,05, pFijimame nulovou hypotézu.

Neni statisticky vyznamny rozdil ve spokojenosti se svym zdravim mezi pohlavim.

cey

H,: Respondenti s diagnézou atopicky ekzém Zijici ve méstech, se budou citit méné

cey

bezpecné, nez respondenti s diagndzou atopicky ekzém Zijici v obcich.

eey

Ho2: Respondenti s dg. atopicky ekzém Zijici ve méstech nebo na vesnicich, budou

prozivat stejné pocity bezpeci.

cey

Haz2: Respondenti s dg. atopicky ekzém Zijici ve méstech, se budou citit méné bezpecné,

ey

nez respondenti s diagnézou atopicky ekzém Zijici v obcich.
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Tabulka 13. Hodnoceni bezpeci v zavislosti na trvalém bydlisti

Jak bezpecné se citi§ ve svém kazdodennim Zivoté?

1 2 3 4 5 Celkem
Mésto 14 (32%) 14 (32%) 14 (32 %) 1(2 %) 1(2 %) 44
Obec 14 (56 %) 6 (24 %) 3 (12 %) 1 (4 %) 1 (4 %) 25

cey

Na otazku, jak bezpecné se citi§ ve svém zivoté, odpovidala skupina Zijici ve méstech
14x (32 %) odpoved 2, 14x (32 %) odpovéd 3, 1x (2 %) odpoveéd 4 a 1x (2 %)
odpoveéd’ 5. Skupina Zzijici v obci uvedla 14x (56 %) odpoveéd’ 1, 6x (24 %) odpoved’ 2,
3x (12 %) odpoveéd’ 3, 1x (4 %) odpoved 4 a 1X (4 %) odpoveéd’ 5. Nejvice respondentt
zvolilo odpovédi 1,2, a 3. Z toho vyvozuji zavér, Ze se ob€ skupiny citi ve svém Zivoté

bezpecné.

Jak bezpecné se citi§ ve svém kaZdodennim
Zivoté?

60% 56%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

H Mgsto ™ Obec

Graf 6. Hodnoceni bezpeci v zavislosti na trvalém bydlisti

Z grafu vidime, Ze vice jedinci z obce (56 %) uvedlo, Ze se citi velmi bezpecné
(odpoveéd’ 1), nez ti z mésta (moznost 1 udalo jen 32 %). Jak ukazal ale test, rozdil

mezi méstem a obci neni statisticky vyznamny.
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Tabulka 14. Chi — kvadrat statistika hodnoceni bezpeci v zavislosti na trvalém

bydlisti

Chi - kvadrat statistika Stupné volnosti P - hodnota

5,503 4 0,2395

P — hodnota testu je vétsi jako 0,05, prijimame nulovou hypotézu.
Neni statisticky vyznamny rozdil mezi tim, jak bezpefné se citi jedinci Zijici

ve mésté a v obci.

Hs: Respondenti s diagn6zou atopicky ekzém, u kterych se toto onemocnéni vyskytuje
vV roding€, se budou vice omezovat ve svém stravovani, neZ respondenti bez vyskytu
tohoto onemocnéni v roding.

Hos: Respondenti s dg. atopicky ekzém, u kterych se nevyskytuje toto onemocnéni
v roding, se budou ve stravovani omezovat stejné, jako respondenti s vyskytem této
nemoci v roding.

Has: Respondenti s dg. atopicky ekzém, u kterych se toto onemocnéni vyskytuje
v roding€, se budou vice omezovat ve svém stravovani, nez respondenti bez vyskytu

tohoto onemocnéni v roding.

Tabulka 15. Hodnoceni stravovani v zavislosti na vyskytu onemocnéni AE v rodiné

Omezujes se v jidle kviili svému onemocnéni?

Nejsem Spise Ur¢ité

o Celkem
si jist/a ano ano

Urcité ne SpiSe ne

Vyskyt
onemocnéni v 6(15%) 9(23%) 1(3%)  19(48%) 5 (13%) 40 (100 %)
rodiné: Ano
Vyskyt
onemocnéniv 10 (34 %) 6(21%) 3(10%) 7(34%) 3(10%) 29 (100 %)
rodiné: Ne

Na otazku, omezujes se vjidle kvili svému onemocnéni, skupina s vyskytem

onemocnéni v roding, nejéastéji oznatovala odpovéd’ SPISE ANO a to v 19 (48 %)

piipadech. Naopak nejméné se zde vyskytovala odpovéd’, Nejsem si jist/a, a to
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v 1 (3 %) ptipad¢. Skupina, kde vyskyt onemocnéni v rodiné nebyl prokazan, nejcastéji
znatila odpovéd URCITE NE a to v 10 (34 %) piipadech. Naopak nejméné tato skupina
oznacovala odpovéd’, NEJSEM SI JIST/A a URCITE ANO, a to v obou piipadech
3X (po 10 %).

Omezujes se v jidle kviili svému onemocnéni?
50%

40%
30%

20%

10% -

0% -
Ur¢ité ne Spise ne Nejsem si Spise ano  Ur¢ité ano
jist/a

B Vyskyt onemocnéni v roding: Ano “ Vyskyt onemocnéni v rodiné: Ne

Graf 7. Hodnoceni stravovani v zavislosti na vyskytu onemocnéni AE v rodiné

Z grafu jasné vidime, Ze skupina, kterd nejéastéji uvedla SPISE ANO, je skupina,
u které byl vyskyt onemocnéni v rodiné potvrzen. Také mizeme vidét, ze URCITE NE,
volila nejéastéji skupina bez vyskytu onemocnéni v rodiné. Rozdil, ale neni statisticky

vyznamny.

Tabulka 16. Chi — kvadrat statistika hodnoceni stravovani v zavislosti na vyskytu
onemocnéni AE v rodiné

Chi - kvadrat statistika Stupné volnosti P - hodnota

7,0644 4 0,1325

P - hodnota testu je vétsi jako 0,05, pfijimame nulovou hypotézu.
Neni rozdil v omezovani se ve stravé mezi skupinou, kde se potvrdil vyskyt

onemocnéni v rodiné a skupinou, kde ne.
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H,: Respondenti s diagndzou atopicky ekzém budou ¢astéji pocitovat rozpaky ve véku
15 — 18 let nez respondenti mladsiho véku 9 — 11 let.

Hos: V pocitovani rozpakll spojenych u respondent s dg. atopicky ekzém nebudou
vzhledem K jejich véku zadné rozdily.

Has: Respondenti s dg. atopicky ekzém budou castéji pocitovat rozpaky ve véku
15 — 18 let nez respondenti mladsiho véku 9 — 11 let.

Tabulka 17. Hodnoceni rozpaki v zavislosti na véku respondenti

Citil/a ses kviili své kuZi trapné nebo v rozpacich?

Urcit¢t ne  SpiSene  Nejsem  SpiSeano  Urcité Celkem
si jist/a ano

9-11let  6(35%) 4(24%) 2(12%) 5(29%) 0(0%) | 17 (100 %)

15-18let  8(22%) 18(49%) 1(3%) 7(19%) 3(8%) 37 (100 %)

Na otazku citila ses kvali své kuzi trapné ¢i v rozpacich, oznacila skupina 9 — 11 let
nejéastéji odpovéd URCITE NE, a to v6 (35 %) piipadech. Tato skupina viibec
neoznadila odpovéd” URCITE ANO. Skupina 15 — 18 let nejéast&ji znacila odpoved
SPISE NE, a to v 18 (49 %) piipadech. Nejméné se zde vyskytovala odpovéd’, NEJSEM
SIJIST/A, ato v 1 (3 %) piipadé.

Citil/a ses kvuli své kuZi trapné nebo v
rozpacich?

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Urcité ne Spise ne Nejsem si Spise ano  Ur¢ité ano
jist/a

WO-11 let 415-18 let

Graf 8. Hodnoceni rozpaku v zavislosti na véku respondenti
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Vidime, Ze star$i aci volili dast&ji odpovéd” SPISE NE, nez mladsi Zaci. Rozdil,

ale neni statisticky vyznamny.

Tabulka 18. Chi — kvadrat statistika hodnoceni rozpaka v zavislosti na véku

respondentii
Chi - kvadrat statistika Stupné volnosti P - hodnota
6,3212 4 0,1764

P - hodnota testu je vétsi jako 0,05, piijimame nulovou hypotézu.

Neni statisticky vyznamny rozdil mezi tim, jak trapné ¢i v rozpacich se citi skupina
15-18 leta9- 11 let.

Hs: Respondenti s diagnézou atopicky ekzém, kteti byli kvili svému onemocnéni
hospitalizovani, budou vice dodrZzovat stanoveny lécebny rezim, nez respondenti,
kteti dosud hospitalizovani nebyli.

Hos: Respondenti s dg. atopicky ekzém, ktefi byli hospitalizovani a respondenti,
kteti hospitalizovani dosud nebyli, budou dodrzovat sviij 1écebny rezim stejné.

Has: Respondenti sdg. atopicky ekzém, ktefi byli kvali svému onemocnéni
hospitalizovani, budou vice dodrZzovat stanoveny léfebny rezim, nez respondenti,

kteti dosud hospitalizovani nebyli.

Tabulka 19. Hodnoceni lé¢ebného rezZimu v zavislosti na hospitalizaci respondentii

pro své onemocnéni atopicky ekzém

DodrZujes stanoveny lé¢ebny rezim?

. D vtvo i
Obc¢as 9 oL V? s Stale Celkem
casu casu

Hospitalizace: ano 2(18%) 4(36%) 3(27%) 2(18%) 11 (100 %)

Hospitalizace: ne 21 (36 %) 16 (28%) 11(19%) 10 (17 %) 58 (100 %)
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Na otazku, zda jedinci dodrzuji stanoveny lééebny rezim, oznacila skupina, kterd byla
pro své onemocnéni hospitalizovana nejéast&ji odpovéd’, DOST CASU, a to ve 4 (36 %)
piipadech. Nejméné se zde vyskytovala odpovéd’, STALE, a to ve 2 (18 %) piipadech.
Skupina, ktera pro své onemocnéni nikdy hospitalizovana nebyla, nejéastéji volila
odpovéd’, OBCAS, a to ve 21 (36 %) piipadech. Nejméné tato skupina volila odpovéd,
STALE, ato v 10 (17 %) piipadech.

Dodrzujes stanoveny lécebny rezim?
40%
35%
30%
25%
20%
15% -
10% -
5% -
0% -

Obcas Dost ¢asu Vétsinu ¢asu Stale

® Hospitalizace: Ano @ Hospitalizace: Ne

Graf 9. Hodnoceni 1é¢ebného rezZimu v zavislosti na hospitalizaci respondenti pro

atopicky ekzém

Ti, co byli hospitalizovani pro své onemocnéni, nejéast&ji odpovidali, DOST CASU.
Skupina, kterd pro své onemocnéni hospitalizovand nebyla, nejcastéji odpovidala

OBCAS. Rozdil, ale ani v tomto ptipadé neni statisticky vyznamny.

Tabulka 20. Chi — kvadrat statistika hodnoceni 1é¢ebného rezimu v zavislosti

na hospitalizaci respondentii pro atopicky ekzém

Chi - kvadrat statistika Stupné volnosti P - hodnota

1,4662 3 0,6901

P - hodnota testu je vétsi jako 0,05, pFijimame nulovou hypotézu.
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Neni rozdil v dodrzovani stanovené 1écby mezi skupinami, ktera byla

hospitalizovana a ktera hospitalizovana pro atopicky ekzém nebyla.

Hs: Respondenti s diagndzou atopicky ekzém, kteti se 1€¢i déle nez 5 let, budou mit
vEtsi problémy se sportovanim, nez respondenti s 1é¢bou trvajici méné nez 5 let.

Hos: Délka 1é¢by respondentd s dg. atopicky ekzém nebude mit vliv na jejich
sportovani.

Has: Respondenti s dg. atopicky ekzém, ktefi se 1é¢i déle nez 5 let, budou mit vétsi

problémy se sportovanim, nez respondenti s 1écbou trvajici méné nez 5 let.

Tabulka 21. Hodnoceni sportovani v zavislosti na délce 1écby atopického ekzému

Zpisobovala Ti kiiZe problémy se sportovanim?

Nikdy =~ Obgas  D0St VEBIu g0 Celkem
casu casu

1: méné jak 5let | 18 (55%) 10(30%) 2(6%) 2(6%) 1(3%) 33 (100 %)

2:5avicelet 11 (31%) 21(58%) 1(3%) 2(6%) 1(3%) 36 (100 %)

Na otazku, zpusobila Ti kuize problémy se sportovanim, oznacovala skupina, ktera se
1é¢i pro své onemocnéni mén€ jak 5 let nejcastéji odpovéd, NIKDY, a to
v 18 (55 %) piipadech. Nejméné znaéila tato skupina odpovéd’, STALE, ato v 1 (3 %)
piipadé. Skupina, ktera se 16¢i vice jak 5 let, nejcast&ji volila odpovéd’, OBCAS, a to
v 21 (58 %) piipadech. Nejméné pak znacila odpovéd’, DOST CASU a STALE, oboji
pouze v 1 (3 %) piipadé.
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Zpusobovala Ti kiiZze problémy se sportovanim?

70%
60%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Nikdy Obcas Dost ¢asu  Vétsinu Casu Stale
B : méné€ jak Slet @2:5 avice let

Graf 10. Hodnoceni sportovani v zavislosti na délce 1écby atopického ekzému

Vidime, Ze ti co se 1é¢i méné nez 5 let, vyslovili nejcastéji NIKDY. Skupina, ktera se
16&i vice jak 5 let, nejéast&ji odpovédéla OBCAS. Rozdil neni ani v tomto piipadé

statisticky vyznamny.

Tabulka 22. Chi — kvadrat statistika hodnoceni sportovani v zavislosti na délce

1é¢by atopického ekzému

Chi - kvadrat statistika Stupné volnosti P - hodnota

5,8068 4 0,2141

P - hodnota testu je vétsi jako 0,05, pfijimame nulovou hypotézu.

Neni rozdil mezi skupinou, ktera se 1é¢i méné nez S let a vice jak S let.
Rozdily jsou u nékterych skupin dobie vidét z grafti, ale nevysly ani jednou statisticky

vyznamné. Vysvétlujeme si to tim, ze pozorovani nebylo az tak mnoho, a proto zkratka

nemame dostatek ditkkazli pro zamitnuti nulové hypotézy a piijem alternativni hypotézy.
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5 DISKUSE

Diplomova prace fesi kvalitu Zivota jedincli s atopickym ekzémem. Jedna
se o pomérné¢ narotné onemocnéni, které ma vliv na fyzickou stranku Zzivota
1 na psychické prozivani nemoci. Z tohoto diivodu jsme se zaméfily na kvalitu zivota
jedinc s timto onemocnénim. Zajimalo nds, zda se budou vypovédi odliSovat
Vv zavislosti na pohlavi a véku respondenttl, vyskytu tohoto onemocnéni v rodin¢, misté
trvalého bydlisté, predchozi hospitalizaci apod. Pro vlastni vyzkumné Setfeni jsme
formulovaly Sest hypotéz, které byly nasledné ovéfovany pomoci testu dobré shody
chi — kvadrat.

Prvnim vyzkumnym problémem bylo: Jsou se svym zdravim vice spokojeni
s diagndzou atopicky ekzém chlapci nebo divky? Ze statistického hlediska neni
vyznamny rozdil ve spokojenosti se svym zdravim mezi pohlavim. Pfijimame tedy
nulovou hypotézu. Druhym vyzkumnym problémem bylo: Jak bezpeéné se citi
respondenti s diagnozou atopicky ekzém ve svém Zzivoté? Neni statisticky vyznamny
rozdil mezi tim, jak bezpecné€ se citi jedinci Zijici ve mésté¢ a v obci. Opét piijimame
nulovou hypotézu. Tfetim vyzkumnym problémem bylo: Ma vliv vyskyt onemocnéni
atopicky ekzém v rodiné respondentli na jejich stravovani? Z hlediska statistického neni
vyznamny rozdil v omezovani se ve stravé mezi skupinou, kde se potvrdil vyskyt
onemocnéni v rodiné a skupinou, kde ne. Pfijimdme nulovou hypotézu.
Ctvrtym vyzkumnym problémem bylo: Budou rozdily v pocitovani rozpaki spojenych
s onemocnénim atopicky ekzém riizné vzhledem k véku respondentd? Neni statisticky
vyznamny rozdil mezi tim, jak trapné ¢i v rozpacich se citi skupina 15 - 18 let
a9 - 11 let. Pfijimame nulovou hypotézu. Patym vyzkumnym problémem bylo: Ma vliv
hospitalizace na nasledné dodrzovani rezimu lécby u respondentl s diagnézou atopicky
ekzém? Neni rozdil v dodrzovani stanovené lécby mezi skupinami, ktera byla
hospitalizovana a ktera hospitalizovana pro atopicky ekzém nebyla. Pfijimame nulovou
hypotézu. Poslednim vyzkumnym problémem bylo: Ma délka 1écby atopického ekzému
vliv na sportovani respondentd? | v tomto piipadé neni vyznamny statisticky rozdil
mezi skupinou, ktera se 1é¢i méné nez 5 let a vice jak 5 let, tudiz opét pfijimame
nulovou hypotézu.

Pro vétsi nazornost jsou rozdily u nékterych skupin dobfe vidét z graft,
ale nevySly ani jednou statisticky vyznamné. Vysvétlujeme si to tim, ze pozorovani

nebylo az tak mnoho, a proto zkratka nemame dostatek dikazi pro zamitnuti nulové
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hypotézy a pfijem alternativni hypotézy. Kvalita zivota u téchto respondentli neni tak
nizka, jak jsme na zacatku ptredpokladaly. Bud'to je to tim, ze opravdu nemame tolik
pozorovani, ale muze to byt i tim, ze vyzkumné Setfeni probihalo v koZnich
ambulancich, kde je stanovena lécba na dobré turovni, adekvatni a individudlni
pro kazdého nemocného s atopickym ekzémem.

Mezi nejéastéji volené odpoveédi z celého dotazniku pievlddala znamka 1, tedy
hodnoceni kvality zivota vybornou znamkou, celkovy pocet volby je 434x (35 %).
Hodnoceni kvality zivota chvalitebnou zndmkou, se vyskytovalo celkem 406x (33 %).
Hodnoceni kvality zivota znamkou dobte, bylo voleno celkem 185x (15 %). Hodnoceni
kvality zivota dostacujici zndmkou, se objevilo celkem 146x (12 %). Hodnoceni kvality
Zivota znamkou nedostacujici, bylo zvoleno celkem 68x (5 %).

Pro diskusi vyuzivame vysledka diplomové prace ,, Atopicky ekzém u déti a jeho
zdravotné socialni dopad,” od autorky Bc. Hany Palkové. Tato prace byla napsana
vroce 2012. Autorka zde =zvolila kvalitativni vyzkum technikou dvou
polostrukturovanych rozhovori. Rozhovory vedla jak s détmi, tak i s jejich rodici
a vSeobecnymi sestrami. Ve vysledcich bylo zjiSténo, Ze urcitd omezeni vnimaji spiSe
déti v predskolnim a Skolnim prosttedi. Co je nejvice trapi, je to, Ze nemohou vyuzivat
V letnich mésicich koupalisté, kde je chlorovand voda. DalSim problémem je,
ze nemohou tolik sportovat, jak by chtély, z divodu vétsiho poceni. AvSak nékteré déti
uvedly, ze pokud se vcas osprchuji a kiizi si oSetii, tak jim zvySené poceni nedé¢la
problém. U nékterého ditéte se objevil ekzém i po styku s plySovou hrackou. Nejvice
vSak déti trapi svédéni a bolest. Atopicky ekzém nezpiisobuje vétsi problémy détem ani
jejich rodindm. V porovndni snaSimi vysledky neni zadny vyznamny rozdil
v hodnoceni ur€itych omezeni mezi danymi, vy$e zminénymi, skupinami. V nasem
vyzkumném  Setfeni neni rozdil vomezeni mezi vékovymi skupinami,

ani zna¢né rozdily v problémech se sportovanim.

63



ZAVER

Diplomové prace se zabyva kvalitou zivota déti a dospivajicich s atopickym
ekzémem. V teoretické Casti prace jsem si stanovila hlavni cil a pfidruzené dil¢i cile.
Hlavnim cilem bylo ptedlozit poznatky o atopickém ekzému. Z tohoto hlavniho cile
jsem si vyvodila celkem ¢tyti diléi cile, které tizce souvisi s Onemocnénim zvané
atopicky ekzém. Jako prvni jsem si zvolila dil¢i cil pfedlozit poznatky o anatomii
a fyziologii ktize. Druhym dil¢im cilem bylo piedlozit poznatky o imunitnim systému.
Ttetim dil¢im cilem bylo ptedlozit poznatky o Zivoté déti a dospivajicich s atopickym
ekzémem. Poslednim dil¢im cilem bylo pfedlozit poznatky o kvalité zivota. VSechny
uvedené teoretické cile byly splnény.

Ve vyzkumné casti prace, byly formulovany vyzkumné problémy a hypotézy,
které byly nasledné ovétovany na zdkladé kvantitativniho Setfeni. Na zacatku Setfeni
bylo stanoveno Sest hypotéz. Kvantitativni vyzkum probihal formou dotazniku.
V dotazniku je pouzito Skalovani ve formé Likertovy Skaly a sémantického diferencialu.
Dotaznik se sklada celkem z 27 otazek, kde ptevladaji otdzky uzaviené. Otazky 1 — 18
jsou clenéné do tii oblasti. Otazky 19 — 27 jsou zaméfené na osobni charakteristiky
nemocného. Dotaznik byl spravné vyplnén a tudiz pouzitelny celkem 69 respondenty.
Vyzkumné Setfeni probihalo ve tfech koZznich ambulancich ve Zlinském kraji v obdobi
od prosince 2015 do dubna 2016. Vybér vyzkumného vzorku byl skupinovy, zaméfen
na vékovou skupinu 9 — 18 let.

Pti celkovém zhodnoceni nejcastéji se vyskytujicich odpovédi v prvni oblasti
otazek dotazniku, se nejvice objevovala odpoveéd’ 1, tato odpoveéd’ byla zvolena celkem
177x. V této Sestici otazek hodnoti respondenti svou kvalitu Zivota nejcastéji znamkou
1. Druhou, nejcastéjsi odpovedi byla znamka 2, zvolena celkem 124x. Mezi nejméné
volené patfila znamka 5, zvolena celkem 13x.V druhé oblasti otazek volili respondenti
nejcastéji odpoveéd’ ,, ur€ité ne, “ celkem 140x. Druhou nejcastéji volenou odpovédi byla
odpovéd’ ,, spise ne, “ celkem 112. Tieti nejcastéji volenou odpovédi byla odpoveéd
,» Spise ano, “ celkem 88x. Nejmén¢ pak byla volena odpovéd’ ,, ur€it€¢ ano, “ celkem
33x. Ve tieti oblasti otazek vitézila odpovéd’ ,, obcas, “ zvolena celkem 170x. Druhou
nejéastéji volenou odpovédi byla odpoved ,, nikdy, “ celkem 117x. Nejméné volenou
odpovédi byla odpoved ,, stale, ““ zvolena celkem 22x.

Mezi nejcastéji volené odpovedi z celého dotazniku prevladala znamka 1, tedy

hodnoceni kvality zivota vybornou znamkou, celkovy pocet volby je 434x (35 %).
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Hodnoceni kvality Zivota chvalitebnou znamkou, se vyskytovalo celkem 406x (33 %).
Hodnoceni kvality zivota znamkou dobie, bylo voleno celkem 185x (15%). Hodnoceni
kvality zivota dostacujici znamkou, se objevilo celkem 146x (12 %). Hodnoceni kvality
Zivota znamkou nedostacujici, bylo zvoleno celkem 68x (5 %).

Prvnim vyzkumnym problémem bylo: Jsou se svym zdravim vice spokojeni
s diagnézou atopicky ekzém chlapci nebo divky? Ze statistického hlediska neni
vyznamny rozdil ve spokojenosti se svym zdravim mezi pohlavim. Pfijimame tedy
nulovou hypotézu. Druhym vyzkumnym problémem bylo: Jak bezpeéné se citi
respondenti s diagnozou atopicky ekzém ve svém Zivoté? Neni statisticky vyznamny
rozdil mezi tim, jak bezpecné se citi jedinci zijici ve mésté a v obci. Opét ptijimame
nulovou hypotézu. Ttetim vyzkumnym problémem bylo: Ma vliv vyskyt onemocnéni
atopicky ekzém v rodiné respondentli na jejich stravovani? Z hlediska statistického neni
vyznamny rozdil v omezovéani se ve stravé mezi skupinou, kde se potvrdil vyskyt
onemocnéni v rodin€ a skupinou, kde ne. Pfijimame nulovou hypotézu.
Ctvrtym vyzkumnym problémem bylo: Budou rozdily v pocitovani rozpaki spojenych
s onemocnénim atopicky ekzém riizné vzhledem k véku respondentii? Neni statisticky
vyznamny rozdil mezi tim, jak trapné ¢i v rozpacich se citi skupina 15 - 18 let
a9 - 11 let. Pfijimame nulovou hypotézu. Patym vyzkumnym problémem bylo: Ma vliv
hospitalizace na nésledné dodrzovani rezimu 1écby u respondentil s diagndzou atopicky
ekzém? Neni rozdil v dodrZovani stanovené lécby mezi skupinami, kterd byla
hospitalizovana a ktera hospitalizovana pro atopicky ekzém nebyla. Pfijimame nulovou
hypotézu. Poslednim vyzkumnym problémem bylo: Ma délka 1écby atopického ekzému
vliv na sportovani respondenti? | v tomto piipadé neni vyznamny statisticky rozdil
mezi skupinou, kterd se 1é¢i méné nez 5 let a vice jak 5 let, tudiz opét piijimame
nulovou hypotézu. Na vS§echny vyzkumné problémy jsme si odpovédély. Vysledky byly
pro vétsi piehlednost zaneseny do grafil.

Kvalita Zivota u téchto respondentl neni tak nizkd, jak jsem na zacatku
predpokladala. Bud'to je to tim, Ze opravdu nemame tolik pozorovani, ale mize to byt
1 tim, ze vyzkumné Setfeni probihalo v koznich ambulancich, kde je stanovena 1écba
na dobré turovni, adekvatni a individudlni pro kazdého nemocného s atopickym
ekzémem. Jinak by nam vyzkum vySel, pokud bychom provadély vyzkumné Settfeni
u hospitalizovanych pacienti v nemocnici. Tito pacienti byvaji hospitalizovani

pro zhorSeni stavu nemoci, proto by jejich nyné&jSi kvalita Zivota byla sniZena,

24

65



Pro praxi je dilezité, abychom kvalitu Zivota u déti a dospivajicich s atopickym
ekzémem neustale zkoumali a posouvali smérem kuptedu. Zamérovali se na jednotlivé
oblasti zdravi, stranku fyzickou, psychickou, socidlni 1 pomérn€ novou spiritualni oblast

a hodnotili je vSechny soucasné.
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SOUHRN

Téma diplomové prace se soustied'uje na problematiku kvality Zivota u déti
a dospivajicich trpicich atopickym ekzémem. Zamérem bylo zjistit, jak vnimaji
jednotlivi pacienti své onemocnéni, pomoci kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni
vyzkum probihal formou dotazniku. Dotaznik se sklada celkem z 27 otazek, u kterych
pfevazuji uzaviené¢ odpovédi. Vyzkumné Setfeni probihalo ve tfech koznich
ambulancich ve Zlinském kraji. Jednalo se o kozni ambulanci v Bystfici pod Hostynem,
prosinec 2015 — duben 2016. Dotaznik byl vyplnén celkem 80 respondenty, z ¢ehoz jich
bylo pro vyzkum mozno pouzit pouze 69. Vybér vyzkumného vzorku byl skupinovy,
zaméfen na vékovou skupinu 9 — 18 let. Byly stanoveny vyzkumné problémy
a hypotézy, které byly nésledné statisticky ovéfovany pomoci testu dobré shody
(Pearsontv chi - kvadrat test). VSech Sest hypotéz bylo statisticky malo vyznamnych,
proto byla ve vSech ptipadech potvrzena nulova hypotéza. Mezi nejcastéji volené
odpovédi zcelého dotazniku prevladala znamka 1, tedy hodnoceni kvality Zivota
vybornou znamkou, celkovy pocet volby c¢ini 35 %. Hodnoceni kvality Zivota
chvalitebnou znamkou, se vyskytovalo celkem v 33 %. Hodnoceni kvality zivota
znamkou dobfe, Cinilo 15 %. Hodnoceni kvality Zivota dostacujici zndmkou, vyslo
celkem v 12 %. Hodnoceni kvality zivota znamkou nedostacujici, bylo zvoleno celkem

v 5 %.
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SUMMARY

Thesis theme focuses on the issue of the quality of life in children
and adolescents suffering from atopic eczema. The intention was to find out how
they perceive the individual patients of their disease, using quantitative research.
Quantitative research survey was conducted through questionnaire. The questionnaire
consists of a total of 27 questions, which outweighed the closed answers. The survey
was conducted in the three dermatological outpatient clinics in the Zlin region. It was
a skin clinic in Bystfice pod Hostynem, HoleSov and Kromé&iiz. Therefore,
the investigation was conducted in skin clinics during the months of December
2015 — April 2016. The questionnaire was filled a total of 80 respondents, of which
there were for the research can only be applied 69. The selection of the research sample
was a group, aimed at the age group 9 — 18 years. Were established research problems
and hypotheses, which were then statistically verified using a test of goodness of fit
(Pearson's chi-square test). All six hypotheses were statistically insignificant, therefore,
was in all cases confirmed the null hypothesis. Among the most frequently selected
responses from the whole questionnaire prevailed mark 1, therefore, the evaluation
of the quality of life an excellent mark, the total number of options amounts to 35 %.
Evaluation of the quality of life chvalitebnou mark, there were a total of 33 %.
Evaluation of the quality of life the sign of a well, was 15 %. Evaluation of the quality
of life sufficient to mark out total in 12 %. Evaluation of the quality of life a sign

of insufficient, has been selected a total of 5 %.
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Priloha 2. Dotaznik
Vézené divky, vazeni chlapci,

jmenuji se Bc. Klara Vaculikova a obracim se na vas s prosbou o vyplnéni néasledujiciho
dotazniku, ktery bude pouzit pouze ke zpracovani mé diplomové prace, zabyvajici se problematikou
»Kvalita zivota déti a dospivajicich s atopickym ekzémem.” Dotaznik je zcela anonymni, nebude
poskytnut zadnym dal§im osobam. Vase odpovédi pomohou zmapovat kvalitu Zivota ve zminéné
problematice, odpovidejte proto, prosim, pravdive.

Pokyny k vyplnéni dotazniku:

Zvolenou odpovéd’ (vzdy jen jednu), prosim, zak¥iZzkujte do prislusného okénka. V prvni ¢asti
tabulky je pro zhodnoceni pouzita $kala 1-5, (jako ve §kole - vyborny, chvalitebny, dobry, dostatecny,
nedostatecny). Zvolte tedy tu ,,znamku®, ktera nejvice odpovida Vasi situaci. Postupujte tak u vSech
skal.

Dékuji za spolupraci Bc. Vaculikova Klara
studentka navazujiciho magisterského oboru
Ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické Skoly

1. Jak hodnoti$ své zdravi?

2. Mas dostate¢né informace o
svém onemocnéni?

3. Jak bezpecné se citi§ ve svém
kazdodennim zivot&?

4. Mas dostatek energie?

5. Je Tvilyj spanek dostacujici?

6. Jsi schopen/na pfijmout to, jak
vypadas?

Urcité | SpiSe | Nejsem | Spise Urdité
ne ne si jist/a ano ano

7. Citil/a ses Spatné pro sviij
zdravotni stav?

8. Urazel nebo posmival se Ti n€kdo
kvuli tomu, jak vypada Tva ktize?

9. Vyhybaji se Ti kamaradi kvili
tomu, jak vypada Tva ktize?

10. Citil/a ses kviili své ktizi trapné
nebo v rozpacich?

11. Omezujes se v jidle kvili svému
onemocnéni?

12. Ovliviiovala Tva kiize to, jaké
obleceni sis oblékal/a?




Nikdy | Obc¢as

Dost
¢asu

Vétsinu
¢asu

Stale

13.

Zpisobovala Tva kize nepiijemné
pocity (paleni, svrbéni, bolest,...)?

14.

Dodrzujes stanoveny léCebny
rezim?

15.

Zabirala Ti péce o kizi moc
casu?

16.

Me¢la Tva ktize vliv na spoleCenské
nebo rekreacni aktivity?

17.

Zpusobovala Ti kize problémy
se sportovanim?

18.

Nemohl/a jsi jit kvili svému
onemocnéni do Skoly?

19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.
27.

Délka trvani 1€€by: ...l

Byl jsi n¢kdy s atopickym ekzémem pfijaty do nemocnice, kolikrat?

1 Ano
1 Ne
Kolikrat: ...............
Vyskyt onemocnéni v roding:
1 Ano
1 Ne
Omezuje n€jak Tvé onemocnéni ostatni ¢leny rodiny?
1 Ano
1 Ne
V ¢em se Ti prizptsobuji? (Vypi$)

Jaké je Tve pohlavi?
] Divka
1 Chlapec

Navstévovana Skola:
[0 Zakladni $kola
Stfedni odborné ucilisté
Stfedni Skola
1 Gymnazium

O O

71 Jind Skola, napiS: ...
Misto bydliste (mesto, obec): ......covvviveiiiiiiiiiiiinnnnn.

Kolik je Ti let?
09-11
0 12-14
1 15-18




Piiloha 3.  Fotografie atopického ekzému na rukou

(Zdroj: Medicalpicturesinfo.com)



Piiloha 4.  Fotografie atopického ekzému u kojence

(Zdroj: Medicalpicturesinfo.com)



Piiloha5.  Fotografie atopického ekzému u ditéte

(Zdroj: Medicalpicturesinfo.com)



Piiloha 6.  Fotografie atopického ekzému na briSe

(Zdroj: Medicalpicturesinfo.com)



Piiloha 7.  Fotografie atopického ekzému na nohou

(Zdroj: Medicalpicturesinfo.com)
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