Atopicky ekzém

Charakteristika

Atopicky ekzém je casté chronické svédivé zanétlivé
kozni onemocnéni, které postihuje predev$im déti, ale
i dospélé. Pretrvavani ekzému z détstvi do dospélosti
neni vyjimkou. Ekzém byva zdvaznéjsi u osob, u nichz
probihal tézce v détstvi, objevily se potravinové ¢i dycha-
ci alergie. Sklon k atopii - tedy k ekzému, potravinové
alergii, alergické rymé, priaduskovému astmatu a jinym
alergickym chorobam - je dédi¢ny a v evropské popula-
ci dosahuje az 30 %. V poslednich desetiletich se vyskyt
atopického ekzému (a alergickych chorob) u obyvatelstva
zvysil, coz se prisuzuje vliviim zivotniho prostfedi, zmé-
nam v zivotnim stylu jedince, rodiny a spole¢nosti.

Priciny atopického ekzému

Zjednodusené feceno se u ekzému jednd o dédic-
ny sklon k zanétu, ktery je ve skryté podobé pritomen,
i kdyz ktize vypadé v poradku. Hlavni pfi¢inou je podle
soucasnych poznatkt vrozena odli$nd struktura a funkce
kiize jako bariéry — kiize nemiize dostate¢né vazat vodu,
je sucha a $patné odolava ptisobeni zevnich vlivi. K tomu
navic kize atopika reaguje na fadu béznych neskodnych
podnéti prichdzejicich z vnéjsiho i vnittniho prostredi za-
nétem. Tato nadmérna reaktivita se u atopikti mtize tykat
nejen kuze, ale i sliznic — o¢niho, dychaciho a traviciho
systému. U atopického ekzému se nejednd o alergii, ale
o zvy$enou citlivost, vnimavost kiize. V takovémto terénu
véak alergie snadnéji vznikd, proto se u ekzematikd mo-
hou (ale nemusi) vyvinout nékteré alergické choroby.

Lécba a jak ekzém zvladat

Vzhledem k vy$e uvedenému je proto potieba v 1écbé
a péci o kuzi pouzivat jak léky ,na suchou kazi tak léky
»ha zanét“. Jedno bez druhého je pro dlouhodobé zvlad-
nuti ekzému nedostacujici. A téz je tfeba prevence, sna-
zit se tedy co nejvice vyhybat zhorsujicim, provoka¢nim
faktortm, které ptisobi jako tzv. spoustéce — jsou schop-
né ekzém z klidového stavu spustit ¢i jsou pri¢inou jeho
upornosti i pres 1écbu. Bez prevence je, bohuzel, jakdko-
liv 1é¢ba mélo ucinnd. Mezi nejcastéjsi spoustéce patii
vysusujici a drazdivé vlivy, infekce a chronické zanéty,
alergeny, potraviny, stres a sezona. Po nejcastéjsich spou-
$técich je tfeba aktivné patrat, jak po obecnych, tak po in-
dividualnich. V praxi to znamena se zamyslet, zda nejsou
pritomny v oblasti hygieny, kosmetiky, oblékani, stravy,
v bytovém, domdcim prostredi, v pracovnim prostredi,
ve volnocasovych aktivitach, v Zivotospravé.

Volba vhodné 1é¢by je na 1ékati, pro Gspéch je vsak tre-
ba ur¢ité vytrvalosti a discipliny. Lékat mtize byt pacien-
tovi rddcem, pomocnikem, ale spravnost a pravidelnost
provadéni lé¢by a dodrzovani prevence je na pacientovi.
Z&dny lék nemiize odstranit vrozeny sklon k ekzému. Pfi
peclivém dodrzovani preventivnich a lé¢ebnych opatteni
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pouceni pro pacienty

je v8ak realné viditelné priznaky ekzému odhojit a po-
stupné dostat i pribéh ekzému pod kontrolu. Vyzaduje
to velkou trpélivost pacienta, rodicu, ale i lékare. Lécba,
respektive zvladani atopického ekzému, musi byt kom-
plexni - $iroce pojata, s cilem ulevit od potizi, stabilizo-
vat dlouhodoby prubéh a zabranit komplikacim (infekce,
rozvoj alergii a autoimunity). Zasadni je s pomoci lékare
a z dalsich seridznich zdroju ziskavat postupné potiebné
a spravné informace o pri¢inach, prevenci i 1lé¢bé. Sou-
casti tohoto ,,uceni® jsou i lékafem ¢i jinym zdravotnikem
provadéné instruktaze a trénink pacienta, u déti pak rodi-
¢a. Kdy?z totiz porozumite co, pro¢, kdy a jak k 1é¢bé po-
uzivat a na co si davat pozor, tak mizete vyrazné zlepsit
ucinnost lécby i dlouhodoby pribéh choroby. Smyslem je
si osvojit potfebné znalosti, dovednosti a navyky, a tak se
naucit, jak svou chorobu zvladat.

Mirny ekzém, tedy jen obcasny a neprili§ rozsahly ¢i
intenzivni, se da velmi dobte a rychle zvladnout zevnimi
kortikoidy a emoliencii (promazavaci prostiedky - viz
dale). U stfedné tézkého ekzému se pridavaji nekorti-
koidni zevni 1éky, tedy imunomoduldtory a také tradi¢ni
externa, jako jsou obklady, pasty. U rozsdhlych pak l¢é-
¢ebné koupele a téz svétlolécba. U velmi tézkého ekzému
(rozsahly, nedafi se zhojit, jen obcas zlepsit) se pridava
ilé¢ba celkova, imunosupresivni.

Vseobecné Ize strategii shrnout do tfi klicovych bodu
- pilift, na kterych stoji jakdkoliv 1é¢ba: cilena prevence,
systematicka lé¢ba a pravidelna péce o kizi. Plati jak pro
mirné, ale pfedev$im pro téz$i formy ekzému.

Tri klicové body pro uspéch lécby

I. prevence - predstavuje vyhledavani a omezovani in-
dividualnich spoustéct (domov, prace, volny ¢as) a vhod-
nou zivotospravu. Tato tzv. ekzémova rezimova opatre-
ni tvoii az polovinu tspéchu 1écby, priznivé ovliviuji
dlouhodoby pribéh ekzému.

II. zklidnéni akutniho zanétu a svédéni zevnimi kor-
tikoidy a imunomodulatory - kortikoidy maji rychly,
silny protizanétlivy a protisvédivy ucinek, jenz jiné léky
nemaji. Vyuzivaji se k rychlému zlepseni a jen krétce, aby
se predeslo nezadoucim uc¢inkiim. Nemohou mit logicky
ucinek preventivni, tj. zcela zabranit propuknuti ekzému,
pokud ptisobi spoustéci faktory. Ale véasnou dostate¢nou
narazovou lé¢bou kortikoidy anebo u upornych pripadii
i dlouhodobgjsi lé¢bou imunomodulétory lze ekzémovy
zanét natolik pritlumit, zZe se zlepsi i dlouhodoby pribéh
nemoci.

III. pecovat pravidelné o suchou kuzi - a to i v obdobi
bez ekzému, pomoci promazavacich prostfedka ve formé
masti, krémt, mlék, koupelovych oleju. Tato tzv. emo-
liencia ktiZi nejen zvla¢nia promasti, ale i hydratuji, mirné
tlumi zanét, normalizuji potfebnou bakterialni rovnova-
hu, kazi chrani a stabilizuji. Nemohou sama ekzém zcela
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zhojit, jen zlepsit, protoZe nemaji dostateéné silné proti-
zanétlivé ucinky. V kombinaci s kortikoidy urychluji ho-
jeni ekzému, snizuji jejich spotiebu, a tak i rizika.

U ekzému je prirozené, ze se stiidaji obdobi zlepseni
s obdobimi zhor$eni, ale pfi pouzivani téchto tii zdsad
1ze ocekavat dlouhodobéjsi zlep$eni a stabilizaci prabéhu.
Ekzém se pak objevuje méné Casto a dafi se ho rychleji
zhojit. Projevy a prubéh atopického ekzému se u rtiznych
pacientt ligi, takze je u kazdého potteba zvolit 1é¢bu indi-
vidualné - podle véku, mista postiZeni, pribéhu predchozi
1é¢by a také faze ekzému. Pokyny pro 1é¢bu, upravené kon-
krétné pro vas pripad, vam musi sdélit vas 1ékat. Nasledujici
informace jsou dilezité pro uspéch 1é¢by obecné.

Lécba ekzému podle faze

a) pocatecni faze — kratce tlevové 1éky: zevni kortikoidy
denné, chladivé krémy k promazavani, ptipadné odpa-
fujici obklady/sprejovani lé¢ebnymi roztoky. Nevhodné
jsou mastné prostfedky — zanicena ktze musi ,,dychat®
Nevhodné jsou imunomoduldtory a dehty - v akutni fazi
Casto drazdi.

b) prechodna faze — postupny ustup od kortikoidu. Je-li
treba, tak prechod k zinkovym pastim k dohojovani,
k promazavani emoliencia typu krému a masti. U tézkych
pripadu se sekven¢né prechazi z kortikoidi na imuno-
modulatory.

¢) udrzovaci faze — k promazavani emoliencia typu masti
na noc, na den lze pouzit komfortnéjsi krémy a mléka.
U tézkych chronickych pfipadt se pouzivaji imunomo-
dulétory zprvu denné, pozdéji v proaktivnim rezimu
(intervalové 2krat tydné). Individualné, za pravidelného
dohledu lékatrem, lze provadét i s vhodnymi kortikoidy.

PRAKTICKE POKYNY

I. Jak spravné, ucinné a bezpecné, pouzivat kortikoidy
Kortikoidy maji silné protizanétlivé u¢inky a jsou pro
1é¢bu ekzému nepostradatelné. Jsou to 1éky bezpecné, po-
kud se dodrzuji pravidla. Nezadouci uc¢inky kozni (zten-
¢ovani kiize, snizené hojeni ran, atrofie) nastédvaji jen pti
nespravném pouzivani. Vnitini nezadouci ucinky pfi do-
drzovéani zasad 1é¢by nenastavaji. Rizikova by byla aplika-
ce na velké plochy u malych déti a starych lidi, kde je ne-
dostate¢na kozni bariéra a prunik jakychkoliv latek pres
kazi do krve je snadnéj$i. Zevni kortikoidy se lisi struk-
turou, silou, bezpe¢nostnim profilem, proto je lékar voli
pro pacienta individualné. Pro vyuziti pfiznivych uéinka
a zachovani bezpeénosti se fidte nasledujicimi zadsadami

(individualni odchylky - podle o$etfujiciho lékare):

o Pouzivejte kortikoidy jen 1krat denné na noc.

o Je-li stav velmi tézky, Ize vyjime¢né 2krat denné, obvyk-
le po prvni 3 dny.

« Po zlep$eni, obvykle do tydne, postupné sniZujte — pou-
zivejte je ob 1 den, ob 2 dny, ob 3 dny a takto ustupujte
az do uplného vysazeni. Tato ustupova lé¢ba se provadi
proto, ze po nahlém vysazeni léku se ekzém muze akti-
vovat.
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« Pokud ptiznaky ekzému ustupuji rychle, s kortikoidem
se téz rychle ustupuje.

« Pokud po pocate¢nim zlepseni jiz ekzém dale neus-
tupuje, zistante na intervalu ob 3 dny (= 2krat tydné)
anebo individudlné i del$im, ktery staci udrzet ekzém
pod kontrolou. Tato intervalova lé¢ba neni pochopitel-
né c¢asové neomezend, provadi se do zhojeni nebo do
kontroly lékatem.

o Intervalova lécba se neprovadi u rizikovych partii, kde
je kuize sama jiz tenka, jako je oblicej, krk, podpazi, tiis-
la, genital, a u malych déti.

o Pokud se po zahojeni ekzém znovu objevi, zahajte 1écbu
co nejdrive - ekzém tak zvlddnete rychleji zhojit a také
doba pouzivani kortikoid je kratsi.

« Pouzivejte kortikoidy pouze bodové, jen na postizené
partie (velkd plocha = vétsi riziko) a tence (silnéjsi vrst-
va léku = vétsi zatéz pro kizi).

o Nepouzivejte kortikoidni masti od pribuznych, znd-
mych atp. - kortikoidy se navzajem lisi a lékat voli kon-
krétni 1ék pro konkrétniho pacienta, tedy individualné
zvaZuje ucinnost a bezpecnost.

II. Jak spravné pouzivat imunomodulatory
Imunomoduldtory pro zevni pouziti jsou nehor-
monadlni prosttedky, které potlacuji odchylné imunit-
ni reakce v kizi, tedy i zanét. Pouzivaji se u tézkych
pripadu, kde obvykla lécba kortikoidy i pfes preven-
ci selhavd - dochdzi k ¢astym propuknutim ekzému,
nebo se nedafi ekzém dohojit. Anebo kde je lé¢ba
kortikoidy riskantni — dlouhodobéjsi 1é¢ba v oblice-
ji, krku aj. rizikovych mistech, malé déti atp. Pouziti
lokalnich imunomodulatortt se oproti kortikoidim
zasadné li$i. Nemaji jejich nezddouci ucinky, a pro-
to se pouzivaji jak 1é¢ebné ke zklidnéni zanétu, tak
i preventivné do kritickych mist ke snizeni Cetnosti
vzplanuti ekzému (tzv. proaktivni lé¢ba), coz vede
ke stabilizaci pribéhu. Hodi se tedy jak k udrzovaci,
dlouhodobé 1é¢bé, tak k narazové 1é¢bé podle potie-
by. Imunomoduldtory ale nemohou kortikoidy zcela
nahradit, protoze je kiize v akutni fazi nemusi snéset.

Pro optimdlni vyuziti pfiznivych G¢inka se fidte na-

sledujicimi zasadami:

o Zpocatku pouzivejte 2krat denné, po zlepseni pak 1krat
denné na noc.

o Bezprostiedné pred jejich aplikaci kiizi ni¢im neproma-
zavejte — kvtili velké molekule imunomodulatory hire
pronikaji kazi, snizila by se u¢innost 1écby.

o Po vyrazném zlepseni prejdéte na interval 2krat tydné;
dale se frekvence ridi podle prubéhu a podle pokynu
o$ettujiciho 1ékare.

« Neni vhodné je aplikovat hned po myti na vlhkou kazi,
protoze se zvys$uje pravdépodobnost podrazdéni kiize.

o Nékdy se zpocatku miize vyskytnout v misté aplikace
podrazdéni (paleni, svédéni atp.), obvykle je prechodné
a nebyva diivodem k preruseni lécby

o Pokud ale kiize imunomodulatory opakované nesnasi,
je tfeba se poradit s lékafem, co mize byt pric¢inou a jak
se pokusit snasenlivost zlepsit
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« Pokud se v osetfovanych mistech objevi néjakd infekce
kiize (opar, bradavice, hnisani) ¢i zranéni kize, 1écbu
imunomodulatory prechodné preruste.

IIIL. Jak spravné pouzivat emoliencia
Emoliencia (promazavaci masti, krémy, mléka, koupe-

lové oleje atp.) vedou k zlepseni funkce kiize jako bariéry,

ktera je pak odolnéjsi a stabilnéjsi, a tak nedochazi k cas-
tym vzplanutim onemocnéni. O jejich vybéru je vhodné
se poradit s lékatem — podle faze ekzému, typu, rozsahu,
mista postizeni, snasenlivosti, prakti¢nosti. Pro optimalni
vyuziti pfiznivych ucinka se fidte nésledujicimi zasadami:

» Emoliencia aplikujte v tenké vrstvé, ale casto — smyslem
neni, aby kiize byla mastn, ale vla¢na.

o Neni praktické ani zadouci pouzivat fadu riznych pro-
sttedktl k promazavani, k dosazeni uspéchu je podstat-
nd frekvence - dostateéné ¢asté promazavani.

« Nevhodné jsou obecné prostfedky parfémované, by-
linné ¢i s jinymi pfirodnimi produkty, protoze mohou
drazdit ¢i pfimo zpusobovat kontaktni alergii.

o Jakykoliv novy prostfedek k promazavani nikdy neda-
vejte napoprvé na vétsi plochy, ale napred provedte test
snasenlivosti: po 3 dny aplikujte malé mnozstvi na maly
okrsek ktize (napf. pfed ucho nebo na vnitfni stranu
zapésti), pokud se neobjevi svédéni, paleni, zarudnuti,
pupinky atp., pak teprve mizete odetfit i ostatni mista.

o Lécebné koupelové oleje maji ucinky nejen myci,
ale i zklidnujici a promastujici, snizuji bakterie na
kizi, svédéni, obnovuji ochrannou kozni bariéru.
U dospélych a vétsich déti je vhodnéjsi nez ke koupeli
je pfimo nanést na kuzi (,namydlit), nechat chvili
pusobit a osprchovat. Lécebné oleje se z kiize nesmyvaj,
kiize se jen lehce a Setrné osusi, aby na ni olej ztstal jako
ochranny film. Hned poté je zddouci kuzi promazat
emoliencii - lépe se vstifebaji a zabrani vysuSeni.
U akutniho ekzému se kiize jen kratce osprchuje
vlaznou vodou bez myti anebo se umyji jen nezbytna
mista, jako jsou ruce a intimni partie.

«K bézné hygiené¢ v klidové fézi ekzému sta¢i kratké
sprchovani vlaznéjsi vodou s vhodnym syndetem (synte-
ticky detergent) pro ekzémovou kuizi, se kterymi se zachazi
jako s mydlem, tedy se s povrchu kiize peclivé oplachne.

DALSI PROSTREDKY

Z4dny ze soucasné dostupnych zevnich prostiedkt
neni tak Uc¢inny na potlaceni zanétu jako kortikoidy
a imunomodulatory. Nize uvedené 1écebné prostiedky se
pouzivaji k doplnénilécby z divodu posilent jeji u¢innos-
ti, pripadné bezpecnosti.

Antihistaminika jsou vnitfni léky pouzivané prede-
v§im u slizni¢nich alergil. U ekzému se predepisuji pii
soucasnych jinych alergickych potizich, k pfitlumeni za-
nétu a svédéni. Ke zlepseni ekzému a svédéni samy ne-
mohou vést.

Lécebné koupele, obklady a spreje 1ze pouzit u akut-
nich stavi podle instrukei 1ékare — $krobové, hyperman-
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ganové aj. koupele. Provadi se kratce, jinak kiize ,,nabobt-
nava“ a presusuje se. Na malé plochy, kde je silny zanét,
sklon k mokvani a kde je to technicky mozné, se pouzivaji
tzv. odpafujici obklady (z borové vody, odvaru z dubové
kary, silného ¢erného caje aj.). Na oblicej ale i jiné par-
tii je komfortnéj$i pouzit formu spreje, kdy se posttikem
aplikuji termalni lé¢ebné vody ¢i 1écebné emulze. Tim se
kiize ochlazuje, zmirnuje se svédéni, zanét i mokvani.

Zinkové pasty a zinkové emulze obsahuji kromé zinku
dalsi protizanétlivé, dezinfekéni a ochranné latky. Vyuzi-
vaji se u upornéjsich pripadi, kdy je zapotrebi mit pro
zvladani ekzému jesté dalsi, dlouhodobé bezpecnéjsi pro-
sttedek kromé kortikoidu. Jsou dlouhodobé bezpecné,
mohou ale pfesuSovat. Pouzivaji se proto jen na ekzémo-
va loziska a ne k béZnému promazavani.

Ekzém a virové infekce

Kize ekzematika je nachylnéjsi k usidleni nezadoucich
mikrobtl. U malych déti jsou to ¢asto moluska - virové
bradavicky, které se mohou rychle $ifit, proto je véasna
a dostate¢nd 1écba, péce o kuzi a prevence zadouci. U do-
spélych je to casto opar (herpes simplex) — virova infekce
- ktery se v ekzémovém terénu miiZe $ifit nejen na kazi,
ale i krvi, a vést k zavaznému stavu. Ekzematik trpici ¢as-
to na opary by proto mél mit u sebe antivirotickou mast
a zahajit 1écbu hned pfi prvnich ptiznacich. Tam, kde ma
opar tendenci se $ifit, je provazen celkovymi piiznaky
jako teplota, celkova neviile atp., se k zevni 1é¢bé pridava
lécba celkova, tedy antivirotika v tabletach. V tézsich pri-
padech je namisté lécba v nemocnici, kde se 1ék podava
nitrozilné a o pacienta je intenzivné pec¢ovano.

Pristup, komunikace, vyhledy

Pro dlouhodobé ovlivnéni choroby je velmi dulezitd
vzajemna komunikace, vztah pacienta k 1ékafi a 1ékare
k pacientovi. Pokud se vam tohoto u stdvajiciho 1ékare
nedostava, zvolte si jiného odbornika, kterému davéruje-
te. Vzdy jde vsak o to, co vy konkrétné chcete a na druhé
strané, co vam muze medicina, respektive konkrétni 1é-
kat, poskytnout. Je diilezité si uvédomit, co je mozné a co
ne - tedy mit realistickd ocekavani. Pro uspéch lécby je
z va$i strany treba trpélivosti a discipliny. Pokud lékaro-
vy instrukce k 1é¢bé a prevenci nemtizete pfesné dodrzet,
nezamlcujte to a sdélte mu to. Lékaf se totiz mize do-
mnivat, ze predepsana lé¢ba ,,nezabird“ a zbyte¢né hleda
a voli jina lé¢iva. Pokud néco neni jasné, ptejte se. Pri-
padné si s lékafem domluvte deli ¢as na vysetfeni. Pro
lepsi zapamatovani si dulezité tdaje poznamenavejte,
s lékarem lze také primo sepsat ,,1é¢ebny plan® Spolupra-
ce pacienta s lékafem a vzajemna divéra jsou vyznamné.
Naucit se zit s ekzémem, vyrovnat se s chorobou, ktera je
chronicka, neni snadné. Ale takovych je vétsina. Dilezité
je vytvofit si rozumny aktivni postoj a pokouset se na za-
kladé vy$e zminéného ekzém psychicky i fyzicky zvladat.
Diky vyzkumu novych 1ékt se postupné dozvidame vice
a vice informaci nejen o atopickém ekzému, ale i o imu-
nitnim systému, takze se otevird perspektiva novych léka
alécebnych moznosti.
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DETI

Jako u kazdého dlouhodobého onemocnéni, je nasi hlavni
zbrani prevence. S tou bychom méli zacit ihned po porodu
ditéte v rodinach, kde se vyskytuje piimo atopicky ekzém,
alergickd ryma nebo astma. Tedy i u miminka bez ekzé-
mu by se o kiizi mélo preventivné pecovat obdobné jako
u ekzematika. Studie totiz prokazaly, ze s touto péci, prede-
véim diky pravidelnému a dostate¢nému pouzivani emoli-
encii, se riziko vzniku atopické dermatitidy vyrazné snizuje.
Nize uvedena pravidla plati jak pro kojence a déti s jiz exis-
tujicim ekzémenm, tak pro tzv. rizikové, které ekzém nemaji.
1. obleceni: Oblékejte dité s ekzémem lehce a jen do
mekkych, radéji svétlych, bavinénych materiald. Odév
nesmi byt prili§ tésny ani prili§ tuhy (pozor na $vy oblece-
ni a tésné okraje jednorazovych plen). Vyhybejte se viné
a véem materidltim, které jsou hrubé a maji vlas. Novy
odév ditéti pred noSenim vzdy peclivé vyperte a doko-
nale vymachejte. Nezapomente odstranit viechny etikety
z vnitfni strany odévu, které pfi noseni a pohybu citlivou
pokozku ditéte mechanicky drazdi. Dité se nesmi v odévu
prili§ prehrat. Zapoceni ¢asto vede k prvym projeviim ek-
zému. Pokud chovame kojence v naruci, nenosime chlu-
paté svetry, nebo si pfehodime pres odév velkou bavlné-
nou plenu nebo mékky hladky bavinény satek.

2. myti: Spravné myti novorozence a kojence je mimo-
radné dulezité. Voda sama nestaci k ditkladnému ocisténi
pokozky od necistot. Pot, sliny, zbytky mléka a jidla, stoli-
ce a mo¢ pfi del$im kontaktu jemnou tenkou kazi drazdi
a mohou vyvolat zanét. Kratka ocistna koupel, pokud se
pouziji vhodné myci prostredky, je proto vhodna kazdy
den. Je vSak tfeba disledné se vyhnout v§em typtim péni-
vych koupeli a béznym mydlim, kterd odmastuji a zvysu-
ji pH povrchu pokozky, coz je rizikové pro presuseni po-
kozky a vznik prvych ptiznakd ekzému. Pro novorozence
a kojence nikdy nepouzivame myci a koupelové prostred-
ky urcené pro starsi déti a dospélé, ale nakupujeme ta-
kovou koupelovou kosmetiku, kterd je specidlné vyvinuta
a testovana pro atopicky ekzém a pro tento vék. Pokud je
pokozka kojence zvysené suchd, nebo pozorujeme obcas
na téle nebo koncetinach zarudnuti s ndslednym olupova-
nim a Supinkami, potom doporucujeme 3krat v tydnu na
5 minut vanovou olejovou koupel a ostatni dny jen rychlé
osprchovani pomoci koupelovych nebo sprchovych oleju
nebo mycimi prostfedky jiz pfimo ur¢enymi pro ekzém,
které lze bézné zakoupit v lékdrné. Po kazdé koupeli
nebo osprchovani kizi velmi Setrné osu$ime a ihned
odetfime celé télo i koncetiny zvla¢nujicim télovym
mlékem nebo jemnym krémem; takto udrzime vlhkost
v pokozce a chranime ji pfed vysusenim a podrazdénim.
Promazani pokozky musime stihnout do 3 minut po
koupeli, protoze jinak se potfebna voda z kiize odpatuje
a pokozka se vysusuje. Pravidelné zvla¢novani pokozky
je vhodné dodrzet nejméné do 1 roku ditéte i u kojenct,
ktefi atopicky ekzém nemaji.

3. prostfedi: V mistnostech, kde kojenec pobyva, nesmi
byt prilis horko - prevence zapoceni je nesmirné dile-
7itd. Snazime se omezit i prasnost domactho prostredi.
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Dévame prednost podlaham bez koberct. Tézké zavésy,
zaclony a calounény nabytek do loznice ditéte nepatfi.
Matrace ltizka a prikryvky kryjeme snadno snimatelnymi
bavlnénymi povlaky, které dvakrat do mésice pereme nej-
méné na 60° (omezeni mnozstvi roztocd v lazku ditéte).
Koufeni v byté ekzematika je jednoznacné nevhodné.
4. strava: V prvnim roce Zivota ditéte je uprava vyzivy
pro atopické dité¢ vyznamna. Pozdéji jiz vyznam diety
slabne a je dosti individualni. Matka by méla kojit do 6
mésicti ditéte a dodrzovat dietu s vyrazenim potravin,
které jsou obecné drazdivé ¢i vyvolavaji svédéni. Pii
potfebé nahradni mlé¢né vyzivy se vzhledem k faktu,
ze potravinova alergie na bilkoviny kravského mléka
byva velmi castou pricinou tézkého ¢i tporného
prubéhu ekzému v kojeneckém véku, podavaji pripravky
obsahujici bilkovinny hydrolyzat s vysokym stupném
$tépeni. Tuto specidlni kojeneckou vyzivu muize predepsat
a 1idit oSetfujici pediatr, ve spolupraci s alergologem
a/nebo gastroenterologem. Bilkovinny hydrolyzat pouze
s castecnym $tépenim, oznacovany jako hypoantigenni
(HA), do dietniho rezimu ditéte s ekzémem nepatfi.
Nemlé¢né prikrmy se doporucuje zavadét jiz od ukon-
¢eného 4. mésice bez zdsadniho druhového omezeni,
s vyjimkou obecné drazdivych potravin. U tézkych ekzé-
mu je tfeba pocitat s moznosti i dal$ich potravinovych
alergii, avSak jakakoliv dieta by se méla ridit vysledky od-
bornych vysetfeni a ne pouhymi domnénkami. Nutnost
pokracovani v dietnich omezenich by se méla provérit
nejpozdéji v jednom roce véku ditéte. Potravinové alergie
totiz v pribéhu ¢asu casto ,vyhasinaji‘, takze lze po 12.
meésici u vétdiny déti prejit na béznou batoleci stravu. Stale
je vhodné ale vynechavat potraviny, které nejcastéji vyvo-
lavaji svédéni kiize: strava se nekofeni, vyhybame se ky-
selym, kvasenym, pfili§ aromatickym a pikantnim potra-
vinam. Z mlécnych vyrobkil pfednostné doporucujeme
konzumaci tvrdych i mékkych syra; kvasné vyrobky typu
jogurttl je tfeba vyzkouset, obsahuji totiz vice latek poten-
cialné drazdivé povahy. U vétsiho ditéte postupujeme jiz
zcela individualné a povolujeme vSechny potraviny, které
primo ekzém nezhor$i. Od prilis radikdlnich diet u zen
v dobé téhotenstvi a kojeni se v souc¢asné dobé ustupuje,
protoze neexistuji zadné primé dikazy o efektu jakékoli
diety matky na prevenci vzniku alergického onemocnéni
u potomka. U kojencii se také prestalo s preventivnimi
odsuny potencialnich alergent na pozdéjsi dobu (vajic-
ko, lepek, ryby nebo ofechy). Dlouhodoba sledovéni totiz
ukazala, ze odklad téchto potravin vznik precitlivélosti
nesnizuje, ale pravé naopak - riziko potravinové alergie
zvysuje. Uspé$nost pfivyknut{ imunitniho systému ditéte
na bézné potraviny totiz zavisi na dobé, kdy jsou organi-
smu nabidnuty. Je tfeba si tedy ,,zvyknout v ten spravny
¢as® Jen tak miZe dojit k navozeni imunologické snasen-
livosti zakladnich i prilezitostnych potravin.
5. sledovani spoustéci: Rodice maji sledovat predevsim
jidelnicek, vliv pocasi, vliv koupani a slunéni, menstruac-
ni cyklus u dévéat, vliv psychické a fyzické zatéze, zmény
v zivotnim stereotypu (pobyt mimo domov), vliv infek¢-
nich onemocnéni, ockovani, novych 1éki a vliv konicka
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ditéte (napt. sportovni trénink, navstéva bazénu, prace ve
vytvarném krouzku) na stav kiize.

6. volny cas a volba povolani: Usmérnujeme zajmovou
¢innost a konicky ditéte velmi zahy tak, aby si vybralo
pozdéji vhodnou profesi. Kiize nesmi byt vystavena che-
mickym a drazdivym latkdm, c¢astému myti, vykyvim
teploty a zapoceni. Zcela nevhodné jsou tzv. vlhké profese
jako napt. automechanik, kuchat, kadefnice, kosmeticka,
uklidové sluzby a prace ve zdravotnictvi.

Zavérem povzbuzeni pro rodice

Atopicky ekzém je onemocnéni, jehoz podkladem je
vrozena dispozice, proto soucasnd medicina zatim ne-
dokaze pacienta sklonu k ekzému zcela zbavit. Vékem
véak vétsina pfiznakii samovolné ustupuje, casto u leh-
¢ich nemocnych jiz mezi 1.-3. rokem. Neexistuje zadny
»univerzalni zazra¢ny 1ék". Ani nejuc¢innéjsi léky nedoka-
Z1 odstranit vrozeny sklon k nemoci, ktery pretrvava cely
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zivot. Je vSak mozné, pti dobré informovanosti rodi¢a
a peclivém dodrzovani preventivnich a lécebnych opat-
feni, dostat pribéh ekzému u ditéte ,,pod kontrolu® Vy-
zaduje to velkou trpélivost pti 1é¢bé, vypozorovani a eli-
minaci individualnich zhorsujicich faktort a zavedeni
vhodné Zivotospravy atopika. Vysledky i velmi peclivého
odetfovani kiize jsou vidét az po nékolika tydnech, nékdy
i mésicich. Casto je tfeba vyzkouset fadu lé¢ebnych pro-
sttedkill a postuptl, nez rodice pro své dité najdou ,ten
pravy*, ale vzdy se to nakonec podari pti dobré spolupraci
s détskym a koznim lékarem.
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Lékaiski dolumentace Zkratky jsou typickym rysem moderni mediciny, a plati to pro lékafskou dokumentaci,
S odbornou literaturu, prezentace na lékafskych kongresech ¢i klinické studie. Vétsina léka-
t0 ovlada zkratky uzivané na vlastnim pracovisti, ale s postupujici diverzifikaci podoborud
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obor( tak vyzaduji stalé dohledavani zkratek, pficemz vyhledat zkratku na internetu byva
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Slovnik 1ékafskych zkratek je vysledkem mnohaleté prace, béhem niz byly zpracovany
stovky dokumentd, titul(i Iékaiskych casopist a prezentaci. Slovnik tak umoznuje vyhle-
dani naprosté vétsiny béznych i méné béznych zkratek s vysokou efektivitou.
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