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Souhrn:

Pro diplomovou praci jsem si zvolila téma, “Ovéfeni efektu bioaktivnich
fosfolipidli u atopické dermatitidy.” Téma jsem si vybrala z divodu dlouhodobé¢jSiho
zajmu o tuto problematiku. Popisi a zanalyzuji danou problematiku. Zajima nas efekt a vliv

bioaktivnich fosfolipidl u atopické dermatitidy.

Diplomova prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast
prace je zameéfena na vysvétleni zakladnich pojmi v dermatologii, je zde uvedena
anatomie, fyziologie kUze a jeji zvlaStnosti v détském a dospélém véku, definice

atopického ekzému, etiopatogeneze, klinicky obraz, 1écba, zasady vyzivy a jiné.



Prakticka ¢ast je zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumu technikou sbéru dat
dotaznikem. Dvacet oslovenych respondentt, ktefi se do studie ptihlasili, vypliovali
v prib¢hu 1écby dotazniky kvality Zzivota S otazkami sledujicimi subjektivni pocity
v souvislosti s podavanim ptipravkit Ovosan, Transovosan gel a bylo zaznamenano
I objektivni hodnoceni stavu pokozky. Zkoumala jsem nahled respondenti s atopickym

ekzémem na Transovosan gel se slozkou bioaktivnich fosfolipidu.

Kvalitativni vyzkum jsem zpracovala metodou zucastnéného objektivniho
pozorovani, spocival v podavani BAF® — Ovosan cps a Transovosan gelu. Pribézné
se provadélo méfeni respondentti na piistroji Multi Skin Center MC 1000, kde jsem
sledovala rozsah onemocnéni, vlhkost kiize, teplotu, erytém, melanin, odlupovani bunék
kiaze (korneocytl), vydej vody ztéla — TEWL (Transpidermal Water LosS),

hloubku poskozeni, vysku zrohovaténi a dal$i parametry.

Do vyzkumu byli zahrnuti respondenti (dobrovolnici) s atopickou dermatitidou,
kteti uzivali ptipravek Ovosan cps, aplikovali si na postizena mista uréeny preparat
a dochézeli na pravidelnd métfeni do laboratofe, kde se hodnotili klinicky subjektivni
i objektivni ucinky 1é¢by. Vyzkum probihal po dobu Sesti mésici s péti méfenimi
Vv laboratofi Fakulty zdravotnickych studii v Plzni za pomoci ptistroje Multi Skin Center
MC 1000. Jednalo se o naprosto neinvazivnim méfeni. Celkové vysledky byly

vyhodnoceny a popsany.
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Summary:

For the thesis | chose the topic, "Verifying the effect of bioactive phospholipids
in atopic dermatitis.” Theme | chose because of the long-term interest in this issue. | will
describe, and analyze the issue. We are interested in the effect and impact of bioactive

phospholipids in atopic dermatitis.

The thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part
focuses on the explanation of basic concepts in dermatolog, there is shown the anatomy
and physiology of the skin and its specificity in children and adults, the definition of atopic

eczema, etiopathogenesis, clinical features, treatment, and other principles of nutrition .

The practical part is processed using quantitative research techniques of data
collection questionnaire. Twenty respondents who participated in the study signed,
filled during treatment quality of life questionnaire with questions pursuing subjective
feelings in connection with the administration of Ovosan, Transovosan gel and were
recorded as objective assessment of skin condition. | examined the opinion of respondents

with atopic eczema on Transovosan gel bioactive component of the phospholipids.



Quialitative research, I compiled by participating objective observation, consisted
of administration of BAF ® - Ovosan cps and Transovosan gel. Continuous measurements
were respondents to the machine Multi Skin Center MC 1000, | watched the extent
of disease, skin moisture, temperature, erythema, melanin, flaking skin cells (corneocytes),
supply of water from the body - TEWL (Transpidermal Water Loss), the depth

of the damage zrohovaténi height and other parameters.

The survey included respondents (volunteers) with atopic dermatitis who received
Ovosan cps, applied to the affected area and preparation intended for regular
measurements in the laboratory, where they evaluated clinically subjective and objective
effects of treatment. The research was conducted over a period of six months to five
measurements in the laboratory of the Faculty of Health Studies in Pilsen by a machine
Multi Skin Center MC 1000th. It was a totally non-invasive measurements. Overall results

were evaluated and described.
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UvVOD

Pro diplomovou praci jsem si zvolila téma, ,,Ovéfeni efektu bioaktivnich
fosfolipidii u atopické dermatitidy.” Téma jsem si vybrala z divodu dlouhodobégjsiho
z4jmu o tuto diagnézu. Vliv ma nejen osobni hledisko - sama i mé dv¢ dcery trpime
nékterymi piiznaky atopie. Vim, Ze onemocnéni ma velmi sloZitou etiopatogenezu
avyzaduje komplexni piistup. Chtéla jsem proto ziskat nahled do problematiky
onemocnéni. Jeden z dilezitych momentt pfiznivého ovlivnéni onemocnéni je obnoveni
ptirozené hydratace a elasticity pokozky. Dulezitou roli v této souvislosti maji bioaktivni

fosfolipidy.

Cilem je popsat a analyzovat danou diagnézu s vyuzitim bioaktivnich fosfolipidu,
dale jen (BAF®) a ovéfit jejich vliv na organismus a diagnézu onemocnéni. Zda ma smeés
bioaktivnich fosfolipidii obsazena v produktu Ovosan kapsle a Transovosan gel pozitivni
vliv napribéh 1écby atopické dermatitidy u 20 vybranych respondenti a ovéfeni
subjektivnich opakovanych informaci respondentt, kteti BAF® uzivali. Dal$im tkolem
bylo zjistit, do jaké miry je mozno prodlouzit dobu remise onemocnéni mezi dvéma
atakami, které prichdzeji sezoénné, se stresem, s poklesem imunity ¢i z jinych divodi
a jak se méni hydratace, erytém, melanin, vlhkost a teplota kuize u atopické dermatitidy

po aplikaci topickych a celkovych prostredk.

Spole¢nost AREKO, dodava na trh produkty, které jsou uzivany jako dopln€k
stravy naptiklad pod nazvem Ovosan kapsle, Transovosan gel, Arelit tablety, Erecitin
ajiné na zaklad¢ schvalenych certifikatl, které jsou v souladu se zavaznymi piedpisy
a nafizenimi, jiz vice jak 10 let. Dosavadni studie BAF® prokazaly Gi¢inky na makrofagy,

imunitu, zanéty a nékteré nadory.

Spole¢nost AREKO, pozadala ZCU FZS o spolupraci na vyzkumu produkti
Ovosan kapsle, Transovosan gel a rozhodla se provézt ,,Observaéni postmarketingovou
studii potravinového doplitkku k celkovému a lokdlnimu pouziti“, za G¢elem objektivné
doloZit ptiznivé informace pacientli, vcetné tvrzeni o ulincich, kterd budou nové

poZadovana 1 na zakladé€ legislativy Evropské Unie.

Na zéklad¢ této dohody byly fakulté¢ poskytnuty finanéni prostiedky na nékup
ptistroje Multi Skin center MC 1000, ktery umoznuje objektivné posoudit kozni povrch,
vlhkost, vydej vody, mazu a elasticitu. Observaéni postmarketingova studie,
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byla schvalena dne 9. 8. 2012 Etickou komisi pii FN Plzen a podepsana tajemnikem
Doc. MUDr. Otto Mayerem a dal$imi deseti Cleny, véetné predsedy prof. MUDr. Finka.
Postmarketingova studie, je soucasti projektu OPPI Ministerstva priamyslu a obchodu,

nazev podprogramu: Potencial - Vyzva lll, registra¢ni ¢.: 4.2PT03/365

Vstup do této observacni studie byl nabidnut probandim s diagnézami atopického
ekzému, psoriazou a chronickou venodzni insuficienci. Pokud se touto studii prokazi
pozitivni ucinky, pak by mohly byt tyto produkty vhodnym a doporucovanym doplitkem

1éCby atopické dermatitidy a nékterych dalSich onemocnéni.

Atopicka dermatitida, je dnes povazovana za nejCastéjSi a nejrozsifenc;si
dermatologické onemocnéni. V minulosti bylo toto onemocnéni brano jen jako Zzivot
znepiijemiujici, ¢ili kozni nemoc, se kterou se d4 normdlné zit. Difive lidé s timto
onemocnénim ne vzdy lékafe vyhledali. Dne$ni doba je sice hektickd a uspéchand,
ale i ptresto si mnohdy c¢lov€k uvédomi, ze by se svym koznim onemocnénim mohl

vyhledat 1ékafe dermatologa, alergologa nebo svého praktického 1ékaie.

Problémy s ekzémy znacné zasahuji do naSeho Zivota, navic je toto onemocnéni
velice nepfijemné subjektivné vnimané svédéni. A proto je dilezité toto onemocnéni
potlacit a tim zlep$it kvalitu Zivota. Aby byl ¢lovék spokojen, zalezi také na kvalité

zivota.(1, 9, 10)
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SOUCASNY STAV

Atopickd dermatitida rovnéz casto pouzivany a zazity ndzev atopicky ekzém
Vv soucasné dob¢ patii mezi nejcastéjsi kozni onemocnéni. Pivod tohoto onemocnéni kiize neni

zcela znam. Atopik ma mnohdy zvysenou hladinu IgE se zmnoZenim eozinofilii.(28)

Jde o chronickeé, svédivé, zanétlivé onemocnéni kize zplisobené alergickou reakci
nebo nealergologicky. VZdy je v pievaze jedna nebo druha slozka. Vyskyt atopické dermatitidy
neustale nartista v souvislosti s zivotnim prostfedim, zivotnim stylem, vyzivou, stresem

i dédi¢nosti.(28)

Atopicka dermatitida pfevazuje u osob zijicich ve méstech, v uzavienych mistech, u
osob u nichz dochazi ke stravovacim zménam a také u téch, ktefi maji snizenou imunitu.

Na onemocnéni ma velky vliv zprimysInéni, mnozstvi automobilt, prasnost a podobné. (28)

16



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE KUZE

1.1 Kuze

Kuze, cutis, derma, pokryva cely povrch naSeho téla a ma funkce recepcni,
termoregulacni, imunitni, metabolické a ochranné. Stavba kiize umoznuje se piizpusobit
pohybim a tvarum téla. Je to nejen obal, ale i nejvétsi a aktivni organ organismu. Sklada
se z pokozky (epidermis), skary (dermis) a podkozniho vaziva (subcutis). Vlasy, nehty,
potni a mazové zlazy, patii mezi pridatné kozni organy. Zakladni buiikou je keratinocyt

s jadrem. Bunky postupné zraji.(3, 4, 5)

Rozsah ktize u dospélé osoby se pohybuje od 1,7 — 2,0 m?, tloustka je od 0,5 — 4,0
mm, nejtenci je na o¢nich vickach a penisu a nejsilnéjsi na stehnech a zddech. Hmotnost
kaze je okolo 3 kg, coz je asi 10% hmotnosti ¢loveka, u extrémni obezity s vétsi tukovou

vrstvou dosahuje hmotnost kiize az 20 kg.(2, 3, 4, 5)

Clenéni kozniho povrchu je tvofeno tenkymi ryhami, dland a plosky maji
usporaddani do jemnych paralelnich list, které jsou u kazdého z nas jedinecné a tyto listy,
vytvareji kresbu, podle které se identifikuji osoby, slouzi k takzvané daktyloskopii.
| barva kiize je ovlivnéna fadou Ciniteld, tloustkou rohové vrstvy, stupném prokrveni,
na dalsich Cinitelich, jakymi je melanin a hemoglobin. Na charakteru barvy a prasvitnosti
ktze se podili i obsah vody v pokozce, jak je tedy kiize hydratovana. DalSimi faktory

jsou lipidové latky nebo karoten.(2)

1.2 Pokozka

Pokozka, epidermis, je povrchovou tenkou vrstvou a je tvotfena keratinocyty, zprvu
cylindrického tvaru, které se smérem k povrhu oplost'uji, ztraceji jadra a méni se v rohovou
vrstvu stratum corneum. Epidermis neobsahuje cévy a vyzivovana je difuzi ze Skary.
K pokoZce patii i vlasy, chlupy, nehty, zlazy mléné, mazové a potni. Kromé zékladni
stavebni bunky obsahuje pokozka melanocyty, Langerhansovy a Merkelovy burky.
Pokozka ma pét vrstev. Od nejhloubéji ulozené po povrchovou vrstvu. Stratum basale,

stratum spinosum, stratum granulosum, stratum lucidum a stratum corneum. (2, 3, 4, 5)
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Bazalni vrstva (stratum basale) je nejhloubé&ji ulozend vrstva pokozky,
ktera je seskladana z vrstvy keratinocytii a cytoplazmy. Nachazeji se zde i dalsi bunky

epidermis. Melanocyty, Merkelovy a Langerhansovy bufiky.(17)

Keratinocyty jsou ulozeny v nejhlubsi vrstvé pokozky, pribézné¢ se déli a vyzravaji
a tim vznikaji nové keratinocyty, které¢ se posunem smérem k povrchu oplostuji az dojde

k Gplnému odumieni a odlouceni v podob¢ Supinek tzv. korneocyti.(14)

Melanocyty jsou pigmentové buiiky nachazejici se v bazélni vrstvé produkujici

melanin, ktery se pfesouva do keratinocytii a zptisobuje zabarveni pokozky.(3, 4)

Langerhansovy buiikky jsou buinky dendritické, ulozené ve vysSich vrstvach
pokozky a jsou rozptylené od stratum basale po stratum granulosum a patii do skupiny

vvvvvv

na cytokin, HLA systém komplement a vyznamné se podileji na patogeneze ekzému.(17)

Merkelovy buiiky jsou bunky smyslové a zajist'uji mechanorecepéni funkce, v okoli

jsou nervova zakoncéeni a mohou predavat informace o tlaku kize.(3, 4)

Ostnitd vrstva (stratum spinosum) piiléhd na vrstvu bazdlni a je tvofena
z polyedrickych bunék ostnitého vzhledu, buiiky jsou vétsiho objemu, smérem k povrchu
jsou oplostovany a jsou vazany bunéénymi spoji (desmozom). ,,V horni ¢asti ostnité vrstvy
zacina proces diferenciace, tedy pfeména keratinocytti ve vysledny kozni podukt-keratin.*

V této vrstve jsou ulozeny i Langerhansovy bunky.(17, 2)

Zrnitd vrstva (stratum granulosum) je tvofena z oplosténych bunck keratinocytt.
V keratinocytech blize k povrchu lze pozorovat zanikovy proces jader, tim se zacinaji

meénit v korneocyty.(2)

Svitiva vrstva (stratum lucidum) je mezi vrstvou zrnitou a rohovou, tvofti piechod
mezi nimi a prakticky je patrna pouze na kiZzi dlani a plosek a je tvofena oplostélymi

burnikami.(2)

Rohovéa vrstva (stratum corneum) je vrstva zevni a je tvofena korneocyty.
Burka korneocyt nema jadro, je zrohovatéla, plochd. Na povrchu se tyto buiiky odlucuji.
Proces vzniku buiiky po zanik a odlouceni trva asi 28 dni na povrchu trupu, na hlaveé

asi 14 dni.(2)
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Pokozka ma schopnost stalého obnovovéni, zvlasté tam, kde je vystavena zatiZzeni.
Na dlanich, na plosce nohou a tam, kde se vytvafeji mozoly, které jsou druhem
obranyschopnosti kiize. Obnova kiize zavisi na zakladnich (bazalnich) buiikach, které maji
trvalou schopnost se délit, to znamena, Ze se neustale obnovuji, jejich pocet zlstava stejny
a buiikky neubyvaji. Cyklus buiiky od doby, kdy se buiika rozdéli do doby odlouceni
jertzn¢ dlouha. Cyklus trva 2-4 tydny, podle toho o jaké misto na téle jde.
Zpravidla v pruméru 28 dni.(3, 4)

1.3 Skira

Skara, dermis, corium je tvofena vazivovou tkani, kterou prostupuji
kapilary a vyzivuji pokozku a je stfedni vrstvou ktize. Tvofena je i z fibroblastl, coz jsou
zdkladni bunky vaziva, které produkuji matrix — mezibunénou substanci a elasticka
vldkna, ktera se v podkozi kiizi, zajiStuji, aby kize byla pevnd, pruznd, roztazitelna
a stépiva v urcitych smérech. ,Histiocyty vznikaji z monocytu, které do koria pronikaji
Z krevniho reciste. Jejich enzymaticky aktivni formy se oznacuji jako makrofagy,
které fagocytuji antigeny, odpadni produkty metabolismu a produkuji ruzné mediatory.
Mastocyty (zZirné bunky) jsou velké bunky s metachromatickymi granuly v cytoplazme,
ktera obsahuji histamin, heparin, serotonin a dalsi mediatory, které se uvolnuji

U alergickych a zanétlivych reakci. (2, S. 5)

Jsou zde i nervova zakonceni, cévni zasobeni, hmatova téliska, termoreceptory,
mazové a potni Zlazy, vlasy a chlupy. Struktura skary se podili na elasticité¢ a procesu

starnuti, a to i na tvorb¢ vrasek.(2, 3, 4, 5, 6, 14)

1.4 Podkozni tkan

Podkozni tkan je tvofena prevdzn€ tukem a vazivem a je uloZena pod Skarou.
Tukova vrstva zavisi na vyzivé jedince, nejméné tuku je na ocnich vi¢kach a nejvice
v partiich kolem pupku, na hyZdich a vytvafi tukové polStafe 1 na stehnech. Predstavuje

zasobu tepla a energie.(2, 4, 5, 6, 7)

1.5 Pridatné struktury kiize

., Vlasy (capili) i chlupy (pili) maji povrchovou cast — kmen (scapus) a kozni cast
koren (radix), ulozeny v mnohovrstevném valcovitém vlasovém misku (folliculus) sahajicim

az do skary.“ Na povrchu vlasovych miSkl jsou nervova zakonceni, kterda jsou upnuta
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jemnymi koznimi svaly (musculi errectores pilorum), ty se stahem naptiklad pti chladu
napiimuji — tzv. husi kize. Mezi ptidatné struktury klze patii Ctyfi druhy vlasu.
Velusové vlasy po porodu, terminalni vlasy, dlouhé vlasy, kratké vlasy. Mezi dlouhé vlasy
patii vlasy na hlavé, vousy, chlupy v podpazi, v okoli genitalii a ,,ochlupeni téla“.
Kratkymi vlasy se rozumi tasy ocnich vicek, obo¢i, nosni chlupy a chlupy v zevnich

zvukovodech.(2, 14, s. 27)

Nehet (ungui), jehoZ zrohovatélé bunky pokryvaji posledni ¢lanky prsti na rukou
anohou jsou tvrdé oblé desticky, které prertstaji okraje prsti a vyrtstaji z nehtového
luzka. Nehet pfiroste denné pfiblizné o 0,12 mm a odrusta ptiblizné za ¢tvrt roku na rukou,

na prstech nohou rostou daleko pomaleji.(2, 14)

Mazové zlazy jsou v blizkosti vlasovych miskd, do nichZ se vyprazdiuji, v obliceji
a Vv horni oblasti hrudniho koSe. Nékde tplné chybi a to na dlanich a ploskach nohou,
voln¢ vytstuji na rtech a zevnich pohlavnich organech. Na téle najdeme i1 velké a malé.
Mazové zlazy vylucuji maz, ktery je spolu s potem soucasti takzvaného ochranného
Dulezitou funkci mé& bazilni membrana, coZ je rozhrani mezi koriem a epidermis,
je to velmi tenka vrstva, kterou tvoii mezibunécna hmota. Pokozka je vlivem ochranného
kyselého plasté chranéna tak, aby nedochazelo k olupovani, vysychani nebo bobtnani

u dlouhodobého kontaktu s vodou a ma antimikrobialni u¢inek.(14)

Potni Zlazy maji vyvody, které vyustuji na povrch pokozky, tzv. pory,
jimiz se uvolfiuje asi 500 — 1000 ml potu. Voda, ionty, sodik, chlor, aminokyseliny,
¢pavek, fosfaty, kyselina mlécna, kyselina urokanova a jiné to jsou latky, ze kterych je pot
slozen. Pory jsou po celém téle, jen ne na okraji rtl. Jsou oznafovany apokrinnimi
a ekrinnimi, to jsou velké a malé potni zldzy. K velkym apokrinnim potnim Zlazdm patfi
zlazy axilarni — podpazni, zlazy anogenitalni ¢ili v okoli fitniho otvoru a v okoli zevnich
pohlavnich organli a Zlazy na prsnich dvorcich. K malym ekrinnim potnim Zlazam patii

vSechny, které¢ jsou rozesety témet po celém téle, nejcetnéjsi jsou na dlanich a plosce obou

dolnich koncetin a axilarni zlazy.(2, 14)
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2 FUNKCE KUZE

Funkce ochranna: Ochrannd, protektivni neboli bariérova, majici ochranny uc¢inek
pfed fyzikalnimi, chemickymi a biologickymi vlivy a proti UV zafeni. Jeji zndmkou

je pruznost, pevnost a taznost. (11, 13, 14)

Funkce smyslova: Nervova zakoncCeni v kizi maji vliv na to, Ze jedinec vnima
bolest, paleni, brnéni, tlak, teplo a chlad. Wagnerova-Meissnerova smyslova téliska
umoznuji vnimat Citi, tah a tlak, Ruffiniho téliska teplo, Krauseova téliska chlad, tlak a tah,

Vaterova-Paciniho téliska tlak, vibrace a tah. (11, 13, 14)

Funkce termoregulacni: Kize dokaze piijimat z okolniho prostiedi teplo, dokédze
fidit intenzitu a dokaze teplo udrzet Hlavnim mechanismem je zména prokrveni a tvorba
potu. Kuze je i takzvanym rezervoarem vody a zasobarnou krve, glukézy a podkozniho
tuku. Dit¢ ma nedostatek podkozniho vaziva a krevni cévy jsou ulozeny blize povrchu

a timto muze dojit snadné&ji k dehydrataci nebo k piehtati organismu.(11, 13, 14)

Funkce imunologicka a reparacni: vyznam pii obrané proti infekci, odstranovani

poskozenych ¢i opotiebovanych bunék.(11, 13, 14)

Funkce vylucovaci: Pomoci mazovych a potnich zlaz, které jsou ulozeny Vv kizi,
dochazi k vylu€ovani chemickych latek z téla, pot a maz ptispiva k ochrané kize, pot ma

lehce dezinfekéni u€inky a maz utvaii na povrchu ochranny mastny film.(11, 13, 14)

Funkce metabolickd: KizZe je vyznamny metabolicky orgdn a je schopna syntézy

melaninu a vitaminu D a takeé je tato funkce vyznamna tvorbou protilatek.(11, 13, 14)

Funkce senzoricka: Kiize je smyslovym organem, ktery zprostiedkovava a predava
organismu zpravy o vnitfnim i vné&j$im prostiedi pomoci receptorti, které vnimaji tepelné,

chladové, dotekové, tlakové, bolestivé a svédivé podnéty.(11, 13, 14)

Funkce psychosociélni: Kiize méa velky vyznam v procesech socialnich interakei.
Naptiklad zcervenani pokozky muZe prozradit psychickd rozpolozeni jedince,
toto je vlastn¢ aktualnim stavem kuze. Fyziologicka zména ktze se projevi jako proces
starnuti, kiize ztraci pruznost, Sedne. Vzhled mtze ovlivnit chovani jedinci a mtize vést

az K pocitu ménécennosti.(11, 13, 14)
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3 KOZNI BARIERA

Kozni bariera méa vyznamny dopad na atopicky ekzém a na spravné funkci kozni
bariéry velice zalezi. Pokud bariéra nefunguje, chova se pokozka jako sito. V podstaté
vznikaji Vv pokozce ,,otvirky*, kterymi se dovnitf dostanou alergeny, které ji drazdi.
V opaéném ptipad¢ se témito ,otviurky” dostiva ven voda a kize neni dostate¢né
hydratovana a je sucha. Podstatou d¢je je bariérova funkce kuize preduréena K ochrané proti
latkam zevniho prostiedi, to je, aby propustila nebo nepropustila latky jen v pfiméfeném
mnozstvi. Na trvalé hydrataci pokozky a na spravné funkci se podili hlavné ochranny film,
ktery je tvofen koZznim mazem (lipidy) a potem. Tento film udrzuje pokozku vla¢nou
apruznou a je bariérou proti bakteriim a plisnim. Dalsim dualezitym podilejicim
faktorem jsou korneocyty, které jsou vlozeny do epidermalnich tuki, kyselina hyaluronova
a vyznamnou slozku ptfedstavuje i mezibunécny prostor, ktery obsahuje latky, které vazi
vodu a oznacuji se jako takzvané ,,NHF (natural hydrophilic factors), které reprezentuji
latky syntetizované transformaci proteinu filagrinu (enzymatickou degradaci) v pribéhu
rohovaténi. NHF dodavaji keratinovym proteintim vyssi elasticitu. Na vazbu vody maji
jesteé velky vliv lipoidni dvojvrstvy. Lipoidni dvojvrstvy jsou slozeny piedevsim
»Z ceramidil, cholesterolu a volnych mastnych kyselin“ Tento materidl se tvoii
v takzvanych Odlandovych téliscich, ktera jsou soucasti keratinocyti a vyskytuji
se predevsim v povrchngjsich vrstvach epidermis. Tyto lipidy se modifikuji a na povrchu
korneocytii se vytvatreji pevné vazby, které jsou vyznamné, aby byla pokozka pevna
a neproniknutelnd. Maji za ukol vytvéfet bariéru, kterd brani priniku vodou rozpustnych
latek do pokozky a reguluje fyziologicky vydej vody ven zklze, takzvany TEWL
(transepidermal water loss) transepidermalni ztrata vody. Pokud je tato kozni bariéra
porusena, kiize neni dostatecné¢ hydratovéana, je sucha a dochdzi k vyvoji nezadouci
patologické reakci, kterd muize navodit pfecitlivélost a vést ke zvySené propustnosti.
Spravné hydratovana pokozka je pevna, pruzna a omezuje projevy piedc¢asného starnuti.(6)

Kozni bariéru mohou poskodit velké mrazy, velka horka, pfili§ suché ovzdusi,
Castost myti s drazdivymi mydly, genetika a dal§i faktory narusujici kozni bariéru.
Dilezité je predejit naruseni a poskozeni kozni bariéry eliminaci téchto faktord a Casna

a spravna péce o pokozku.(31)
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4 ETIOLOGIE KOZNICH PROJEVU

Priciny kozni nemoci byvaji zevni, vnitini, kombinované nebo maji nejasnou
etiologii. Do zevnich pficin patii pti¢iny mechanické, jako je tfeni, tlak, Gider a vliv Satstva.
Pti¢iny chemické, jsou zpiisobeny latkami, které se nazyvaji argesory neboli primarnimi
Skodlivinami, jako jsou chemikalie, rtizné saponaty a dalSi. Mezi dal§i zevni piiCiny
spadaji 1 tzv. aktinické a radiacni, které jsou zplsobovany paprsky infracerveného,
ultrafialového a rentgenového zafeni. Vnitinimi pfi¢inami je pii¢ina metabolicka,
imunologickd, vyvojova a geneticka. Za metabolické se povazuji chorobné stavy a jejich
projevy na kuzi. Tyto projevy jsou zpusobovany nemocemi, jako je diabetes mellitus,
avitaminoza, hypervitamindéza. Za imunologické jsou povazovany kozni nemoci,
které je vyvolavaji, t€émito mohou byt, infekce, reakce na chemikalie, reakce, které vznikaji
pro imunologické nedostate¢nosti bunééné nebo protildtkové a reakce, které vznikaji
neumérné vysokymi a neobvyklymi imunologickymi odpovédmi, za které povazujeme
alergie, nadory, psoriazu, atopie. Tyto nemoci maji imunologické ptic¢iny. Do vyvojovych
a genetickych pfi¢in spada role dédi¢nosti. Mezi tyto dédi¢né nemoci patii napiiklad

| atopie, psoriaza.(38, 13, 14)

Ptiznaky kozni nemoci lze délit na subjektivni a objektivni. Mezi subjektivni
pfiznaky patii svédivost, paleni, bolestivost a napéti. Objektivnimi ptiznaky
jsou eflorescence primarni a sekundarni, plosné zmény na kizi a vysledné stavy a funkéni
zmény. Primarnimi eflorescencemi, které piesné definuji jednotlivé zmény na kuzi, jsou
zména barvy pokozky, skvrny, pupeny, hrboly, puchyiky, puchyfe, nesStovicky
a sekundarnimi eflorescencemi jsou Supiny, strupy, pfiSkvary, trhliny, odérky, viedy.
PloSnymi zménami na kGzi jsou projevy, kterymi jsou erytém (zarudnuti),
cyanoza (fialové zbarveni), edémy (otoky), madidace (mokvani), desquamace
(olupovéni Supin), lichenifikace (hruba kize) a papilomatéza (vegetace), bujeni,
které ma vzhled kvétakovitého tvaru. Vyslednymi stavy na pokozce jsou napf. jizvy,
ztuhnuti, zbytnéni, ztenCeni a ukladani cizorodych latek. K funkénim zméndm patii napft.

keratdzy, které jsou spojené s dlouhodobou expozici slune¢nim zafenim.(38, 14)

23



5 ALERGIE

Alergie je patologicka, pfemr$téna reakce na zevni antigen (alergen). Podstatou
jsou dgje spojené s uvolnénim zanétlivych mediator imunologickou a neimunologickou
cestou. Nejcastéji je reakce zprostiedkovana protilatkami IgE. Jde o poruchu imunitniho
systému. Zdravy organismus rozpozna nebezpeci a zah4ji imunitni reakci, nebrani se proti
latkdm obsazenych v potravinach, lécich ¢i pylech. Bézné latky, které jinym zdravym
jedincim neskodi, vyvolaji u alergikli obranné rekce. Latky, které vyvolaji tyto rekce,

Jsou nazyvany alergeny, maji bilkovinnou povahu.(15, 17)

Alergie se mohou projevovat rtizn€. Sliznice mohou byt prekrvené, oteklé, na kiizi
se projevem ckzém. Nejvice je postizena détska populace, pocet atopikii Se neustale
rozrista. Alergie maji dédi¢ny zéklad, zalezi na tom, zda se projevi hned po narozeni,
nebo se zatim latentni porucha objevi v prubéhu Zivota napt. infekci, onemocnénim,

stresem.(17)

Alergické zanéty jsou zplisobovany alergeny, které jsou spousté¢em alergickych
reakci. Nejcastéjsi projevy byvaji na kizi, postizen byva travici trakt, nosni sliznice,
oc¢ni spojivky a pradusky. Alergenem se stava i jednoducha latka jako je naptiklad nikl,

chrom, tj. hapten, ktera se spoji s bilkovinou a vytvofi vlastni alergen. (17)

Alergie se miiZze projevit i jako zivot ohroZujici (anafylakticky Sok), ke kterému
muze dojit po bodnuti hmyzem jako je vosa a vcela nebo i po podani 1€ki

(injek¢ni aplikace penicilinu).(15)

Cast&jsi alergické rekce jsou stavy opakujici se nebo majici chronicky priib&h.
Spoustécem alergie dychacich cest jsou inhalaéni alergeny, mezi které patii napt. pyl,
prasné aerosoly, roztoci, vzdusné plisné€, srst zvitat. Spoustécem alergie kozni a slizni¢ni
jsou vétsinou kontaktni alergeny, mezi které patii nékteré kovy, vlna, koZeSiny, hygienické
a Cistici prostfedky, kosmetické produkty, parfémy, krémy, balzdmy. Spoustécem alergie
zazivaci soustavy jsou potravinové alergeny, mezi které patii bilkoviny mléka, vajec, obili,
ryby, Cokolada, ofechy, ostrd a kyseld jidla. Jsou to v podstaté provokacni faktory.
Vliv na alergické reakce maji i dalsi faktory napf. psychické - ptiliSna zatéz a stresové

situace, nedostatek odpoc¢inku, hormonalni zmény, infekce.(20)
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6 ATOPICKA DERMATITIDA

Atopicky (z feckého pojmu ,,atopos* — cizi, zvlastni) ekzém, neboli také atopicka
dermatitida, je zanétlivé onemocnéni kize. Je charakterizovano zacervendnim, svédénim
a suchosti pokozky, obvykle se projevujici jiz v raném détstvi. Ma dlouhodoby priibéh
s opakovanymi novymi zanéty. Atopicky ekzém je také soucasti tzv. atopického syndromu,
kdy se spole¢né s nim projevuji senna ryma, alergie na potraviny, nebo bronchialni astma.
Podle soucasnych odhadi trpi v Ceské republice atopickym ekzémem asi desetina

obyvatel.(1, 36)

Jde o cCasté autosomalné dédicné, chronické onemocnéni (roky trvajici), které téz
jinak oznacujeme jako konstitu¢ni, vrozeny, détsky ekzém, ¢i atopicky ekzém. Podkladem
onemocnéni je zvlastni stav zvany atopie. Atopici reaguji na bézné podnéty nezvyklym
zpusobem. Donedavna se povazovala za klasické alergické onemocnéni s projevem
na pokozce. Molekularni biologické a genetické vysetfovaci metody ptinesly prekvapivé
objevy. Je zde porusena kozni bariéra a s ni spojena signalizace a odchylka nespecifické
imunity. Poruchou kozni bariéry dochdzi k poruse hydratace, pruznosti a k dalSim
zménam. Toto naruseni, mize mit podklad vrozeny nebo ziskany. Kuze s poruchou
bariérové funkce ma znamky suché pokozky a vede k naruseni vazby vody. Dlouhodobé
naruSeni funk¢nosti kozni bariery, mé za nasledek rozvoj zvysené kozni citlivosti, dochazi
k zhorSeni repara¢nich schopnosti kozni vrstvy a dochazi k takovému vyvoji,
ze se zakladni kozni onemocnéni stava chronickym. Je poruSena reaktibilita koznich
kapilar, coZ vede ke vzniku tzv. bilého dermografismu, tyka se lokdlnich cévnich reakci
na mechanické podnéty. Dermografismus je uréitym projevem funkce parasympatiku
a sympatiku, jejimz obrazem je vySetfenim tzv. Lewisovy trojit€é cévni reakce.

Reakce na mechanicky podnét je slabsi, silngjsi a znacné silna.(2, 21, 33)

Dnes jsou rozliSeny nejméné¢ dvé formy atopické dermatitidy: alergicka,
ktera je zprostfedkovana IgE protilatkami a nealergickd (asi u 20 - 30% nemocnych).
Jde 0 poskozeni kuize alergeny zevniho prostiedi, mikrobialnimi vlivy, $krabanim a dalSimi
vlivy, kterou se indukuje exprese adezivnich molekul a extravazace zanétlivych bunék
do ktize. Jde tedy o poruchu multifaktorialni s vyznamnou genetickou predispozici.

Atopici maji zvysenou citlivost na infekce, které jsou vyvolany viry, plisnémi a zlatym
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stafylokokem. Stafylokok se mize vyznamné zapojovat i do imunitniho mechanismu

a tak muze predstavovat ,,superantigen“(2, 40)

Atopicky ekzém patii mezi alergie. Alergie jsou nejcastéjsi formou
imunopatologickych stavi. Je to skupina nemoci, jejiz opakovanou expozici neSkodnym
antigenim zevniho prostfedi, takzvanym alergeniim navozuje zanétlivé zmény ve tkanich
a nejrizngjSich organech a z tohoto divodu dochazi k zanétlivym zménam, které mohou
vést k poruse struktur a funkci. Alergie je precitlivélost, zplisobend nékterym ze Ctyr

zakladnich typt imunologickych reakei.(12)

., Nejvyznamnéjsim mechanismem je u veétsiny alergickych chorob reakce
precitlivélosti 1. typu (reakce casné precitlivélosti), kterd je zprostiedkovana protilatkami
IgE (pak hovorime o atopii).** (12, s 645) Alergicka reakce byva lokalizovana na urdité
organy nebo byva jako systémova. Nejcastéjsi lokalizované projevy alergickych reakci

. 1. Typu jsou alergickad ryma, astma bronchiale a atopicky ekzém. “(12, s. 645)

V soucasné dob¢ piibyva téchto onemocnéni hlavné u déti. V podstaté nase déti
vyrustaji v tzv. sterilnim prostfedi. Na tomto je zaloZena i tzv. ,hygienicka teorie vzniku
atopického ekzému“. Zjevna je i porucha bariérovych funkci kaze, xerodermie,
transdermalni ztrata vody a sniZzeny obsah mazu. Jde o zménu prahu pro svédivost
a vznikajicimi poméry dochazi k cyklickym recidivam svédéni. Oc¢ividné jsou souhry
vrozenych, biochemickych, vaskuldrnich, psychickych a klimatickych ptisobeni. Mnohdy
v rodin¢ atopikil nachazime ptibuzné s onemocnénim sennou rymou, alergickou rymou
vyvolanou jinymi inhala¢nimi alergeny, astmatem, kopfivkou, migrénou, alergickou reakci
na bodnuti hmyzem a alergickymi konjunktivitidami. U atopikd se Vv riznych etapach
zivota mize objevovat zaroven s atopickym ekzémem i senna ryma, koptivka a bronchialni

astma.(20)

U atopické dermatitidy je typicka suchost, bledost, nasedlost, olupovani a velice
vyrazna a nepiijemna svédivost pokozky. Toto je dano zmensenou tvorbou mazu a potu.
Je to znamkou poruSené bariérové schopnosti klize. I mirnym podrazdénim muze byt
vyvolano svédéni (pruritus), to vede k vyrazngj$i drdzdivosti a ndslednému Skrébani.
Cévni nestalost tzv. ,labilita” je projevovana bilym dermografismem. Alergenem mohou
byt proteiny — bilkoviny rtizného plvodu. Dal§imi alergeny jsou pyly travin, obilovin,

pleveld, plisni, rozto¢i, chlupy domacich mazli¢kl, potraviny. Alergen se do organismu
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dostane tim, ze jej vdechujeme nebo pozfeme piimo zazivacim traktem anebo vetienim

do pokozky. Nejvice problematickym obdobim je obdobi $kolni dochazky.

6.1 Faze atopické dermatitidy

Jsou rozliSovana tifi obdobi atopické dermatitidy, liSi se dle obdobi vzniku,

ktera na sebe mohou navazovat nebo mohou zcela chybét.(20)

Kojenecka faze (eczema infantum): nazyvana ,,ourocky*, zaCinajici na tvafich
a Gele mezi 2. a 6. mésicem véku ditdte. Casty je také vznik perigenitalné nebo perianalng,
pod obrazem ,,plenkové dermatitidy*. Déle se muze Sifit po celé hlavée, téle, rukou a nohou.
Kuze na postizeném misté zCervend, objevuji se pupinky, puchyiky, které zmokvaji
anasledn¢ se vytvoii strupy. Ekzém je doprovazen upornou svédivosti, déti jsou velice
neklidné, Skrabaji se a velice Spatné spi. Vyvolavajicim faktorem tohoto obdobi muize byt
potravinovy alergen, kdy je nejcastéjSim kravské mléko, vejce, citrusové plody. Tato faze
muze do dvou let véku ditéte vymizet nebo piejit do dal§i faze. Dulezité je rozliSeni

piedevsim od seboroické dermatitidy.(20, 36)

Détska faze (eczema flexurarum): objevuje se nebo plynule piechazi u déti
v obdobi piedSkolniho a Skolniho véku. Ekzém se vyskytuje v loketnich a podkolenich
jamkéch, na krku, zapésti a hibetu rukou. Pokozka je hrubého a drsného charakteru.
Svédivost pretrvava, déti se Skrabou a po Skrabani jsou viditelné odérky, kterymi se mize
do organismu zanést infekce. KiiZze v obliceji je bled4d a okolo o¢i je tmavsi a zhrubéla,
nékdy chybi 1 ¢ast oboli a fas. V tomto obdobi je prokdzano asi u 75 % déti zhojeni,
u zbylych dochazi ke zhorSeni nebo k projevu onemocnéni az v obdobi puberty.

Vétsina projeva do 20 let véku zcela vymizi.(20)

Dospéla faze (neurodermitis disseminata): atopicky ekzém se muze vyskytnout
I U dospélych jedinct, aniz by kdy timto onemocnénim v détském veku trpéli. U vétsiny
dospélych onemocnéni jiz predchazelo, bud’ jako kojenecka nebo détské faze nebo u téch,
ktefi maji astma. Projevy na pokozce je provazeno opét upornym svédénim, pokozka
je hruba, vrascita, stafecka a popraskana. Za zhorSenim stavu je vétSinou stres. Ke zhojeni
muze dojit aZ okolo padesatého roku Zivota. Vaznou komplikaci, kterd by mohla nastat
a velice vazné ohrozit i Zivot nemocnych by mohla byt zanesenim viru oparu piimo

na loziska ekzému (eczema herpeticatum). Matkam, kterym se délaji na rtech opary,
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musi byt velice opatrné pii opecovavani svého atopického ditéte. Exacerbace ekzému

se pozoruji také v gravidité nebo v poporodni dobé. (20)

6.2 Provokacni faktory

Nejcastéjsi pti¢inou aktivaci dermatitid jsou alergeny a vliv okolniho prostiedi.
Mezi tyto provokac¢ni faktory patii drazdivé faktory, kterymi jsou praci, myci, tklidové,
kosmetické a Cistici prostiedky, dezinfekce s chlorem, kovy s ptimési niklu, dlouhotrvajici
kontakt pokozky s vodou, deodoranty, spreje, cigaretovy kouf, odévy ze syntetickych
materiala, barvenych, neprodysnych, vinénych, pfetopené mistnosti, prasné prostiedi a pot,
ktery dlouhodobé¢ drazdi pokozku. Dal§imi provokaénimi faktory jsou inhala¢ni alergeny,
kterymi jsou rozto€i, pyly, prachy, plisné, viry, bakterie, pefi. Mezi potravinové alergeny
patii, ofechy, mléko, vaje¢né bilky, mouka, rybi a syrové pochoutky, citrusy, pomerance,
jahody, ananas, cokoldda a jiné pochoutky, ve kterych jsou zastoupeny slozky
vyjmenovanych potravin. Provokac¢nimi faktory jsou i psychické, hormonalni vlivy

a klimatické podminky, které je nutné vyhledavat a odstranovat. (21)

Atopici, ktefi maji precitlivélost na pylové alergeny, mohou mit zkiizené alergické
reakce surcitym druhem ovoce, zeleniny nebo i kofeni. Reakce se projevi okamzité
po pozieni potraviny. Objevi se paleni, svédéni, otok rtli, patra a také mohou nastat obtize
dychaci a polykaci. Otok miize mit obraz az tzv. Quinckeho edému nebo také angioedému,
ktery se projevi otokem podkozi, brnénim, svédénim a to nej€astéji v oblasti rti. Postihuje
rizné Casti téla, nejcastéji oblicej, usni boltce, jazyk, ale i genitalie, sliznice jako je hrtan

a hltan. U tohoto edému jsou kontraindikovany ACE-inhibitory.(22)

V etiopatogenezi maji vyznamnou roli jesté stafylokoky a dalsi infekce. Maji ulohu
tzv. superantigent. Zasahuje to do funkce Thl a Th2 lymfocytd. Alergické formy
produkuji T-lymfocyty zvySené hladiny Th2 cytokinti. Pro nizké hladiny IFN-y ktery
je malo produkovan Thl lymfocyty a nedochazi tak k inhibici funkce Th2 a tim, ze je Th2
lymfocytt vice, dojde ke zvysené hlading IgE v séru a tim i poctu eozinofilti. Nespravnou
funkci vznikd aktivizace bunék k zanétim a dojde tim k hyperaktivité kutize, sliznic,

cév i bun¢k hladkého svalstva.(20)
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6.3 Klinicky obraz

Je velmi pestry, proménlivy, chronicky a neda se ptfedvidat. SpoleCnym rysem
vSech projevil atopické dermatitidy je chronicky pribeh, svédéni, suchost pokozky
avyrazka. Hodnoti se celkovy stav kuze, rozsah, lokalizace, eflorescence,

patra se po atopii a typu atopie.(23)

6.4 Diagnostika

, Pro uspésnou diagnostiku je dulezité provést velmi podrobnou rodinnou
anamnézu, do které je nutné zahrnout nejen vyskyt ekzému u rodici, prarodicii,
sourozencti, ale také i vyskyt jinych alergoz, bronchialniho astmatu, opakovanych rinitid,
ocnich potizi, gastrointestindlnich poruch, dale suchosti a svédivosti kiize, lékovych alergii

apod. “ (40, s. 24).

Dalsi diagnostika atopického ekzému se provadi kombinaci peélivou a podrobnou
anamnézou osobni, pracovni, farmakologickou, alergickou, nyné&j$im onemocnénim a
morfologickym vySetfenim. Zkoumd se klinicky obraz, posuzuje se prubéh, patrd se po

dédicnosti atopie.(23)

Ke spravnému stanoveni diagnostiky je potieba rozlisit atopicky ekzém od jinych
koznich nemoci, jakou mize byt seboroicka dermatitida, iritatni nebo kontaktni

dermatitida, psoriaza, dermatomykodzy, kvasinkova onemocnéni a jiné.(32)

Zvlastni je u nemocnych s atopickym ekzémem vyskyt tzv. bilého dermografismu.
Tykd se lokdlnich cévnich reakci na mechanické podnéty, vétSinou se provadi
toto vysetieni pouzitim oblého hrotu. Dermografismus je uréitym projevem parasympatiku
asympatiku, jejimz  vySetfenim je tzv. Lewisova trojitd cévni reakce.
Reakce na mechanicky podnét slabsi, silngjsi a znacn¢ silny. Reakce na podnét se skoro
vzdy dostavi do jedné minuty v podobé& bilé¢ Cary, ktera asi za Ctyfi minuty zmizi.
Pokud se po mechanickém podnétu objevi bila ¢ara a zacervenani indikuje se vySetieni
na suspektni alergii, protoze doslo k zmnoZeni histiocytd v podkozi a vétsi tvorbé
vyplavovaného mnozstvi histaminu. Pokud se u 0sob vyskytne pozitivni trojita reakce,
je kontraindikovana vét$i mechanickd zatéz pokozky. Mezi kterou patii napf. klasicka

a reflexni masaz.(33, 45)
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Diagnostika se zabyva hlavnimi i1 vedlejsimi kritérii, pfipadné se dopliuji
alergologicka vyseteni. Hodnoti se prostiedi, ve kterém atopik vyrista, zije nebo zil,
zaliby, vyziva, zazivani. Zjistuji se krevni testy, IgE protilatky, v¢etné krevniho obrazu,
stopovych prvki. Miize byt provedeno vySetieni, pii kterém se odebere vzorek kiize
na histopatologické vysetfeni. K tomuto vySetieni mohou byt po dostatecné dezinfekci
odebrany v lokalni anestézii malé vzorky. K odebrani vzorku, ktery je odeslan
na histologické vySetieni, se uzije kruhovy ntiz nebo skalpel. Rana se po zakroku sama
zhoji, nebo se uzije steh. Vysledky jsou znamé obvykle za tyden. V nékterych ptipadech
indikuje dermatolog vysetieni prick testy, intradermalni testy a epikutanni koznimi testy.
(23, 32)

6.5 Alergologické testy

Epikutanni testy (naplastové) patii mezi nebolestivé vySetieni, kdy se na stfedovou
gazu testovaciho policka nanesou rutinni, nebo specidlni testovaci alergeny. Poté je
proveden odecet koznim lékarem. Testy odkryvaji 4. typ alergie podle Coombse a Gella.
Epikutanni testy jsou provadény jen tehdy, kdy je podezieni na superpozici pravého

kontaktniho ekzému na terén atopie a testovani se ptisné indikuje. (46)

Prick testy jsou testy (odkryvaji 1. typ alergie), ke kterym jsou pouzity alergeny,
které stanovuji pritomnost zirnych bunék, senzibilizovanych vii¢i testovanému alergenu,
v ktzi. Pokud testovany alergen najde korespondujici specifické receptory protilatky IgE,
navéazané na zirné bunky, ,,pfemosti* dvé sousedni molekuly, ¢imz Zirnou buiiku aktivuje.*
Aktivaci dojde k uvolnéni histaminu, nasledné dojde k otoku, zarudnuti, objevi se pupeny,
misto zacne svédit. Tyto projevy jsou znamkou pozitivity. Puchyiky, které se objevi, maji
velikost asi 2-3mm. Hodnoty se odecitaji za 5-20 minut, to je brané za Casnou reakci,
popiipadé se odeéitaji hodnoty nasledujici den, toto je tzv. pozdni reakce. Nezbytnou
soucasti je provedeni negativni a pozitivni kontroly. K negativni kontrole se pouZije fedici

roztok a k pozitivni kontrole se pouZije histamin nebo kodein fosfat.(41, 42)

Intradermalni testy jsou provadény ,intradermalni injekci davky 0,02-0,05 ml
standardizovaného extraktu®, tyto testy jsou povazovany za riskantnéjsi a vice nebezpecné
z divodu mozné alergické reakce. K testim jsou pouzivany ,kalibrované injekéni
sttikacky*. Testovand mista jsou od sebe vzdalend minimalné 6 cm. Za pozitivni reakci

je hodnocen puchyi o velikosti alesponn 5 mm. U ekzematikti je vzdy pied testovanim
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provedeno interni vySetfeni. Pro nemocné s dermatitidami nejsou tyto testy prili§

vhodnymi, pro t€hotné jsou kontraindikovany.(41)

Expozi¢ni testy jsou provadény u nemocnych, ktefi maji nebo méli potravinovou
alergii. Tyto testy jsou jedinou spolehlivou metodou, kterd vylou¢i chybnou nebo falesné
stanovenou diagnézu. Provadi se v zafizeni, kterd maji odbornou resuscitacni péci,
nebot’ je rizikova. Nemocnym je podano placebo a Zelatinova kapsle s mnozstvim
potraviny, ktera zptisobuje alergii. Nemocny a ani personal, ktery podava placebo a kapsle
nema informaci, kdo z nemocnych dostava to nebo ono. Vysledkem je hodnoceni

»reakce a spirometrie®. (41)

6.6 Scorad — skore

Scorad (skore) je klinickym nastrojem, které je pouzivano 1ékafi k posuzovani
rozsahu a zavaznosti atopické dermatitidy. Je to tedy druh bodovaciho systému,
ktery je tvofen urCitymi kritérii A (A - subjektivni ptiznaky 0-10 bodi), kritérium B
(B postizena plocha v % 0 -100) a kritérium C (C - intenzita objektivnich piiznakd 0-3
body). Kritérium A je subjektivni hodnoceni a obsahuje polozky svédéni a nespavost. Tuto
¢ast vypliuje nemocny, ktery ma kozni projevy. Svédéni a nespavost je dano intenzitou.
Tato intenzita je odstupniovana od 0 do 10, kdy 10 je maximum obtizi a hodnoti se po dobu
tii dnti. Druha ¢ast skore B je posuzovana Iékafem a tyka se postizené plochy v procentech.
Treti ¢ast, kritérium C je slozena ze Sesti polozek, kterymi jsou, zarudnuti, otok, strupy,
odérky, hrubost a suchost. Intenzita se hodnoti od 0 do 3, kdy 0 znaci nepfitomnost,
1 intenzitu slabou, 2 intenzitu stfedni a 3 intenzitu silnou. Tato dvé kritéria posuzuje

a vyplnuje 1ékat. Tyto tii kritéria se daji do vzorce, ktery je: Scorad = A/5 + B/2 + C.

Skére mohou 1€kafi provadét pied vySetfenim a po oSetieni k urceni, zda je nebo

byla 1é¢ba ucinna.(18, 48)

6.7 Lécba

Neexistuje tzv. ,,zdzracny lék*“. Pro zahdjeni 1écby atopického ekzému je nutné
se trvale vénovat péci o pokozku. Klade se veliky diiraz na hydrataci, osvédéenym
prostiedkem je vazelina, vosk, rostlinny a Zivo€isny olej, specialni lécebné kosmetické
produkty, urcené k oSetfeni a hydrataci pokozky. Diulezité je vyvarovat se alergeniim,

kter¢ atopiky ohrozuji. Lécba je komplexni a piedstavuje soubor mnoha opatieni.

31



Tato opatfeni se tykaji spravné Zivotospravy, oblékani, pée o pokozku. Dilezité
je eliminovat kontakt sinhalaénimi a potravinovymi alergeny, drazdivymi latkami
audrzovat psychickou stabilitu a vlacnost pokozky neustdlym promastovanim.
Farmakologickou lé¢bu vzdy stanovi na zaklad¢ ptiznakt 1€kaf, doporucovéano je celé
spektrum U¢innych 1ékt. Prednost maji riizné silné kortikosteroidy, se kterymi se musi
nakladat s velkou opatrnosti vzhledem K jejich nezddoucim uéinktiim. JSou pouzivany
i dalsi 1éky, jako jsou antibiotika, antivirotika, antiseptika a byliny. Méné se pouzivaji
zasypy a pudry. Lékai chce docilit toho, aby byla pokozka zklidnéna, zhojena a zdrava.
Je potfeba spoluprace nemocného s Iékafem a dodrzovani 1é¢ebného planu, ze strany
nemocného. Lécba pokozky a udrzovani dobrého stavu pokozky ma velky vyznam

pro prevenci poskozeni a pro zlepSovani kvality zivota nemocného. (23, 24)

6.7.1 Emoliencia

vvvvvv

Vyhlazuji kazi zvySenou hydrataci v rohové vrstvé. Tato emoliencia neboli mazadla,
pusobi jako neprody$ny film a tim zabranuji vétsi ztraté vody. Pouzivaji se u suché,
vysuSené a presuSené pokozky, u atopického ekzému. Emoliencia jsou masti, krémy,
télova mléka, pudry, pasty, zdsypy, myci a sprchové oleje. Mezi doporucované patii
napiiklad Menalind derm, Excipial télové mléko, Balmandol olej a dalsi. Zalezi vSak
na individualni snaSenlivosti jednotlivych nemocnych. Emoliencia jsou celosvétove
uznavand jako zakladni terapie u atopikil a v mnoha zemich svéta byvaji a jsou 1 plné

hrazena ze zdravotnich prostfedki zdravotnich pojistoven.(25)

Dalsimi produkty jsou promastovaci krémy a masti. Tyto krémy a masti se lehce
vtiraji do zdravé 1 ekzematické pokozky az desetkrat denné dva az tfi tydny, poté staci
vtirat masti nebo krémy dva az tfikrat denné. Kazda nové pfedepsand mast a krém
by se méla zkousSet na malém misté po dobu tii dnd, tim se d4 minimalizovat riziko dal§iho
podrazdéni pokozky. Vybornym promastovadlem suchych mist je Infadolan, ve kterém
je obsazen vitamin A a D, tyto vitaminy napomahaji k hojeni popraskané kiize a zadér
v okoli nehtii. Na trhu je mnozstvi novych produkts, které jsou velice u¢inné a je mozné
je zakoupit i bez lékaiského predpisu. Mezi tyto patii napiiklad Excipial U Lipolotio,
Excipial krém, Excipial mastny krém, Excipial mast, Linola Fett N, Lipobase a dalsi

zvlacnujici, promastujici produkty.(20)
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6.7.2 Pasty, dehtové pripravky

Lékati velmi casto ordinuji pasty sendiaronem, které zabranuji vniku infekce
doktze a predchazi komplikaci, ktera je zpusobena Skrabanci. Ma vSak Zlutou
az zlutozelenou barvu, ktera pranim z pradla nezmizi. Lécbu s touto pastou je vidét za dva
az tii tydny. Pokud je zénét zklidnén, 1€kaii predepisi zinkovou pastu. Tyto pasty maji
velice piiznivé vlivy na procesy hojeni, maji chladivy a dezinfekéni ucinky.
Jejich pouzivani je dlouhodobé v iadu nékolika mésici. V zimé se pro lé¢bu ekzému
pouzivaji dehtové piipravky, které jsou osvédCené, ale malo oblibené, nebot’ nechavaji
protibakterialni a protiplisnovy ucinek a prodluzuji fazi remise. Tyto pasty se nanasi
v tenkych vrstvdch, nesmi se nasilné omyvat, dokud nedojde k zahojeni Iézi.
Doporuc¢ovanymi klasickymi prostiedky jsou Ichtamol, Ictamo-pro pasta, Delatar mast.
Piebyte¢né vrstvy z pokozky snimame slune¢nicovym nebo olivovym olejem. OsSetfena

mista s nanesenymi prostiedky nezavazujeme.(20)

6.7.3 Antihistaminika

Antihistaminika jsou latky, které blokuji U¢inky histaminu (zprostiedkovatel
alergickych nemoci) a indikuji se zpravidla k 1écbé atopickych reakci. Tyto latky maji

za ukol potlacit pfiznaky alergickych reakci. Existuji antihistaminika I. a Il. generace.

S 4

wevr

Nejznaméjsimi jsou loratadin a desloratadin. Tyto antihistaminika jsou pouZzivana

i jako profylakticka (preventivni).(26)

6.7.4 Antibiotika a antiseptika

Infekce, které vznikly sekundarnég, jsou léCeny celkové nebo lokaln€ antibiotiky
podle citlivosti. Dal§imi 1éky jsou chemoterapeutika, antimykotika. NejznaméjSimi
produkty jsou Endiaron, Framykoin, Fungicidin, Bactroban, Septonex, endiaronové

a zinkové pasty.(26)

6.7.5 Kortikoidy

Kortikoidy maji za kol chranit organizmus, ktery je vystaven zatéZovym reakcim

a chranit tak organizmus pfed zdnétem a pred alergickymi reakcemi, jakymi jsou atopicky
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ekzém, anafylakticky Sok, Quinckeho edém a dalsi. Kortikoidy jsou vzdy indikovany
Iékatem s opatrnosti kvili fadé nezddoucich u¢inkd. Vyrabéné jsou pro lokdlni a celkové
vnitini uziti jiz téméf 40 let. S témito 1éky maji 1€kati dlouhodobé zkuSenosti a vétSinou
jsou pouzivané k rychlému zvladnuti akutnich problému a pouzivaji se dle klinického stavu
bud’, v sestupné nebo vzestupné sile. Pouzivany jsou riizné silné skupiny kortikosteroidi.
V zemich Evropské unie se déli do ¢tyt skupin podle sily, nejsilngjsi jsou halogenizované
kortikosteroidy. Bud’ se zacind slabymi kortikoidy a postupné se zesiluji, je-li tfeba,
nebo pii téz8im obraze kratce silné a pfechod na slabé. Vyhodou je mozna kombinace
s jinymi dal$imi latkami, jako jsou dehtové produkty, antibiotika, antivirotika, sedativa,
antidepresiva, chemoterapeutika, emoliencia, imunomodulatory a tim se muze zredukovat

jejich pouziti.(26)
6.7.6 Topicka imunomodulancia

Topické imunomodulatory jsou odvozeny od modernich nesteroidnich
makrolidovych antibiotik. Latky maji vysoky protizénétlivy ucinek a plsobi
jako imunosupresiva. Imunomodulatorem jsou rovnéz cyklosporiny. Tyto léky byly
podavany pacientim po transplantaci organti a doslo ke zjisténi, ze maji velice dobré
ucinky na koZzni nemoci jako je psoridza, atopickd dermatitidy a dalsi. Bohuzel tento 1€k
nebyl v lokalnim pouziti u¢inny. Védci objevili a izolovali koncem dvacatého stoleti
takrolimus a pimekrolismus, posléze byly tyto latky schvaleny k lokalni 1é¢bé

dermatologickych onemocnéni.(29)

Takrolimus je imunosupresivnim lékem, ktery byl izolovén ,,z plisné Streptomyces
tsukubaensis* a ma velice dobra hodnoceni, co se tyce ti¢inki na 1é¢bu atopického ekzému.
Pro 1é¢bu atopického ekzému je vyuzivan jako 0,3% a 0,1% mast. Mechanismus
,, Ucinku je silnd inhibice proliferace CD4 lymfocyti, suprese transkripce cytokini IL-2
alL-4 afunkce T Iymfocytii.” Dokadze potlacit zanétlivou reakci kiize, kterda vznika
oddalenou pfecitlivélosti. Mast Protopic je indikovana Iékafem, je nandSena v tenké vrstvé
2x denn¢. Po naneseni miize prechodné palit, misto mize zCervenat a svédit. ZlepSeni
nastane zanecely tyden. Tyto prostiedky se nemohou kombinovat s fototerapii
a se slune¢nimi paprsky, v 1ét¢ se pouzivaji na noc. Indikovany jsou u lehkého a stiedné

tézkého atopického ekzému.(34, s. 45-49)
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6.7.7 Koupele a obklady

Koupel je dilezitou soucasti 1é¢by, je ocistna a 1é¢ebnd. Ke koupelim jsou vhodné
olejové pripravky, které velice pfiznivé pusobi na atopie a pokozku zvlacnuji, zmékcuji,
snadno se tim odstratiuji upinky, strupy a zbytky krémi a masti. Casto 1ékafi doporuduji
slaby roztok hypermanganu, vhodny je hefmanek, dubova kira, ze které se pfipravi slaby
odvar. Nedoporuc¢uje se myti pokozky klasickymi mydly, neni vhodné ani tfeni ruénikem,
osuSkou a horka voda. I dlouhodoby pobyt v bazénu neni doporucovan. Sprchovani
vlaznou vodou je lepsi varianta. Mezi vhodné prostiedky k myti a ke koupelim patii

napf. Oilatum sprchovy gel, Eucerin sprchova emulze, Linola fett N Oilbad... (21, 27)

Obklady zklidiuji, chladi a vysuSuji pokozku. Pfikladame je na Cervena zanétem
podrazdéna mista a na mista, kterd mokvaji. Nej€astéji se doporucuje Jarischiv roztok,
slabé nartzovély roztok hypermanganu, hlavné, tam kde je ekzém zaroven s infekci
apokud jsou na téle mokvajici puchyfe, uvafime silny tmavy pravy Ccaj,
ktery po vychladnuti miizeme pouzit k obkladim. Obsahem pravého tmavého Ccaje
porcelanové misce) namocime obkladovy materidl (gazu, plenu, kapesnik) a piilozime
na postizené misto. Zhruba po 1 — 2 minuté obklad znovu namocime do roztoku
a opét piilozime. Opakujeme asi tak 10 — 15 minut, nejlépe dle Capkové 3x denné.

Nikdy obklady nepfevazujeme, nesmi dojit k zapateni.(20, s. 35)

6.7.8 Ostatni lé¢ba

Mezi ostatni 1écbu patii Iéky posilujici imunitni systém, vlhké zéabaly, dehtové
ptipravky, fototerapie, pobyty u mofte, 1azng, horska prosttedi.(20)

Bylinna 1écba pomahd jako ocistna kira organizmu, zbylin vafime Ccaje,
které by nemély byt pouzivané dlouhodobé. Mezi byliny patii napiiklad fepik, kopfivy,
pampelisky lékatské, salvéj, podbél 1ékaisky, pupalka dvoudoma.(20)

Fototerapie je tzv. moderni 1é¢ba svétlem. U akutni a chronické faze onemocnéni
je pouzivano ,,UVB zafeni 311nm, nebo $irsi oblast UVA.“ Pred zahéajenim lécby lékaf

zjist'uje fototyp nemocného a podle toho se nasledné stanovuje davka a doba 1é¢by.(20)

Pobyt u mofte, na horach, v jeskynich (klimatoterapie) je doporucovan tém,

kterym nevadi slunéni, musi se dodrzovat vsechny zasady rozumného pobyvani na slunci
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a velice oblibenou a vhodnou lé¢bou je balneoterapie. Nejzndméjsi pobyty u mofe,
které zprosttedkovava VZP — vSeobecnd zdravotni pojiStovna pod ndzvem
., Mofsky konik“ jsou bud’ v Chorvatsku, nebo v Recku. Doporugovan je i pobyt u Mrtvého

moie, které ma antiflogistické ucinky.(21)

Lazn¢ na lécbu atopického ekzému jsou doporucovany napiiklad Klimkovice,
Tepla nad Becvou, Lazn¢ Kynzvart, Nové mésto nad Metuji. V lazeniskych zatizenich
jsou lé¢eny déti s atopickym ekzémem, psoriazou a dalSimi koznimi onemocnénimi
od 2 let do 15 let v celkové délce pobytu od 4 do 6 tydnti. VétSinou se nemocni pti pobytu
v laznich 1é¢i hydroterapii, obklady, fototerapii, dietni stravou, cvi¢enim s fyzioterapeuty,
cvicenim na pfistrojich, eventudlné psychoterapii, kde se déti u¢i uvoliiovat a zvladat
stresové situace spole¢né s lécbou slovem a usmévem. Lazeniska zafizeni mohou byt

pfedepsany oSetfujicim Iékafem a 1écba probiha pod odbornym dohledem specialistii.(35)

6.8 Komplikace a prognéza

Atopici, hlavné déti trpici ekzémem, mohou byt nebo jsou néachylni na kozni
infekce riznych druhi. Je to pfedev§im tim, Ze je u nich snizend obranyschopnost imunity
kiize a jejich organizmus se nedokaze s infekci vypotadat, tak jako zdravi jedinci.
Uporné svédéni vede k neustalému $krabani, tim se je§té vice narudi povrch kizZe,
dochazi ke vzniku odérek, kterymi vnikaji do kaze bakterie a viry. VétSinou bylo
U nemocnych zjisténo, Ze postizenda mista mohou byt osidlena zlatym stafylokokem.
Nékdy maji atopici zvétSené mizni uzliny, nebot” zanétliva loziska zabiraji vétsi plochu
a vétSinou mokvaji. Velmi nebezpecny je virus oparu, infekce je nejéastéji prenasena
z matky nebo ostatnich ¢lent rodiny, ktefi timto oparem trpi a jejich dité ma ekzém. Velmi
brzy se objevi u ditéte puchyte, které jsou sice velké jen nckolik milimetrdi, ale mohou
se Sifit po celém téle. Dit€é ma vysoké teploty, zvraci, zane trpét nechutenstvim, place
ama zvétSené uzliny. Onemocnéni mize byt Zivot ohroZujici a je nutné vyhledat 1ékare.
Lékat témét v kazdém piipadé nasazuje antivirotika, které jsou davkovany v zavislosti
na veéku ditéte a vaznosti onemocnéni. Po prvni 1€cbé nemoc zcela neustoupi a je mozné,
ze bude dalsi zatézovou situaci vyvolano. Naptiklad mlize byt znovu vyvolano chfipkou,
sluncem nebo fyzickou a psychickou zatézi. Pti kazdém dal$im vzplanuti je tieba opét
vyhledat 1ékate.(20, s. 25)
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Dalsi komplikaci jsou bradavice a moluska. Bradavicemi byvaji postizeny prsty
na rukou a plosky nohou, avsak Casto byvaji zaménovany za kuii oko. Opét je dulezita
vcasna lécba. K 1é¢bé se pouzivaji lokalni 1é¢iva nebo tekuty dusik, kterym se bradavice
zmrazi. Moluska vyzaduji chirurgickou 1écbu (kyretaz) nebo je mozné je zmrazit tekutym
dusikem. Moluska mivaji zpravidla jen malé déti. Velice dulezité je komplikace okamzité
Vv jejich zacatku zacit feSit. Komplikaci je zminény pravy ekzém na terénu atopie.
Proto ma velky vyznam i vybér vhodného povolani, bez alergent, ¢ili nejen vhodnych
podminek pro atopii samotnou.(20)

Atopicky ekzém ma zpravidla dlouhé trvani, ptesto pokud se objevi jiz v raném
détstvi, dochazi téméf u 90% nemocnych déti k Gplnému uzdraveni. Pfiznaky a opétovné

objevovani ekzému je velmi ¢asté a typickou vlastnosti této nemoci. Casem a s odstupem

let dochazi k Gstupu potizi a muze nastat doba, kdy je nemocny zcela zdrav.(32)
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7 ZIVOTNI STYL

Prevence je v podstaté pfedchazeni nebo ochrana pied novym vzplanutim ekzému.
Dulezité je peclivé dodrzovani hydratace pokozky spravnym a castym promazavanim,
prevence infekce, vyvarovat se Skrabani, vyvarovat se stresovym situacim, vyloucit
alergeny. Velice dulezit¢ je dodrzovani zdravého zivotniho stylu, do kterého patii
dodrzovani diety, dodrzovani pravidelného zivotniho rytmu, dostatek spanku,
nepit alkohol, nekoufit, nepobyvat v zakoutenych a prasnych prostorach. Klid a harmonie.
Neméné dulezitou soucasti zivota byva spravna a vhodna volba povoléani. Pokud se ekzém
objevi vraném détstvi, je Cas zvazit budouci povolani. Atopik by nemél pracovat
v prasném, horkém a vlhkém prosttedi, Sftedidly, barvami, a jinymi drazdivymi
a nevhodnymi provoka¢nimi faktory - alergeny. Vzdy by se mélo zvazit vhodné prostiedi

pro praci, aby se piedchazelo nebo alespon dochazelo ke zmirnéni obtizi.(20, 32)

7.1 Hygiena a oblékani

Pokozku kryje ochranny film. Tato bariéra je tvofena z mazu a potu a pomaha
V hydrataci, zadrzuje vodu a povrch pokozky udrzuje hladkym. Mytim, koupanim
a sprchovanim je z povrchu odstraiiovan ochranny film. Proto je dulezita péce o pokozku.
Vhodnymi prostfedky jsou nedrdzdivd mydla, kterd maji neutrdlni nebo kyseld pH.
Pokud jsou loZiska ekzému vyrazné zhorSena, nepouzivame mydlo, omezime omyti celého
téla nebo sprchovani pouze vlaZznou vodou a to 2x tydné€. Ve zbyvajicich dnech pecujeme
omyvanim vodou jen o mista zapaiky, nebo miZeme nahradit vhodnym obkladovanim.
Pokud je ekzém klidny, je doporu¢ovéano 2x tydné omyti vhodnym mydlem a osprchovani.
Poté jsou omyvéana jen mista zapaiky. Doporucovany jsou Menalind derm sprchova
emulze, sprchovy olej, myci olej na ruce adalsi. Po koupeli je nutné promastit

pokozku.(20)

U atopika zalezi i na vhodném oblékani. Odév by mél byt z prodySného, volného
nejlépe bavinéného a pohodIného materialu. Oblékani zaleZi i na klimatickych podminkach
a je doporucovano se oblékat v n¢kolika tenkych vrstvach. Spravnym oblékdnim dokazeme
pfedejit zapoceni a tim 1 pfedejit zhorSeni ekzému. Oblékani souvisi s Cistotou
atimispeclivym pranim pradla ve specialnich pracich prostfedcich pro alergiky,
vhodnymi pracimi prostiedky jsou i ty, které jsou pfimo urceny K prani pradla kojeneckého
a détského.(20)
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7.2 Domaci prostiredi

Pro zivot atopika je nedilnou soucasti domaci prostiedi, ve kterém prozijeme
vic jak polovinu zivota. Toto prostiedi ovlivnime sami. Dbame na nékteré zéasady.
Atopik udrzuje domaci prostiedi s teplotou okolo 20°C, pravidelnym a dostate¢nym
vétranim, relativni vlhkost by méla byt mezi 40-50%, mohou byt pouzivané zvlhéovace
a pracky vzduchu, v mistnostech se by mély byt podlahy s omyvatelnym povrchem.
Nedoporucuji se koberce, ¢alounény nabytek, zaveésy, zaclony, jakozto pohlcovace prachu.
Matrace na lizku by mély byt kryté snimatelnymi uzavienymi povlaky, které¢ je mozné
nékolikrat do roka prat. Také hracky atopickych déti by mély byt z takovych materiald,
které se daji prat. Uklid by se mé&l provadét s pravidelnosti nejméné 2x tydné. Je tedy
dalezité, se vyvarovat alergeniim, které atopicky ekzém zhorSuji. Ani doméci mazlicci
do prostiedi atopikti nepatii. Jejich sliny, moc¢ a Zlazy obsahuji alergeny. I alergeny zvitat
mohou byt odlisné, jeden pes muize zpusobit zhorSeni a jiny ne. Je tedy dulezité zvazit,
zda domaciho mazlicka chovat ¢i nikoli. Podobné podminky by se mély dodrzovat
i ve Skolnim prostiedi. Dit¢ by nemélo piichazet do kontaktu s kiidou, houbou na tabuli,

barvami, lepidly a jinymi nebezpe¢nymi alergeny.(20)

7.3 Klimatické podminky

KozZni bariéru mohou poskodit velké mrazy, velkd horka, pfili§ suché, mlhavé,
sychravé, vlhké, prasné a zakoufené ovzdusi. Ekzémy byvaji témét vzdy zhorSovany
sezonné. VétSinou na jafe a na podzim. Zména klimatickych podminek ma velky vliv
na atopie. Vhodné jsou pobyty u mote. Slunce, vzduch a voda maji blahodéarny,
protibakteridlni vliv. Naptiklad VZP kaZzdoro¢né potada pobytové tabory u chorvatského
nebo feckého mote. Lékati doporucuji alespoil 1x za rok pobyt bud’ u mote, na horach,

Vv jeskynich.(20)

7.4 Fyzicka a psychicka zatéz

Nadmeérna fyzickd zatéz (vrcholové sporty) neni doporucovéana, piesto sport neni
u atopikd zcela vyloucen. Doporucuje se sport rekreacni. Pfi velké zatézi dochazi
k nadmémému poceni, které muize ekzém zhorSit. Vhodnymi sporty jsou plavani

spise vV mofi, turistika, cviceni na hudbu, lyZovani.(20)
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Stresem, stresovymi a konfliktnimi situacemi, velkym skolnim, pracovnim vypétim
dochdzi ke zhorSovani ekzému. Odeznénim téchto stresovych a jinych situaci muze

opét nastat zlepSeni. Vyvarovanim téchto situaci pfedejdeme zhorSeni.(20)

7.5 Zivotosprava

Spravnd zivotosprava zacind vétSinou jiz v raném détstvi. Atopicky ekzém
se objevuje jiz v kojeneckém véku. Velice dilezitd a jako soucéast 1écby jsou dietni
opatfeni. V tomto obdobi jsou déti vétSinou kojené, piredejit ekzémim nebo zmirnéni
rozvoje se da dlouhodobym kojenim. Kojici matka by dle doporuceni 1€kait méla vyloucit
nebo omezit ze stravy mléko, vejce, vSechny druhy ofechi, citrusy, bobulovité ovoce,
rybi pokrmy. Pokud neni mozné dité kojit, vybereme s lé¢kafem pro dit¢ hypoalergenni
mléko, které byvd na obalu oznaceno pismeny HA, coz znamend, Ze toto mléko
je hypoalergenni. S kaSemi a ptikrmy za¢iname na rozdil od zdravych déti velice pomalu

a zase dle rady a doporuceni Iékare.(31)

Hypoalergenni dieta u ostatnich nemocnych s ekzémem by méla byt sestavena
z vybéru vhodnych potravin jako je zelenina, mezi kterou patii okurky, cukety, kedlubny,
chiest, salaty, bilé, Cervené a Cinské zeli, v podstaté zelenina vSeho druhu, dalsi je ovoce,
jako jsou hrusky, jablka, melouny, avokada, tfe$n€, hroznové vino, lesni plody, banany,
Svestky a dal$i. Mezi vhodné potraviny patii obilniny, maso dribezi, kruti, kachni, husi,
jehnéci, kralici, teleci, Skroby ryzové, kukufi¢né, bramborové, hroznovy cukr, rostlinny
olej, margarin bez mléénych bilkovin, vhodné mineralni vody, ¢aj, jableéné, hruskové

a hroznové §tavy.(20)

Mezi nevhodné potraviny u déti do jednoho roku patii kravské mléko, mlééné
produkty, obiloviny, citrusy, bobuloviny, cukry, zelenina, ryby a Kkorysi.
V pozdéjsim véku byvaji ze stravy vylouceny ¢okoladové, kakaové produkty, med, ofechy,
jahody, uzené maso, uzenaiské produkty, korysi, paliva a ostra jidla, zavafené

a konzervované produkty, alkoholické napoje, zvétina.(20)

Eliminuji se zokolniho prostfedi ditéte alergeny, jako jsou: cigaretovy kouf,
domaci zvifata, prach, pefiny a podobné. U starSich déti, dospivajicich a dospélych

by se méla dodrzovat podobna pravidla, jako u déti kojenych.(20)
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8 EDUKACE

Edukace je slovo, které je odvozeno ,z latinského slova educo, educare,
coz znamena veést vpred, vychovavat.” Je to proces, kdy dochazi k soustavnému
ovlivitovani spravného chovani a jednani kazdého z nas. Cilem spravné edukace je ovlivnit
védomosti, postoje, navyky a dovednosti. Edukace je tedy celozivotnim procesem vychovy
a vzdélavani jedince. Na edukaci se podili samotny jedinec, zdravotnicky tym, rodina.
Predévaji se potfebné informace a nedilnou soucasti edukace je komunikace, kterd musi
byt vedena tak, aby byla jasna, vystiznd, strucnd, vhodné nacCasovana a pochopitelna
V navaznosti na zpétnou vazbu, coz znamena, ze je dulezité se edukovaného jedince ptat,
zda je vSe jasné, srozumitelné a pochopitelné. Edukace je velice dulezitou soucasti
osetfovatelského, diagnostického a 1écebného procesu. ,, Do procesu edukace vstupuji ctyri
determinanty Je to edukace, jeji charakteristika, , edukdtor, edukacni konstrukty

a edukacni prostredi. (39, s. 10)

Edukant je edukovany jedinec, ktery je subjektem uceni a prohlubuje si ,,v ramci
celoZivotniho vzdélavani své vedomosti a dovednosti.” Charakteristika edukanta

je ovliviiovana etnickou pfislusnosti, virou, socialnim prostfedim.(39, s. 10)

Edukatorem je ten kdo provadi edukaci. Ve zdravotnictvi je vétSinou edukatorem

1¢kat, sestry, asistenti, fyzioterapeuti, nutrini terapeuti...(39)

Edukaénim konstruktem je plan, zékon, ptedpis, tabard, brozury, letdky a vSe ¢im

je ovliviiovana kvalita eduka¢nich procest.(39)

Edukacnim prostfedim jsou mista, ve kterych edukace probihaji. Prostiedi by mélo
mit dobré podminky, kterymi mohou byt , napriklad osvétleni, barva, zvuk, prostor,

nabytek, ale i socialni klima a atmosféra edukace. “(39, s. 10)

Soucasti spravné edukace by mely byt informace a rady ohledné spravného
davkovani 1ékd, spravné aplikace a nandSeni gelu na postizena a suchd mista, rady,
jak se vyvarovat alergenim vyvolavajicim atopie, jak se snazit pfedchazet onemocnéni

a zlepsovat kvalitu Zivota.(39)

Edukaci je mozné rozdélit na pét fazi. Prvni pocatecnou fazi je pedagogicka
diagnostika, kterd odhaluje védomosti, dovednosti, navyky a postoje edukanta

a jsou zjistovany potieby pozorovanim nebo rozhovorem. Druhou fazi je faze
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projektovani, kdy si edukator naplanuje cile, zvoli si metody, formy, pfipravi si brozury
a naplanuje casovou dotaci a zpusob realizace. Tieti fazi je realizace, kdy dojde k samotné
edukaci a edukant ziskdva nové poznatky, dal$i fazi je upevinovani a prohlubovani
ziskanych informaci a to opakovanim a procvicovani a posledni faze je ziskani zpétné

vazby, aby edukator véd¢l, ze je edukant spravné edukovan.(39)
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9 OVOSAN®

Vyrobek BAF® (bioaktivni fosfolipidy) je dodavan na trh Ceskou spolecnosti
Areko, se sidlem v Praze jiz vice jak 10 let jako doplnék stravy, pod ndzvem Ovosan®
(obrazek 6). Na trh je dodavan v baleni po 30 a po 90 kapsli. Kapsle jsou malé ovalné
asi 1 cm dlouhé zlutavé a prihledné (obrazek 8 a 9). Ovosan je pfirodnim produktem
se smési vajecnych biologicky aktivnich fosfolipidl, ktery muize posilit obranyschopnost
a pfiznivé ovliviiuje nékterd onemocnéni, jako je napf. atopie, psoridza, nadory. Aktivni
fosfolipidy, které jsou soucasti biologickych membran, se vyznamné podileji na latkové
vyméné¢ anafunkci proteini. Fosfolipidy tvofi zadkladni stavebni jednotku,

ktera je charakteru dvojvrstvy. (8, 43, 56)

Tym Ustavu molekularni genetiky Ceskoslovenské akademie véd pod vedenim
RNDr. Jindficha Kary, zacal spolupracovat po roce 1998 se spole¢nosti Areko s.r.o.
a spole¢nymi silami byl vyvinut Ovosan®. Na zaklad€ poznatkl a zkuSenosti jsou G¢inky

Ovosanu regeneracni, velice dobfe piisobi v onkologii, posiluji imunitni systém.(43)

., Bylo prokdzdano, zZe biologicky aktivni fosfolipidy BAF® maji velmi selektivni
a vyznamny ochranny fyziologicky ucinek - zvysuji permeabilitu (propustnost) bunécnych
membran narusenych bunék. Bunécné membrany zdravych, fyziologickych bunék naopak
podporuji a jsou pro né zcela netoxické. Pripravek Ovosan je suspenzi biologicky aktivnich
fosfolipidii BAF. Posiluje prirozené obranné schopnosti organismu. Priznivé ovliviiuje

psychickou i fyzickou aktivitu. “(8)

,, Kontraindikace nejsou znamy. Ovosan neni navykovy, neobsahuje konzervacni
latky ani synteticka barviva. Dlouhodobym sledovanim bylo prokdzdno, Ze neni toxicky

pro zdravé buriky organismu. “(8)

Doplnék stravy je vZdy ukladan z dosahu déti, pouZivani neni vhodné u déti do 3 let
véku a neni ndhradou pestré stravy. Nejcastéji je piipravek pouZzivan preventivné
k ptedchazeni vzniku nadorového onemocnéni, ke zlepseni kvality zivota pii chemoterapii,

ma vliv na stres, pomaha zvladat naro¢né psychické a fyzické situace a dalsi. (8)

Ovosan® nema vedlejsi ucinky, je originalnim a ¢eskym patentem. Jedna kapsle
obsahuje 150 mg vajecného extraktu, 350 mg jedlého slunec¢nicového oleje a maximalné
1 mg cholesterolu. Jedna Zelatinové tobolka s obsahem 500 mg ma energetickou hodnotu

23 Kj (6 kcal).(8)
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10 TRANSOVOSAN GEL®

Vyrobek BAF® (bioaktivni fosfolipidy) pod nézvem Transovosan gel,
dodava nanas trh spolu s Ovosanem a dal$imi pfipravky ceska spoleénost AREKO.
Transovosan gel patii mezi pfipravky se smési biologicky aktivnich fosfolipidu a je uréen
k dermalnimu vyuziti. Vynika ochrannymi a regenera¢nimi ucinky a vedlej$i u¢inky nema
ani pti dlouhodobém pouzivani. U¢innou slozkou je vajeény extrakt se smési biologicky
aktivnich fosfolipidid PNAE (Plasmanyl N-acyl etanolamin), které jsou znamy vyznamnym
ochrannym  G¢inkem. Maji selektivni ~ schopnost  naruSovat membrany  bunék.
Indikaci Transovosanu gelu je podpora vyzivy svalovych tkani, pomaha regenerovat svaly,
svalovou tkan a klouby. Transovosan gel se pouziva pouze ke kozni aplikaci.
Vyzkumy dokézaly pozitivni plsobeni na membrany poskozenych bunék a podporu
lé¢ebnych procesi. Byl jiz pouzit v souvislosti s koznimi alergiemi. VSechny dosavadni
vysledky studii zaznamenavaji pozitivni G¢inky a doporucuji kombinaci Ovosanu cps.

a Transovosanu gelu pro dosazeni co nejvyssich acéinku. (56)
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11 MULTI SKIN CENTER MC 1000

Pfistoj Multi skin center MC 1000 (obrazek 4 a 5), jejimz vyrobcem
je Courage + Khazaka electronic GmbH, je diagnostickym pfistrojem, ktery jsme propojili
s notebookem znaCky Dell. Pocita¢ s Windows® ma nainstalovan zakoupeny specialni
software v Ceském jazyce. Napomaha objektivné méfit pomérné Sirokou Skalu parametra

na pokozce za pomoci n¢kolika sond.(48)

Ptistroj je Vv zakladni sestavé vybaven Sesti sondami a kamerou. Jeho rozméry
jsou46 x 22 x 9 cm o hmotnosti 1,8 kg bez sond. K pfistroji jsou napojeny sondy
pro méfeni hydratace pokozky, vydeje vody (TEWL), erytému, melaninu, teploty
a elasticity. K pfistroji byly zakoupeny Corneofix® prithledné folie, které se ptilozi
lepivou vrstvou na pokozku a po sejmuti se prilozi na kameru, ktera ma zabudovany
svételny zdroj. Snima hodnoty odloupnutych Supinek z pokozky a tyto hodnoty jsou
okamzité preneseny do ¢iselné fady do pocitace. Zavérem kazdého méfeni se za pomoci
kamery zdokumentuje povrch postizené pokozky corneofix (Obrazek 12, 13, 16, 17)
a (Obrazek 10, 11, 14, 15) fotografie postizené pokozky (nékolikanasobné zvétSené)
jeulozeno do slozky respondenta. Ptistroj, spolu s pocitaem, je umistén v laboratofi

v prostorach vysoké skoly FZS ZCU.(48)

Pro spravné méteni hodnot je dilezité zajiSténi standardnich podminek v mistnosti,
aby nedoSlo k negativnimu ovlivnéni naméfenych hodnot. V laboratofi nad pracovnim
stolem, kde je umistén ptistroj spolu s pocitacem, je na zdi vV Grovni o¢i umistén barometr
s teplomérem. Pii kazdém méfeni je zaznamenavana teplota vzduchu, ktera by méla
byt okolo 20°C a vlhkost vzduchu mezi 40 — 60%. Osloveni respondenti dochazeli
na pravidelna méfeni piiblizné 20 - 30 minut pfed samotnym méfenim, aby doslo
k aklimatizovani pokozky na teplotu vV laboratofi. M¢éfeni byla provadéna vzdy
na neochlupenych c¢astech téla, na postizenych mistech. Postizend mista, jsou ta mista,

kde ma respondent aktivni loZisko S nalezem atopického ekzému. (48)
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PRAKTICKA CAST

12 FORMULACE PROBLEMU

12.1 Hlavni problém

V CR je atopickd dermatitida jedno z nejéastéjSich a nejrozsifengjsich koznich
onemocnéni pocinaje kojeneckym obdobim. Je to velice svédivé a zivot znepiijemiujici
onemocnéni. Velka cast populace se stimto koznim onemocnénim [é¢i u svych
dermatologii. Spolecnost Areko, ma zajem na tom, aby Ovosan coby doplnék stravy,
a Transovosan gel byl v budoucnu bran jako relevantni 1é¢ivy ptipravek, ktery ma priznivé
vysledky, které jiz byly ptedchozimi studiemi potvrzeny, proto se navrhuji dalsi studie,
ve kterych se sleduji respondenti. Je tedy vhodné se observacni studii biologicky aktivnich

fosfolipidii (BAF®) pfi celkovém a lokalnim pouziti u atopické dermatitidy zabyvat.

12.2 Diléi problém

Dnesni doba je velice hektickd a uspéchand, piesto si mnohdy clovék uvédomi,
Zze by sesvym koznim onemocnénim mohl vyhledat lékafe dermatologa, alergologa
nebo svého praktického Iékafe. Problémy sekzémy zasahuji do naSeho Zivota.
Mnohdy jsou tyto kozni problémy podcenovany, bagatelizovany a nekontrolovany.
Je to velice nepfijemné sv€divé onemocnéni. A proto je dilezité toto onemocnéni potlacit
nebo alesponi zmirnit. Nemoc zna¢né ovliviiuje kvalitu Zivota. Proto je diplomova prace

zam¢iena praveé na tyto kozni problémy.
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13 CIiL A UKOL VYZKUMU

Cilem prace je popsat a analyzovat danou diagndzu s Vvyuzitim bioaktivnich
fosfolipidt, déle jen BAF® a ovéfit jejich vliv na organismus a diagndézu. Zda ma smes
bioaktivnich fosfolipidii obsazena v produktu Ovosan kapsle a Transovosan gel pozitivni
vliv na priabéh 1é¢by atopické dermatitidy u 20 vybranych respondent,

kterym byl nabidnut vstup do této studie.

Spole¢nost AREKO, dodava na trh produkty, které jsou uzivany jako dopln¢k
stravy naptiklad pod nazvem Ovosan kapsle, Transovosan gel, Arelit tablety, Erecitin
ajiné na zakladé schvalenych -certifikatd jiz vice jak 10 let. Dosavadni studie

BAF® prokazaly ucinky na makrofagy, imunitu, zanéty a nékteré nadory.

Spole¢nost AREKO, pozadala ZCU FZS o spoluprici na vyzkumu produkti
Ovosan kapsle, Transovosan gel a rozhodla se provézt ,,Observaéni postmarketingovou
studii potravinového dopliku k celkovému a lokalnimu pouziti®, za ucelem objektivné
dolozit pfiznivé informace pacientli, vcéetné tvrzeni o ucincich, kterda budou nové

pozadovana i na zéklad¢ legislativy Evropské Unie.

Na zaklad¢ této dohody byly fakulté poskytnuty finanéni prosttedky na nakup
ptistroje Multi skin center MC 1000, ktery umoziuje objektivné posoudit kozni povrch,
erytém, melanin, vlhkost, vydej vody, mazu a elasticitu. Observacni studie, byla schvéalena
etickou komisi pti FN Plzen. Studie je soucasti projektu OPPI Ministerstva prumyslu

a obchodu, nazev podprogramu: Potencial - Vyzva Ill, registra¢ni ¢.: 4.2PT03/365

13.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda je vlivem bioaktivnich fosfolipidl zlepSena hydratace kiize.

Cil 2: Zjistit, zda je vlivem bioaktivnich fosfolipidii snizena Trans-epidermalni
ztrata vody tzv. TEWL.

Cil 3: Zjistit, zda maji bioaktivni fosfolipidy vliv na sniZeni hodnot erytému

(zarudnuti) a ubytek odlu¢ovani korneocytl u atopického ekzému.

47



14 METODIKA VYZKUMU

Ve vyzkumu bylo zjistovano, zda byla vlivem bioaktivnich fosfolipidi zlepsena
hydratace ktize spolu s Trans-epidermalni ztratou vody tzv. TEWL, zda mély bioaktivni
fosfolipidy vliv na snizeni hodnot erytému (zarudnuti) a ubytek odlucovani korneocytt
u atopického ekzému. Jak se dynamicky meénila hydratace, teplota, erytém, melanin a dalsi
parametry kize u atopického ekzému s klinicky postizenou a nepostizenou kuzi
a zda ma podavani BAF® pozitivni vliv na atopicky ekzém. Sledovali jsme vliv
pripravki pfi jednotlivych méfeni u oslovenych respondentt, ktefi se zapojili do studie.
Nahodné byli osloveni respondenti s atopickym ekzémem, zda by se mohly zapojit
do observaéni studie ovéfeni efektu bioaktivnich fosfolipidi u atopické dermatitidy.
Osloveni respondenti mohli studii na vlastni zddost bez udani divodt kdykoli ukoncit,

aniz by museli uhradit jiz dodané ptipravky.

Pro vyzkumnou ¢ast této diplomové prace jsem pouzila dvé metody. Prvni metodou
byl kvantitativni vyzkum formou dotaznikd. Dotaznik byl jeden snazvem
,Hodnoceni ptipravku*, (Pfiloha 1) byl pro kazdého respondenta ve ¢tyfech vyhotovenich.
Tyto dotazniky se respondentim daly k vyplnéni pfi druhém meéfeni po prvnim mésici
uzivani pfipravku, po tfech mésicich uzivani po tfetim méfeni, poté po dvoumeési¢nim
preruseni 1€cby po ¢tvrtém méfeni a na zavér pii poslednim finadlnim méfeni po poslednim
mésicnim uzivani 1écby. Probandi uzivali vyrobky BAF® (bioaktivni fosfolipidy),
které jsou natrhu vice jak 10 let jako dopln€k stravy pod nazvem Ovosan cps

a Transovosan gel.

Jako druha metoda byl pouzit kvalitativni vyzkum pomoci metody objektivniho
pozorovani tzv. meéfeni hodnot teploty, erytému, melaninu, hydratace, odlupovani
korneocytii pomoci ptistroje Multi Skin center MC 1000, ktery byl propojen s pocitaem,
kdy se pomoci softwaru naméfené hodnoty okamzité pievedly do pocitace a tyto hodnoty
se také zaznamenaly do piedem pfipravenych formulaiti v dokumentaci probandi.
Me¢éfeni byla zcela neinvazivni na principu odrazu svétla nebo méfeni né€kolika sondami
S naprosto nizkymi proudy. Vyzkum probihal a probiha od kvétna 2013 do Cervna 2014.
Ziskané¢ hodnoty byly vyhodnoceny a statisticky zpracovany tabulkami a grafy

v programu Microsoft Office Excel.
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14.1 Metodika zpracovani

Piistroj Multi skin center MC 1000 s Sesti sondami a kamerou byl napojen
na pocita¢ Dell, ktery byl zakoupen spolu se softwarem a byl schopen vyhodnotit a pievést
pottebné hodnoty, které byly naméfeny respondentim na projevech onemocnéni sondami.
Osloveni respondenti, byli vyzvani, aby se dostavili na tzv. méteni, které bylo provadéno

v laboratofi v prostorach ZCU FZS (Obrazek 1, 2, 3)

U kazdého respondenta byla zavedena slozka s dokumentaci a ¢tyfmi dotazniky.
Celkem bylo vyplnéno 48 dotaznikii (100%). Navratnost dotaznikid 48 (100%), nebot’ byly
dotazniky vzdy vyplnény pii méfeni respondentd a dotazniky byly pokazdé zakladany
do dokumentace. Kazdy respondent byl v dusledku zachovani anonymity oznacen znakem
zastupujicim onemocnénim a pofadovym c¢islem Al az A20 (A jako atopicky ekzém).
Respondenti byli sezndmeni s rozpisem, ktery se sestdval ze vstupniho vysetfeni,
kontrol a zavéreéného hodnoceni. Pfed prvnim méfenim byl v§em respondentim piedan
Kk prostudovani formulaf: ,Informace pro pacienta a informovany souhlas® (Ptiloha 2)
a,,Souhlas pacienta“ (Pfiloha 3). Poté se zlcastnili vstupniho vySetieni, kde obdrzeli
»Plan a postup podavani a testovani celkového a transdermalniho preparatu BAF®

U pacientt s atopickym ekzémem* (Ptiloha 4)

Po vysvétleni doslo ksamotnému méfeni jednotlivymi sondami pfistroje
Multi Skin center MC 1000 (Obrazek 4, 5). Byly pouzity sondy pro méfeni TEWL
(vydej vody), erytému, melaninu, vlhkosti, teploty a corneofix. Hodnoty ziskané méfenim
byly vzdy zapsany do dokumentace pro jednotlivd méteni, zdroven byl zaznamenan datum,
hodina, teplota a vlhkost v laboratofi a byly vlozeny do dokumentace respondentd.

Takzvané tabulky zaznamu méfeni ,,Atopicka dermatitida“. (Ptiloha 5, 6, 7, 8, 9, 10).

Respondent byl dale seznamen s dal§$im postupem. Bude uzivat dopliiky stravy,
kter¢ mu v ramci této studie budou bezplatné poskytnuty v celkové hodnoté 20 000 K¢.
S jednotlivymi respondenty jsem se domluvila, kdy se dostavi k dalSimu méfeni
a jak méteni bude probihat. Sondy budou ptfikladany na postizend mista atopickym
ekzémem respondentli bezbolestné, zcela neinvazivné. Respondenti byli pojisténi béhem
probihajici studie u pojistovny Kooperativa. Doplnék stravy Ovosan a Transovosan gel byl
zajistén Prof. MUDr. Vladimirem Reslem, CSc. ve spolupraci s RNDr. Pokornou Evou,

CSc., ktera je zaméstnancem spole¢nosti Areko s.r.0.
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Probandi postoupili vySetieni, kdy jim bylo vybrano vhodné misto projevu
s loziskem atopického ekzému, které bylo pravideln¢ méfeno a o kterém byl vzdy
proveden zaznam do dokumentace. Aby se zdvérem mohly srovnat vysledky, bylo vybrano
I recipro¢ni misto bez znamky atopického ekzému, jako misto kontrolni a pokazdé bylo
meéfeni 1 na tomto misté zaznamenano do dokumentace. Hodnoty sledovanych vybranych
mist uréenych k méfeni byly vzdy méfeny jednotlivymi sondami 6X v misté projevu

i Vv misté kontrolnim.

Postup: respondenti dostali k uzivani Ovosan cps se slozkou BAF® s davkovanim
3-0-3 denn¢ ak aplikaci Transovosan gel se slozkou BAF®, ktery byl respondenty

aplikovan dle ndvodu na postizené misto vzdy rano a vecer V urcitych intervalech:

1. méfeni — 3 mésice bude uzivan piipravek Ovosan cps (davkovani 3-0-3 denn¢)

a zaroven bude aplikovan Transovosan gel na postizend mista urcend k métent

2. méfeni — bude nasledovat jiz po mésici uzivani Ovosanu cps a aplikaci

Transovosanu gelu, nasledné dojde k vyplnéni dotazniku ¢. 1

3. méfeni — bude nasledovat po uplynuti tfech mésicti od 1. méteni, kdy dojde
k pferuseni 1é¢by po dobu dvou mésicu a dojde k vyplnéni dotazniku ¢. 2, mista projevu

byla sledovana, zda dojde po preruseni 1écby ke zhorseni projevi atopického ekzému

4. méfeni — po dvou mésicich ptreruseni 1écby, bude nasledovat po dobu jednoho
mesice opétovné uzivani Ovosanu cps (davkovani 3-0-3 denné) a bude aplikovan

Transovosan gel (rdno a vecer) na urcené postizené misto a dojde k vyplnéni dotazniku €. 3

5. méfeni — je poslednim finalnim méfenim, kdy dojde k poslednimu vyplnéni

dotazniku €. 4 a podékovani za GiCast na této studii

Vysledky pravidelného méfeni, byly vzdy zaznamenavany do dokumentace

jednotlivych respondentli. Studie u kazdého respondenta probéhla v obdobi Sesti mésicti.

Respondenti po skonceni studie vyplnili ,,Osobni dotaznik* (Pfiloha 11) a formuléf
»Dohoda o provedené praci“ (Priloha 12), za kterou po skonceni studie nasledovala
odména v hodnoté 1000 K¢. Témér vSichni respondenti se shodli na tom, Ze odménu
ve svilj prospéch nevyuziji a daruji tuto odménu na onkologicky nemocné déti a udélaji

timto velmi prospéSnou véc.
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Jednotliva méfeni byla provedena pfistrojem Multi Skin center MC 1000 tak,
ze sonda pro méfeni hodnot hydratace, erytému, melaninu, teploty, TEWL byla pfilozena
respondentim vzdy na urené misto projevu v tomto pfipad¢é projevu postizeného mista
atopickym ekzémem a postizené misto tzv. projev bylo zméfeno kazdou sondou 6x.
Poté bylo uréeno dals$i misto a to misto atopickym ekzémem nepostizené.
Napriklad postizené misto na dlani pravé horni koncetiny (oznaceno jako projev)
anepostizené misto na dlani levé horni koncetiny (oznaceno jako kontrolni misto),
kde bylo kontrolni misto zméfeno jednotlivymi sondami 6x. To znamena, Ze za jedno
zméfeni bylo zjisténo 60 hodnot. Dalsi méfeni, které bylo provedeno, bylo nazyvano
,Corneofix“. S pfistrojem byly zakoupeny prihledné prouzky s lepivou hmotou
Prouzky se pfilozily na postizené misto (projev) a nepostizené misto (kontrolni misto)
asi tak na 5 sekund, po sejmuti se piilozily postupné tyto prouzky na svételné misto
kamery a namétfené hodnoty s odlupujicimi se korneocyty byly pievedeny do programu
V pocitaci a opét tyto dv€é hodnoty byly zaznamenany do dokumentace respondentd.
Za jedno méfeni u jednoho respondenta bylo zjisténo 62 hodnot, za 5 méfeni u jednoho
respondenta bylo zjisténo 310 hodnot. A u 12 zmétenych respondentti bylo zjisténo celkem

3 720 hodnot. Tyto hodnoty byly zaznamenany do tabulek a zpracovany.

14.2 Charakteristika vzorku respondenti

Osloveni byli respondenti s atopickou dermatitidou v celkovém poctu 20,
ve vékovém rozmezi od 18 let do 47 let a vSichni byli z plzenského kraje.
Nektefi se jiz s atopickym ekzémem lé€ili v ordinaci dermatologt, ale jejich 1é€eni nebylo
prilis 0¢inné. Chtéli si vyzkouSet 1écbu Ovosanem cps a Transovosanem gelem
(Obrazek 6, 7, 8, 9), jestli jim tento dopln€k stravy pomiize od problému nebo alespoii
pomuze prodlouZit intervaly mezi jednotlivymi ataky nemoci. Do vyzkumu vstoupilo
20 respondentti, 12 znich bylo doméfeno v lednu (vysledky téchto respondentt
jsou uvedeny v diplomové praci), 6 respondenttt pokracuje ve studii a bude doméifeno
a vyhodnoceno Vv poloviné ¢ervna a 2 respondenti vystoupili ze studie na vlastni zadost

zZ ¢asovych davodi.
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14.3 Prezentace a interpretace ziskanych udaji

Data ziskand z kvantitativntho a kvalitativniho vyzkumu jsem zpracovala
do tabulek a grafti v programu Microsoft Office Excel 2007. Grafy a tabulky jsem doplnila
slovnim komentafem. Vysledky byly vyhodnoceny statisticky pramérem, absolutni

a relativni ¢etnosti.

Vysledky studie jsem prezentovala na studentské védecké konferenci v Praze dne
28. - 29. 11. 2013 a 6. 5. 2014 prob¢hne dalsi konference Vv prostorach FN Plzen Lochotin,

na které budu studii prezentovat.
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15 HYPOTEZY
Hypotéza 1: Bioaktivni fosfolipidy maji pozitivni vliv na zlepSeni hydratace kize.

Hypotéza 2: Bioaktivni fosfolipidy maji pozitivni vliv na snizeni trans-epidermalni

ztratu vody u atopického ekzému.

Hypotéza 3: Bioaktivni fosfolipidy maji pozitivni vliv na snizeni hodnot erytému
a na ubytek odlucovani korneocytii u atopického ekzému.
15.1 Vyzkumné otazky

Otéazka 1: Jaky je rozdil hodnot naméfenych na zacatku a na konci studie?

Otazka 2: Jak hodnoti respondenti s atopickym ekzémem produkt Ovosan

a Transovosan gel?

Otazka 3: Jak hodnoti respondenti vlastnosti produktu Transovosan gel.
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16 INTERPRETACE VYSLEDKU

16.1 Vyhodnoceni dotazniki a naméienych hodnot

Do vyzkumu vstoupilo 20 respondentli, 12 z nich bylo dométfeno v lednu 2014
(vysledky téchto respondentli jsou interpretovany Vtéto praci), 6 respondenti bude

domeéieno v poloving ¢ervna 2014 a 2 respondenti vystoupili ze studie z ¢asovych dtvoda.

Vzhledem Kk tomu, ze studie probiha az do konce ¢ervna roku 2014, nebylo mozné
uplné dokonceni sledovani vSech probandi v této praci. Probandi se nadale budou
sledovat. Toto je dano nutnou povinnosti odevzdat v fadném terminu diplomovou préci

drive, nez bude cela studie dokoncena.

Respondenti, kteti do studie vstoupili, dochdzeli na pravidelnd méfeni parametrii

ktze a v§echny namétfené hodnoty byly zaznamenany do dokumentace a vyhodnoceny.

Kazdy respondent vypliloval v prib¢hu 1écby bioaktivnimi fosfolipidy Ctyfi stejné
dotazniky, které se tykaly vlastnosti produktu, hodnoceni stavu pokozky, celkového
hodnoceni dermatologem, rozsahu postizeni v cm?, formy atopického ekzému a zhorSujici
vlivy. Prvni dotaznik byl vyplnén pii kontrolnim vySetfeni a to u méfeni ¢&. 2,
druhy dotaznik byl vyplnén pii 3. méfeni, tfeti dotaznik pii 4. méfeni a Ctvrty dotaznik

pfi poslednim 5. méfeni, pfi vstupnim vySetfeni se dotaznik nevyplioval.
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16.1.1 Pocet respondenti
Graf 1: Celkovy pocet respondenti
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Z grafu 1 vyplyva, ze do studie vstoupilo 20 respondentt (100%), studii v lednu
2014 dokoncilo 12 respondentii (60%), studii v ¢ervnu 2014 dokon¢i 6 respondentt (30%),

ze studie z ¢asovych diavodu vystoupili 2 respondenti (10%).

16.1.2 Pohlavi respondentii
Graf 2: Pohlavi respondentu
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Z grafu 2 vyplyva, zZe z celkového poctu 12 zmétenych respondentii (100%) bylo
11 zen (92%) a 1 muz (8%).
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16.1.3 Vékové rozmezi respondenti

Graf 3: Vékové rozmezi respondentu
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Z grafu 3 vyplyva, ze vékova hranice byla $iroka. Nejveétsi zastoupeni respondentl
bylo ve velice mladé vékové skupiné v rozmezi 18 — 25 let v poctu 6 respondentii (50%).
Vékova skupina 26 — 35 let byla zastoupena 3 respondenty (25%). Nejmensi zastoupeni
bylo ve vékové skupiné 36 — 45 let a to pouze 1 respondentem (8%) a v posledni v€kové

skupiné 46 — 55 let byly 2 respondenti (17%).
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16.1.4 Hodnoceni uzitkovych vlastnosti pripravku
Otazka pro respondenty.

Tabulka 1: Spokojenost s vlastnostmi produktu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vlastnosti produktu ANO NE ANO NE
Konzistence 41 7 85% 15%
Roztiratelnost 43 5 90% 10%
Parfumace 39 9 81% 19%
Vstiebatelnost 43 5 90% 10%
Vlacnost 43 5 90% 10%
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 4: Vlastnosti produktu Transovosan gel
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Polozky vlastnosti produktu byly soucasti ¢tyé dotaznikd, které vyplnovali

probandi po kazdém méfeni. V dotazniku byly probandim poloZeny otazky, zda tyto

vlastnosti produktu jako je konzistence, roztiratelnost, parfumace, vstiebavani a zvla¢néni

pokozky po pouZziti produktu Transovosanu gelu vyhovuje na stupnici od 1 do 5 bodi,

kdy je 1 jako vyhovujici a 5 jako nevyhovujici. Z tabulky 1 a grafu 4 vyplyva, Zze odpovédi

probandit u prvni otazky konzistence produktu

vyhovuje ve 41 piipadech (85%),

v 7 ptipadech (15%) konzistence nevyhovuje. Roztiratelnost produktu Transovosanu gel
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vyhovuje ve 43 ptipadech (90%) a v 5 ptipadech (10%) nevyhovuje. Parfumace jako dalsi
z posuzovanych polozek vyhovuje ve 39 piipadech (81%) av 9 piipadech (19%)
nevyhovuje. Vstiebatelnost produktu posoudili probandi av dotaznikach uvedli
jako vyhovujici ve 43 ptipadech (90%) av 5 ptipadech (10%) jako nevyhovujici.
A vlacnost pokozky po oSetfeni produktem bylave 43 ptipadech (90%) vyhovujici
a v 5 pripadech (10%) nevyhovujici.

16.1.5 Rozsah postiZeni pokozky

Graf 5: Zména rozsahu postizeni v cm? 1 vs 5 méieni
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Probandiim s onemocnénim atopické dermatitidy byl pfi vstupu do studie zméten
rozsah postizené plochy v cm? Rozsah postizenych ploch u jednotlivych probandu byl
od1l cm? do 20 cm? Nagrafu 5 vidime zménu rozsahu postizeni Vv ¢m? z naméfenych
hodnot 1. méfeni a rozdilu 5. Méfeni. Z namétenych hodnot vyplyva, ze u jednotlivych
probandt doslo ke snizeni rozsahu postizenych mist u vSech probandi o vic jak o 50%.
V né¢kterych piipadech doslo ke snizeni postizenych mist téméf o 100%. V souvislosti
na tento graf navazuje graf 6, ve kterych jsou namétené hodnoty prevedeny na absolutni

a relativni Cetnosti.
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Graf 6: Rozsah zlepSeni postiZenych mist rozdil 1 vs 5 méreni v %
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Graf 6 navazuje na predchozi graf 5. Tento graf znazoriiuje absolutni a relativni
Cetnost. Z hodnot vyplyva, Ze u vSech probandii dosSlo u 5. méfeni oproti 1. meéfeni
ke zlepSeni rozsahu postizenych métenych mist 0 vic jak 50%, u 3 probandi (25%) doslo
ke zlepseni v rozsahu 50 - 60% , v rozsahu 61 — 70% doslo ke zlepSeni postizenych mist
atopickou dermatitidou u 2 probandi (16%), u 3 probandid (25%) doslo ke zlepSeni
v rozsahu 71 — 80%, u 2 probandii (17%) doslo ke zlepseni v rozsahu 81 — 90% a v rozsahu
91 — 100% doslo ke zlepseni u 2 probandt (17%). Celkové z grafu vyplyva, Ze doslo
ke zlepSeni postizenych mist u vSech probandl, coz dokazuje, Ze pouzivani Ovosanu

ma velice ptiznivy vliv na onemocnéni.
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16.1.6 Vyhodnoceni stavu pokozKky

Graf 7: Hodnoceni stavu pokoZKky 2. méfeni
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Graf 7 znazornuje hodnoceni stavu pokozky vSech probandi pii 2. méfeni,
zda doslo k celkovému zlepSeni stavu pokozky. Probandi uzivali jeden mésic doplnék
stravy Ovosan cps se slozkou BAF® a soucasné s timto produktem pouzili Transovosan
gel se slozkou BAF® kaplikaci na postizena mista atopickym ekzémem.
Velmi vyrazné zlepSeni a mirné zlepSeni nastalo u 8%, u 67% je stav beze zmény
a k mirnému zhorSeni doSlo u 17%. Zcela nevyhovujici az nutnost ukoncit testovani

nevyplnil Zddny z probandi.
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Graf 8: Hodnoceni stavu pokozKky 3. méfeni
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Graf 8 znazornuje hodnoceni stavu pokozky vSech probandd pii 3. méfeni,
zda doslo k celkovému zlepseni stavu pokozky. Probandi uzivali tii mésice dopln¢k stravy
Ovosan cps se slozkou BAF® a soucasné stimto produktem pouZzili Transovosan gel
se slozkou BAF® k aplikaci na postizena mista. Setéeni prob&hlo po tiech mésicich uzivéani
produktti. V 8% doslo k velmi vyraznému zlepSeni, v 67% doslo k mirnému zlepseni,
beze zmény je 17%. K mirnému zhorSeni doslo v 8%. Na otazku zcela nevyhovujici

az nutno ukondit testovani nikdo z testovanych probandi neoznacil.
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Graf 9: Hodnoceni stavu pokoZky 4. méfeni
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Graf 9 znazoriiuje hodnoceni stavu pokozky vSech probandi pii 4. méfeni,
Probandi mezi 3. a 4. méfenim neuzivali doplnék stravy Ovosan cps se slozkou BAF®
asoucasné stimto produktem nepouzili Transovosan gel se slozkou BAF® Kk aplikaci
na postizend mista. Meli dvoumésicni preruSeni 1écby. Cilem bylo zjistit,
zda doslo i v tomto obdobi ke zlepSeni stavu pokozky a zda nenastalo zhorSeni stavu
pokozky. Stav pokozky hodnotilo 25% probandd, u kterych doslo k velmi
vyraznému zlepSeni, ve 42% doslo k mirnému zlepSeni, beze zmény bylo 33%
ak mirnému zhorSeni nedoslo U zadného z probandi. Otazku zcela nevyhovujici

az nutno ukoncit testovani nikdo z testovanych probandii neoznacil.
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Graf 10: Hodnoceni stavu pokozky 5. méfeni
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Graf 10 znazorfiuje hodnoceni stavu pokozky pii 5. méfeni, kdy respondenti
opctovné uzivali jeden mésic Ovosan cps se slozko BAF® a aplikovali jeden mésic
Transovosan gel se slozkou BAF® na mista projevu. Toto méfeni bylo findlni.
Z grafu vyplyva, ze doslo u 75% k velmi vyraznému zlepSeni a u 25% doslo k mirnému
zlepSeni.  Ostatni polozky nebyly hodnoceny negativné. Ztoho vyplyva,

ze Ovosan a Transovosan ma velice pfiznivé vlivy na onemocnéni.
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Graf 11: Celkové hodnoceni stavu pokozky pri méfeni 2,3,4 a5
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Graf 11 zndzornuje hodnoceni stavu pokozky pfi jednotlivych méfeni. Méteni ¢islo
1 neni zahrnuto mezi ostatni méfeni. Toto méfeni bylo vstupni. V grafu jsou znazornéna
méteni 2, 3, 4 a 5. Hodnoty u jednotlivych méfeni znac¢i primér vSech hodnot
ziskanych z dotaznikd. Hodnota 1 oznacuje velmi vyrazné zlepSeni, 2 oznafuje mirné
zlepSeni a 3 0znacuje stav beze zmény. Pii méteni ¢islo 2 probandi hodnotili celkovy stav
pokozky prumérem 2,92 (stav beze zmény), pii méfeni ¢islo 3 hodnotili probandi
celkovy stav pokozky primérem 2,25 (mirné zlepSeni), pfi meéteni Cislo 4 hodnotili
probandi celkovy stav pokozky 2,08 (mirné zlepSeni) a 5. méfeni celkového stavu pokozky

bylo hodnoceno priimérem 1,25 (téméf velmi vyrazné zlepSeni).
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16.1.7 Prumérné hodnoceni celkového stavu pokozky

Graf 12: Hodnoceni celkového stavu pokoZKy u vSech respondenti
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Graf 12 znazoriuje primérné hodnoceni celkového stavu pokozky u vsech respondentt.
Respondenti hodnotili jednotlivé polozky (paleni pokozky, svédéni pokozky, cervendni
pokozky, hojeni postizenych mist, celkovou spokojenost Sucinky produktii
a suchost pokozky) po kazdém méfeni a vSechny tyto polozky byly pfevedeny na jednotné
bodové hodnoceni. Kdy v ptipadé paleni, svédéni, Cervenania Suchosti pokozky,
bod 1 znaci ,,nejlépe hodnocené respondentem* v dotazniku hodnoceno jako ,,nepfitomné*
a bod 5 =zna¢i ,nejhife hodnocené respondentem® V dotazniku hodnoceno jako
,velmi vyrazné”. Z grafu vyplyva, Ze paleni (1,10), svédéni (1,19), Cervenani (1,10)
bylo hodnoceno respondenty téméf jako ,,nepfitomné“. Suchost pokozky byla hodnocena
na stupnici od 1 do 5 s hodnotou (2,4) ,,stfedné“. Hojeni pokozky a celkova spokojenost
sucinky produktd byly hodnoceny inverzné, kdy 1 vyjadfuje nejhorSi hodnoceni
(nepfitomné) a 5 nejlepsi hodnoceni respondentem (velmi vyrazng). Z grafu vyplyva,
ze hojeni pokozky (4,9) a celkova spokojenost s ucinky produkti (4,9) byly nejlépe
hodnoceny jako témét velmi vyrazné. VSichni respondenti byli spokojeni s produkty,

které pomohly ovlivnit stav pokozky.
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16.1.8 Forma atopického ekzému
Graf 13: Forma atopické dermatitidy
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Graf 13 odpovida na dotaz, jakou formou atopické dermatitidy probandi
onemocnéli a kdy. Dotaznik obsahoval polozky: forma détska, dospélych a frustni

(larvovand).

Z celkového poctu 12 (100%) respondentll na otdzku formy atopické dermatitidy,
odpovédélo 5 (42%) respondenttl, ze se forma détska u téchto respondentii poprvé objevila
v détstvi. Forma dospélych se az v dospélosti objevila u 7 (58%) respondentti a formu

frustni neoznacil nikdo z dotazujicich respondentu.

Respondenti, ktefi uvedli, ze se forma détska u nich objevila v détstvi,
maji v soucasné dobé zietelné projevy atopie v predilekéni lokalizaci, tj. prevazné
Vv loketnich ohbich a v podkoleni u ostatnich respondentii se ptivodni atopické projevy
V anamnéze, projevovaly predevS§im jako naSedly kolorit kiZe, suchost, praskliny,

hyperkeratdzy, olupovani a tzv. minor pfiznaky atopie.
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16.1.9 Vlivy zhorSujici projevy atopické dermatitidy
Graf 14: Pocet kladnych odpovédi na otazky
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Dotaznik obsahoval otdzku zhorSujici vlivy. Na otazku zda se respondenti snazi
dodrzovat rezim vyZzivy a rezim dodrZeni preventivnich opatfeni, vSichni respondenti
v tomto grafu 14 odpovédéli ano. 12 (100%) respondent se snazi dodrzovat rezimova

opatfent.

Na otazku zda maji nékteré polozky zhorSujici vliv na projevy atopické dermatitidy,
odpovidali respondenti na jednotlivé otazky. 12 (100%) respondentd odpovédélo v grafu
14, 7e Casté myti a Casté pouzivani Cisticich prostfedki maji zhorSujici vlivy na projevy
atopické dermatitidy, pracovni prostiedi ma vliv na zhorSeni projevi u 11 (92%)
respondentti, 1 (8%) respondent odpovédél, ze mu pracovni prostfedi projevy nezhorsuje.
Na otazku vyzivy, zda nedodrZzovani dietniho opatfeni zhorSuje projevy
atopické dermatitidy, odpovédélo ano 6 (55%) respondent, psychologické vlivy
maji podil na zhorSeni projevi u 11 (92%) respondentd, klimatické u 12 (100%)
respondentli ma za nasledek zhorseni projevi atopické dermatitidy. Infekéni a sennd ryma,

astma a koprtivka vliv na zhorSeni projevli nemaji u zadného z dotazanych respondentti
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16.2 Interpretace vysledki projevu a kontroly méreni
Graf 15: Teplota 1. vs 5. méfeni u probandi Al — Al4

Teplota 1. vs 5. méfeni u probandii Al - Al4
Al A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al0 All Al2 Al4
20%
12% 10
10%
S 0% -
= 0% M projev
E -10% - @ kontrola
7
-20%
-30% -24%
Probandi

Graf 15 znazorfiuje rozdil 1. a 5. méfeni teploty mista projevu a mista kontroly.
U 4 probandt doslo u mista projevu ke zvyseni teploty v rozmezi 2 — 12% a u 7 probandi
ke snizeni teploty v rozmezi 7% - 24%. U mista kontroly doslo u 5 probandu ke zvyseni
teploty a u 7 probanda ke sniZeni teploty. Snizeni teploty mtize znacit pokles zanétlivych
projevi.

Graf 16: Erytém 1. vs 5. méi‘eni u probandia Al — Al4

Erytém 1. vs 5. méi'eni u probandu Al - A14
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Erytém (zarudnuti) se snazime vlivem pouzivani BAF® snizit, zdporné hodnoty
v grafu 16 (tj. naméfené hodnoty pod ¢arou) znamenaji, ze nastalo sniZeni erytému,
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neboli zarudnuti jak u mista projevu, tak u mista kontroly. Znamena to, ze infek¢ni
pochody ustupuji. Graf 16 znaci zlepSeni témét u vSech probandd. U probanda Al doslo

naopak ke zvyseni u mista projevu a u mista kontroly ke snizeni.

Graf 17: Melanin 1. vs 5. méfeni u probandia A1 — Al4
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Graf 17 znazorfiuje naméfené hodnoty melaninu (rozdil 1. a 5. méfeni) u mista
projevu a mista kontroly. Vlivem pouzivani BAF® doslo ke zlepseni funkce bariery kiize

u poloviny respondentt jak u mista projevu, tak i mista kontroly.

., Parametry, které se pracovné nazyvaji "erytém, resp.zarudnuti” a "melanin,
resp. pigmentace”, jsou ve své podstaté urceny k posouzeni barevmych zmen kiiZe.
Prilozend sonda s definovanym minimdlnim tlakem na kizi (aby nedochdzelo k ovlivnéni
prokrveni) zmeri  odraz  ve trech  definovanych  vinovych  délkach  spektra.
Hodnoty se tak tykaji predevsim absorpce hemoglobinu a melaninu. Nepiimo pak zdanétu
(tj. hlavné prekrveni), prip. i pozanétlivych pigmentovych zmén. Sondou melanin/erytém
je mozné tak monitorovat sebemensi barevné zmény hkiize, fototypy = clovéka,
vybér ochrannych prostiedkii, pripadné i jako jeden z parametrii sledovat ucinnost zevnich

prostiredkii (léciv). “(53, 54, 55)
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Graf 18: TEWL 1. vs 5. méieni u probandu Al — Al4
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TEWL (transepidermalni ztrata vody) se snazime vlivem BAF® snizit vydej vody
z t¢la, tak aby byl nizky tj. zména, aby naméfené hodnoty byly zaporné, tam kde jsou
hodnoty pod osou je to ku prospéchu, téméf u vétSiny respondentit doslo ke zlepSeni

funkce bariery kiiZze.

Graf 19: Hydratace 1. vs 5. méfeni u probandu Al — Al4

Hydratace 1. vs 5. méfeni u probandii Al - Al4
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Parametry, respektive hodnoty hydratace vedou-li ke zvyseni nad osu, svédéi o tom,

ze dochazi u vic jak u poloviny respondentt ke zlepSeni funkce spravné bariéry kize.
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Graf 20: Corneofix 1. vs 5. méfeni u probandii A1 - Al4

Corneofix 1. vs 5. méfeni u probandia Al - Al4
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Pfiznivym ukazatelem funkce podavaného 1éku je snizeni odlucovani bunék.
Vysledkem naseho méfeni je, ze se kize stabilizovala a jiz neprodukuje tolik koznich
bungk, které se rychle odlucuji u onemocnéni. Z grafu 20 vyplyva, ze k tomu doslo

u vic jak 75% respondenti jak u mista projevu, tak i mista kontroly.

71



17 DISKUZE

V diplomové praci jsme se zabyvali ovéfenim efektu bioaktivnich fosfolipida
u atopické dermatitidy. Cilem prace bylo zjistit, zda maji bioaktivni fosfolipidy ptiznivy
vliv na prubéh 1é¢by atopické dermatitidy, zda je mozné prodlouzit dobu remise
onemocnéni mezi atakami a zjistit, jak se méni sledované parametry ktze, tj. hydratace,
TEWL, teplota, melanin, erytém a corneofix u atopické dermatitidy po aplikaci topickych

a celkovych prosttedkt, kterymi byli bioaktivni fosfolipidy Ovosan cps a Transovosan gel.

V prvni ¢asti vyzkumného Setieni, jsme ziskali kvantitativni metodou informace
od jednotlivych probandu prostfednictvim dotaznikt kvality Zivota, které obsahovaly
otazky sledujici subjektivni pocity Vv souvislosti s podavanim piipravki Ovosan Cps,
Transovosan gel a bylo zaznamenano i objektivni hodnoceni stavu pokozky. Zkoumali
jsme nahled respondentl s atopickym ekzémem na vlastnosti produktu Transovosan gel

se slozkou bioaktivnich fosfolipidu.

Druha c¢ast vyzkumného Setfeni byla realizovana prostifednictvim kvalitativniho
vyzkumu metodou zucastnéného objektivniho pozorovani, ktery spocival v podavani
BAF® — Ovosan cps a Transovosan gelu. Pribézné se provadélo a provadi méfeni
respondentii na piistroji Multi Skin Center MC 1000, kde byl sledovan rozsah onemocnéni,
vihkost kuze, teplota, erytém, melanin, odlupovani bunék kiuze (korneocytl), vydej vody
z t¢la— TEWL (Transpidermal Water Loss) a dalsi parametry.(Obrazek 10 — 19)

Ziskana data jsme zaznamenali a zpracovali za pomoci tabulek a grafti.

17.1 Diskuze k ziskanym vysledkiim z dotazniki

Informace ziskané z dotaznikd respondentd byly zaznamenany a vyhodnoceny.

Dotazniky obsahovaly 4 hlavni body.

V dobé nutného podani diplomové prace z celkového poctu 20 respondentt (100%)
studii dokoncilo 12 respondentii (60%), 6 respondentii (30%) dokonc¢i studii v Cervnu
roku 2014 a 2 respondenti (10%) studii nedokon¢ili z naro¢nych c¢asovych divodd.
Interpretovana data se tedy tykaji 12 respondentd, ktefi studii dokon¢ili k 15. 3. 2014.
Z celkového poctu 12 respondentti (100%) bylo 11 Zen (92%) a muz 1 (8%).

Vékové rozmezi respondentt bylo 18 — 55 let. 50-ti % byla zastoupena veékova

skupina 18 — 25 let, zjisténé vysledky potvrzuji skuteCnost, ze atopicka dermatitida
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postihuje vyjma kojenecké a détské faze (do studie neSlo zahrnout déti) i dospélou

populaci.

V dotazniku byly polozeny ¢tyfi hlavni dotazy, které se snazily Setfit uzitkové
vlastnosti  pfipravku Transovosan gelu, rozsahu postizené pokozky v cm?

forma atopického ekzému a vlivy zhorSujici projevy atopické dermatitidy.

Hodnoceni uzitkovych vlastnosti ptfipravku Transovosan gelu, ktery byl ve studii
vyuzit k aplikaci na postizena mista atopickym ekzémem, byla dle responentii konzistence
vyhovujici v 85%, roztiratelnost piipravku v 90%, parfumace vyhovovala v 81%,
vstiebatelnost v 90% a vlacnost pokozky po oSetieni piipravkem byla vyhovujici v 90%.

Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze je piipravek ve vice jak 80% vyhovujici.

Rozsah postizeni v cm?, byl respondentiim na zacatku studie zméten a zaznamenan
do dokumentace jednotlivych respondent. Respondenti obdrzeli ptipravky Ovosan cps
a Transovosan gel. Tyto produkty uzivali po dobu Sesti meésict s dvoumési¢nim
prerusenim 1é¢by, aby se zjistilo v dobé preruSeni 1é¢by, zda dojde ke zhorSeni projevi.
Ze studie vyplynulo, Ze rozsah postizeni u vSech respondentit byl zlepsen o vic jak 50%

a v nekterych pripadech témet o 100%.
Na zaklade¢ statistiky ziskanych informaci doslo k celkovému zhodnoceni stavu.

Pii poslednim finalnim patém métfeni jsme doSli zavéru, Ze dosSlo k velmi vyraznému
zlepSeni celkového stavu Vv 75%, Kk mirnému zlepSeni stavu ve 25%. Na zakladé
teoretickych predpokladl jsme ocekavali, Ze bioaktivni fosfolipidy mohou mit pfiznivy
vliv na celkovy stav pokoZzky. Z né&kterych ¢lankt publikovanych v odbornych ¢asopisech
a sborniku vyplyva, Ze Ovosan cps a Transovosan gel maji velice piiznivé vlivy

jak na pokozku, tak na jina onemocnéni.(50, 51, 52)

Dotaznik obsahoval otdzku zhorSujici vlivy. Na otazku zda se respondenti snaZi
dodrzovat rezim vyzivy a rezim dodrZeni preventivnich opatfeni, vSichni respondenti

odpovédéli ano. 12 (100%) respondentil se snazi dodrzovat rezimova opatieni.

Na otazku zda maji nékteré polozky zhorSujici vliv na projevy atopické dermatitidy,
odpovédélo 12 (100%) respondentt. Ze studie vyplyva, jak je popisovano v odborné
literatute, ze myti a Cistici prostfedky zhorSuji projevy, dalSimi zhorSujicimi vlivy
jsou nedodrzovani dietniho opatieni, psychologické a klimatické vlivy, ale také infekcni

a sennd ryma, astma a kopftivka.
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Zelenkova, Cabalova, Alekseychuk (2013) uvadeji: ,,Moznosti systéemového
peroralniho uzivani Ovosan® jsou samoziejmé dale v centru pozornosti, ale vyvstala
otazka dalsiho mozného vyuziti. Volba zakonité padla na transkutanni vyuziti.
Zejména proto, Ze kiize je nejvetsi imunitni organ lidského organismu s nespocetnym

mnozstvim funkci.* (51, s. 10)

Dale autofi uvadéji: .,V ndvaznosti na vyzkumy Ovosan® bylo rozhodnuto
0 priprave biologicky aktivniho fosfolipidového gelu pod ndazvem Transovosan. Jeho efekt
spociva v pronikani pres kiuzi postupné hluboko do tkani, pricemz destruuje membrany
abnormalnich bunék a ucinné podporuje klasické lécebné procesy. Soucasné aplikace
Transovosanu mobilizuje obranné schopnosti organizmu a priznivé ovliviiuje hojeni

zanétlivych procesit. * (51, s. 11) Coz v podstaté potvrdil i na§ vyzkum.

Jak déle uvadi literatura: ,, Transovosan ma deklarovany protivirovy ucinek
na akutni i chronické virové infekce, zejména recidivujici (herpes simplex, bradavice —
veruky) a posiluje protivirovou imunitni obranu organizmu. Je suponovdn a klinickymi
pozorovanimi dokdzan imunomodulacni a imunorestauracni efekt Transovosanu. Soucasné
jeho aplikace potlacuje lokalni alergické projevy a akceleruje zklidneni, iritované
(podrazdené pokozky) u pacientii s atopickym ekzémem, loZiskovou psoridzou, fatalnich

dermaroz (rosacea, perordlni dermatitidy). “(51, s. 11)

Na otazku kde se nachézeji bioaktivni fosfolipidy, nam odpovéd¢li autofi: ,, Aktivni
fosfolipidy se nachdzeji v mnohych surovinach — novozélandské musle, syrovatka z koziho
mléka, vytazky z ostropestice marianského, preslicky, alchemilky, z klickii pSenice, v sdji,
lucerce, redkvicce, ale i v pivu, kavidaru. Proto po serioznich vyzkumech 0 efektech
aktivnich fosfolipidii mnohé farmaceutické a kosmetické spolecnosti dodaly na trh nové

kosmetické produkty — pivni kosmetika, LA Prairie kaviarova kosmetika, La Chevre, Le

Chaton a jiné. “(51, s. 11)

, Moznosti vyuziti gelii s biologicky aktivnimi fosfolipidy v kombinaci s dalsimi
ucinnymi latkami jsou mnohem Sirsi. Tuto premisu vysledného efektu a nové aktudlni
moznosti s vyuzitim zejména v dermatovenerologii sleduje firma Areko spol. s.r.o., Praha.
Kombinace BAF® s farmaceuticky ucinnymi latkami je nadéjna cesta pro pozitivni

ovlivneéni riiznych koznich onemocnéni jiz vyse zminénych. “(51, s. 12)
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17.2 Diskuze k naméienym vysledkim probandi

Cil 1: Zjistit, zda maji bioaktivni fosfolipidy pozitivni vliv na zlepSeni hydratace
ktze.
Hypotéza 1: Bioaktivni fosfolipidy maji pozitivni vliv na zlepSeni hydratace kize.

Graf 21: Hydratace rozdil 1. a 5. méfeni
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Pro spravnou funkci bariéry kiiZe je tfeba, aby doslo ke zvySeni hydratace pokozky.
Z grafu 21 vyplyva, ze hodnoty nad osou, jsou projevem zvySeni hydratace. Ke zvySeni
hydratace doslo u sedmi probandd A5 (14%), A6 (11%), A7 (19%), A9 (13%), A10 (38%),
All (107%), A12 (11%).

Tabulka 2: Hydratace rozdil 1. a 5. méieni

Probandi Hydratace rozdil 1. a 5. méfeni v %
A5 14%
A6 11%
A7 19%
A9 13%
Al10 38%
All 107%
Al2 11%
Primér 30%

Tabulka 2 nam znazornuje, ze se 0 30 % Vv priméru zvysila hydratace pokozky

u probandi A4, AS, A6, A8, A9, A10, All.
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Graf 22: Hydratace proband A5
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Graf 22 znazornuje zvySeni hydratace pokozky jak u projevu postizeného mista,
tak u kontroly zdravého mista u probanda A5, ptidanim linearni spojnice grafu muzeme

vidét, jak se vyvijel vzestupny trend.

Jak uvadi Resl, Cetkovska, Leba a Rampl (2006), je mozné sledovani hydratace i jinymi
metodami. Obsah a slozeni tukii v pokozce vyznamnym zplsobem ovliviluje hydrataci
pokozky. Tuky, které jsou na povrchu kize, jsou produkoviany mazovymi zlazami
ajsou soucasti filmu, ktery pomaha udrzovat kazi vlacnou, pruznou. Mezi metody,

které umoznuji méteni, patii i méfeni TEWL, kolorimetrie, profilometrie.(56)

Zavér: Hypotéza 1 byla potvrzena. Bioaktivni fosfolipidy maji pozitivni vliv

na zlepSeni hydratace kize.
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Cil 2: Zjistit, zda maji bioaktivni fosfolipidy pozitivni vliv na sniZeni trans -

epidermalni ztratu vody tzv. TEWL.

Hypotéza 2: Bioaktivni fosfolipidy maji pozitivni vliv na zlepSeni trans-epidermalni

ztraty vody u atopického ekzému.

Graf 23: TEWL rozdil 1. a 5. méreni
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Probandi

Pro spravnou funkci bariéry kize je dulezité, aby se u poskozené klize atopickym
ekzémem snizil TEWL tzv. trans-epidermalni ztrata vody. Z grafu 23 vyplyva, Ze doslo
ke snizeni ztraty vody u 10 probandi Al (-26%), A3 (-27%), A4 (-46%), A5 (-51%),
A6 (58%), A7 (-8%), A9 (-19%), A1l (-40%), A12 (-18%), Al4 (-64%).

Tabulka 3: TEWL rozdil 1. vs 5. méfeni

Probandi TEWL projev rozdil 1. a 5 méteni
Al -26%
A3 -27%
A4 -46%
A5 -51%
A6 -58%
A7 -8%
A9 -19%

All -40%
Al2 -18%
Al4d -64%
Prameér -36%

Tabulka 3 nam znéazornuje, ze se o 36% v prumeéru snizila ztrata vody v pokozce

u 10 probandii A1, A3, A4, AS, A6, A7, A9, All, Al2, Al4.
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Graf 24: TEWL 1 — 5 méfeni proband A5
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Graf 24 znazornuje snizeni TEWL (ztrata vody) pokozky jak u projevu postizeného
mista, tak u kontroly zdravého mista u probanda A5, pfidanim linearni spojnice grafu

muzeme videt, jak se vyvijel sestupny trend.

Zavér: Hypotéza 2 byla potvrzena. Bioaktivni fosfolipidy maji pozitivni vliv
na zlepseni TEWL, doslo tedy ke snizeni ztraty vody a tim dojde ke zlepSeni spravné

funkce bariéry kize.
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Cil 3: Zjistit, zda maji bioaktivni fosfolipidy vliv na snizeni hodnot erytému

(zarudnuti) a ubytek odlu¢ovani korneocytd u atopického ekzému.

Hypotéza 3: Bioaktivni fosfolipidy maji pozitivni vliv na snizeni hodnot erytému

a na ubytek odlu¢ovani korneocytii u atopického ekzému.

Graf 25: Erytém rozdil 1. a 5. méfeni
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Probandi

Pro spravnou funkci bariéry kiize je dulezité, aby se u poskozené kiize atopickym
ekzémem snizil erytém. Z grafu 25 vyplyva, ze doslo ke snizeni erytému u 11 probandt A3
(-32%), A4 (-22%), A5 (-29%), A6 (-9%), A7 (5%), A8 (-41%), A9 (-16%), All (-5%),
Al2 (-16%), Al4 (-46%). Z toho vyplyva, ze bioaktivni fosfolipidy maji vliv na snizeni

erytému témét na 100%. V pruméru doslo ke sniZzeni erytému o -26%. Viz tabulka 4.

Tabulka 4: Erytém rozdil 1. a 5. méieni

Probandi Erytém projev rozdil 1. a 5 méfeni
A3 -32%
A4 -22%
A5 -29%
A6 -9%
A7 -5%
A8 -41%
A9 -16%
A10 -69%
All -5%
Al2 -16%
Al4d -46%

Prameér -26%
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Graf 26: Erytém 1 — 5 méfeni proband A5
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Graf 26 znazoriiuje snizeni erytému pokozky jak u projevu postizeného mista,
tak u kontroly zdravého mista u probanda A5, ptfidanim linearni spojnice grafu mtzeme

vidét, jak se vyvijel sestupny trend.

Graf 27: Corneofix rozdil 1. a 5. méfeni
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Pro spravnou funkci bariéry klize je dulezité snizit odlucovani bunégk, tj. hodnoty,
které jsou uvedeny pod osou grafu 27. Znaci to, ze se klize stabilizovala a jiz neprodukuje

tolik koznich bunék, které se odlucuji u onemocnéni, jako je atopickd dermatitida.
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Graf 28: Erytém 1 — 5 méfeni proband A5
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Graf 28 znazornuje snizeni odlucovani koznich bunék (korneocytl) pokozky
jak u projevu postizeného mista, tak u kontroly zdravého mista u probanda AS,

pfidanim linearni spojnice grafu miizeme vidét, jak se vyvijel sestupny trend.

Z vysledkli méfeni vyplyvd, Ze piipravky BAF® napomdhaji a zabranuji
zvySenému odlu¢ovani a maji ptiznivy vliv na onemocnéni.

Zavér: Hypotéza 3 byla potvrzena. Bioaktivni fosfolipidy maji pozitivni vliv
na snizeni hodnot erytému a na snizeni ubytku odlucovani korneocytii u atopického

ekzému.
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18 ZAVER

Diplomova prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti
jsme se zabyvali zakladnimi fakty o fyziologii kuaze, alergii, atopické dermatitidé,
zivotniho stylu a dalSimi fakty. V praktické Casti jsme se zabyvali vlivem bioaktivnich

fosfolipidii na atopicky ekzém. Byly stanoveny tii cile.

Cilem bylo zjistit, zda je vlivem bioaktivnich fosfolipidl zlepSena hydratace ktize,
zda maji vliv na snizeni ztraty vody z pokozky, zda maji bioaktivni fosfolipidy vliv
nasnizeni hodnot erytému a ubytek odluCovani korneocyti u atopického ekzému.

Na zéaklad¢ téchto cila jsme si stanovili tfi hypotézy.
Hypotéza 1: Bioaktivni fosfolipidy maji pozitivni vliv na zlepSeni hydratace kize.

Hypotéza 2: Bioaktivni fosfolipidy maji pozitivni vliv na snizeni trans-epidermalni

ztratu vody u atopického ekzému.

Hypotéza 3: Bioaktivni fosfolipidy maji pozitivni vliv na sniZeni hodnot erytému

a na ubytek odlucovani korneocytii u atopického ekzému.

Byl proveden kvantitativni a kvalitativni vyzkum. Na zaklad¢ dotazniki a vysledkt
meteni, které byly zpracovany do tabulek a grafii, si myslim, ze bylo dosazeno naseho
vytyCeného cile. Byly ziskdny odpovédi na stanovené hypotézy. VSechny tii hypotézy

byly naSim vyzkumem potvrzeny.

Vystupem této prace bylo vytvofeni informa¢niho materidlu s nazvem
»Informa¢ni material pro odbornou i laickou vetejnost, (Pfiloha 13) jako clanek
Vv Casopise se zdravotnickou tématikou s podndzvem ,,Ovéfeni efektu aktivnich fosfolipid

na atopicky ekzém.*

Domnivam se, Ze byly prokdzany na zaklad€ této studie pozitivni ucinky,
které by mohly byt prospésné pro tyto produkty a produkty by mohly byt vhodnym
a doporucovanym doplitkem 1é¢by atopické dermatitidy a rozsifenim spektra a palety
pouzivanych prostiedki. Jedna se ale o prvni objektivni studii preparati a podle pfisnych
kritérii uvadéni a zafazeni ptipravkli mezi 1éky by mély ale nasledovat dalsi klinické slepé,

respektive dvojité zaslepené studie.

Doufam, Ze tyto vysledky tohoto Setfeni pfispéji ke zlepSeni zdravotnich obtizi

vSem, ktefi to potiebuji.
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19 PRILOHY

Piiloha 1 Hodnoceni piipravku (Cast 1)

A Plan a postup podavani a testovani celkového a
transdermalniho preparatu BAF® u pacientu s atopickym
ekzémem

POCET sledovanych pacienti :
20 (Prof. MUDr. Resl, MUDr. Pitr)

ROZPIS vstupniho vysetFeni, kontrol, zavérecného zhodnoceni:
V-1 vstupni vys. pred zapocetim podavani BAF
K- 2 jeden mésic po zaCatku podavani BAF
K- 3 tfi mésice po zacatku podavani BAF
K- 4 pét mésich po zacatku podavani BAF
Z -5 Sest mésicl po zacatku poddvani BAF

- SCHEMA PODAVANI PREPARATU:

1, -3 3. 4. 5. 6.
MESIC | MESIC | MESIC | MESIC | MESIC | MESIc
OVOSAN 6 6 6 0 0 6
(kps/den) (3-0-3) (3-0-3) | (3-0-3) (3-0-3)
TRANSDERMALNI | DENNI{ ¥ + + - - +
PREPARAT BAFA [ NOGNI " T " B B} "
P i ¥ T T 1
- KONTROLY: V-1 K-2 K-3 K-4 Z-5

- Prehled vedeni DOKUMENTACE a prace na FZS:

V-1 | K-2 | K-3 | K-4 | Z-5
R R R R R
DOTAZIK KVALITY ZIVOTA | + ¥ B 5 +
FOTODOKUMETNACE + + + # +
VYPLNENI PROTOKOLU + + + + +
MEREN[ MULTISKIN TEST | + + + + +




Piiloha 1 Hodnoceni piipravku (Cast 2)

CAST 2.: (Vyplni lékaF pfi kazdé kontrole)

a) Celkové hodnoceni dermatologem

Stav pokozky Hodnoceni
Velmi vyrazné zlepseni

Mirné zlepseni

Beze zmény

Mirné zhor3eni

Zcela nevyhovuijici az nutnost ukoncit testovani

NibsbiwiN(Fk

b) L400 - hodnoceni dermatologa:
Lokalizace:

Razsah postizeni v cm®:

Infiltrace: ano ne
Postizeni nehti: ano ne

" Erytherm: + ++ +++
Svédéni: + - +++
Bolest kloubl: + ++ b

c) L200 - hodnoceni dermatologa:
Lokalizace:

Razsah postizeni v cm?:
Pritomnost rhagad: ano ne
DodrZeni rezimu vyZivy:  ano ne

Erytherm: + ++ 4+

Svédéni: - -t ++4

d) Poznamky dermatologa:



Piiloha 1 Hodnoceni piipravku (Cast 3)

d) CHVI, resp. stasis dermatitis

Vyhodnoceni stavu pokoZky (vypliite, prosim, pfi kazdé kontrole u lékare)

mirné, velmi vyrazné
nepfitomné kratko- stiedné vyrazné (pfetrvava delsi
dobé dobu)
PALENI
1. POKOZKY 1 2 3 4 5
SVEDENI
2 POKOZKY 1 2 3 4 5
CERVENANI :
3. POKOZKY 1 2 3 4 5
SVEDENI
. POKOZKY 1 B 3 4 3
HOJENT
5. POSTIZENYCH 1 2 3 4 5
MIST
CELKOVA
SPOKOJENOST
6 | suemKY 1 2 3 - 5
PREPARATU
SUCHOST
7. POKOZKY 1 2 3 4 5
VECERNI
8. PALEN( 1 2 3 4 5
BODAVE,
KRECOVE
9. BOLESTI V 1 2 3 4 5
LYTKACH
OTOK KOLEM
10. KOTNIKU 1 2 3 4 5
VECER
OTOK KOLEM
11. KOTNIKU JIZ 1 2 3 4 5
ODPOLEDNE
KRVACENI A
PIGMENTACE
12. DO KUZE 1 2 3 4 5
(PURPURA)
. ZTVRDNUTI
13. KOZE | 2 3 4 5
TLAKOVA A
14. SPONTANNI 1 2 3 4 5
BOLESTIVOST
ZVYSENY
15. LESK 1 2 3 4 5




Piiloha 2 Informace pro pacienta

Observaéni postmarketingova studie dopliiku stravy
k celkovému i lokdlnimu pouZziti.

Informace pro pacienta

Spole¢nost AREKO, spol. sr.0., zabyvajici se vyzkumem, vyvojem a vyrobou biologicky
aktivnich fosfolipidt, dodava na trh CR i zemi EU preparaty s obsahem biologicky aktivnich
fosfolipidii ve form& dopliikd stravy, a také jako kosmetické prostiedky. Biologicky aktivni
fosfolipidy jsou latky piirodniho pivodu, které jsou pro naSe t€lo a zejména stény bunék
nezbytné. Maji regeneraéni a hojivé uginky a proto lze o¢ekavat, Ze budou pfiznivé plsobit na
poskozenou kizi.

Doplnék stravy s biologicky aktivnimi fosfolipidy, kiery je od roku 1999 uvadény na trh pod
obchodnim nazvem Ovosan, je v souladu se zavaznymi pfedpisy (tj. zejména zdkonem C.
110/1997 Sb., vyhl. MZ &. 225/2008 Sb. a vyhl. Mze &. 113/2005 Sb.) a natizenim EP a R
1925/2006, coz je dolozeno Certifikdtem o zdravotni bezpecnosti &. 17-469/08 vydaném
Statnim zdravotnim tstavem.

Kosmetické prostiedky s biologicky aktivnimi fosfolipidy, uvedené na trh vroce 2008 pod
obchodnimi nazvy Transovosan a FitMaster, spliiuji poZadavky zékona €. 258/2000 Sb. a
vyhlasky 26/2001 Sb. v platném znéni, které harmonizuji Smémici Rady 76/768/EHS.
Vyrobky byly shleddny jako bezpe¢né pro zdravi osob, coz doklada prohldseni vydané
Statnim zdravotnim ustavem.

Vzhledem k tomu, Ze tyto vyrobky spontdnné pouzili nemocni s diagnézami ekzémd, lupenky
i dalgich stavii a hlasili pfiznivé €inky na pribéh onemocnéni, rozhodla se spolecnost
AREKO, spol. s r.0. provést pilotni studii k objektivn&jsimu ovéfeni hléSenych skutecnosti.
Teoretické studie piipravki totiZ skute&né ukazuji vliv na imunitni reakce, dokonce i mozny
pozitivni efekt u nadorovych onemocnéni. V rdmci studie se bude paralelné zkoumat a
systematicky sledovat vliv na prib&h onemocnéni u nemocnych s atopickou dermatitidou,
psoridzou (lupénkou), a na prvni a druhou fézi varikézniho syndromu. Pacienti dostanou
piipravky jak peroralni (Ovosan), tak lokélni (prototyp kosmetického ptipravku) v celkové
hodnoté cca 20 000,- K& na celou kiiru. Obsahem topickych prostiedkii jsou schvélené
biologicky aktivni fosfolipidy a b&Zné uZivané soucasti nadich kosmetickych lokélnich
prostredkii. Viechny pouzivané ingredience v testovaném prototypu kosmetického piipravku

spliiuji poZadavky na pouZiti v kosmetice.

Pacient, ktery se na zaklad® podpisu informovaného souhlasu stane G€astnikem studie, bude
podle piesnych pokynil lékate uZivat vnitiné kapsle Ovosan v kombinaci s lokélnim uzitim

prototypu kosmetického pripravku.



Piiloha 2 (pokradovani)

Pacient souhlasi stim, ze jeho navstevy u lékafe budou probihat podle ¢asového
harmonogramu, ktery mu sdéli 1ékaf a jehoz dodrZeni je nezbytné pro fddné provedeni studie.
Pii kazdém kontrolnim vySetifeni vyplni pacient dotaznik tykajici se stavu jeho onemocnéni.
Déle bude provedena fotodokumentace a vySetfeni pomoci pfistrojc MULTI SKIN TEST
CENTER. Vsechny tyto metodiky vySetfeni jsou bezpe¢né a v dermatologii bézn€ pouzivané.
Piistroj MULTI SKIN TEST CENTER je $pickovy pfistroj uzivany v dermatologii. Mefi
zakladni hodnoty stavu kuze, ze kterych je moZno objektivné vyhodnotit vliv uzivanych
preparatd a prib&h 1é¢by. Jednd se o méfeni elasticity, hydratace, pH, teploty kiZe,
pigmentace a dal$ich parametrti. Méfeni timto pfistrojem je pro pacienty metodika bezpecna,
nebolestivd a nezatézujici tj. neinvazivni, kterou lze napf. pfirovnat k provedeni ekg. Samotné
méteni neni ani casoveé narocné.

Podle platnych pfedpisit prosla studie schvalenim pied etickou komisi a v§ichni
ucastnici jsou rovnéZ pojisténi u pojiStovny Kooperativa .

Totoznost a vysledky pacienta zGstanou anonymni. Bude k nim mit piistup pouze oSetiujici
lékat a osoby podilejici se na této studii. Fotografie budou snimény tak, Ze z nich nebude

mozné poznat osobnost zkouseného.

Zdrojém biologicky aktivnich fosfolipidii v testovanych pifipraveich jsou driibezi vejce.



Piiloha 3 Souhlas pacienta

SOUHLAS PACIENTA
Pacient ¢islo: Centrum: Testuyjici 1ékat:
L mm— (jméno a piijmeni) jsem byl lékafem poucen o

pribéhu, vyznamu a moznych ¢incich studie s nazvem:

Observaéni postmarketingova studie doplitku stravy k celkovému i
lokdlnimu pouziti. ] .
(STUDIE VLIVU BAF® NA SPECIFICKE PROBLEMY KUZE)

Dobrovoln# a na zakladé kompletnich informaci jsem se rozhodl zicastnit této studie. Cetl(a)
jsem vy3e uvedené informace o studii, rozumim jim a nemém proti nim ndmitek.

Jsem si védom(a), Ze ze studie mohu kdykoli odstoupit bez udéni pfi¢in a nevzniknou mi tim
pro dal3i 1é¢bu Zadné nevyhody.

Vsechny komplikace, které by se mohly piipadné vyskytnout, neprodlené nahlasim
oSetiujicimu Iékati.

Souhlasim s tim, Ze tdaje ziskané v ramci této studie budou uloZeny na pamétovych médiich
a zaznamenané v dokumentaci a dotaznikach. Dale vSak budou pouZivané anonymné, bez
spojeni s mym jménem, za ulelem statistického vyhodnoceni studie. Za uCelem sledovéni
vysledkii studie bude zhotovena fotografickd dokumentace pfisluSné partie t€la na pocatku a
pii kontrolach.

Preparat Ovosan i lokélni kosmetické preparaty s BAF® budu dostévat v potfcbném mnoZstvi
zdarma a ani po mém p¥ipadném odstoupeni ze studie je nebudu muset hradit.

Budu dodrZovat schéma uzZivani uvedené v Piiloze ¢. 1.

Souhlasim s tim, Ze moje navstévy u lékafe budou probihat podle ¢asového harmonogramu
uvedeného rovnéz v Pfiloze ¢. 1, a Ze pifi kazdém kontrolnim vySetfeni podstoupim vySetieni
na pfistroji MULTI SKIN TEST CENTER, vyplnim dotaznik obsahujici otdzky, tykajicich se
stavu mého onemocnéni. Déle souhlasim s provedenim fotodokumentace.

Za ucast ve studii obdrZim pii vstupnim vySetfeni S00KE a pii zdvére¢né kontrole rovnéz
S00K¢E.

......................................................................................................................

Datum Podpis osetiujiciho 1ékaie Podpis pacienta



Piiloha 4 Plan a postup

A Plan a postup podavani a testovani celkového a transdermalniho

preparatu BAF® u pacientu s atopickvm ekzémem

- POCET PACIENTU : 20 ks (Prof. Resl)

- ROZPIS KONTROL.: K1 pted zapocetim podavani BAF
K2 jeden mésic po zacatku podavani BAF
K3 tfi mésice po zacatku podavani BAF
K4 pét mésict po zacatku podavani BAF
K5 Sest mésici po zacatku podavani BAF

- SCHEMA PODAVANI PREPARATU:

1. 2. 3. 4, 5. 6.
MESIC | MESIC | MESIC | MESIC | MESIC | MESIC
OVOSAN 6 6 6 0 0 6
(kps/den) (3-0-3) (3-0-3) | (3-0-3) (3-0-3)
TRANSDERMALNI DENNI + + + - - +
PREPARAT BAF A
NOCNI + + + - - +
T T T T
T
- KONTROLY: K1 K2 K3 K4
K5

- Prehled vedeni DOKUMENTACE a prace na FZS:

V-1 K-2 K-3 K-4 Z-5

R R R R R
DOTAZIK KVALITY ZIVOTA + + + + +
FOTODOKUMETNACE + + + + +
VYPLNENI PROTOKOLU + + + + +
MEREN{ MULTISKIN TEST + + + + +




Piiloha 5 Tabulka zdznamu méfeni Hydratace

ATOPICKA DERMATITIDA

Testovany preparat:

Jméno, pfijmeni:

(proband)
nakres/fotka mista méfeni véetné oznaceni méfenich mist (1-6):
PROJEV KONTROLA
datum a &as Hydratace
teplota/vihkost 1 ) 3 4 5 6 pramér
N ST p
k
SN p
k
*J] LNSEN—— p
k
™ | TR p
k
7 R p
k

p ... projev, k ... kontrola

Meéreni provedi(a):
(Cislo mé&feni / jméno)



Piiloha 6 Tabulka zaznamu méfeni Teplota

ATOPICKA DERMATITIDA

Testovany preparat:

Jméno, pfijmeni:

(proband)
nakres/fotka mista méfeni véetné oznaceni mérenich mist (1-6):
PROJEV KONTROLA
datum a cas Teplota
teplota/vihkost 1 2 3 4 5 6 primér
1 TN p
k
3 T p
k
3 feeee p
k
vy I p
k
3 O p
k

p ... projev, k ... kontrola

Méreni provedi(a):

(Cislo méfeni / jméno)



Priloha 7 Tabulka zaznamu méreni Tewl

ATOPICKA DERMATITIDA

Testovany preparat:

Jméno, pFijmeni:
(proband)

nakres/fotka mista méfeni véetné oznaceni méfenich mist (1-6):

PROJEV KONTROLA
datum a cas Tewl
teplota/vlhkost 1 2 3 4 5 6 pramér
| T p
k
o3 T P
k
3 e p
k
I p
k
3 p
k

p ... projev, k ... kontrola

Méreni provedi(a):
(Cislo méfeni / jmeno)



Piiloha 8 Tabulka zaznamu méfeni Erytém

ATOPICKA DERMATITIDA

Testovany preparat:

Jméno, pFijmeni:

(proband)
nakres/fotka mista mé&feni véetné oznaceni méFenich mist (1-6):
PROJEV KONTROLA
datum a €as Erytém
teplota/vlhkost 1 2 3 4 5 6 primér
A e p
k
3 T p
k
1 . p
k
oY N p
k
5 b p
k

p ... projev, k ... kontrola

Méreni provedi(a):
(Cislo méfeni / jméno)



Priloha 9 Tabulka zaznamu méreni Melanin

ATOPICKA DERMATITIDA

Testovany preparat:

Jméno, pFijmeni:

(proband)
nakres/fotka mista méreni véetné oznaceni méfenich mist (1-6):
PROJEV KONTROLA
datum a ¢as Melanin
teplota/vlhkost 1 2 3 4 5 6 primar
N p
k
1 T p
k
el O p
k
Al p
k
S p
k

p ... projev, k ... kontrola

Méreni provedi(a):
(Cislo méfeni / jméno)



Priloha 10 Tabulka zaznamu méreni Corneofix

ATOPICKA DERMATITIDA

Testovany preparat:

Jméno, pfijmeni:

(proband)
nakres/fotka mista méreni véetné oznaceni mérenich mist (1-6):
PROJEV KONTROLA
datum a ¢as Corneofix
teplota/vlhkost 1 2 3 4 5 6 pramér
' p
k
o3 p
k
—{| R p
k
" T p
k
3 R p
k

p ... projev, k ... kontrola

Meéreni provedi(a):
(Cislo méfeni / jméno)



Priloha 11 Osobni dotaznik

b) ZAPADOCESKA
UNIVERZITA
V PLZNI

Osobni dotaznik

dohody o pracich konanych mimo pracovni pomér

Zaméstnanec:

Jméno, prijmeni: \ Rodné prijmeni:
Rodné &.: | Datum nar.: | Misto nar.:
Stat. piislusnost: CESKA Stav:

Diichod (druh): Datum p¥iznani diichodu:
Trvalé bydligté: | PSC:

Cislo telefonu:

Zdravotni pojistovna: 111 | C. pojisténi (cizinci):

Evidenc¢ni ¢islo poj. v CR (CSSZ):

Zaméstnavatel (pracovni pomér):

Bankovni spojeni:
Cislo uctu/kod banky:
Variabilni symbol:

Chci podepsat prohlaseni k dani z piijmu fyzickych osob: ANO— NE

Jsem ucastnikem diichodového sporeni (II. pilif): ANO NE

Zaméstnanec souhlasi stim, aby zaméstnavatel po dobu nezbytné nutnou
zpracovaval a vyuZzival jeho osobni udaje poskytnutd pro Ucely persondlni a mzdoveé
agendy a pro plnéni zakonem ulozenych tkolu.

V Plzni dne: pOdpis zaméstnance...................cco....

Zaméstnavatel:

Sjednana odmeéna bude proplacena:

Stiedisko¢.:53140 Zakazka €.:534016 | Podzakazka ¢.: Cinnost &.:1492

V Plzni dne:

ptikazce operace spravce rozpoctu



Piiloha 12 Dohoda o provedeni pace

? ZAPADOCESKA
UNIVERZITA
V PLZNI

Cislo dohody:

Osobni ¢islo:
DOHODA OPROVEDENI PRACE

Zapadoceska univerzita v Plzni
Univerzitni 8, 306 14 Plzen

zastoupena:
a
Zaméstnanec:
Datum narozeni:
Trvalé bydlisté:
uzaviraji podle § 75 zakoniku prace tuto
dohodu o provedeni prace

1. Sjednany druh prace: spoluprace na projektu AREKO

2. Misto vykonu prace: Plzen

3. Sjednany rozsah prace v hodinach celkem: 5

4. Tato dohoda se uzavira na dobu od: do:

5. Sjednana odména K¢/hod.: 200,- celkem K¢: 1000,-
| Stfedisko &.: 53140 | Zakdzka &.: 534016 | Podzakazka &.: | Cinnost &.: 1492 |

Sjednana odména bude vyplacena na zdkladé Prikazu K vyplaté odmén a je splatnd:

- po dokonceni prace*)

- po provedeni urcité casti prace*)

Odmeéna se mize piimétené snizit, neopovida-li provedena prace sjednanym podminkam.

Zaméstnavatel a zaméstnanec se dohodli na poskytovani cestovnich nadhrad
. p ANO x NE *)
podle zakoniku prace a smérnice o cestovnich nahradach.

7. DalSi ujednani (jiné podminky):
8. Zavérefna ujednani:

1. Ostatni prava a povinnosti vyplyvajici z této dohody se fidi ustanovenimi zakoniku prace a dal§imi pfedpisy
upravujicimi pracovnépravni a souvisejici vztahy.

2. Zaméstnanec byl seznamen s pravnimi a jinymi ptedpisy vztahujicimi se k vykonavané praci, zejména
s predpisy k zaji$téni bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.

3. Smluvni strany se dohodly na jednostranném zrusenim dohody, a to pisemnou vypovédi bez udani déivodu
S 15denni vypovédni dobou, ktera zac¢ina dnem, v némz byla vypovéd dorucena druhé smluvni strané.

4. Tato dohoda byla sepsana ve dvou vyhotovenich, z nichz jedno pfevzal zaméstnanec a jedno zaméstnavatel.

V Plzni dne

podpis zaméstnance razitko a podpis zaméstnavatele
*) nehodici se Skrtnéte



Priloha 13 Informacni material pro odbornou i laickou verejnost

Clanek v ¢asopise

Ovéreni efektu aktivnich fosfolipidii na atopicky ekzém.

Atopicky ekzém (z feckého pojmu ,,atopos® — cizi, zvlastni), neboli také atopicka
dermatitida, je zanétlivé onemocnéni kuze. Je charakterizovano zacervenanim, svédénim
a suchosti pokozky, obvykle se projevujici jiz v raném détstvi. Ma dlouhodoby prubéh
S opakovanymi novymi zanéty. Atopicky ekzém je také soucasti tzv. atopického syndromu,
kdy se spole¢né s nim projevuji senna ryma, alergie na potraviny, nebo bronchialni astma.
Podle soucasnych odhadii trpi v Ceské republice atopickym ekzémem asi desetina

obyvatel.(1, 36)

Jde o Casté autosomalné dédi¢né, chronické onemocnéni (roky trvajici), které téz
jinak oznacujeme jako konstitu¢ni, vrozeny, détsky ekzém, ¢i atopicky ekzém. Podkladem
onemocnéni je zvlastni stav zvany atopie. Atopici reaguji na bézné podnéty nezvyklym
zpusobem. Donedavna se povazovala za klasické alergické onemocnéni s projevem
na pokozce. Molekularni biologické a genetické vySetfovaci metody ptinesly prekvapivé
objevy. Je zde poruSena kozni bariéra a s ni spojena signalizace a odchylka nespecifické
imunity. Poruchou kozni bariéry dochéazi k poruSe hydratace, pruznosti a k dalSim
zménam. Toto naruSeni, mize mit podklad vrozeny nebo ziskany. Kuze s poruchou
bariérové funkce ma znamky suché pokozky a vede k naruseni vazby vody. Dlouhodobé
naruSeni funk¢nosti koZni bariery, mé za nasledek rozvoj zvysené koZni citlivosti, dochazi
k zhorSeni reparacnich schopnosti kozni vrstvy a dochazi k takovému vyvoji,

ze se zakladni kozni onemocnéni stavéa chronickym. (2,21)
Dnes se rozliSuji neyméné dvé formy alergickd, kterd je zprosttedkovana IgE
protilatkami a nealergicka (asi u 20-30% nemocnych). Jde o poskozeni kize alergeny

zevniho prostiedi, mikrobialnimi vlivy, skrabanim a dal§imi vlivy.(2, 40)

Spole¢nost Areko s.r.o. se sidlem v Praze, dodavd na trh produkty, které jsou

uzivany jako dopln€k stravy naptiklad pod ndzvem Ovosan cps. Transovosan gel a dalsi,



pozadala ZCU FZS o spolupraci na vyzkumu produktii Ovosan cps., Transovosan gel
arozhodla se provést ,,Observacni postmarketingovou studii potravinového dopliku
k celkovému a lokalnimu pouziti, za Gcelem objektivné dolozit piiznivé informace
pacientl, v¢etn¢ tvrzeni o Ucincich, kterd budou nové pozadovana i na zéklad¢ legislativy

Evropské Unie.

Na zékladé této dohody byly fakulté¢ poskytnuty financni prostiedky na nékup
pristroje Multi Skin center MC 1000, ktery umoziiuje objektivné posoudit kozni povrch,
vlhkost, vydej vody, mazu, elasticitu a jiné parametry kuaze. Observacni
postmarketingova studie, byla schvalena dne 9. 8. 2012 Etickou komisi pii FN Plzen
a podepsana tajemnikem Doc. MUDr. Otto Mayerem a dalSimi deseti ¢leny, vcetné
ptedsedy prof. MUDr. Finka. Postmarketingova studie, je soucasti projektu OPPI
Ministerstva primyslu a obchodu, nazev podprogramu: Potencial - Vyzva lll, registraéni

¢.: 4.2PT03/365

Do vyzkumu byli zahrnuti respondenti (dobrovolnici) s atopickou dermatitidou,
ktefi uzivali ptfipravek Ovosan cps, aplikovali si na postizena mista Transovosan gel
a dochézeli na pravidelnd métfeni do laboratofe, kde se hodnotili klinicky subjektivni
i objektivni ucinky 1é¢by. Vyzkum probihal po dobu Sesti mésici s péti méfenimi
Vv laboratoii Fakulty zdravotnickych studii v Plzni za pomoci pfistroje Multi Skin Center

MC 1000. Jednalo se o naprosto neinvazivnim méfeni.
Ovosan®

Vyrobek BAF® pod ndzvem Ovosan® je ptirodni produkt a doplnék stravy. Nema
vedlejsi ucinky, je originalnim a feskym patentem. Jedna kapsle obsahuje 150 mg
vaje¢ného extraktu, 350 mg jedlého slune¢nicového oleje a maximalné 1 mg cholesterolu.
Jedna zelatinova tobolka s obsahem 500 mg ma energetickou hodnotu 23 Kj (6 kcal).(8)
Na zakladé poznatkl a zkuSenosti jsou t€inky Ovosanu regeneracni, velice dobife plisobi
v onkologii, posiluji imunitni systém.(43)

Transovosan gel®

Transovosan gel patii mezi pfipravky se smési biologicky aktivnich fosfolipida
a je urCen k dermalnimu vyuziti. Vynikd ochrannymi a regenerac¢nimi ucinky a vedlejsi
i¢inky nema ani pii dlouhodobém pouzivani. Uginnou sloZkou je vajeény extrakt se smési

biologicky aktivnich fosfolipidi PNAE (Plasmanyl N-acyl etanolamin), které jsou znamy



vyznamnym ochrannym ucinkem. Maji selektivni schopnost narusovat membrany bunck.
Indikaci Transovosanu gelu je podpora vyzivy svalovych tkani, pomahd regenerovat svaly,
svalovou tkan a klouby. Transovosan gel se pouziva pouze ke kozni aplikaci. Vyzkumy
dokazaly pozitivni plisobeni na membrany poskozenych bun¢k a podporu lécebnych

procesi. Byl jiz pouzit v souvislosti s koznimi alergiemi.
Cil a ukol vyzkumu

V naSem vyzkumu bylo stanoveno nékolik cili. Cilem vyzkumu bylo popsat
a analyzovat danou diagnozu s vVyuzitim bioaktivnich fosfolipidl, dale jen BAF® a ovéfit
jejich vliv na organismus a diagnézu. Zda ma smés bioaktivnich fosfolipidii obsazena
v produktu Ovosan kapsle a Transovosan gel pozitivni vliv na prubéh 1é¢by atopické
dermatitidy u 20 vybranych respondentl, kterym byl nabidnut vstup do této studie.
hydratace kize. Zjistit, zda je vlivem bioaktivnich fosfolipid snizena Trans-epidermalni
ztrata vody tzv. TEWL a zjistit, zda maji bioaktivni fosfolipidy vliv na snizeni hodnot

erytému (zarudnuti) a ibytek odlucovani korneocytii u atopického ekzému.
Metodika zpracovani

Ve vyzkumu bylo zjistovano, zda byla vlivem bioaktivnich fosfolipidii zlepSena
hydratace ktize spolu s Trans-epidermalni ztratou vody tzv. TEWL, zda mély bioaktivni
fosfolipidy vliv na snizeni hodnot erytému (zarudnuti) a ubytek odlucovani korneocytt
u atopického ekzému. Jak se dynamicky ménila hydratace, teplota, erytém, melanin a dalsi
parametry kiize u atopického ekzému s klinicky postizenou a nepostizenou kiizi
a zda ma podavani BAF® pozitivni vliv na atopicky ekzém. Sledovali jsme vliv
ptipravki pii jednotlivych méteni u 20 oslovenych respondentd, ktefi se zapojili do studie.
Studii dokoncilo 12 respondentti, u 6 respondentll studie stale probiha a 2 respondenti
ze studie vystoupili a to z casovych divodd. Néhodné¢ byli osloveni respondenti
s atopickym ekzémem, zda by se mohly zapojit do observacni studie ovéteni efektu
bioaktivnich fosfolipidi u atopické dermatitidy. Osloveni respondenti mohli studii
na vlastni zadost bez udani divodid kdykoli ukoncit, aniz by museli uhradit jiz dodané

ptipravky.

Kvalitativni vyzkum pomoci metody objektivniho pozorovani tzv. méfeni hodnot

teploty, erytému, melaninu, hydratace, odlupovéni korneocytii pomoci ptistroje Multi Skin



center MC 1000, ktery byl propojen s pocitatem, kdy se pomoci softwaru namétené
hodnoty okamzité ptevedly do pocitace a tyto hodnoty se také zaznamenaly do piedem
pripravenych formulafit v dokumentaci probandi. Méfeni byla zcela neinvazivni
na principu odrazu svétla nebo méfeni nékolika sondami s naprosto nizkymi proudy.
Vyzkum probihal a probihd od kvétna 2013 do cervna 2014. Ziskané hodnoty byly
vyhodnoceny a statisticky zpracovany tabulkami a grafy v programu Microsoft Office

Excel.

Postup: respondenti dostali k uzivani Ovosan cps se slozkou BAF® s davkovanim
3-0-3 denn¢ ak aplikaci Transovosan gel se slozkou BAF®, ktery byl respondenty

aplikovan dle ndvodu na postizené misto vzdy rano a vecer v urcitych intervalech:

1. méfeni — 3 mésice bude uzivéan piipravek Ovosan cps (davkovani 3-0-3 denng)

a zaroven bude aplikovan Transovosan gel na postizena mista urc¢end k méteni

2. méfeni — bude nasledovat jiz po meésici uzivani Ovosanu cps a aplikaci

Transovosanu gelu, nasledné dojde k vyplnéni dotazniku ¢. 1

3. méfeni — bude nésledovat po uplynuti tfech mésicii od 1. méfeni, kdy dojde
k pferuseni 1é¢by po dobu dvou mésicu a dojde k vyplnéni dotazniku ¢. 2, mista projevu

byla sledovana, zda dojde po preruseni 1écby ke zhorseni projevi atopického ekzému

4. méfeni — po dvou mésicich ptreruseni 1écby, bude nasledovat po dobu jednoho
mesice opétovné uzivani Ovosanu cps (davkovani 3-0-3 denné) a bude aplikovan

Transovosan gel (rano a vecer) na ur¢ené postizené misto a dojde k vyplnéni dotazniku ¢. 3

5. méfeni — je poslednim findlnim métenim, kdy dojde k poslednimu vyplnéni

dotazniku €. 4 a podékovani za GiCast na této studii

Vysledky pravidelného méfeni, byly vzdy zaznamenavany do dokumentace

jednotlivych respondentli. Studie u kazdého respondenta probéhla v obdobi Sesti mésicil.
Prezentace a interpretace vysledkii

Projev a kontrola teploty méla u 75% respondentti s atopickym ekzémem sestupny
trend. Coz znaci pro Gstup zanétlivé reakce. Hodnoty projevu a kontroly u melaninu mély
pfevazné vzestupny trend u atopického ekzému (67%). U vSech respondentil byla zjiSténa
pouze lehkd forma melaninu. V 92% doSlo ke snizeni erytému u atopického ekzému.

Znamena to, ze jsou infekéni pochody na ustupu, coz je pozadovanym cilem 1éCby.



Doslo ke snizeni vydeje vody ztéla (TEWL), v 83%. Coz znaci o tom, Ze jsou tyto
hodnoty ku prospéchu a témét u vétSiny respondentd doslo ke zlepSeni bariéry kuze.
Produkty nem¢ly u sledovanych probandt ptili§ vyznamny ucinek na hydrataci a to pouze
z 58%. | pfes tyto nizké hodnoty doslo u vic jak u poloviny respondentti ke zlepSeni
spravné bariéry klze. Odlucovani bunc¢k kuze (korneocytl) bylo téméf u vSech
sledovanych respondentti snizené. Vysledkem naseho méfeni je, ze se kiize stabilizovala
ajiz neprodukuje tolik koznich buné€k, které se rychle odlucuji u onemocnéni.
V dalsim vyzkumu kvantitativni metodou formou dotaznik bylo zjisténo, ze se témeét
vSichni respondenti shodli, ze Transovosan gel ma vhodnou roztiratelnost, parfumaci
a zvlacnuje pokozku po osetfeni. Kromée 2 respondenti jsou ostatni spokojeni s konzistenci
a se vstiebavanim piipravku. Neocekdvanym tvrzenim bylo, Ze nejméné zatéZovalo
respondenty paleni pokozky. Jiz po mésici uzivani Ovosanu cps. se slozkou BAF®
a Transovosan gelu se slozkou BAF®, doslo pouze v 8% k velmi vyraznému a mirnému
Zlepseni stavu pokozky u respondentl, beze zmény ziistalo 67% a k mirnému zhorSeni
doslo v 17%. Po tiech mésicich uzivani produktt, jsme zaznamenali, ze 8% respondentl
odpovédélo na otazku ,mirné zhorSeni”, kvelmi vyraznému zlepSeni doslo v 8%
a k mirnému zlepSeni v 67%, beze zmény bylo 17% respondent a k mirnému zhorsSeni
doslo v 8%. Po dvoumésicnim vysazeni produktii nedoslo k mirnému zhorSeni stavu
pokozky naopak doslo k velmi vyraznému zlepSeni ve 25% a k mirnému zlepSeni ve 42%.
Finalni 5. méfeni ukazalo, Ze pii opétovném uzivani produktli doslo k velmi vyraznému
zlepseni celkového stavu pokozky v 75% a k mirnému zlepseni doslo u 25% respondentti.
Z tohoto vyplyva, ze produkty Ovosan cps. a Transovosan gel mé velice ptiznivé vlivy

na onemocnéni.
Zavér
Na zaklad€ dotaznikl a vysledkli méfeni, které byly zpracovany do tabulek a graft,

si myslime, Ze bylo dosaZeno naSeho vytyceného cile. Byly ziskany odpovédi na stanovené

hypotézy. VSechny tfi cile - hypotézy byly nasim vyzkumem potvrzeny.

Domnivame se, Ze byly prokazdny na zéklad¢ této studie pozitivni UCinky,
které by mohly byt prospésné pro tyto produkty a produkty by mohly byt vhodnym
a doporucovanym doplitkem 1écby atopické dermatitidy a rozSifenim spektra a palety

pouzivanych prosttedkii. Jedna se ale o prvni objektivni studii preparati a podle ptisnych



kritérii uvadéni a zatazeni piipravki mezi léky by mély nasledovat dalsi klinické slepé,
respektive dvojité zaslepené studie.
Doufame, Ze tyto vysledky tohoto Setfeni ptisp€ji ke zlepSeni zdravotnich obtizi

vSem, ktefi to pottebuji.



Obrazek 1, Oznaceni laboratore

Obrazek 2, Vstup do laboratoie




Obrazek 3, Pracovni prostor

Obrazek 4, Pristroj s napojenim na PC




Obrazek 5, Pristroj Multi skin center 1000 MC

Obrazek 6, Transovosan gel BAF®




Obrazek 7, Ovosan cps baleni, pribalovy letak
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Obrazek 8, Ovosan cps blistr

Obrazek 9, Ovosan cps




Obrazek 10, Misto projevu probanda 1. méfeni




Obrazek 12, Corneofix misto projevu probanda 1. méreni
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Obrazek 13, Corneofix misto projevu probanda 2. méreni
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Obrazek 14, misto projevu probanda 3. méieni

Obrazek 15, Misto projevu probanda 4. méreni




Obrazek 16, Corneofix misto projevu probanda 3. méreni

Zobrazeni - Deskvamace

Deskvamace : 25,5
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Obrazek 17, Corneofix misto projevu probanda 4. méfeni

Zobrazeni - Deskvamace
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Obrazek 18, Misto projevu proband 5. méieni

Obrazek 19, Corneofix projev proband 5. méieni
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