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ABSTRAKT

Cilem predlozené bakalaiské prace bylo zjistit, jaka je informovanost rodi¢u v ob-
lasti komplexni péce o dit¢ s atopickym ekzémem, zda jsou rodice informovani o kom-
plexni 1écbé atopického ekzému a zda jsou rodic¢e informovani o rizikovych faktorech,

které mohou atopicky ekzém zhorsit.

Vyzkumny soubor byl tvofen 105 pacienty z KNTB Zlin, kozni oddéleni lazkova
¢ast a ambulance, détské odde€leni lizkova cast: oddé€leni vétsich déti, oddéleni kojenct a
batolat a alergologickou ambulanci, kterd je rovnéz soucasti détského odd¢€leni. Dale byly
dotazniky umistény v ambulancich détskych a koznich 1ékait - Poliklinika Zlin (MUDr.
Magda Fiserova, MUDr. Iva Gavendova, MUDr. Svétlana Necasova). Z toho 30 respon-
denti vyplnilo elektronicky dotaznik na internetu. Dotaznikové Setfeni probihalo od 22.
ledna do 16. biezna 2015. Byl pouzit nestandardizovany dotaznik.

Prizkumnym Settenim bylo zjisténo, Ze nejvetsi ¢ast dotazanych jako svij zdroj in-
formaci o 1écbé atopického ekzému uvedlo kozniho 1ékatfe nebo internet. VEtsi Cast dota-
zanych rodict je spokojena s poskytnutymi informacemi o 1é€b¢ atopického ekzému. U
vice nez poloviny déti si rodice v§imli, Ze po poziti urité potraviny dochazi ke zhorSeni
atopického ekzému. Ale pouze " dotazanych dodrZzuje specidlni dietu u ditéte s atopickym
ekzémem. Vice nez % dotdzanych rodi¢i zaznamenalo zhorSeni atopického ekzému
V navaznosti na ro¢ni obdobi. Ale pouze u poloviny déti dojde ke zhorSeni atopického

ekzému pfi vystaveni stresovym situacim.

Edukace rodicti v oblasti péce o dité s atopickym ekzémem je na primérné Grovni.
Podstatna ¢ast dotazanych rodicl je schopna zareagovat na zhorSeni piiznakt atopického
ekzému pouzitim vhodnych prostredkii. Mezi dotdzanymi byli 1 takovi, ktefi pfi zhorSeni
atopického ekzému pouziji gencianovou violet’ a obvazy, nebo si mysli, Ze idedlni vlhkost

v byté je 100%.

Kli¢ova slova:

Atopicky ekzém, edukace, détsky pacient, rodic¢, 1é¢ba.



ABSTRACT

The aim of this thesis was to find out how is the awareness of parents in compre-
hensive care for a child with atopic eczema, whether parents are informed about the com-
plex treatment of atopic eczema and whether parents are informed about the risk factors

that can aggravate eczema.

The research sample consisted of the 105 patients from KNTB Zlin, dermatological
department inpatient unit and outpatient, inpatient pediatric ward of the Department of
Children and departments of larger infants and toddlers and Allergy ambulance, which is
part of the children's department. Furthermore, the questionnaires have been placed in chil-
dren's outpatient clinics and dermatologists - Clinic Zlin (MUDr. Magda Fiserova, MUDr.
Iva Gavendova, MUDr. Svétlana Necasova). 30 respondents completed the electronic
questionnaire on the Internet. The questionnaire survey was conducted from 22 January to

16 March 2015. The unstandardized questionnaire was used.

In a survey, there was found that the largest part of respondents stated dermatolo-
gist or the Internet as their source of information about the treatment of atopic dermatitis.
The greater part of surveyed parents is satisfied with the information provided about the
treatment of atopic eczema. More than half of parents noticed that the atopic eczema is
getting worse after eating certain food. But only % of the respondents observes a special
diet for a child with atopic eczema. More than three quarters of surveyed parents experi-
enced a worsening of atopic eczema in relation to the seasons. But only about half of chil-

dren is worsen atopic eczema when exposed to a stressful situations.

Education of parents in the care of a child with atopic eczema is at an average level.
A substantial part of surveyed parents are able to respond to worsening symptoms of atopic
eczema by suitable means. Among the respondents were also those who apply gentian vio-
let during the worsening of atopic eczema and bandage or think that the ideal humidity in

the apartment is 100%.

Keywords:

Atopic Eczema, Education, Child Patient, Parent, Treatment.
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Atopicky ekzém, nebo také atopicka dermatitida je v dneSni dobé nejcastejsi chro-
nické zanétlivé kozni onemocnéni u déti. Je doprovazen silnym svédénim, suchou kizi
nebo naopak mokvajici pokozkou. Ve vétSin€ piipadii ma geneticky ptivod. Ale mize byt
také zptusoben zvySenym vyskytem alergeni ve vnéjSim prosttedi. Atopicky ekzém ma
vice forem: kojenecka, détska a dospéla. Pti diagnostice atopického ekzému je velmi dile-
zita podrobna rodinna anamnéza. Nejrychlejsi a nejjednodussi zjisténi atopického ekzému
je pouziti koznich testli — skin prick testy. Lécba je individudlni, zalezi na véku ditéte, kon-
krétnim ditéti, piiznacich atopického ekzému a socialné-ekonomické situaci rodict. Zakla-
dem IéCby jsou emoliencia, které maji zvlacnujici, zmeékcujici a promazavaci funkci. Pti

akutnim zhorSeni 1ékat nejcastéji pfedepisuje kortikoidni masti ¢i krémy.

V piedloZené bakalaiské praci se zaméfuji na to, jaka je informovanost rodi¢t v ob-
lasti komplexni péce o dit¢ s atopickym ekzémem. Déle, zda jsou rodice informovani o
komplexni 1é¢bé atopického ekzému. A zda jsou rodi¢e informovani o rizikovych fakto-

rech, které mohou atopicky ekzém zhorsit.

Téma bakalatské prace jsem si zvolila, protoZe sama trpim atopickym ekzémem jiz
od narozeni. Z vlastni zkuSenosti vim, ze péce o ekzematickou pokozku je narocna a pro-
blematicka. Neexistuje jednotna univerzalni 1écba atopického ekzému. Piipravek, ktery
zmirnil pfiznaky atopického ekzému u jinych pacienti, nemél na moji pokozku zadny pfi-
znivy vliv. SpiSe naopak, nastalo zhorSeni v podob¢é mokvani kiize. Nechtéla jsem to feSit
pouze kortikoidnimi preparaty a hledala jsem i jiné moZnosti 1écby pomoci diskusnich for
na internetu. Byla jsem nesmirné piekvapena, co vSechno lidé doporucovali pro 1écbu ato-
pického ekzému. Proto jsme se rozhodla zjistit informovanost rodict v oblasti péce o dité

s atopickym ekzémem.

Vysledna zjisténi této prace piiblizuji problematiku informovanosti rodict pecuji-
cich o dit¢ s atopickym ekzémem. VSeobecnym sestram na pediatrickych nebo koZznich
oddélenich by to m¢lo zdiraznit nutnost individualniho pfistupu ke kazdému ditéti s ato-
pickym ekzémem, vice se zabyvat edukaci rodict v oblasti stravovani, hygieny a osetfova-

ni atopického ekzému.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE KUZE

Kuze, (latinsky cutis, fecky derma), je rozsahly plosny orgén tvofici zevni povrch or-
ganizmu a tim 1 bariéru organizmu vici okoli. Stavba klize umoznuje jeji ptizpiisobeni
pohybiim a tvarovym zménam téla a dalsi i¢innou ochranu vici fyzikalnim, chemickym a
mikrobiologickym latkdm vyvolavajici poskozeni z okoli. Uspofadanim svého cévniho
reCiSté a svymi zldzami a dale tim, Ze je sama Spatny vodi¢ tepla, klize piedstavuje termo-
regulacni systém, ktery ovlada tepelné ztraty do okoli pomoci Cinnosti potnich zlaz a po-

moci zmén pritoku krve ve svém cévnim fe¢isti (Cihdk et al., 2004, s. 571).

Kuze se sklada z téchto vrstev: z pokozky (epidermis), Skary (dermis), derivati po-
kozky (vlasy, ochlupeni, nehty, mazové a potni zlazy, mlécna zlaza). Podkozni vazivo je

fidké, pohyblivé a ptipojuje kuzi k fascii nebo k periostu (Narika, 2009, s. 327).

Kuze se Gcastni latkové vymény, tim Ze se podili na dychéni a svymi potnimi a mazo-
vymi zlazami piedstavuje orgdn exkrecni. Ktize se téz podili na funkcich imunitniho sys-
tému organizmu, nebot’ obsahuje imunokompetentni buniky a také tvori protilatky. Vlivem

svétla se v kuzi vytvaii vitamin D (Cihék etal., 2004, s. 571).

Kiize dosp&lého &loveka dosahuje plochy téméF 2m?. Tloustka kiize &ini 0,5 — 4 mm
(velmi tenka kiize je na o¢nich vickach a nejsilngj$i vrstva je na zddech. Hmotnost dosahu-
je asi 5 — 9 % celkové hmotnosti ¢lovéka (u dospélého &lovéka cca 18-20kg) (Cihak et al.,
2004, s. 571).

1.1 Epidermis - pokozka

Je povrchova vrstva, ktera ma ochranny vyznam. Je tvofena mnohovrstevnym dlazdicovym
epitelem. Neobsahuje zadné cévy a je vyzivovana z kapilar ve skafe. Reguluje prunik vody
a chemickych latek. K pokozce patii i tzv. kozni adnexa (derivaty epidermis) — keratinizo-
vand (chlupy, nehty) a kozni zlazy (potni, mazové¢). Buiiky epidermis jsou keratinocyty,
melanocyty, Langerhansovy bunky, Merkelovy bunky a Merkelova nervova zakonceni

(Cihak et al., 2004, s. 575, Narika, 2009, s. 327).

1.2 Corium — $kara

Skara, (fecky dermis), je vazivo, které je slozeno z kolagennich a elastickych vlaken.
Vlékna jsou spojena ve snopce, které jsou propletené. Probihaji zde vyvody potnich zlaz,

chlupové folikuly s vyvody mazovych zlaz, jsou zde nervova zakonceni a smyslova téliska
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pro hmat, dotyk, teplo, chlad aj. Skéara je prostoupena cévnimi a lymfatickymi pletendmi
(Cihak et al., 2004, s. 582).

1.3 Tela subcutanea — podkoZni vazivo

Tvofi jej lalicky tukové tkané obepnuté idsi siti vazivovych vlaken, jsou zde bohaté cévni
a lymfatické pleten¢ piedev§im v okoli potnich a mazovych zldz. Mimo mista fixovana ke
spodiné tela subcutanea prorostla laliicky tuku — tukovy polstar. Jeho rozvoj zavisi prede-
vS§im na somatickém typu, na vyzivé, hormondlnich vlivech a tvarové rozdily téla muze a
zeny. Ve stafi tuku v kuzi ubyva a snizuje se i mnozstvi elastického vaziva v dermis a
Vv tela subcutanea, coz ma za nasledek ochablost ktize u starych lidi (Cihék et al., 2004, s.

584).
1.4 Funkce kuze

1.4.1 Ochranna

Kuzi odd¢€luje vnéjsi a vnitini prostiedi a brani vniknuti Skodlivych latek do vnitiniho pro-
stiedi organizmu. Chrani télo proti riznym fyzikélnim plsobenim, zejména tlakim a ta-
him. Je k tomu vybaveny nékolika dilezitymi fyzikalnimi vlastnostmi: pevnosti, pruznosti
a taznosti. Celistvy povrch kiize chrani organizmus také proti mikroorganizmtiim (Rokyta,

1999, s. 185-186).

1.4.2 Termoregulacni

Kuze se Gi¢astni na piijmu a vydeji tepla mezi prostiedim. Kize s vrstvou podkozniho tuku
je dulezity tepelny izolator a tak chrani organismus pied vétsimi tepelnymi ztratami. Hlav-
ni podil na regulacnim tepelném mechanizmu maji kozni kapilary. V teple se dilatuji a tim
se teplo do téla uvoliluje a v chladu nastava vazokonstrikce. Velmi dulezitym mecha-
nizmem je poceni, které je hlavni obrannou reakci proti piehfati organizmu (Rokyta, 1999,

s. 186, Trojan, 2003, s. 418).

1.4.3 Smyslova

V ktzi je velké mnozstvi receptorti (senzoril), zejména mechanickych, teplenych a bolesti.
Tyto receptory jsou rozloZeny nerovnomérné, nejvice na nejcitlivéjSich mistech kiize,

zejména na akralnich ¢astech téla (nos, usni boltce, biiska prstll), nejméné receptort je na
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zadech. Télisko pro hmat — Vater-Paciniho, pro chlad — Krauseho, pro teplo - Ruffiniho,
pro bolest — volna nervova zakonceni (Rokyta, 1999, s. 186).

1.4.4 Resorpéni a exkrecni

Resorpéni funkce se vyuziva pro aplikaci [éCebnych masti. Exkre¢ni funkce zaostavaji pot-
ni a mazové zlazy. Mazové zlazy jsou rovnomérné rozdéleny po celém téle. Sekreci kozni-
ho mazu se na povrch dostavaji lipidy. Kozni maz ma baktericidni u€inky a chrani kizi

pted vlhkem, suchem a zvlaénuje vlasy (Trojan, 2003, s. 419).

1.45 Metabolicka a skladovaci

Kuze obsahuje velké mnozstvi tuku, které piedstavuje energetickou zasobarnou organi-
zmu. A to i u hubenych osob. Tuk ma také vyznam mechanicky a tepelné-izolacni. V kuzi

jsou ptitomny v tucich rozpustné vitaminy A, D, E, K. Nejvyznamnéjsi je vitamin D, ktery

se produkuje ptisobenim slune¢niho svétla (Rokyta, 1999, s. 188).

1.4.6 Psychosocialni

Kuze je nositelkou morfologickych znakt individuality a velmi vyznamné se podili non-
verbalni komunikaci. Celkovy vzhled jedince souvisi i se stavem ktize. Stav kize je dilezi-
tym faktorem ovliviujici chovani i postaveni jedince ve spole¢nosti (Trojan, 2003, s. 420,

Rokyta a kol., 1999, s. 176 — 179).
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2 ATOPICKY EKZEM

2.1 Definice

Atopicky ekzém je zanétlivé onemocnéni kize, které je doprovazeno silnym svéde-
nim. Je spojovano s Castym rodinnym vyskytem astmatu bronchiale nebo senné rymy. Je to
V podstaté obranna zanétliva reakce organizmu, ktera se snazi odstranit vyvolavajici pfici-
mem jsou proti pusobeni nékterych béznych latek v zevnim prostifedi nepiimérené silné.
Asi u 80 % pacientl s atopickym ekzémem se tvoii nadmérné mnozstvi protilatek IgE proti
Cetnym latkam, které ¢loveék vdechne (prach, pyly) nebo pozije (mléko, vejce, ovoce, ry-
by). Zjistuje se také odchylna ¢innost nékterych bilych krvinek (T-lymfocytii) Gi¢astnicich
se obrannych reakci v téle organizmu, coz ma za nasledek zvySenou vnimavost k bakteri-
alnim, virovym a houbovym infekcim. U lidi trpicich atopickym ekzémem je také snizen
prah pro svédéni, coz znamena, ze jiz lehké podrazdéni kiize vyvola svédéni, které nuti ke
Skrabani a vede k podrazdéni klize a ke zhorSeni ekzému a jeste silngjsimu svédéni. Uzavi-
rad se tak zacCarovany kruh: svédéni — Skrdbani — svédéni — Skrabani a nemoc se tak muize
udrzovat 1 fadu mésict. Svédéni se vyrazn¢ zhorSuje pii zménach teploty, noSenim viné-

nych a umélohmotnych latek pii zapoceni téla (Capkova a kol., 2009, s. 16 - 18).

2.2 Historie

Roku 543 naSeho letopoctu pouzil fecky lékar Aetius z Amidy poprvé pojem ekzém.
Tento nazev pochdzi z feckého slova ekdzein. Aetius chtél timto slovem vyjadfit charakter
koznich projevill jako mokvajici ¢i vybublavajici na povrch. OvSem pod pojmem ekzém se
skryvalo po dlouhou dobu vice riznych koznich chorob. Teprve v roce 1808 vy¢lenil ang-
lican Robert Willian chronicky ekzém jako zvlastni neinfekéni dermatoézu a zdiraznil jeji
svédivy charakter. Piesnéjsi popis atopického ekzému vypracoval brnénsky rodak Ferdi-
nand von Hebra v roce 1850, ktery pozd¢ji ptsobil ve Vidni. Upozornil na typické rozmis-
téni projevit v ohybovych ¢astech téla, zejména koncetin. V roce 1906 zacal von Pirquet
pouzivat vyraz alergie a v roce 1923 zavedli Coca a Cooke vyraz atopie. A v roce 1963
urcili Coombs a Gell u atopického ekzému reakéni typ I z celkem ctyi typl koznich reakci
z precitlivélosti. Nasledovaly ¢etné objevy z oblasti imunologické, genetické, biochemické

a nartstaly terapeutické novinky (Novotny, 2009, s. 9).
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V Evropé¢, predevsim v Némecku a Svycarsku, se vedle neurodermitidy dale pouzi-
va nazev atopicky ekzém, zatimco v angloamerickych zemich a nyni t¢éméf po celém svéte

se ujal nazev atopicka dermatitida, ptivodné¢ deklarovany Sulzbergerem (Novotny, 2009, s.
10).

2.3 Atopie

Pojem atopie je odvozen od feckého slova atopos, coz znamena néco mimo bé&znou
lokalizaci, néco neobvyklého nebo abnormadlniho. Atopickd onemocnéni jsou soucasti
alergickych onemocnéni, kterd jsou urc¢ena pro jakoukoliv ptecitlivélost. Pod vyrazem ato-
pie dnes chapeme vrozenou alergii na rizné alergeny na rozdil od ziskané alergie (Novot-

ny, 2009, s. 10).

2.4 Alergie

Vidensky détsky Iékai von Pirquet oznadil projevy alergie jako piecitlivélou, nepfi-
meéfenou reakei ¢lovéka na nékteré latky zevniho prostiedi. Povazoval to za netuspéSnou
obrannou reakci organizmu. Alergici maji nepfiméfenou reakci, protoze maji dédi¢ny
sklon k alergii, sklon k tomu, aby se pti opakovaném styku s ur¢itou latkou stali precitlive-
lymi, tvoii tak zvlastni druh protilatek, které se nazyvaji alergické protilatky. Alergie se
muze projevit ndhlym, Zivot ohrozujicim stavem (po bodnuti véelou, vosou, po aplikaci
1ékii — Penicilin). Cast&jsi jsou stavy, které se opakuji nebo maji i chronicky priibéh, napii-
klad alergie dychacich cest — alergicka ryma, astma bronchiale, alergie kozZni a sliznicni —
alergické otoky, kopfivky, ekzémy, o¢ni zanéty, alergie zazivaciho systému — bolesti bfi-
cha, prijmy, zvraceni. Mezi inhala¢ni alergeny fadime pylova zrna, prasné aerosoly, rozto-
¢e, vzdusné plisné, zvifeci srst. Potravinové alergeny jsou bilkoviny, mléko, vejce, obili. A
mezi kontaktni alergeny by se mohli zafadit n¢které kovy (nikl), koZeSiny, vlna, Cistici
prostiedky, mydla, saponaty, latky pouzivané v kosmetice (parfémy, lanolin, propilis, ex-

trakt z hefméanku) (Capkova a kol., 2009, s. 21 — 22).

2.5 Etiologie

Velkou roli hraje geneticka predispozice. Pokud je jeden z rodi¢l atopik je pravde-
podobnost, zZe jejich dité bude mit atopii mezi 30 - 50%, pokud jsou oba rodice atopici je
toto riziko 50 — 80%. Dalsim faktorem muze byt zvySena expozice alergenti vnéjsiho pro-

Mrwe

spivani, menstruace, téhotenstvi, Sestined¢li mize dojit ke zlepSeni, ale také ke zhorSeni
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roli také nevhodné Zivotni prostiedi. Na onemocnéni nepiiznivé piisobi: znecisténi ovzdusi
chemickymi latkami (ve méstech je vice atopikli, nez na vesnicich), kouieni (Skodlivy vliv
ma samotny pobyt v zakoufenych prostorech), pobyt v uzavienych nevétranych mistnos-
tech po vétSinu dne, pfili§ suchy nebo naopak pfilis vlhky vzduch — obzvlasté pak rychlé
zmény prostredi, vysoké nebo pfilis nizké teploty, zejména pak jejich rychlé sttidani (vy-
razné celkové zahtati t€la zhorSuje svédéni) a klimatické faktory, které neptiznivé ovliviiu-
je jarni a podzimni pocasi, ke zlepSeni vétSinou dochazi v 1ét¢ (Muntau, 2009, s. 460, Bé-
lohradek, 2011, s. 81-82).

2.6 Klinicky obraz

2.6.1 Kojenecka forma

Tato forma ekzému zacind vétSinou po 3. mésici véku ditéte, nejcastéji vSak mezi 3.
az 6. mesicem, ale mize i pozd¢ji. Priblizné u 50% takto nemocnych do konce 2. roku Zi-
vota definitivné odezniva. Kojeneckd forma atopického ekzému byvé spiSe akutni, povr-
chové zanétlivé zarudnuti — neoste ohraniené, Casto také drobné cervené papuly. U vy-
raznéjSich ekzémovych postizeni se také objevuji drobné puchyiky, pozdéji eroze az
mokvajici plochy a nasledné krusty. Zcela vyjimec¢né se vyviji erytreodermie, to znamena
vyrazné zanétlivé zarudnuti na celém téle, zejména na obliceji byva klinicky obraz pomér-
né charakteristicky — crusta lactea. V dobé¢ hojeni akutniho ekzému dochazi na dtive zanét-
livé zarudlych mistech k drobnému Supéni kiize, jde o pfiznak regeneracnich procesi. Lo-
kalizovana byva zpocatku na obli¢eji, pozdéji na jinych mistech téla — bez zjistitelné predi-
lekce. Mezi subjektivni pfiznaky patii vyrazné svédéni, které nuti ke skrabani, jehoz du-

sledkem je zhorSeni ekzému a tim jesté vétsi svédeéni (Belohradek, 2011, s. 83).

2.6.2 Détska forma

Ptechazi z predchoziho stadia atopického ekzému. Neziidka se postupné mirni nebo
uplné vytraci. Ale muze plynule ptejit i do dalsi formy. Ekzémova mista byvaji spiSe chro-
nicka, vétSinou u nich prevazuje napadna pieschlost provazena olupovanim, nékdy 1 tvor-
bou drobnych prasklin a jejich zanétlivé zarudnuti je zpravidla malo vyrazné (v oblastech
chronického ekzému mohou na nékterych mistech vznikat akutni loZiska ekzému). Mélo-
kdy se vyskytuji drobné tuhé lichenoidni papuly, lichenifikace, coz je zvlastni druh lokali-

zovaného ztlusténi a zhrubéni klize, vyznacujici se t€Z zvyraznénim kozniho reliéfu a vét-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

Sinou 1 suchosti, hyperkeratézou, Casto i hyperpigmentaci (nésledek dlouho trvajiciho
ekzémového zanétu — Skrabani, mnuti). Zcela vyjimecné se objevuje erytrodermie. Lokali-
zace byva predevsim v predilek¢nich mistech jako jsou loketni a podkolenni jamky, na
zapésti, na hibetech rukou a na nohou, na kotnikach, na krku a na o¢nich vickach. Subjek-

tivnim pfiznakem je vyrazné svédéni (Belohradek, 2011, s. 84-85).

2.6.3 Dospéla forma

U dospivajicich (do 20 let) atopicky ekzém vétSinou definitivné odezniva, u dospé-
Iych se toto onemocnéni vyskytuje vyjimecné, po 40. az 50. roce Zivota miva vyrazny
sklon ke zhojeni. Ekzémova mista jsou obvykle chronicka, velmi Casto byva pteschlost,
olupovani i rozpraskéni a zcela vyjimecn¢€ vznika erytrodermie. Lokalizace neni vdzana na
predilek¢ni mista, v porovnani s pfedchozim obdobim. Jsou spiSe izolovana mista vzniku
napf. na o¢nich vi¢kach, za u$nimi boltci, v okoli ust, na prsnich bradavkach, v oblasti vul-
vy, na rukach. Subjektivnim pfiznakem je vyrazné silné svédéni. VedlejSimi piiznaky je
exkoriace, jsou zptusobené $krabanim v dusledku silného svédéni, svétlejsi loziska v obli-
¢eji, cheilitis sicca (pfi nadmémém olizovani rti), palmarni a plantarni hyperlinearita
(zmnoZeni a prohloubeni koZnich ryh), tzv. ungues lucidi (vyhlazeni a lesklost nehtt a do-
chazi k ni pfi tfeni, tzn. pfi Skrabani), mirné deformity nehtd, profidnuti az chybéni lateral-
nich ¢asti oboc¢i — tzv. Hertoghtiv ptiznak, zvyraznéni infraorbitalnich koznich zdhybu —
tzv. Dennieho — Morganovy linie, ¢etnéjsi kozni zahyby (vrasky) v okoli tst — tzv. pseu-
doParrotovy ryhy), ¢aste¢né difuzni protidnuti ve vlasaté ¢asti, na celém téle byva celkové
sussi kiize — tzv. ichthyosis vulgaris (pfi¢inou je sniZzena tvorba mazu a potu) a v&tsi na-
chylnost ke svédéni, i velmi malé podrazdéni maji tendenci zptisobovat vyrazné svédéni

(Bélohradek, 2011, s. 85-86).

2.7 Diagnostika

Atopicky ekzém je dédi¢né onemocnéni, takze je dilezitd podrobnd rodinnd anamné-
za, jestli nékdo v roding trpi atopickym ekzémem, ptipadné jinym druhem ekzému. Osobni
anamnéza zahrnuje zacatek, lokalizaci a priibéh nemoci, ¢imze se vytvoii klinicky obraz
atopického ekzému. Je dilezité zjistit dosavadni 1é¢bu, alergie na 1éky nebo potraviny (Gu-

tova, 2009, s. 389-392).

r~r

Po anamnéze nasleduje fyzikalni vysetfeni détského pacienta, kdy lékaf prohlizi kazi

na dennim svétle, hodnoti barvu, zmény a lokalizaci, hmatem muze hodnotit charakter
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kozniho povrchu, a Spachtli nebo pinzetou muaze odloucit stroupky nebo Supinky z kiize.
Neméli by se opomenout ani nehty, které jsou po castém Skrabani lesklé. Ale taky kontrola

vlast je velmi dilezita, mohou tam byt dal$i eflorescence (Palkova, 2012, s. 14).

Funk¢ni testy jsou orientacni a informuji o soucasné funkci ktize. Nejcastéji se pro-
vadi kozni dermografismus, kdy se na kizi provede ryha tupym predmétem a sleduje se, za
jak dlouho dojde k zacervenani, to je u lidi bez atopického ekzému nebo vyblednuti, tzv.
bily dermografismus, u atopikti. Dale se mlize provadét méfeni transepidermalni ztraty
vody (TEWL) nebo zkouska alkalirezistence dle Burckhardta (Gutova, 2007, s. 178, Pal-
kova, 2012, s. 15).

Nejjednodussimi a nejrychlej$imi testy jsou kozni testy s roztoky alergent — skin
prick testy (SPT), kdy se na kuzi kapne alergen a pro usnadnéni pruniku latek do kize se
mirné porusi kozni povrch specidlnim kopickem, nesmi zde dojit ke krvaceni. Po urcité
dobé se hodnoti ptfipadné¢ vzniklé kozni reakce. Dal§im vySetfenim miZze byt eliminacni
test, ktery se pouziva hlavné ke zjisStovani potravinovych alergenti. Po urcitou dobu se
kompletné vysadi potravina, kterda ma pravdépodobny vznik alergie a sleduje se, jestli do-
jde ke zlepSeni, test by mél trvat alespon 2 az 4 tydny. Expozi¢ni (provokacni) test se pou-
Ziva spise jen k prokazovani alergické piecitlivélosti na potraviny, po uréitou dobu je po-
davana vybrana potravina a sleduje se, jestli dojde ke vzniku nebo i zhorSeni ekzému (Pal-

kové, 2012, s. 15, Dastychova, 2007, s. 178).

U lidi postizenych atopickym ekzémem byva velmi €asto zvySena hladina celkového

IgE Vv séru a v krevnim obraze zvySena hladina eozinofili (Novotny, 2009, s. 27).

Doposud neni k dispozici spolehlivy klinicky ani laboratorni test, ktery by jedno-
znacné mohl potvrdit diagnézu atopického ekzému. Diagndza by méla byt vysledkem spo-

luprace pediatra, dermatologa, alergologa a klinického imunologa (Gutova, 2010, s. 11).

2.8 Terapie

Lécba atopického ekzému u déti je zcela individualni. ZaleZi na véku, projevech ato-
pického ekzému a socialnéekonomickeé situaci rodiny. Neexistuje zadny idealni 1éCebny
postup. Pouze zédsady, které mohou zmirnit projevy. Obecnéd rezimova opatfeni zahrnuji
nekufacké prostfedi, vyhybani se iritantim (chemické latky, detergenty), v byté by neméli
byt domaci mazlicci, odstranit zaclony, zaveésy, koberce, Uprava Zivotospravy, pravidelné

uzivani 1ékt a péce o kizi. Je tieba si uvédomit, ze se jedna o nevylécitelné onemocnéni,
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ale zaroven je zde nad€je na zmirnéni projevi nemoci pii spravné 1é¢be. Velice Casto se
zde stiida obdobi klidu a zhorSeni stavu, coz je pro détského pacienta a rodi¢e velmi demo-
tivujici. Velmi zélezi 1 na psychickém stavu ditéte, stres velmi ztézuje 1écbu atopického

ekzému (Capkové, 2009, s. 32, Palkova, 2012, s. 16).

Méli by se dodrzovat preventivni opatieni, aby nedoslo ke zhorSeni stavu atopického
ekzému. Maminky by méli kojit déti minimalné do skonceni Sestého mésice veéku ditéte,
vyloucit obilniny do osmého az devatého meésice, vylouceni vajecného bilku do jednoho

roku ditéte a vylouceni ofechti do tii let ditéte (Palkova, 2012, s. 16).

2.8.1 Lokalnilécba

Prvotada je péce o suchou kuzi. Hlavnim tkolem je tiSit svédéni, zmirnit zanét a
chranit kiizi pted neptfiznivymi vlivy prostfedi. Tohoto vysledku Ize dosahnout pomoci
lé¢ivych obkladt, 1é¢ebnych koupeli, past, emoliencii, kortikoidnich preparatt, lokalnich
imunomodulatord.

Lécivé obklady maji zklidijici a vysusSujici ucinek. Jsou uréeny na mokvajici, za-
rudlou pokozku. Nejznaméjsi je tzv. Jarischtiv roztok, ktery ma protizanétlivy a mirné dez-
infek¢ni Gc¢inek a Ize ho koupit bez 1ékatrského piedpisu. Velmi dobie je také snaSen slabé
rizovy roztok s hypermanganu, ktery ma také protizanétlivy a dezinfek¢éni €inek. M¢él by
se délat opravdu velice slaby, protoze muze zpusobit popaleniny. Na siln¢ mokvajici
ekzém je vhodny obklad ze silného, pravého Cerného Caje, ten obsahuje tiislovinu tanin,
ktery ma vazokonstrik¢ni a protizanétlivé u€inky. Piiprava roztoku a zplsob oSetfeni musi
byt spravny, jinak by mohl dojit ke zhorSeni. V porcelanové nadobé& ohiejeme trochu roz-
toku s kojeneckou vodou, namoc¢ime gazu nebo pfedem vyvareny latkovy kapesnik, mirné
vymackame a piiklddame na postiZzend mista. Cca za 2 minuty vyménime a celé to opaku-
jeme asi 10-15minut nejméné 3x za den. Obklad nikdy nepfivazujeme (Palkova, 2012, s.
17, Capkova, 2009, s. 38).

Lécebné koupele se doporucuji v akutnim nebo chronickém stavu, ale bez mokvani.
Pacient ma na vybér z lazni olejovych, hypermanganovych, otrubovych, ovesnych, skro-
bovych, ichamolovych, dehtovych, solnych, bylinnych (Repik 1ékatsky, Rebiicek obecny).
se kiize méla jemné osusit ru¢nikem, spiSe poklepavat a do tii minut nhamazat emoliencii.
Koupel by se méla provadét alespon 1 mésic, nejménée 2x do tydne, Castéj$i myti by mohlo

narusit ochranny film pokozky (Palkova, 2012, s. 17).
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Pasty slouzi k dlouhodobému oSetfovani zklidnéného ekzému. Mame na vybér z
dehtovych, endiaronovych, ichtyolovych, zinkovych past. Je to velmi u¢inna metoda 1écby
atopického ekzému, 1 kdyz nepfijemna, tim Ze pasty jsou barevné, Spini pradlo a zapachaji.
Pasty se aplikuji ve velmi tenké vrstvicce, pouze na nemocnou pokozku. Odstranéni staré
pasty pouzivame slunecnicovy nebo olivovy olej, nikdy nésilné nesmyvame. Osetfena mis-
ta neobvazujeme, nechame pokozku volné dychat, ditéti obleCeme star§i pyzamo nebo star-
§i triko s dlouhymi rukavy. Pfi oSetfovani kiize dehtovou pastou (pix pastou), musime
chranit ktize pied sluncem, dit€¢ nevystavujeme slunci ani ptes sklo. Tato ochrana plati jesté

n&kolik dnii po skonéeni 1é¢by dehtovou pastou (Capkova, 2009, s. 36, 39).

Emoliencia jsou masti a krémy, které zvlacnuji, zmékcuji a promast'uji pokozku. To
obnovuje elasticitu a pruznost pokozky a pomaha snizovat podrazdéni a svédéni. Rozdil je
V hloubce jejich vstfebavani. Krémy jsou pouzivany na suchou, slabé se olupujici kizi,
pusobi spise povrchné a 1épe se aplikuji. Patii sem krém z veptového sadla, mesicku Iékat-
ského, Linola-Feet, Lipikar Baume, Atoderm, Exomega. Masti jsou na silné se olupujici
mista, nejznamg;jsi je Zlutd vazelina, diachylova mast, makrogolovd mast, modra indulona
(A/64). Do emoliencii se ptidavaji mineralni, Zivoc¢iSné a rostlinné tuky, naptiklad parafin,
slune€nicovy olej, lanolin a dale protiekzémové plisobici latky (dehet, ichtyol, ichtyol,
urea, antibiotika, antiseptika, vitaminy a antimykotika). Emoliencia jsou bezpe¢na a mohou
byt uzivany casto jako prvotrada 1écba. Jsou vhodna pro Castéjsi pouziti. Lehce je vtirdme
nékolikrat denné na zdravou 1 postizenou pokozku, ale vzdy jen tolik kolik se vstiebd. Méli
by se pouZzivat pouze ta, které jsou neparfémovand. Mezi bézné, které jsou uZzitecné a dobte
snaseny, patii Moisturel, Eucerin, Aquafor, Cetaphil a Lubriderm (Palkova, 2012, s. 17 -
18, University of Towa, Children’s hospital).

Pti akutnim vzplanuti atopického ekzému ptedepisuje 1ékat pro détského pacienta
kortikoidni preparaty, protoZe maji rychly nastup G¢inku. Kortikoidni preparat aplikujeme
1-2x denné jen na misto akutniho zanétu. OSetiujeme piedevsim na noc, po koupeli, pied
oSetfenim zvlacnujicim krémem, ktery aplikujeme az po vstiebani kortikoidniho preapartu
(cca za 10 minut). D¢li se do Ctyf stupni Ucinnosti a nékteré jsou zkombinovany
s antibiotiky, antiseptiky, antimykotiky, kyselinou salicylovou a ureou. Mezi slabé u¢inné
fadime Hydrocortison ung., Fucidin H crm., Imacort crm. Stfedné G¢inné jsou Dexametha-
zon crm., ung., Locoid crm., ung., lot., Triamcinolon crm., ung., lot. Do silné G¢innych
patii Beloderm crm., ung., Elocom crm., ung., lot., Belogent crm., ung. A do posledni fady

velmi vysoce u¢innych kortikoidni preparatli zatadime Dermovate crm., ung., Betacorton
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crm., lot., ung. Pfi 1é¢bé kortikoidnimi preparaty se musime fidit tzv. terapeutickymi pravi-
dly. Prvni je redukce poctu aplikaci (1x rano), intervalova terapie (3-4 denni aplikace),
sestupna terapie — V akutni fazi pouziti kortikosteroidii s vysokou uc¢innosti — pfechod na
mén¢ ucinné a nasledné vylouceni a posledni je kombinovana terapie, tzn. stiidani interva-
lové a sestupné terapie. Nezadouci G¢inky dlouhodobé lokélni terapie kortikosteroidi jsou
akneiformni exantém, atrofie ktize, rosacea, strie atrophicae distenze, peroralni dermatitida,
purpura a superficialni praskani kapilar, tinea incongita — atlum zanétu a zvyseni ristu och-

lupeni v mist¢ aplikace (Palkova, 2012, s. 18, Dastychova, 2007, s. 179).

Lokalni imunomodulancia jsou léky pomérné nové a patii do skupiny makrolido-
vych antibiotik s imunosupresivnim u¢inkem. Jednim je Pimecrolimus, zastupcem je Elidel
1% crm., ktery se uziva pro akutni nebo dlouhodobou 1é¢bu stfedni formy atopického
ekzému u déti od dvou let. Tacrolimus je vhodny k 1€¢bé stfedné tézké az te¢zké formy ato-
pického ekzému. Zastupce tacrolismu je Protopic 0,03% a 0,1% mast. Tyto 1éky lze pouzi-
vat i na oblicej, o¢ni vicka a kozni zahyby. Komplikaci mize byt paleni ktize (Palkova,

2012, s. 18, Dastychova, 2007, s. 180).

2.8.2 Celkova lé¢ba

Celkova 1écba atopického ekzému je velice dulezitd, aby se dosahlo zlepSeni stavu
kize. Tato 1é¢ba je vhodna u déti s tézkymi a rozsahlymi projevy atopického ekzému. Mezi
nejcastéji pouzivané metody celkové 1écby jsou antihistaminika, fyzikalni terapie, homeo-

patie, akupunktura, spravna Zivotosprava, fytoterapie, klimatoterapie, psychoterapie.

Zakladnim lékem alergickych chorob jsou antihistaminika (histamin je jednim
z mnoha mediatortu pruritu). Antihistaminika 1. generace (Dithiaden tbl., inj., Fenistil cps.,
gtt.) maji vyrazny protisvédivy a sedativni G¢inek a vybira se, pokud se chce dosahnout
zklidnéni détského pacienta na noc. Antihistaminika 2. generace (Zyrtec, Xyzal, Zodac)
maji protizadnétlivy efekt a nemaji sedativni G€inek jako antihistaminika 1. generace. Po-
sledni antihistaminika 3. generace (Desloratadin, Aerius) maji spiSe imunomodulacni uci-
nek, tzn. pisobici na ¢innost imunitniho systému (Palkova, 2012, s. 26).

Fyzikalni 1é¢ba vyuziva piirodni prvky a jeji nezadouci G€inky jsou minimalni,
kdyz se porovnaji s chemickymi léCivy.

Nejoblibenéjsi metodou fyzikalni terapie je fototerapie neboli svétlolécba. Jedna se

o ptirodni slunéni nebo pouziti umélych zdroju ultrafialového zéateni. Opalovani je pro déti
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nejvyhodnégjsi u Sttedozemniho mote. Optimalni pobyt je u Mrtvého mote. AvSak atopicky
ekzém nesnese vystavovani pokozky na prudkém slunci. Doba, po kterou muize byt dité
vystaveno slune¢nim paprskiim je ovlivnéna fototypem ditéte. Obzvlast’ opatrni by méli
byt lidé se svétlym typem pleti, modryma oCima, svétlymi vlasy, jejichz ktize zarudne 1 po
minimélnich davkach slune¢niho zareni. Intenzita opalovani zavisi na denni dob¢, kdy se
vynechéava poledni slunéni, zéalezi také na Cistot¢ ovzdusi a nadmotské vysce. Pti slunéni
dochazi k ¢aste¢nému ztlusténi rohové vrstvy, tim k olupovani kiize a proto je nutné Castéj-

§i promazavani pokozky (Novotny, 2009, s. 65-67).

Modifikaci umélych paprski je selektivni ultrafialova fototerapie (SUP), kterd se
provadi ve stojici kabin¢ nebo na lehatku tfikrat tydné s postupné prodluzujicimi davkami
zateni. Obvykle se zacina od jedné minuty do patnacti minut. Opakovani se doporucuje cca
po ptl roce. Pfed ozafovanim by méla pfedchéazet tepld sprcha, protoze vlhka a tepléd kiize
1épe piijima ultrafialové paprsky. Po ozafovani je vhodné promazat kiize mastnym krémem
nebo olejem. Ozafovani metodou PUVA dnes jiz ustupuje do pozadi pti 1é¢bé atopického
ekzému. Jedna se o kombinaci aplikace zevni a Castéji vnitin€ podavanych psoralenti, diky

kterym se ktize stava citlivéjsi vuci ultrafialovému zafeni (Novotny, 2009, s. 65-67).

Novou, navazujici a mimotadné t¢innou metodou je tzv. synchronni balneofotote-
rapie. Vyuziva léebnych latek z koupele soli od Mrtvého mote a néasledné ozatovani. Vo-
dou hydratovana a osolena kiize atopika, tak lépe pfijima ultrafialové paprsky. Kromé
chloridu sodného je v koupeli hot¢ik, draslik, vapnik, brom a jiné stopové prvky. Tato me-

toda se také nazyva TOMESA, coz znamena Totes Meer Salz.

Zaticem, ktery urcité stoji za zminku je biolampa. Jeji paprsky pronikaji hloubéji do
kize — asi 2 cm a maji biostimula¢ni ucinek. Pokud chceme dosahnout viditelného efektu,
musi ozatfovani probihat denné alesponi dva tydny. Je vhodny pro pacienty s chronickym

atopickym ekzémem s mensimi lozisky rozsahu (Novotny, 2009, s. 67-68).

V mimofadnych piipadech 1ze mala loZiska atopického ekzému ozafit biostimulac-
nim laserem, ktery se ¢asto a velmi uspesSné€ vyuziva u prostého oparu, ktery pomérné ¢asto
doprovazi atopicky ekzém. Vziacnéj$i metodou je laserovd akupunktura. Lze pouzivat i
radikéalni zplsoby jako je kryoterapie — lokalni podchlazeni, kdy se pouZziva tekuty dusik

nebo oxid uhlicity. Jesté radikalngjsi je dermabraze — zbrouseni hrubych tutvart frézou na

ktzi (Novotny, 2009, s. 69).
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Své nezastupitelné misto v péci o détské klienty trpici atopickym ekzémem ma i la-
zeniska 1écba, ktera spojuje vyhody pobytu v laznich s bylinnymi, sirnymi, dehtovymi, ich-
tamolovymi, jodovymi a solnymi koupelemi s moznosti kozni 1é¢by atopického ekzému,
dietoterapii, dusevnimi klidem a vychazkami do piirody. V Ceské republice se nejéastéji
jezdi do lazni Dolni Lipova, Ostrozska Nova Ves, Darkov, Jesenik, Kynzvart a Teplice nad

Becvou. Lazensky pobyt trva cca 28 dnd, ale Ize ho i prodlouzit (Novotny, 2009, s. 69).

Homeopatie je ptes 200 let stard 1é¢ebna metoda, jejimz zakladatelem byl Samuel
Hahnemann, ktery vychazel z teorie, Ze nemoc se ma lécit velmi malymi davkami stejnych
nebo podobné puisobicich latek, které vyvolaly nemoc. Radi se mezi alternativni 1é¢ebné
metody v medicin€. Vychozi homeopatické 1éky jsou zivoéisného, rostlinného nebo mine-
ralniho pivodu. Je dulezité zminit, Ze nelze objektivné ani védeckym zplsobem dokézat
ucinnost homeopatické 1écby (Capkové, 2009, s. 74, Novotny, 2009, s. 72).

Mezi nejzndméjsi, nejucinnéjsi a vSeobecné nejuznavanéjsi alternativni metodou
1é¢by je akupunktura. Bezpochyby je to nejstarSi 1éCebna metoda na svété, ktera je stara
vice nez pét tisic let. U nas je tato metoda bohuzel opomijena vlivem odlisné kultury, zi-
votnim stylem a stravou. Akupunktura se provadi jednou az ttikrat tydné a sezeni s 1éka-
fem, vySkolenym v akupunktutfe se opakuje desetkrat az dvacetkrat. Zalezi na zdvaZnosti
onemocnéni. LéCebnych vysledkti docilime po delsi dobé a nedoporucuje se kombinovat

akupunkturu s jinou metodou 1é¢by (Novotny, 2009, s. 75).

P1i 1é¢bé atopického ekzému je velice dulezitd vhodna a spravna Zivotosprava dité-
te, nespoléhat se pouze na ucinnost 1ékii. Nedilnou soucasti 1écby ditéte s atopickym ekzé-
mem by mélo byt dostatek kvalitniho a klidné spanku, nedrazdiva lehka strava, komplexni
péce o kuzi téla, vhodné obleceni, bez psychického a fyzického vypéti a pobytem v mis-
tech s optimalnimi klimatickymi podminkami (mofte, hory). Rodi¢iim se doporucuje vést si
denik, kde si zapisuji zhorSeni ekzému, faktory, které k tomu vedly a nejlépe tfi dny pied-
tim. Mezi rizikové faktory patii jidelnic¢ek, kdy se ptida néco nového, co dité nikdy pied-
tim nemélo. U pocasi si musime v§imat mrazivého, vétrného ¢i horkého, parného vlivu.
Zaznamenavat by se mély i léky, at’ uz vnitini nebo vnéjsi, které pacient uziva. Koupani je
dalsim faktorem, ktery by se mél sledovat. Sledovat jak vypadd pokozka pied vecernim
koupéanim a po koupani. Ale také vliv koupani ve volné pfirod€. S tim souvisejici slunce,
pozorovat jak dité snasi slunecni paprsky a mozny vyskyt vyrazky. U dévcat sledovat vliv
menstruacniho cyklu na atopicky ekzém. Zapisovat by se méla i psychicka a fyzicka zatéz,

at’ uz ve Skole, v rodinném prostiedi. Ale také zmény v zivotnim stereotypu, obzvlast’ delsi
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pobyty mimo domov. Hlidame i ¢innosti v domacnosti, které dit¢ vykonava (luxovani,
vétsi uklid, malovani). Nezapominejme na konicky, které dité bavi (jizda na kole, plavani,
pleteni, §iti, malovani ve vytvarném krouzku). A celkovy stav, zapisujte si vSechny nemo-
ci, které dit€¢ doposud prodélalo, jejich 1écbu a prubéh ekzému pii nemoci, sledovat by se
m¢l také stav ekzému po ockovani, alespon 3 tydny po ockovani (Novotny, 2009, s. 77 -

78).

Lécebna metoda zvana fytoterapie se zabyva bylinkovymi koupelemi a ¢aji. Koupe-
le v bylinkovych odvarech provadime jen u mokvajicich ekzému, protoze vétSina bylinek
obsahuje tfisloviny, které stahuji kzi a vysusuji ji. U bylinek jako je hefmanek pravy a
mésicek 1ékarsky se setkavame s alergickou reakci velmi Casto. Nejvice jsou doporucovany
pti 1é¢bé atopického ekzému odvary z maty peprné, slézu maurského, matefidousky obec-
né, fepiku lékatského, Salvéji divotvorné, medunky lékatské, dobromysly obecné a rozma-
rynu lékatrského. K nejznaméjsim bylinkovym c¢ajam pii 1écbé atopického ekzému patii
bez Cerny, mata peprnd, sléz maursky, kozlik 1ékatsky, hefmanek pravy, koptiva dvoudo-
ma, kokoska pastusi tobolka, kontryhel obecny, zemézlu¢ 1¢karska, benedikt 1ékaisky a

violka trojbarevna (Novotny, 2009, s. 73).

Klimatoterapie neboli thalasoterapie je 1é¢ba vyuZzivajici slune¢niho zafeni a celko-
vého klimatického pisobeni na horach nebo u mote. Tato 1é¢ba spojuje piiznivy vliv kou-
péani v mofi se slune¢nimi paprsky, pobytem na Cerstvém vzduchu, psychickym odpocin-
kem a také se zménou stravy. Idealni doba lécebného pobytu je mésic. U mofe by se méli
déti vyhybat kortikosteroidnim preparatiim, radéji by se méli mazat mastnymi piipravky.
Nejlepsimi vysledky dosahneme pobytem u Mrtvého mote. V Mrtvém mofi je sedmkrat
silngj$i koncentrace soli nez ve Sttedozemnim mofti. U Mrtvého mote je bezprasny vzduch,
protoze Mrtvé moie je obklopeno skalnatou pousti. Détem s atopickym ekzémem velmi
prospiva pobyt ve vyssich horskych polohach. Soucasné s respiracnimi potizemi se velmi

osveédcéuje nékolikadenni pobyt v jeskynich (Novotny, 2009, s. 69-70).

V alternativni metodé 1é¢by atopického ekzému ma velky vyznam i psychoterapie.
Jiz pti prvni navstéve pacienta a 1ékafe mize zapiisobit psychoterapeuticky. Pacient by mél
mit divéru v 1ékafe — psychoterapeuta a v poskytnutych lécich, pak je piinos psychotera-
peuta velky. Pfi nediivéfe je tomu naopak. Velkym plusem psychoterapie je, ze nemaji
zadné vedlejsi uCinky. Negativem muze byt, ze se vlivem Casu zeslabuje ucinnost. Je po-
tvrzené, Ze prvni nasazeny lécebny postup je UspésSny, ale ten samy postup pii opakovani

ztraci na efektivité. Tzv. placebo efekt potvrzuje ptsobeni psychoterapie. Poda-li se dét-
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skému pacientovi kterykoliv 1é¢ebny prostiedek, naptiklad tableta, mast, krém, ktery neob-

sahuje ucinnou slozku, pisobi kladné (Novotny, 2009, s. 71).

2.8.3 Komplikace atopického ekzému

Déti trpici atopickym ekzémem velmi Casto trpi koznimi infekcemi rizného druhu. Je
to hlavné tim, Ze maji snizenou obranyschopnost imunitniho systému, kiize se nedovede
branit proti infekci, se kterou se klize setka. Atopicky ekzém velmi svédi, dité se neustale
Skrabe a porusuje se celistvost povrchu kiize a vznikaji trhlinky, kterymi pronikaji do kiize
bakterie a viry, které se tam rychle mnozi.

Nejcastéjsi bakterialni infekei je infekce zlatym stafylokokem (Staphylococcus au-
reus). Loziska atopického ekzému jsou Cervend, mokvava a pozdéji se tvoti zlutavé strupy.
Nékdy se mohou v misté ekzému vytvofit puchyiky s hnisavym obsahem. Nékdy se vysky-
tuje 1 zvySena télesnd teplota a zvétSené regionalni uzliny. V téchto piipadech jsou nutna

antibiotika, na postizené misto prikladame obklady a masti s antibiotickym i¢inkem.

Za velmi nebezpecnou komplikaci je infekce virem herpes simplex, ktery nejdiive
infikuje lozisko ekzému a velmi rychle se §ifi 1 na zdravou kazi. Infekce virem herpes sim-
plex se rozsiti v nékolika hodindch az dnech. Nejprve se vytvoti shluk bolestivych puchyi-
kt, které se Siti do okoli a velmi Casto na celé té€lo. Toto onemocnéni doprovazi vysoké
horecky, bolesti hlavy, nechutenstvi, zvraceni, zvétSené uzliny, dit¢ je unavené a plactive.
Lécba této komplikace je provadeéna protivirovymi léky, které jsou v sirupu, tabletach nebo
infuzich. Virus v téle ditéte preziva a miize se znovu objevit pii zatézovych situacich, na-
ptiklad pfi zvySené teploté, chiipce, po nadmérném slunéni, pii vétsi fyzické ¢i psychické
zatézi. Pokud se onemocnéni opakuje, neprobihd jiz tak dramaticky a zasahuje mensi plo-

chy kize (Capkova, 2009, s. 28).

Déti trpici atopickym ekzémem mivaji velmi Casto tzv. bradavice (verruacae), nej-
Cast&ji na prstech rukou, na chodidlech, ale i na obli¢eji. Bradavice se musi lé€it vEas, pro-
toze se velmi rychle §ifi. NejlepSim feSenim jak odstranit bradavice je zmrazeni tekutym
dusikem, pfi zanedbani po&ateénich stadia je vétsinou nutny chirurgicky vykon (Capkova,

2009, s. 29).

Moluska (molluscum contagiosum virus) patii mezi vysoce nakazlivé kozni one-
mocnéni, projevujici se mnohocetnymi puchyiky s malym dilkem na vrcholku. Puchyiky

nejsou bolestivé, ale velmi svédi, coz vede ke Skrabani a pienosu infekce na celé t€lo. Nej-
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vhodnéjsi zplisob 1é¢by je chirurgické odstranéni ostrou 1zickou po mistnim znecitlivéni

ktze (Medicinské centrum Praha).
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3 EDUKACE

V poslednich letech se v osetfovatelstvi klade stale vétsi diraz na edukaci a edukacni
proces pacienta, jako podstatna soucast kvalifikované péce, ktera realizuje preventivné cile

v primarni, sekundarni a terciarni prevence v oSetfovatelstvi a zdravotni péci. Edukace je

vvvvvv

al., 2009, s. 81).

Edukace je odvozeno z latinského slova eddo, coz znamena vést vpied, vychovavat.
Tento pojem lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech

(Jufenikové, 2010, s. 9).

Edukantem je subjekt uceni bez rozdilu véku a prostiedi, ve kterém edukace probiha.
Ve zdravotnickém prostiedi to je nejcastéji zdravy nebo nemocny pacient. Kazdy edukant
je individualni osobnost, ktera je charakterizovana svymi fyzickymi (vék, pohlavi, zdra-
votni stav), efektivnimi (motivace, postoje) a kognitivnimi vlastnostmi (schopnost ucit se).
Charakteristiku také ovliviluje etnickéd pfislusnost, vira, socialni prostiedi, ve kterém se

dany jedinec nachdzi a socialné-kulturni podminky (Jutenikova, 2010, s. 10).

Misto, kde edukace probihd, se nazyva edukacni prostiedi. Toto prosttedi je ovliv-
néno spoustou podminek (osvétleni, barva, zvuk, prostor, nabytek, socialni klima a atmo-
sféra edukace). Pfikladem takového prostfedi mize byt ambulance, kde probiha edukacni

proces, kdy edukatorem je vSeobecna sestra a edukantem pacient (Jufenikova, 2010, s. 10).

Edukaci mizeme rozd¢lit na zakladni, reedukacni (pokracujici, rozvijejici, naprav-
nou), komplexni — védomosti jsou pfedavany etapové, jsou budovany dovednosti a postoje
ve zdravi prospésnych opatieni, které vedou k udrzeni nebo zlepSeni zdravi (Jufenikova,

2010, s. 10).
Jufenikova (2010, s. 21) ve své knize rozdéluje edukaci na pét nasledujicich fazi:

1. Féze pocatecni pedagogické diagnostiky. Edukator se snaZi zjistit uroven védomos-
ti, dovednosti, navyki a postojti eduakanta a zjist'uje jeho edukacni potieby (rozho-
vorem, pozorovanim). Tato faze je dllezitd pro stanoveni cill.

2. Faze projektovani. Edukator naplanuje cile, zvoli metodu, obsah, formu, pomtcky,

casovy ramec a zptisob evalvace edukanta.
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3. Féze realizace. Soucasti této faze je motivace edukanta, expozice (zprostiedkovani
novych poznatkill), fixace (opakovani a procvicovani ziskanych védomosti v navaz-
nosti na ptredchozi védomosti), pribézna diagnostika (provétovani a testovani nau-
¢en¢ho uciva a zdjem edukanta) a poslednim krokem je aplikace, pouziti ziskanych
védomosti a dovednosti pacienta.

4. Faze upevnéni a prohlubovani u¢iva. Zahrnuje opakovani a procvi¢ovani védomos-
ti, aby dochézelo k fixaci nauc¢eného.

5. Féze zpétné vazby. V této fazi se hodnoti vysledky a tak nam dava moznost zpétné

vazby mezi edukatorem a edukantem.

3.1 Strava

Kojeni je nepfirozenéjsi a nejucinnéjsi zplisob, jak ditéti poskytnout ptirozenou cestu
pfijmu potravy. Tato metoda neni ni¢im nahraditelnd. Matetské mléko obsahuje vSechny
slozky nezbytné pro normalni vyvoj ditéte, ve vyvazeném poméru jsou obsazeny bilkovi-
ny, cukry, tuky, vitaminy a mineralni latky. Kojené dité¢ nepotiebuje ¢aj ani Zadné jiné te-
kutiny. Vse mu poskytne matetské mléko, které obsahuje latky v optimalnim slozeni. Ma-
tefské mléko je pro dit¢ napojem, kdyZ ma Zizen pije kratce tzv. pfedni mléko. A potravou,
ma-1i hlad, poté pije déle. Tzv. zadnim tuénym mlékem. Dité€ chrani pfed fadou infekci a

vytvati silné citové pouto mezi matkou a ditétem.

Vyznam kojeni pro déti z alergickych rodin je mnohem vétsi neZ pro kojence bez
alergie. Divodem je, Ze mlécné piipravky kojenecké vyzivy, kterymi nahrazujeme matei-
ské mléko, obsahuje bilkoviny kravského mléka, které jsou siln€ alergizujici, mohou zpi-
sobit alergickou reakci u ditéte. Tato reakce je pomé&rné Castd projevuje se kozni vyradzkou
(koptivkou), zvracenim, prijmy, silnymi bolestmi btiska, celkovym neprospivanim, nechu-
tenstvim ditéte, alergickou rymou, zhorSenym dychanim, dusnosti a kaslem.

Do Sesti mésicli nepotiebuje plné€ kojené dité ani ¢aj, ovocné §t’avy ani jiny nemlécny
piikrm, sta¢i mu matetské mlé¢ko. Kojici Zena ma ve své vyzivé omezit uzivani vajec (pie-
devs§im vajecny bilek), konzumniho mléka, ofechti a ryb. Pokud Zena koji dité, podaii se
vyloucdit alergeny z vyzivy pfirozenou cestou po celou dobu plného kojeni. Plné kojeni
znamena snizeni rizika manifestace atopickych ptiznakd nebo jejich oddéleni na pozdé;si

dobu u kojence (Capkova, 2009, s. 90-91).

Pokud Zena nemize kojit, zavadi se pro kojence s predispozici alergie tzv. hypoanti-

genni (HA) ptipravky kojenecké vyzivy pro preventivni uziti. Jedna se o piipravky koje-
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necké vyzivy se snizenou antigennosti. Jsou to preparaty na bazi cizorod¢ bilkoviny upra-

vené tak, aby mély sniZzeny obsah antigennich mist.

Tzv. nemlécny piikrm zavadime po pocateCni mlécné vyziveé, doporucuje se kojen-

cum s dispozici k alergii nebo s ekzémem podavat az po 6. mésici ditéte.

Capkova (2009, s. 96-97) uvadi vybér potravin pro hypoalergenni dietu:

1. Potraviny, které je nutné béhem prvniho roku vynechat:

vejce, mléko, mlécné vyrobky,

citrusové plody,

kiwi, ananas, mango, broskve, meruriky, fiky, datle,

bobulovité ovoce (rybiz, angrest, maliny, jahody, ostruziny), vyjimkou
jsou bortivky,

ofechy, mandle, pistacie, slunecnicova a dynovy seminka,

rafinovany i ptirodni cukr, sladkosti, med, javorovy sirup,

rajCata, celer, paprika, fedkev, fedkvicky, kien, lusténiny (hrach, fazole,
cocka), kyselé zeli,

feficha, bazalka,

vanilka, skofice, kari, muskatovy ofiSek,

ryby a mekkysi,

vepioveé maso.

2. Povolené potraviny (potraviny, které ziidka vyvolavaji alergické reakce):

Zelenina: zelena okurka, cuketa, dyné, baklazany, mrkev, kedluben,
chiest, ¢ekanka, zelen¢ salaty (hlavkovy, polni, ledovy salat), mangold,
cervena fepa, porek, kvetak, brukev, bilé, cervené a ¢inské zeli, kapusta),
ovoce: hrusky, jablka, meloun, avokédo, tfesné, hrozny, bortivky, Svestky,
mirabelky, bandny,

obilniny: ryZe, proso, oves,

maso: drabez (kute, krtta, kachna, husa), jehnéci, kralik, teleci,

sladidla: cCisty hroznovy cukr (glukopur), zahusténd jable¢nd nebo hrus-
kova §t’ava,

pojici prostiedky: ryzovy, kukufi¢ny, bramborovy skrob,

oleje a tuky: rostlinné oleje (slunec¢nicovy, kukuficny, sezamovy, olivo-

vy),
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e mMmargariny bez mlécné bilkoviny,
e napoje: mineralni vody, Caje (détsky, velmi slaby Cerny caj, Salvéjovy,
zZ lipového kvétu, z ¢erného bezu, fenyklovy),

e $tavy: jablecna, hruSkova, hroznova.

Vhodné je tzv. tfistupiiové postupné zavadeéni prikrma (3 tydny). Kazdy tyden se
zavadi do jidelni¢ku vzdy jedna nova potravina, aby bylo mozné jednoznacné urcit snasen-
livost. V ptipad¢, ze dité potraviny snasi, tak se postupné¢ miize obménovat druh masa, ze-

leniny nebo ovoce. VZdy vsak jen jeden novy druh tydné.

Détem do jednoho roku omezujeme ve stravé lepek (gluten). Bezlepkovou dietu ne-
dodrzujeme striktné, pouze davame prednost bezlepkovym potravinam. Od 9. mésice pre-
chazime od kasi k hutnéjsi konzistenci, aby se dit€¢ naucilo spravné kousat. Pfiddvame pe-
¢ivo bez piimési mléka a vajec (suchar, kiehky chléb, n€kdy rohlik). Koncem 1. roku véku

ditéte piechazime na batoleci hypoalergenni stravu (Capkova, 2009, s. 97-98).

S nartstajicim vékem ditéte vyznam stravovacich opatieni klesd. Vynechavame nebo
velmi omezujeme potraviny, které nejcastéji vyvolavaji alergickou reakci. Mezi tyto potra-
viny se fadi kakao, ¢okolada, ofechy, mandle, mék, ryby, citrusy, kiwi, rajcata, celer, petr-
zel, plisnové syry. Vejce by se mélo objevovat pouze v pecivu a ptiloze, ale ne jako samo-
statny pokrm. Mléko nepodavame détem pouze tehdy, kdyz vime, Ze je pfima souvislost
mléka s ndvaznym zhorSenim ekzému nebo objevi-li se jiny typ alergické reakce a kravskeé
mléko (kopfivka, zvraceni, prijem, dychaci potize, otoky v obliceji). Pokud se nezjisti
alergie na kravské mléko, doporucuje se konzumace kysanych mléénych vyrobkl (jogurty,
acidofilni mléka). Mlécné vyrobky jsou lépe stravitelné, ze Zaludku odchézeji rychleji nez
mléko. Jogurty se doporucuji tzv. Zivé, s pfitomnymi bakteriemi mlééného kvaseni rodu
Lactobacillus.

Détem s atopickym ekzémem by se mélo zakazat koteni, hotcice, pikantni a siln€ ky-

selé pokrmy. Viechny tyto pokrmy zptisobuji svédéni kize a tim $krabani ditéte (Capkova,
2009, s. 99 — 100).

3.2 Oblékani

Obleceni, které dit¢ nosi, by mélo byt nebarevné, svétlé, hladké, volné, pohodlné,
vzdu$né a dobie odvadejici pot. Nejlépe bavinéné, neni vhodny flanel, froté, protoze i jem-

ny vlas mize drazdit pokozku ditéte. VIng, kozeSinam, klasickym syntetickym materidltim
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by se m¢lo vyhybat Gplné. Rovnéz nenosit tésné a prilis teplé obleceni. Noveé koupené ob-
leceni by se mélo vzdy preprat a do prani zopakovat jeden cyklus machani kvali odstranéni
zbytkl praciho prasku. Avivazim by se mélo také vyhybat, a co lze, tak ptrezehlit (Benako-
va, 2009, s. 144).

Pfi no¢nim svédéni se détem navlékaji platéné pytliky nebo rukavice na ruce a dolni
koncetiny. Je zcela nevhodné drastické ptivazovani rucicek k prickdm postylky. Méli by-

chom dbat na to, aby déti mély kratce stfizené nehty (Novotny, 2010, s. 83).

Vétsim détem miizeme dat na noc bavinéné rukavi¢ky nebo starsi bilé bavinéné po-
nozky. Pokud se objevuje ekzém na rukou, je vhodné je oSetfit masti na ekzém a zavazat

mékkymi obinadly (Capkova, 2009, s. 26).

3.3 Hygiena

Ptehnand hygiena kiize u ditéte s atopickym ekzémem miize 1 uSkodit, nez zlepsit.
Pii myti se z kize vyplavuji aminokyseliny, které tvoii podstatnou ¢ast kozniho narazniko-
vého systému a ovliviiuji hydrataci. Mydlo se mize uplné vynechat nebo pouzivame myci
prostfedky s neutralnim kyselym pH nebo sprchové 1é€ebné oleje. Vhodnéjsi je kratkodoba
Drazdi i prechlorovana voda, ktera kiizi vysusuje. Po koupeli nebo sprse osusujeme kuizi
jemnym hladkym ruénikem jemnym ptikladanim, nikoliv tfenim. Dokud je pokozka vlhka,
oSetii se zvlacnujicim krémem. Ditlezité je pravidlo tifi minut. Kazi je nutné oSetfit do tii
minut po sprchovani nebo koupeli, dokud je jest¢ vlhka, jinak si nezachovava hydrataci,
dochazi ke kontrakci rohové vrstvy, popraskani a dal§imu presuseni kize (Novotny, 2009,

s. 81-82, Kolektiv autorti, 2006, s. 189).

U akutnich stava atopického ekzému lze vyuzit celotélové koupele s témito piisada-
mi: olejova emoliencia, pSeni¢né otruby, bramborovy skrob, hypermangan, a bylinné smé-
si. Teplota vody by méla byt 32-34°C, doba uréené koupele by neméla presahnout patnact

minut, jinak dochazi k piesuseni a maceraci pokozky (Benakova, 2009, s. 65).

Podle Novotného (2009, s. 82) se myti vlast nema provadét ¢asto, sta¢i jednou tyd-
né. Doporucuje Sampony fedit a jako vhodné k myti vlasi oznacil eukalyptovy Sampon a
Sampon se soli z Mrtvého mote. Na konci je vhodné vlasy oplachnout octovou vodou, kte-
rd se piipravuje tak, ze na jeden litr vody se da jedna polévkova IZice octu. Fénovani vlast

by nem¢lo byt piili§ dlouhé a horké.
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3.4 Svédéni a Skrabani

Mezi zakladni projevy atopického ekzému patii zachvatovité svédéni klize, které ma
riznou intenzitu. K provokacnim faktorim, které vyvolava svédéni, patii predevsim latky,
na které je détsky pacient alergicky, které vdechne (pyl, prach, roztoci) nebo které pozije,
nékteré¢ druhy potravin (ostrd nebo kyseld jidla, mléko, vejce, ryby, cokolada, ofechy, né-
které ovoce). Dalsim provokac¢nim faktorem muiize byt zména teploty a vlhkosti ovzdusi,
zapoceni a psychicky stres. Ve spanku dochézi k neuvédomélému skrabani ditéte a dopo-
rucuje se davat na ruce jemné bavinéné rukavicky nebo starsi bavinéné ponozky. Pii upor-

ném svédéni uziti antihistaminik (Capkova, 2009, s. 25-26).

3.5 Domaci zvirata

Doméci zvitata do bytu alergika ani ekzematika nepatii. Nejrizikovéjsi ze vSech je
kocka domaci, ale velké riziko predstavuji i drobni hlodavci (morcata, kiecei, mysi). Pfi-
my dotyk ditéte s kazi a srsti zvifat mohou vyvolat podrazdéni. Piecitlivélost a zhorSeni
atopického ekzému u déti zpasobuji alergeny, které jsou obsazené ve slinach, moci a zla-
zovych vyméScich z kaze zvifat. Tyto alergeny se usazuji na obleceni, calounéni,
Vv kobercich, zavésech a pietrvavaji i nékolik tydnii v prostiedi, kde zvife uZ neni. Produkce
alergent mezi zvifaty je odlisnd. Muze se stat, ze dité precitlivélé na psi alergeny jednoho

psa snese a druhy mu zpiisobi zhorseni atopického ekzému (Capkova, 2009, s. 105).

3.6 Domaci prostiedi

Prosttedi, ve kterém dité s atopickym ekzémem zije je velmi dulezité. Kvalitu pro-
stiedi velmi vyrazné ovlivitiujeme. Pfi zvySeném poctu osob a jejich ¢innosti (plynové spo-
tiebice zvySuji koncentraci oxidii dusiku, koufeni uvoliiuje mikroskopické castecky, které
drazdi).

Opatteni, které miizeme ovlivnit:

1. Udrzovat spravnou teplotu a vlhkost prostredi — teplota 20°C a vlhkost by se mé-
la pohybovat okolo 40-50%.

2. Pravidelné a dostatecné vétrani, pii nepiiznivé smogové situaci vétrat kratce s na-
slednym pouzitim cisticky vzduchu.

3. Piiméfené zvlhcovat prostiedi, nejvice jsou vyuzitelné v topné sezong. Oteviené
odparovace nebo ptistrojové zvlhc¢ovace udrzujeme v Cistote, vymeénujeme vodu

— mohou byt zdrojem pomnoZzeni bakterii a plisni.
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4. Podlahy bez koberct jsou tou nejlepsi volbou.

5. Odstranéni tézkych zavest a calounéné¢ho nabytku v byté alergika nebo atopika
je velice zadouci.

6. Pro dit¢ je vhodné protialergenové liizko. Matrace je nejlepsi pokryt snimatelnym
uzavienym povlakem (bavlna, len), ktery lze dvakrat za mésic vyprat v horké vo-
de (55-60°C).

7. 'V prosttedi, kde pobyva atopik, se nesmi koutit. Kouf z tabdku obsahuje Skodlivé
a drazdivé latky a jemné Castecky ztistavaji v prostredi i nékolik hodin.

8. K vafeni a vytapéni nejsou vhodné plynové spotiebice, pokud neni zajisténé od-
savani.

9. Do prostiedi, kde pobyva dité s atopickym ekzémem, nejsou vhodnd zvirata.

10. Hracky pro déti by méli byt dobfe omyvatelné a nebyly zdrojem prachu. PlySové
hracky by mély byt z materialu, ktery lze vyprat.

11. Uklid provadét pravidelng, pouZivat vysavaé s uzavienym okruhem a filtrem po-
uzivat nejmén¢ dvakrat tydné.

12. Nébytek a podlahy by mély byt ¢iStény na vlhko, aby se ptedeslo vifeni prachu.

13. Matraci a polstat je dobré opatfit protiroztoCovymi povlaky ze 100% baviny,
Vv 1ét€ specialni funk¢ni prostéradla, které dobie odvadi pot, ktery velmi zhorsSuje

ekzém (Capkova, 2009, s. 101-102, Pro alergiky, cit. 6.2.2015).

3.7 Skolni prosti-edi

Velmi dilezité je informovat ucitele ve Skole o nemoci ditéte. Bylo by vhodné ome-
zit kontakt s kiidou a vlhkou houbou na tabuli. Ve vytvarné vychové nebo pracovnich ¢in-
nostech by zak nemél pracovat s riiznymi lepidly, barvami, moduritem, plastelinou a kera-
mickou hlinou. V télesné vychové pro dité s atopickym ekzémem neni vhodné dlouhé bé-

hani kviili zpoceni (Novotny, 2009, s. 87).

Neni vhodné sportovani v prasném prostiedi (Skvarova htisté). Plavani v chlorova-
nych bazénech také neprospiva klizi atopika. Pii pobytu v chlorovaném bazéné alespon dvé
hodiny pted koupeli je nutné osetiit kiizi celého t€la mastnym krémem. Po koupeli by méla
nasledovat vlazna sprcha a aplikace mastného krému. V bazénech je navic vétsi riziko in-
fekce bradavicemi a molusky. Vrcholovy sport u déti vzhledem k velkému psychickému a
fyzickému vypéti neni vhodny. Dité s atopickym ekzémem muze vykonavat turistiku, cvi-

&eni s hudbou, plavani ve volné p¥irodé a v zimé lyzovani (Capkova, 2009, s. 107).
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3.8 Volba povolani

O vhodném vybéru zaméstnani u ditéte s atopickym ekzémem ma klicovy vyznam
jiz ve Skolnim véku. Pracovni zafazeni by mélo odpovidat psychickym schopnostem ditéte.
Jakékoliv pretézovani, neaumeérné pozadavky a ukoly, které jsou nad jeho sily, ptisobi ne-
pfiznivé na prab¢h nemoci. Jde-li to ditéti ve Skole dobte, je pokracovani ve studiu tou
nejvhodnéjsi volbou. Studium na zdravotnické, chemické primyslové a zemédélské skole

vSak neni vhodné.

vvvvvv

neni vhodné vykonavat praci v prasném, horkém, vlhkém prostifedi. Nesmi pfijit do kon-
taktu s chemikaliemi, barvami, laky, fedidly a oleji. Nemél by vykonavat povolani, jako
jsou kadefnice, automechanik, kuchat, zednik, zahradnice, oSetfovatel zvifat, zdravotnice,
zamecnik, textilni délnik, pekaf, mlynaf, obkladag, truhlaf, cukraf, frézaf, natérac, malif
pokojl, prodavac textilu a potravin, Svadlena, krej¢i, ¢alounik, kozesnik, zootechnik, ze-

médelec, chemicky laborant, fotograf.

Vhodné povoldni pro pacienta s atopickym ekzémem je tfednik, ucitel, hudebnik,
policista, 1ékat, (bez kontaktu s dezinfek¢nimi prostiedky), vyzkumnik, navrhaf, grafik,
spisovatel, zurnalista, redaktor, telefonista, postovni doruCovatel, vratny, programator na

pocitacich, optik, taxikar, fidi¢ v méstské dopraveé a v metru.

Nad volbou povolani se musi mladistvy peclivé zamyslet, 1 kdyz mél atopicky
ekzém jako malé dité a nyni je bez obtiZi. Velice Casto se stava, Ze pii vybéru nevhodného
povolani se ekzém znovu objevi pii kontaktu s drazdivymi latkami (Capkova, 2009, s. 108,
Novotny, 2009, s. 86).

3.9 Ozdravné pobyty

Détem trpicim atopickym ekzémem se doporucuji ozdravné pobyty v ldznich nebo u

moie. Mnoho pobytl je i pln€¢ hrazeno zdravotni pojistovnou. (Pro alergiky, cit. 6.2.2015)

3.9.1 Lazenska lé¢ba

Lazenska 1écba je pro déti s atopickym ekzémem velice prospésna. Spojuje vyhody
pobytl v klimaticky vhodné oblasti a koupani v lazeniskych 1é¢ebnych vodach s moznosti
klasické dermatologické 1écby. Déti jsou zacllenény do 1éCebného programu
s rehabilitacnimi prvky a vhodnou dietou pro déti s ekzémem. Velkou vyhodou je pobyt

s détmi se stejnym postizenim a vhodny spolecensky program. Pro Skolni déti je zajisténa
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vyuka hlavnich pfedméti. Détem do Sesti let je ve vétSiné lazenskych zafizeni moznost

pobytu matky.

Pro déti s atopickym ekzémem je nékolik lazenskych zatizeni, jako jsou Lazné
Dolni Lipova, kde jsou déti pfijimani od tii let se zdkladni dobou 1écCeni 28 dni. Lazné Dar-
kov jsou dal§im lazenskym zafizenim, kde jsou déti pfijimany od 3 do 15 let, pteji-li si
rodice tak i star$i (do 18 let). Od dvou do 15 let jsou déti pfijimany do Lazni Kynzvart. Ad
déti od tid let do dovrseni 19 let piijimaji Lazné€ Teplice nad Be¢vou nedaleko Hranic na

Moravé (Capkova, 2009, s. 120-121).

3.9.2 Primorska lécba

Ptimotsky pobyt déti s atopickym ekzémem, které dobie snaseji slunce, vede
K vyraznému zlepSeni ekzému. Kromé slunce se také velmi piiznivé uplatiuje ptimoiské
podnebi, plsobeni soli na kiiZi ditéte a dychani aerosolu z moiské vody. Je dilezité kazdy
den zajistit nejméné¢ 2 litry tekutin (mineralni vody, stolni vody, slabé ¢aje). Sladké napoje
nejsou vhodné. Poprvé by mélo jet dit€¢ k mofti pied hlavni sezonou, kdy jesté neni takové

horko a voda i plaze jsou Cisté.

Opalovani na slunci se pro dité fidi pravidlem, ¢im mladsi dité, tim krat$i pobyt na
pfimém slunci. Dilezita je pokryvka hlavy ditéte. V dobé od 11 do 15 hodin by dité viibec
nemélo byt vystaveno na slunci, misto volime 1 podle typu plaze. Neni vhodny jemny pras-
ny pisek. Volime spiSe misto s velmi hrubym piskem, oblazky nebo kamenitou plaz. Pro
déti je velkou vyhodou zastinéni stromy, aby se mohli schovat pied sluncem. Je lepsi volit
mista, kde neni pfili§ moc rekreanti a neni blizko velkého mésta. Mohlo by tady hrozit
vniknuti infekce do ekzému. Idealni by bylo, kdyby se dalo ditéti s atopickym ekzémem
pripravovat stravu, na kterou je jiz zvyklé. Velice dilezité je dodrzovat zasady bezpecného
slunéni a pouzivat ochranné opalovaci krémy. U déti s ekzémem preferujeme Casty pobyt
vV moiské vodé na tkor slunéni. O pokozku se musime starat s jesté vEtsi opatrnosti, n€ko-
likrat denné ji musime promazdvat Indulonou A/64 nebo vyzkouSenym promastovacim
krémem piedepsanym lékafem jesté pied odjezdem k mofti. V prvnich dnech pobytu u mo-
fe je ekzém zivy, je doporucovano po kazdém koupani v mofti osprchovat kiizi sladkou
vodou. Jakmile se ekzém uklidni, nechavame stil z mote na kiizi a déti sprchujeme az pfi
odchodu z plaze. Na noc je vhodné kazi peclivé oSettit nedrazdivym mastnym krémem. Je
samoziejmosti, ze se pies celé letni obdobi nepouzivaji k oSetieni kize zadné piipravky

s dehtem.
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Nékteré cestovni kancelafe organizuji ozdravné pobyty déti u mote spolu s rodici.
Kazdy zajezd doprovazi zkuSeny pediatr nebo alergolog, ktery pohotové fesi vSechny
zdravotni komplikace. Dospivajici déti davaji prednost opakovanému pobytu u mofte
v kolektivu s vrstevniky, kde je monotonnost denniho reZzimu u moife kompenzovana riz-
nymi hrami na plazi a zdbavou s kamarady. Tyto 1é¢ebné pobyty jsou potfadany vétSinou
kluby alergikii, zdravotnimi pojistovnami, Ceskym Gervenym kiizem nebo piimo alergolo-
gickymi pracovisti. Déti se stiidaji po celé léto v tiitydennich turnusech (Capkova, 2009, s.
113, 115-116).

3.9.3 Léc¢ba na horach

Pro nékteré déti s atopickym ekzémem je vhodné&jsi pobyt na horach nez u more.
PredevSim se jedna o déti, které Spatné snéseji slunecné paprsky a pfilisné teplo a navic
maji recidivujici se zanéty dychacich cest. Ke zlep$eni celkového zdravotniho stavu vyuzi-
vame piirodniho klimatu na horach. Pti 1é€bé na horach se velmi osvédcuji pési tary
S postupnym zvySovanim zatéze, ale s ohledem na fyzickou zdatnost ditéte, koupani v ter-
malnich bazénech, rehabilitace a pobyt v krasovych jeskynich (speleoterapie). Pro horskou
1é¢bu je nejvhodnéjsi pobyt v Nizkych, Zapadnich a Vysokych Tatrach. V nékterych oblas-
tech jsou i mineralni 1é¢ebné piirodni prameny k zabezpeéeni pitného rezimu (Capkova,

2009, s. 119).

3.10 Hormonalni léky

Se zavedenim 1é€by atopického ekzému kortikoidnimi mastmi a krémy se udélal velky
pokrok a hlavné velky piinos pro détského pacienta. Hlavné pro jejich rychly protizanétli-
vy a protisvédivy ucinek. Je tfeba si uvédomit, Ze tyto 1éky neodstrafiuji pfi¢inu nemoci,
ale uklidiuji projevy atopického ekzému a to po dobu uZivani. Nejcastéji se vyuziva jen
Vv dobé nejvétsSiho zhorSeni ekzému a prekondni kritickych obtizi. Po zlepSeni piiznaki se
hormonalni 1€k vysazuje a promazavame kiizi osvédcenymi udrZzovacimi krémy a mastic-

kami.

Kortikoidni preparaty se aplikuji 1-2x denné a to jen na mista akutniho zanétu. Hor-
monalni masti a krémy se aplikuji pfedev§im na noc a po koupeli, pied aplikaci osvédce-
nym krémem, ktery se aplikuje az po vstfebani hormondlniho preparatu (nejdiive za 10
minut). Obecni pravidlo u aplikace hormonalnich preparatii je, ze se dava prednost slabsim

kortikoidnim mastim ¢i krémim u mensSich déti. Pokud se nedostavi zlepSeni béhem tydne,
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voli se silngjsi preparat a to na krat$i dobu. Pfi dlouhodobém uzivani hormondlnich prepa-
rata si kize zvykne a jejich ucinek slabne. Pfi akutnim vzplanuti atopického ekzému uz tak
rychle nezaberou a na oSetfovanych mistech se kiize za¢ne ztencovat. Po letech uzivani

jsou nezadouci G¢inky nejen na kazi ale i v celém organizmu (Capkova, 2009, s. 49-50).
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4 ROLE SESTRY V PECI O DITE S ATOPICKYM EKZEMEM

4.1 Role sestry v oSetirovatelské péci

Na oSettovatelskou péci o dité se podili, mimo dalSich profesionalii, zejména détské
sestry, resp. vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti détské sestra. V soucasnosti
jsou détské sestry v Ceské republice vzdélavany formou specializa¢niho studia, které se
uskutecniuje modulovym zptisobem. Po splnéni podminek vzdélavani a tispé$ném vykonani
atestacni zkousky specializacniho vzdélavani oSetfovatelské péce v pediatrii ziskava sestra
specializaci v oboru oSetfovatelska péée v pediatrii a oznafeni détska sestra. Nasledné mu-
ze détska sestra realizovat dalsi specializace, jako naptiklad intenzivni péci v pediatrii.
Studovat a ziskat specializaci détska sestra miize ziskat v Ceské republice také na nékte-

rych univerzitdch v rdmci navazujicich magisterskych obort.

Détské sestry jsou zapojeny do vSech aspektl péce o dit€¢ a jeho rodinu, cilem je
podporovat rist a zdravy vyvoj ditéte. Funkce jednotlivych sester na détskych oddélenich a
v ambulantnim provozu se lisi v zavislosti na regionalni struktufe pracovnich mist, indivi-
dudlnim vzdélani (specializacni vzdelani) a zkuSenostech. Stejné jako ptichdzeji z rozlic-
ného rodinného zdzemi, tak kazda sestra pfindsi soubor individudlnich proménnych, které
ovlivituji vztah sestra-pacient (dité, rodina). Bez ohledu na to, kde détska sestra pisobi
(nemocnice, primarni péce, akutni oddéleni, standardni odd¢leni, jesle), je jejim hlavnim

z4jmem blaho ditéte a rodiny.

Nezbytnym zékladem pro kvalitni oSetfovatelskou péci je vytvoreni vztahu sestra-
dité/rodina. Détské sestry musi mit k détem a jejich rodinam smysluplny vztah, musi umét
mapovat jejich potieby a pocity, ale pfitom rozliSovat své vlastni pocity a potieby, udrzo-
vat si hranice profesionality. Sestra vytvaii optimalni podminky pro otevienou komunikaci
mezi rodinou, ditétem a ji. Rodina by neméla obavy sestie se svéfit a dotdzat se na nejasné
otazky tykajici se potieb a podpory zdravi ditéte. Oteviend komunikace a soucasné profe-
sionalni pfistup umoziuje sestfe v€asny zachyt signalti poukazujicich na deficitni potieby
ditéte a jeho rodiny. Jako kvalitni oSetfovatelskou péci hodnoti rodice péci sestrami, které
pozitivné ocenuji pritomnost rodi¢e u ditéte, naslouchaji rodi¢lim i ditéti, zapojuji rodice
do péce o dité, maji z4jem a starost o blaho ditéte i rodiny, pfi oSetfovani ditéte jsou citlive,
komunikuji s nim 1 s jeho rodinou a vykonavaji individualizovanou oSetfovatelskou péci.

Jako nedilnou soucast kvalitni oSetfovatelské péce povazuji rodi¢e zejména pozitivni vztah

mezi sestrou a ditétem/rodinou.
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Ukolem détské sestry je:

a) pusobit v prevenci onemocnéni a podpofe zdravi,

b) pasobit v oblasti zdravotni vychovy,

C) pusobit v oblasti poradenstvi,

d) pusobit jako Cinitel respitni péce,

e) pusobit v oblasti zajistovani spoluprace dalSich profesionald podilejicich se na
péci o dité a rodinu,

f) uskute¢novat eticka rozhodnuti a chovat se dle etickych principu,

g) planovat a realizovat osetfovatelskou péci u ditéte/rodiny formou oSetfovatelské-

ho procesu (Sikorova, 2011, s. 27-29).

Desatero diivéryhodnosti sestry:

a)
b)

c)

d)

f)

9)

Nebud’ anonymni.
Pti prvnim setkani s nemocnym se piedstav celym jménem a trvale nos jmenovku.
Dohodni se s nemocnym piedem, jak se budete oslovovat. Nezapomen, ze kazdy
¢lovék ma své piijmeni — nikdo neni bezejmenny, ale neni pro tebe déda, babicka ¢i
Anicka (s vyjimkou déti), a to bez ohledu na jeho vék, nemoc ¢i postizeni. Teprve
vzdjemna dohoda vam umozni jiné osloveni. Oslovuj nemocného casto, ¢ekaji na
projev tvého zajmu.
Dospélému ¢lovéku vzdy vykej. Ani ty si nenechej tykat.
Chovej se kultivované. Nepokitikuj, nebud’ vulgarni. Pacient i vetejnost t& slysi, i
kdyz si to neuvédomujes.
Podporuj komplianci, bud’ kolegidlni. Nepomlouvej, ani neverbalné nedevalvuj své
spolupracovniky.
Nezapominej, ze divéryhodnost podporuji i tvoje neverbalni projevy. Vyuzivej po-
zitivné vSech forem neverbalni komunikace. Nezapomen, ze sdélujeS mnoho

— fyzickym postojem (Nestojim nad nemocnym ¢&i spolupracovnici

s rukama v bok, rozkro¢mo apod.)

— gestikulaci (Nehrozim ¢asto ¢i nevyhrozuji)

— proxemikou (Na jakou vzdalenost komunikuji)

— haptikou (Poklddam obcas laskavé ruku na pacienta, podtrhuji sviij pokyn

dotykem)

— mimikou (Mam ve tvafi vyraz vstiicnosti a porozuméni)
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— Mluv co nejcastéji o¢ima. Nikdo nemuze chtit, abys méla stale na tvari
usmev. Ale tvoje o¢i mohou byt pozorné, laskavé a vstiicné vzdycky.

h) Pamatuj, ze dilezitou vizitkou duvéryhodnosti zdravotnika jsou jeho ruce. Osetie-
nym, pfiméfené dlouhym a ¢istym nehtliim nevadi jemna barva laku. Tmavé dlouhé
nehty, ale 1 zanedbané ruce divéru nebudi.

i) Ve sluzbé bud’ vzdy Cista a upravena. Pfiméiena délka sukné mirn¢ nad kolena pi-
sobi seriozné. Nedopliiuj sluzebni odév obnosenymi vécmi (svetry, tricka). Nekla-
pou zbytecné tvoje boty? Jen lehké naliceni té zkrasli a vyvola pocit diivéry. Pfimé-
fenost patii i k noSeni Sperkd. Malé ndusnice zpravidla nevadi, krouzky v nose a
uchu vadi, stejné jako n€kolik fetézi na krku a velké prsteny.

J) Pied nastupem do sluzby se podivej do zrcadla a poloz si otazku: Vypadam a cho-
vam se tak, ze bych jako pacientka méla k takové sestie divéru? (Staitkova, 1996,

5. 20-22).

4.2 Role sestry v péci o détského klienta s atopickym ekzémem

Pti prvnim kontaktu Iékate s pacientem zjistime podrobnou anamnézu, dité je vyset-
feno 1ékafem a je zvolena spravna lécba. Edukaci rodicu, kterou provadi sestra, prakticky
ukazuje rodi¢lim oSetfovaci techniku, snazi se zapojit rodi¢e do oSetieni ditéte, rozhovorem
probira vhodny reZim, ktery naordinoval 1ékaft. Dité je asto negativistické, velmi Casto trpi
upornym svédénim, v noci Spatné spi, je uzaviené do sebe, mohou trpét pocit ménécennosti
a to v§e miZze mit negativni dopad na celou jeho rodinu. Celd rodina by méla atopicky
ekzém piijmout jako skutec¢nost, védét jaky ma pribeh a jak se oSetfuje. Dé&ti postizené
atopickym ekzémem musime povzbudit, pochvalit za dobré vysledky (napf. ve skole,
v krouzcich, atd.), snazit se je zapojit do kolektivu, aby se necitilo odstr¢ené (Svobodova,

2014, s. 103).

Dité trpici atopickym ekzémem muze byt hospitalizovano, upiednostiiuje se hospita-
lizace s rodici, vétsinou se jedna o matku, ale ptibyva i hospitalizovanych otct. Lécba trva
Vv priméru 14 dnt. Musime dbat na to, aby se dité citilo na oddé€leni dobie. Détem je
umoznén volny pohyb, prochazky po arealu nemocnice s rodi¢i nebo uciteli. V dopoled-
nich hodindch zapojeni ditéte do vyuky. Dité si od pfedskolniho véku ovédomuje svoje
onemocnéni. Obdobi puberty je pro dité velice narocné, mladez je k sob€ zvysené kriticka.
Dospivajicim poskytneme dostatek informaci, mluvime s nimi o jejich starostech, pfipadné

jim muzeme nabidnout i konzultaci s psychologem (Svobodova, 2014, s. 103).
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Zakladem 1écby atopického ekzému jsou emoliencia, kterd tlumi suchost, zarudnuti a
svédéni pokozky. Ta musi byt vhodné zvolena pacientovi na miru. Aplikuji se nejméné
dvakrat denné¢, zalezi na typu postizené kiize, suchosti pokozky a typu ptipravku. Vtira se
malé mnozstvi pfipravku, aby se kiize jen lehce leskla. PriliS silna vrstva masti pradlo, ma-
lému pacientovi je horko a tim se zvySuje svédéni. Emoliencia se vtiraji jemn¢, odshora

dolti, ve sméru rustu chloupkti (Polaskova, 2013, s. 128; Svobodova, 2014, s. 103).

Dalsimi ptipravky jsou hormonalni masti, které se musi uzivat jen kratce, jinak je
monalni masti aplikujeme 3 az 4 dny a poté kiizi oSetiujeme zvlacnujicimi ptipravky. Sna-
zime se tuto 1écbu omezit na minimum. Aplikuje se velmi tenkd vrstva a to jen na mista

atopického ekzému a to 1-2x denné. (Svobodova, 2014, s. 103).

Nedilnou soucésti 1é€by atopického ekzému jsou koupele. Musime dat pozor na tep-
lotu vody, ta by méla byt okolo 36 a dobu potiebnou ke koupeli, cca 5-10 minut. Klize se
po koupeli nesprchuje, jen se zlehka vysaji kapi¢ky vody a ihned oSetfime vhodnym emo-

lienciem (Svobodova, 2014, s. 104).

Pii 1écbé atopického ekzému nespoléhat jen na G¢inek 1€k, stejné dillezita je vhodna
zivotosprava, dostatek spanku, vhodné oblékani, zbyte¢né nestresovat dité, omezit v§echny
textilie, které zadrzuji prach a roztoCe, petfiny nahradit dutym vlaknem, upravit prostiedi
pro dité¢ — nekupovat plySové hracky, zamezit pobytu ditéte v prachu, stirat prach na vlhko,

Vv pfitomnosti ditéte nevysavat (Svobodova, 2014, s. 104).
Na zac¢atku hospitalizace si spousta rodict mysli, Ze je sestra jen poucuje, ale v pri-

béhu hospitalizace se vétSinou podafi navazat dobry kontakt a spoluprace s rodi¢i (Svobo-

dové, 2014, s. 104).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

5 METODIKA PRACE

5.1 Charakteristika respondentii

Kritériem prizkumného Setfeni byli rodie déti, které trpi atopickym ekzémem, vék
ditéte do 18 let, na pohlavi ditéte nezalezelo. Celkem bylo 105 respondentd. Z toho bylo
vyplnéno 30 elektronickych dotaznikl na internetu. Dotaznikové Setfeni probihalo na koz-
nim oddéleni lazkové ¢asti, ambulanci kozniho odd¢leni, détském oddéleni (odd€leni vét-
Sich déti, oddé€leni kojenct a batolat, alergologicka ambulance) KNTB Zlin, v ordinacich
praktickych 1ékaiG pro déti a dorost (MUDr. Magda FiSerova, MUDr. Iva Gavendova) a

kozni ambulanci (MUDr. Svétlana Necasova) na Poliklinice ve Zling.

5.2 Metoda prace sbéru dat

Prizkumné Setieni se uskute¢nilo formou kvantitativniho vyzkumu, pomoci dotazni-
ku. Byl pouzit nestandardizovany dotaznik. Dotaznik byl anonymni a skladal se z 25 ota-
zek. Z téchto otazek bylo 19 uzavienych (8 dichotomickych, 11 polytomickych) a 6 otazek

otevienych.

Dotaznik pro rodice (Ptiloha PII) se zabyval informovanosti rodi¢ii v 1é¢bée atopickeé-
ho ekzému.
5.3 Organizace pruzkumného Setieni

Priizkumné Setfeni probihalo od 22. ledna do 16. biezna 2015. Celkem bylo rozdéano
120 tisténych dotaznikd. Dale bylo vypInéno 30 dotaznikd elektronickych z internetu.
5.4 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovdna pomoci pocitacovych programli Microsoft Excel a

Microsoft Word. Vysledky jsou uvedeny v grafech.
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6 CILE PRACE

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, jakd je informovanost rodic¢t v oblasti komplexni péce o dité
s atopickym ekzémem.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, zda jsou rodi¢e informovani o komplexni 1é¢bé atopického
ekzému.

Cilem ¢. 3 bylo zjistit, zda jsou informovani o rizikovych faktorech, které mohou ato-

picky ekzém zhorsit.
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7 VYSLEDKY

Tabulka 1: Veék rodica

Vék rodic¢u

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

15-20 let 0 0,0%
21-30 let 27 25,7 %
31-40 let 52 49,5 %
40 a vice let 26 24,8 %

Graf 1: Vék rodicu
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Prizkumného Setieni se z(castnilo celkem 105 respondentii. Nejvétsi skupinou tvofili ro-

dice mezi 31-40 rokem a to 52 rodict (49,5 %). Dalsi skupinu tvofilo 27 respondentii

(25,7 %) a to rodice mezi 21-30 rokem. Nasledujici skupinu respondenti tvoiilo 26 rodict

(24,8 %) a to ve veéku 40 let a vice. Posledni skupina respondentd, rodi¢e mezi 15-20 lety

nebyla obsazena.
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Tabulka 2: Vék ditéte

Vek ditéte Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
0-1 rok 14 13,3 %
1-4 roky 28 26,7 %
5-8 let 26 24,8 %
9-13 let 16 15,2 %
14-18 let 21 20,0 %

Graf 2: Vé&k ditéte
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Nejpocetnéjsi skupinou déti, které trpi atopickym ekzémem, byly déti ve v€ku 1-4 roky a
to 28 déti (26,7 %). Druhou nejvétsi skupinou, 26 déti, tvorily déti ve veku 5-8 let
(24,8 %). Nasledujici byli dospivajici mezi 14-18 lety a to 21 adolescenti (20,0 %). 16 déti
tvorilo dalsi skupinou v letech 9-13 let (15,2 %). Posledni skupinou byly déti ve véku 0-1
rok, a sice 14 kojenci (13,3 %).
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Tabulka 3: Vzdélani respondentt

Vzdélani rodiCe | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
zakladni 1 1,0%
vyucen 17 16,2 %
S maturitou 47 44,7 %
vyssi odborné 7 6,7 %
vysokoskolské 33 31,4 %
Graf 3: Vzd¢lani respondent
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Nejvice respondentd ma vzdeélani s maturitou, celkem 47 rodict (44,7 %). Druhou nejvéetsi
skupinou tvofili respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim, a to 33 rodic¢t (31,4 %). Dalsi
skupinou jsou respondenti s vyu¢enim, celkem 17 respondent (16,2 %). Vyssi odborné
vzdélani mélo 7 respondentd (6,7 %). Posledni skupinu tvofil jeden respondent se zaklad-

nim vzdélanim (1 %).
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Tabulka 4: Stanoveni diagnozy atopického ekzému

Stanoveni diagnozy atopického ekzému | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Novorozenec (1. mésic Zivota) 18 17,1 %
Kojenec (1 mésic - 1 rok) 44 41,9 %
Batole (1 - 3 roky) 32 30,5 %
Predskolni (3-6 let) 7 6,7 %
Mladsi skolni veék (6-12 let) 4 3,8 %
Graf 4: Stanoveni diagnozy atopického ekzému
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Nejcastéji byl détem diagnostikovan atopicky ekzém ve véku od 1. mésice do 1. roku, cel-
kem 44 kojenct (41,9 %). Druhou nejvétsi skupinou déti, kdy byl ditéti diagnostikovan
atopicky ekzém, byla batolata od 1 roku do 3 let, a sice 32 déti (30,5 %). Dalsi skupinu
tvotili novorozenci, do 1. mésice Zivota, celkem 181 byl diagnostikovan atopicky ekzém
(17,1 %). Piedposledni skupinou byly déti piedskolniho veéku, od 3 do 6 let, tato skupina
tvorila 7 déti (6,7 %). Nejmensi skupinou byly déti v mlad$im Skolnim veku, od 6 do 12
let, celkem 4 déti (3,8 %).
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Tabulka 5: Rodinna predispozice atopického ekzému

Rodinna predispozice atopického ekzému | Absolutni Getnost | Relativni Cetnost
ano 55 52,4 %
ne 50 47,6 %

Graf 5: Rodinna predispozice atopického ekzému
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K cili €. 3 Zjistit, zda jsou rodice informovani o rizikovych faktorech, které mohou atopicky
ekzém zhorsit, se véazala tato polozka v dotazniku, zjistilo se, Ze z celkového poctu 105
respondentti uvedlo 55 (52,4 %) rodinnou predispozici k atopickému ekzému. Zbylych 50
(47,6 %) respondenti ani nikdo jiny z rodiny netrpi atopickym ekzémem.
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Tabulka 6: Pfidruzena onemocnéni ditéte

Ptidruzena onemocnéni ditéte Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
netrpi 49 46,6 %
trpi: astma bronchiale 6 5,7 %
trpi: alergie 32 30,5 %
jiné 3 2,9 %
trpi: astma bronchiale a alergii 15 14,3 %
Graf 6: Pfidruzend onemocnéni ditéte
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49 respondentil (46,6 %) uvedlo, Ze jejich dité netrpi Zadnou ptidruzenou chorobou. Aler-
gii trpi 32 déti (30,5 %). Alergii a astmatem bronchiale soucasné trpi 15 déti (14,3 %). Na-
sledujici skupinou déti, které trpi astmatem bronchiale je 6 (5,7 %). Posledni skupinou tvo-
fily 3 déti (2,9 %), které trpi jinou pfidruZzenou chorobou, rodice do dotazniku uvedli chro-

nickou rymu, chronickou bronchitidu a chronickou laryngitidu.
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Tabulka 7: Nejcastéjsi vyskyt atopického ekzému na téle
Nejcastéjsi vyskyt atopického ekzému na téle | Absolutni Setnost | Relativni Cetnost
horni koncetiny 10 9,5%
dolni koncetiny 8 7,6 %
hlava, HKK, DKK 16 15,2 %
hlava, HKK 14 13,3 %
hlava, oblicej, krk 3 2,9 %
celé telo 13 12,4 %
HKK, DKK 30 28,5 %
zada 2 1,9%
hlava, DKK 5 4,8 %
bricho, DKK 3 2,9 %
HKK, ruce 1 1,0%

Graf 7: Nejcastéjsi vyskyt atopického ekzému na téle
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K cili €. 1 Zjistit, jaka je informovanost rodicii v oblasti komplexni péce o dité s atopickym

ekzémem, se vazala tato polozka v dotazniku, kterd zjist'ovala, kde se nejCastéji objevuje

atopicky ekzém na téle ditéte. Zjistilo se, Ze nejvice odpovedi vyskytu atopického ekzému

bylo na HKK (horni konéetiny) a DKK (dolni koncetiny), celkem 30 respondenti
(28,5 %). Hlava, HKK a DKK tvoftilo 16 odpovédi (15,2 %). Dalsi skupinu tvotilo 14 re-

spondentu (13,3 %), ktefi uvedli jako nejc¢astéjsi vyskyt atopického ekzému hlavu a HKK.
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13 déti (12,4 %) ma postizeno celé télo atopickym ekzémem. HKK, jako nejcastéjsi vyskyt
atopického ekzému uvedlo 10 respondentt (9,5 %). DKK ma postizeno atopickym ekzé-
mem 8 déti (7,6 %). Atopicky ekzém v oblasti hlavy a DKK ma 5 déti (4,8 %). Atopicky
ekzém ma na hlavé, obli¢eji, krku, biichu a DKK 3 déti (2,9 %). Predposledni skupinu
uvedenych odpovédi tvofi postizeni atopickym ekzémem na zadech, a to u 2 déti (1,9 %).

Jedno dité (1 %) ma postizeno atopickym ekzémem pouze ruce.
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Tabulka 8: Cetnost navstév u lékare

Cetnost navitév u lékafe | Absolutni Getnost Relativni ¢etnost
nékolikrat do mésice 1 1,0%
max. jednou za mésic 19 18,1 %
max. jednou za dva mésice 24 22,8 %
max. jednou za pul roku 61 58,1 %

Graf 8: Cetnost navstév u lékaie
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K cili €. 1 Zjistit, jaka je informovanost rodicii v oblasti komplexni péce o dité s atopickym
ekzéemem, se vazala tato polozka v dotazniku, ktera zjisStovala ¢etnost navstév u kozniho
1ékate. 61 respondentt (58,1 %) uvedlo, ze chodi ke koznimu 1ékafi S ditétem maximalné
jednou za pul roku. Maximalné jednou za dva mésice chodi 24 déti (22,8 %) s rodici ke
koznimu lékati. Maximalné jednou za mésic uvedlo navstévu u kozniho l1ékare 19 respon-

dentt (18,1 %). 1 rodi¢ (1,0 %) chodi n¢kolikrat do mésice ke koznimu I¢kafi s ditétem.
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Tabulka 9: Nejcéastéjsi zdroje informaci o atopickém ekzému

Nejcastéjsi zdroje informaci o atopickém ekzému | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
U kozniho 1ékare 26 24,8 %

z internetu 29 27,6 %

odborna literatura 1 1,0%

jiné 6 57%

kozni 1ékar, internet, odborna literatura 9 8,6 %

kozni 1ékar, internet 23 21.8%

kozni 1ékar, odborna literatura 6 57 %

internet, odborna literatura 4 3,8%

internet, jiné 1 1,0 %

Graf 9: Nejc¢astéjsi zdroje informaci o atopickém ekzému
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K cili €. 1 Zjistit, jaka je informovanost rodicu v oblasti komplexni péce o dité s atopickym
ekzémem, se vazala tato polozka v dotazniku, kterd zjiSt'ovala, kde nejcastéji rodice vyhle-
davaji informace o atopickém ekzému. Nejpocetnéjsi skupinu, 29 respondentt (27,6 %)
hleda informace o atopickém ekzému na internetu. Druhou nejvétsi skupinou, 26 rodict
(24,8 %) ziskava informace od kozniho 1ékate. 23 respondentt (21,8 %) uvedlo, Ze vyhle-

dava informace na internetu a u kozniho lékare. Jako zdroj informaci v dotazniku, uvedlo 9
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respondentt (8,6 %) kozniho 1ékare, internet a odbornou literaturu. 6 respondentu (5,7 %)
uvedlo jako jiny zdroj informaci, rodinného ptislusnika-lékare, 1écitele, homeopata a dale i
kozniho Iékafe ¢i odbornou literaturu. Internet a odbornou literaturu vyhledavaji pouze 4
respondenti (3,8 %). Jako zdroj informaci uvedl 1 respondent (1,0 %) internet a jiné. A

taktéz pouze 1 respondent uvedl jako zdroj vyhledavani informaci odbornou literaturu.
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Tabulka 10: Spokojenost rodi¢t s informacemi o 1é¢bé atopického ekzému

Spokojenost rodicti s informacemi o 1é¢be

L , Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
atopického ekzému

ano 85 81,0 %

ne 20 19,0 %

90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0%
10,0 %

0,0 %

Graf 10: Spokojenost rodi¢u s informacemi o 1é¢bé atopického ekzému
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K cili ¢. 2 Zjistit, zda jsou rodice informovani o komplexni lécbé atopického ekzému, se

vazala tato polozka v dotazniku, ktera zjistovala spokojenost rodi¢t s informacemi po-

skytnutymi o 1é¢b¢ atopického ekzému, 85 respondentd (81,0 %) uvedlo kladnou odpovéd'.

Nespokojenost s informacemi o 1é¢bé atopického ekzému uvedlo 20 rodiét (19,0 %).
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Tabulka 11: Zhorseni atopického ekzému po poziti ur€ité potraviny

ZhorSeni atopického ekzému po poziti urcité

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

potraviny
ano 63 60,0 %
ne 24 22,9 %
nevim 18 17,1 %
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Graf 11: ZhorSeni atopického ekzému po poziti ur¢ité potraviny
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K cili €. 3 Zjistit, zda jsou rodice informovani o rizikovych faktorech, které mohou atopicky

ekzém zhorsit, se vazala tato polozka v dotazniku, ktera zjistovala, jestli rodic¢e pozoruji

zhorSeni atopického ekzému po poziti uréité potraviny. Nejvétsi skupinu tvoii 63 respon-

dentt (60,0 %), kteti uvedli, ze po poziti ur€ité potraviny se atopicky ekzém u ditéte zhor-

$i. Druhou skupinu tvoii odpovédi 24 respondentii (22,9 %), kteti nepozoruji zhorseni ato-

pického ekzému po poziti urCité potraviny. Posledni skupina je tvofena 18 rodici (17,1 %),

kteti uvedli, jako odpovéd’ nevim (piedevs§im kvili nizkému véku ditéte).
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Tabulka 12: Druhy potravin zhorSujici atopicky ekzém

Druhy potravin zhorsujici atopicky ekzém

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ofechy 8 12,7 %
citrusy 11 17,5 %
mlécné vyrobky 5 7,9 %
¢okolada, kakao 20 31,7%
mléko, cokolada 2 3.2%
¢okolada, citrusy 13 20,7 %
mléko, vejce 4 6,3 %
Graf 12: Druhy potravin zhorSujici atopicky ekzém
Druhy potravin zhorsujici atopicky ekzém
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K cili €. 3 Zjistit, zda jsou rodice informovani o rizikovych faktorech, které mohou atopicky

ekzéem zhorsit, se véazala tato polozka v dotazniku, ktera zjistovala, které potraviny zhorSuji

projevy atopického ekzému. Jako nejpocetnéjSi skupinu potravin zhorSujici atopicky

ekzém u déti je Cokolada a kakao, v dotazniku to uvedlo 20 respondenti (31,7 %). Druhou

nejpocetnéjsi skupinou potravin zhorsujici atopicky ekzém byla ¢okolada a citrusy, odpo-

veédélo 13 rodica (20,7 %). Samotné citrusy byly oznafeny v dotazniku u 11 respondentt

(17,5 %). 8 respondentt (12,7 %) uvedlo jako potravinu zhorSujici atopicky ekzém ofechy.

Dalsi skupinu zhorSeni atopického ekzému tvoii mlééné vyrobky, v dotazniku to napsalo 5

rodici (7,9 %). Mléko s vejci, jako potravinu, kterd zhorSuje atopicky ekzém u déti, uvedli

4 1idé (6,3 %). Nejmensi skupinou tvofili respondenti, ktefi oznacili jako potravinu zhorsu-

jici atopicky ekzém mléko a Cokoladu a to 2 respondenti (3,2 %).
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Tabulka 13: Dodrzovani specialni diety

Dodrzovani specialni diety

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ano

26

24,8 %

ne

79

752 %

Graf 13: Dodrzovani specialni diety
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K cili €. 3 Zjistit, zda jsou rodice informovani o rizikovych faktorech, které mohou atopicky

ekzém zhorsit, se vézala tato polozka v dotazniku, kterd zjistovala dodrzovani specidlni

diety pfi lécbe atopického ekzému. Na tuto polozku odpovédélo kladn€ 26 respondentt

(24,8 %). A 79 respondentu (75,2 %) uvedlo, ze jejich dité nedodrzuje specidlni dietu pii

1é¢bé atopického ekzému.
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Tabulka 14: Vyuziti alternativni 1é¢by atopického ekzému

Vyuziti alternativni 1é¢by atopického ekzému | Absolutni Getnost Relativni Cetnost
ano 43 41,0 %
ne 62 59,0 %

Graf 14: Vyuziti alternativni 1écby atopického ekzému
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Kcili €. 2 Zjistit, zda jsou rodice informovani o komplexni lécbe atopického ekzému, se
vazala tato polozka v dotazniku, kterd zjiStovala vyuZiti alternativni 1écby atopického
ekzému. Na tuto polozku v dotazniku oznacilo 43 respondenti (41,0 %) kladnou odpovéed'.

62 rodici (59,0 %) nevyuziva alternativni medicinu pro 1écbu atopického ekzému.
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Tabulka 15: Druhy alternativni 1écby

Druhy alternativni 1écby Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
homeopatie 9 20,9 %
bylinné ¢aje 9 20,9 %
biolampa 4 9,3 %
houba reishi 1 23%
homeopatie, bylinné ¢aje 8 18,7 %
homeopatie, biolampa 2 4,7 %
homeopatie, ¢inska medicina 2 4.7 %
ovesna koupel 1 2,3 %
chlorella, zeleny je¢men 2 4,7 %
Stava z lilku 1 2,3%
enterosgel 1 2,3%
aloe vera gel 1 2,3%
fepikovy obklad 1 2,3%
tymidan, kanci sadlo, extrakty z pupenil 1 2,3%
Graf 15: Druhy alternativni 1é¢by
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Nejpocetnéjsi skupinu jako druh alternativni mediciny pro 1é¢bu atopického ekzému re-
spondenti uvedli homeopatii, a sice 9 rodict (20,9 %). Se stejnym poctem odpovedi byli
vyhodnoceny bylinné ¢aje, 9 rodict (20,9 %). Na druhém misté byla kombinace homeopa-
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tie a bylinnych ¢aju, uvedlo to 8 rodi¢u (18,7 %). Biolampa byla tieti nejcastéjsi typ alter-
nativni mediciny, kterou sdélili do dotazniku 4 rodice (9,3 %). Kombinace homeopatie-
biolampa, homeopatie-¢inska medicina a chlorella-zeleny jeémen kazda skupina byla v
zastoupeni 2 respondentii (4,7 %). Houba reishi, ovesna koupel, §tava z lilku, enterosgel,
aloe vera gel, tymian, kanci sadlo, extrakty z pupend, tuto alternativni medicinu uvedl vzdy

jeden respondent (2,3 %) jako 1é¢bu atopického ekzému.
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Tabulka 16: Typy ptipravkl pii akutnim zhorSeni atopického ekzému

Typy piip rav!(u pri akutr’um zhorSeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
atopického ekzému
kortikoidy 60 57,1 %
antibiotika 4 3,6 %
imunomodulancia 1 1,0 %
antihistaminika 1 1,0%
koupel 5 46 %
emoliencia 22 21,0 %
aloe vera gel 1 1,0 %
fialku, obvazy 1 1,0 %
kortikoidy, koupel 1 1,0 %
koupel, emoliencia, kortikoidy 2 1,9 %
antihistaminika, kortikoidy 2 1,9 %
antibiotika, koupel 1 1,0 %
antihistaminika, antibiotika 1 1,0 %
emoliencia, kortikoidy 1 1,0 %
kortikoidy, antihistaminika, antibiotika 2 1,9 %

Graf 16: Typy piipravku pti akutnim zhorSeni atopického ekzému
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Kcili & 2 Zjistit, zda jsou rodice informovani o komplexni lécbé atopického ekzému, se
vazala tato polozka v dotazniku, kterd zjiStovala pouziti ptipravku pii akutnim zhorSeni

atopického ekzému. Nejpocetnéjsi skupinu v odpovédich na akutni zhorSeni atopického
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ekzému uvedlo pouziti kortikoidnich masti a krémt 60 respondentti (57,1 %). Druha nej-
pocetngjsi skupina byla tvofena 22 respondenty (21,0 %), kteti pouzivaji pii akutnim zhor-
Seni atopického ekzému emoliencia. Koupele z jeémene a ovsa uziva 5 rodicu (4,6 %).
Ctvrtou skupinu tvoii odpovédi &tyf respondentt (3,6 %), ktefi uvedli antibiotika pii akut-
nim zhorSeni atopického ekzému. Predposledni skupinu tvoii kombinace koupel-
emoliencia-kortikoidy, antihistaminika-kortikoidy a antihistaminika-kortikoidy-antibiotika
V poctu dvou rodict (1,9 %). Posledni skupinu tvofi vzdy 1 respondent (1,0 %), ktery uve-
dl pti akutnim zhorSeni atopického ekzému imunomodulancia, antihistaminika, aloe vera
gel, fialka-obvaz, kortikoidy-koupel, antibiotika-koupel, antihistaminika-antibiotika, emo-

liencia-kortikoidy.
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Tabulka 17: Typy pfipravkl k promazavani kiize

Typy ptipravki k promazavani kiize

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

lipobase 23 21,7 %
excipial 12 11,4 %
vazelina, bambucké maslo, kokosovy olej, sadlo,
konopné mast 27 25,7 %
bepanthen a-derm emolition cream 1 1,0 %
dexeryl 1 1,0 %
AD lotio chronic 1 1,0 %
Canaderm, Protopan, Excipial 1 1,0 %
indulona 9 8,6 %
lipobase, excipial 7 6,7 %
olej do koupele, excipial 2 1,7 %
olej do koupele Linolla 5 4,8 %
Bioderma 3 2,9 %
mastné krémy, lipobase 9 8,6 %
krém z mrtvého mote, aloe vera s propolisem 1 1,0 %
michané masti z lékarny 3 29%

Graf 17: Typy piipravkt k promazavani kize
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Kcili €. 2 Zjistit, zda jsou rodice informovani o komplexni lécbe atopického ekzému, se
vazala tato polozka v dotazniku, ktera zjistovala, jaky je nejcastéji pouzivany piipravek k
promazavani kiize. Jako nejcastéjsi pouzivany piipravek k promazavani kuze, byla oznace-
na 27 respondenty (25,7 %) vazelina, bambucké maslo, kokosovy olej, sadlo, konopna
mast. Druhym nejcastéji pouzivanym piipravkem byla v dotazniku napséna Lipobase, kte-
rou uvedlo 23 rodict (21,7 %). 12 rodict (11,4 %) pouziva u déti k promazavani kize Ex-
cipial. Nasledujici skupina byla tvofena Indulonou a mastnymi krémy-Lipobasi u 9 re-
spondentt (8,6 %). Jako vhodny prostiedek k promazavani kize uvedlo 7 rodi¢u (6,7 %)
Lipobasi a Excipial. 5 respondentti (4,8 %) pouziva k promazavani kiize olej do koupele
Linolla. Dalsi skupina je tvofena po¢tem 3 respondenty (2,9 %), ktefi uvedli Biodermu a
michané masti z 1€karny. Pfedposledni skupinu tvoii 2 rodice (1,7 %), ktefi pouzivaji olej
do koupele a Excipial. Posledni skupina se sklada vzdy po jednom rodic¢i (1,0 %)
Vv zastoupeni nasledujicich piipravki: Bepanthen a-derm emolition cream, Dexeryl, A-D

lotio chronic, Canaderm-Protopan-Excipial, krém z mrtvého mote-aloe vera s propolisem.
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Tabulka 18: Pouzivani kortikosteroidnich pfipravki

Pouzivani kortikosteroidnich pfipravkll | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
ano 76 72,4 %
ne 29 27,6 %

Graf 18: Pouzivani kortikosteroidnich ptipravkt
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Kcili €. 2 Zjistit, zda jsou rodice informovani o komplexni lécbée atopického ekzému, se
vazala tato polozka v dotazniku, ktera zjistovala pouzivani kortikoidnich masti nebo kré-
mi pro 1écbu atopického ekzému. Z celkového poctu 105 respondentd uvedlo kladnou od-
poveéd’ 76 respondentti (72,4 %) na otazku, zda pouzivaji kortikoidni masti ¢i krémy pro
1é¢bu atopického ekzému u déti. 29 rodicu (27,6 %) uvedlo, Ze nepozivaji kortikoidni masti

nebo krémy pro 1écbu atopického ekzému u déti.
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Tabulka 19: Vyuziti 1é¢ebné ozdravnych pobytt

Vyuziti 1é€ebné ozdravnych pobytli | Absolutni éetnost | Relativni Cetnost
ano 32 30,5 %
ne 73 69,5 %

Graf 19: Vyuziti 1é¢ebné ozdravnych pobytl
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Kcili €. 1 Zjistit, jaka je informovanost rodicii v oblasti komplexni péce o dité s atopickym
ekzémem, se vazala tato polozka v dotazniku, kterd zjistovala vyuziti 1é¢ebné-ozdravnych
pobytl u moce ¢i na horach. 73 respondentt (69,5 %) uvedlo, ze jejich dit¢ nikdy nebylo
na lé¢ebné-ozdravnych pobytech u moie ¢i na horach. Zbyvajicich 32 rodicta (30,5 %)
oznacilo odpoveéd, Ze jiz jejich dit€ bylo na lécebné-ozdravnych pobytech u mofte ¢i na

horach.
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Tabulka 20: Zlepseni po l1é¢ebné ozdravnych pobytech

Zlepseni po 1écebné ozdravnych pobytech | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ano 31 96,9 %
ne 1 31%

Graf 20: Zlepseni po 1écebné ozdravnych pobytech
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K cili €. 1 Zjistit, jaka je informovanost rodicii v oblasti komplexni péce o dite s atopickym
ekzémem, se vazala tato polozka v dotazniku, ktera zjistovala, ze z celkového poctu 32
rodici, uvedlo 31 rodi¢u (96,9 %) zlepSeni atopického ekzému. Pouze jeden respondent
(3,1 %) nepozoroval zlepSeni atopického ekzému po 1é¢ebné-ozdravném pobytu u mote ¢i

na horach.
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Tabulka 21: Zhorseni atopického ekzému pii noSeni obleceni z umélych material

Zhorseni atopického ekzému

v e « “1v e Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
pii noSeni obleCeni z umélych materiala

ano 66 62,8 %
ne 15 14,3 %
nevim 24 229 %

Graf 21: Zhorseni atopického ekzému pii noSeni oble¢eni z umélych

materialt
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K cili €. 2 Zjistit, zda jsou rodice informovani o rizikovych faktorech, které mohou atopicky
ekzém zhorsit, se vézala tato polozka v dotazniku, ktera zjiStovala zhorSeni atopického
ekzému pii noSeni obleCeni z umélych materialti. 66 respondentt (62,8 %) pozoruje zhor-
Seni atopického ekzému u ditéte pfi noSeni obleCeni z umélych materidlti. 24 rodict
(22,9 %) oznacilo odpoveéd’ nevim na otazku, zda pozoruji zhorSeni atopického ekzému pii
noSeni obleceni z umélych materiali. Pouze 15 respondentt (14,3 %) nepozoruje zhorSeni

atopického ekzému pii noSeni obleceni z umélych materiali u déti.
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Tabulka 22: Pouzivani specialnich hygienickych pfipravkt
Pouzivani sp ecvllalnlchohyglemckych Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
pripravki
ano 77 73,3 %
ne 28 26,7 %

Graf 22: Pouzivani specialnich hygienickych piipravki
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K cili €. 1 Zjistit, jaka je informovanost rodicii V oblasti komplexni péce o dite s atopickym

ekzémem, se vazala tato polozka v dotazniku, ktera zji§tovala pouzivani specialnich hygie-

nickych piipravkl. 77 respondentl (73,3 %) pouziva specidlni hygienické ptipravky u déti

s atopickym ekzémem. Zbyvajicich 28 rodi¢l (26,7 %) nepouziva Zadné specidlni hygie-

nické piipravky.
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Tabulka 23: Zhorseni atopického ekzému pfi stresovych situacich

Zhorseni atopického ekzému pfi stresovych Absolutni &etnost | Relativni éetnost

situacich
ano 55 52,4 %
ne 18 17,1 %
nevim 32 30,5 %

Graf 23: Zhorseni atopického ekzému pfi stresovych situacich
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K cili €. 3 Zjistit, zda jsou rodice informovani o rizikovych faktorech, které mohou atopicky
ekzém zhorsit, se vazala tato polozka v dotazniku, kterd zjistovala zhorSeni atopického
ekzému pfi stresovych situacich. ZhorSeni pozoruje 55 rodi¢u (52,4 %) zhorSeni atopické-
ho ekzému u déti po vystaveni stresovym situacim. Odpovéd’ nevim, oznacilo 32 respon-
dentt (30,5 %). ZhorSeni atopického ekzému po vystaveni stresovym situacim nepozoruje

18 rodict (17,1 %).
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Tabulka 24: Zhorseni atopického ekzému v navaznosti na ro¢ni obdobi

Zhorseni atopického ekzému v nédvaznosti na

. , Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ro¢ni obdobi

ano 83 79,1 %
ne 8 7,6 %
nevim 14 13,3 %

Graf 24: ZhorSeni atopického ekzému v navaznosti na ro¢ni obdobi
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K cili €. 3 Zjistit, zda jsou rodice informovani a rizikovych faktorech, které mohou atopicky
ekzém zhorsit, se vézala tato polozka v dotazniku, ktera zjiStovala zhorSeni atopického
ekzému v ndvaznosti na rocni obdobi. Na tuto polozku v dotazniku odpovédelo 83 rodicii
(79,1 %) kladné€. Druhou skupinu tvoii rodice, ktefi odpovédéli nevim, 14 rodici (13,3 %).
Posledni skupinu tvofi 8 rodi¢t (7,6 %), ktefi uvedli, ze nepozoruji zhorSeni atopického

ekzému Vv navaznosti na ro¢ni obdobi.
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Tabulka 25: Idealni vlhkost v byté

Ideélni vlhkost v byté Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
10-30 [%] 8 7,6 %
40-60 [%] 80 76,2 %
70-90 [%] 16 15,2 %
100 [%] 1 1,0 %

Graf 25: Idealni vlhkost v byté
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K cili €. 3 Zjistit, zda jsou rodice informovani o rizikovych faktorech, které mohou atopicky
ekzém zhorsit, se vazala tato polozka v dotazniku, kterd zjisStovala idealni vlhkost v byté.
Na otazku, jaka je idealni vlhkost v byt u ditéte s atopickym ekzémem, odpoveédélo sprav-
né 80 rodicu (76,2 %) hodnotu 40-60 %. Druhou skupinu tvofilo 16 rodi¢t (15,2 %), ktefi
uvedli hodnotu 70-90 % jako idealni vlhkost v byté. Nasledujicich 8 rodi¢t (7,6 %) oznaci-
lo jako idealni vlhkost v byté 10-30 %. Jeden respondent (1,0 %) uvedl, jako idealni vlh-
kost v byte¢ 100 %.
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DISKUZE

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, jaka je informovanost rodi¢t v oblasti komplexni péce o dité
s atopickym ekzémem. Cilem ¢&. 2 bylo zjistit, zda jsou rodi¢e informovani o komplexni
1é¢bé atopického ekzému. Cilem €. 3 bylo zjistit, zda jsou rodi¢e informovani o rizikovych
faktorech, které mohou atopicky ekzémem zhorsit. Prizkumné Setfeni jsem realizovala
Vv Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€ (kozni oddé€leni lizkova ¢ast a ambulance, dét-
ské oddéleni-odd¢€leni kojencii a batolat a oddéleni vétSich déti), v alergologické ambulan-
ce, ktera je soucasti détského odd¢leni. Dale na Zlinské poliklinice u Iékait pro déti a do-
rost a kozniho lékare. Pti prizkumném feSeni byl pouzit nestandardizovany dotaznik, ktery

obsahoval 25 otazek.

Béhem vypracovani bakaldiské prace na téma Edukace rodict u ditéte s atopickym
ekzémem jsem zkousSela vyhledat podobny prizkum, zda uz byl na takové téma nekdy vy-
pracovan. Podobny prizkum provadéla studentka Fakulty humanitnich studii, Univerzity
Tomase Bati ve Zlin¢ v roce 2011 na téma Informovanost rodi¢t u déti S atopickym ekzé-
mem. Prizkumné Setieni provadéla v 16 koznich ordinaci Zlinského kraje v osmi riznych
méstech. PouZila dotaznik, ktery byl tvofen 20 otdzkami. Celkem méla 110 respondentt.
Bakalarska prace studentky byla zaméfena, zda jsou rodice déti s atopickym ekzémem
spokojeni s poskytovanim informaci ve vybranych koznich ordinacich ve Zlinském kraji.
Dale, jaké jsou pro né€ nejpfiijatelnéj$i metody podavani informaci, kde nej€astéji vyhleda-

vaji a zda by uvitali moZnosti pro zlepSeni informovanosti.

Cilem ¢. 1 této bakalaiské prace je Zjistit, jakd je informovanost rodicu v oblasti
komplexni péce o dité s atopickym ekzémem. Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, Ze se
atopicky ekzém nejcastéji objevuje na hornich a dolnich koncetinach (28,5%). Na otazku,
jak casto navstévuji rodic¢e kozniho 1ékafe s détmi, uvedlo 58,1% dotazanych rodi¢i max.
jednou za pul roku a pouze 1% navstévuje kozniho 1€kare nékolikrat do mésice. Bylo zjis-
téno, Ze nejcastéjsim zdrojem informaci je internet (27,6%), dale kozni 1ékar (24,8%) nebo
kombinace obou (21,8%). Na 1é¢ebné-ozdravnych pobytech bylo 30,5% déti, zlepSeni po-
zorovalo 96,9% dotdzanych respondentl. Specidlni hygienické piipravky (sprchové gely,
emulze, sprchovy olej, atd.) pouzivd 73,3% déti. V bakaléiské praci absolventky, ktera
byla vypracovana v roce 2011, m¢ zaujala otazka v dotazniku, kde rodi¢e nejéastéji vyhle-
davaji informace o atopickém ekzému. Nejvice odpoveédi bylo, ze davaji na rady kozniho
1ékate a to 97 odpovédi. Studentka méla uvedeny pocet nejcasteji oznacovanych odpoveédi

V dotazniku. Porovnala jsem to s prizkumnym Setfenim, které jsme vykonaly s vedouci
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bakalaiské prace Mgr. Filovou, nejvice odpovédi bylo, Ze vyhledavé informace na interne-

tu, az poté u kozniho Iékare.

Cilem ¢. 2 Zjistit, zda jsou rodice informovadni o komplexni lécbé atopického ekzé-
mu. Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, Ze velkd cast rodi¢h (81%) je spokojend
s poskytnutymi informacemi o 1é¢b¢ atopického ekzému. Déle bylo prokazano, ze 59,0%
respondentli nevyuziva alternativni medicinu pro 1é¢bu atopického ekzému. DalSim pod-
statnym zjiSténim bylo, ze 57,1% rodich pouziva pii akutnim zhorSeni atopického ekzému
kortikoidni masti nebo krémy. K promazavanim klze rodice nejvice pouzivaji vazelinu,
bambucké maslo, kokosovy olej, sddlo nebo konopnou mast, a sice 25,7% dotazanych. Pro
1é¢bu atopického ekzému vyuziva 72,4% dotazanych rodic¢t kortikosteroidni masti nebo
krémy. V bakalatské praci absolventky z roku 2011 mé nejvice zaujala otdzka, zda jsou
rodi¢e spokojeni s informacemi ve vybranych koznich ordinacich ve Zlinském kraji. Po-
rovnala jsem to s otazkou, jestli jsou rodi¢e spokojeni s informacemi, které jsou jim po-
skytnuty o 1é¢b¢ atopického ekzému. Vysledky ukazuji, Zze 96 rodi¢t povazuje informace o
problematice atopického ekzému v koznich ordinacich Zlinského kraje za dostacujici a
zbylych 14 respondentti, uvedlo, Ze jsou pro n¢ informace podavané v koznich ordinacich
nedostacujici. V dotazniku, ktery byl tvofen mnou a Mgr. Filovou na otazku, zda jsou rodi-
¢e spokojeni s informacemi, které jim byly poskytnuty o 1é€b¢ atopického ekzému, uvedlo

85 rodic¢t kladnou odpovéd’ a zbyvajicich 20 zapornou.

Cilem ¢. 3 Zjistit, zda jsou rodice informovani o rizikovych faktorech, které mohou
atopicky ekzém zhorsit. Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, Ze u 52,4% respondenti je
rodinnd predispozice k vyskytu atopického ekzému. Dale bylo prokazano, Ze 60% respon-
dentli pozoruje zhorSeni atopického ekzému po poziti urCité potraviny, 31,7% respondentii
uvedlo, Ze nastane zhorSeni atopického ekzému po poziti ¢okolady a kakaa. Ale pouze
75,2% dotazanych rodi¢i dodrzuje specialni dietu ditéte s atopickym ekzémem. ZhorSeni
atopického ekzému pfi noseni obleCeni z umé¢lych materialti pozoruje 62,8% rodi¢t. Zhor-
Seni atopického ekzému, kdyz je dité vystaveno stresovym situacim zaznamenalo 52,4%
dotdzanych rodicu. 79,1% respondentli pozoruje zhorSeni atopického ekzému v ndvaznosti
na ro¢ni obdobi. Na otazku, jaka je podle rodici idedlni vlhkost v byté u ditéte s atopickym
ekzémem uvedlo 76,2% rodica spravné 40-60% vlhkost. Tento cil absolventka z roku 2011

v dotaznikovém Setfeni neuvadéla, tudiz jsem to nemohla porovnat.
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ZAVER

Bakalafska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je
zahrnuta anatomie a fyziologie kize, zakladni udaje o atopickém ekzému, edukaci v jed-
notlivych sekcich a roli sestry v péci o dité s atopickym ekzémem. Prakticka Cast se zame-
fuje na vytyceni hlavnich a dil¢ich cilt, charakteristikou prizkumného Setfeni, vyhodnoce-
ni vysledkl pomoci tabulek a grafii, které jsou opatieny komentafem. Prizkumny soubor

byl tvofen 105 respondenty, a to rodici, jejichz déti trpi atopickym ekzémem.

Téma bakalarské prace jsem si zvolila, protoZe sama jiz od narozeni trpim atopic-
kym ekzémem. Z vlastnich zkusSenosti vim, Ze peCovat o ekzematickou pokozku je velice
naro¢né a lécba je dozivotni. Dosud neexistuje Zzadna jednotna univerzalni 1é¢ba atopické-
ho ekzému. Kazdy pacient postiZen touto kozni nemoci musi zkouset, co mu nejvic vyho-
vuje na jeho pokozku. Ptipravek, ktery mi byl doporu¢ovan jinymi pacienty, aby zmirnil
ptiznaky atopického ekzému, nemél na moji kuzi pfiznivy vliv. SpiSe naopak, nastalo
zhorseni v podobé mokvani kiize. Lécbu atopického ekzému jsem nechtéla fesit pouze kor-
tikoidnimi preparaty, které mi byli doporucovany pii kazdé navstévé kozniho 1ékare. A
proto jsem hledala i jiné moznosti 1é¢by pomoci diskusnich for na internetu. Byla jsem
velice ptekvapena, co vSechno lidé doporucovali pro 1écbu atopického ekzému. Proto jsme

se rozhodla zjistit informovanost rodi¢t v oblasti péce o dité s atopickym ekzémem.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, jaka je informovanost rodi¢ti v oblasti komplexni péce o dité
s atopickym ekzémem. Cil ¢. 2 mél za tkol zjistit, zda jsou rodi¢e informovani o komplex-
ni 1é¢bé atopického ekzému. Cilem €. 3 bylo zjistit, zda jsou rodi¢e informovani o riziko-
vych faktorech, které mohou atopicky ekzém zhorsit. Dotaznikové Setfeni poukazalo na
urcité nedostatky ve védomostech respondentii v komplexni péci o dité s atopickym ekzé-
mem. Za zvlasté¢ zdvazny nedostatek povazuji natirani mokvajiciho atopického ekzému
fialkou (gencidanové violet’), u které byly prokdzany karcinogenni u¢inky a zavazovani
mokvajici rany obvazy. Zardzejicim zjisténim bylo, ze osoba s vysokoskolskym vzdeélanim
uvedla, Ze idealni vlhkost v byt¢ atopika by méla byt 100%. Ukézalo se, ze vice nez polo-
vina dotazanych navstévuje kozniho Iékafe maximalné jednou za ptl roku, coZz miize mit
nepfiznivy vliv na 1écbu atopického ekzému, obzvlasté v souvislosti s roénim obdobim.
Zhorseni atopického ekzému po poziti urCité potraviny pozoruje vice nez polovina respon-
dentd, ale specialni dietu nedodrzuje ani polovina z nich. Kladn¢ hodnotim znalosti re-

spondentli v promazavani vysuSené atopické kiize, kdy v drtivé vétSin€ piipadd byla pou-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

Zivana vazelina, bambucké maslo, kokosovy olej, nesolené vepiové sadlo, emoliencia a

konopna mast.

Vseobecné sestry v praxi na pediatrickych nebo koznich odd€leni by se mély vice
zabyvat edukaci rodi¢t v oblasti stravovani, hygieny, oSetfovani atopického ekzému. Cel-

kové hodnotim uroven informovanosti respondentt jako slusnou s mirnymi nedostatky.
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Duotaznik pro rodice
Dobry den, jmemuji se Barbora Vavrova a jsem studentkou 3. rocniku bakalafskeho studia na Fakulté
manitnich studii Univerzity Tomase Bah ve Zliné, obor Vieobecna sestra. Chtéla bych Vas poZadat o
vyplnéni nasledujiciho dotazniku, kiery tvofi dileZitou soufast me bakalaiské price nazyvajici se: Edukace
rodi¢d u déti s atopickim ekzémem. Doba potfebna k vyplnéni je cca 10 minut. Vase odpovédi budou
zcela anonymni a nebudou vyuzity k Zadnémm jmému aéelu.
Dékup Vam za Vas cas.
Pokyny pro vyplnéni:
Pokud neni uvedeno jinak, oznacte kiizkem jednu odpovéd a to fu, se kterou se nejvice ztotoZimjete. U
otazek s volnou edpovédi prosim dopliite dle svého uvaZeni.
Barbora Vavrova
1) Vékrodice

[[] 15-20let [[] 2130kt [[] 31400t [[] 40 a vice let

) Vik ditéte
[[]0-1 rok [] 1-4roky [] 58t [] 9130t []14-181et

3) Vzdélini rodiée
[] zakladni [[] vyuéen [] s maturitou [[] vyssiodbome [ ] vysokozkolské

4) Kdy byl ditéti diagnostikovan atopicky elkzém

5) Trpite vy nebo vas partner atopickym ekzémem (piipadné nékdo jiny z rodiny)?
[Jamo [
6) Trpi Vase dité néjakoun piidruienou chorobou? (astma bronchiale, alergie, atd.) miifete oznadit
vice odpovédi
[ Jmetrpi [ ] trpi: astma bronchiale [ ] tpi: alergie [ ] jiné (uvedte):

T} Nakterych éistech téla se nejéastéji objevuje atopicky ekzém?

8) Jak casto navitévujete koimiho lékate?
nékolikrat do mésice
maximilné jednou za mésic
maximalné jednou za dva mésice
maximalné jednou za pial roku

9 Kde nejéastéji vyhledavate informace o atopickém ekzémm?
[ ] ukozmiho lékate | | zinternetu | ] odbomi literatura | ] jiné (uved'te):

10) Jste spokejeni s informacemd, které vam byly poskytnuty o léébé atopického ekzémn?

[ ame []=



11} Pozorujete, Ze po poditi uréité potraviny se zhori atopicky ekzém?
D ano D ne D nevim

12} Pokud ane, jaké to jsou potraviny?

13) Dodriuje vase dité specialni dietu?
D anc |:| ne
14) Vvuzivate alternativai lé¢bu atopického ekzémm? (homeopatie, svétlolécba, bylinkove éaje, atd.)

DEI[D Dﬂf

15) Pokud ano, jakon?

16) Co pouzivate pii akuinim zhorieni atopického ekzému?

17} Co nejéastéji pouZivite na promazivani kize?

18) Pounzivate kortikostervidni masti nebo krémy pro léchu atopického ekzémn?
D ano I:l ne
19) Bylo nékdy dité na lééebné ozdravnych pobytech u mofe i na horach?
D anc |:| ne
10) Poknd ano, pozorovaly jste zlepSeni atopického ekzému?
D ano |:| ne
11) Pozorujete zhorieni atopického elzémmn pii noSeni obleceni z umélych materiala?
D ano |:| ne |:| nevim
11) Pouzivate specialni hygienické pripravky? (sprchové gely, emulze, sprehovy olej, atd.)
D ano |:| ne
13) Pozorujete zhorieni ekzémn, kdyz je dité vystaveno stresovym situacim?
D ano D ne D nevim
M) Pozorujete zhorSeni atopickeého ekzému v souvislosti s roénim obdobim?
D ano |:| ne D nevim

15) Jaka je podle Vas idealni vihkost v byté u ditéte s atopickym ekzémem?
D 10-30% D 40-60% |:| T0-90% |:| 100%
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