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Abstrakt 

 

Tato bakaláYská práce pojednává o vztahu mezi �ivotosprávou a atopickým ekzémem u osob 
ve v�ku mladaí dosp�losti. Atopický ekzém je velmi 
asté chronické ko�ní onemocn�ní, 
které výrazn� ovlivIuje kvalitu �ivota, pYi
em� jeho prob�h a intenzita jsou naopak 
ovlivn�ny �ivotosprávou. Práce je rozd�lena na 
ást teoretickou a 
ást praktickou. 
Teoretická 
ást vymezuje základní pojmy, jako jsou atopický ekzém, �ivotospráva, 
periodizace lidského v�ku a pé
e o atopickou poko�ku. V praktické 
ásti jsou prezentovány 
výsledky kvantitativního výzkumu, který byl realizován pomocí dotazníkového aetYení. 
Hlavním cílem bakaláYské práce je zjistit, jaký vliv má �ivotospráva na projevy atopického 
ekzému. Pro dosa�ení cíle bylo stanoveno sedm výzkumných otázek a hypotéz. 
Z dotazníkového aetYení vyplynulo, �e 92 % respondento pova�uje stravu za významný 
faktor ovlivIující stav onemocn�ní. Podobný výsledek se objevil také u hygieny. V�taina 
respondento, konkrétn� 81,1 %, ji vnímá jako velmi dole�itou ve vztahu k projevom. 
Získaná data ukázala, �e je nezbytné dodr�ovat zásady správné hygieny pro zmírn�ní 
onemocn�ní, pYesto je 
ást respondento nedodr�uje. Cenné poznatky pYinesly také otázky 
zam�Yené na oblast spánku. Potí�e se spánkem z dovodu silného sv�d�ní uvedlo 71,5 % 
respondento. Výsledky tak poukazují na potYebu komplexního pYístupu ke zvládání 
atopického ekzému, který zahrnuje nejen pé
i o ko�i, ale také dosledné dodr�ování zásad 
zdravé �ivotosprávy. Hlavní cíl práce byl tedy napln�n. Ukázalo se, �e �ivotospráva má na 
atopický ekzém zásadní vliv, pYi
em� nejvýrazn�ji se to projevuje u oblastí jako je strava, 
hygiena a spánek, zatímco u pohybové aktivity takový vliv prokázán nebyl. V pYíloze práce 
jsou uvedena doporu
ení týkající se vhodné �ivotosprávy pro osoby trpící atopickým 
ekzémem.  
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Abstract 

 

This bachelor8s thesis deals with the relationship between lifestyle and atopic eczema in 
young adulthood. Atopic eczema is a very common chronic skin disease that significantly 
affects the quality of life, while its course and intensity are in turn influenced by lifestyle. 
The thesis is divided into a theoretical part and a practical part. The theoretical part defines 
basic concepts such as atopic eczema, lifestyle, periodization of human age and care of 
atopic skin. The practical part presents the results of the quantitative research, which was 
carried out using a questionnaire survey. The main aim of the bachelor thesis is to investigate 
the influence of lifestyle on the manifestations of atopic eczema. To achieve the aim, seven 
research questions and hypotheses were established. The questionnaire survey showed that 
92 % of the respondents considered diet to be an important factor influencing the disease 
state. A similar result was also found for hygiene. Most respondents, 81.1 %, perceived it as 
very important in relation to the manifestations. The data obtained showed that it is essential 
to follow the principles of good hygiene to alleviate the disease, yet some respondents do 
not follow them. Questions focusing on sleep also provided valuable insights. Sleep 
difficulties, mainly due to severe itching, were reported by 71.5% of respondents. The results 
thus point to the need for a comprehensive approach to the management of atopic eczema, 
which includes not only skin care but also consistent adherence to a healthy lifestyle. Thus, 
the main aim of the study was fulfilled. Lifestyle has been shown to have a major influence 
on atopic eczema, with the most pronounced effects in areas such as diet, hygiene and sleep, 
whereas no such influence has been shown for physical activity. The appendix of the paper 
contains recommendations on appropriate lifestyle for people with atopic eczema. 
 
 
 
Keywords: atopic eczema, skin disease, lifestyle, young adulthood 
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ÚVOD 
 

Atopický ekzém je chronické sv�divé zán�tlivé onemocn�ní ko�e. Jedná se o neinfek
ní 
onemocn�ní zposobené n�kolika faktory. Jeho prevalence v populaci neustále vzrostá, co� 
z n�j 
iní jednu z nej
ast�jaích dermatologických diagnóz (Richard et al., 2022). Aktuáln� 
se uvádí nárost onemocn�ní u dosp�lé populace na 10 % (Benáková, 
apková, 2021). 

Mladaí dosp�lost je kritickým obdobím pro atopický ekzém, jeliko� b�hem tohoto období 
jsou projevy onemocn�ní 
asto výrazn�jaí ne� v d�tství a mohou být ovlivn�ny zm�nami 
v �ivotním stylu a �ivotních návyko. 

}ivotospráva zahrnuje airokou akálu faktoro, jako je strava, pitný re�im, pohyb, spánek, 
hygiena a dalaí. Tyto faktory mohou mít zásadní vliv na stav poko�ky a atopický ekzém. 

Osobní zkuaenost s atopickým ekzémem od útlého d�tství m� vedla k hlubaímu zájmu o toto 
téma a motivuje m� k prozkoumání mo�ností, jak zmírnit jeho projevy. Spolu s narostajícím 
výskytem je to hlavní dovod, pro
 jsem si toto téma zvolila. 

Teoretická 
ást práce se zabývá obecnými aspekty atopického ekzému, v
etn� jeho výskytu, 
pYí
in, klinického obrazu a mo�ných komplikací spojených s tímto onemocn�ním. Dále se 
tato 
ást zam�Yuje na definici základních pojmo, jako jsou �ivotospráva a periodizace 
lidského v�ku. 
tenáYi budou také seznámeni s pé
í o atopickou poko�ku, zásadami správné 
hygieny a v neposlední Yad� s anatomií a fyziologií ko�e pro lepaí pochopení onemocn�ní. 

Sou
ástí teoretické 
ásti je literární reaerae odborných zdrojo z 
eské i zahrani
ní literatury, 
pYi
em� je kladen doraz na aktuálnost, odbornou úroveI a dov�ryhodnost pou�itých 
materiálo. Informace jsou 
erpány prostYednictvím databází jako PubMed, Google Scholar 
a odborných knihoven.  

Praktická 
ást této práce je zalo�ena na kvantitativním výzkumu, který byl realizován 
pomocí dotazníkového aetYení. Jednotlivé polo�ky dotazníku zjiaeují, jak se pacienti stravují, 
pohybují, dodr�ují hygienické návyky a dalaí. Cílem bakaláYské práce je zjistit, jaký vliv má 
�ivotospráva na projevy atopického ekzému u mladaích dosp�lých. Cíl získám na základ� 
zodpov�zení výzkumných otázek a potvrzení 
i vyvrácení stanovených hypotéz. Analýza 
získaných dat umo�ní identifikovat klí
ové faktory, které ovlivIují projevy atopického 
ekzému, a poskytnout pYehled o tom, jak lze úpravou �ivotosprávy pYisp�t ke zmírn�ní 
symptomo onemocn�ní.   

Teoretický pYínos zpracovaného tématu vidím v tvorb� srozumitelného pYehledu 
o onemocn�ní pro sestry, které se zaobírají oaetYovatelskou pé
í v daném oboru. Praktickým 
pYínosem je eduka
ní materiál s popisem doporu
ení pro pacienty. Konkrétn�, jak dosáhnout 
zlepaení projevo na ko�i pYi dodr�ování správné �ivotosprávy.
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1 TEORETICKÁ 
ÁST 

 

1.1 Anatomie a fyziologie ko�e 

 

1.1.1  Anatomie ko�e 

 
Nejv�taím lidským orgánem je ko�e, která je utváYena ze dvou vrstev, poko�ky a akáry. 
PYímo pod ko�í se vyskytuje podko�ní vazivo, které sice nepatYí do ko�ního systému, ale 
n�které funkce vykonává spolu s ko�í. Naopak ko�ní adnexa, co� jsou specializované 
struktury, se do ko�ního systému Yadí. U lidí mezi n� patYí chlupy a vlasy spole
n� 
s vlasovými folikuly, dále nehty a také mazové, mlé
né a potní �lázy (NZIP, 2024).  

Poko�ka, odborn� nazývána epidermis, je bezcévná vrstva ektodermálního povodu 
a funguje jako nejdole�it�jaí atít, který chrání ko�i a tím pádem i celé t�lo pYed vn�jaími 
vlivy. Skládá se z p�ti vrstev, kterými jsou stratum basale, stratum spinosum, stratum 
granulosum, stratum lucidum a stratum corneum (NaIka, Eliaková, 2019). Mimo základní 
buIky zvané keratinocyty se zde nachází n�kolik dalaích typo bun�k, mezi které patYí 
napYíklad melanocyty, to jsou pigmentové buIky. Dále se tu vyskytují Merkelovy buIky, 
co� jsou mechanoreceptory, pomocí kterých mo�eme vnímat tlak a dotyk. Lidská ko�e také 
funguje jako komunika
ní uzel s imunitním systémem, co� je dáno pYítomností 
Langerhansových bun�k nacházejících se ve stratum spinosum, které tvoYí spojovací 

lánek. Tyto buIky mají schopnost detekovat a zachytávat antigeny, které vnikají do ko�e. 
Jakmile k tomu dojde, Langerhansovy buIky pYedají informaci o t�chto antigenech 
imunitnímu systému a iniciují tak jeho reakci. Tlouaeka epidermis není konstantní, 
na n�kterých 
ástech t�la mo�e být velice tenká a dosahovat pouze 30 mikrometro, tak tomu 
je napYíklad na o
ních ví
kách, naopak v oblastech jako jsou chodidla nebo dlan� je vrstva 
podstatn� siln�jaí. Charakteristická je pro ni neustálá obnova, kdy se staré odumYelé buIky 
odlupují z povrchu a uvolIují tak místo pro nové, které se tvoYí v nejhlubaí vrstv� epidermis, 
stratum basale (NZIP, 2024; 
ihák, Grim, 2016; Chopra et al, 2015; Stuchlá, 2024).  

akára neboli dermis se vyskytuje bezprostYedn� pod poko�kou. Rozd�luje se do dvou vrstev, 
povrchové vrstvy stratum papillare a hloub�ji ulo�ené stratum reticulare. Dermis je tvoYena 
z pojivové tkán� a základní amorfní hmoty, co� je 
irá hmota rosolovité konzistence, která 
nemá barvu. Jsou v ní rozmíst�ny roznorodé buIky, mezi které se Yadí napYíklad ur
ité buIky 
imunitního systému, zejména lymfocyty. Ve akáYe najdeme více typo vláken, jsou to 
kolagenní, která zajiaeují pevnost akáry a elastická vlákna, která zajiaeují její elasticitu. 
Obsahuje rovn�� hladkou svalovinu, která je uspoYádána do svazko nesoucí název 
vzpYimova
e chlupo, odborn� nazýváno mm. arrectores pilorum. Do této vrstvy ko�e 
zasahují také cévy, které jsou dole�ité pro její zásobení �ivinami a zároveI jsou významným 
aspektem pro termoregulaci a regulaci krevního tlaku. V dermis se vyskytují krom� jiného 
také senzorické receptory. Jedn�mi z nich jsou Meissnerova t�líska, která zaznamenávají 
lehký dotek. Dalaími receptory jsou Ruffiniho t�líska, která hrají roli v detekci tlaku, tahu, 
nap�tí a nejspíae mají roli také ve vnímání teploty. Krom� smyslových receptoro se zde 
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vyskytuje velké mno�ství volných nervových zakon
ení, která slou�í mimo jiné 
k zaznamenávání bolesti, teploty 
i svrb�ní. Struktura akáry rovn�� zahrnuje vlasové 
folikuly a nejrozn�jaí ko�ní �lázy, pYedevaím potní a mazové �lázy (NZIP, 2024; Stuchlá, 
2024). 

 

1.1.2 Fyziologie ko�e 

 
Povrchové tkán� t�la, mezi které patYí mimo jiné ko�e, se nazývají integument. Jedná se 
o první linii v ochran� organismu pYed vn�jaími vlivy a zároveI jsou velmi dole�itou 
slo�kou homeostázy (Kittnar a kol., 2020). Ko�e má n�kolik významných funkcí. PatYí mezi 
n� funkce ochranná, termoregulace, propustnost, smyslové receptory a komunikace. Ko�e 
má také výbornou obnovovací schopnost, konkrétn� vrstva epidermis, kdy celý proces 
obnovy trvá pYibli�n� 
tyYi týdny (NZIP, 2024).  

Do ochranných funkcí ko�e se Yadí mnoho mechanismo. Jedním z nich je mechanická 
bariéra. Dalaí dole�itý mechanismus je chemická bariéra, která je dána omezenou 
permeabilitou ko�e pro vodu, a tím pádem také pro látky, je� se ve vod� rozpouatí. Ko�ní 
maz neboli sebum, který je produkován v mazových �lázách, se uvolIuje do vlasových 
vá
ko. Z t�chto folikul se dostane na povrch ko�e, 
ím� se zvýaí její nepropustnost pro vodu 
a zabraIuje tak popraskání zevní zrohovat�lé vrstvy. V tucích rozpustné látky prostupují 
snadn�ji, díky tomu se mohou do ko�e vstYebávat napYíklad léky v podob� mastí 
i krémo. 
Velmi významná je také schopnost ochrany proti UV záYení, která je zajiaeována 
melaninem tvoYícím se v melanocytech. Dalaím mechanismem ochrany jsou 
antimikrobiální slo�ky potu a mazu, které nás chrání pYed mikroorganismy. V boji s t�mito 
organismy nám pomáhají také buIky nacházející se v hlubaích vrstvách ko�e, kterými jsou 
Langerhansovy buIky, Gransteinovy buIky, lymfocyty a makrofágy (Kittnar a kol., 2020; 
NZIP, 2024).  

Nemén� dole�itá je funkce senzorická. V ko�i máme obrovské mno�ství rozných receptoro 
napojených na pYísluaná nervová zakon
ení. Díky nim se nám zprostYedkovávají smyslové 
vjemy jako je tlak, vibrace, teplota 
i bolest, a my tak neustále komunikujeme s vn�jaím 
prostYedím (NZIP, 2024). Neopomenutelnou 
ástí komunikace, konkrétn�ji nonverbální 
komunikace, jsou rozné projevy emocí jako za
ervenání v obli
eji. Dalaím velmi 
významným komunika
ním nástrojem je mimika (Kittnar a kol., 2020).  

Ko�e má také významnou metabolickou funkci, kdy je schopna pYem�ny prekurzoro 
vitaminu D za posobení ultrafialového záYení (Kittnar a kol., 2020).  

Posledními zmín�nými funkcemi jsou regulace t�lesné teploty a termoizolace. Centrum 
regulace je ulo�eno v hypotalamu. Ko�e a zejména podko�ní tuková vrstva slou�í jako 
termoizola
ní materiál a poskytuje ochranu t�la pYed podchlazením. Teplota t�la je 
áste
n� 
prom�nlivá, existuje Yada faktoro, které na to mají vliv: v�k, denní doba, aktivita organismu 
a hormony. Na udr�ování t�lesné teploty se ko�e podílí n�kolika zposoby. Umo�Iuje pYenos 
tepla jak z okolního prostYedí, tak do prostYedí. Mezi hlavní zposoby Yadíme zm�nu 
prokrvení ko�e a tvorbu potu. Pokud potYebuje organismus sní�it svoji teplotu, odvádí teplo 
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pYes povrch t�la, primárn� odpaYováním potu. Naopak pYi chladu se t�lo potYebuje zahYát 
a vyu�ívá tak n�kolik mechanismo, jedním z nich je tzv. <husí ko�e= a sou
asné napYímení 
chlupo (NZIP, 2024; Kittnar a kol., 2020; Stuchlá, 2024). 
 

1.2 Atopický ekzém  

 
Atopický ekzém (AE), n�kdy ozna
ovaný jako atopická dermatitida (AD), je chronické 
sv�divé zán�tlivé onemocn�ní ko�e. Jedná se o neinfek
ní onemocn�ní zposobené n�kolika 
faktory. U ekzému se rozliauje n�kolik forem na základ� vývojového období 
lov�ka. 
Obecn� se atopická dermatitida d�lí na tYi formy, kojeneckou, d�tskou a dosp�lou formu. 
Ty se liaí svými projevy a jejich nástupem. Existuje tzv. 
asn� vzniklý atopický ekzém, tedy 
AE s prvními projevy do tYí let v�ku dít�te, který ve 30 % pYetrvává a� do dosp�lého v�ku. 
Mén� 
asté je vzplanutí onemocn�ní a� v dosp�losti. Pokud atopický ekzém vznikne a� 
po 18. roce �ivota, ozna
uje se tato forma <adult-onset= AE (Nevoralová, 2015; AAD, 
2025).  

 

1.2.1 Výskyt atopického ekzému 

 
Nejvíce posti�enou skupinou ve stYední Evrop� jsou kojenci a d�ti akolního v�ku. 
Prevalence u kojenco se uvádí 15 %, u akolních d�tí je to o n�co mén�, 10 %. U dosp�lých 
jedinco je výskyt okolo 3 %. V posledních letech se ale výskyt AE podstatn� zvýail. 
PYipisuje se to vlivu �ivotního prostYedí a �ivotnímu stylu obyvatel. V odborné literatuYe se 
uvádí nárost onemocn�ní ve vysp�lých zemích u dosp�lé populace na 10 % (Benáková, 

apková, 2021; Nevoralová, 2015).  

<Atopie, tedy sklon k ekzému, potravinové alergii, alergické rým�, produakovému astmatu 
a jiným alergickým chorobám, je d�di
ná a v evropské populaci dosahuje a� 30 %.= 
(Benáková, 
apková, 2021)  

 

1.2.2 PYí
iny a spouat�cí faktory atopického ekzému 

 
Na vzniku nebo projevení se ekzému má nepochybn� velký vliv genetika. Jestli�e jeden 
z rodi
o trpí jakýmkoli alergickým onemocn�ním, je pravd�podobnost výskytu atopického 
ekzému u dít�te 40 %. Pokud se alergie v jakékoli form� vyskytuje u obou rodi
o, riziko 
výskytu AE u dít�te se zvyauje na 60 %. Riziko se dále zvedá a� na 80 %, pokud oba rodi
e 
mají nebo m�li pYímo atopický ekzém (Benáková, 
apková, 2021).  

Velmi dole�itým faktorem pYi vzniku AD je ko�ní bariéra, respektive defekt ko�ní bariéry 
(Nevoralová, 2015). K takovému poakození zpravidla dochází posobením akodlivých látek, 
rozných onemocn�ní nebo stárnutím ko�e. Poakozená ko�e není schopna ú
inn� zadr�ovat 
vodu a je mnohem více propustná pro látky z vn�jaího prostYedí. ZároveI je naruaen proces 
obnovy poko�ky a schopnost odolávat nejrozn�jaím patogenom. Ko�e je tedy 
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mnohonásobn� náchyln�jaí k infekcím, ae u� bakteriálním, virovým nebo mykotickým 
(Dwayebová, 2020).  

Dalaí mo�nou pYí
inou je imunitní reakce, pYesn�ji zvýaený sklon k zán�tu ko�e, který mo�e 
být pYítomen skryt�, ani� by se to vzhledov� projevilo na povrchu ko�e. U lidí s atopickou 
dermatitidou dochází k pYehnané reakci ko�e spole
n� s jejím imunitním a nervovým 
systémem na b��né neakodlivé vlivy. U zdravých jedinco bývá obvykle zán�t pYirozen� 
tlumen, u AE tomu tak ale není. Ve výsledku je ko�e zán�tem poakozena. PYehnan� vaak 
reagují krom� ko�e také sliznice, pYedevaím sliznice o
ního, dýchacího a trávicího systému. 
Dosledkem mohou být n�která alergická onemocn�ní, jako astma bronchiale, senná rýma 
nebo potravinové alergie (Benáková, 
apková, 2021).  

Mezi hlavní spouat�
e neboli tzv. irita
ní faktory se Yadí rozné drá�divé a vysuaující vlivy, 
kam patYí 
isticí prostYedky, pYília vlhké nebo suché prostYedí, 
astý kontakt s vodou, 
nevhodné materiály oble
ení a mnoho dalaích vlivo. Dalaími spouat�
i jsou alergeny, 
potraviny a infekce. Velkou roli má psychický stav, zejména stres, dále kvalita spánku 
a spánková deprivace 
i ro
ní období (Benáková, 
apková, 2021).  

Stres sehrává v rozvoji AE klí
ovou úlohu. Porucha rovnováhy homeostatických 
neuronálních, endokrinních a imunologických proceso pYi dlouhodobém stresu spouatí 
chronickou hyperaktivitu, která je inicia
ním faktorem nemoci, a zároveI ovlivIuje emo
ní 
pro�ívání a subjektivní pocit spokojenosti. Míra psychického dopadu je úm�rná stavu 
onemocn�ní (ANDERS a kol., 2022). 
 

1.2.3 Klinický obraz atopického ekzému 

 
Pro atopický ekzém je typicky známá triáda projevo. Nevoralová (2015) uvádí jako triádu 
dermatitidu, xerózu a pruritus. Dermatitida je obecné pojmenování pro zán�tlivé ko�ní 
onemocn�ní. Pruritus je jiné ozna
ení pro sv�d�ní a v pYípad� ekzému se jedná o pruritus 
sekundární. Jako xeróza je ozna
ována suchá poko�ka. Název pochází z Ye
tiny, kdy <xero= 
znamená suchý (Vokurka, Hugo, 2015). Velmi 
astými projevy bývá zarudnutí, otoky, silné 
sv�d�ní nebo výskyt puchýYko 
i papulek. Symptomy jsou vaak velmi prom�nlivé a velkou 
úlohu sehrává v�k pacienta. Charakteristicky bývají nej
ast�ji posti�ena místa, kde dochází 
k v�taímu tYení a ko�ní záhyby (loketní a zákolenní jamky, záp�stí 
i krk) (Nevoralová, 
2015; Benáková, 
apková, 2021).  

Jeliko� se projevy m�ní v závislosti na v�ku, je AE rozd�len do tYí forem, tedy 
na kojeneckou, d�tskou a dosp�lou (Nevoralová, 2015).  

Kojenecká forma se obvykle za
íná objevovat v prvním pol roce �ivota. Charakteristicky 
posti�enou oblastí je obli
ej, zejména tváYe, kde se vyskytují mimoYádn� sv�divé pupeny 
a� puchýYky, které mají tendenci mokvat. Povrch se následn� za
ne pokrývat strupy a tvoYí 
se aupiny. Tyto projevy se mohou rozaíYit i na ostatní 
ásti t�la, pYedevaím na trup 
a kon
etiny. Onemocn�ní se mo�e úpln� zahojit do druhého roku v�ku. Pokud se tak 
nestane, zpravidla pYechází do dalaí vývojové fáze (Nevoralová, 2015).  
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S d�tskou formou se v�tainou setkáváme v rozmezí od tYí do deseti let. Jak ji� bylo zmín�no, 
nej
ast�ji bývají posti�ena místa ohybu a také meziprstí. U nemocného dít�te je ko�e 
pom�rn� hrubá a je pYítomné prohloubení ko�ních rýh, jinými slovy je ko�e lichenifikovaná. 
Charakteristická je asteatóza, co� je suchá popraskaná ko�e. Praskliny jsou dosledkem nízké 
hydratace, pYesn�ji dosledkem epidermální ztráty vody. V pYípad� akutního zhoraení dojde 
ke z
ervenání poko�ky, výskytu papulek a jsou viditelné exkoriace, od�rky, zposobené 
usilovným akrábáním. Nevoralová (2015) uvádí, �e a� v 75 % pYípado se prob�h AE 
s nástupem do akoly 
i s nástupem puberty zmírIuje, a dokonce mo�e nastat dlouhodobá a� 
celo�ivotní remise (Nevoralová, 2015; Vokurka, 2015; Specht, Persaud, 2023).  

Dosp�lé form� ve v�tain� pYípado pYedchází kojenecká a d�tská fáze, ovaem mo�e se 
projevit i u lidí, kteYí v minulosti ekzémem netrp�li (adult-onset AD). Projevy jsou nejvíce 
viditelné na obli
eji, v periorbitální krajin�, na krku, hrudníku, nad velkými klouby kon
etin 
a na rukou. Onemocn�ní se také mo�e projevit v oblasti vlaso, kdy vlasová poko�ka výrazn� 
sv�dí, vlasy Yídnou a jsou vysuaené. Ojedin�lá není ani tvorba aupin na posti�eném míst�. 
Symptomaticky se AD v dosp�losti projevuje obdobným zposobem jako v pYedchozích 
fázích, rozdíl je spíae v intenzit�, a to hlavn� u sv�d�ní, které je více intenzivní. Významným 
projevem, krom� výae zmín�ného, je také bolest. V americké studii ji uvedlo 61 % 
respondento. U ekzematiko se mnohem snadn�ji ko�e olupuje a praská, je ztluat�lá, hrubá 
a zrohovat�lá. Místy se m�ní i barva ko�e, mo�e být bu� sv�tlejaí, nebo naopak tmavaí ne� 
okolí. Vae je zposobeno dlouhodobým akrábáním. Atopická poko�ka je vysoce náchylná 
a abnormáln� suchá. Xerózu ko�e má a� 98 % paciento (Nevoralová, 2015; Benáková, 

apková, 202; AAD, Silverberg, 2020).  

Problémy, se kterými se atopici setkávají, jsou ale mnohem rozsáhlejaí. Krom� ko�ních 
problémo mají spolu s AE nebo dokonce práv� kvoli AE Yadu dalaích úzce spojených potí�í. 
V literatuYe se uvádí nejrozn�jaí alergie v
etn� potravinových, astma, jiná ko�ní 
onemocn�ní jako je ichtyóza, výjime
né nejsou ani deprese 
i úzkosti a problémy 
se spánkem (United States government, 2022).  

Spolu s atopickým ekzémem se vyskytuje i Yada komplikací. Podstatnou komplikací je 
vysoká náchylnost ke ko�ním infekcím. Jedná se pYedevaím o bakteriální superinfekce 
zposobené nej
ast�ji zlatým stafylokokem a impetiginizaci lo�isek. Impetigo je naka�livé 
ko�ní onemocn�ní, které se projevuje hnisavými puchýYky. Za povodce se ozna
ují 
stafylokoky a streptokoky. Vysoké riziko pYedstavuje virová infekce zposobená virem 
herpes simplex (virem oparu). Ten se mo�e aíYit nejen na ko�i, ale také krví, co� výrazn� 
komplikuje prob�h onemocn�ní. Taková infekce mo�e vést k záva�nému stavu. Komplikací 
jsou také o
ní potí�e v podob� zán�tu spojivek a blefaritidy neboli zán�tu o
ních ví
ek, co� 
se projeví zarudnutím (Benáková, 
apková, 2021; Vokurka, Hugo, 2015; United States 
government, 2022).   
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1.3 Vliv jednotlivých aspekto �ivotosprávy na atopický ekzém  

 
Pojem �ivotospráva zahrnuje komplex principo a pravidel vhodných pro správné Yízení 
�ivota jedince. Mezi základní aspekty se Yadí stravování, zposob vý�ivy ve smyslu 
pravidelnosti, kvalitou, pitný re�im, pé
e o t�lo a duai, work-life balance, pohybová aktivita, 
hygiena, kvalitní spánek a jiné. Správná �ivotospráva je základem primární prevence a klí
 
ke zlepaení zdravotního stavu (TesaYová, 2018; SZU, 2021).   

 

1.3.1 Vliv stravy na atopický ekzém 

 
Strava hraje pYi atopickém ekzému významnou roli. Má zna
ný vliv na vývoj projevo. 
Primárn� se vztah mezi potravinami a AD týká potravinových alergeno, které vedou 
ke zhoraení pYíznako onemocn�ní. U predisponovaných jedinco mohou n�které potraviny 
vyvolat imunitní reakci, kterou 
asto zprostYedkovávají specifické IgE protilátky proti 
potravinovým bílkovinám. PYi konzumaci alergenních potravin t�lo rozpoznává tyto 
bílkoviny jako cizorodé a spouatí ji� zmín�nou imunitní reakci. Ta vede k uvolIování 
zán�tlivých mediátoro, jako jsou histaminy, které zhoraují sv�d�ní a zán�t ko�e u AE 
(Molla, 2024).    

Histamin je látka vznikající z aminokyseliny histidin, která se pYirozen� nachází v lidském 
t�le. UplatIuje se pYi spuat�ní zán�tlivé reakce na roznorodé podn�ty. Histamin se v t�le 
odbourává pomocí enzymo. Jestli�e vznikne dysbalance mezi mno�stvím histaminu 
a schopností ho odbourat, mluvíme o histaminové intoleranci. Ta se mo�e projevit 
vyrá�kou, sv�d�ním, zarudnutím nebo za�ívacími obtí�emi. Mezi potraviny s vysokým 
obsahem histaminu Yadíme fermentované potraviny (kysané zelí, pivo, víno), uzeniny, 
rozné druhy sýro, ryby (zejména tuIák), 
okoláda, raj
ata, citrusy a mnoho dalaího. Práv� 
tyto potraviny mohou výrazn� pYisp�t ke zhoraení ekzému (Moosová, 2019).   

Za b��né potravinové alergeny spojené s AE se pova�ují také vejce (hlavn� vaje
ný bílek), 
kravské mléko, sója, moYské plody, araaídy a jiné oYechy (Rozinková, 2024).  

Pro zjiat�ní, zda jedinci nevyhovuje konkrétní potravina a zposobuje zhoraení jeho projevo, 
se vyu�ívá elimina
ní dieta. Benáková (2025) vaak ve své knize uvádí, �e role této diety 
nemá u ekzému pYília významnou roli. ZároveI také zmiIuje, �e potraviny mají vliv na 
zhoraení spíae u d�tí, nikoliv u dosp�lé populace. Obecn� se pro atopiky doporu
ují 
nedrá�divá jídla, vynechání pYília ostrých, koYen�ných a kyselých jídel. Konkrétní dieta 
neexistuje, jako ú
inná se ale ukázala �lu
níková dieta a zvýaený pYíjem tekutin (Benáková, 
2025).   

Nový výzkum upozorIuje na propojení stYevo-ko�e. Uvádí, �e zdraví stYev zásadn� 
ovlivIuje stav ko�e. Disbyóza stYev, tedy zm�na rovnováhy ve stYevní mikroflóYe, zvyauje 
stYevní permeabilitu a umo�Iuje tak pronik antigeno, zároveI má schopnost ovlivnit 
systémovou imunitu a úroveI zán�tu, co� následn� ovlivIuje záva�nost AD (Molla, 2024). 
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1.3.2 Vliv pitného re�imu na atopický ekzém 

 
Pitný re�im je velmi dole�itý ve vztahu k atopickému ekzému. PYi nedostatku tekutin se 
ko�e výrazn� vysuauje, co� vede ke zhoraení projevo a rozvoji ekzému. Nejvhodn�jaím 
nápojem je zpravidla voda, ideáln� neperlivá. Vhodné jsou ale i rozné neslazené 
aje, napY. 
ovocné 
i bylinné. Slazené nápoje mohou vyvolat sv�d�ní (Rozinková, 2024; Dole�alová, 
2022).   

Nevhodný je také alkohol, který v t�le zvyauje hladinu histaminu a ekzém podstatn� 
zhorauje. Krom� zvyaujících se hodnot histaminu v souvislosti s alkoholem, dochází také 
ke zna
né dehydrataci. Nejvíce diskutovaným alkoholickým nápojem je víno, poukazují 
na to i n�které pYípadové studie. Ve vín� je toti� obsa�ena látka zvaná tyramin. Jedná se 
o amin vznikající z aminokyseliny tyrosinu. Tato látka mo�e u citliv�jaích lidí vyvolat 
pseudoalergickou reakci a zposobit nepYíjemné projevy. Víno ovaem není jediný nápoj, 
který by vedl k takové reakci. PatYí sem také pivo a destiláty, kdy pYí
inou reakce mohou 
být mimo jiné konzerva
ní látky (Moosová, 2015; Vokurka, Hugo, 2015; Mölnlycke Health 
Care, 2022). 

 

1.3.3 Vliv potravinových doplIko na atopický ekzém 

 

V dosledku rostoucí popularity pYirozené lé
by atopické dermatitidy se v�dci i spotYebitelé 
zajímali o vyu�ití rozných doplIko stravy. Na základ� dosavadních pokuso vaak nelze 
s jistotou doporu
it �ádné potravinové doplIky, jeliko� u �ádných nebyl jednozna
n� 
prokázán ú
inek vedoucí ke zlepaení stavu ekzému. Nicmén� u probiotik byly zaznamenány 
slibné výsledky. V�dci se dále zabývali ú
inkem vitaminu D, omega-3 mastných kyselin, 
hoY
íku nebo zinku (Schlichte, 2016). 

 

Probiotika 
 

Probiotika jsou definována jako �ivé organismy, které jsou bu� identické, nebo velmi 
podobné mikroorganismom pYirozen� se vyskytujícím v lidském t�le a jsou zdraví 
prosp�ané. Tato mikrobiota nejen podporuje trávení potravy, ale má také dopad na lokální 
a systémovou imunitu (Schlichte et al, 2016).    

U zdravého 
lov�ka pYeva�ují ve stYevní mikroflóYe laktobacily, naopak u jedince 
náchylného na alergie dominují gramnegativní bakterie a zlatý stafylokok. U lidí 
s nedostate
n� vyvinutou mikrobiotou mo�e být sní�ena ochrana proti alergiím, co� mo�e 
u daného jednotlivce usnadnit vznik AD (Schlichte et al, 2016).   

Probiotické bakterie se mohou pYirozen� objevovat v n�kterých potravinách, pYípadn� je lze 
suplementovat ve form� potravinových doplIko. Probiotické kmeny se samozYejm� mohou 
objevovat i v rozných krémech 
i mastech. Jejich efekt sledovaly n�které studie, které 
zkoumaly ú
innost krému obsahujícího Streptococcus thermophiles a lotia, které 
obsahovalo Lactobacillus johnsonii NCC. Tyto studie prokázaly zvýaení ceramido v ko�i, 
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zlepaení erytému, aupení a sv�d�ní a sní�ení kolonizace zlatým stafylokokem. Podobný vliv 
se zkoumá i u suplementování probiotik (Chrpová Maulenová, 2022; Schlichte et al, 2016).   

Nejvíce zkoumanými probiotickými bakteriemi byly Lactobacillus rhamnosus GG,  

Bifidobacterium lactis a Streptococcus thermophilus (Schlichte et al, 2016).   

Nedávná analýza dosp�la k záv�ru, �e lé
ba probiotiky výrazn� sní�ila index SCORAD 
(SCORing Atopic Dermatitis), co� je hodnotící akála pro AD. SCORAD hodnotí napYíklad 
intenzitu erytému, infiltraci a procentuální posti�ení povrchu t�la (Brodská, 2019; Schlichte 
et al, 2016).   

Zjistilo se, �e v�taí pYínos byl prokázán u lé
by sm�sí rozných bakteriálních druho nebo 
druho Lactobacillus ne� lé
ba pouze s druhy Bifidobacterium. Studie se dále zabývala 
u�íváním synbiotik, tedy kombinace probiotik a prebiotik. Ukázalo se, �e u�ívání synbiotik 
alespoI osm týdno má zna
ný efekt na zlepaení SCORAD indexu (Schlichte et al, 2016).  

Klí
em k úsp�chu je tedy zvolit správné druhy probiotických kmeno, kombinaci probiotik 
a prebiotik a zvolit odpovídající dávkování (Schlichte et al, 2016). 

 

Vitamin D 
 

N�kolik studií se zabývalo mo�ným spojením mezi AD a nedostatkem vitaminu D. Studie 
ukázaly, �e v�taí geografická aíYka regionu vede ke zvýaené prevalenci AE, která je spojena 
se sní�enou expozicí slune
nímu sv�tlu, a tím pádem s ni�aí produkcí vitaminu D (Schlichte 
et al, 2016).   

Výsledky výzkumo se ale velmi liaí. Zatímco n�které studie neprokázaly významný rozdíl 
mezi ú
astníky, kteYí dostávali vitamin D a t�mi, kteYí dostávali placebo, jiná, 
randomizovaná, dvojit� slepá placebo kontrolovaná studie nalezla významné zlepaení ve 
SCORAD u paciento, kteYí denn� suplementovali vitamin D (1600 IU cholekalciferolu) 
ve srovnání s placebem (Schlichte et al, 2016).  

Zda tedy suplementování vitaminu D smysl má 
i nemá, se nedá jednozna
n� Yíct kvoli 
rozdílným výsledkom studií (Schlichte et al, 2016). 

 

Zinek 
 

Zinek je jedním z esenciálních stopových prvko a jeho úloha je pro správné fungování t�la 
nenahraditelná. Vyzna
uje se slo�itými imunomodula
ními ú
inky, má zásadní dopad 
na nespecifickou i specifickou imunitu, pYízniv� moduluje zán�tlivou odpov�� a podílí se 
na integrit� epiteliálních bariér. Krom� toho pomáhá udr�ovat integritu ko�e a je zapojen 
do hojení ran (Kotolová, Nováková, 2022).  

Výrazný deficit zinku je spojen s naruaením imunitního systému, ko�ními defekty a 
s náro
n�jaím hojením ran. Jeliko� v lidském t�le chybí schopnost dlouhodob�jaího 
uchování zinku, je nutné jej dodávat extern�, ae u� pYirozen� stravou, nebo pomocí doplIko 
stravy (Kotolová, Nováková, 2022).   
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Zinek má v dermatologii velký význam. Jeho pozitivní vliv mo�eme sledovat u zán�tlivých 
dermatóz typu akné, atopické dermatitidy 
i psoriázy. PYedpokládá se, �e má zinek pozitivní 
vliv na expresi proteinu filaggrinu, který je nepostradatelný pYi tvorb� ko�ní bariéry. Pokud 
nepYijímáme dostatek zinku, projeví se to suchostí poko�ky, sv�d�ním, zvýaí se IgE 
protilátky a výskyt Staphylococcus aureus.  Atopický ekzém se sám o sob� projevuje t�mito 
pYíznaky a nedostatek vede tedy obvykle ke zhoraení stavu (Kotolová, Nováková, 2022).   

Pozitivní vliv zinku na ko�i je nezpochybnitelný, ovaem co se týká AD, výsledky studií tak 
jednozna
né nejsou a je nutné dalaí zkoumání (Kotolová, Nováková, 2022).  

N�které studie se zabývaly koncentrací zinku ve vlasech, kdy výsledkem bylo zjiat�ní ni�aí 
koncentrace u lidí s AD ne� u kontrolních ú
astníko výzkumu. Stejný výsledek pYinesla 
i studie zam�Yená na prom�rnou hladinu zinku v erytrocytech. Studie, které hodnotily 
medián sérových hladin naopak nezjistily rozdíl tém�Y �ádný mezi pacienty a kontrolami. 
Dalaí studie se zam�Yovaly na suplementaci zinku. Tady byly výsledky protichodné a nedal 
se tak z toho vyvodit jasný záv�r. U ú
astníko jedné studie bylo vid�t prokazatelné zlepaení 
v rozsahu a záva�nosti, zatímco u druhé studie ke zlepaení nedoalo (Kotolová, Nováková, 
2022).   

Limitem pro jednozna
né záv�ry je nedostatek kvalitních studií (Kotolová, Nováková, 
2022).   

 

Magnesium 
 

Magnesium (Mg) neboli hoY
ík má protizán�tlivé a antimikrobiální ú
inky, které by mohly 
být prosp�ané v souvislosti s AD, ovaem jeho vyu�ití v lé
b� je stále pYedm�tem zkoumání 
(Maarouf, 2018).   

U lidí trpících AE byla prokázána ni�aí sérová hladina hoY
íku a také ni�aí koncentrace 
v erytrocytech. Poukazuje to na ur
itou souvislost mezi hoY
íkem a AE. Suplementace 
magnesia mo�e mít pozitivní ú
inky na atopický ekzém, ale v�taina výzkumo se zatím 
zam�Yuje spíae na topickou aplikaci (Schwalfenberg, Genuis, 2017).  

Existují Mg soli, které zlepaují hydrataci pleti, pYispívají k obnov� bariéry a sni�ují zán�t. 
Jedná se ale o zevní vyu�ití hoY
íku, nikoli jeho pYijímání ve form� doplIko. PYi externím 
pou�ití bylo tedy výzkumem dokázáno zlepaení projevo ekzému. Bohu�el vaak v sou
asné 
dob� nebylo provedeno dostatek studií ohledn� vlivu suplementování magnesia, aby se 
z výsledko mohly ud�lat jasné záv�ry (Schwalfenberg, Genuis, 2017).   
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Omega-3 mastné kyseliny 
 

Omega-3 mastné kyseliny (MK) jsou nezbytné pro naae zdraví. OvlivIují mno�ství proceso 
v lidském t�le a pova�ujeme je za sou
ást prevence mnoha civiliza
ních chorob. Jejich 
uplatn�ní nacházíme napYíklad u chronických zán�to (SZU, 2020).   

Nejvíce zmiIované kyseliny z Yad omega-3 MK jsou pYevá�n� ty s dlouhým Yet�zcem, které 
jsou známé jako EPA a DHA. DHA neboli kyselina dokosahexaenová je podstatná pro 
vývoj mozku a o
í u d�tí. Eikosanoidy vznikající z kyseliny eikosapentaenové (EPA) mají 
protizán�tlivý charakter, který má své uplatn�ní u ji� zmín�ných chronických zán�to a tedy 
i atopického ekzému. Nejv�taí zastoupení t�chto kyselin nalézáme v rybách. Bohaté 
na omega-3 jsou sledi, sardinky, losos nebo makrela (Ruprich, 2021; Nagorka, 2022; SZU, 
2020).   

Vliv omega-3 MK na atopickou dermatitidu je pYedm�tem v�deckého zájmu. N�které studie 
nazna
ují, �e suplementace omega-3 mo�e pomoci zmírnit pYíznaky AD, jako je sní�ení 
záva�nosti lézí, zán�tu a sv�d�ní. NapYíklad kombinace omega-3 s kyselinou gama-
linolenovou (GLA) ukázala pozitivní efekt na kvalitu �ivota s AD. Dalaí výzkumy 
poukazují na to, �e vyaaí pYíjem a vyaaí hladina t�chto kyselin v plasm� mo�e sní�it riziko 
vzniku AD, a to i pYes genetickou predispozici. Nicmén�, výsledky nejsou konzistentní a 
n�které studie nezjistily �ádný významný ú
inek (Nagorka, 2022; Smith, 2025; Lin et al, 
2023; Niseteo et al, 2024). 

 

1.3.4 Vliv spánku na atopický ekzém 

 
Spánek má zásadní roli pro celkový zdravotní stav. <Dobrý spánek zahrnuje nejen délku 
spánku, ale také jeho kvalitu a pravidelný re�im.= (Polosenko, 2023) OvlivIuje velkou Yadu 
dole�itých systémo, v
etn� imunitního, ob�hového nebo hormonálního (Polosenko, 2023).   

Za sní�enou kvalitou spánku u ekzematiko stojí ve v�tain� pYípado sv�d�ní. Není to ale 
jediné, co má vliv na spánek. Velký dopad na kvalitu spánku má psychické zdraví. Podle 
prozkumu uskute
n�ného spole
ností <Value Outcomes= v roce 2023 postihují deprese a� 
41 % paciento a úzkosti a� 46 %. U v�tainy paciento, kteYí se potýkají s depresemi 
i 
úzkostmi se objevují v n�jaké form� poruchy se spánkem. 
asto se vyskytuje problém 
s usínáním nebo 
asté probouzení b�hem noci, tedy obecn� mají problém s nespavostí 
(Anders, 2022; Florence, 2024; Newsom, 2024).  

Nutné je také zmínit stres. Potí�e se spánkem patYí mezi prvotní a nej
ast�jaí signály stresu 
(Sv�tlák, 2022).   

Ke zlepaení spánku mnohdy mo�e pYisp�t i jen malá zm�na jako je teplota v místnosti. Mo�e 
posta
it v dané místnosti vyv�trat a spát ve v�taí zim� (Ambonati, 2024). 
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1.3.5 Vliv pohybové aktivity na atopický ekzém 

 
Pohybová aktivita patYí mezi základní aspekty zdravé �ivotosprávy a je zásadní pro celkové 
zdraví. Nízká aktivita s sebou nese vyaaí riziko obezity 
i kardiovaskulárních onemocn�ní 
(Silverberg, 2016).  

Lidé trpící atopickým ekzémem se mohou vyhýbat cvi
ení nebo namáhavé fyzické aktivit�, 
které jsou typicky doprovázeny zvýaeným pocením, aby pYedeali zhoraení sv�d�ní. Pot je 
toti� jedním z nej
ast�jaích faktoro zhoraující pruritus u ekzému. Ke zhoraení pYi pohybu 
mo�e také dojít kvoli nevhodn� zvolenému oble
ení na cvi
ení, které mo�e ko�i podrá�dit 
(Silverberg, 2016; Parikh, 2024).   

Najít vhodnou formu pohybu nemusí být lehké. Je tomu tak kvoli mo�nému vystavení se 
spouat�
om. PYi cvi
ení venku se lidé vystavují alergenom nebo suchému vzduchu, který 
rozhodn� ekzému neprospívá, v bazénech mohou být zase drá�divé látky a ve vnitYních 
prostorách se také mohou skrývat nejrozn�jaí faktory vedoucí k nepYíjemnému zhoraení 
stavu AE (Purikh, 2024).  

Nevhodnými sporty, z dovodu zvýaeného pocení, jsou intenzivní workouty, aerobic nebo 
jakákoli vysoce fyzicky náro
ná aktivita a cvi
ení v horkém prostYedí. Naopak velmi 
vhodnými sporty bývají jóga, tai chi nebo silové tréninky s ni�aí intenzitou (Purikh, 2024).   

Velmi vhodné mo�e být také plavání. Ovaem tady se atopici rozd�lují na dv� skupiny. 
Pro n�které jedince mo�e plavání v bazénu pYináaet spoustu výhod. Chlorovaná voda má 
schopnost odstranit bakterie z poko�ky a pomáhá ekzém hojit. Pro druhou skupinu jedinco 
to vaak nemusí být a� tak dobré. Lidé s citliv�jaí poko�kou mohou na chlór reagovat 
zhoraením ekzému nebo alergickou reakcí. Je tak dole�ité vyzkouaet, jak snáaí tuto látku. 
Vaichni by se ale m�li po plavání v chlorovaném bazénu vysprchovat a namazat, aby ko�i 
op�t hydratovali, jeliko� chlór poko�ku výrazn� vysuauje (Purikh, 2024).   

Pokud n�komu nevyhovuje plavání v takových bazénech, v�dy je vhodnou alternativou 
plavání ve slané (moYské) vod� (Bawab, 2017). 

 

1.4 Pé
e o atopickou poko�ku 

 
Poko�ka s ekzémem se zaYazuje mezi typy citlivé poko�ky. V pé
i je proto vy�adován 
speciální pYístup a samozYejm� specifické produkty. Jedním z velmi dole�itých bodo je 
správná hygiena. Správné mytí je základem úsp�chu. Musí se dbát na to, aby nedocházelo 
pYi hygien� k vysuaování u� tak velmi suché poko�ky. Mytí má n�kolik zásad, kterých by 
se lidé s AE m�li dr�et. První zásadou je kvalita vody. Na poko�ku mo�e mít v�taí vliv, ne� 
si myslíme. Yeaením mohou být filtra
ní hlavice. Dalaím opravdu zásadním bodem je 
teplota vody. Nejvhodn�jaí je na mytí vla�ná voda, která má teplotu kolem 36 °C. Naopak 
více teplá 
i dokonce horká voda má na atopickou poko�ku apatný vliv. Dochází k vyaaímu 
vysuaování a odmaaeování poko�ky, co� vede ke zhoraení stavu ekzému (akopová, 2023).  

U ekzému pYi hygien� platí <
ím mén�, tím lépe=. To se vztahuje i na dobu trvání hygieny. 
Zdlouhavé sprchování 
i koupání rovn�� vede k ne�ádoucím dopadom na ekzém. S tím 
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souvisí také fakt, �e koupele jsou obecn� mén� vhodné ne� sprcha. Koupele jsou prosp�ané 
pouze pokud mají lé
ivý ú
inek, kterého se dosahuje pou�itím moYské soli nebo ovsa, který 
má zvlá
Iující ú
inek a posiluje hydrolipidový film (akopová, 2023; Bawab, 2018).  

Krom� dodr�ování správných zásad hygieny je velmi dole�ité zvolit vhodné mycí produkty. 
Atopická poko�ka nesnese b��né pYípravky na mytí, 
asto jsou v nich obsa�eny drá�divé 
látky nebo parfemace. Je tedy nutné vybírat produkty speciáln� ur
ené pro atopickou ko�i, 
které jsou bez parfemace, alkoholu, p�nivých 
i jiných irita
ních látek. Na výb�r je dnes u� 
ze spousty zna
ek a typo. Produkty mohou mít gelovou, p�novou a olejovou formu 
(akopová, 2023).  

Neopomenutelným a nezbytným krokem v pé
i o ko�i s AE je 
asté promazávání. I zde 
platí nutnost zvolení vhodných nedrá�divých produkto. Tady naopak platí <
ím více nebo 
spíae 
ast�ji, tím lépe=. Doporu
ovaná jsou emoliencia (zm�k
ovadla), která jsou 
pova�ována za standard v lé
b� a prevenci. Emoliencia nahrazují chyb�jící ko�ní lipidy, 
zvlá
Iují a zvlh
ují poko�ku. Slou�í také k obnov� ko�ní bariéry nebo úprav� pH. Mo�eme 
je rozd�lit na tYi typy podle mechanismu ú
inku, okluzivní, zm�k
ující a humektanty, které 
jsou zvlh
ující. Obsahují látky jako glycerol, urea, ceramidy, mastné kyseliny a dalaí. 
Emoliencia se dále d�lí na aplika
ní formy, tedy na masti, krémy mastné a nemastné, lotia 
a koupelové oleje. Ka�dá forma je indikována pro jiný stav ekzému. N�které jsou lepaí 
pYi akutní fázi, jiné zase pYi chronické (Drahotuská, 2017; Haaek, 2014).  

Do pé
e o poko�ku mo�eme zaYadit i kvalitní speciální materiály oble
ení a v souvislosti 
s tím i nedrá�divé prostYedky na praní, jeliko� to má velký vliv na stav dermatitidy 
(aimoní
ková, 2018; Benáková, 2025).  

 

1.5 Období mladé dosp�losti 

 
Dosp�lost je období lidského vývoje, ve kterém bylo dosa�eno plného fyzického rostu 
a zralosti. Dochází k ur
itým biologickým, sociálním, emo
ním, osobnostním a dalaím 
zm�nám spojených s procesem stárnutí (APA, 2023). Mezi nejvýznamn�jaí psychické 
znaky dosp�losti se Yadí samostatné myalení a obecn� samostatnost ve vaech sm�rech, 
schopnost se rozhodovat, jednat sám za sebe, a pYedevaím schopnost pYevzít zodpov�dnost 
za své 
iny, rozmýalet nad dosledky svého chování a jednání. Dosp�lost je spojena i s v�taí 
mírou sebev�domí, sebeúcty a v�taí vyrovnaností. Dokazem dosp�losti je schopnost 
upYednostnit sociáln� významn�jaí hodnoty a blaho druhých pYed svými zájmy a potYebami 
(Vágnerová, 2007).   

Na základ� v�ku lze dosp�lost rozd�lit do 
tyY základních období: mladá dosp�lost, stYední 
dosp�lost, staraí neboli pozdní dosp�lost a stáYí, které se dále také mo�e d�lit 
do jednotlivých kategorií podle v�ku (APA, 2023).   

Mladá dosp�lost pYedstavuje období od 18 do 35 let. Tato �ivotní etapa se vyzna
uje 
maximální fyzickou i psychickou aktivitou. Jedinci jsou schopni zvládat velkou zát�� a jsou 
velice pYizposobiví (Ro
ková, 2020). Dosa�ení dosp�losti znamená být schopen pYijmout 
a zvládnout ur
ité vývojové úlohy. Úlohami se myslí profesní role, stabilní vztah a 
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rodi
ovství. Je to období plné nad�jí, sociálních zvrato, nabývání zkuaeností. Mladý 
dosp�lý je otevYen novým skute
nostem, zá�itkom, pYijetí nového postavení ve spole
nosti. 
Tato fáze je opravdu zásadní, svými rozhodnutími provádíme zm�ny, které mohou být ji� 
nezvratné, napY. rodi
ovství, a mají vliv na následující vývojové fáze. Co se týká 
rozhodování, je zna
ný rozdíl mezi mladaími a staraími dosp�lými. Ve staraí dosp�losti 
bývají lidé obvykle obezYetn�jaí ve svém rozhodování, u mladaích pYeva�uje optimismus a 
nemají takový strach v d�lání rozhodnutí (Vágnerová, 2007).
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2 PRAKTICKÁ 
ÁST 
 

2.1 Cíl práce 
 
Cílem bakaláYské práce bylo zjistit, jaký vliv má �ivotospráva na projevy atopického 
ekzému. 

 

2.2 Výzkumné otázky 
 
1. Jaké potraviny nej
ast�ji vedou ke zhoraení projevo AE? 
2. U�ívají respondenti n�které potravinové doplIky a jaké? 
3. Do jaké míry ovlivIuje alkohol projevy AE? 
4. Jak se navzájem ovlivIuje atopický ekzém a spánek? 
5. Odkud získávají lidé s AE informace o vhodné �ivotospráv�? 
6. Jakým zposobem ovlivIuje pohybová aktivita projevy AE? 
7. OvlivIují hygienické návyky a kosmetické produkty projevy AE? 

 

2.3 Hypotézy  
 

1. PYedpokládám, �e nej
ast�ji budou projevy zhoraovat alergenní a drá�divé potraviny 
jako jsou výrobky z kravského mléka, 
okoláda a citrusy. 

2. PYedpokládám, �e v�taina respondento bude u�ívat probiotika a omega-3 mastné 
kyseliny ve snaze zmírnit pYíznaky AE. 

3. Pokud respondenti u�ívají alkohol, pak pYedpokládám, �e bude mít negativní vliv na stav 
ekzému tém�Y po ka�dé konzumaci. 

4. PYedpokládám, �e spánek a atopický ekzém se budou navzájem velmi ovlivIovat, 
zejména z dovodu sv�d�ní, které zapYí
iní 
asté probouzení. 

5. PYedpokládám, �e respondenti získávají informace o jednotlivých aspektech 
�ivotosprávy nej
ast�ji od lékaYe nebo z odborné literatury.  

6. PYedpokládám, �e pYi plavání, zejména ve slané vod�, by respondenti mohli 
z dlouhodob�jaího hlediska pocieovat zlepaení, naopak pYi sportech s vyaaí intenzitou a 
rizikem zvýaeného pocení, jako je b�h nebo fitness, by mohlo docházet ke zhoraení 
projevo. 

7. PYedpokládám, �e jedinci, kteYí dodr�ují správné zásady hygieny a pou�ívají produkty 
ur
ené pro atopickou poko�ku budou vykazovat mén� záva�né projevy AE ve srovnání 
s t�mi, kteYí tyto návyky a produkty nedodr�ují.  
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2.4 Charakteristika výzkumného souboru 
 

Výzkumného aetYení se zú
astnilo celkem 358 respondento, ale pro nedostate
né vypln�ní 
dotazníko bylo nutné vyYadit 46 osob. Kone
ný po
et respondento byl tedy 312. Cílovou 
skupinou byli jedinci ve v�ku mladaí dosp�losti, konkrétn� osoby v rozmezí 18335 let. Tato 
v�ková kategorie byla vybrána z dovodu jejích specifických potYeb, zkuaeností a stylem 
�ivotosprávy, které mohou mít vliv na projevy atopického ekzému. Dalaí kritérium, které 
museli respondenti splIovat, byl lékaYem potvrzený atopický ekzém. Výzkumu se zú
astnili 
jak mu�i, tak �eny.    

Dotazník byl elektronickou formou zveYejn�n na dvou platformách. První platformou byl 
Facebook, kde jsem dotazník sdílela v soukromé skupin� s názvem (A)top �ivot 3 ekzém a 
TSW podporná skupina. Dalaí zposob zveYejn�ní byl pomocí pYísp�vku na instagramovém 
ú
tu atopzivot, který sdílela jeho zakladatelka. Odkazy na jednotlivé stránky jsou zde: 
https://www.facebook.com/groups/314217903184212/my_posted_content, 
https://www.instagram.com/atopzivot/.    

 

2.5 Metoda sb�ru dat 
 

Pro svou práci jsem si vybrala metodu kvantitativního výzkumu, která probíhala formou 
anonymního dotazníkového aetYení. Dotazník obsahoval 34 otázek, z toho 22 otázek bylo 
uzavYených, 11 bylo polouzavYených a jedna otázka byla otevYená. U 12 otázek m�li 
respondenti mo�nost ozna
it více odpov�dí, u zbylých byla mo�ná pouze jedna.    

Dotazník byl rozd�len do 6 
ástí. První 
ást, která se skládala z otázek 
. 135, se zabývala 
demografickými údaji, pYesn�ji pohlavím, v�kem, vzd�láním, statusem zam�stnanosti a 
prací ve zdravotnictví. Otázky 
. 6311 se zam�Yovaly na vliv stravy. Otázky 
. 12316 byly 
zam�Yeny na pitný re�im. Otázky 
. 17322 se zabývaly vlivem pohybové aktivity na projevy 
AE. Otázky 
. 23330 se v�novaly vlivu hygienických návyko a kosmetických produkto na 
atopický ekzém. Otázky 
. 31333 pojednávaly o kvalit� spánku. Otázka 
. 34 byla zcela 
dobrovolná, zam�Yovala se na postYehy respondento týkající se atopického ekzému, proto 
odpov�di z této otázky nebyly zahrnuty do výsledko.   

Sb�r dat probíhal od za
átku listopadu 2024 do druhé poloviny únoru 2025, celková doba 
trvání byla 104 dno. 

 

2.6 Pilotá� 
 

Z dovodu ov�Yení výzkumného nástroje k pou�ití v praxi jsem zvolila pYedvýzkumné aetYení, 
které m�lo za ú
el ov�Yit srozumitelnost otázek a vaeobecn� kvalitu dotazníku. Dotazník 
jsem distribuovala online formou, abych zjistila, zda správn� funguje jeho odkaz. ZároveI 
jsem si potYebovala ov�Yit, zda je mo�né psát odpov�di do kolonek k tomu ur
eným 
v polouzavYených a otevYených otázkách.   
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Pilotní fáze se zú
astnili 
tyYi respondenti, které jsem vybrala na základ� v�kové kategorie. 
Sou
asn� jsem v�d�la, �e vaichni mají atopický ekzém, proto byli vhodnými kandidáty pro 
pYedvýzkumné aetYení a mohli poskytnout významnou zp�tnou vazbu.  

Vaichni respondenti byli �enského pohlaví ve v�ku 22326 let.   

Jedna respondentka m�la pYipomínku k otázce 
. 4, která se zabývala statusem 
zam�stnanosti. Ve výb�ru odpov�dí ji chyb�la mo�nost mateYská dovolená, kterou jsem tedy 
následn� pYidala. TYi ze 
tyY respondentek uvedly nedostate
nou srozumitelnost u otázky 

. 9, která se vztahovala na upYednostIovaný typ stravy. Pozastavovaly se pYedevaím nad 
formulací a významem otázky a také nad výb�rem odpov�dí. Po dokladném zvá�ení jsem 
otázku z dotazníku odstranila, jeliko� by nezajistila pYínosná data pro tuto práci. Dále pak 
m�ly dv� respondentky pYipomínky k otázce 
. 14, konkrétn� k mo�nostem odpov�dí. 
Otázka se zabývala typem nápoje, který nej
ast�ji pijí. Nebyly si moc jisté, jaké odpov�di 
mají vybrat. Na výb�r byly obecné skupiny nápojo a zároveI konkrétní nápoje a otázka jim 
tak pYiala lehce zmatená. Proto jsem se rozhodla zn�ní otázky trochu upravit a dát na výb�r 
jasn�jaí odpov�di s mo�ností ozna
ení pouze jedné z nich.    

Provedení pilotá�e se ukázalo jako velmi pYínosné. Respondentky poskytly cennou zp�tnou 
vazbu, která významn� pYisp�la k úpravám a zlepaení dotazníku. 
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2.7 Výsledky 

 

Otázka 1: Jaké je Vaae pohlaví? 

Nejpo
etn�ji zastoupenou skupinou respondento byly �eny, kterých se do výzkumu zapojilo 
300, zatímco mu�ských respondento bylo pouze 12. 

 

Tabulka 1: Pohlaví 

Pohlaví  Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Mu� 12 3,8 % 

}ena 300 96,2 % 

Jiné  0 0 % 

 

Graf 1: Pohlaví 

 
 

 

 

 

 

Otázka 2: Která z ní�e uvedených kategorií zahrnuje Váa v�k? 

Nejvíce respondento, to je 93, vybralo mo�nost v�kové kategorie 21324 let. Druhou 
nejpo
etn�jaí skupinou byla v�ková kategorie 25328 let, kterou vybralo 79 respondento.   
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Tabulka 2: V�k 

V�ková kategorie Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

18320 41 13,2 % 

21324 93 29,8 % 

25328 79 25,3 % 

29331 49 15,7 % 

32335 50 16 % 

36+ 0 0 % 

 

Graf 2: V�k 

 
 

 

 

 

 

 

Otázka 3: Jaké je Vaae nejvyaaí dosa�ené vzd�lání? 

Nejvíce respondento uvedlo vzd�lání stYedoakolské s maturitou, a to ve 122 pYípadech. Dalaí 
vysoce po
etnou skupinou bylo vzd�lání vysokoakolské, 77 respondento uvedlo bakaláYské 
studium a 69 magisterské. Nejmén� po
etnou skupinou bylo vzd�lání základní, tuto mo�nost 
vybralo pouze 10 osob.  
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Tabulka 3: Dosa�ené vzd�lání 

Dosa�ené vzd�lání Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Základní 10 3,2 % 

StYední bez maturity 14 4,5 % 

StYední s maturitou 122 39,1 % 

Vyaaí odborné 20 6,4 % 

Va bakaláYské 77 24,7 % 

Va magisterské 69 22,1 % 

Va doktorské 0 0 % 

 

Graf 3: Dosa�ené vzd�lání 

 
 

 

 

 

 

Otázka 4: Jaký je Váa aktuální status zam�stnanosti?  

V této otázce mohli respondenti vybrat více odpov�dí. Nejvíce respondento uvedlo, �e jsou 
zam�stnaní na plný úvazek, to je 134 osob. Vysoce po
etnou skupinou jsou také studenti, 
101 osob. Pom�rn� po
etnou skupinou byla i odpov�� mateYská/rodi
ovská dovolená, tu 
uvedlo 47 respondento. Ti, kteYí uvedli více mo�ností, uvád�li v�tainou zároveI odpov�� 
student a brigáda, nebo mateYská dovolená a brigáda.   
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Tabulka 4: Status zam�stnanosti 

Status zam�stnanosti Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Zam�stnaný/á na plný 
úvazek 

134 42,9 % 

Zam�stnaný/á na 
áste
ný 
úvazek 

26 8,3 % 

Brigáda (DPP) 52 16,7 % 

Nezam�stnaný/á 6 1,9 % 

Student/ka 101 32,4 % 

PYíjemce invalidního 
dochodu 

7 2,2 % 

MateYská/rodi
ovská 
dovolená 

47 15,1 % 

 

Graf 4: Status zam�stnanosti 
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Otázka 5: Pracujete v oblasti zdravotnictví? 

V�taina respondento (84,6 %) uvedla, �e nepracuje v oblasti zdravotnictví. 

 

Tabulka 5: Pracovník ve zdravotnictví 

Zdravotník Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Ano 48 15,4 % 

Ne 264 84,6 % 

 

Graf 5: Pracovník ve zdravotnictví 

 

 

 

 

 

Otázka 6: Myslíte si, �e strava ovlivIuje projevy atopického ekzému? 

Nejvíce respondento uvedlo, �e strava rozhodn� projevy AE ovlivIuje, a to ve 170 
pYípadech. Pouze jeden respondent uvedl, �e strava rozhodn� projevy AE neovlivIuje.  

 

Tabulka 6: Vliv stravy 

Vliv stravy Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Rozhodn� ano 170 54,5 % 

Spíae ano 117 37,5 % 

15,4 %

84,6 %

Ano

Ne
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Neutráln� 17 5,5 % 

Spíae ne 7 2,2 % 

Rozhodn� ne 1 0,3 % 

 

Graf 6: Vliv stravy 

 
 

 

 

Otázka 7: Odkud získáváte informace o vhodném stravování u atopického ekzému? 

V této otázce mohli respondenti vybrat více odpov�dí. 237 respondento uvedlo, �e jako zdroj 
informací o strav� vyu�ívají internet. Velmi po
etnou skupinou byla také mo�nost sociální 
sít�, odkud 
erpalo 150 respondento. Pom�rn� málo respondento uvedlo mo�nost nutri
ní 
terapeut, to je 18, a zdravotní sestra, to je 7. Ve 40 pYípadech respondenti uvedli mo�nost 
jiné, kde se nej
ast�ji objevovala odpov�� vlastní zkuaenosti, postupné vyYazování a 
op�tovné zaYazování jednotlivých jídel 
i potravin do svého jídelní
ku. 

 

Tabulka 7: Informace o strav� 

Informace o strav� Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Od lékaYe 98 31,4 % 

Od zdravotní sestry 7 2,2 % 

Od nutri
ního terapeuta 18 5,8 % 

Z internetu 237 76 % 

Ze sociálních sítí 150 48,1 % 

54,5 %
37,5 %

5,5 %
2,2% 0,3 %

Rozhodn� ano

Spíae ano

Neutráln�

Spíae ne

Rozhodn� ne
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Z odborné literatury 66 21,2 % 

Jiné 40 12,8 % 

 

Graf 7: Informace o strav� 

 
 

 

 

 

Otázka 8: Vaiml/a jste si zm�n v projevech po konzumaci t�chto skupin pokrmo? 

V této otázce mohli respondenti vybrat více odpov�dí. Nejvíce respondento uvedlo, �e 
zm�ny v projevech AE nej
ast�ji pozorovali po konzumaci sladkých pokrmo, to je 197 osob, 
pikantních, to je 137 a výrazn� koYen�ných, to je 142 osob.  

 

Tabulka 8: Zm�na projevo u rizikových pokrmo 

Zm�na projevo 
u rizikových pokrmo 

Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Sma�ené pokrmy 59 18,9 % 

Pikantní pokrmy 137 43,9 % 

Sladké pokrmy 197 63,1 % 

Kyselé pokrmy 111 35,6 % 

Výrazn� koYen�né pokrmy 142 45,5 % 

Fastfood 79 25,3 % 
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Graf 8: Zm�na projevo u rizikových pokrmo 

 
 

 

 

 

 

Otázka 9: Které potraviny u Vás vyvolávají zhoraení projevo atopického ekzému? 

V této otázce mohli respondenti vybrat více odpov�dí. Nej
ast�ji respondenti ozna
ovali 
tyto potraviny: citrusy, 171 osob, 
okoláda, 145 osob, raj
ata, 132 osob. Nejmén� 
ozna
ovaná potravina byla ryby, pouze 9 osob. V mo�nosti jiné se nej
ast�ji vyskytovaly 
tyto odpov�di: ovoce (hlavn� kiwi a jablka), celer, koYení (pepY, skoYice), cukr a ocet. 21 
respondento uvedlo, �e jim �ádné potraviny nevyvolávají zhoraení projevo. 

 

Tabulka 9: Potraviny zhoraující projevy 

Potraviny zhoraující 
projevy 

Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Kravské mléko 77 24,7 % 

Vejce 25 8 % 

Ryby 9 2,9 % 

MoYské plody 23 7,4 % 

Sója 25 8 % 

Lepek 50 16 % 

OYechy 83 26,6 % 
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Citrusy 171 54,8 % 

Ananas 95 30,5 % 

Jahody 78 25 % 

Raj
ata 132 42,3 % 


okoláda 145 46,5 % 

Pikantní potraviny 117 37,5 % 

}ádné 21 6,7 % 

Jiné 38 12,2 % 

 

Graf 9: Potraviny zhoraující projevy 

 
 

  

 

 

 

 

Otázka 10: U�íváte n�jaké potravinové doplIky?  

V této otázce mohli respondenti vybrat více odpov�dí. Nej
ast�ji u�ívaný potravinový 
dopln�k je podle odpov�dí respondento magnesium, to ozna
ilo 160 respondento. 
S podobným po
tem, to je 157, byla ozna
ena mo�nost probiotika. Velký po
et respondento 
ozna
ilo také vitamin D, konkrétn� 146 osob. Na výb�r byla i mo�nost jiné, kde se nej
ast�ji 
objevovala odpov�� vitamin C, skupina vitamino B a �elezo. 
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Tabulka 10: Potravinové doplIky 

Potravinové doplIky Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Probiotika 156 50 % 

Omega-3 mastné kyseliny 100 32,1 % 

Zinek 112 35,9 % 

Magnesium 160 51,3 % 

Vitamin D 146 46,8 % 

}ádné 52 16,7 % 

Jiné 47 15,1 % 

 

Graf 10: Potravinové doplIky 

 
 

 

 

 

 

Otázka 11: Do jaké míry ovlivIuje Vaae stravování projevy AE?  

V�taina respondento se shodla, �e jejich stravování ovlivIuje projevy AE, a to ae hodn�, ve 
133 pYípadech, nebo málo, ve 162 pYípadech. Pouze malá 
ást uvedla, �e stravování na jejich 
projevy nemá �ádný vliv. 
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Tabulka 11: Míra ovlivn�ní projevo stravou 

Míra ovlivn�ní projevo 
stravou 

Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Hodn� 133 42,6 % 

Málo 162 51,9 % 

Vobec  17 5,5 % 

 

Graf 11: Míra ovlivn�ní projevo stravou 

 
 

 

Otázka 12: Máte pocit, �e pitný re�im ovlivIuje projevy AE? 

Nejvíce respondento ozna
ilo mo�nost spíae ano, konkrétn� 101 osob. O n�co málo 
respondento, tedy 96, uvedlo mo�nost neutráln�, tedy �e si nejsou jistí vlivem pitného re�imu 
na projevy AE. Celkov� ale pYeva�oval názor, �e pitný re�im projevy AE ovlivIuje. 

 

Tabulka 12: Vliv pitného re�imu 

Vliv pitného re�imu Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Ano, ur
it� 65 20,8 % 

Spíae ano 101 32,4 % 

Neutráln� 96 30,8 % 

Spíae ne 47 15,1 % 

Ur
it� ne 3 0,9 % 
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Hodn�
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Graf 12: Vliv pitného re�imu 

 
 

 

 

 

 

 

Otázka 13: Kolik tekutin prom�rn� denn� vypijete? 

V této otázce respondenti nej
ast�ji uvád�li, �e denn� vypijí 132 litry tekutin, konkrétn� tak 
ozna
ilo 194 respondento. 

 

Tabulka 13: Tekutiny za den 

Tekutiny za den Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Mén� ne� 1 litr 24 7,7 % 

132 litry 194 62,2 % 

233 litry 87 27,9 % 

Více ne� 3 litry 7 2,2 % 
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Graf 13: Tekutiny za den 

 
 

 

 

 

 

 

Otázka 14: Jaký typ nápojo nej
ast�ji pijete?  

224 respondento uvedlo jako nej
ast�jaí nápoj vodu. 

 

Tabulka 14: Typ nápoje 

Typ nápoje Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Voda 224 72 % 


aj 48 15,4 % 

Káva 8 2,6 % 

D�us 4 1,3 % 

Ovocné aeávy 15 4,8 % 

Fermentované nápoje 0 0 % 

Perlivé slazené nápoje 12 3,9 % 

Alkoholické nápoje 0 0 % 
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Graf 14: Typ nápoje 

 
 

 

 

 

 

 

 

Otázka 15: Vaiml/a jste si zhoraení AE po u�ití alkoholických nápojo? 

Nejvíce respondenti ozna
ovali mo�nost ob
as, tedy 91 osob, a 
asto, to je 89. V této otázce 
byly odpov�di pom�rn� vyrovnané.  

 

Tabulka 15: Zhoraení AE po alkoholu 

Zhoraení AE po alkoholu Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

V�dy 69 22,1 % 


asto 89 28,5 % 

Ob
as 91 29,2 % 

Nikdy  63 20,2 % 
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Graf 15: Zhoraení AE po alkoholu 

 

 

 

 

 

 

Otázka 16: Jaký vliv má podle Vás Váa pitný re�im na projevy AE? 

Podle v�tainy respondento, tedy 153, má na projevy AE jejich pitný re�im stYední vliv.  

 

Tabulka 16: Vliv pitného re�imu na projevy 

Vliv pitného re�imu na 
projevy 

Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Velký vliv 52 16,7 % 

StYední vliv 153 49 % 

Malý vliv 82 26,3 % 

}ádný vliv 25 8 % 
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Graf 16: Vliv pitného re�imu na projevy 

 
 

 

 

 

 

 

 

Otázka 17: Jak 
asto se v�nujete pohybové aktivit� (napY. sport, posilování, b�h)? 

Nejvíce respondento, to je 135, ozna
ilo odpov�� 132x týdn�. Pouze 25 respondento 
ozna
ilo mo�nost nikdy. 

 

Tabulka 17: 
etnost pohybové aktivity 


etnost pohybové aktivity Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Ka�dý den 15 4,8 % 

334x týdn� 72 23,1 % 

132x týdn� 135 43,3 % 

1x m�sí
n� 65 20,8 % 

Nikdy  25 8 % 
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Graf 17: 
etnost pohybové aktivity 

 
 

 
 
 

 

 

 

Otázka 18: Jak se po fyzické aktivit� obvykle cítíte? 

Nejvíce respondento uvedlo, �e se po fyzické aktivit� obvykle cítí dobYe, to je 141. Pouze 6 
z nich uvedlo, �e se cítí velmi apatn�. 

 

Tabulka 18: Pocit po fyzické aktivit� 

Pocit po fyzické aktivit� Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Velmi dobYe 76 24,4 % 

DobYe 141 45,2 % 

Neutráln� 61 19,5 % 

apatn� 28 9 % 

Velmi apatn� 6 1,9 % 
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Graf 18: Pocit po fyzické aktivit� 

 
 

 

 

 

 

 

 

Otázka 19: Které typy pohybové aktivity nej
ast�ji provozujete?  

V této otázce mohli respondenti vybrat více odpov�dí. Nejvíce respondenti uvád�li chozi, 
v 220 pYípadech, fitness nebo posilování, to ozna
ilo 125 z nich a 98 osob ozna
ilo jógu 

i pilates. V mo�nosti jiné se nej
ast�ji objevovala odpov�� tanec a lezení. 

 

Tabulka 19: Pohybové aktivity 

Pohybové aktivity Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Choze (delaí vzdálenosti) 220 70,5 % 

B�h 58 18,6 % 

Cyklistika 33 10,6 % 

Plavání 40 12,8 % 

Fitness/posilování 125 40,1 % 

Jóga/pilates 98 31,4 % 

Týmové sporty 18 5,8 % 

24,4 %

45,2 %

19,5 %

9%
1,9 %

Velmi dobYe

DobYe

Neutreáln�

apatn�

Velmi apatn�
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}ádné 12 3,9 % 

Jiné  37 11,9 % 

 

Graf 19: Pohybové aktivity 

 
 

 

 

 

 

Otázka 20: PYi kterých aktivitách pocieujete zhoraení projevo ekzému?  

V této otázce mohli respondenti vybrat více odpov�dí. Nej
ast�ji se objevovala odpov�� 
plavání, to ozna
ilo 100 respondento. Se stejným po
tem, to je 91, se objevily dv� odpov�di, 
a to b�h a mo�nost �ádné. Respondenti m�li na výb�r také mo�nost jiné, kde nej
ast�ji 
uvád�li jakékoli sporty 
i aktivity, u kterých dochází k pocení. 

 

Tabulka 20: Aktivity zhoraující projevy 

Aktivity zhoraující projevy Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Choze (delaí vzdálenosti) 13 4,2 % 

B�h 91 29,2 % 

Cyklistika 26 8,3 % 

Plavání 100 32,1 % 

Fitness/posilování 57 18,3 % 
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Jóga/pilates 7 2,2 % 

Hot jóga 23 7,4 % 

Týmové sporty 24 7,7 % 

}ádné 91 29,2 % 

Jiné  36 11,5 % 

 

Graf 20: Aktivity zhoraující projevy 

 
 

 

 

 

Otázka 21: PYi kterých aktivitách naopak pocieujete zlepaení projevo ekzému?  

V této otázce mohli respondenti vybrat více odpov�dí. Nej
ast�ji ozna
ovaná byla mo�nost 
�ádné, kterou uvedlo 182 osob. Druhou nej
ast�ji ozna
ovanou mo�ností byla choze, uvedlo 
ji 79 respondento. V mo�nosti jiné se nej
ast�ji vyskytovala odpov�� plavání v moYské 
vod�. 

 

Tabulka 21: Aktivity zlepaující projevy 

Pohybové aktivity Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Choze (delaí vzdálenosti) 79 25,3 % 

B�h 8 2,6 % 

Cyklistika 5 1,6 % 
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Plavání 9 2,9 % 

Fitness/posilování 12 3,9 % 

Jóga/pilates 45 14,4 % 

Týmové sporty 1 0,3 % 

}ádné 182 58,3 % 

Jiné  10 3,2 % 

 

Graf 21: Aktivity zlepaující projevy 

 
 

 

 

 

 

Otázka 22: Myslíte si, �e má pohybová aktivita vliv na projevy AE? 

160 respondento uvedlo, �e pohybová aktivita má n�jakým zposobem vliv na projevy 
atopického ekzému. 94 respondento uvedlo mo�nost neutráln�, tedy �e si nejsou jisti vlivem 
pohybu na projevy.  

 

Tabulka 22: Vliv pohybu 

Vliv pohybu Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Ano, ur
it� 61 19,6 % 

Spíae ano 99 31,7 % 
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Neutráln� 94 30,1 % 

Spíae ne 53 17 % 

Ur
it� ne 5 1,6 % 

 

Graf 22: Vliv pohybu 

 
 

 

 

 

 

Otázka 23: Jaký vliv mají podle Vás hygienické návyky a kosmetické produkty na 
projevy ekzému? 

V�taina respondento uvedlo, �e hygienické návyky a kosmetické produkty mají na projevy 
AE velký vliv. Pouze jeden respondent uvedl, �e na n�ho nemají vliv jeho hygienické návyky 
a kosmetické produkty.   

 

Tabulka 23: Vliv hygieny 

Vliv hygieny Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Velký vliv 253 81,1 % 

StYední vliv 54 17,3 % 

Malý vliv 4 1,3 % 

}ádný vliv 1 0,3 % 

 

19,6 %

31,7 %
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Graf 23: Vliv hygieny 

 
 

 

 

 

 

 

 

Otázka 24: Jak 
asto se sprchujete nebo koupete? 

Nejvíce respondento uvedlo, �e se sprchuje 
i koupe jednou denn�, to je 252. Mo�nost mén� 
ne� 3x týdn� uvedlo pouze 7 respondento.  

 

Tabulka 24: 
etnost mytí 


etnost mytí Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Více ne� jednou denn� 10 3,2 % 

Jednou denn� 252 80,8 % 

334x týdn� 43 13,8 % 

Mén� ne� 3x týdn� 7 2,2 % 

  

81,1 %
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1,3 % 0,3 %
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Malý vliv
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Graf 24: 
etnost mytí 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Otázka 25: Je pro Vás vhodn�jaí sprcha nebo koupel v souvislosti s projevy AE? 

Nejvíce respondento, konkrétn� 254, ozna
ilo, �e je pro n� vhodn�jaí sprcha. Respondento, 
kteYí nepocieují �ádný rozdíl mezi sprchou a koupelí, je 31. 

 

Tabulka 25: Zposob mytí 

Zposob mytí Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Sprcha 254 81,4 % 

Koupel 27 8,7 % 

}ádný rozdíl 31 9,9 % 
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Graf 25: Zposob mytí 

 
 

 

 

 

 

 

 

Otázka 26: Jakou teplotu vody preferujete? 

Nejvíce respondento uvedlo, �e preferuje teplou vodu, to je 173 osob. Pouze 3 respondenti 
uvedli studenou vodu jako preferovanou teplotu. 

 

Tabulka 26: Preference teploty vody 

Preference teploty vody Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Studená 3 1 % 

Vla�ná 74 23,7 % 

Teplá 173 55,4 % 

Horká  62 19,9 % 

  

81,4 %

8,7 %

9,9 %
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Koupel
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Graf 26: Preference teploty vody 

 
 

 

 

 

 

 

 

Otázka 27: PYi jaké teplot� vody pocieujete zhoraení projevo? 

Nejvíce respondento uvedlo, �e zhoraení projevo pocieují pYi sprchování se horkou vodou, 
to je 273 osob. 

 

Tabulka 27: Teplota vody zhoraující projevy 

Teplota vody zhoraující 
projevy 

Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Studená 8 2,6 % 

Vla�ná 5 1,6 % 

Teplá 26 8,3 % 

Horká  273 87,5 % 
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Graf 27: Teplota vody zhoraující projevy 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Otázka 28: Pou�íváte speciální produkty pro citlivou/atopickou poko�ku? 

V�taina respondento ozna
ila, �e pou�ívají speciální produkty na citlivou 
i atopickou 
poko�ku, to je 283 osob.  

 

Tabulka 28: Pou�ití speciálních produkto 

Pou�ití speciálních 
produkto 

Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Ano 283 90,7 % 

Ne  29 9,3 % 

  

2,6 % 1,6 %

8,3 %
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Graf 28: Pou�ití speciálních produkto 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Otázka 29: Pozorujete zhoraení projevo po pou�ití b��né kosmetiky, která není na 
citlivou/atopickou poko�ku (napY. sprchový gel, t�lové krémy)? 

Tém�Y stejný po
et respondento uvedlo odpov�di 
asto, 112, a ob
as, 111. Pouze 
6 respondento ozna
ilo, �e nepozorují �ádné zhoraení po pou�ití b��né kosmetiky.  

 

Tabulka 29: Zhoraení projevo 

Zhoraení projevo Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

V�dy 83 26,6 % 


asto 112 35,9 % 

Ob
as 111 35,6 % 

Nikdy  6 1,9 % 

 

90,7 %

9,3 %

Ano

Ne
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Graf 29: Zhoraení projevo 

 
 

 

 

 

 

 

Otázka 30: Odkud získáváte informace o vhodných hygienických návycích a 
kosmetických produktech u AE?  

V této otázce mohli respondenti vybrat více odpov�dí. 235 respondento uvedlo jako zdroj 
informací internet. 171 respondento uvedlo jako zdroj sociální sít�. 23 respondento ozna
ilo 
mo�nost jiné, kde se nej
ast�ji jako zdroj informací objevovaly vlastní zkuaenosti a 
doporu
ení od známých a rodinných pYísluaníko. 

 

Tabulka 30: Zdroj informací 

Zdroj informací Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Od lékaYe 99 31,7 % 

Od zdravotní sestry 6 1,9 % 

Od lékarnice/lékárníka 86 27,6 % 

Z internetu 235 75,3 % 

Ze sociálních sítí 171 54,8 % 

Z odborné literatury 41 13,1 % 

Jiné  23 7,4 % 
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35,6 %

1,9 %
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Graf 30: Zdroj informací 

 
 

  

 

 

 

 

Otázka 31: Máte problémy se spánkem v souvislosti s ekzémem?  

V této otázce mohli respondenti vybrat více odpov�dí. Nej
ast�ji se objevovalo 
asté 
probouzení, to je 168, a problémy s usínáním, to je 122. 10 respondento ozna
ilo mo�nost 
jiné, kde nej
ast�ji uvád�li akrábání ko�e ze spaní. Zna
né mno�ství respondento uvedlo, �e 
jejich problémy se spánkem úzce souvisí s aktuálním stavem ekzému. 

 

Tabulka 31: Problémy se spánkem 

Problémy se spánkem Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Nespavost 59 18,9 % 


asté probouzení 168 53,9 % 

Problémy s usínáním 122 39,1 % 

}ádné 75 24 % 

Jiné  10 3,2 % 
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Graf 31: Problémy se spánkem 

 
 

 

 

 

 

 

Otázka 32: Co pova�ujete za hlavní dovody Vaaich problémo se spánkem?  

V této otázce mohli respondenti vybrat více odpov�dí. Nejvíce respondento ozna
ilo jako 
dovod svých problémo se spánkem sv�d�ní, a to ve 223 pYípadech. Velmi 
asto se také 
objevovala odpov�� stres, ve 136 pYípadech. 6 respondento uvedlo jiné, kde se nej
ast�ji 
jako dovod problémo objevoval pocit suché poko�ky. 

 

Tabulka 32: Dovody problémo se spánkem 

Dovody problémo 
se spánkem 

Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Stres 136 43,6 % 

Bolest 62 19,9 % 

Sv�d�ní 223 71,5 % 

Nemám problémy 57 18,3 % 

Jiné  6 1,9 % 
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Graf 32: Dovody problémo se spánkem 

 
 

 

 

 

 

 

 

Otázka 33: Jaké metody pou�íváte ke zlepaení kvality svého spánku?  

V této otázce mohli respondenti vybrat více odpov�dí. Jako metodu ke zlepaení kvality 
spánku uvedlo 134 respondento masti.  S podobnou 
etností se objevovaly odpov�di bylinné 

aje, 98, a �ádné, 99. 18 respondento ozna
ilo jiné, kde nej
ast�ji uvád�li jako metodu 
ke zlepaení spánku meditaci, studené obklady na posti�enou 
ást t�la a vhodný materiál 
py�ama.  

 

Tabulka 33: Metody zkvalitIující spánek 

Metody  Absolutní 
etnost Relativní 
etnost 

Léky 82 26,3 % 

Bylinné 
aje 98 31,4 % 

Masti 134 43 % 

}ádné 99 31,7 % 

Jiné  18 5,8 % 
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Graf 33: Metody zkvalitIující spánek 
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3 DISKUSE 
 
Hlavním cílem bakaláYské práce bylo zjistit, jaký vliv má �ivotospráva na projevy 
atopického ekzému. Konkrétn� jsem zjiaeovala, jak jednotlivé slo�ky �ivotosprávy ovlivIují 
AE u mladých dosp�lých. Bylo stanoveno 7 výzkumných otázek, které zní: 1. Jaké potraviny 
nej
ast�ji vedou ke zhoraení projevo AE? 2. U�ívají respondenti n�které potravinové 
doplIky a jaké? 3. Do jaké míry ovlivIuje alkohol projevy AE? 4. Jak se navzájem ovlivIuje 
atopický ekzém a spánek? 5. Odkud získávají lidé s AE informace o vhodné �ivotospráv�? 
6. Jakým zposobem ovlivIuje pohybová aktivita projevy AE? 7. OvlivIují hygienické 
návyky a kosmetické produkty projevy AE? 

Pro výzkumné aetYení byl zvolen kvantitativní výzkum v dotazníkové podob�. Zkoumaný 
vzorek tvoYilo 312 osob ve v�ku od 18 do 35 let, z toho v�taina byly �eny (96,2 %). To mo�e 
poukazovat na v�taí ochotu �en sdílet své zkuaenosti nebo v�taí aktivitu ve skupinách, kde 
se sdru�ují lidé s atopickým ekzémem. Práv� v t�chto skupinách byl dotazník sdílen. 

První otázka se zabývala potravinami, které 
asto zhoraují projevy onemocn�ní. Mým 
pYedpokladem bylo, �e nejvíce ozna
ovanými odpov��mi v dotazníku budou mlé
né 
výrobky, 
okoláda nebo drá�divé potraviny jako jsou citrusy. Tato hypotéza se 
áste
n� 
potvrdila. Výsledky ukazují, �e lidé nejvíce ozna
ovali citrusy (54,8 %), na druhém míst� 
byla 
okoláda, kterou ozna
ilo 145 lidí (46,5 %), a tYetí nejpo
etn�jaí odpov�dí byla raj
ata 
(42,3 %). To potvrzuje i Moosová (2019), která tyto potraviny uvádí jako s vysokým 
obsahem histaminu, který má negativní vliv na ekzém. PYekvapivé pro m� bylo, �e se 
nepotvrdil výrok o mlé
ných výrobcích, tuto mo�nost vybralo pouze 77 lidí (24,7 %). Více 
ozna
ovaný byl i ananas, oYechy nebo pikantní potraviny, kam mo�eme zaYadit pálivé 
papri
ky nebo pikantní uzeniny. Domnívala jsem se, �e moj pYedpoklad ohledn� mlé
ných 
výrobko se potvrdí, jeliko� se jedná o pom�rn� 
astý potravinový alergen. Alergie na mléko 
se sama o sob� projevuje roznými vyrá�kami a� ekzémy, tím pádem pro pacienta 
s atopickým ekzémem to mo�e znamenat zna
né zhoraení projevo (NZIP, 2023). Dovodem, 
pro
 kravské mléko ozna
ila jen malá 
ást respondento, mo�e být omezené pov�domí o tom, 
�e práv� tyto výrobky mohou stát za nepYíjemnými projevy.  

Krom� vlivu konkrétních potravin na stav ekzému jsem se zabývala také obecným vlivem 
stravy na projevy. Z výsledko je mo�né u
init záv�r, �e strava hraje významnou roli 
v projevech ekzému, uvedlo to 92 % respondento. Tady se ovaem lehce rozcházím 
s tvrzením Benákové (2025), která uvádí, �e u dosp�lých jedinco strava nehraje tak zásadní 
roli.  

Druhá výzkumná otázka byla zam�Yena na u�ívání doplIko stravy. PYedpokládala jsem, �e 
v�taina respondento bude u�ívat probiotika a omega-3 mastné kyseliny, to se také potvrdilo. 
Polovina respondento uvedla (156 lidí), �e ve snaze zmírnit projevy u�ívá probiotika. 
Omega-3 mastné kyseliny zaYazuje do svého jídelní
ku 100 lidí (32,1 %). Tyto doplIky 
stravy mají podle výzkumo nejvíce prokazatelné výsledky u atopického ekzému. Schlichte 
et al (2016) uvádí, �e n�kolik studií dosp�lo k záv�ru, �e lé
ba probiotiky výrazn� sni�uje 
index SCORAD. Tedy má pozitivní vliv napYíklad na erytém, sv�d�ní nebo zán�t, jeliko� 
probiotické kmeny mají pozitivní dopad na imunitní systém. Dle mých zkuaeností musím 
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s tímto výsledkem výzkumu souhlasit, jeliko� jsem pYi u�ívání probiotik zaznamenala 
pozitivní vliv na projevy ekzému. Ruprich (2021) zmiIuje, �e ur
ité kyseliny z Yad omega-
3 mastných kyselin mají protizán�tlivý charakter, a tedy jsou velice u�ite
né v lé
b� 
chronických zán�to, mezi které atopický ekzém spadá. Suplementace t�chto kyselin má tedy 
podle n�kolika studií pozitivní vliv na sv�d�ní, záva�nost lézí a zán�tu (Niseteo et al, 2024). 
Mezi 
asto volené mo�nosti patYilo také magnesium (51,3 %) a vitamin D (46,8 %). U t�chto 
doplIko vaak nebyly studiemi prokázány jednozna
né výsledky a vliv na projevy 
onemocn�ní je tedy diskutabilní. PYi topické aplikaci magnesia v podob� Mg solí nebo 
v roztoku s moYskou vodou bohatou na hoY
ík byl prokázán pozitivní vliv na projevy, to 
mo�e vést respondenty k domn�ní, �e suplementace hoY
íku bude stejn� ú
inná. To by tedy 
mohlo být hlavním dovodem, pro
 polovina respondento ozna
ila v dotazníku magnesium, 
pYesto�e jeho vliv nebyl u suplementace výslovn� dokázán.  

TYetí výzkumná otázka si kladla za cíl zjistit, do jaké míry alkohol ovlivIuje projevy 
onemocn�ní. Mým pYedpokladem bylo, �e v�taina respondento bude pocieovat negativní 
vliv po tém�Y ka�dé konzumaci. Tato hypotéza byla potvrzena. Na výb�r m�li respondenti 
ze 
tyY mo�ností a výsledky byly relativn� rovnom�rné. PYesto vaak odpov�di 
asto a ob
as 
byly nej
ast�ji ozna
ovány, s relativní 
etností 28,5 % pro 
asto a 29,2 % pro ob
as. Mezi 
mo�nostmi v�dy a nikdy nebyl nijak výrazný rozdíl. Odpov�� nikdy vybralo 63 lidí (20,2 %) 
a odpov�� v�dy ozna
ilo pouze o aest lidí více, tedy 69 (22,1 %). Mou hypotézu potvrzuje 
také Moosová (2015), která uvádí, �e alkohol v t�le zvyauje hladinu histaminu, co� vede 
k nepYíjemnému zhoraení projevo, a také výrazn� dehydratuje, co� rovn�� pYispívá 
ke zhoraení. To mohu potvrdit i ze své praxe, kdy jsem si po konzumaci alkoholu v�dy 
vaimla zhoraení projevo, ae u� v podob� výrazn�ji suaaí poko�ky, intenzivn�jaího sv�d�ní, 
za
ervenání lo�isek nebo rozaíYení ekzému. 


tvrtá otázka se zabývala propojením mezi spánkem a atopickým ekzémem. PYedpokládala 
jsem, �e v�taina respondento bude mít problémy se spánkem, konkrétn� se budou potýkat 
s 
astým probouzením kvoli intenzivnímu sv�d�ní. Tento moj pYedpoklad se potvrdil. 
Problémy se spánkem v podob� 
astého probouzení uvedlo 168 lidí (53,9 %). Druhým 
nej
ast�jaím problémem bylo ztí�ené usínání, to uvedlo 122 respondento (39,1 %). Potvrdil 
se také dovod t�chto problémo. Jako nej
ast�jaí pYí
ina bylo ozna
eno sv�d�ní, které uvedlo 
223 respondento (71,5 %). To potvrzuje také pYísp�vek v 
asopisu Florence (2024), kde se 
uvádí silné sv�d�ní jako významný faktor sni�ující kvalitu spánku. Sv�d�ní tedy bylo 
ozna
eno jako nej
ast�jaí pYí
ina vaech problémo se spánkem, ale Yekla bych, �e dalaím 
hlavním dovodem, pro
 k problémom dochází je silné nucení ke akrábání sv�divých lézí. 
Dle mých zkuaeností mohu potvrdit, �e nej
ast�ji za mými problémy se spánkem, obzvláat� 
v dob� akutního vzplanutí onemocn�ní, bylo silné sv�d�ní a s tím spojené také intenzivní 
akrábání lo�isek. Zjiat�né skute
nosti tedy potvrzují hypotézu o výrazném ovlivIování 
kvality spánku projevy atopického ekzému, pYedevaím v dosledku no
ního sv�d�ní. 

Pátá výzkumná otázka byla zam�Yena na zdroje, odkud lidé s AE získávají informace 
o vhodné �ivotospráv�. Mým pYedpokladem bylo, �e nej
ast�ji respondenti získávají 
informace od lékaYo nebo z odborné literatury. Tato hypotéza potvrzena nebyla. V dotazníku 
se vyskytly dv� otázky týkající se toho, odkud respondenti 
erpají informace. Jedna z otázek 
se zam�Yovala na informace o strav�, kde se nej
ast�ji objevila odpov�� z internetu (76 %) 
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a ze sociálních sítí (48,1 %). LékaYe vybralo pouze 98 lidí (31,4 %) a odbornou literaturu 66 
lidí (21,2 %). Podobné výsledky byly zjiat�ny i u druhé otázky týkající se informací, ta se 
zam�Yovala na informace o hygien�. Nejvíce lidí op�t vybralo jako zdroj internet, 235 
respondento (75,3 %) a sociální sít�, 171 respondento (54,8 %). Ohledn� hygienických 
návyko získává informace od lékaYe pouze 99 respondento (31,7 %). U odborné literatury je 
to v tomto pYípad� mnohem mén�, to je 41 lidí (13,1 %). Nízká informovanost paciento ze 
strany lékaYo mo�e být dána omezenou kapacitou lékaYo, nedostatkem 
asu na jednotlivé 
pacienty nebo preferencí zjiaeovat si informace sám 
i si pYedávat osobní zkuaenosti 
s ostatními lidmi, kteYí sdílejí stejnou diagnózu. Zasko
ilo m�, �e od zdravotních sester 
respondenti nezískávají informace tém�Y nikdy. Jako zdroj informací ozna
ila sestru v obou 
otázkách pouze 2 % respondento. PYedpokládala bych v�taí zájem o edukování pacienta ze 
strany sestry. Mo�ným dovodem, pro
 sestry tolik needukují, mo�e být skute
nost, �e 
v n�kterých ambulancích jsou pouze lékaYi bez sester. Pokud vaak sestra pYítomna je, m�la 
by o správné pé
i pYi onemocn�ní edukovat práv� ona. PYedpokládám, �e velká 
ást paciento 
by její aktivní pYístup ocenila. 

aestá otázka se zabývala vlivem pohybové aktivity na AE. PYedpokládala jsem, �e by 
respondenti mohli z dlouhodob�jaího hlediska pocieovat zlepaení pYi plavání, zejména ve 
slané vod�, a naopak pYi sportech s vyaaí intenzitou a rizikem zvýaeného pocení, jako je b�h 
nebo fitness, by mohli pocítit zhoraení. Toto tvrzení se potvrdilo pouze 
áste
n�. 
91 respondento (29,2 %) b�h skute
n� ozna
ilo jako mo�nou pYí
inu zhoraujícího se stavu 
ekzému, ovaem nejvíce lidí, to je 100 (32,1 %), ozna
ilo za pYí
inu zhoraení stavu ekzému 
plavání. Zajímavé je, �e stejný po
et jako b�h, tedy 91 respondento, uvedl i mo�nost �ádné, 
tedy �e jim �ádná pohybová aktivita projevy ekzému nezhorauje. V dotazníku nebylo 
specifikováno, zda se jedná o plavání v chlorovaném bazénu 
i v moYské vod�, pYesto jsem 
o
ekávala �e tuto aktivitu budou ozna
ovat spíae v pozitivním smyslu. Purikh (2024) uvádí 
plavání jako velmi vhodný sport pro lidi s AE. V tomto výroku jsem s ním souhlasila, ale 
výzkum ukázal opak. Má hypotéza s pozitivním vlivem plavání se tedy nepotvrdila. 
Respondenti u otázky týkající se pohybové aktivity, která vede ke zlepaení projevo nejvíce 
ozna
ovali mo�nost �ádné (58,3 %) a chozi na delaí vzdálenost (25,3 %). Zajímavým 
zjiat�ním byl výskyt choze jako pohybové aktivity, kterou n�kteYí respondenti vnímali 
pozitivn� ve vztahu k projevom ekzému. PYedpokládám, �e byla zvolena z toho dovodu, �e 
b�hem ní nedochází tolik k pocení, co� je významný faktor zhoraující sv�d�ní nebo vyrá�ku. 
Je vaak tYeba zvá�it, zda je choze vnímána jako pYínosná kvoli zlepaení projevo, nebo jen 
proto, �e je nezhorauje. Tato otázka zostává otevYená a potYebovala by cílen�jaí výzkum. 
Vliv pohybu na AE je velmi individuální. Hypotézu lze vzhledem k rozmanitým reakcím 
respondento ozna
it za 
áste
n� potvrzenou.  

Sedmá výzkumná otázka si kladla za cíl zjistit, zda mají hygienické návyky a kosmetické 
produkty vliv na projevy. PYedpokládala jsem, �e jedinci, kteYí dodr�ují správné zásady 
hygieny a pou�ívají produkty ur
ené pro atopickou poko�ku budou vykazovat mén� záva�né 
projevy AE ve srovnání s t�mi, kteYí toto nedodr�ují. Tato hypotéza byla potvrzena. 
V dotazníku se touto tématikou zabývalo aest otázek. 

První skupina otázek zjiaeovala hygienické návyky. Podle akopové (2023) je pro udr�ování 
ekzému v dobrém stavu dole�itých n�kolik zásad. Mezi n� patYí 
etnost a doba trvání mytí, 



   62 

teplota vody nebo vhodný výb�r zposobu mytí, ve smyslu sprchování 
i koupání. U otázky 
zjiaeující 
etnost hygieny se nejvíce objevovala odpov�� jednou denn� (80,8 %). PYekvapilo 
m�, �e 10 respondento uvedlo, �e se myje víckrát ne� jednou denn�. akopová (2023) uvádí, 
�e je dole�ité hygienu nepYehán�t a 
astý kontakt s vodou mo�e poko�ku iritovat a více 
dehydratovat. Dalaí otázka se zam�Yovala na preferenci sprchy 
i koupele. 
V�taina respondento, to je 254 (81,4 %), uvedla, �e preferují sprchu pYed koupelí 
v souvislosti s vlivem výb�ru na projevy. Dle mých zkuaeností mohu potvrdit, �e koupele 
nejsou nejvhodn�jaí variantou. Jak ji� bylo zmín�no, 
as strávený mytím hraje významnou 
roli a obecn� platí, �e sprchování trvá krataí dobu ne� koupele. Dlouhý kontakt s vodou mo�e 
vést k výrazn�jaímu sv�d�ní, vysuaování poko�ky a výraznému za
ervenání. Nevhodnost 
koupelí spo
ívá i v teplot� vody. V�taina lidí si napustí do vany horkou nebo teplou vodu 
namísto vla�né, co� se op�t projeví negativn� na projevech. To potvrzuje ve svém pYísp�vku 
i akopová (2023).  Stejn� tak uvádí, �e teplota vody by m�la být vla�ná, aby nedocházelo 
ke zhoraení projevo. Tím navazuji na dalaí otázku, která se zabývala teplotou. Velká 
ást 
respondento (87,5 %) uvedla, �e u nich dochází ke zhoraení stavu, pokud se sprchují horkou 
vodou. Teplou vodu jako pYí
inu zhoraení uvedlo 26 lidí (8,3 %). Zasko
ilo m�, �e 
5 respondento (1,6 %) uvedlo, �e má vla�ná voda na jejich projevy negativní vliv, pYesto�e 
by m�la být tou nejvhodn�jaí variantou. Dalaím pYekvapením pro m� bylo, �e 62 lidí (19,9 
%) uvedlo jako preferovanou teplotu vody horkou, pYesto�e jim zposobuje nepYíjemné 
problémy. Nejvíce preferovanou teplotou byla teplá voda (55,4 %). Vla�nou teplotu vody 
preferuje pouze 74 respondento (23,7 %). 

Druhá skupina otázek se zabývala kosmetickými produkty, konkrétn� jestli pocieují zhoraení 
po pou�ití b��ných produkto, které nejsou ur
ené pro atopickou poko�ku. Tém�Y stejný 
po
et respondento uvedlo odpov�di 
asto, to je 112 (35,9 %), a ob
as, tedy 111 (35,6 %). 
Byla jsem pYekvapená, �e 6 lidí (1,9 %) uvedlo, �e jim b��né produkty nikdy nevyvolají 
zhoraení. Druhým pYekvapením pro m� bylo zjiat�ní, �e 29 respondento (9,3 %) uvedlo, �e 
nepou�ívají kosmetiku ur
enou pro atopickou poko�ku, ale pou�ívají b��nou, pYesto�e má 
na jejich ekzém negativní vliv. B��ná kosmetika, která není na citlivou poko�ku 
asto 
obsahuje pro atopiky nevhodné slo�ení, a to stojí za zhoraením projevo.  

Otázky zam�Yené na hygienu tedy vedly ke zjiat�ní, �e hygienické návyky a výb�r produkto 
mají velký vliv na ekzém, uvedlo to 81,1 % respondento, pYesto tyto zásady 
ást respondento 
nedodr�uje. 

Získané výsledky mi pomohly zodpov�d�t výzkumné otázky a vyhodnotit hypotézy. Získala 
jsem u�ite
ná data, která mi pYinesla po�adované informace. Hlavní cíl výzkumu se mi 
podaYilo naplnit. Identifikované klí
ové faktory, jako jsou strava, pitný re�im, pohyb, spánek 
a hygiena mají významný vliv na stav poko�ky u mladých dosp�lých s atopickým ekzémem. 
Zjiat�ní zároveI ukazují, �e n�které oblasti �ivotosprávy, konkrétn� strava, hygiena a spánek 
mají na stav onemocn�ní v�taí vliv ne� pohybová aktivita. A
koli se tedy vliv jednotlivých 
oblastí liaí, pro zlepaení zdravotního stavu je klí
ové pYistupovat ke zdravé �ivotospráv� 
komplexn�. Vyvá�ený pYístup, který zahrnuje vaechny sledované oblasti, je zásadní, neboe 
i ty zdánliv� mén� významné mohou sehrát dole�itou roli. Na základ� t�chto zjiat�ní byl 
vytvoYen pYehled doporu
ení pro osoby s atopickým ekzémem. 



   63 

 

4 ZÁV�R 
 
Cílem této bakaláYské práce bylo zjistit, jaký vliv má �ivotospráva na projevy atopického 
ekzému u jedinco ve v�ku mladaí dosp�losti. Zam�Yila jsem se zejména na oblasti stravování, 
pitného re�imu, pohybových aktivit, spánku, hygieny a pé
e o poko�ku. Pomocí 
kvantitativního dotazníkového aetYení jsem odpovídala na stanovené výzkumné otázky a 
ov�Yovala konkrétní hypotézy týkající se negativního 
i pozitivního vlivu vybraných faktoro 
na stav ko�e osob s atopickým ekzémem.  

Výsledky výzkumu ukázaly, �e �ivotospráva hraje zásadní roli v míYe projevo ekzému. 
V oblasti stravování z analýzy dat vyplývá, �e mezi nej
ast�jaí spouat�
e zhoraení patYí 
citrusové plody, 
okoláda, raj
ata a alkohol. Výzkum se dotkl také oblasti doplIko stravy. 
Mezi doplIky, u nich� byl prokázán pozitivní vliv na projevy, se nej
ast�ji vyskytovala 
probiotika a omega-3 mastné kyseliny. Ukázala se také dole�itost kvalitní pé
e o poko�ku, 
zejména pou�ívání speciálních pYípravko ur
ených pro atopiky, omezení pou�ívání b��né 
kosmetiky a správn� nastavené hygienické návyky, jako je napYíklad teplota vody pYi mytí. 
A
koliv se význam pé
e o poko�ku jednozna
n� prokázal, výzkum zároveI ukázal, �e Yada 
respondento tyto zásady dlouhodob� nedodr�uje, a to i pYesto, �e si uv�domují, �e tím 
zhoraují své vlastní obtí�e. 

Za zhoraující faktory byly v rámci pohybových aktivit nej
ast�ji ozna
eny b�h a plavání, 
zatímco �ádná z forem cvi
ení nevykazovala jednozna
n� pozitivní vliv na projevy ekzému. 
Nejblí�e k pozitivnímu ú
inku se pYiblí�ila choze, u které vaak zostává otázkou, zda 
skute
n� dochází ke zlepaení projevo, nebo zda jde spíae o neutrální aktivitu, která projevy 
nijak nezhorauje ani nezlepauje. Spánek byl dalaím klí
ovým faktorem. Z výzkumu vyplývá, 
�e se Yada osob s atopickým ekzémem potýká s ur
itými spánkovými problémy, nej
ast�ji 
s 
astým probouzením, pYi
em� mezi nej
ast�jaí pYí
iny patYilo sv�d�ní ko�e. Výzkum se 
rovn�� zam�Yil na to, odkud lidé s atopickým ekzémem 
erpají informace o vhodné 
�ivotospráv�. Nej
ast�ji se jednalo o internet a sociální sít�, zatímco lékaYi byli zmiIováni 
podstatn� mén�.   

Zjiat�né výsledky ukazují, �e pro efektivní zvládání atopického ekzému je nezbytné 
pYistupovat k onemocn�ní komplexn�. Krom� pé
e o ko�i je dole�ité zam�Yit se i na 
celkovou �ivotosprávu zahrnující správné stravování, pravidelný pohyb a kvalitní spánek. 

Tato práce by mohla pYisp�t k lepaímu pochopení souvislostí mezi �ivotosprávou a projevy 
atopického ekzému, a tím i ke zlepaení kvality �ivota lidí trpících tímto chronickým 
onemocn�ním, pro které je také primárn� ur
ena. Sou
asn� by mohla být pYínosná nejen pro 
odborníky z oblasti dermatologie, kteYí s t�mito pacienty pravideln� pYicházejí do kontaktu, 
ale i pro airaí laickou veYejnost, která se o problematiku atopického ekzému zajímá. 
V neposlední Yad� by tato práce mohla slou�it jako podn�t pro dalaí výzkum, který by se 
mohl hloub�ji zam�Yit na jednotlivé slo�ky �ivotosprávy.  
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SEZNAM ZKRATEK  
 
AE Atopický ekzém 
AD Atopická dermatitida 
DHA Kyselina dokosahexaenová 
EPA Kyselina eikosapentaenová 
GLA Kyselina gama-linolenová 
Mg Magnesium 
MK Mastné kyseliny 
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PYÍLOHY 
 
PYíloha 1: Provodní dopis pro respondenty 
 
Dobrý den, 
jmenuji se Nikola Doubková a jsem studentkou 3. ro
níku vaeobecného oaetYovatelství na 
1. lékaYské fakult� Univerzity Karlovy. Cht�la bych Vás poprosit o vypln�ní dotazníku k mé 
bakaláYské práci s názvem Vliv �ivotosprávy na projevy atopického ekzému u paciento ve 
v�ku mladaí dosp�losti. Cílem práce je zjistit, jaký vliv má �ivotospráva na atopický ekzém 
a vytvoYit srozumitelný pYehled pro pacienty i oaetYující personál. Praktickým výstupem 
bude eduka
ní materiál s roznými doporu
eními pro pacienty. Podmínkou vypln�ní 
dotazníku je dosa�ení plnoletosti a diagnostikovaný atopický ekzém. Dotazník je zcela 
anonymní a dobrovolný. Získaná data budou slou�it pouze pro ú
ely mé bakaláYské práce. 
Vypln�ním dotazníku souhlasím s ú
astí ve výzkumné studii. 
V pYípad� potYeby se na m� neváhejte obrátit. Kontakt xxx 
D�kuji za Váa 
as! 
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