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Uvod

Jiz od zacatku mé profesni kariéry zdravotni sestry mne provazi atopicky ekzém.
Kdyz jsem po skole nastoupila do zaméstnani na détské oddéleni Masarykovy méstské
nemocnice Vv Jilemnici, jiz n¢kolik let tam zkouseli nezvyklou doplikovou 1écbu déti
s atopickym ekzémem pomoci koupeli v ementalské syrovatce. Jako nezkusena mlada
sestra jsem neméla s touto nepiijemnou kozni chorobou zadné zkuSenosti, ale musela
jsem oSetifovat svoje pacienty. Zajem o pacienty, nadSeni pro véc a moje neznalost mne
donutili se o toto onemocnéni vice zajimat.

Pfi studiu jsem narazila na problém, ze neexistuje témet zadna dostupna literatura,
ktera by radila zdravotnim sestram, jak peCovat o détské pacienty s atopickou
dermatitidou. V té dob¢ nebyly vytvotfeny ani zadné standardni oSetfovatelské plany
pro toto onemocnéni a sestry byly odkazané pouze na vlastni znalosti a védomosti.

I proto jsem se rozhodla napsat svou bakalafskou praci praveé na toto téma.

Dalsim momentem byla piekvapujici skute¢nost, ze rodic¢e ekzematika byli velmi
¢asto neinformovani o onemocnéni svych déti a hlavné o standardni 1écbeé.

I dalsi m1j profesni zivot mne atopicky ekzém stihal. Nejen, ze zajem pacientii
o novou alternativu byl velky, ale 1 prezentace naseho oddéleni byla nutnosti. Proto
jsem byla oslovena primatkou naseho oddéleni, abych napsala ¢lanek do odborného
Casopisu Sestra a vytvofila a pfednesla pfednaSku na toto téma i na V. pediatrickych
dnech v Hradci Kralové, které kazdoro¢n¢ porada détska klinika Fakultni nemocnice
v Hradci Kréalové. ProtoZe 1 mezi odbornou vetejnosti méla moje prezentace doplnkove

1é¢cby atopického ekzému velky ohlas, vénovala jsem se této problematice i nadale.



Motto:

,» Vse viditelné je pouze podobenstvi neviditelného, tak jako je umélecké dilo

viditelny vyraz neviditelné umélcovy ideje®. ( Dethlefsen, Dahlie, 1989, str. 203 )

I Teoreticka ¢ast

Cilem teoretické Casti mé bakalaiské prace je seznameni se s problematikou
atopického ekzému, s jeho vyskytem, etiopatogenezi, klinickymi projevy a terapii.
Také chci popsat alespoii nejcastéji uzivané nebo zajimavé a pozoruhodné alternativni
metody 1éCby a ostatni sluzby, které¢ jsou pacientim poskytovany statnimi i nestatnimi
zafizenimi. Dale chci poukazat na problémy, které suzuji pacienty s timto
onemocnénim, jejich rodice i celé jejich okoli. Mezi dalsi cile patii zmapovani
organizaci, které napomahaji v feSeni problémut détem postizenym atopickym ekzémem

a jejich rodi¢tm.

1 Atopicky ekzém
1. 1 Charakteristika onemocnéni

Atopicky ekzém je nej€astéjSim koznim onemocnénim déti. VEtSinou autort je
charakterizovan jako Gporné chronické nebo chronicko — recidivujici zdnétlivé
neinfekéni kozni onemocnéni provazené vyraznym svédénim, které je dédicné,
vyskytuje se pfevazné v détském veku a ma Casty rodinny vyskyt alergickych,
respektive atopickych onemocnéni (alergdzy). Z téch mizeme jmenovat hlavné
alergickou rymu, priaduskové astma a atopicky ekzém. Atopie tedy znamena vrozenou
dispozici k alergickému onemocnéni, pfi kterém organismus reaguje premrsténou
imunologickou (alergickou) reakci na zevni podnéty (alergeny). Ekzém je vlastné
obrannou zanétlivou respektive alergickou reakci organizmu, ktery se tak snazi odstranit
vyvolavajici pficinu a jeji Skodliveé ucinky snizit na co nejnizsi miru.

Kromé nejcastéji pouzivanych termint atopicky ekzém nebo atopicka dermatitida
nachazime v literatufe i méné€ vyuzivané nazvy: Eczema constitutionale, eczema verum,
ekzémova nemoc, endogenni ekzém, neurodermitis disseminata, eczema infantile,
eczema flexurarum, eczema flexurale, prurigo Besnier, eczema e causa interna, eczema
essentiale, eczema neurodermiticum, eczema neuropaticum, dermatitis lichenoides

pruriens, dermatitis neurogenes, neurodermitis diffusa, neurodermitis atopica,



asthma-eczema, dermorespiracni syndrom, mukézodermalni syndrom, IgE dermatitis
aj..

Novotny tim ukazuje na to, Ze nazvoslovi prodélalo bohaty vyvoj a z toho usuzuje,
ze pestrost nazvil je odrazem doby a dikazem, ze nazory na etiopatogenezi atopického

ekzému tapaly a dosud tapou. ( Novotny a kol., 1993 )

1. 2 Historie nemoci

Jiz z roku 543 jsou prvni zminky o ekzému. Tento termin pouzil jako prvni
Aetius z Amidy pro oznaceni n€¢kolika dermatdz. Slovo ekzém pochazi z feckého
»ekdzein®, znamenajici ,,vyvérat, viit, prystit*.

Dalsi zajimavé tdaje o ekzému jsou z roku 1800, kdy byl Willanem popsan jako
neinfekéni dermatoza, ktera vzniké prevazné ze zevnich pficin a v akutnim stadiu ma
puchytovity charakter. Jiz za 8 let, roku 1808, odlisil atopicky ekzém a zdlraznil jeho
svédivy charakter.

Na konci poloviny 18. stoleti ( 1844) Hebra posuzuje kiiZi jesté izolované od celého
organismu a chape ekzém jako lokalni chronickou dermatitidu, a zdroven poukazuje
na flexuralni lokalizaci atopického ekzému a upozoriuje na predchazejici pruritus.

V roce 1887 uvetejnil Nikolskij pojednani o ekzému jako nasledku onemocnéni
nervového systému a jiz o 3 roky pozd¢ji Brocq a Jasquet zdiraznili patogeneticky
vztah ekzému k nervovému systému a emocionalnimu pozadi. Proto navrhli nazev
diseminovana neurodermitida.

Na pielomu 19. a 20. stoleti (1900) uvadi Jadassohn imunobiologické pojimani
ekzému ve smyslu senzibilizace. Vychazi z experimentl ze zevnimi pfi¢inami
a prakticky zavadi epikutanni testovani.

Jen o né€kolik let pozdéji jsou definovany pojmy alergie a anafylaxie a roku 1923
zavadéji Coca a Cooke pojem atopie. Pod timto pojmem zahrnuli sklon k urcitym
alergickym onemocnénim kiize a sliznic, a to k atopickému ekzému, alergickému astma
bronchiale a k pylovym alergickym onemocnénim. Tento sklon je podle nich dédi¢ny
a je spojeny s vyskytem reaginu, t . j. cytotropni protilatky, které se v krevnim séru vazi
na mastocyty nebo bazofilni leukocyty.

Roku 1910 Kreibich vysvétluje vznik ekzému ve spojitosti s inervaci krevnich cév
a charakterizuje ho jako vazomotorickou reflexni neur6zu vyvolanou podnéty, které

zasahuji zakonceni senzitivnich nervl v kiizi.



V roce 1911 byla Noonem a Freemanem pouzita hyposenzibilzaca. Od roku 1929 je
jiz propagovan termin atopicky ekzém. ( Novotny a kol., 1993 )

Rok 1952 byl v terapii etopického ekzému revoluci, protoze profesor Sukzberger
pouzil k 1é¢bé koznich onemocnéni kortikoidy. Brzy vsak byly sourozenci
Epsateinovymi objeveny i stinné stranky této terapie. ( Bartak, 2002 )

V prvni poloving 20. stoleti je vysvétlovan vznik ekzému povrchnim zanétem kize
s trvalou hypersekreci lymfy v oblasti papil, opét je zdiraziiovan vyznam centralni
soustavy. Az v 60. letech minulého stoleti je vyzdvihovan geneticky vztah ekzému.
Coombs a Gell stanovuji u atopického ekzému reakéni typ L.

V 70. letech 20. stoleti jsou zpracovavany teorie o totoznosti reaginti atopického
ekzému s IgE a o blokad¢ beta-receptoril u atopického ekzému. Jsou popsany Fc epsilon
receptory l a ll.

Roku 1987 Coffmann zjist'uje vyznam interleukinu 4 u ekzému. (Novotny a kol.,
1993)

1.3 Vyskyt
Jak tikaji Vavtinec a Hrodek: ,,Pfesné stanoveni prevalence atopického ekzému je
obtizné*“. ( Hrodek, Vaviinec, 2002, str. 178 ) Tito autoti odhaduji, Ze v nasi populaci
postihuje atopicky ekzém asi 10 % vSech déti. ( Hrodek, Vavtinec, 2002 ). Jini udavaji,
ze atopicky ekzém postihuje 3 — 11 % evropské détskeé populace ( Vocilkova, 1995),
5 — 20 % obyvatelstva (Braun a kol., 2001 ) respektive 15 % détské populace a 2 % celé
lidské populace ( Novotny a kol., 1993 ). Z téchto informaci usuzuji, Ze atopicky ekzém
opravdu postihuje asi 10 % vSech déti.
Podle Novotného prevlada v postizeni podle pohlavi mirn€ pohlavi Zenske, ale
v détském veku je ekzémem postizeno vice chlapct. I asnéjsi zacatek atopického
ekzému je spi§ vazan na muzské pohlavi. (Novotny a kol., 1993 ). Autofi se ale v tomto
nazoru li8i. Vocilkova piSe, Ze ob¢ pohlavi jsou postiZzena stejné ( Vocilkova, 1995 ).
Atopicky ekzém je prevazné onemocnéni kojeneckého a détského véku a jeho prvni
vysev postihuje 60 % deti v prvnim roce zivota, 85 % populace do 5 let. Do puberty se
asi u % postizenych atopicky ekzém zhoji a nebo pietrvava pouze s mirnymi projevy
Zajimavosti je, ze déti narozené na podzim jsou atopickym ekzémem postizeny
Castéji , oproti tomu déti narozené na jafe nebo na pocatku léta trpi atopickym ekzémem

méné Casto. MiiZeme se 1 pozastavit nad faktem, ze podle Novotného bylo prokézano,
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ze ptist¢hovalci do méstského prostiedi a jejich déti trpi atopickym ekzémem vice, nezli
V misté ptivodniho pobytu.

VSsichni autofi se vSak shoduji, ze vyskyt atopického ekzému v poslednich letech
narasta. VEtSinou se 1 shoduji, Ze pri¢inou toho nartistu jsou tzv. ekologické faktory :
zneCisténi ovzdusi a Zivotniho prostfedi obecné, nartst alergentt v domovech a jejich
Casté expozice ditéte ( prach, pefi, pyly, srst domécich zvifat ) a soucasné vétsi vyskyt
chemickych latek v domacim prostiedi, prodlouzeni pylové sezény, jiné, Casto

nevhodné slozeni stravy, ptidatné chemické latky v potravinach atd..

1. 4 Pti¢iny vzniku

Pti¢iny vzniku atopického ekzému nebyly zatim uplné objasnény. Nézory na vznik
tohoto onemocnéni jsou zatim nejednotné. Byla vyslovena fada hypotéz, ale zadna
zatim neobjasiiuje zaroven podstatu, prab¢h a klinicky obraz atopického ekzému.
( Hrodek, Vavtinec, 2002 ) V zasadé¢ jde ale o odchylnou reakei téla na zevni a vnitini

vlivy.

1. 4. 1 Dédic¢nost

Geneticky podklad onemocnéni je vSeobecné uznavany. Dosud ale nebylo presné
urceno o jaky typ dédi¢nosti se jedna. ,,Uvadi se autosomalné¢ dominantni nebo
recesivni dédi¢nost. VSe svéd¢i pro polygenni a multifaktoridlni dédicnost s prahovym
efektem.* ( Novotny a kol., 1993, str. 119 ) Pokud ma nebo nékdy v zivoté mél jeden
z rodic¢l atopicky ekzém, astma nebo sennou rymu, je pravdépodobné, Ze dité¢ onemocni
ekzémem az Vv 60 %. JestliZze jsou alergici oba rodice, zvysuje se tato pravdépodobnost
na 80 %. Atopicka anamnéza vSak mtze nékterou generaci pieskocit.

Sklon k ekzému se opravdu obvykle dédi, i kdyz v rodiné ¢i ptibuzenstvu nemusi
nikdo s ekzémem ¢i alergii byt. To, zda se ekzém projevi ¢i ne, zaleZi na plisobeni
a souhfe se zevnimi ¢i vnitinimi vlivy, kterym fikame provokacni faktory. Ty jsou

schopny ekzém z klidového stadia ,,probudit*.

1. 4. 2 Imunita

,,PI1 vykladu podstaty atopického ekzému se dnes soustied’uje pozornost na
sledovani koordinace imunitnich mechanismu. Atopicky ekzém se povazuje za vysledek

jejich dysregulace a je pravdépodobné projevem zménéné reaktivity kozniho imunitniho
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systému. Napadna pifevaha CD4+ T — lymfocytl a velky pocet Langerhansovych bunck
V hornim koriu naznacuji, Ze se pii vzniku atopického ekzému uplatiiuji mechanismy
IV. alergické reakce. Zvysena tvorba IgE specificky namifen¢ho proti izkému souboru
alergenti okolniho prosttedi ptfipousti predstavu I. typu piecitlivélosti s vysokymi
hladinami IgE, ktery je pro alergeny specificky. I kdyz je atopicky ekzém pievazné
reakce imunologického typu IV ( tedy bunkami zprostiedkované citlivosti ), primarni
roli hraji mechanismy zprostiedkované protilatkami tridy IgE.*

( Hrodek, Vaviinec, 2002, str. 181 ) Z toho usuzuji, ze u atopického ekzému jde

o poruch humoralni i buné¢né imunity.

Odchylky imunity zpisobuji vznik ekzému po vlivech, které u normalniho jedince

zadné problémy nevyvolaji.

1. 4. 3 Neurovaskularni zmény

Evidentni je vliv vegetativniho nervového systému a vlivy psychiky jsou prukazné
pfedevs§im u dospélych nemocnych.

Mezi nejznamé;jsi poruchy vegetativniho nervového systému u atopického ekzému je
tzv. bily dermografismus. Braun — Falco tim oznacuje cévni kontrakci po mechanickém
zatizeni kize v normalné se jevicich koznich usecich. Sklon k této kontrakci se
u ekzematickych pacienti manifestuje také nizsi teplotou kiize prstii a vyraznou

kontrakei cév po expozici chladu. ( Braun — Falco, Plewig, Wolff, 2001 )

1. 4. 4 Viry a baktérie

Pacienti s ekzémem maji Casto sklon ke stafylokokovym infekcim kiize. Zda je to ale
pficinou vzniku atopického ekzému zatim nebylo objasnéno.
( Braun — Falco, Plewig, Wolff, 2001 )
Existuje i tvaha o virovém podnétu atopického ekzému. Virdzy snad sniZzuji funkci
T lymfocyti a ovlivituji vzestup hladiny IgE u disponovanych jedinci. VétSina autorti
si vSak mysli, Ze virdzy ptedstavuji sekundarni provokujici faktor.

( Novotny a kol., 1993)
1. 4. 5 PorusSeni bariérové funkce kuze

U ekzematik je snizend produkce mazovych Zlazek. Klize je zvySené sucha, coz je

dano nedostate¢nou a odchylnou tvorbou koznich tuk, tzv. ceramida, které jsou
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za normalnich okolnosti schopny dostatecné vazat vodu. Pfi atopickém ekzému je tim
sniZzena ochranna kozni bariéra, coz umoziuje prinik alergenil, mikrobu aj. latek
do téla.

Porucha tvorby potu neni jesté prokazana, ale poruchy Vv jeho vyluCovani se popisuji.

1. 4. 6 Dalsi mozné pficiny

Kiize pacienti s atopickym ekzémem je charakteristicka zvySenou drazdivosti
na rizné fyzikalni a chemické impulsy. Po mechanickém drazdéni se dostavi zvySena
pilomotoricka reakce a toto tieni, zfejmé z podrazdéni zirnych bunék, provokuje
svédéni a Skrabani vyvolava projevy ekzému. ( Novotny a kol., 1993 ) Velky vyznam
pti vzniku atopického ekzému ma psychika pacienta, vedle toho ptich4zi do ivahy
i slune¢ni zafeni a stres a krom¢ alergent sem patii zapoceni, zména pocasi, zména
prostiedi, , o¢kovani a i profezavani zoubkd. Podle Capkové, Spi¢aka a Vosmika se
patrné na rozvoji atopického ekzému podili i defekt enzymu, ktery se v organismu
podili na pfemén¢ kyseliny linolové na kyselinu gama-linolenovou.
( Capkova, Spi¢ak, Vosmik, 1997 )
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Vnitini vlivy

Genetické
predispozice
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prostiedi
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Obr. ¢.1 Faktory podilejici se na vzniku atopického ekzému ( Hrodek, Vavtinec, 2002 )
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1. 5 Ptiznaky

Hrodek a Vavfinec popisuji tyto pfiznaky :

,» 1. Hlavni ptiznaky

Pruritus

typicka morfologie a lokalizace

postizeni obliceje a extenzorl u kojencti a malych déti
postizeni flexur s lichenifikaci u vSech déti a dospivajicich
chronicky nebo chronicky recidivujici pritbéh
pozitivni osobni nebo rodinna anamnéza atopie

2. Vedlejsi ptiznaky

xeroza, ichtioza, hyperlinearni dlané, keratosis pilaris
retroaurikularni a subaurikularni fisury

zvySena hladina IgE v séru

dermatitidy rukou a nohou

recidivujici infekce kiize

bily dermografismus

vypuknuti choroby v raném détstvi

konjunktivitida, keratokonus, subkapsularni katarakta
Hertogheovo znameni

Dennieho — Morganovy zahyby

periorbitalni pigmentace

bledost obliceje

pityriasis alba

svédéni po zpoceni

nesnasenlivost viny a odmast'ovacich prostfedkti
nesnasenlivost nékterych potravin

ovlivnéni prubéhu onemocnéni faktory okolniho prostiedi

ovlivnéni pribéhu onemocnéni psychickymi faktory “

( Hrodek, Vavtinec, 2002, str. 179 )
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1. 6 Typy ekzému a jeho projevy

1. 6. 1 Ekzém kojenecky

Ekzém vétSinou zacina kolem 3. mésice Zivota. Nejdiive byvaji postizeny tvare
détatka, méné Castéji Celo. Eflorescence se pak rozsituji po celém obliceji, na usi, krk
a do vlast. Postizeni jinych ¢asti téla je nepravidelné. Casto pozorujeme vysev
v mistech pfiloZeni plen. Nékdy piedbiha vysevu na tvarich suché olupovani ve vlasech,
ale kombinace seboreické dermatitidy a atopického ekzému neni v tomto véku vzacna.

V tomto obdobi je ekzém charakterizovan zarudlou spodinou, na které se tvori
papulky az vezikuly, které v centru splyvaji a na okrajich se postupné rozrusuji. Kdyz
prasknou, vznikaji mokvajici plochy, které po zaschnuti vytvareji krusty. Cely proces je
provazen Gpornym svédénim, dité se Skrabe a projevy se zhorSuji a dochdzi
k impetiginizaci a lymfadenitidé. Kdyz se akutni stddium zklidni, uzdravena kiize se
stavéa suchou a v zdhybech mize tvofit i trhlinky.

Jak jiz bylo uvedeno, ekzém je provokovan fadou vnitinich 1 vnéjSich faktort.
V tomto véku se uvazuje jako o hlavnim provokaénim faktoru hlavné o bilkoviné
kravského mléka, vajecném bilku, pSeni¢né mouce nebo citrusovych plodech,
ze zevnich pfi¢in o tfeni hrubym pradlem, kozeSinami, vinou nebo igelitem. Provokacné
pusobi i zapafeni a moc¢. Nékdy se ekzém zhorsi i1 po prodélané virové infekci

Dité€ nejvice suzuje silné svédéni klize, neodold a Skrébe se, je plactivé, nevrlé

a Spatné spi. ( Novotny a kol., 1993 )

1. 6. 2 Ekzém détsky

Zatazujeme sem déti asi od 3 do 14 let. S pfibyvajicim v€kem se charakter ekzému
meéni, je méné exsudativni, proces se Stava chronickym. PostiZend mista zlstavaji hruba
s naznacenou lichenifikaci. KliZe je suchd. LoZiska ekzému se koncentruji mimo tvéie
na kréni oblast, do okoli usi a na rty, na hibety ruky, narty, prsty rukou, hyzd¢ a zadni
¢ast stehen. ,,V celku postupné projevl ubyva. Pozoruhodné jsou vztahy détského
ekzému k respiracnim a gastrointestinalnim onemocnénim. Ackoliv existuje nachylnost
k témto chorobam, dochazi neziidka v jejich pribéhu ke zlepseni ekzému. Po jejich
odeznéni opé€t ekzém recidivuje. Neni to ovsem vzdy platné pravidlo.*

( Novotny a kol., 1993, str. 126 ) Novotny popisuje i nachylnost k zanétim stiedousi

16



a ke stfevnim parazitim. Pfi vyhojeni stievnich paraziti snad dochézi i ke zlepSeni
ekzému. Ke zhorSovani dochéazi na jafe a na podzim, v 1ét€ se ekzém lepsi. Pobyt na
slunci ekzematiktim prospiva, chlad naopak vadi.

K vyse jmenovanym provokacnim faktoriim, se pfipojuji inhala¢ni alergeny jako je
domaci prach, pyly, srst zvitat, peti atd. Také vadi ¢asté myti, pouzivani odmastujicich
mydel, pobyt ve vlhku a styk s hrubymi ptfedméty, jako je napt. pisek, tak oblibeny
v détském veku. V tomto veéku se k atopickému ekzému Casto pridruzuji dalsi atopicka
onemocnéni. Neptijemnou komplikaci byl rozvoj ekzému po o¢kovani proti nesStovicim
a nebo rozsiteni viru herpes simplex na ekzematickém terénu. Vzéacnou akutni ptihodou
u déti s atopickym ekzémem je tzv.ekzémova smrt, jejiz pticinou je bud’ velmi silné
infekce pii oslabené imunité nebo anafylakticka reakce po poziti velkého mnozstvi
potravy, na které je dit¢ alergické. Dalsi pti¢inou mize byt i toxické resorpce
z diferen¢nich mast'ovych extern nebo se muize jednat o hypertermie pfi oSetfeni
velkych ploch mastmi nebo obvazy, které okluzi zabrani kozni perspiraci.

( Novotny a kol., 1993 )
Déti jsou v tomto veku neurotické a naladové, nékdy az melancholické. Naopak

nékteré se projevuji jako egoisté a stavaji se vice agresivni.

1. 6. 3 Ekzém dospivajicich

Mladistvych, u kterych ekzém pietrvava az do puberty neni mnoho. Dochazi u nich
vSak k novym vzplanutim, a to z divodu hormonalnich zmén v organismu a objevuje se
i nervova labilita..U divek dochazi ke zhorSeni v dobé menstruace. V puberté stale vice
dochazi k lichenifikaci kiize a prevlada symetricka lokalizace v loketnim ohbi, zakoleni,
zéapesti krénich zdhybech a na $iji. Ale ani projevy na jinych ¢astech téla nejsou
vzacnosti.

U dospivajicich je diilezity spravny a v€éasny vybér budouciho povoléani. Je nutné
zvazit psychickou naro¢nost, mozny styk s alergeny nebo jinymi drazdivymi latkami,
teplotu prostiedi, ale také bohuzel estetické hledisko pfti styku s lidmi.

Mladi jsou nervozni, vy€erpani, smutni a naladovi a trpi tim 1 jejich psychika
a télesna vykonnost. Obvykle projevy pietrvavaji do stfedniho vé€ku. U adolescentt se
stavaji stale vice intenzivngjsi astmatické obtize a jarni senné rymy.

( Novotny a kol., 1993)
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1. 6. 4 Ekzém dospélych

Tento ekzém se Casto ztotoziuje s klinickym obrazem ekzému dospivajicich a nebo
je omezen na ekzém prstd, prsnich bradavek, vulvy nebo o¢nich vi¢ek. Loziska jsou
vice ohranicena a ptevlada lichenifikace. Dospély ekzematik nemusi mit v anamnéze

vzdy détsky ekzém.( Novotny a kol., 1993 )
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2 Péce a sluzby o déti s atopickym ekzémem
2. 1 Vysetieni

Pacient s ekzémem musi byt podrobn¢ celkové vySetien. Toto vySetieni zahrnuje
podrobnou rodinnou anamnézu, zhodnoceni stavu pacienta a pomocna laboratorni
vySetfeni. Déle nasleduje podrobné alergologické a imunologické vysetieni.
( Capkova, Spi¢ak, Vosmik, 1997 ) Dité s podezienim na atopicky ekzém je v péci
nekolika 1ékara. Jsou to predevsim: prakticky lékar pro déti a dorost, odborny kozni
1ékar, klinicky imunolog a alergolog. Posledni jmenovany miize u ekzematika provést
kozni, tzv. epikutanni testy, které jsou ale u malych déti velmi obtizna, nebot’ ty
nevydrzi mit ru¢icku v klidu a pro ekzematicky terén na kiizi je t€zké najit vhodné misto
k aplikaci testl. U vétSich déti tyto testy provést 1ze a postupuje se takto: ,,Diagnosticky
alergen se nakape na kiizi a v misté kapky se ostrym hrotem zatlaci do klize.
Po 20 minutach se zhodnoti velikost a zarudnuti kolem pupenu, ktery alergen vytvoii.*

( www.infodomecek.cz, [ 15. 3. 2006] ) Dalsim a pro malé déti vhodnéj$im testem je

krevni test, kterym je ur¢ena hladina specifickych protilatek ( specifického IgE )

pro dany alergen.

2. 2. O¢kovani

S oc¢kovanim u déti s atopickym ekzémem je tieba postupovat velmi opatrné€, protoze
nékteré slozky vakeiny u nich mohou vyvolat neZadouci reakci. Pii o€kovani by se mélo
postupovat individudlné, podle stavu ekzému a samoziejmosti by mélo byt dodrZzovani
nékterych zasad. U ditéte by neméla probihat Zadna akutni infekce a ockovani neni
vhodné ani v dobé rekonvalescence, kdy je mozna jesté oslaben imunitni systém.
Ekzém by také mél byt v naprostém klidu. I pfes vSechna tato opatfeni je mozné, Ze dité
bude reagovat citlivé a jeho ekzém se zhorsi. O¢kovani je mozné provadét v ordinaci
praktického Iékate pro déti a dorost, ale 1ze také kontaktovat specialni o¢kovaci
stiedisko ve Fakultni nemocnici v Praze Motole. Dobré je také vybirat vhodné ockovaci
vakciny. Napft. pro déti alergické na vajecny bilek nejsou vhodné standardni vakciny
proti chiipce nebo klistové encefalitid€, protoze jsou kultivovany na kutecich

embryich.( www.infodomecek.cz, [15. 3. 2006] )
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2. 3. Lécba

Léceni atopického ekzému neni jednoznacné, protoze na jeho vznik ptisobi velké
mnozstvi zevnich i vnitinich vlivi. I pies v§echny snahy a moznosti dne$ni mediciny je
toto onemocnéni sice 1é¢itelné, ale ne vylécitelné, protoze se jedna o vrozenou dispozici
a vrozeny sklon dnes jesté zadny 1ék nedokaze odstranit. ,,Je vSak mozné, pii peclivém
dodrzovani vSech 1é¢ebnych a preventivnich opatienich dostat ekzém pod kontrolu.
Vyzaduje to vSak velikou trpélivost a spoustu ¢asu, ktery musi rodice ditéti vénovat.*

( Capkova, Spi¢ak, Vosmik, 1997, str. 32)

Lécba atopického ekzému vyzaduje komplexni ptistup celé rodiny, zménu zplsobu
chovani a stravovacich navyku. ( Zaciosova, 2002) Zevni 1écba je dopliiovana vnitini
1écbou a neméné dulezité jsou i fyzikalni lé¢ebné metody, psychoterapie a dodrzovani
nékterych preventivnich opatfeni. Zakladni zasadou je ale eliminace alergenu, pokud je

odhalen. ( Novotny a kol., 1993 )

2. 3. 1 Farmakoterapie

2. 3. 1. 1 Celkova farmakoterapie

Détem s atopickym ekzémem podavame léky tlevové a 1éky preventivni
s protizanétlivym tc¢inkem. Mezi 1éky ulevové fadime predevsim antihistaminika .
Jejich star$i typy maji urcity a n€kdy velmi vyznamny tlumivy ucinek, kterého 1ze
vyuZit pfi ve€ernim podani k tlumeni drazdivosti a svédéni. Nové generace tento
tlumivy efekt nema a je vyuzivana hlavné ke snizeni alergického zanétu v kiizi, jehoz
projevem je vyrazna svédivost a zarudnuti.

Preventivni zanétlivé 1€ky, kortikoidy, se celkové podavaji jen ve vyjimecnych
piipadech. U déti s prokazanou alergii na bilkovinu kravského mléka, vajecny bilek,
na bilkoviny obilnych zrn nebo u déti s polyvalentni potravinovou alergii, jsou vhodné
preventivni 1éky ovliviiujici reakci bunék sliznice tenkého stfeva, tzv. kromony. Ty
bréani rozvoji alergické reakce a o jejich uzivani by mél vzdy rozhodnout l1ékar.

( Capkova, Spi¢ak, Vosmik, 1997 )

Pro akutni a diseminované stavy se ¢asto voli kalciové preparaty v kombinaci

s antihistaminiky a vitaminem C. Vedle vitaminu C je vhodné détem podavat také

vitaminy A, D3, biotin a komplex vitamint B.
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Pti prokdzaném defektu imunity volime vhodna imunomodulancia. Pro
impetiginizované stavy se zvysenou teplotou nebo alteraci celkového stavu jsou
indikovana antibiotika. ( Novotny a kol., 1993 ) Pfi akutnich sekundarnich virovych
infekcich se voli y-globulin nebo vhodné virostatikum napft. acyklovir.

( Braun — Falco, Plewig, Wolff, 2001 )
U ekzematika s prokazanou alergii pfipada do uvahy také desenzibilizace ve formé

vakciny, autovakciny nebo séroterapie.

2. 3. 1. 2 Mistni farmakoterapie

Zevni lécba ma u ekzematikl nejveétsi vyznam. Jejim hlavnim tkolem je tiSit
sveédéni, zmirnovat alergicky zanét nebo pfidruzenou infekcei a ochranovat kiizi pred
zevnimi vlivy. Dal§im efektem zevni 1écby je zlepSeni bariérové funkce ktize jejim
promastovanim a zvlaénénim. ( Capkova, Spi¢ak, Vosmik, 1997 )

K lokalni terapii jsou pfedev§im vyuzivany promasStovaci mléka, krémy, masti
a koupelové oleje tzv. emoliencia, ktera jsou vhodna k oSetfovani suché pokozky a jsou
zakladnimi preventivnimi a podpirnymi lé¢ebnymi prostfedky. Kzi promasti,
hydratuji, zvla¢ni a vytvofi i ochrannou bariéru proti zevnim vliviim. Pouzivaji se proto
jak v akutni fazi ekzému, tak v obdobi klidu. Rada emoliencii ma i desinfekéni,
zklidiujici a hojivé ucinky. Existuji i 1é¢ebna myci a sprchova emoliencia, kterd maji
i ucinky detergentni. ( Benakova )

Dal8imi vhodnymi prostedky k externimu oSetfovani ekzému jsou
tzv. ,,magistraliter* receptury, které jsou i v dnesni éfe ,,specialit* nezbytnosti
a u mnoha koznich 1ékatt jsou ve velké oblibé. ( Novotny akol., 1993 ) Jsou to pfevazné
mast'oveé zaklady, nékdy doplnéné piisadou urey, glycerinu, kyseliny mlé¢né nebo
salicylové atp., napomahajici k odlucovani suché kiize, hydrataci a pisobi
1 proti svédéni. ( Benakova ) Jejich prednost I1ze hledat pfedev§im v moZnosti vybéru
jednotlivych komponent pifipravku, volby koncentrace a predpisu adekvatniho mnozstvi
1éku. Za zminku stoji i fakt, Ze se v téchto pfipravcich pacient mize vyhnout
alergizujicim pfisadam, jako jsou emulgétory nebo stabilizatory, se kterymi se bézné
muzeme setkat v tovarn€ vyrobenych preparatech. Pro rodice ekzematika je dilezita
1 ekonomické stranka véci, magistraliter receptura je prosté vyrazné levné;si.

Zjemnujici efekt maji na kazi i keratolytika, jako je kyselina salicylova a urea
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ve vazelin€, ungentum. leniens aj.. Daji se také kombinovat s kortikosteroidy, dehty
nebo antiseptiky. Nemocni, jejich rodiny i sami zdravotnici si velmi chvali tovarné
vyrabény Excipial Lipolotio. ( Novotny a kol., 1993)

Dalsimi nehormonalnimi prostiedky pro zevni 1é¢bu atopického ekzému jsou
zinkové, dehtové a ichtamolové pasty a krémy, které maji vysusovaci vlastnosti a je je
proto nutné dopliiovat promazavacimi prostredky. Jejich negativem je Spinéni a dehtovy
zapach, ktery nékteré pacienty drazdi, pozitivni vlastnosti je jejich protisvédivy
a protizanétlivy uc¢inek. ( Benakova )

Zevné jsou vyuzivany i antimikrobidlni pfipravky, které zahrnuji Sirokospektré
ucinné substance, jako je Endiaron, Septonex, z antibiotik neomycin, gentamycin,
tetracyklin aj.

Antibakterialni u¢inek maji i néktera barviva, jako gentianova violet, hypermangan,
acidum boricum apod., ale pro jejich dajny karcinogenni ucinek se od nich jiz
odstupuje. VSechna tato externi 1éc¢iva je vhodné stfidat s jinymi indiferentnimi mastmi,
jako je napft. Infadolan nebo Calcium pantothenicum. ( Novotny a kol., 1993 )

Nékdy jsou jesté pti lé€bé atopického ekzému pouzivany tzv. odpatujici obklady
s Jarischovym roztokem nebo se slabym roztokem hypermanganu. Jsou vhodné
pfi otocich nebo mokvani, zejména v obliceji. Moderni a komfortnéjsi formou této
1é¢by jsou aerosolové spraye nebo spraye s termalni vodou, které zklidiuji pokozku.

( Benakova)

Nekteré partie je tteba chranit pfed venkovnimi vlivy. Ty pak obvazujeme gazou
nebo specidlnimi pruznymi obvazy. Neékdy se aplikuji tzv. vlhké obvazy, které jsou
vlastn€ kombinaci obvazu a obkladu. Pro posileni vstiebavani zevnich 1¢kl jsou naopak
pouzivany obvazy oklusivni. Tato technika vSak vyZaduje velkou zkuSenost a proto se
provadi hlavné v nemocnicich a nebo pod kontrolou zkuSené dermatologické sestry.

( Benakova)

K hlavnim a zatim nenahraditelnym zevnim 1ékiim patii kortikoidy, hormonalni
masti a krémy, které maji silny protizanétlivy ucinek a jsou vhodné piedevsim
k prekonavani kritickych potizi. Neni vhodné je nadmérné uzivat, ale ani je pro jejich
mozné nezadouci UCinky a priori odmitat a zatracovat.

Od dob jejich zavedeni do 1é¢by pied cca 50 lety piinesl vyzkum nové, ucinnéjsi
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u kojencii a aplikace do oblasti vlasti, obli¢eje, do axil a do okoli genitalu, kde se
kortikoidy snadno vsttebavaji a dochézi ke ztencovani epidermis. ,,Ke snizeni rizika
1é¢by kortikosteroidy zavadime tzv. intervalovou 1écbu, kdy po n€kolika dnech
prerusujeme aplikaci nejméné na stejné, ale radéji na dvojnasobné dlouhou dobu. V této
pauze pouzivame pouze promastovaci krémy nebo jiné 1é¢ebné prostiedky.*

( Hrodek, Vavtinec, 2002, str.182 ) Vedle protizanétlivého ucinku kortikoidu
vyuzivame 1 jejich uinky vazokonstrik¢ni, antiproliferativni, imunosupresivni

a antipruriginozni. ( Hrodek, Vavtinec, 2002 )

V posledni dob¢ se upinaji zraky mediciny k nehormonalni 1€¢bé atopického ekzému
pomoci novych lokalnich imunomodulatord. ,,Prob&hlo ovéfovani G¢inku a bezpecnosti
1é¢by v rozsahlych klinickych studiich po celém svéte€ a jejich zavadéni do praxe jiz
probihé i v Ceské republice.* ( Capkové, Practicus, roé. 3, str. 11 ) Jejich nezadouci
ucinky jsou ve srovnani s kortikosteroidy iidajné minimalni.U nas jsou v soucasnosti
k dispozici dva preparaty, Protopic, vhodnéjsi pro dospélé a déti od dvou let a Elidel,
ktery je predepisovan jiz kojenclim od 3 mésicii.

Veskera externa se aplikuji jemné&. Nejlepsi je lehké potirani vicekrat denné, silné
nanosy masti jednou denn¢ nejsou vhodné, protoze mast je brzy setiena a neptisobi

V misté svého tcéinku. ( Novotny a kol., 1993 )

2. 3. 2 Svétlolécba

Jako nejucinngjsi a v Ceské republice dostupné se ze spektra ultrafialového svétla
pouzivaji UVA zafi¢e nebo UVB o vlnové délce 311 nm. Obvykle se terapie provadi
3x tydné, po dobu 1-3 mésictl, pro dosazeni Gi€inku je nezbytnd pravidelnost. Navstéva
solarii nebyva ucinna a neni z divodl bezpecnosti ani vhodna. Doporuc¢ovano neni ani
tzv. horské slunce. Fototerapii lze absolvovat podle vybavenosti pracovisté bud’
v nemocnici nebo ve specialnich dennich dermatologickych centrech. Svétlolécba ale
nefunguje univerzalné na kazdého - nékdo ultrafialové svétlo nesnese, pfipaluje se nebo
nesnasi teplo a pocen. Také neni vhodna v akutnim stadiu. Déti pfedskolniho véku by se
nem¢ély ozafovat viibec. Proto vhodnost svétlolécby posuzuje jesté 1€kat, zodpoveédny

a zkuSeny ve fototerapii.( Bendkova )
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2. 3. 3 Rezimova opatieni

Prostiedi

Zakladem léCby atopického ekzému je odstranéni znamych alergenti, v byté atopika
je tteba v ramci moznosti vytvofit hypoalergenni prostiedi. V byté by se nemélo koufit.
Vhodné je i pravidelné vysavani, ekzematik by ale nemél byt vysavani ptitomen.
Doporucuje se odstranéni kobercti a t€zkych zavést. V okoli ekzematika by neméla byt
zvirata se srsti nebo pefim.

Ekzematika je v domdacnosti tieba chranit pied kontaktem s Cisticimi, uklidovymi
a pracimi prostiedky, pii jejich pouziti je vhodné mit ochranné rukavice. Pozor ale
na alergii na latex! Prosté je vhodné mit v domacnosti takové uspofadani a rezim, ktery
vede ke snizeni mnozstvi prachu, rozto¢u a plisni. Tim se piedchazi i daleko

wewvr

zavaznéj$im nez koznim potizim, riziku astmatu.

Hygiena

V péci o atopickou kiizi je v dulezitd 1 spravna hygiena kiize. Mydlo by se mélo
pouzivat omezené, jen na ruce, nohy a mista vlhké zaparky. Je dobré volit tzv.. syndety,
hypoalergenni tekuta mydla, ktera se daji koupit v 1ékarn¢. Mydlo by mélo byt
neparfémované a pretucnélé. Syntetické detergenty jsou lepsi, protoze udrzuji kyselé pH
a tim tak blokuji infekci. ( Novotny a kol., 1993 ) Dobré jsou i sprchové 1é¢ebné oleje.

Podle novych poznatkl se jiz sprchovani a koupéani nezakazuje, je vSak kladen velky
diiraz na promastovani ktize po koupeli.

I ptes to by se méelo koupéni, vlastn¢ kazdy styk s vodou omezit, prednost by se mélo
dat sprchovani pred klasickou vanovou koupeli. Do vanovych koupeli by se mély
ptidavat rtizné 1é¢ebné oleje, Novotny popisuje 1 piidavani mléka, kuchynskeé soli se
sodou, motské soli nebo odvaru ze $krobu nebo otrub. ( Novotny a kol., 1993)

Pt koupeli by voda neméla byt pfilis tepla.
Promazavani

Protoze kiize déti s atopickym ekzémem neni schopna védzat vodu a nemé dostatecny

ochranny film, je snadno zranitelna a lehce se vysusi. Proto je tfeba ¢asté promazavani.

24



Doporucovano je promazavat kiizi ¢astéji, protoze i ta nejkvalitnéj$i emoliencia
ucinkuji nejdéle 30 minut, a aplikovat tenkou vrstvu masti nebo krému, aby kiize mohla

,dychat®.

Oblékani

Ekzematik by nemél prochladnout ani se zpotit. Z obleceni je vhodné obleceni
Z bavlny, které nedrazdi pokozku a nebo moderni prodysné materialy, které¢ jsou hladkeé,
volné, vzdusné a odvadéji pot. Neni dobré volit obleceni z viny, froté, flause, kozeSiny
ani jiné syntetické materialy, které by mohly drazdit jemnou kizi ekzematika.

Matky by mély pfi prani volit dermatologicky testované praci prasky, které jsou
citlivé k pokozce jejich déti a nepouzivat avivaze. Nejlepsi jsou specidlni praci
prosttedky ,,pro alergiky“.Pro docileni mékkosti pradla je lepsi jeho prezehleni.

Diskuze se vede i kolem pouzivani jednorazovych plenkovych kalhotek. U déti
s vyrazkou v oblasti plen jsou ale méné vhodné, doporucuji se spise klasické bavinéné

pleny. Hlavni je dobra a ¢asta hygiena kuize v této oblasti a ¢asta vymeéna plen.

Volny ¢as

Ze sportil muze ekzematik vykonavat vSechny druhy, jen je vhodna urcita opatrnost
a jista rezimova opatieni. ,,Velké zapoceni pii sportovnich akcich vSak zplisobuje
prekrveni klize, svédéni a zhorSeni ekzému. Proto by mél mit pacient na sportovisti
moznost vlazné sprchy a rychlého prevleceni do suchého odévu. Neni vhodné sportovat
v prasném prostiedi.“ ( Capkova, Spi¢ak, Vosmik, 1997, str. 120 ) Nevhodny je pouze
pobyt v piechlorovanych bazénech. Alespon dvé hodiny pied planovanym pobytem
Vv chlorované vodé je nutné oSetieni kiize celého téla ochrannym mastnym krémem,
po koupeli by méla nésledovat sprcha a pe€livé promasténi pokozky. Plavani ve volné
ptirodé naopak ekzém spise zlepsSuji. Vrcholovy sport nebyva doporuc¢ovan kvili velké
fyzické a psychické zatézi. ( Capkova, Spi¢ak, Vosmik, 1997 )

Dobr¢ je planovani dovolené spise na hory ¢i u mofe, je to zaroven i pfimoiska
a klimaticka lécba. Nevhodné jsou konicky s drazdivymi latkami ¢i alergeny a ¢astym
mytim jako je modeléfstvi, vafeni, zahradka, chov zvifat, auta atd.. U malych déti neni
vhodna hra s piskem. Hracky by mély byt hladké a omyvatelné, nevhodné jsou hracky

plySové. ( Benakova )

25



Volba povolani
Vedle vhodného pracovniho prostiedi by se méla zvazit i télesnd a dusSevni zatéz.
Doporucovana je sucha Cista prace bez vétsiho znecisténi, kontaktu s drazdivymi

latkami, pra$nosti a nutnosti ¢astéjsiho myti. ( Benakova )

Svédéni a Skrabani

Svédéni byva velmi intenzivni a déti brzy ptijdou na to, ze kdyz se poSkrabou, tak se
jim doc¢asn¢ ulevi. Benakova doporucuje nahradit Skrabani jinym, zastupnym
manévrem, napt. tlakem nehtt na plocho, promazavani, chladnou sprchou nebo
odvedenim pozornosti. Na noc mohou rodi¢e détem obléknout ochranné navleky nebo
overal.

,.Skrabani vede sice k pocitu tlevy, ale jednak hrozi k zaneseni infekce do kiize
a jednak se ekzém Skrabanim zhorSuje a aktivuje, a tak se uzavira bludny kruh.*

( Benékova, str. 12)

1. 3. 4 Dietni opatieni

Uprava stravy déti s atopickym ekzémem ma vyznam hlavné v kojeneckém véku.
nestaci, nahrazujeme ho v prvnim roce véku tzv. hypoalergennimi mléky, které
obsahuje rozstépenou bilkovinu kravského mléka tzv. ¢astecny hydrolyzat. Pokud je
u ditéte diagnostikovana alergie na bilkovinu kravského mléka zavadi se do stravy
kojence tzv. tplny hydrolyzat. Nemlé¢né ptikrmy jsou pak do jidelnicku zavadény az
po ukonéeném 6. mésici véku, vzdy postupné a po malych davkach. Vejce a lepek se
do stravy atopického ditéte zafazuje az po 1. roce zivota. Je vhodné omezit kakao,
cokoladu a ofechy.

Né&kterymi 1ékafi je doporucovana pii atopickém ekzému bezlepkova dieta. Nevidim
to ale jako vhodné feSeni, pokud dité netrpi celiakii. Tato extrémni omezeni by pak
mohly vést k nedostatku nékterych dilezitych Zivin, vitamind atd.. Samoziejmosti je ale
vylouceni potravin, na které je dité prokazatelné alergické a po kterych se, podle
sledovani rodicl, ekzém zhorSuje. Musi byt ale zajistén ptisun bohaté a pestré stravy.
Jako u vSech déti, je samoziejmé 1 u ekzematika dllezity dostatecny piijem tekutin,
tzv. pitny rezim. Matkdm se doporucuje preventivné v t€hotenstvi a pfi kojeni vyhybat

alergentim.
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Pro déti s precitlivélosti na bilkovinu kravského mléka byva doporucovana
tzv. ,, Domaci jehnéci dieta podle Rezzy a Cardiho®. Ta spociva ve smési jehnéciho
a krali¢iho masa, olivového oleje, predvarené ryze a vody. Tento zéklad se muze
obohatit o dalsi slozky, jako je napfiklad zelenina a vyuzivat misto mléka. ( Busincova,

Bruna, Ferrera)

2. 3. 5 Psychoterapie

Dobte je znamo, ze pacienti s pozitivnim ptistupem mivaji i lepsi 1écebné vysledky
a naopak. Zvlasté u déti je tfeba dulezity citlivy a chapajici piistup ze strany rodicii
a ucitelt. Je nutné ditéti situaci pfimétené vysvétlit, poukazat na zlepSovani, pokud bude
o ktizi pecovat. Rodice by si na dit¢ méli udélat Cas, povzbuzovat ho a ucit ho se o kizi
pravideln¢ starat.

Vymétal doporucuje u mladsich déti hru jako hlavni formu psychoterapie. U starSich
déti je tato forma volné nahrazovana rozhovorovou skupinovou terapii, kde jsou jesté
stale vyuzivany herni prvky, psychodrama, arteterapie atd. V tomto v€ku ke slovu
prichézi i individualni terapie rozhovorem, a protoze jsou déti jiz dostateéné vnimavé
mohou se vyuzit i relaxa¢ni metody a hypnoza. Nejcastéji volime praci s celou rodinou.

U dospavajicich pacientli ma psychoterapie k dispozici celou fadu metod, stejné jako
u dospélych pacientil. V tomto ptipad€ jde vlastn€ o kombinaci individudlni, skupinové
a rodinné terapie. Velmi se osvédcuje zatfazeni do 1écebného spolecenstvi, vedeného
komunitnim systémem.( Vymeétal, 2003 )

Ne&kdy byva ekzém vice psychicky zatéZujici pro rodi€e, nez pro samotné dité.

V tento okamzik je zddouci psychoterapeuticky pracovat s rodi¢i naptiklad formou
diskusni rodicovské skupiny. Rodi¢tiim je pak touto formou poskytovana velka socialni

opora, kterd ma na né€ 1 na jejich dit€ velmi kladny vliv. ( Kfivohlavy, 2002 )

2. 3. 6 Lazenska péce

Ptirozenou formou fototerapii je 1éCebny pobyt v 1dznich, u mote nebo na horach.
Uginky z téchto pobytl jsou pro pacienta komplexni, nejsou to tedy jenom vlivy
ultrafialového zafeni, ale také termalni ¢i moiské vody, relaxace a kombinace s dalSimi
ptiznivymi vlivy, jako je napiiklad i klasicka dermatologicka 1é¢ba. ( Benakova )

Nedilnou soucasti lazenské péce je 1 spolecny pobyt s podobné postizenymi détmi,
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s vrstevniky, spolecensky program a Casto je zde zajistovana i skolni vyuka hlavnich
predmétl. Vétsinou je zde i moznost pobytu ditéte s matkou.

V Laznich Dolni Lipova jsou zakladem 1écby oblibené bylinné a dalsi ptisadové
koupele, vSechny formy svétlolécby, lokaln¢ (eventuelné. i celkové) aplikované 1éky,
psychoterapie a dietoterapie. Dle aktualniho stavu pacienta jsou dopliiovany riznymi
druhy fyzikalni terapie — mechanoterapii véetn¢ ultrazvuku, fototerapii ( laser ),

elektroterapii, magnetoterapii a hydroterapii. ( www.lazne.cz/lecba.php, [23.4. 2006] )

Komplexni lazeniskou 1é¢bu v Détské lazenské 1€cebné Lazne Kynzvart tvoii
nasledujici lécebné postupy: klimaticka 1écba vyuzivajici podhorského klimatu, vysoké
vlhkosti vzduchu a ¢istoty ovzdusi; inhala¢ni 1éCba, ktera vyuziva piirodnich
minerdlnich vod; 1é¢ebna télesnd vychova; vodolécebné procedury ve formé celkovych

ptisadovych koupeli a pololazni; fototerapie; dietoterapie a zdravotni vychova.

( web.telecom.cz/detska_lecebna/index1.html, [ 23. 4. 2004] )

,» Velice dulezitou soucasti 1éCby je upeviiovani sebevédomi déti, které je mnohdy
diky ptisobeni nemoci velice snizeno. Vhodnym zpiisobem, sportovanim, napt. jizdou
na horskych kolech, plavanim, se dafi v détské 1écebné sebevédomi détem vracet.*

( web.telecom.cz/detska_lecebna/index1.html, [23. 4. 2006] )

,,U 1é€by déti predskolniho véku s doprovodem rodice, ktery je mozny po schvaleni

reviznim lékafem zdravotni pojistovny, je dilezitd edukace rodici, tzn. nauceni rodice
specidlnim rehabilitacnim technikdm, seznameni se s podstatou choroby, se zdravym
Zivotnim stylem vcetné zavedeni antialergického reZimu v domacnosti.*

( web.telecom.cz/detska_lecebna/index1.html, [23. 4. 2006] )

2. 3.7 Alternativni lécba

Alternativni 1é¢bé se ani moderni medicina nemuze vyhnout. I ptes vSechna
pro a proti, které slychdvam si myslim, Ze zdravotnik by mél mit o téchto alternativach
prehled. Vzdy mlZe nastat situace, kdy se nas$ pacient nebo jeho rodice zeptaji, co si
myslime o té které metodé a pokud ji budeme znat, mizeme na ni vyslovit i vlastni
nazor a tim nepfimo ovlivnit terapii ekzému. DilleZité je znat hlavné neZadouci Gcinky,
o kterych miizeme pacienta informovat. Ridime se starym medicinskym pravidlem:
»Primum non nocere* — predevs§im neuskodit. U téchto metod neni sice védecky

ucinnost objektivné prokazana, ale v kombinaci s dalSimi Ié¢ebnymi metodami
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a rezimovymi opatienimi muze mit pro pacienta zasadni efekt. A i proto je neni mozno

ihned zavrhnout.

Syrovatkové koupele

Na odd¢leni, kde pracuji byla n¢kolik let provadéna netradi¢ni 1é¢ba atopického
ekzému pomoci koupeli v ementélské syrovatce, k niz nas ptivedly ndhodné informace
zam¢stnancl nedaleké mlékarny. Ti zcela ndhodné pozorovali, Ze pfi praci se
syrovatkou je jejich pokozka jemna a vlana. Syrovatka vznika jako vedlejsi produkt pti
vyrobé syri. ,,Blahodarny vliv na kizi ma jeji optimalni slozeni ( obsah siry, bilkovin
a tuktl, konzistence typu emulze a také jeji pH ). Plisobi regeneracné a epitelizacné,
tlumi drazdéni nervovych zakonceni a zvySuje prokrveni kize. Loziska ekzému se
zklidiiuji, kize se zjemni, stdva se vlacnéjsi a mizi i zhrubéni kiize, které je tak typické
pro ekzematiky.* ( Zaciosova, 2002, str. 14 ) Tento mlé¢ny extrakt pozitivné plisobi
i na ochranny film kize.

,Léceni ementalskou syrovatkou ale nezabrani znovuobjeveni potizi, na kterém se
podileji zevni 1 vnitini vlivy. Dokéaze vSak problémy oddalit a v mnoha ptipadech i
vyrazné zmirnit. Pro objektivni méfeni vysledkl byl vytvoten jednoduchy bodovaci
systém, ktery ndm hodnoti u¢innost ementalské syrovatky na ekzematickou pokozku.*
( Zaciosova, 2002, str. 14)

Po né¢kolikaletych zkuSenostech a podle uvedeného bodovaciho systému jsme dosly
k zavéru, ze syrovatkové koupele jsou vhodnou dopliikovou 1éEbou atopické
dermatitidy bez vedlejSich t¢inki. Kontraindikaci jsou pouze alergie na bilkovinu

kravského mléka a impetiginizované dermatozy.* ( Zaciosova, 2002, str. 14 )

Olej z australského ¢ajovniku Melaleuca alternifolia

V poslednich letech je ve velké oblib¢ olej z australského ¢ajovniku, znamého pod
nazvem Tea Tree. Pacienti s atopickym ekzémem ho vyuzivaji ve form¢ Sampdnil,
mydel, Hand and Body Lotion 1 jako koncentrovaného oleje. Lékati bylo ovéfeno,
Ze tento olej je nejsilnéj$im a nejucinnéj$im piirodnim antiseptikem. MiZzeme ho
pacienttim doporucit pro jeho dezinfekéni a mirny protisvédivy Ucinek, ale je tfeba
pfipomenout, Ze je nutné pocitat s vy§§im procentem moznych alergickych reakci nebo
nesndSenlivosti. Tea Tree samoziejm¢e neodstrani ekzém, ale mize jeho prib¢h zmirnit,

protoze potlaéi druhotnou infekci. ( Capkova, Spi¢ak, Vosmik, 1997 )
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Olej z pupalky dvouleté

Pro dermatology ma tato rostlina zvlastni kouzlo. Z jejich semen je lisovan olej,
jehoz ucinnymi latkami jsou zvIlasté kyselina linolova a gama-linolenova. Protoze je
V podezieni ptiCiny ekzému praveé defekt enzymu, ktery se ticastni na preméné kyseliny
linolové na kyselinu gama-linolenovou, nabizi se zde jednoduché feSeni, umeélé
dodévani této kyseliny.

Po vnitinim uziti ve formée tobolek bylo pozorovano celkové zklidnéni ekzému,
omezeni zanétlivych projevi, snizeni vysychani kiize, svédéni i Supinaténi kiize. Tyto
ucinky ale nebyly jednoznaéné prokazany, protoze studie byly provadény pouze
na malém vzorku pacientti. Jako nezaddouci ucinky, které jsou ale jen vyjimecné, jsou
popisovany fidsi stolice, nauzea a obCasné bolesti hlavy.

( Capkovai, Spiéék, Vosmik, 1997 )

Sole a bahno z Mrtvého mote

Autofti uvadéji, ze vyuziti produktli z Mrtvého mote je vhodné pfi terapii atopického
ekzému, ale spiSe u pacientii s chronickymi, suchymi lozisky. Doporucuji ale vzhledem
k velké agresivité zacit 1é¢bu v dennich sanatoriich pod dohledem odborniki.

( Capkova, Spi¢ak, Vosmik, 1997 )

Biolampa a laser

Biolampa ptiznivé ovliviiuje hojeni ran a zlepsSuje stav kiize. Pracuje na principu
polarizace svétla, pti kterém dochazi k tzv. biostimula¢nimu efektu, spusténi nebo
podniceni probihajicich fidicich pochodd na trovni samotnych bunék ve tkani,
zpomaleni chorobnych a degenerativnich procest v téchto buitkach. VyuZivana je
u pacientl s chronickym lokalizovanym ekzémem

Laser je elektromagnetické vinéni, tj. svétlo a vyuziva se predevsim ke zlepSeni
a zkraceni doby hojeni. Ozatovani je doporucovano pacientim s ohrani¢enymi lozisky,
napt. puchyiky na prstech, chodidlech nebo na praskliny. Pro generalizované formy
ekzému je vhodnéjsi laserovou terapii tzv. laserovéa akupunktura, ktera je schopna
ovlivnit ekzém komplexnéji.

Obé metody dovedou ekzém zlepsit, ale efekt je docasny.

( Capkova, Spi¢ak, Vosmik, 1997 )
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Byliny

Z 1é¢ivych rostlin je v terapii atopického ekzému nejcastéji vyuzivan fepik 1€katsky,
meésicek Iékaisky a febticek obecny a to pro jejich protizanétlivy a antibakterialni
ucinek. Jsou uzivany ve formé masti, ¢aji, oleja, ale 1 jako celkové koupele. Jde
o metodu velmi cennou, pfijemnou, finanéné nenaro¢nou a pii spravné aplikaci
i ucinnou. Nezadouci u€inky byvaji minimalni. V dnesni dobé je ale problém opatfit si
ekologicky nezavadné rostliny, které neobsahuji nadmérné mnozstvi chemickych

slougenin. ( Capkova, Spi¢ak, Vosmik, 1997 )

Lécitelé

Rada 1¢é¢iteld, ale i 1ékatti doporuduje pacientim koupele v tmavém pravém &aji,
dubové kilife, vyvaru z otrub nebo ovesnych vlocek.

Z vnitini 1é¢by radi 1é¢itelé enzymoterapii, vitaminoterapii ( kombinace vitamind A,
E, C, D, B12) a uzivani stopovych prvku (zinek, hoi¢ik, mangan, kobalt, vapnik ).
Jejich nahrada je podle nich skoro vzdy zapotiebi. ,,Jde ale hlavné o vzdjemny pomér
dvou prvkil - médi a zinku. Je-1i tento pomér posunuty jakymkoli smérem od normalu,
kozni nemoc se 1é¢i velmi Spatné. Srovnani tohoto vzajemného Zn : Cu - poméru

vvvvvv

( www.pramenyzdravi.cz, [15. 3. 2006] )

Podcenovanou metodou je pry podle MUDr. Zemka alkalizace vnitiniho prostiedsi,
pii niz se podavaji alkalické prasky podle Sandera nebo Rebasit Pulver. Déle radi
autohemoterapii ( 1écba vlastni krvi ), o€istu stiev, vyménu stfevnich bakterii pomoci
u nas bézné dostupnych preparati znamych hlavné jako Lactobacillus acidophillus a
terapii pomoci vytazkl z brzliku.

Za velmi zajimavou alternativu povazuji 1é¢ivé rybicky. Jde 0 ,,zvlastni druh malych
ryb z Blizkého Vychodu pochutnavajicich si na Supinach z ktize atopikt. Postizena
koncetina vloZena do akvaria je jimi ,,0zuzldvana“ vyluéné na nemocnych mistech.
Podle zprav a pozorovani se tim dosahlo pozoruhodnych vysledki.

Pozoruhodné jsou i ,,inteligentni 1éCivé textilie®,smési polymerd, lipidovych kapicek
a vlastniho Iéku, ktery se pomalu prubézné uvolnuje plisobenim télesného tepla a
otérem lé¢iva do kiize nemocného. Uvoliiovat se z nich mtize kortikoid nebo fada

dalsich 1€kt pro rtizné chronické choroby. ( www.pramenyzdravi.cz, [15.3.2006] )
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Homeopatie

Je velmi starou metodou a vychézi z podavani homeopatickych 1€k, jejichz
zékladem jsou pfirodni latky, které jsou tak zfedény, ze prakticky neobsahuji
prokazatelné mnozstvi ucinné latky. ,,Pacient nebo jeho rodina by méli byt vzdy
informovani o tom, Ze u¢innost homeopatické 1écby neni objektivné a védeckym
zpusobem, obvyklym u vSech 1¢kaiti, prokdzana.*

( Capkova, Spi¢ak, Vosmik, 1997, str.78)

Akupunktura
Nejuznavanéjsi a nejucinnéjsi alternativni metodou a nejstarsi 1é¢bou na svéte je
bezpochyby akupunktura. A i ta muze pfinést tlevu pacientim s atopickou

dermatitidou. Je to velmi nadéjna metoda prakticky bez vedlejSich ucink.

( Capkova, Spi¢ak, Vosmik, 1997 )

2. 2 Sluzby a ptispévky poskytovane staitem

Zakon €. 117/ 1997 Sb. ze dne 26. kvétna 1997, o statni socialni podpofe fika, ze je li
dit¢ v dlouhodob¢ nepiiznivém zdravotnim stavu, mtize jeho rodi¢ pozéadat o socialni
ptispévek pro déti s dlouhodobé neptiznivym stavem. Za dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav se pro Ucely tohoto zdkona povazuje neptiznivy zdravotni stav, ktery
podle poznatkt 1ékarské védy ma trvat déle nez jeden rok.
(www.lexdata.cz/web/lexdata.nsf/frameset?openpage&sh=C1256D49002E7CB2C1256
E0400370EFB [23. 4. 2006] )

Zakon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi fikd, Ze hrazend péce

zahrnuje 1 lazenskou péci a péci v odbornych détskych 1é€ebnach a ozdravovnach.

(business.center.cz/business/pravo/zakony/vzp/cast5.aspx, [23. 4. 2006] )

Jedna se tedy o ptispévek na zvysené zivotni ndklady ( penézitd nendrokova davka
poskytovana k hrazeni zvySenych Zivotnich nakladl u nékterych téZzce zdravotné
postizenych obc¢and, vyse davky ¢ini az 200 K¢ mési¢n€) a o prispévek na rekreaci

a lazenskou péci ( penézita, narokova davka poskytovana k tthradé€ poukazu na rekreaci
nebo lazeniskou péci, socialné potiebnym tcastniklim 1ze hradit az 100 % nakladq,
spojenych s dopravou hromadnymi dopravnimi prosttedky).

( www.masa.cz/menu.php?clanek=42, [23. 4. 2006] )
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,Ministerstvo prace a socidlnich véci poskytuje dotace riiznym obcanskym
sdruzenim, ale hlavn¢ poskytuje socialni davky, o které se zad4a na Obecnim tradé

v misté trvalého bydlisté.« ( www.masa.cz/menu.php?clanek=42, [23. 4. 2006] )

2. 3 SluZby a ptispévky poskytované zdravotnimi pojiStovnami

VSeobecna zdravotni pojiSt'ovna

Vseobecna zdravotni pojiStovna zajist'uje a organizuje pro své pojisténce
ozdravenské pobyty v détskych ozdravovnach v klimaticky p¥iznivych oblastech Ceské
republiky a ozdravné pobyty u mote ,,Motsky konik*.

,Zdravotni péce v détské ozdravovné se poskytuje détem od 3 do 15 let zdravotné
oslabenym vlivem neptiznivého Zivotniho prostfedi, détem se zdravotnimi problémy
spojenymi s nespravnym Zivotnim stylem a détem v rekonvalescenci, jejichz zdravotni
stav nevyzaduje 1écbu v détské lazenské nebo v détské odborné 1écebné. Naklady
na zdravotni péci v détskych ozdravovnach jsou plné hrazeny zdravotni pojistovna
Ceské republiky (néklady za ubytovani, stravovéani a ozdravny program). Pobyt
privodce pii ozdravenské péci a doprava na ozdravny pobyt se ze zdravotniho pojisténi
nehradi.*

( www.vzp.cz, [15. 3. 2006] )

,Pod tradi¢nim nazvem Motsky konik potdda VSeobecnd zdravotni pojistovna
Ceské republiky 1é¢ebné - ozdravné pobyty u Egejského a Jaderského moie pro nékteré

skupiny chronicky nemocnych déti.* ( www.vzp.cz, [15. 3. 2006] )

Lécebné - ozdravné pobyty jsou urceny détem, které¢ dosdhnou alespon véku 7 let
a nejsou starsi 17 let, jsou schopny respektovat podminky rezimu dne této akce, jsou
chronicky nemocné onemocnénim odpovidajicim zdravotnim indikacim ( naptiklad
rozsahlejsi atopicky ekzém, dermorespiracni syndrom atd. ) a soucasné se neléci ¢i se
nelécily pro nékterou z kontraindikaci ( naptiklad pomocovani, poruchy zazivani a
traveni, které vyZaduje individudlni stravovani, nestabilizovana forma, cukrovka nebo
jiné onemocnéni vyzadujici pravidelné laboratorni sledovani a podavani 1éka, formy
chronickych onemocnéni vyzadujici zvlastni individualni ptistup a trvaly 1ékarsky
dohled psychické poruchy a mentalni retardace, které vyzaduji staly dohled dospélé
osoby, zavazné poruchy chovani, pro které je dité v péci détského psychiatra atd. )

(www.vzp.cz, [15. 3. 2006] )
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Zdravotni pojistovna Metal — Aliance

V tomto roce op¢t pfipravuje tato zdravotni pojistovna pro své détské klienty
zahrani¢ni ozdravné pobyty. Téchto pobytii se mohou zucastnit déti s alergickym nebo
astmatickym onemocnénim, atopickym ekzémem, lupenkou a dalSimi chorobami
imunity ve véku od 6 do 17 let. Pro déti jsou pfipraveny piimoiské a horské oblasti.
Metal — Aliance poskytuje i individualni preventivni pfispévkovy program - preventivni
ozdravné pobyty déti a mladeze poifadané mateiskou skolou, zakladni Skolou, stfedni
Skolou, stfednim odbornym ucilistém a odbornym ucilistém (od 3 do 20 let).

Maximalni mozné navyseni ptispévku za rok ¢ini 9 000 K¢.

( www.zpma.cz, [15. 3. 2006] )

Zdravotni pojistovna Skoda

Zdravotni pojistovna Skoda poskytuje piispévek ve vysi 1500 K& na ozdravny pobyt
pro pojisténce s chronickym onemocnénim ktize a dychacich cest. Je urcen pojisténctim
ve véku od 4 do 15 let na ptimotsky nebo vysokohorsky pobyt, ktery musi byt
zabezpecen pres cestovni kancelaf, ne individualng. Schvaluje ho revizni 1ékar.

( www.zpskoda.cz, [15. 3. 2006] )

Vojenska zdravotni pojistovna CR

,-Vojenska zdravotni pojistovna CR i pro rok 2006 zabezpegila pro détské pojisténce
v ramci roz8itené zdravotni péce 15 ti denni ozdravné pobyty, jejichz cilem je zvysit
odolnost organismu a zlepsit zdravotni stav déti, oslabenych bud’ chronickymi
chorobami, alergiemi nebo vlivem stéle se zhorSujiciho Zivotniho prostiedi.*

( www.vozp.cz, [15. 3. 2006] )

Revirni bratrska pokladna - zdravotni pojistovna

,Revirni bratrskd pokladna poskytuje zajiSténi a vétSinovou tthrada 1écebnych
pobytl déti ve véku 8 - 14 let s recidivujicimi onemocnénimi hornich cest dychacich,
alergiemi a dermatdzami v pfimotskych a horskych stfediscich®.

(www.rbp-zp.cz, [15. 3. 2006])

V souladu se zakonem o vefejném zdravotnim pojiSténi ¢. 48/1997 Sb. v platném
znéni hradi détem a mladistvym zdravotni péci jako nezbytnou soucast 1é¢ebného

procesu v odbornych détskych lé€ebnach a ozdravovnéach. Navrh na 1é¢eni do téchto
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zafizeni podava na predepsanych tiskopisech prakticky 1ékar pro déti a dorost nebo
oSetfujici 1ékat pii hospitalizaci a potvrzuje revizni lékat zdravotni pojistovny.
Zdravotni péce v odbornych détskych 1é€ebnach se poskytuje détem a mladistvym

do 18 let v€ku dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi €. 59/1997 Sb., détem zdravotné
oslabenym vlivem nepfiznivého Zivotniho prostfedi a v rekonvalescenci ve véku 3— 15

let se poskytuje pé¢e v ozdravovnach.* (www.rbp-zp.cz, [15. 3. 2006] )

Oborova zdravotni pojistovna

,,Oborova zdravotni pojistovna jiz dlouhd 1éta organizuje pro své détské pojisténce
ozdravné pobyty v tuzemsku, ale i v zahranici, které jsou uréeny pro déti, které trpi
alergickymi onemocnénimi, raiznymi formami ekzéma, ¢astymi onemocnénimi hornich

a dolnich cest dychacich na podklad¢ snizené imunity.“( www.o0zp.cz, [15. 3. 2006] )

Hutnicka zdravotni pojiStovna

,»Ozdravné 1écebné pobyty jsou uréeny détem, které jsou pojiSténci Hutnické
zdravotni pojisStovny a v dobé kondni pobytu jsou starsi 7 let a mladsi 16 let. Prakticky
1ékat pro déti a dorost nebo odborny 1ékar (alergolog, dermatolog) navrhne umisténi
ditéte k ozdravnému pobytu. T jsou uréeny détem, které trpi zejména psoriazou,
atopickymi ekzémy a dermorespiraénim syndromem.

( www.hzp.cz/main/clanek.php?id=1481, [23. 4. 2006] )

Ceska narodni zdravotni pojistovna

Ceska narodni zdravotni pojistovna pfipravuje pro letosni rok realizaci piimoiského
ozdravného pobytu v Chorvatsku. Ozdravny pobyt je urcen pojisténclim ve vékové
skupiné 8 az 15 let ( bez doprovodu ) s chronickym onemocnénim pokozky a dychacich
cest. V ramci pobytu je zajisténo ubytovani v hotelu, stravovani, pitny rezim 3 litry
tekutin na osobu a den, doprava autobusem, 1ékaisky a pedagogicky dozor.

Prispévek rodi¢l (zakonnych zastupcii) na jedno dité je 5 000 K&.
Néavrh na zatazeni ditéte do ozdravného pobytu podéva pisemné na piislusném
formulafi oSettujici prakticky lékat pro déti a dorost, nebo ambulantni specialista -

alergolog. ( www.cnzp.cz/uvod/ozdrpobyt2006.php3, [23. 4. 2006] )
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Zdravotni poji§tovna Ministerstva vnitra Ceské republiky

,»V ramci Programu rozsifené zdravotni péce organizuje Zdravotni pojistovna
Ministerstva vnitra Ceské republiky v roce 2006 1é6¢ebné ozdravné pobyty déti
v zahraniéi u mofe v Chorvatsku a na pobiezi Recka, jejichZ cilem je snizeni
nemocnosti stigmatizovanych déti. V letosnim roce budou uréeny pro déti s chronickym
onemocnénim dychacich cest, chronickym koznim onemocnénim nebo jejich
kombinaci, a to na zakladé diagnoz, podle kterych budou déti k acasti vybirany.“

( www.zpmvcr.cz/index.php?podmenu=145, [23. 4. 2006] )

V ramci lécebnych ozdravnych pobyta ptispiva pojistovna na dopravu, ubytovani,
celodenni stravovani véetné pitného rezimu, 1é¢ebny a vychovny program pod
I¢katskym a pedagogickym dozorem a cestovni pojisténi.

Rodice se spolutcastni na ptimotsky pobyt ¢astkou 5 000 K¢.

Pro vybér si vSak pojistovna klade urc¢ité podminky. Dité a oba rodice ¢i samozivitel,
musi byt pojisténci Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra Ceské republiky
minimaln¢ od 1. 1. 2005. Dité€ je dispenzarizovano na odborném pracovisti, ptislusném
dle diagn6zy chronického onemocnéni. Dit€¢ musi mit absolvovanou 1. tfidu zakladni
Skoly ( nutno dodrzet, podminka urc¢itého stupné samostatnosti ditéte ).

( www.zpmvcr.cz/index.php?podmenu=145, [23. 4. 2006] )

2. 4 Zatizeni a sdruzeni pro déti trpici atopickym ekzémem

Cesky Eerveny kiiz
,.Mistni skupina Ceského &erveného kiize Prosek je neziskovou organizaci
zabyvajici se pofadanim ozdravnych klimatickych pobytil pro déti s diagn6zou astma
bronchiale, atopicky ekzém ¢i psoriaza. Tyto ozdravné pobyty se konaji v doprovodu
rodi¢h a jsou dotovany Ministerstvem zdravotnictvi CR.“ ( cckprosek.cz, [23. 4. 2006] )
,,Hlavnim cilem této neziskové organizace je prace s celou rodinou a piispéni
ke zkvalitnéni Zivota chronicky nemocnych déti, k posileni jejich fyzického
a psychického zdravi s vizi pozvolné integrace téchto déti do zdravé populace.*
( cckprosek.cz, [23. 4. 2006] )
,» 1ato skupina je oteviena pro vSechny déti s chronickym onemocnénim, zejména

alergiky, astmatiky a ekzematiky. Zaméfuje svoji ¢innost piedevs§im na pomoc rodindm
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chronicky nemocnych déti pfi feSeni slozitych Zivotnich situaci, které jsou s 1écenim

chronicky nemocnych déti spojeny.* ( cckprosek.cz, [23. 4. 2006] )

MasA (Mas alergii?) — obCanské sdruzeni pro ekzematiky, astmatiky a alergiky
Skupina spole¢né naladénych lidi rizného profesniho zazemi, kteti chtéji nabizet své
schopnosti predevsim lidem trpicim ekzematickymi a alergickymi onemocnénimi.
Klientim nabizeji 1ékatské konzultace, psychologické poradenstvi, zprostiedkovavaji
kontakty na dals$i zafizeni a odborniky, organizuji letni i zimni 1é¢ebné pobyty Ci
vikendové vyjezdy.
Prostfednictvim tisténych materialti a internetu chtéji Klienty informovat nejen
o svych aktivitach, ale také o 1écebnych prostiedcich a zasadach v oblasti péci o kizi,
a v neposledni fad€ poskytovat prostor pro vyménu zkuSenosti mezi samotnymi klienty.

( www.masa.cz/menu.php?clanek=2, [23. 4. 2006] )

CID ( Centrum integrace déti a mladeze )

,CID jiz od léta 1992 potada integrované ozdravné pobyty a integrované tabory se
specialnimi klimatoterapeutickymi, relaxacnimi, rehabilitacnimi, arteterapeutickymi,
primarn¢ preventivnimi, edukacnimi a enviromentalnimi programy.

V soucasné dobé& CID pokracuje v té€chto ¢innostech, krizové intervenci a rozviji
klubovou ¢innost, propagaéni i tradicni akce a specialni programy. Déle se zamétuje
na ochranu prav déti, podporu jejich z4ymi a potieb a na vytvareni podminek pro
integraci zdravotné a socialné handicapovanych déti a mladeze vcetné jejich rodica.
Zdravotni oblast se tyka chronickych a civiliza¢nich onemocnéni — alergie, atopie,
kozni a respiracni choroby. Socidlni problematika se zajima o déti z narusenych ¢i
neuplnych rodin, déti bez rodicl, s nezaméstnanymi nebo pfili§ zaméstnanymi rodici,
z détskych domovi, déti s problémy sociability, u¢eni, komunikace.*

( www.ddmpraha.cz/cid/, [23. 4. 2006] )

SPAE

Spolecnost psoriatikl a atopickych ekzematikli je dobrovolnym neziskovym ob¢anskym

sdruzenim. SPAE je oteviena vSem obCanlim postizenym lupenkou a atopickym

ekzémem, dale pak vSem, kteti maji o ¢innost SPAE z4jem z profese nebo huméanné
Chce prosazovat zlepSovani forem léceni psoriazy a atopického ekzému a zlepSeni

socialnich a ekonomickych Zivotnich podminek takto postizenych obc¢anti , informovat
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postizené o metodach 1é€by, lécich, kosmetice i alternativnich zptsobech 1é¢by vést
svétovou ¢innost v médiich, navazovat kontakty s evropskymi organizacemi stejného
zamgéieni. DalSim cilem je vymeéna zkuSenosti clent SPAE, organizovani spole¢nych
piimotskych pobytl , spoluprace s dermatologickou spolecnosti, 1¢kafri,

s farmaceutickymi firmami, vyrobci a prodejci specidlni kosmetiky.

( www.braillnet.cz/spae/, [23. 4. 2006] )

Centrum lécby ekzému

Tyto webové stranky se vénuji citlivé problematice atopického ekzému. Nalezneme
zde fadu dilezitych informaci o novinkach 1écby ekzému a mnoho praktickych rad jak
zit s ekzémem. Jako poradci zde funguji 1ékafské kapacity v oborech dermatologie
a détskeého 1ékatstvi jako je napt. prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc. nebo MUDr.
Stépanka Capkova. ( www.ekzem.cz/text.php?id=4, [23. 4. 2006] )

Institut UCB pro alergii

»Institut UCB pro alergii byl zaloZen v roce 1987 spole¢nosti UCB jako nezavisla

a neziskové organizace, majici za cil bojovat proti vzriistajicimu poctu alergickych
onemocnéni. Hlavni aktivity Institutu jsou zaméteny do tii oblasti:

- pfiprava a distribuce informaci o alergickych onemocnénich jak lékatiim, tak 1 laické
vetejnosti

- podpora komunikace mezi I¢kati a klinického vyzkumu

- informace a motivace ptislusnych statnich a vetejnych organti k pfijimani
preventivnich opatieni

Ve spolupréci s Evropskym parlamentem vypracoval Institut rozsdhly dokument
"Evropska bila kniha alergie", ktery obsahuje idaje o vyskytu, 1é¢bé a organizaci péce
o alergiky v zemich Evropské unie a v pfidruzenych zemich.

Institut UCB pro alergii mé svoje pobocky i v Ceské a Slovenské republice, je otevien
pro vSechny lékate se zajmem o alergie, alergické choroby a alergické pacienty.

( www.alergie.cz/institut_ UCB.htm |, [23. 4. 2006] )

Dalsi
Na internetové siti mohou rodice najit velké mnozZstvi podnétnych rad a informaci
o atopickém ekzému a vyménovat si i ndzory a zkuSenosti s jinymi rodi¢i stejné

postizenych déti. Proto Ize doporucit i nékteré webové stranky zabyvajici se touto
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problematikou. Jejich seznam udavam v pouzitych internetovych pramenech na konci

této prace.
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3 Osetfovatelské problémy

3. 1 Holisticky piistup k pacientovi
Jak jsme se jiz dozveédéli vyse, vlivii a moznych pticin vzniku atopického ekzému je
vice, jde tedy multifaktoridlni onemocnéni. Logicky z toho usuzuji, ze i problémy, které
vznikaji pti tomto onemocnéni budou multifaktoridlni a bude je tieba fesit celostné.
K tomu nam mtze pomoci pravée holisticky pfistup k pacientovi i k jeho onemocnéni.
Slovnik cizich slov definuje holismus jako: ,,pojeti celostnosti nabyvajici nové

vyvojove kvality*.

3. 2 Problémy détskych pacientti s atopickym ekzémem

3. 2. 1 Biologické problémy
Nejviditelngj§imi problémy pacientt trpicich atopickou dermatitidou jsou prave
problémy biologické. I pies to, ze vyse jiz byly tyto problémy nékolikrat prezentovany,
zopakujme si alespoii ty nejzakladnéjsi: suchost a svédéni kize, Skrabani,eflorescence,

trhlinky az fisury, mokvajici loziska, recidivujici infekce kize aj..

3. 2. 2 Psychologické problémy

Déti s chronickym onemocnénim mivaji také asto problémy se svym citovym
zivotem 1 s chovanim. To vyzaduje od rodi¢ti velké mnozstvi Casu a ndmahy. Ti se
mohou dopustit jedné velké chyby, Casto se soustfedi jen na samotnou 1é€bu nemoci
anevnimaji ostatni détské potieby. Nekteti peclivi rodi¢e se mohou dostat az do
ukony nahradi pfirozené projevy lasky. Déti se pak stale vice zmoctiuje hnév, zlost
a hotkost vii¢i nemoci, mladi pak nesnéseji nemoc i své rodiCe a stavi se nepratelsky jak
k rodi¢tm, tak jakékoli autorité, tedy i k 1ékaitim a sestram. Tyto vSechny potize mohou
vyustit v riizné tézky depresivni stav se vSemi jeho dusledky. ( Cambell, 2001 )

Naopak Dethlefsen a Dahlie poukazuji na fakt, ze by vznik ekzému by mohl souviset
s reakci ditéte na to, Ze se ho matka malo dotyka, popt. ho citové zanedbava. Tyto

matky pak ekzém jesté zneuzivaji k tomu, aby si ospravedlnily vnitini odpor vuci ditéti.
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VétSinou jsou to mimotadné ,,esteticky zalozené Zeny, které ptikladaji Cisté ktizi velkou

vahu.* ( Dethlefsen, Dahlie, 1989, str. 208 )

3. 2. 3 Kognitivni problémy

Dit¢ s ekzémem, tedy chronicky nemocné dit¢ chape svou nemoc jako odchylku
od normy. A jakékoliv odchyleni od normy ( normou je tomto ptipadé chapéan zdravy
stav ) je povazovano za problém. Nékteré déti tuto odchylku pouziji jako motivaci
k dalsi terapii, ale daleko Castéji se mizeme setkat s tim, Ze tuto situaci nezvladnou, coz
se projevi prohlubujici se beznad¢ji a bezmoci. Potom ma ekzém v této oblasti nejvetsi
dopad na sebepojeti ditéte, na to, jak samo sebe vidi, chape a hodnoti. Jeho identita je
postiZena nejvice. MiiZe to dojit 1 tak daleko, Ze se dité prestava citit hodnotnym
cloveékem, ztraci osobni tctu a cenu. Kfivohlavy to nazyva nebyti osobnosti —
nonperson. Dal$im vysledkem maladaptivniho chovéni a nezvladnuti stresu mtize byt
1 zkratové jednani, naptiklad uchyleni se k alkoholu, drogdm nebo piejidani

a Vv nejhor§im piipad¢ i sebevrazda. ( Ktivohlavy, 2002 )

3. 2. 4 Socialni problémy

Samoziejmosti je, Ze pacient s atopickym ekzémem nezlstava socialné izolovan.
Kwvili své nemoci byva Casto ve styku se zdravotniky, zZije v roding, je v témef
v kazdodennim kontaktu s uciteli, spoluzéky a kamarady. Ktivohlavy udava, Ze vSechny
tyto socialni vazby jsou chronickou nemoci viceméné ovlivnény. Ekzém sice neni zivot
ohrozujici stav, ale svymi disledky mutize tézce postihovat dité i celou rodinu.

Jak jsem si jiz vySe uvedla, dité se prostiednictvim své nemoci stava ,,nenormalnim*
a to méa dopad nejenom na jeho osobni pohled na sebe, ale také na to jak ho vnima
okoli, v ptipadé¢ déti jsou to hlavné spoluzici a kamaradi. Ti se né¢emu ,,nenormalnimu*
a neznamému prirozené vyhybaji a nemocné dité se tim mize dostat do urcité socialni
izolace, ktera vyvola pocity osamé&losti a nedivéru k lidem.

U rodicu také Casto zaznamendvame pocity viny, strachu, deprese a stres. To ma
za nasledek, Ze nedostate¢n¢ vymezi ditéti hranice, lituji ho a nakonec nejsou schopni
kontrolovat chovéni svého ditéte. Casto je tim i zvySovéana détska agresivita, ktera je
Vv takovych ptipadech ponechana rodici stranou. Kfivohlavy také popisuje nedostatek

kazenskych zasaht rodict, ktefi maji ohled na nemoc ditéte. Rodicim schéazi pevnost
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a jsou svymi détmi manipulovany, ti je zneuzivaji a hrozi zde dokonce i imysIné
podlehnuti nemoci.

Negativni pocity a zlost jsou Casto rodici potlacovany, pocit deprese se zvysuje,

stoupa i celkova tinava celé rodiny a Casto trpi 1 manzelsky a sexualni vztah rodict.
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IT Empiricka cast

4 Analyza zjiSténych dat
4.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace je zjistit miru stanovenych problému
U pacientt s atopickym ekzémem a zhodnotit zdravotnickou dokumentaci na Détském
oddé€leni Masarykovy méstské nemocnice v Jilemnici. DalSim cilem je i1 potvrzeni vyse
zminénych domnének nékterych autort, které popisuji v teoretické ¢asti své bakalarské
prace.

Stanovené problémy jsem rozpracovala do dil¢ich pracovnich tvrzeni, podle kterych
jsem zjistovala jejich miru.
Problém ¢. 1: Atopickym ekzémem trpi ob& pohlavi stejné ¢asto.
Problém ¢. 2: Pacienti s atopickym ekzémem trpi ¢asto alergiemi.
Problém €. 3: Dé&ti narozené na jate trpi atopickym ekzémem méné Casto.
Problém €. 4: Déti narozené na podzim jsou atopickym ekzémem postizeny Castéji.
Problém €. 5: Déti z méstského prostiedi trpi atopickym ekzémem vice nezli déti
z venkova.
Problém €. 6: Déti trpici atopickym ekzémem mayji positivni rodinnou anamnézu na
atopickd onemocnéni.
Problém ¢. 7: Pacienti s atopickym ekzémem jsou sledovani v odbornych poradnach
( koZni, alergologicka nebo imunologicka ).
Problém €. 8: Pacienti s atopickym ekzémem a jejich rodi€e Casto vyuzivaji alternativni
metody 1écby.
Problém €. 9: Pacienti s atopickym ekzémem trpi suchosti kiize.
Problém ¢. 10: Pacienti s atopickym ekzémem pocit'uji a vyjadiuji pfitomnost svédéni.
Problém €. 11: Pacient s atopickym ekzémem se Skrabe.
Problém €. 12: U pacienta s atopickym ekzémem dochazi k poruse integrity kiiZe.
Problém €. 13: Pacienti s atopickym ekzémem vyjadiuji pfitomnost bolesti na kiizi.
Problém €. 14: Pacienti s atopickym ekzémem trpi depigmentaci kiize.
Problém €. 15: Déti s atopickym ekzémem mayji Castéji koZni infekce.
Problém €. 16: U pacienta s atopickym ekzémem mtize dojit ke zméné télesné teploty.
Problém €. 17: U pacienta s atopickym ekzémem a jeho rodiny dochdzi k poruseni

spanku.
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Problém €. 18: U pacienta s atopickym ekzémem a jeho rodiny dochdzi k tinavé

a snizeni vykonnosti.

Problém €. 19:U pacienta s atopickym ekzémem dochazi k poruse sexualniho zivota.
Problém ¢. 20: Pacient s atopickym ekzémem mtize byt poskozen terapii.

Problém ¢. 21: Pacient s atopickym ekzémem trpi ¢asto atopickym onemocnénim
(‘astma bronchiale, konjunktivitida, alergicka ryma ).

Problém €. 22: Pacient s atopickym ekzémem potiebuje dusevni podporu.

Problém €. 23: Pacient s atopickym ekzémem trpi pocity osamélosti.

Problém ¢. 24: Pacient s atopickym ekzémem nebo jeho rodina vyjadiuji pocity
strachu,beznadé¢je a bezmocnosti.

Problém €. 25: U pacienta s atopickym ekzémem dochdzi poruse chovani a nalady.
Problém €. 26: D¢ti s atopickym ekzémem se Spatné€ ptizplisobuji.

Problém ¢. 27: U pacienta s atopickym ekzémem dochézi k poruse socialni interakce.
Problém ¢. 28: Pacient s atopickym ekzémem nedostate¢né spolupracuje s oSetiujicim
personalem.

Problém €. 29: Dité s atopickym ekzémem se izoluje od okoli.

Problém ¢. 30: Pacient s atopickym ekzémem a jeho rodina je malo informovana

0 onemocnéni.

Problém €. 31: Nespravny pfistupu rodiny ma vliv na 1é¢ebny rezim.

Problém €. 32: Nespravny individualni pfistup mé vliv na lécebny rezim.

Problém €. 33: Spravny individualni pfistup ma vliv na lé¢ebny reZim.

Problém ¢. 34: Spravny ptistup rodiny ma vliv na 1écebny rezim.

Problém €. 35: Dokumentace pouZzivana na Détském odd€leni Masarykovy méstskeé

nemocnice Vv Jilemnici je / neni vhodna k péci o pacienty s atopickym ekzémem.

4. 2 Charakteristika vyzkumné metody

K ziskéni pozadovanych informaci jsem zvolila metodu zpracovani anamnestickych
udajti ze zdravotnické dokumentace. Tato metoda byla zvolena z divodu mych
omezenych asovych i finanénich moznosti. Vhodné;si by se zdalo moZzna Setteni
pomoci dotaznikové metody nebo osobnich rozhovort, ale protoZe jsem chtéla hodnotit
I vhodnost zdravotnické dokumentace pro potieby pacientii s atopickym ekzémem
a pro zdravotnicky personal pravé na Détském oddéleni Masarykovy méstské

nemocnice v Jilemnici, ptiSla mi jako nejvhodné;si praveé zvolend metoda.
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4. 3 Charakteristika respondentii

Respondenty jsou vsichni pacienti, ktefi byli pfijati na Détské odd€leni Masarykovy
meéstské nemocnice v Jilemnici se zédkladni diagnézou atopicky ekzém v obdobi
od 1. ledna 2000 do 1.bfezna 2006. Vybrany vzorek byl tvoien 90 pacienty. Jednalo se
0 43 chlapcti a 47 divek. Jejich priimérny vék Cinil 6 let.
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4. 4 Interpretace ziskanych dat
Problém ¢. 1

Atopickym ekzémem trpi obé pohlavi stejné casto.

Graf €. 1: Vyskyt atopického ekzému v zivislosti na véku
a pohlavi

@ chlapci
@ divky
B celkem

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Podle mého Setieni trpi atopickym ekzémem 47,8 % chlapcii a 52,2 % divek.
Od narozeni do 1.roku Zivota jim trpi 11,1 % déti, z toho 70 % hochti a 30 % divek;
ve véku 1 rok to je 3,3 % déti, z toho je 100 % muzského pohlavi. Na vék 2 let ptipada
8,9 %, z toho 75 % tvofi chlapci a 25 % divky. Ve 3 letech dochazi k rapidnimu naristu
vyskytu atopického ekzému, onemocni jim 15,6 % déti. Ve 4 letech vyskyt ekzému
naopak prudce klesa; podle Setfeni jim onemocnélo 7,8 % déti, z toho 71,4 % chlapci
a 28,6 % divek, v 5 letech dokonce pouze 4,4 %; 25 % chlapci a 75 % dévcat.
V 7 letech trpi ekzémem 6,7 % déti, z toho je 33,3 % hocht a 66,7 % dévcat; v 8 letech
to je 7,8 % pacientl, 42,9 % chlapcii a 57,1 % divek.Ve véku 9 a 10 let jsou déti
postiZzeny atopickym ekzémem pouze v 3,3 % piipadu, respektive ve 2,2 %. V 9 letech
onemocnélo 33,3 % chlapct a 66,7 % divek, v 10 letech to bylo 100 % divek. V 11
letech trpi ekzémem 3,3 % déti, 33,3 % chlapcti a 66,7 % divek ; a ve 12 je to jiz 6,7 %,
16,7 % chlapct a 83,4 % dévcat. Ekzémem trpi 1,1 % tfinactiletych, 100 % tvoti divky.
Ve 14 letech ma atopickou dermatitidu 5, 6 % mladistvych, k vzestupu dochazi
prevazné u chlapct, trpi ji 20 % hochii a 80 % divek. Od 15 do 18 let se jiz vyskyt
atopického ekzému pouze snizuje. Ekzémem trpi 3,3 % patnactiletych, 100 % divek; 2,2
% Sestndctiletych, 100 % divky; 1,1 % sedmnéctiletych, 100 % chlapci;
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a v 18 letech se v mém Setfeni neobjevil dokonce zadny pacient.
Problém ¢. 2

Pacienti s atopickym ekzémem trpi casto alergiemi.

Graf ¢. 2: Vyskyt alergii u déti s aopickym ekzémem

B ano
Ene

Vice jak u polovina pacientd, t. j. 56,7 % ekzematikli je popisovan néktery druh

alergie. Ukazuje to na alergicky piivod onemocnéni. U 43,3 % ekzematiki alergie

prokédzana nebyla.
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Problémy ¢. 3 a¢. 4

Déti narozené na jare trpi atopickym ekzémem méné casto.

Déti narozené na podzim jsou atopickym ekzémem postizeny castéji.

Graf ¢. 3: Vyskyt atopického ekzému
v zavislosti na mésici narozeni
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V mésici lednu se narodilo 7,8 % ekzematikl, v unoru 6,7 %, v bieznu 7,8 %,

v dubnu a v kvétnu po 3,3 %, v ¢ervnu to bylo dokonce 20 %, v ¢ervenci 7,8 %, v srpnu

a Vv zafi po 6,7 %, v fijnu 11,1 %, v listopadu 5,6 % a kone¢né v prosinci 13,3 %

pacientd.
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Problém ¢. 5

Déti z méstského prostredi trpi atopickym ekzémem vice nezli deti z venkova.

Graf €. 4: Vyskyt atopického ekzému v zavislosti na bydlisti

70 % déti melo své bydlisté ve mésté, pouze 30 % bydlelo na venkove.

B vesnice
E mésto
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Problém ¢. 6

Déti trpici atopickym ekzémem maji positivni rodinnou anamnézu na atopickd

onemocnén.

Graf ¢. 5: Rodinna anamnéza

M pozitivni

O negativni

Pozitivni rodinnou anamnézu mélo 58,9 % déti. Zadné atopické onemocnéni
b

V rodinné anamnéze nebylo nalezeno u 41,1 % pacientd.

Graf ¢. 6a: Pozitivni rodinna anamnéza
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B matka
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Jak ukazuje graf €. 6a, pozitivni rodinna anamnéza byla pozorovana u 24,4 %

pacientl na strané otce, u 25,6 % na stran¢ sourozencti a nejvice déti mélo pozitivni

rodinnou anamnézu na stran¢ matky, bylo to v plnych 35,6 % ptipada.
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Graf €. 6b: Pozitivni rodinna anamnéza

Graf ¢. 6¢: Pozitivni rodinna anamnéza
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Jak vidime na grafu €. 6b, 7,5 % déti s pozitivni rodinnou anamnézou udava

pozitivitu u obou rodict i u sourozence, 11,3 % u obou rodict, 9,4 % u otce

a sourozencu, 9,4 % u matky a sourozencti, 13,2 % pouze u otce, 32,1 % pouze u matky

a 17 % pouze u sourozenctl.

Protoze ale neptedpokladam geneticky vliv rodinné anamnézy sourozenct na nase

pacienty, hodnotim pozitivni rodinnou anamnézu pouze ze stran rodict. V 18,9 %

ptipadli méli oba rodi€e pozitivni anamnézu na atopickd onemocnéni, ve 22,6 % to byl

pouze otec a ve 41,5 % procentech to byla matka.
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Problém ¢. 7
Pacienti s atopickym ekzémem jsou sledovani v odbornych poradndch ( kozni,

alergologickd nebo imunologicka ).

Graf €. 7: Sledovani v odborné poradné
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Vyzkumem bylo zjisténo, ze pouze 60 % ekzematiki je sledovano v nékteré

odborné ambulanci a 40 % neni sledovano v odborné poradng.
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Problém ¢. 8

Pacienti s atopickym ekzémem a jejich rodice casto vyuzivaji alternativni metody léchy.
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Graf ¢. 8: Vyuziti alternativnich metod
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U 88,9 % pacientil vyuziva rodina alternativni metody 1é¢by atopického ekzému,

pouze u 11,1 % nebyl zdznam o jejich pouzivani
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Problém ¢. 9

Pacienti s atopickym ekzéemem trpi suchosti kiize.

Graf ¢. 9: Pritomnost suchosti kuze
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V plnych 91,1 % trpi nemocni suchosti kiize. U 8,9 % pacientl tento problém neni

popisovan.
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Problém ¢. 10

Pacienti s atopickym ekzémem pocituji a vyjadiuji pritomnost svédeni.

Graf ¢. 10: Pritomnost svédéni
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Jak je vidét na grafu ¢. 10, 72,2 % pacientd vyjadiuje pocity svédéni. Tyto pocity

nebyly zaznamenany u 27,8 %.

Graf ¢.11: Pouziti antihistaminik
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78,9 % pouziva antihistaminika. Pouze 21,1 % antihistaminika neuziva.
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Problém ¢. 11

Pacient s atopickym ekzémem se Skrdbe.

Graf ¢.12: Pritomnost Skrabani

Ke skrabani dochazi v 62,2 % ptipadi. U 37,8 % nebylo pozorovano.

Problém ¢. 12

U pacienta s atopickym ekzémem dochazi k poruse integrity kiize.

Graf ¢. 13: Pritomnost poruchy integrity kiize
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U 87,8 % pacientll je popisovana porucha integrity ktize. Poruchu integrity ktize

nepopisuje dokumentace pouze u 12,2 % déti.
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Problém ¢&. 13

Pacienti s atopickym ekzémem vyjadruji pritomnost bolesti na kuzi.

Graf ¢. 14: Pritomnost bolesti kiize
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Vysledek vyzkumu bolest popisuje pouze 5,6 % pacientl, 94,4 % nemocnych bolest

nepopisuje.

Problém ¢. 14

Pacienti s atopickym ekzémem trpi depigmentaci kiize.

Graf €. 15: Vyskyt depigmentace kiize
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Pouze u 10 % pacientil je popisovana depigmentace ktize. 90 % déti depigmentaci

ktze netrpi.
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Problém ¢. 15

Deti s atopickym ekzéemem maji castéji kozni infekce.

Graf €.16: Vyskyt kozni infekce
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U 26,7 % d¢ti byla pozorovéna infekce kiize. U 73,3 % kozni infekce potvrzena

nebyla.

Problém ¢&. 16

U pacienta s atopickym ekzémem muize dojit ke zméné telesné teploty.

Graf ¢.17: Vyskyt zmény télesné teploty

801
70
601

50
40+

B ano
Ene

301

20-/

10

Zmeéna télesné teploty se projevila pouze u 11,1 % pacientli. U 88,9 % pacientil

zmena télesné teploty zaznamendna nebyla.



Problém ¢&. 17

U pacienta s atopickym ekzémem a jeho rodiny dochazi k poruseni spanku.

Graf ¢. 18: Pritomnost poruchy spanku
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U 42,2 % pacientii byla vyzkumem porucha spanku potvrzena. 57,8 % pacientii

netrpi touto poruchou.

Problém ¢. 18

U pacienta s atopickym ekzémem a jeho rodiny dochdzi k unavé a snizeni vykonnosti.

Graf ¢. 19: Pritomnost inavy a sniZeni vykonnosti
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2,2 % pacientl inavu popisovalo. U 97,8 % pacientii dokumentace tinavu nebo

nevykonnost nepopisuje.



Problém ¢. 19

U pacienta s atopickym ekzémem dochazi k poruse sexudlniho Zivota.

Graf ¢. 20: Pritomnost poruchy v sexualnim Zivoté
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U zadného pacienta nebyla pozorovana porucha sexualniho zivota.

Problém ¢&. 20

Pacient s atopickym ekzémem miize byt poSkozen terapii.

Graf ¢. 21: PoSkozeni pacienta terapii
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Poskozeni terapii popisuje pouze u 4,4 % pacientd. 95,6 % poskozeno terapii nebylo.
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Problém ¢. 21
Pacient s atopickym ekzémem trpi casto atopickym onemocnénim (‘astma bronchiale,

konjunktivitida, alergicka ryma ).

Graf €. 22a: Vyskyt atopického onemocnéni
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Graf ¢. 22b: Vyskyt atopického onemocnéni
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Jak je vidét na grafu €. 22a, u 58,9 % pacientd bylo opravdu nékteré atopické
onemocnéni prokazano. V 36,6 % se jednalo o astma bronchiale, v 14,6 % o

konjuktivitidu a v 70,7 % piipadu o alergickou rymu, jak ukazuje graf ¢. 22b.
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Problém ¢. 22

Pacient s atopickym ekzémem potrebuje dusevni podporu.

Graf ¢. 23: Poti‘eba duSevni podpory
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Jen u 10 % nemocnych byla popisovana ve zdravotnické dokumentaci potieba

dusevni podpory. V 90 % tato potfeba dokumentaci popisovana neni.

Problém ¢. 23

Pacient s atopickym ekzémem trpi pocity osamélosti.

Graf ¢. 24: Pritomnost pocitu osamélosti
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Pocity osamélosti popisovala zdravotnickd dokumentace pouze u 8,9 % pacientd,

nepopisuje je v 91,1 % ptipada
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Problém ¢. 24
Pacient s atopickym ekzémem nebo jeho rodina vyjadiuji pocity strachu,beznadéje a

bezmocnosti.

Graf ¢. 25: Pritomnost strachu, beznadéje a bezmocnosti
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U 14,4 % pacientil je pfitomen pocit bezmocnosti, beznadéje nebo strachu. V 85,6 %

ptipadu tyto pocity popisovany v dokumentaci nejsou.

Problém ¢. 25

U pacienta s atopickym ekzémem dochdzi poruse chovani a nalady.

Graf €. 26: Vyskyt poruchy chovani a nalady
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Vyzkum tento problém potvrdil ve 33,3 % pacientd. V 66,7 % nebyla sledovana

porucha nalady ani chovani.
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Problém ¢. 26

Deti s atopickym ekzémem se Spatné prizpiisobuji.
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. Pouze u 11,1 % pacientl byla ptizptisobivost porusena. V 88,9 % ptipadii

dokumentace tuto poruchu nepopisuje.

Graf €. 27: Pritomnost poruchy prizpisobeni
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Problém ¢&. 27

U pacienta s atopickym ekzémem dochdazi k poruse socidlni interakce.
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Graf ¢. 28: Vyskyt poruchy socialni interakce
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Tato porucha byla potvrzena u 8,9 % pacientti. U 81,1 % nemocnych prokdzana

nebyla.




Problém ¢&. 28

Pacient s atopickym ekzémem nedostatecné spolupracuje s osetrujicim persondlem.

Graf ¢. 29: Spoluprice s oSetiujicim personilem
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Podle mého Setfeni pacienti s atopickym ekzémem Spatné spolupracuji s oSetfujicim
personalem ve 14,4 % ptipadi. V 85,6 % pripadl narusena spoluprace popisovana

nebyla.

Problém ¢. 29

Dite s atopickym ekzémem se izoluje od okolli.

Graf €. 30: Vyskyt izolace od okoli
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Tento problém se popisuje pouze v 1,1 % ptipadt. U 98,9 % se izolace od okoli

nevyskytuje.
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Problém ¢. 30

Pacient s atopickym ekzémem a jeho rodina je mdlo informovand o onemocnéni.
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Pouze 11,1 % pacientt nebo jejich rodinnych piislusnikt podle dokumentace

vyjadfovalo potiebu informaci, u 88,9 % tomu bylo naopak.
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Graf ¢. 31: Potreba informaci
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Graf ¢.32: Edukace pacientii s atopickym ekzémem
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Pouze u 5,6 % byla provedena a fadné zdokumentovana edukace pacienta a jejich

rodiny.
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Problém ¢&. 31

Nespravny pristup rodiny ma vliv na lécebny rezim.

Graf ¢. 33: Negativni vliv rodiny na 1é¢bu
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Pouze u 7,8 % byla tento fakt potvrzen. V 92,2 % se dokumentace o tomto problému

nezminuje.

Problémy €. 32, ¢. 33 a €. 34

Nespravny individualni pristup ma vliv na lécebny rezim.
Spravny individualni pristup ma vliv na lécebny rezim.
Spravny pristup rodiny ma vliv na lécebny rezim.

Tyto informace zdravotnicka dokumentace nepodava.
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Problém ¢. 35
Dokumentace pouzivana na Détskéem oddéleni Masarykovy méstské nemocnice

v Jilemnici je / neni vhodna k péci o pacienty s atopickym ekzémem.

Graf ¢. 34: Pouzita dokumentace
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Ve sledovaném obdobi byly na Détském oddéleni Masarykovy méstské nemocnice
pouzivany 3 druhy zdravotnické dokumentace. Prvni typ jsem nazvala ,,starou
dokumentaci®, druhy typ ,,novou dokumentaci* a tfetim typem byla dokumentace
HINZ.

»Stara“ dokumentace byla pouzita v 64,4 % piipadu. ,,Nova“ dokumentace byla
v mém vyzkumu pouzita ve 28,9 % piipadl. Osetfovatelskd dokumentace typu HINZ

byla ve vyzkumu pouzita pouze v 6,7 % piipadu.

4. 5 Shrnuti

V bodé €. 1 byla zkoumana zavislost v€ku a pohlavi na vyskyt atopického ekzému..

Setfeni potvrdilo Novotného domnénku, Ze V postizeni podle pohlavi mirné pievlada

pohlavi Zenské. Vyzkum také potvrdil, Ze nejcastéji trpi atopickym ekzémem mladsi

déti od narozeni do 4 let. V kojeneckém, batolecim a mlad$im piedskolnim véku je vSak

ekzémem postizeno vice chlapct. Ve véku cca 5 let se vyskyt mezi pohlavimi
vyrovnava a v obdobi ndstupu puberty se vyskyt zvysSuje u divek.

Ve 3 letech dochézi k rapidnimu nérastu vyskytu atopického ekzému, je to vrchol
vyskytu, vy$si procento se jiz v détském veéku neobjevilo. Muze to souviset s faktem,

ze jiz v tomto veéku nékteré déti navstévuji détsky kolektiv matetské Skoly, coz mize
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u nékterych vyvolat separacni tizkost, zménu v zivot¢ a tak ovlivnit i atopicky ekzém.
Ve 4 letech vyskyt ekzému prudce klesa.

Mezi 7. a 8. rokem dochazi k dalSimu nartstu, dé se predpokladat, ze tento souvisi
s fyzickou i psychickou zatézi, kterou zpiisobuje zména Zivotniho stylu a nastup
do zakladni skoly. Ve véku 11 a 12 let dochazi k dal§imu, ne velkému nértstu vyskytu.
Setieni ukazalo, Ze v 11 letech dochazi k nahlému vzestupu vyskytu u divek, usuzuji
na hormonalni vlivy, protoze tento vzestup se shoduje s obdobim nastupu menstruace
u divek v nasi populaci. Ve 14 letech dochazi k vzestupu hlavné u chlapct. Zde opét
usuzuji na hormondlni vlivy, protoze zvySeni vyskytu se shoduje s pozdé€jsim nastupem
puberty u chlapcti.

Dalsi mozny vzestup vyskytu by mohl byt patrny v obdobi néstupu do zaméstnani
nebo v obdobi hledani trvalého Zivotniho partnera. Toto vSak jiz neni v oblasti mého
vyzkumu, ktery se tyka pouze détského veéku, t. j. déti do 18 let.

V bodé¢ €. 2 ukazuji, ze u vice jak poloviny ekzematiki je popisovan néktery druh
alergie. Ukazuje to na alergicky plivod onemocnéni. To, Ze u nékterych alergie
prokazéana nebyla vysvétluji tim, Ze alergicka precitlivélost neni jedinym ptivodcem
vzniku atopického ekzému. Dalsim diivodem muze byt i fakt, Ze u novorozenct,
kojenct a nékterych batolat nebyla jesté alergie pouze prokazana.

V bodé¢ €. 3 byla potvrzena domnénka vySe uvedenych autori, Ze nejméné trpi
atopickym ekzémem déti narozené v dubnu a kvétnu.

V bod¢ €. 4 se domnénka autorti nepodatila potvrdit. Mésice, v kterych se narodilo
nejvice ekzematika nebyly pouze podzimni. Nejvice ekzematikl se narodilo v ¢ervnu,
V prosinci a v fijnu. Vysoky vyskyt v mésici Cervnu se da vysvétlit narozenim déti
V obdobi pylové sezony. Tim dochazi k ¢asné senzibilizaci ditéte pylovymi alergeny jiz
V novorozeneckém veku. Prosinec je dal§im mésicem, ve kterém se narodilo nejvice
ekzematiki. To si vysvétluji tim, Ze tyto déti byly jiz od okamziku poceti vystaveny
pusobeni pylovych alergent a spolu se svou matkou prosly celou pylovou sezonou.
Vysvétlenim je tedy velmi ¢asna senzibilizace.

V bodé¢ €. 5 opét potvrzuji domnénka, Ze na vzniku atopické dermatitidy ma vliv

v

1 zivotni prostiedi, které je ve mestech velmi Casto znecisténé, Castéjsi je 1 vyskyt

vvvvvv

rozumné vysvétlit plisobenim pylovych alergent, kterymi je venkovan samoziejmé

vystavovan castéji.
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V bodé¢ €. 6 vyzkum potvrdil domnénku, ze na vznik atopického ekzému ma vliv
geneticka vybava, ale stejn¢ jako u bodu €. 2 neni jedinou pfi¢inou vzniku tohoto
onemocnéni. Pacienty jsem rozdélila i podle toho, v kolika ptipadech je anamnéza
pozitivni jen u rodicl nebo sourozencu a kdy pozitivita a tim i riziko vzniku ekzému
zvySuje a objevuje se u obou rodicu.

Protoze ale neptedpokladam geneticky vliv rodinné anamnézy sourozencli na nase
pacienty, hodnotim pozitivni rodinnou anamnézu pouze ze stran rodicti. Hodnoty mne
presveédCuji, ze na dité ma velky vliv hlavné geneticka vybava matky, da se usuzovat
1 na to, ze dit¢ je ji ovliviiovano jiz ve svém prenatalnim vyvoji.

V bodé¢ ¢.7 mne vysledek mého Setieni velice piekvapil, protoze jsem presvédcena,
ze vSichni ekzematici by méli byt sledovani v kozni nebo alergologické poradné.
Vysledkem bylo zjisténi, Ze pouze 60 % ekzematiki je sledovano v nékteré odborné
ambulanci.

V bod¢ €. 8 jsem zjistila, ze skoro 90 % rodin pacientli vyuziva alternativni metody
1é¢by atopického ekzému. Z toho usuzuji, Ze chronicky prubéh onemocnéni a jeho Casté
recidivy vede rodice k hledani jinych metod 1é¢by. Je mozné, Ze vysledek vyzkumu byl
ovlivnén tim, ze na Détském oddéleni Masarykovy méstské nemocnice v Jilemnici byla
ve sledovaném obdobi provadéna jedna z vyse uvedenych alternativ. To muj nazor
na vyuZiti alternativnich 1écebnych metod rodinami déti s atopickym ekzémem neméni.
I ze zkuSenosti vim, Ze rodice opravdu tyto metody vyuzivaji velice Casto, hlavné, kdyz
se ekzém po klasické terapii nelepsi.

V bodé¢ €. 9 vice jak 90 % nemocnych trpi suchosti kiize. To mne vede k zavéru,
ze prave suchost kiize je hlavni pfi¢inou svédéni, Skrdbani 1 poruchy integrity kiize, tedy
hlavnich problému pacienti s atopickou dermatitidou.

Ptekvapenim pro mne bylo zjisténi v bod¢ €. 10, ze sv&€déni probiha u tolika
pacientd, 1 kdyz témét 90 % pouziva antihistaminik.. Z toho usuzuji, Ze antihistaminika
nemaji tak velky uinek na pruritus pii atopickém ekzému. Jejich vliv vSak neni
nezanedbatelny, piisobi hlavné na jiné alergické pfiznaky onemocnéni.

V bodé¢ €. 11 popisuji pocet déti, které se Skrabaly. Srovnadni poctu déti, které trpély
svédénim a které se Skrabaly dochazim k zavéru, Ze ne vSechny déti, které trpi svédénim
se musi bezpodminecné Skrabat. Podle vlastni zkuSenosti ale vim, ze nékteré déti, které
se Skrabou, necini tak z dlivodu svédéni, ale podvédomeé si na tuto ¢innost zvykly
a 1 v nepfitomnosti svédéni se Skrabou.

V bod¢ €.12 jsem piedpokladala, ze porucha integrity klize souvisi se svédénim
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a naslednym skrabanim. Protoze ale déti, u kterych byla popisovéna porucha integrity
kaze, je vyssi nez pocet déti se svédénim, dochazim k zavéru, Ze tento problém souvisi
spise se suchosti ktize u ekzematickych pacienti.

Pted zacatkem Setfeni jsem byla v bodé¢ €. 13 presvédcena, ze bolest kiize souvisi
pouze s poruchou integrity kiize. Protoze ale podle vysledku vyzkumu bolest popisuje
pouze
6 % pacientl usuzuji, Ze bolest pocit'uji pacienti spiSe z divodu akutni kozni infekce,
ktera vznika v rozSkrabanych loZiscich.

Pravdou ale je, ze ¢ast pacientll nedokéaze diferencovat bolest od svédéni kviili
svému véku a nebo si loZiska ekzému rozskrabe tak, ze bolest opravdu pocituje i bez
pritomnosti infekce.

V bodé¢ €. 14 dochédzim k zavéru, ze depigmentaci klize zptsobuji pouze opakované
velmi rozSkrabana loziska, kterd se hoji jizvami a nebo stejné se hojici mokvajici
loziska s infekei. Déti ji netrpi Casto.

V bodé¢ €. 15 dochdzim k zavéru, ze u déti trpicich atopickym ekzémem je velké
riziko vzniku kozni infekce. A proto jsou nutna opatieni proti jejimu $ifeni. U vice jak
70 % sice kozni infekce potvrzena nebyla, to ale 1ze vysvétlit. Nemusela se projevit
viibec nebo mohlo byt spravnym oSetfovanim zabranéno jiz samotnému vzniku infekce.

V bodé €. 16 jsem dosla k zavéru, ze u malého procenta pacienti dochazi opravdu
ke zméné¢ télesné teploty, kterd ale vzdy souvisi s komplikaci ekzému, s infekénim
onemocnénim kiiZe.

V bodé ¢. 17 byla vyzkumem porucha spanku potvrzena. Jako nej€astéjsi piic¢ina
poruchy spanku bylo Setfenim potvrzeno Skrabéani. Déti nespi z divodu svédeni, které je
vzbudi a na konec pak dojde k poruse spanku.

V bodé €. 18 jsem piedpokladala, Ze u déti s atopickym ekzémem dochdzi k unave
a snizeni vykonnosti. Myslela jsem, ze pfi poruse spanku, kterou jsem prokazala
Vv piedchazejicim bod¢, zadkonité dochdzi 1 k unavé a ke snizeni vykonnosti. Tato moje
domnénka ale byla mym vyzkumem vyvracena. Vysvétluji si to tim, Ze porucha spanku
pfi svédéni a Skrabani neni tak velkd, aby doslo k tinavé. Pfi intenzivnéjSim svédéni pak
k tnav¢ opravdu dochazi, coZ potvrzuje i vysledek Setteni, kdy 2 % pacientd inavu
popisovalo. Dalsim vysvétlenim vysledku vyzkumu muze byt i fakt, ze v dneSni dobé¢
jsou jiz vyrabéna antihistaminika, ktera nemaji takovy sedativni ucinek, jako

antihistaminika 1. generace a tedy nezplisobuji inavu ani poruchu vykonnosti.
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V bodé¢ €. 19 jsem i ptes vysledky Setfeni presvédCena, ze u mladistvych k poruse
sexualniho Zivota mize dojit a dochazi. Vysledky jsou ovlivnény nizkym poctem
pacientl starSich 15 let, kterych bylo pouze 6,7 % a jesté stale velkou tabuizaci tohoto
tématu. Pacienti byli na odd¢€leni hospitalizovani pouze tyden nebo ¢trnact dni. Za tuto
dobu nemusi vzniknout mezi pacientem a osetfujicim personalem takovy blizky vztah,
aby pacient poskytl tyto velmi intimni informace prakticky cizim lidem.

Podle bodu ¢. 20 mtze byt pacient poskozen terapii. Vzdy se jednalo
o nerozpoznanou piecitlivélost na bilkovinu kravského mléka. Pacientovi byla
aplikovana 1é¢ba koupelemi v ementalské syrovatce, u které je kontraindikaci prave
ptecitlivélost na bilkovinu kravského mléka. U vSech postizenych pak byla tato
precitlivélost potvrzena.

V bodé €. 21 mého vyzkumu dochazim k zavéru, Ze atopicky ekzém je velmi Casto
provazen jinym atopickym onemocnénim, nejcastéji alergickou rymou.
V bod¢ €. 22 byla pouze u 10 % nemocnych popisovéana ve zdravotnické dokumentaci
potteba dusevni podpory. I pies toto zjisténi jsem pevné presvédCena, ze pacient
s atopickym ekzémem potiebuje dusevni podporu od zdravotnického personalu, stejné,
jako pacient s kteroukoliv chronickou chorobou a vlastné jako kazdy, kdo trpi né¢jakym
onemocnénim. Kazdy nemocny potiebuje psychickou podporu!

Vysledek Setfeni prisuzuji tomu, Ze zdravotnicky persondl tuto potiebu sice saturuje,
ale nepiiklada ji tak velkou vahu, a proto ji ¢asto nezaznamenava do zdravotnické
dokumentace a nebo je tato poteba opravdu zdravotniky opomijena.. Proto jsou timto
vysledky vyzkumu ovlivnény.

V bodé¢ €. 23 jsem piedpokladala, ze déti s atopickym ekzémem jsou ohroZeni
osamélosti, protoze se odliSuji od ostatnich déti praveé svym viditelnym onemocnénim.
Tento predpoklad vyzkumem potvrzena nebyla. Pocity osamélosti popisovala
zdravotnicka dokumentace pouze u necelych 9 % pacientii. Setfeni v§ak mohlo ovlivnit
fakt, ze na oddé€leni se objevuji pouze nemocné déti, ekzematik si v jejich kolektivu
nepiipada tak vyjimec¢ny, kamaradi se a netrpi osamé&losti.

Dal$im moznym divodem, pro¢ pouze u tak nizkého procenta je osamélost
popisovana je ten fakt, ze zdravotnici pti své velké vytizenosti nezaznamenévaji
psychické potize pacienta, ale zamétuji se na saturaci hlavné biologickych potieb.

Dalsim faktorem, ktery mohl ovlivnit vyzkum je opét nizky pocet mladistvych
pacientll, ktefi hledaji Zivotniho partnera a jsou zcela jisté svym onemocnénim

ve vybéru omezeni. Jsem piesvédcena, ze u téchto pacienti k pocitu osameélosti dochazi.
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V bodé¢ €. 24. byla potvrzena domnénka, ze u ekzematiki je pfitomen pocit
bezmocnosti, beznadéje nebo strachu. Nahrava tomu i fakt, ze necelych 89 % pacient
vyuzilo nestandardni alternativni metody 1écby.To ukazuje na bezmocnost, ktera mize
byt pro pacienty nebo jejich rodice motivacni silou pro hledani novych uc¢innégjsich
metod terapie atopického ekzému.

V bodé¢ €. 25 vyzkum potvrdil pfitomnost poruchy chovéni a nélady. Jednalo se
nejcastéji o negativismus, vyrazny neklid, vzdor a Spatnou spolupraci s rodici
1 oSetfujicim persondlem. Vykyvy nalad souvisely nejcastéji s vyraznym svédénim
a nebo s bolesti ¢i zménou télesné teploty. Protoze ale i samotné Skrabani se da pocitat
za urcitou poruchu chovani, dochazim k zavéru, ze ji trpi vice jak 62 %pacientt.

Bod ¢. 26 tik4, Ze déti s atopickou dermatitidou se Spatné ptizptusobuji. Pouze u 11 %
pacientll byla pfizpiisobivost porusena, Setfeni ale nedokazalo, Ze zménéna
ptizptsobivost byla disledkem atopického ekzému. Dochézim k zavéru, ze urcité
procento nemocnych se ptirozené Spatné ptizpisobuje zméné prostiedi a nezalezi
na typu jeho nemoci.

Podle vyzkumu nemohu v bod¢ €. 27 prokézat, zda k poruse socialni interakce
opravdu dochazi v souvislosti s danym onemocnénim. U vice jak 80% nemocnych
prokéazana nebyla.

V bodé ¢. 28 jsem dosla k zavéru, Ze asi jen pétina pacientll Spatné spolupracuje
S oSetfujicim personalem. Myslim, Ze se tento problém pievazné tyka vztahu pacienti
a jejich ambulantnich Iékaft a sester. Pti hospitalizaci se ma oSettujici personal zpétnou
vazbu na provedenou 1é¢bu a mtize v prubéhu 1€cby Casto kontrolovat stav nemocného.
To vétsinu pacientil vede ke snaze dodrZovat 1é€ebny rezim. V doméci péci vsak tato
motivace chybi a ¢asto nejsou dodrZzovana opatieni, které zdravotnicky personal
nemocnému navrhl. Pokud bych sviij vyzkum rozsifila na ambulantni pé¢i, véfim, ze by
se 1 tato domnénka potvrdila. To ale neni cilem mého vyzkumu, a proto dochazim
k zavéru, ze u hospitalizovanych pacientti neni Casta nespoluprace s osetfujicim
personalem.

Dtvodem je samoziejmé i fakt, ze pacienti ve velkém mnozstvi ptipada prichazeli
na nase oddéleni zcela dobrovolné, za tcelem terapie ementalskou syrovatkou. To bylo
myslim dal$i motivaci ke spolupraci pacientl a hlavné jejich rodinnych ptislusniku

S oSetfujicim personalem.
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V bodé ¢. 29 jsem piedpokladala, ze déti s atopickym ekzémem se velmi ¢asto
izoluji od okoli a kviili svému vzhledu nevyhledavaji kolektiv ostatnich déti. Tento myj
predpoklad nebyl Setfenim potvrzen. Dochazim k zavéru, Ze nemocné déti se na sviij
vzhled velmi ¢asto adaptuji a pokud je kolektiv pfijme mezi sebe i s jejich handicapem,
od okoli se neizoluji.

V bodé¢ €. 30 vyjadfovalo pouze malé procento pacientll nebo jejich rodinnych
ptislusnikd potfebu informaci. Velmi mne ale ptekvapil fakt, Ze pouze u necelych 6 %
byla provedena a fadné zdokumentovana edukace pacienta a jejich rodiny. Z toho
vyplyva, zZe je mozné, ze oSettujici personal edukaci provadi, ale fadné ji nezapisuje
do zdravotnické dokumentace, a nebo si nev§ima potieby byt informovan
0 onemocnéni.

I nadéle jsem ale piesvédcena, ze edukace pacienta patii mezi zédkladni terapeutické
nastroje nas zdravotnikli a v 1é¢bé atopického ekzému ma své nezastupitelné misto.
Myslim, ze 1 kdyz pacient nevyjadiuje potfebu informaci, neznamena to, ze je
dostate¢n¢ informovan. Proto by pouceni mélo probéhnout u vSech pacientd, ne jen
u téch, ktefi ji neptehlédnutelnym zplisobem vyjadiuji.

V bod¢ €. 31. predpokladam, ze nespravny piistup rodiny ma vliv na 1é¢ebny rezim.
Pouze u necelych 8 % byl tento fakt potvrzen. U ostatnich se dokumentace o tomto
problému nezmituje. I ptes toto malé procento myslim, ze domnénka byla celkem
vyzkumu nelze vysvétlit a ¢asto bych jisté narazila na nespolupraci rodinnych
prislusniku. Kdo by asi chtél ptiznat, ze svym jednanim a chovadnim negativné plisobi
na svoje vlastni dit¢!

V bodech €. 32 a €. 33 nelze pomoci mnou zvolené metody vyvratit ani potvrdit
tvrzeni, Ze spravny i nespravny individualni ptistup ma vliv na lécebny rezim. Pacient je
V nemocnici ovlivnén péci zdravotnického personalu. Toto by bylo mozné potvrdit
pouze pii vyzkumu v doméci péci.

V bodé €. 34 opét nelze mnou zvolenou metodou vyzkumu potvrdit ani vyvratit
tvrzeni, Ze spravny piistup rodiny ma vliv na lé¢ebny rezim, ale logicky dochazim
k zavéru, ze pokud pacient mize byt negativné ovlivnén rodinou, mize k tomu dojit
1 naopak a pozitivni ptistup rodiny k onemocnéni vede ke zlepSeni zdravotniho stavu.
V bodé €. 35 byly ve sledovaném obdobi na Détském oddéleni Masarykovy

mestské nemocnice pouzivany 3 druhy zdravotnické dokumentace. Prvni typ jsem
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nazvala ,,starou dokumentaci, druhy typ ,,novou dokumentaci* a tietim typem byla
dokumentace HINZ.

Ve ,staré* dokumentaci se jednalo pouze o Iékatskou dokumentaci, nebyly zde
témet zadné zdznamy o oSetfovatelskych ¢innostech nebo o vétSim pozorovani sestry.
Informace byly tedy Cerpany pouze z I€¢kaiskych zaznamd, ojedinéle z pozorovani
sestrou. Osetiovatelska dokumentace v tomto piipadé viibec neexistuje.

Proto byla vytvofena nemocnici ,,nova“ dokumentace, ktera se jiz skladala z 1¢kaiské
1 sesterské ¢asti. Myslim, Ze zavedeni oSetfovatelské dokumentace bylo velkym
pozitivem i v mém vyzkumu, informace jsem mohla ziskavat z vice mist, uvédomila
jsem si i nékdy rozdilny pohled 1ékait a sester na problém a samoziejmé i to, ze sestra
travi s pacientem daleko vice ¢asu nez 1ékat, vice mu rozumi a vice se dokaze vcitit do
jeho problémd, které se nasledné snazi fesit v jeho prospéch. Velkym negativem bylo,
Ze sestry si museli nejen samy stanovovat osetfovatelské diagnozy, ale také je do
dokumentace slozité vypisovat.

Osetrovatelska dokumentace typu HINZ je novym trendem teprve od roku 2005..
Osobné nejsem spokojena s touto dokumentaci, kvili jeji neptehlednosti. Podle mne zde
také nejsou dokonale pokryty v§echny oblasti zivota pacienta, o které ma sestra peCovat.
Pozitivem této dokumentace je fakt, Ze sestra se nemusi zdrzovat vypisovanim
oSetfovatelskych diagnoz, ale mize si vybrat v jejich nabidce a pouze zaskrtnou
zvolenou diagnézu, cile i navrh jejiho feSeni. DalSim plusem této dokumentace je to,
ze jsou zde disledné zaznamenavany osetiovatelské ¢innosti, které sestra u pacienta
provadi.

Ve vSech typech dokumentace nastavaly stejné potiZze. Velmi Casto se stavalo,
ze ruéné psany text byl necitelny jsem piesvédcena, ze zde 1 nékteré podstatné
informace chybély. Moje Setfeni potvrdilo, Ze ani jeden druh oSetfovatelské

dokumentace neni zcela vhodny pro oSetfovani pacientli s atopickym ekzéme.

4. 6 Vlastni opatieni

Hlavnim ptedpokladem pro dobrou péci o pacienty s atopickym ekzémem a feSenim
jejich problémil je hlavné jejich dostatecnd informovanost o onemocnéni
a o moznostech jeho 1écby.

V préci sester vidim jedinou moznost. Diisledné zavadéni oSetfovatelského procesu

se vSemi jeho ¢astmi, t. j. zjiStovani informaci, hodnoceni nemocného, oSetfovatelska
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diagnostika, stanoveni cili oSetfovatelské péce, plan osetfovatelské péce a jeho

realizace. Jako posledni pfichazi na fadu i diikkladné hodnoceni ucinnosti osetfovatelské

péce a zpétnd vazba, t. j. zména planu péce v piipadé, Ze cile nejsou plnény
a nebo zhodnoceni cilu samotnych a jejich eventuelni zména.

Mezi dalsi opatieni patii disledny a fadny zapis vSech zjisténych informaci
a provedenych vykoni do oSetfovatelské dokumentace. Stejné tak i kontrola téchto
zapist a diskuze nad zjisténymi problémy pii sesterskych vizitach.

Dalsim opatienim je vytvoieni standardniho planu oSetrovatelské péce pro deéti
s atopickym ekzémem a jeho zavedeni do oSetfovatelské praxe. Dal$im opatfenim by
bylo i disledné sledovani nejenom somatickych potteb, ale zaméfeni se i na stejné

dulezité sledovani a saturaci potieb psychickych, socidlnich a kognitivnich.

4.5. 1. Navrh standardniho planu oSetfovatelské péce u déti s atopickym

ekzémem

AKutni i chronicka bolest z diivodu zakladniho onemocnéni projevujici se

svédénim kize, $krabanim, placem, nervozitou a projevy neklidu

Definice bolesti v tomto slova smyslu: ,,Stav, kdy jedinec pocituje a vyjadiuje
ptitomnost silného, prudkého nepohodli nebo siln€ neptijemného pocitu.*
(Doenges, Moorhouse, 1996, str. 68)

*pacient nebude trpét Zadnymi pocity télesné nepohody nebo tyto projevy budou
zmirnény

*pacient bude v klidu spat

*pacient bude plnit pozadavky lé¢ebného rezimu

*sestra odhali zplisoby pfinasejici ulevu

*terapeuticky zasah pro ovlivnéni svédéni bude mit dobry efekt

intervence:

*proved’ diikladny rozbor svédéni z hlediska lokalizace, trvani a jeho stupné

a vyvolavajicich nebo svédéni zhorSujicich faktori

*snaz se urcit pravdépodobné patologické nebo psychické pfic¢iny svédéni
*patrej po situacich, které svédéni vyvolavaji

*ptisn¢ dodrzuj dietu bez potravin, na které je pacient alergicky
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*hodnot’ svédéni zcela realisticky, bez zveliCovani, ale i1 bez ptezirani jakychkoliv jeho
projevi

*povSimni si pacientovy reakce na svédeéni véetné mimoslovni komunikace a toho, jak
ovliviiuji projevy jeho chovani a pribéh jeho fyziologickych funkci

*podévej antihistaminika a antipruriginozni ptipravky podle ordinace 1ékaie

*zajimej se o to, zda nemocny neuziva jeste jiné druhy 1ékti pomoci kterych se snazi
svédéni ovlivnit, zhodnot’ jejich Gi€innost a informuj o tom Ié¢kaie

*pravidelné sleduj vSechny vitalni funkce organismu

*upozorni pacienta na moznost relaxacnich a dechovych cviceni

*edukuj pacienta o situacich, které mu mohou ptivolat ulevu (potukévani na kuzi,
promasténi atd.)

*Casto promazavej pacientovi klizi a ved’ ho v této ¢innosti 1 k samostatnosti

*dohodni se s nemocnym na planu spole¢ného postupu piekonavani svédéni

*postarej se o klidné prostiedi a uklidiiujici zaméstnani

*zdlrazni rodin€, ze musi byt pacientovi napomocna v piekondvani vSech
vyvolavajicich pficin

*vSechny duilezité poznatky a projevy o svédéni zaznamenavej do dokumentace

*ved’ zdznam o svédéni v dokumentaci

Porucha koZni integrity z divodu mechanického poskozeni kiize (Skrabani)

projevujici se rozskrabanymi lozisky ekzému,trhlinami a figurami na ktizi
*pacient si nebude sté¢Zovat na bolestivost, svédivost ¢i zmrtvéni postizené oblasti kiize
*vSechny kozni 1éze budou minimalni velikosti, bez otoku, zarudnuti a svédéni
*pacient nebude trpét svédénim

*pacient bude v dobrém psychickém stavu

*ekzematicka loziska budou bez znamek zanétu

intervence:

*kuzi pacienta pravidelné kontroluj a zmény zapisuj do oSetfovatelské dokumentace
*k0z1 na celém téle pravidelné promazavej indiferentivnimi mastmi, krémy nebo lotii
a ved’ pacienta i k samostatnosti v této ¢innosti

*ptisné dodrzuj dietu bez potravin, na které je pacient alergicky

*na noc nasazuj pacientiim podle potieby rukavicky, ponozky nebo overalek, které by

mu mohli zabranit v rozskrabani ekzému
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*snaz se docilit, aby se rany hojily bez komplikaci tim, Ze bude$ udrzovat jejich okoli

v Cistoté a v suchu, budes$ potlacovat rannou infekci a dbat o dostatecné prokrventi jejich
bezprostifedniho okoli

*sleduj proces hojeni a zaméf se na vznik moznych komplikaci ( pt. infekce)

*snaz se zajistit opatfeni proti Sifeni infekce nebo proti jejim recidivam

*dbej na pfiméfenou toaletu ran

*snaz se omezovat uzivani neprodysnych plastickych materialti, drsného obleceni

z umelych vlaken atd.

*v§imej si zmén kozniho turgoru, barvy a tkanové skladby ktize

*vénuj pozornost sekretim, krevnimu zasobeni/prokrveni i poskozeni citivych nervi

v poskozené kozni oblasti

*dbej na dostatecny piisun tekutin a na spravnou vyzivu, pouc o tom pacienta i jeho
rodinu

*bud’ pro pacienta i jeho rodinu psychickou oporou, zachazej s nimi jemné a bud’ k nim
vzdy vlidna

*vSemi zplsoby se snaZz napomahat nemocnému v piekonavani stresu a povzbuzuj ho
Vv jeho bezradnosti, aby se dokazal vyporadat se v§emi na n¢ho dopadajicimi

negativnimi vlivy

(Riziko) infekce z diivodu poruchy integrity klize projevujici se mokvavymi lozisky

r

cil:

*ekzematicka loziska budou bez znamek zanétu

*pacient nebude mit celkové piiznaky infekce

*pacient bude seznamen S vyvolavajicimi pfi¢inami infekce a preventivnimi opatfenimi
*sestra stanovi postupy, kterymi Ize vyvoji infekce predchazet

intervence:

*povsimni si vSech faktort, které mohou byt spojeny s vyskytem infekce

*stanov postupy, kterymi Ize vyvoji infekce predchazet

*sleduj vyvoj celkovych i mistnich projevill infekce a zaznamenavej je do dokumentace
*zdlraziuj nutnost dodrzovani hygienickych pozadavki u vSech pecovatelt i u vSech
pacientll

*vyménuj v€as vlhka nebo zne€isténd prostéradla i nemocnicni pradlo

*sleduj laboratorni ukazatele eventuelni infekce
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*snaz se docilit, aby se rany hojily bez komplikaci tim, Ze bude$ udrzovat jejich okoli

v Cistoté a v suchu, budes potlacovat rannou infekci a dbat o dostate¢né prokrveni jejich
bezprostifedniho okoli

*pravideln¢ kontroluj télesnou teplotu

*0 vSech zménach ved’ zaznam v dokumentaci pacienta

*povsimni si vSech faktort, které mohou byt spojeny s vyskytem infekce

*pii zméné stavu informuj 1ékate

(Riziko) poranéni z divodu Skrabani projevujici se porusenou integritou kize

cil:

*nedojde k dalsimu poskozeni tkani, jejich vyrazné bolestivosti, zmrtvéni nebo poruseni
citlivosti postizené lokality kiize

*pacient nebude trpét svédénim a nebude se Skrabat

intervence:

*vysvétli pacientovi co od ného pozadujes a jak mu to pomuze

*jednotlivé rizikové faktory zapisuj do dokumentace

*prostuduj diagndzy:akutni a chronicka bolest a porucha kozni integrity, a pracuj podle

jejich intervenci

(Riziko) poskozeni z diivodu farmakoterapie projevujici se zhorSenim prabehu

atopického ekzému, tnavou a ospalosti

r

cil:

*pacient bude informovan o nutnosti a dllezitosti pouzivani kortikoidnich masti,
antihistaminik a antiprurigin6znich latek

*bude znat mozné vedlejsi ucinky vSech uZivanych 1€kt a vSechna rizika nedodrzeni
terapie

intervence:

*pouc pacienta o aplikaci kortikosteroidnich masti a o nutnosti kortikoidni

a antihistaminické 1é¢by a o jejich moznych nezadoucich tcincich

*sleduj mozné nezadouci ucinky

*0 v8ech zménach ved’ zdznam v dokumentaci a vzdy informuj 1ékate

*vzdy dodrzuj ordinované mnozstvi 1éku a podavej ho vZzdy jen na urend mista, pouc

0 tom i pacienta
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Dusevni rovnovaha, moznosti podpory z diavodu zakladniho onemocnéni

projevujici se neklidem, nervozitou, nespolupréci pacienta, osamélosti atd.
*pacient bude mobilizovat vSechny vnitini sily, které¢ diimou v clovéku za ucelem
dosazeni maximalni dusevni vyrovnanosti a té€lesné pohody

intervence:

*snaz se odhalit, jaky ma pacient vztah k duchovnim hodnotdm

*snaz se v nemocném objevovat jeho skryté sily,

*uc ho, aby vyuzival svého vnitiniho presvédceni jako obranného §titu

*ptipominej nemocnému, aby si udé€lal ¢as na dosazeni vnitiniho klidu a osobni
harmonie

*prober s nim moznosti relaxa¢nich cvi¢eni nebo meditaci

*podporuj ucast nemocného pfi vSech ¢innostech, které by posilovaly hloubku jeho
vnitiniho presvédcéeni

*snaz se nemocného zapojit i do skupinovych seanci

*ved’ dokumentaci vSech diilezitych pozorovani, zptsob, jakym nemocny vnima
*bud’ pro pacienta psychickou oporou, zachdzej s nim jemn¢ a bud’ k nému vzdy vlidna

*povzbud’ pacienta a ujisti ho, ze jeho 1é¢ba je uc¢inna a brzy se uzdravi

Neznalost onemocnéni z divodu malé informovanosti pacienta i jeho rodiny

o atopickém ekzému a jeho 1éCeni projevujici se Spatnou péci o ekzém, event.
vyuZzivanim nevhodnych alternativnich metod 1écby

*pacient i jeho rodina poznaji chorobu, pochopi jeji principy a nauci se pe¢ovat o kuzi
ekzematika

intervence:

*zjisti vSeobecnou uroven znalosti pacienta 1 jeho rodiny

*pou¢ pacienta a jeho rodinu o onemocnéni

*vysvétli nemocnému a jeho matce srozumitelnou formou jasny cil své snahy

a zdlrazni jim, jaké z toho budou mit vyhody

*vyuzive] metodu pozitivniho presvédCovani

*dej pacientovi i jeho rodin€ k dispozici vhodnou literaturu nebo edukacni materialy
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Pocity osamélosti z diivodu nedostatku kamarada nebo Zivotniho partnera

projevujici se Spatnou naladou, nepohodou, dusevnim rozladénim

*sestra odhali individualni tézkosti a zplisoby jak je ovliviiovat

*pacient bude zapojen do spolecenskych ¢innosti

*dojde k vytvoreni vztaht, které pacient povazuje za prospésné, o které se dale mtize
opirat

intervence:

*odli§ osamélost od trvalého znechuceni nebo deprese

*povsimni si délky trvani problému, a faktu, zda ma pacient po boku rodinu nebo
pratele

*povsimni si 1 nevyslovené touhy nemocného po n¢jakém partnerovi

*snaz se vytvorit mezi sebou a pacientem takovy vztah, pii kterém se pacient vyzna
ze vSech pocitl

*posuzuj pacientovu osamélost jako jeho osobni vlastnost a nikoliv jako ptiznak jiného
stavu

*zhodnot’ jeho osobnost a to jakym zptsobem se sblizuje s ostatnimi lidmi

*pomahej nemocnému, aby se zapojoval do vSech ¢innosti, zadinej pii tom s aktivitami
jednodussimi a ptechéazej ke slozitéjsim

*pfi uvadéni nemocného do spolecnosti vyhledavej jen takové ptileZitosti, pii kterych
se nemocny setka s optimistickymi lidmi, kteti mohou byt i stejné€ nebo podobné
postiZeni a se svoji osamélosti se jiZ vyrovnali

*prostuduj osetfovatelskou diagnézu: Moznost duSevni podpory a pracuj podle jejich
intervenci

*vSechny poznatky o pacientové osamélosti zaznamenavej do oSetfovatelské

dokumentace, hlavné o tom, jak se ke svému problému stavi pacient nebo jeho rodina

Bezmocnost z diivodu pocitl strachu a beznadéje projevujici se nedodrzovanim
lécebného rezimu i moznym suicidiem

r

cil:

*sestra 1 pacient dosdhnou kontroly nad uvedenymi pocity
*pacient bude zainteresovan na 1écbé a bude aktivné pfistupovat k 1écebnym
moznostem

*pacient pozna oblasti, které ma pod svou kontrolou
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*pacient bude smifeny s faktem, Ze n¢které oblasti pod svou kontrolou nema
intervence:

*zhodnot’ vSechny dané okolnosti

*snaz se zjistit, jakym zplisobem nemocny svou chorobu piijimé a co o ni a jeji 16cbé vi,
také pozoruj, jaky ma k této 1écb¢ vztah a jak ji ptijima

*pristupuj k nemocnému vzdy jako k plnohodnotné osobé, udé€lej si na néj ¢as,
vyslechni jeho pocity a stiznosti a vybizej ho k otazkam, tykajicich se v§eho, cemu
nerozumi

*udrzuj u nemocného nad¢ji napt. podle hesla ,,Nadéje umira posledni*

*vénuj pozornost jeho motivaci

*povzbuzuj pacientovo odhodlani a ptipominej mu jeho 1é¢ebné Gspéchy z minulosti
*snaz se vhodnym zplisobem usmeériiovat pacientovy myslenky od neradostné
ptitomnosti ke slibnéjsi budoucnosti

*zdlraznuj vyznam relaxacnich technik

*ved’ pacienta k produktivnimu a pozitivhimu mysleni a péstuj v ném pocity
odpovédnosti za sva predsevzeti

*pofizuj zaznamy o bezmocnosti do dokumentace

*pfi vyrazné zméné informuj 1ékate

Poruchy pfrijeti vzhledu vlastniho téla z divodu atopického ekzému projevujici se

poruchou chovani nebo izolaci, ménécennosti a osamélosti
*bude docileno toho, Ze se nemocny se svou poruchou smifi

*bude docileno psychické pohody

*pacient nebude trpét pocity ménécennosti

intervence:

*zjisti psychicky 1 télesny dopad chorobného stavu na pacienta

*snaz se vytvofit mezi sebou a nemocnym vztah plny davéry

*snaz se usmérnovat mysleni pacienta tak, aby se dokazal své chorobé maximalné
piizplsobit

*zdlrazni rodiné nemocného, aby ho pfijimali normalné, bez zbyte¢nych pocith litosti
*prodiskutuj s pacientem otazky péce o ekzém a bud’ mu napomocna ve vybéru
vhodného oSaceni za Gcelem zakryti zmén na jeho téle a zlepSeni jeho vzhledu

*snaz se zapojit nemocného do Ié¢ebného rezimu i v domacim prostiedi
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*odkaz nemocného na dalsi slozky, které mu mohou byt ndpomocny ( podptrné spolky,
odborné poradenstvi )
*vSechny zmény v chovani souvisejici s touto poruchou zapisuj do dokumentace

*pii vyrazné zméné informuj 1ékare

Poruchy spanku z diivodu svédéni v noci projevujici se nespavosti a inavou

*pacient bude udavat kvalitni spanek po celou noc, nebude se budit

*budou odhaleny pficiny poruchy spanku

*budou zahdjena individudlni opatieni k tiprave spanku

intervence:

*sestav denni rozvrh tak, aby se stiidala prace a cvi€eni s odpoc¢inkem a nedochdzelo
k nadmérné unavé

*snaz se odhalit vSechny okolnosti, které spanek narusuji

*1éky proti svédéni podavej pied pozadovanym usnutim, aby se maximalné vyuZilo
jejich sedativniho ucinku, pfes den podle potieby a ordinace I¢kate

* starej se o to, aby mohla pacient usinat v klidném prostiedi

*dasledn¢ dodrzuj ¢asové schéma spanku a pravidelné vstavani z lizka

*ptipominej pacientovi, aby se béhem dne vénoval pravidelnym relaxa¢nim

a rehabilita¢nim cvicenim, nau€ jej je provadet

*vSechny projevy poruch spanku a inavy zaznamenavej do dokumentace

*sleduj projevy nespavosti

*pfes noc dostatecné vétrej

*upozorni pacienta na opatieni, ktera usnadiuji spanek

*prostuduj diagno6zy:chronickd a akutni bolest a porucha kozni integrity a pracuj podle

jejich intervenci

Unava z divodu ¢astého $krabani se v noci projevujici se snizenou vykonnosti
*pacient nebude unaveny nebo bude jeho tinava snizena na minimum
intervence:
*sestav denni rozvrh tak, aby se stfidal pohyb s odpoc¢inkem a nedochézelo k nadmérné
unave

*sleduj projevy nespavosti
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*snaz se odhalit vSechny okolnosti, které spanek narusuji

*1éky proti svédéni podavej pred pozadovanym usnutim, aby se maximalné vyuzilo
jejich sedativniho ucinku, ptes den podle potieby a ordinace 1¢kare

* starej se o to, aby mohl pacient usinat v klidném prosttedi

*dasledné dodrzuj ¢asové schéma spanku a pravidelné vstavani z lizka

*ptipominej nemocnému, aby se béhem dne vénoval pravidelnym relaxa¢nim cvi¢enim,
nauc ho je provadét

*vSechny projevy poruch spanku a inavy zaznamenavej do dokumentace

*upozorni ho na opatfeni, ktera usnadnuji spanek

Mozna zména télesné teploty z diivodu infekce ekzematickych lozisek

*pacientova teplota bude v normalnich mezich

*pacient bude sezndmen s vyvolavajicimi pfi¢inami tohoto stavu i s prisluSnymi
opatfenimi

intervence:

*pravidelné sleduj pacientovu télesnou teplotu a laboratorni ukazatele eventuelni

infekce a ved’ jejich pribézny zdznam do zdravotnické dokumentace

*prostuduj oSetfovatelskou diagnézu: riziko infekce a pracuj podle jejich intervenci

Nedostate¢na spoluprace pacienta z divodu neznalosti nebo $patnych zkuSenosti

S dosavadnim lé¢enim projevujici se Spatnou péci o atopicky ekzém

*zjisti vSeobecnou Uroven znalosti pacienta i jeho rodiny

*pou¢ pacienta a jeho matku o onemocnéni

*vysvétli nemocnému a jeho matce srozumitelnou formou jasny cil své snahy

a zdtirazni mu, jaké z toho bude mit vyhody

*vyuzivej metodu pozitivniho presvédcovani

*dej pacientovi i jeho rodiné k dispozici vhodnou literaturu

intervence:

*snaz se pochopit, jak se pacientovi a celé jeho rodin€ cely chorobny proces jevi
*vezmi v tvahu vék nemocného, v§imni si, jak se vzhledem ke svému véku vyjadiuje
a zda pochopi , o co se jedna

*snaz se pii tom odhalit jeho vnitini pocity, zabrany a viibec vSe, co ho trapi
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*snaz se odhalit socidlni podtexty , vliv vychovy i troven jeho osobnosti

*provet projevy chovani a nezapominej na to, ze se mize jednat i o projevy odmitavosti
*povSimni si pacientovy motivace a poméra v rodiné

*vezmi v tivahu i sviij vlastni postoj k nemocnému, zkus se zamyslet nad problematikou
vztahu sestry viic¢i pacientovi, ktery té¢zko spolupracuje

*snaz se o vytvoreni divéryhodného vztahu

*nenaléhej na nemocného nikdy nésilné a snaz se dosdhnout cile postupnym
uskutecnovanim svych zaméra

*pti kazdé prilezitosti pacienta nezapomen pochvalit

*pacienta v jeho 1écebnych snahach vsestranné podporuj a nepiestavej mu zdlraziovat,
ze v nich musi pokracovat, zv1asté vidi-li, Ze se jeho stav opravdu zlepSuje

* zapisuj do dokumentace vSechny odchylky od pfedepsaného 1éc¢ebného rezimu

S popisem duvodi, které k tomu pacient ma

*zaznamenavej docilené 1é¢ebné vysledky nebo pozorované nasledky nespoluprace

Poruchy sexuality, sexualniho Zivota z diivodu pocitu, Ze je nehezky nebo chybéni

partnera projevujici se nevytvarenim partnerskych a sexualnich vztahi
*bude docileno toho, Ze se nemocny se svou poruchou smifi

*bude docileno psychické pohody

*pacient nebude trpét pocity ménécennosti

*pacient si bude védom vlastnich moZnosti svoji ceny

*pacient nebude upadat v beznadgj

*pacient se nebude izolovat od osob opa¢ného pohlavi

intervence:

*bud’ pro pacienta psychickou oporou a podporuj ho v navazovani vztaht s osobami
opacného pohlavi

*prostuduj diagno6zy: dusevni podpora, moznosti jejiho zvyseni a porucha pfijeti

vzhledu vlastniho t€la a pracuje podle jejich intervenci

SniZeni vykonnosti zZ diivodu uzivani antihistaminik projevujici se nevykonnosti,

ospalosti a inavou
cil:

*pacient bude poucen a bude chapat mozny vznik tinavy
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*bude dodrzovat bezpecnostni opatieni

*pacientova vykonnost se zvysi

* inava se snizi nebo upln¢ vymizi

intervence:

*sleduj projevy nespavosti

*snaz se odhalit vSechny okolnosti, které spanek narusuji

* starej se o to, aby mohl pacient usinat v klidném prostiedi

*upozorni ho na opatteni, ktera usnadnuji spanek

*dasledné dodrzuj ¢asové schéma spanku a pravidelné vstavani z lizka

*ptipominej nemocnému, aby se béhem dne vénoval pravidelnym relaxa¢nim cvi¢enim,
nauc ho je provadét

*vSechny projevy poruch spanku a snizeni vykonnosti zaznamenéavej do dokumentace
*pouc pacienta o mozném sedativnim ucinku antihistaminik a o dodrzovani

bezpecnostnich opatieni

Vliv nespravného individualniho p¥ristupu na lééebny rezim z divodu neznalosti

J4

nebo $patnych zkusenosti s dosavadnim lé¢enim projevujici se Spatnou péci o atopicky
ekzém

*pacient se bude snazit dosdhnout stanovenych lécebné&-preventivnich cili

*budou odstranény vSechny faktory, které mohou narusit plnéni pozadavki

*bude zvolena takova zivotosprava, ktera bude spliovat pfedpoklady pro vznik
optimalni zdravotni pohody

*budou zjistény a vyuzity vSechny zdroje podpory

intervence:

*zjisti, jaké ma nemocny znalosti jak o povaze a §ifeni choroby, tak o ptislusnych
1é¢ebnych opatienich a do jaké miry se jimi fidi

*snaZ se nemocného maximalné zapojit do lécebného programu

*vyty¢ nemocnému cile, kterych chcete dosahnout

*respektuj ndzory nemocného, stale ho povzbuzuj a zvySuj pfedpoklady k opravdovému
splnéni jeho cila

*pomahej pacientovi v postupné realizaci jeho cilt

*neustale nemocnému piripominej, aby se ukaznéné podroboval vS§em pozadavkiim

1éCby a aby se odpoveédné rozhodoval pfi volbé jejich jednotlivych metod
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*do 1é¢ebného planu se snaz zapojit jak nemocného, tak jeho rodinné ptislusniky
*mobilizuj vSechny zdroje podpory, které by mohly jeho stav pozitivné ovlivnit
*podle potieby odkazuj na rizné druhy odborného poradenstvi

*zajisti vhodnou odbornou literaturu

*zaznamenavej vyvoj dané situace do dokumentace

*ved’ dokumentaci o existenci a vyuziti zdroji podpory

Vliv nespravného pristupu rodiny na lééebny rezim z divodu neznalosti nebo

jejich nezdjmu

*budou zjistény vyvoldvajici pficiny narusujici uskute¢iiovani lé€ebného programu
rodinou a ty budou odstranény

*budou nastoleny zdravotni navyky rodiny nebo takové zmény zivotospravy, pomoci
kterych by se dosahlo plnéni pozadavku 1écebného rezimu

intervence:

*snaz se zjistit dosavadni ptistup rodiny ke zdravotnim problémtm pacienta
*poskytuj rodin¢ vSechny potiebné informace, které by ji pomohly pochopit zasady
lécebné-osettovatelského rezimu

*napomahej rodin¢ odstraniovat vSechny nespravné projevy

*ve spolupraci se ¢leny rodiny se snaz o vytvoreni planu rodinné oSetfovatelské péce
*bud’ rodin€ ndpomocna pii prekondvani vSech problémt tim, ze ji budes poskytovat
ptislusna zdravotné-vychovna pouceni

*dokumentuj vSechny dulezité nalezy
Podle mého ndzoru standardni oSetfovatelsky plan velmi Setii sestram cas. Ty pak

nemusi zdlouhave stanovovat a vypisovat oSetfovatelské diagnozy. Staci pouze tento

pléan individualizovat podle specifickych problémi pacienta.
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4. 6. 2. Navrh edukac¢niho planu pii onemocnéni atopickou dermatitidou

Kasuistika

Edukace bude provedena pro déti a jejich rodice, které ptichazeji na détské oddéleni

s 1ékai'skou diagnozou atopicky ekzém. Ukolem edukace je seznamit je s atopickym
ekzémem, s jeho oSetfovanim a Iécbou a moznostmi, které jim nabizi zdravotnicky
personal, zdravotni pojistovny a jiné statni 1 nestatni organizace. Edukaci je mozno
provést individudlng, pro jednu rodinu a pacienta nebo 1 pro vice rodin.

Pti edukaénim kurzu budou dodrzeny vsechny hygienicko - epidemické ptredpisy.

Cil

1. Pti kratkém rozhovoru sestra zjisti iroven znalosti pacienta i jeho rodiny o daném
onemocnéni.

vzniku

3. D¢ti a jejich rodice budou znat zékladni oSetfovani a 1écbu atopického ekzému

a budou schopni je aplikovat v praxi

Organizace edukacniho planu

A/Druh edukace: podle situace individualni nebo skupinova, prakticka cviceni vzdy
individualné pro 1 pacienta a jeho rodinu

B/Forma edukace: pienasky a prakticka cviceni

C/Misto konani: pfednaskova mistnost Masarykovy méstské nemocnice
v Jilemnici, nemocni¢ni pokoj a mistnost pro prakticky nacvik, koupelna
D/Cas konani: podle dohody s pacientem a podle 1é¢ebného rezimu
E/Casova dotace: 4 lekce cca po 30 minutach

1. lekce — 30 minut

a)strucna charakteristika onemocnéni

b)vyskyt

c)patogeneze .

e)lokalizace

fléceni

-celkova 1écba

-lokalni 1é¢ba
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g)dotazy, diskuze

2. lekce — 30 minut

a)demonstrace aplikace zevni 1écby
b)prakticka zkouska aplikace zevni 1éCby
c)dotazy

d)soutéz — Kdo maze, ten jede!

e)diskuze

3. lekce - 15 minut

Obecné zasady spravného pouzivani kortikoidi
a)frekvence a doba pouzivani

b)misto a rozsah pouzivani

c)mnozstvi Iéku

d)dotazy, diskuze

4. lekce — 30 minut

Rezimova a dietni opatfeni

a)prostiedi

b)hygiena

C)promazavani

d)blékani

e)volny Cas

f)volba povolani

g)sveédéni a Skrabani

h) dieta

ch)prevence

i)dotazy, diskuze

F/Pomiicky:

-promitaci ptistroj a platno, PowerPointova prezentace 0 atopickém ekzému
-edukacéni materidly a doporucena literatura
-vSechny pouzivané pomucky, jako jsou masti, krémy nebo lotia, event.antihistaminika
nebo antiprurigindzni léky

G/Metody:

*ptrednaska s PowerPointovou prezentaci
*rozhovor a diskuze

*prakticka cviceni a demonstrace
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H/Lektoti

-erudované détské zdravotni sestry se zkuSenostmi s péci o ekzematicky — 10 osob (
vzdy jedna sestra na jednu piednasku )

I/Rozpracovani eduka¢nich hodin

1. lekce — ptednaskova mistnost

a)Struc¢na charakteristika onemocnéni

Atopicky ekzém je svizelné kozni onemocnéni vyskytujici se prevazné v détském veéku.
Neni to sice stav zivot ohrozujici, ale svymi disledky miize velmi tézce postihovat dité
I celou rodinu.

b)Vyskyt

V poslednich letech vyskyt atopického ekzému znacné nartistd. Pficinou toho nartstu
jsou tzv. ekologické faktory: znecisténi ovzdusi a zivotniho prostiedi obecné, nartist
alergent v domovech a jejich ¢asta expozice ditéte ( prach, pefi, pyly, srst domacich
zvitat ) a soucasné vétsi vyskyt chemickych latek v domécim prostiedi, prodlouzeni
pylové sezony, jiné, Casto nevhodné slozeni stravy, ptidatné chemické latky

V potravinach atd..

Atopicky ekzém muize byt doprovazen skupinou alergickych chorob: pruduskové astma,
alergickd ryma, zanét spojivek, celiakii atd.

c)Patogeneze

Pfi¢ina vzniku je nejasna. Objevuje se asi  u 10% déti, z nich ma velké mnozstvi

v rodinné anamnéze atopii. V podezieni je dédi¢nost, porucha imunity, neurovaskularni
zmény, viry a bakterie, porucha bariérové funkce kiize a mnoho dalsich pficin.
d)Projevy: svédiva vyrazka, sucha svédiva kuze, trhlinky na kuzi.

e)Lokalizace: generalizovany ekzém nebopouze oblicej,oblast pod krékem a pod
kolinky, kubity, zapé&sti, ruc¢icky

f)Léceni

Neni jednoznac¢né, protoze na jeho vznik plsobi velké mnozstvi zevnich 1 vnitinich
vlivi. I pfes vSechny snahy a moznosti dnesni mediciny je toto onemocnéni sice
1éc¢itelné, ale ne vylécitelné, protoze se jedna o vrozenou dispozici a vrozeny sklon dnes
jeste zadny 1€k nedokaze odstranit.

Rodi¢e musi pochopit, Ze atopickou dermatitidu 1ze ovlivnit pouze peclivym
oSetfovanim v laskyplném prostfedi. Lécba ekzému vyZzaduje komplexni piistup celé

rodiny, zménu zptsobu chovani a stravovacich navykd.

90



Celkova 1écba: antihistaminika, antiprurigin6zni latky, vitaminy, desenzibiliza¢ni
vakciny, event. antibiotika, virostatika

Lokalni [écba

Zevni 1écba ma nejveétsi vyznam. Jejim hlavnim tkolem je tiSit svédeéni, zmirnovat
alergicky zanét nebo pridruzenou infekci a ochranovat kiizi pred zevnimi vlivy. Dal§im
efektem zevni 1écby je zlepSeni bariérové funkce kiiZe jejim promastovanim

a zvlaénénim. ( Capkova, Spi¢ak, Vosmik, 1997 )

Promastovaci mléka, krémy, masti a koupelové oleje tzv. emoliencia, indiferentni masti
Jsou zékladnimi preventivnimi a podplirnymi lécebnymi prostfedky. Promasti,

hydratuji, zvlaéni a vytvoii i ochrannou bariéru proti zevnim vliviim.

Zinkové, dehtové a ichtamolové pasty

Maji vysuSovaci vlastnosti. Je nutné je dopliiovat promazavacimi prostfedky

Aerosolové spraye nebo spraye s termalni vodou
Zklidiji pokozku.

Kortikoidy

Hormonalni masti a krémy, které maji silny protizanétlivy ucinek. -
Lokalnich imunomodulatort

Nehormonalni krémy s podobnym t¢inkem jako kortikoidy, ale s minimem
nezadoucich ucink.

Bé&hem piednésky i1 po ni maji pacienti moznost vznaset dotazy! Diskuze nad tématem.
2. lekce — mistnost pro prakticky nacvik, koupelna

a)demonstrace aplikace zevni 1écby-sestra nazorné predvede aplikaci masti

Veskera externa se aplikuji jemné. Nejlepsi je lehké potirani vicekrat denné, silné
nanosy masti jednou denné nejsou vhodné, protoze mast je brzy setfena a neptisobi

vV misté svého tcinku. ( Novotny a kol., 1993 )

b)prakticka zkouska aplikace zevni 1éCby

pacienti si sami na sob¢ zkouSeji spravnou aplikaci masti, sestra je kontroluje pii
uspéchu se samoziejmosti pochvala

c)dotazy mohou samoziejmé pacienty mit po celou praktickou zkousku, sestra ochotné

odpovida na poloZené dotazy.
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d)soutéz — Kdo maze, ten jede!

Pro déti je vhodné zpestfit edukacni ¢innost soutézi, napiiklad zavody, kdo se diiv a
1épe cely namaze vhodnou masti.

e)diskuze

3. lekce — ptednaskova mistnost

Obecné zasady spravného pouzivani kortikoidi

Frekvence a doba pouzivani

-aplikovat podle ordinace 1ékaie, nejCastéji 1 krat denné, spise na rano, neni li to mozné,
tak na noc

-pti potiebé zklidnéni akutniho stavu lze pfi zahdjeni 1écby narazové aplikovat 2x
denné, obvykle po 3 dny.

-pii nastupu efektu ( obvykle do 3-5 dnti ) postupné redukovat aplikaci - ob 1 den,

ob 2 dny, ob 3 dny a takto ustupovat az do uplného vysazeni ( po nahlém vysazeni léku
se ekzém muze aktivovat, tj. vysazovat postupné a nahrazovat promazavacimi mastmi )
-pokud po pocatecnim zlepSeni jiz ekzém déle neustupuje, prejit na 1é€bu intervalovou -
aplikovat kortikoidy v intervalu ob 3 dny obvykle sta¢i udrzet ekzém pod kontrolou

a pritom Settit kazi

-kombinovat s dal$imi nehormonalnimi léky a dle moznosti prechdzet na vyse uvedenou
ustupovou lécbu.

Misto a rozsah pouZivani

-dtsledné dodrzovani pokynt l1€kate je tieba zvlasté pii pouzivani na oblicej, krk,
podpazi, ttisla, genital a obecné jemnou klizi malych déti a u velkého rozsahu
-aplikovat pouze bodovité, na postizené partie ( neni urceno k plosnému promazavani !)
Mnozstvi 1€ku

-pouzivat jen nezbytn¢€ nutné mnozstvi Iéku ( 1 ddvka = mnozstvi, které se vejde

na btisko ukazovacku )

-s1lnéjsi vrstva 1éku neznamend vétsi Gi€innost, jen vEtsi zatéz pro kizi.

-pii 1é€bé kortikoidy nezapominat i na promazavani.

-samolécitelstvi, pouzivani kortikoidnich masti od ptibuznych, znamych, atp. je zasadné
nevhodné

-je tieba se tidit radami lékate pro konkrétniho pacienta a dle aktualniho stavu choroby

Béhem prednasky i po ni maji pacienti moznost vznaset dotazy! Diskuze nad tématem.
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4. lekce — prednaskova mistnost

Rezimova opatfeni

a)Prostiedi

Zakladem lécby atopického ekzému je odstranéni znamych alergenti, v byt¢ atopika je
tteba v ramci moznosti vytvofit hypoalergenni prostfedi. V byté by se nemélo koufit.
Vhodné je i pravidelné vysavani, ekzematik by ale nemél byt vysavani pfitomen.
Doporucuje se odstranéni kobercti a t€zkych zavést. V okoli ekzematika by neméla byt
zvirata se srsti nebo pefim. Ekzematika je v domacnosti tfeba chréanit prfed kontaktem
s Cisticimi, tiklidovymi a pracimi prostfedky. Je vhodné mit v domacnosti takové
uspofadani a rezim, ktery vede ke snizeni mnoZzstvi prachu, roztocu a plisni.
b)Hygiena

Dulezita je spravna hygiena klize. Mydlo by se mélo pouzivat omezené¢. Dobré jsou
sprchové 1écebné oleje. Sprchovani a koupani se jiz nezakazuje, je vSak kladen velky
diiraz na promastovani ktize po koupeli.

c)Promazavani

Kize déti s atopickym ekzémem je snadno zranitelna a lehce se vysusi. Proto je tieba
Casté promazavani.

d)Oblékani

Ekzematik by nemél prochladnout ani se zpotit. Z obleceni je vhodné oble¢eni z baviny,
které nedrazdi pokoZku a nebo moderni prody$né materialy, které jsou hladké, volné,
vzdusné a odvadéji pot. Matky by mély pfi prani volit dermatologicky testované praci
prasky, které jsou citlivé k pokoZce jejich déti a nepouZzivat avivaze. dobra a Casta
hygiena kiize v této oblasti a ¢astd vymeéna plen.

e)Volny cas

Ze sportli muze ekzematik vykonavat v§echny druhy, jen je vhodna urcitd opatrnost

a jista rezimova opatteni. Dovolenou planovat spise na hory ¢i u mofe, je to zaroven

| pfimofska a klimaticka 1é¢ba. Nevhodné jsou konic¢ky s drazdivymi latkami ¢i
alergeny a ¢astym mytim jako je modeléistvi, vafeni, zahradka, chov zvifat, auta atd..
U malych déti neni vhodnd hra s piskem. Hracky by mély byt hladké a omyvatelné,
nevhodné jsou hracky plySové.

f)Volba povolani

Vedle vhodného pracovniho prostiedi by se méla zvazit i télesna a dusevni zatéz.
Doporucovéna je sucha Cista prace bez vétsiho znecisténi, kontaktu s drazdivymi

wevr

latkami, prasnosti a nutnosti ¢astéjSiho myti.
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g)Svédéni a Skrabani
Skrabani nahradit jinym, zdstupnym manévrem, napf. tlakem nehtt na plocho, ,
chladnou sprchou, promazanim nebo odvedenim pozornosti. Na noc mohou rodi¢e

détem obléknout ochranné navleky nebo overal.

h)Dieta

tzv. hypoalergennimi mléky, tzv. castecnym hydrolyzatem. Pokud je u ditéte
diagnostikovéna alergie na bilkovinu kravského mléka zavadi se do stravy kojence
tzv. Uplny hydrolyzat. Nemlécné piikrmy zavadime do jidelnicku az po ukonceném

6. mésici véku, vzdy postupné a po malych davkach. Vejce a lepek do stravy atopického
ditéte zafazujeme az po 1. roce zivota. Je vhodné omezit kakao, cokolddu a ofechy.
Samoziejmosti je ale vylouceni potravin, na které je dité prokazateln¢ alergické

a po kterych se, podle sledovani rodi¢t, ekzém zhorSuje. Musi byt ale zajistén piisun
bohaté a pestré stravy. Dillezity dostatecny piijem tekutin, tzv. pitny rezim. Matkdm se
doporucuje preventivné v téhotenstvi a pii kojeni vyhybat alergenim.

Ch)Prevence

Prevence ve styku s alergeny v téhotenstvi i za zivota pacienta. Planovani téhotenstvi
nebo alespon doby porodu mimo vrcholy pylové sezony.

Bé&hem piednésky i1 po ni maji pacienti mozZnost vznaset dotazy! Diskuze nad tématem.
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Zaveér

Zpracovanim literatury o atopické dermatitidé jsem se dikladné seznamila
s problémy tykajicich se jedinct s atopickym ekzémem. Poznala jsem specifické
tézkosti 1 nevyzpytatelnou podobu této nemoci. Nepiekvapilo mne, s jakymi potizemi se
déti s touto chorobou musi den co den potykat, protoze se s nimi setkavam denné i ja pti
pécCi o své malé pacienty. Ve této praci jsem tyto potize ale blize specifikovala. Jsou to
problémy, které se stavaji soucasti nemoci samé a postizeny se s nimi musi naucit Zit,
podrfidit jim velkou ¢ast svého détstvi, brat je jako soucast sebe samého. To by mnohy
jisté nezvladl bez pfiméfené pomoci. Proto se ve své bakalatské praci zabyvam i1 péci a
sluZzbami, které jsou jim poskytovany zdravotnickym personalem a jinymi statnimi i
nestatnimi zafizenimi.

Zam¢tila a zmapovala jsem nejcastéjs$i problémy pacientl trpicich atopickou
dermatitidou, ale pfedevs§im jsem chtéla vyzdvihnout ty problémy, na které my,
zdravotnicti pracovnici ¢asto zapominame, a to problémy psychické, socidlni a
kognitivni.

V empirické ¢asti prace jsem tyto problémy zkoumala. Vysledkem Setieni bylo
Sokujici zjisténi, ze zdravotnicky personal se ve dokumentaci z velké ¢asti zabyva pouze
somatickou stranou onemocnéni.

Nejcasteji popisovanymi problémy byly suchost kiize, porucha kozni integrity,
sveédéni, Skrabani, porucha spanku a kozni infekce, tedy opét pouze somatické potize.

Moje Setteni potvrdilo, Ze ani jeden druh oSetfovatelské dokumentace neni zcela
vhodny pro oSetfovani pacientil s atopickym ekzémem. V préci sester vidim jedinou
moznost napravy, fadné vedeni oSetfovatelské dokumentace, diisledné zavadéni
oSetfovatelského procesu se vSemi jeho ¢astmi do oSetfovatelské praxe, vytvofeni

standardu oSetfovatelské péce a vytvoreni a vyuziti edukacniho programu.
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Skrabani

V teoretické Casti se zabyvam problematikou atopického ekzému, jeho vyskytem,
etiopatogenezi, klinickymi projevy a terapii, popisuji nejcastéji uzivané nebo zajimavé
a pozoruhodné alternativni metody 1écby a poukazuji na problémy, které suzuji pacienty
S timto onemocnénim, jejich rodice 1 celé okoli. Dale popisuji sluzby, které jsou témto
pacientim poskytovany a zmapovavam organizace, které napomahaji v feseni jejich
problémi.

V empirické ¢asti zjiSt'uji miru vySe stanovenych problémi u pacientli s atopickym
ekzémem a hodnotim zdravotnickou dokumentaci.

V zéavérecné Casti hodnotim stanovené problémy a navrhuji jejich feSeni na tirovni

oSetfovatelské péce, t. j. vytvarim standardni plan oSetfovatelské péce a edukacni plan.
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SUMMARY

In the theoretical part deal with problem atopic eczema, its appearance,
etiopathogenesis, clinical demonstration and therapy, | describe most frequently using
methods or interesting and extraordinary methods of therapy and refer to problems
which afflict patients with this disease, their parents and whole environs. | describe
next services which are purveyed for these patients and | map organizations, which
help in solving their problems.

In the empirical part 1 probe amount of specify problems in patients with atopic
eczema and assess medical documentation.

In closing part | assess specify problems and | suggest their solving at the level

nursing care i.e. | create standard plan of nursing care and educational plan.

97



LITERATURA

Knizni publikace:

1. BRAUN — FALCO, O. — PLEWIG, G. — WOLFF, H. H. . Dermatologia a
venerologia. 1. slovenské a ¢eské vydani. Martin: Osveta, 2001. ISBN 80-8063-080-1
2. CAAMBELLL, R. . Potrebuji tvou lasku: Co miizes udélat pro své dite.

Reprint 3. vydani. Praha: Navrat domt, 2001. ISBN 80-85495-63-5

3. BURKET, P. - STARNOVSKA, T. . Diety pii onemocnéni atopickym ekzémem:
Recepty, rady lékare. Vydavatelstvi a nakladatelstvi Sdruzeni MAC, 1996.

ISBN 80-86015-08-4.

4. CAPKOVA, S. - SPICAK, V. — VOSMIK, F. .Atopicky ekzém. 1. vydani. Praha:
Makropulos, 1997. ISBN 80-86003-09-4.

5. DOENGES, M. E. - MOORHOUSE, M. F. . Kapesni priivodce zdravotni sestry.
Vydani 1. ¢eské. Praha: Grada Publishing, 1996. ISBN 80-7169-294-8.

6. HRODEK, O. — VAVRINEC, J., et al. . Pediatrie. 1. vydani. Praha: Galén, 2002.
ISBN 80-7262-178-5.

7. KRIVOHLAVY, J. . Psychologie nemoci. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2002.
ISBN 80-247-0179-0

8. LEIFFER, G. . Uvod do porodnického a pediatrického osetrovatelstvi. 1. Ceské
vydani. Praha: Grada Publishing, 2004. ISBN 80-247-0668-7

9. NIESSEN, K —H., et al. .Pediatrie. J. JANDA. 1. vydani. Praha: Scientia medica,
1996. ISBN 80-85526-29-8

10. NOVOTNY, F. - NOVAK, M. — KALENSKY, J. . Ekzémovd onemocnéni v praxi.
Praha: Grada Avicenum, 1993. ISBN 80-7169-067-8

11. O'CALLAGHAN, Ch. — STEPHENSON, T. . Pediatrie do kapsy. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 1995. ISBN 80-7169-101-1.

12. SCIPIEN, G. M., et al. . Pediatric nursing care. St. Louis: Mosby, 1990.

ISBN 0-8016- 6058-0.

13. STANKOVA, M. . Jak provadét osetiovatelsky proces. 1. vydani. Brno:

Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 1999. ISBN 80-7013-283-3
14. VYMETAL, J. . Uvod do psychoterapie. 2., aktualizované vydani. Praha: Grada
Publishing, 2003. ISBN 80-247-0253-3

Casopisy:

15. BARTAK, P. . Kortikoidy v dermatologii. In: Sestra. Praha, 2002. ro¢. XII, ¢&.1,
str. 36, ISSN 1210-0404

98



16. CAPKOVA, S. . Atopickd dermatitida a soucasné moznosti lécby. In: Practicus.
Praha ro¢. III, ¢. 2, str. 7 — 11

17. CAPKOVA, S. . Ekzém — jedna z nejcastéjsich koznich chorob. In: Sestra. Praha,
2001. ro¢. XI, €. 6, str. 52, ISSN 1210-0404

18. ZACIOSOVA, M. . Netradicni 1écba atopického ekzému. In: Sestra. Praha, 2002.
ro¢. XII, ¢. 12, str. 14, ISSN 1210-0404

Osvétové materialy:

19. VOCILKOVA, A. Atopicky ekzém. 1. vydani. Praha: Narodni centrum podpory
zdravi, 1995.

20. BENAKOVA, N. .Atopickd dermatitida. Vydano s podporou firmy Shering —
Plough CEAG

21. BUSINCOVA, L. - BRUNA, G. - FERRARA, M. .Jak pecovat o diteé s ekzémem.
Ceské vydani. Praha: Institut UCB pro alergii.

Internetové odkazy:

http//:cckprosek.cz

http//:business.center.cz/business/pravo/zakony/vzp/cast5.aspx

http//:web.telecom.cz/detska lecebna/index1.html

http//:www.alergia.cz

http//:www.alergie.cz/institut UCB.htm

http//:www.alergici.cz

http//:www.braillnet.cz/spae/

http//:www.cnzp.cz/uvod/ozdrpobyt2006.php3

http//:www.ddmpraha.cz/cid/

http//:www.ekzem.cz

http//:www.hzp.cz/main/clanek.php?id=1481

http//:www.infodomecek.cz

http//:www.lazne.cz/lecba.php
http//:www.lexdata.cz/web/lexdata.nsf/frameset?openpage&sb=C1256D49002E7CB2C
1256E0400370EFB )

http//:www.masa.cz/menu.php?clanek=42

http//:www.0zp.cz

http//:www.pramenyzdravi.cz

99


http://web.telecom.cz/detska_lecebna/index1.html
http://www.alergia.cz/
http://www.alergici.cz/
http://www.cnzp.cz/uvod/ozdrpobyt2006.php3
http://www.infodomecek.cz/
http://www.lazne.cz/lecba.php
http://www.ozp.cz/
http://www.pramenyzdravi.cz/

http//:www.proalerqgiky.cz

http//:www.rbp-zp.cz

http//:www.schering-plough.cz

http//:www.stopalergii.cz

http//:www.vozp.cz

http//:www.vzp.cz

http//:www.zdravcentra.cz

http//:www.zpma.cz

http//:www.zpmvcr.cz/index.php?podmenu=145

http//:www.zpskoda.cz

100


http://www.rbp-zp.cz/
http://www.schering-plough.cz/
http://www.vozp.cz/
http://www.vzp.cz/
http://www.zdravcentra.cz/
http://www.zpma.cz/
http://www.zpmvcr.cz/index.php?podmenu=145
http://www.zpskoda.cz/

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek ¢. 1: Faktory podilejici se na vzniku atopického ekzému........................ 14
SEZNAM GRAFU

Graf ¢. 1: Vyskyt atopického ekzému v zavislosti na véku a pohlavi...................... 46
Graf ¢. 2: Vyskyt alergii u déti s atopickym ekzémem........................o 47
Graf ¢. 3: Vyskyt atopického ekzému v zavislosti na mésici narozeni..................... 48
Graf ¢. 4: Vyskyt atopického ekzému v zavislosti na bydlisti...................coooinn. 49
Graf €. 5: Rodinnd anamnéza..............ooiiiiiiiitii i 50
Graf €. 6a: Pozitivni 1odinnd anamnéze.............oooieiiuiiiiiiii i, 50
Graf €. 6b: Pozitivni rodinnd anamnéze..............ooeieiiiiiiiiiiiiii i 51

Graf €. 6¢: Pozitivni rodinnd anamneéze. ...........o.oieiiiiiniiiiiiii e 51
Graf €. 7: Sledovani v odborné poradng.............cooeiiiiiiiiiiiiiii e 52
Graf €. 8: VyuzZiti alternativnich metod..............cooiiiii i 53
Graf €. 9: Pritomnost suchosti KUZe............oooiiiiiiii e, 54
Graf €. 10: PTtomnost sSVEdENT...........ooiiiiii i 55
Graf €. 11: Pouziti antihistaminiK............ ... 55
Graf €. 12: Pfitomnost Skrabani...............o 56

Graf ¢. 13: Pritomnost poruchy integrity KUZe............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee, 56
Graf €. 14: Pritomnost bolesti KOZe...........coiieiiiii e, 57
Graf €. 15: Vyskyt depigmentace KOZe............ooeiiiiiiiiiii e, 57
Graf €. 16: Vyskyt kozni infekce...........cooiiiiiiiii 58
Graf €. 17: Vyskyt zmeny telesné teploty.........ovuiiiiiiiiiii i, 58
Graf €. 18: Pfitomnost poruchy spanku.............coooiiiiiiiiii i, 59
Graf ¢. 19: Pfitomnost inavy a snizeni vykonnosti.............ccovvviiiiiiiiiiiinnnenn... 59
Graf ¢. 20: Poruchy v sexudlnimzZivote............c.ooiiiiiniii i, 60

Graf €. 21: Poskozeni pacienta terapii..........o.evuivniiiiiiniiiiiii i, 60
Graf ¢. 22a: Vyskyt atopického onemocnéni...............coooiiiiiiiiiiii i 61

Graf ¢. 22b: Vyskyt atopick€ho onemocneni...........c.ovvviiiiiiiiiiii i, 61

Graf €. 23: Potteba dusevni podpory.........ccoouiiniiiii i 62
Graf €. 24: Pfitomnost pocitu 0SamMElOSti. ... o.vvueieiiiitii i 62
Graf ¢. 25: Pfitomnost strachu, beznadéje a bezmocnosti.............oovevviiiiiiinn..n. 63



Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

26:
27:
28:
29:
30:
31:
32:
33:
34:

Vyskyt poruchy chovani andlady...............oooviiiiiiiiiiiiiii 63
Pfitomnost poruch y prizpisobeni..........cccoiviiiiiiiiiiiiiiiiieene, 64
Vyskyt poruchy socialni interakce.............oooeiiiiiiiiiiiiiiiii e 64
Spoluprace s osetiujicim personalem..............cooveiviiiiiiiiiiiiiennn.. 65
Vyskyt izolace 0d OKOI........c.ooviiiiiii 65
Potfeba informaci........ ..ot 66
Edukace pacientt s atopickym ekzémem.................c.ooiiiiiiiiiiinn 66
Negativni vliv rodiny na [éCbu.............coooiiiiiiiii 67
Pouzitd dokumentace. .............cooeviiiiiiii i 68

102



103



