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Abstrakt v CJ: Atopicky ekzém je zavazné onemocnéni s vyznamnym dopadem na kvalitu
zivota ditéte i jeho rodiny. Edukace se v této problematice stdva zasadnim klicem ke zvladani
tohoto stavu. Edukace muze byt provedena nékolika zpusoby, jejichz efektivnost se rizni.
Velmi dulezitou roli pii zvySovani znalosti o tomto stavu maji vSeobecné sestry. Zakladnimi
okruhy edukace Vv této problematice se stavaji informace ohledné péce o kuzi, 0 kterou lze
peCovat riznymi metodami. Informace byly cerpany z odbornych databazi: PubMed,
ProQuest, Google scholar a Google rozsifené vyhledavani. NejCastéji pouzivanym ceskym

odbornym periodikem byla dermatologie pro praxi.

Abstrakt v AJ: Atopic eczema is a serious condition, with significant impact on quality of life
for children and whole family. In this issue, education is an esential key for management of
this condition. Overwie bachelor thesis is dealing with different ways of desing education and
compares their efficiency and also provides essential information about fundamental topics,
which should be mentioned during educational consultations. Current informations idicates,
that nurse-led education could be benefit in better understanding of this condition and thus

reduce the severity of the disease. Major educational topic in this issue are information about



skin care by different methods. Informations was drawn from professional databases:
PubMed, ProQuest and Google scholar and the most frequently used czech professional
journal was Dermatologie pro praxi.
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UVOD

Atopicky ekzém je chronické onemocnéni, které neni mozné plné vylécit, ale je nutné ho
spravné kontrolovat. Edukacni intervence se tak stavaji nezbytnou soucasti managementu Vv
péci 0 déti s atopickym ekzémem (Nicol, 2012, s. 34). Bakalai'ska prace se zabyva vyznamem
a aktudlnimi metodami poskytovani edukacnich informaci, se zaméfenim na oSetfovatelsky
zdravotnicky personal. V praci jsou zminény nejpouzivanéj$i a nejefektivnéjsi metody
k vedeni edukaci. Také informace zminujici hlavni rozdily v edukaci u nas a v zahrani¢i.
Druha kapitola se jiz zabyva jednotlivymi poznatky, které je nezbytné zminit v problematice
jednotlivych 1éebnych intervenci a rezimovych opatieni. Zminény jsou jejich rizika i

benefity vyplivajici z aktualnich studii.

Hlavnim cilem bakalafské prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky o sesterské

edukaci v problematice atopického ekzému u déti.

Stanovené dil¢i cile:

CiL 1.

Sumarizovat aktudlni dohledané poznatky, tykajici se vyznamu a postupii v edukaci rodict a

déti s atopickym ekzémem
CiL 2.

Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o jednotlivych edukacnich tématech nezbytnych

vV managementu atopického ekzému u déti
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ALGORITMUS RESENI
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VYHLEDAVACI KRITERIA:
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Klic¢ova slova v AJ: Atopic eczema, atopic dermatitis, children, nursing care, education,
daily regime, skin care
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Obdobi: 2007-2015

DATABAZE:
ProQuest, PubMed, Google scholar, Google
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Nalezeno 159 ¢lankt, vyfazeno 116 ¢lanku

Vyrazujici Kritéria:

- Nerecenzovana periodika: 86 ¢lankt
- Clanky, které se netykaji daného tématu: 18 &lanka
- Duplicitni ¢lanky: 12 Clanka

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:

Google scholar: 10 ¢lanka

ProQuest: 10 clankt

PubMed: 16 ¢lanku

NICE: 2 ¢lanek

Google- rozsifené vyhledavani: 5 ¢lankd




SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Community practitioner: 4 ¢lanky
Journal of allergy and clinical immunology: 2 ¢lanky
Pediatrics: 2 ¢lanky
National institute for health and care excellence: 2 ¢lanky
Pediatrie pro praxi: 2 ¢lanky
Dermatologie pro praxi: 2 ¢lanky
Cesko-slovenska dermatologie: 2 Clanky
Australasian Journal of dermatology: 1 ¢lanek
Continuing medical education: 1 ¢lanek
Hong kong medical Journal: 1 ¢lanek
Journal of Community nursing: 1 ¢lanek
British Journal of dermatology: 1 ¢lanek
Asian nursing research: 1 ¢lanek
Pediatric allergy and immunology: 1 ¢lanek
Journal of advanced nursing: 1 ¢lanek
The Cochrane collaboration: 1 ¢lanek
Postgradualni medicina: 1 ¢lanek
Télesna kultura: 1 Clanek
Journal of American academy of dermatology: 1 ¢lanek
Pediatric dermatology: 1 ¢lanek
Annals of nutrition and metabolism: 1 ¢lanek
Plos one: 1 ¢lanek
International Archives of Occupational and Environmental Health: 1 ¢lanek
Dermatology: 1 ¢lanek
Nursingtimes.net: 1 ¢lanek
Complementary therapies in medicine: 1 ¢lanek
Postepy dermatologii alergologii: 1 ¢lanek
Evidence- based complementary and alternative medicine: 1 ¢lanek
American Academy of Allergy, Asthma & Immunology: 1 ¢lanek
National Institute of Public Health - National Institute of Hygiene: 1 ¢lanek
Statni zdravotni Gstav: 1 ¢lanek
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky: 1 ¢lanek
Akademie alergie, imunity a astmatu: 1 ¢lanek
Health science centre: 1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 43 dohledanych ¢lanki
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2 PREHLED DOHLEDANYCH POZNATKU O EDUKACI
V PROBLEMATICE ATOPICKEHO EKZEMU U DETI

2.1 VYZNAM A ZPUSOBY EDUKACE V PROBLEMATICE
ATOPICKEHO EKZEMU U DETI

Atopicky ekzém patii mezi nejCastéj$i z koznich onemocnéni (Haigh, 2014, s. 78)
s nejvyznamnéj$im dopadem na kvalitu zivota (Ersser et al., 2015, s. 4). Jeho prevalence se
and Detzel, 2015, s. 19). V evropské populaci trpi atopickym ekzémem az 14 % déti
(Ettlerova, 2014). V CR doslo mezi lety 1996-2012 Kk vyznamnému nartistu pozitivnich
piipadii. Ze 4 % v roce 1996 na 11 % v roce 2011/2012 (MZCR, 2014, s. 61). V CR piipadalo
vroce 2013 témét 20 ptipadi atopického ekzému na tisic obyvatel. Nejvice obyvatel
s atopickou dermatitidou pfipada na hlavni mésto Prahu a Olomoucky kraj (UZIS, 2015, s.
124). Vyskyt atopického ekzému je typicky pro détsky vék, prevalence se vSak v soucasnosti
zvySuje i u dospélé populace (Kobsa, Benakova, Selerova, 2013, s. 16). Informace ze studie
Z roku 2014, ktera trvala 9 let, popisuje pokles vyskytu atopického ekzému s ohledem na vek.
Studie zapocala s poctem 1 163 déti s atopickym ekzémem a po 9. letech klesl tento pocet na
147 pozitivnich piipada (Misery et al., 2014, s. 345).

Atopicky ekzém vznika na genetickém podkladé a ma dlouhodoby charakter. V prtbéhu se
muze projevit i jinou formou alergie, nej¢astéji rozvojem astmatu nebo alergické rymy. Tento
stav je znamy jako ,atopicky pochod“ (Nicol, 2012, s. 1). Pii nedostateéné 1é¢bé se toto
riziko jesté zvySuje (Machackova, 2012, s. 17). Podkladem pro vznik onemocnéni je defektni
kozZni bariéra. Tuto bariéru tvofi vrstva kiize zvana stratum corneum, ktera slouzi predevsim k
regulaci transedpidermalnich vodnich ztrat a brani pruniku cizorodych latek do organismu.
Zéakladnim piiznakem, ktery vyplyva z defektni kozni bariéry, je iporné svédéni. To vede ke
Skrabani a nasledné hrozi riziko rozvoje cyklu Skrabani a sv€déni. Tento cyklus lze vysvétlit
tak, ze plivodni svédéni vyvolava u ditéte primarni Skrabani, které jesté vice mechanicky
poskozuje kozni bariéru a tim dojde k jesté vétSimu zhorSeni svédivosti kize. Jednoduse tedy
Ize tici, Zze Skrabani vyvolava dalsi svédéni. Mechanicky poskozena pokozka se také stava
vstupni branou pro infekce (Nicol, 2012, s. 1-8). Své&déni vyznamné ovliviuje i kvalitu
spanku, snizuje vykony ditéte ve Skole a naruSuje normalni vyvoj. Jednd se o tak zavazny
ptiznak, Ze je Casto srovnavan s bolesti (Lawrence et al., 2015, s. 559). Nejhtife jsou snaseny
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tzv. ,,minimalni projevy atopického ekzému* na rukou a nohou (Gutova, 2012, s. 185). Dtive
uzivana antihistaminika k redukci pruritu se dnes v terapii atopického ekzému uzivaji pouze
pro svij sedativni efekt, ¢imz mohou vést ke snizeni spankové deprivace u détského pacienta
(Leung, Hon, 2015, s. 255, Gutova 2012, s. 190). Uz i mirny atopicky ekzém mize mit
zasadni vliv na kvalitu Zivota ditéte a celé jeho rodiny (NICE, 2013, s. 17). Dobie viditelné
ptiznaky vedou k vyznamnému snizovani sebevédomi u ditéte. (Baker, 2013, s. 40). Také se
vyskytuje vyssi prevalence psychickych poruch véetné ADHD (Eichenfield, Totri, 2014, s.
33). Vyznamny je i ekonomicky a psychosocialni dopad na celou rodinu (Nicol, 2012, s. 2).
I pfes vSechny tyto negativni dopady neni atopicky ekzém bran jako zdvazné onemocnéni.
Lécebné a edukacni intervence jsou ¢asto zanedbavany (NICE, 2013, s. 5).

VSsichni zdravotnicti profesionalové podilejici se na péci o déti s atopickym ekzémem, by méli
chéapat a uznat naroc¢nost péce o tyto déti. Rodice udavaji jako hlavni problémy odmitani 1€cby
ditétem a Casovou narocnost péce. V primeru stravi rodie péci o pokozku svého ditéte
s atopickym ekzémem 3 hodiny denné¢ (Megha, Tollefson, Bruckner, 2014, s. e. 1736).
Zéasadni soucasti v managementu tohoto chronického onemocnéni se stava edukace, jejiz
nespravné provedeni byva pfi¢inou selhani 1é¢by (NICE, 2007, s. 32). Edukaci je nutné
provadét v kombinaci s psychologickymi intervencemi, jelikoZz jeji samostatné provedeni neni
dostate¢né (Ersser et al., 2015 s. 5). Psychologické intervence mohou byt mozny feSenim
pruritu, jelikoZz psychosocialni pohoda je sama o sobé jednim z faktord vedoucich ke
zlepSovani stavu ekzému. (Lee, Oh, 2015, s. 187-190). Edukacni intervence slouzi k nabyvani
novych znalosti a dovednosti, ¢imz piispivaji ke zlepsSeni sebepéce. Nespravné a nedostatecné
provedeni edukace vede k pocitim frustrace u rodi¢i. V pfipadé, ze nemaji dostatek
informaci, Casto vkladaji divéru do rukou lidi bez odborného vzdélani nebo vyuzivaji
informace z neovétenych zdroji, kde je rodinam casto slibovano tGplné vyléceni jejich déti.
Dulezité je tedy hned pii prvni konzultaci zminit, Ze nasledujici intervence se zamé&fuji na
kontrolu onemocnéni a zvladani exacerbaci, nikoliv jeho Gplné vylééeni (Nicol, 2012, s. 32-
41). Po spravné provedené edukaci, dochazi k poklesu intenzity symptomu a zaroven narustu
uzivani topickych piipravka (Nicol et al., 2014, s. 403). Znalosti rodici jsou totiz zasadni pfi
péci o détského pacienta (Lee, Oh, 2015, s. 190). Mezi zékladni edukacéni strategie patii
individualni konzultace, konzultace skupinové a doplnéni téchto konzultaci o ptimou ukazku
péce. Tu je nejvhodné&jsi vyuzit pti ukdzce aplikace emoliencii a jinych topickych piipravkd.
Demonstraci péce je nejvhodnéjsi provést ve skupiné, jelikoz mize byt vyuzito rizného
stupné dovednosti mezi jednotlivymi rodinami, coz mize zefektivnit vyuku. Pti skupinovém

sezeni je benefitem pfitomnost vétsiho mnozstvi 0S0b, coz umoziuje dosahnout SirSiho
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spektra kladenych dotazli. K dosazeni efektivnosti této formy edukace je vSak dilezité
poskladat jednotlivé skupiny dle vé€ku déti, pro moznost vyuziti co nejvétstho mnozstvi
informaci vSemi rodi¢i vzajemné. Naprosto nevhodné je vytvotfeni pfili§ velké skupiny.
Metoda skupinovych sezeni ma velmi pozitivni vliv nejen pro navySovani efektivnosti péce,
ale zaroven pusobi kladné na psychiku rodict a déti (Lee, Oh, 2015, s. 191). Cela edukace
muze byt provedena i formou edukaénich programi. Existuji programy pro edukaci rodin
I programy provadéné v terénu (Ahrens, Staab, 2015, s. 193, Nicol, 2012, s. 34). Terénni
programy vzdélavaji predevS§im pracovniky ve Skolstvi, coz je dilezité pro hladké zvladnuti
Skolni dochazky (Nicol, 2012, s. 34). Jednim z edukacnich programi pro rodiny je napiiklad
uspésné realizovany program v Némecku. Tento program je sloZzen ze Sesti 2 hodinovych
skupinovych sezeni. Pro zajiSténi efektivnosti je skupina sloZzena z maximalné¢ 8 rodin
najednou a informace jsou poskytovany multidisciplindrnim tymem. Ugastnici jsou vedeni ke
vzajemnému sdileni zkuSenosti a dovednosti (Ahrens, Staab, 2015, s. 193). Dalsi popsanou
moznosti je provedeni edukace jako klasické vyuky ve tfid€¢, po dobu 1 hodiny jedenkrat
tydné. Vyuka je pokazdé zaméfena na jiny aspekt atopického ekzému (Nicol, 2012, s. 35).
Jednotny edukacni program vSak zatim neexistuje a v jednotlivych zemich neni jejich
provedeni shodné. Lisi se délkou trvani i zpisobem vedeni. Cas vénovany eduka¢nim
konzultacim se pohybuje od 15ti minut az po 2 hodiny (Ersser et al., 2015, s. 26-38).
V idedlnim ptipad¢ by méla trvat presné tak dlouho, jak klienti vyzaduji. Zkracovanim a
uspéchavanim edukacnich konzultaci dochazi ke snizovani efektivnosti nasledné péce (Nicol,
2012, s. 33). Edukace mize probéhnout ve vice sezenich nebo jednorazoveé. Vyssi efektivnost
ma vSak edukace rozdélena na vice sezeni (Ahrens, Staab, 2015, s. 191, Benakova, 2015, s.
8). Dobrou metodou je také podpofeni edukace naslednou telefonickou podporou (Benakova,
2015, s. 8). Dulezitou roli pii edukaci hraje dostatek soukromi, proto je vhodné naplanovat
konzultaci v obdobi mimo hlavni ordina¢ni hodiny. Zajisténi klidného misto pro provedeni
konzultace je dal$i nezbytnou soucasti spravné provedené edukace (Bendkova, 2015, s. 6,
Nicol, 2012, s. 38). S touto strategii souhlasi i ¢esti autoii Kobsa, Benakova, Selerova (2013,
S. 17). Krom¢ edukace verbalni existuji i jiné formy provedeni edukace, které je vhodné
vzdjemné kombinovat. Mezi n€ patii informace podané pisemnou cestou a to ve formé
pisemného akéniho planu, brozur, knih, letdku. Pisemné formy slouzi k dohledéni informaci,
které mohli rodi¢e zapomenout. V akénim pisemném planu je potom popsan piesny navod
ohledné péce, podle kterého mohou rodice i déti postupovat (Nicol, 2012, s. 52). Jednou
Z moznosti je 1 vyuziti audionahrdvek a videonahrdvek. Brozury by mély byt doplnény

barevnymi fotografiemi jednotlivych stadii a forem atopického ekzému (Nicol, 2012, s. 32).
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Existuji 1 edukacni workshopy, které jsou vhodné jak pro vzdélavani vSeobecnych sester (dale
jen VS) tak i détskych pacientt a jejich rodica (Lee, Oh, 2015, s. 190). Workshopy nejsou
pouze zahrani¢ni zaleZitosti, ale probihaji i v Ceské republice (Kobsa, Benakova, Selerova,
2013, s. 17). Dalsimi metodami jsou e-edukace a vyuka formou hry (Lee, Oh, 2015, s. 190).
E-edukace zaCinaji byt v soucasné dobé velmi popularni. Pii této formé edukace jsou
informace poskytovany pomoci webu, ktery by mél byt tvofen odborniky. Takovyto typ
portalu je jiz nékolikatym rokem dostupny i u nas (Benakova, 2015, s. 7). E-edukace mohou
snizovat naklady na poskytovanou péci, avSak nahrazovani klasické edukace pouze
elektronickou cestou neni vhodné (Lee, Oh, 2015, s. 190). Efektivnost této metody totiz neni
jednoznacné prokazana a nazory na ni se lisi (Ahrens, Staab, 2015, s. 193). V soucasné dobg,
predev§im diky rozmachu socidlnich siti, se stavaji vyznamnym zdrojem informaci
internetové servery. Patii mezi né pfedev§im internetové stranky, které poskytuji informace
audiovizualng. Uzivani téchto servert K edukaci je vSak nutné zvazit, jelikoz informace na
nich pfistupné mohou a nemusi byt spravné (Benakova, 2015, s. 7-8). Pti jakékoliv formé
edukace vSak vzdy plati, ze informace piedkladané odborniky musi byt ziskany na zakladé
poznatku z praxe zaloZené na dukazech. (Nicol, 2012, s. 32-41). I pfes moZnost vyuziti tohoto
Sirokého spektra riznych metod edukace, je vzdy hlavnim zpiisobem edukace verbalni. Neni
vhodné ji nahradit pouze pisemnou formou, pii niz neni mozné hodnotit efektivnost a uspéchy
rodict a détskych pacientli. Ostatni metody se tak stavaji pouze doplitkem k verbalni edukaci
(Benakova, 2015, s. 8). Autorka Benakova (2015, s. 8) udava, ze audiovizualni podani
edukace je nejefektivndjsi metodou, pii emz vychazi z poznatki o lidském udeni. Clovék je
schopny si nejvice informaci zapamatovat v ptipad¢ Ze je nejenom slysi, ale 1 vidi. Zaroven
jako naprosto nedostate¢nou metodu edukace udava nabizeni brozur a letaku jako jedinou
formu edukace. Vysvétluje, ze tato metoda pfipomind rodindm spiSe reklamni letaky nez
edukaéni material. Autofi Kobsa, Benakova, Selerova (2013, s. 17) zdidraziuji nezbytnost
stanoveni cilli pfed zahajenim edukace. Nutné je ve spolupréci S rodi¢i a détskymi pacienty
vytvoftit kratké realistické cile (Nicol, 2012, s. 31). Tvorba téchto cilii je vhodnym faktorem
k vybudovani kladného vztahu mezi rodinou a VS. Tento vztah se je$té zlepSuje v ptipadé, ze
se dané cile dafi plnit (Kobsa, Benakova, Selerova, 2013, s. 17). Mezi hlavni cile patii
navySovani self-managementu, jelikoz vlastni iniciativa rodi¢ii a détskych pacienti mize
snizit naklady poskytované na 1é€bu atopického ekzému (Ahrens, Staab, 2015, s. 191).
Dtlezit¢ soucasti edukace jsou informace o samotném onemocnéni, o rezimovych
a lécebnych opatfenich a o dulezitosti prevence (Nicol, 2012, s. 32). Ohledné¢ samotného

onemocnéni je dilezité popsat rodicim vzhled 1ézi a charakter choroby. Pti atopickém
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ekzému je kiize sucha, Cervend, svédivd, popraskand a bolestiva (Baker, 2013, s. 40).
Rozdilny je vzhled 1ézi pii akutnim vzplanuti, kdy je ktize zvySené sucha, svédéni se zhorsuje,
objevuje se otok a celkové podrazdéni (NICE, 2013, s. 14). Léze také mohou byt svétlejsi ¢i
tmavsi nez okolni kiize (Baker, 2013, s. 40). Popsat v pribéhu edukace ptiznaky akutniho
vzplanuti miize vést ke zvySeni efektivity péce S rychlejsi reakci na akutni exacerbaci
(Boguniewicz, Donald, Leung 2013, s. 512.e1). Charakteristikou choroby je sttidani relapsi
a remisi, které se ve vétSiné pripadli vysttidaji 2-3krat do mésice. V malém poctu ptipadi
mize onemocnéni probihat i kontinudln¢ (NICE, 2013, s. 5). Mezi 1é¢ebna a rezimova
opatfeni, o kterych je nutné se pti edukaci zminit, patii péce o kiizi, vhodné a nevhodné
materialy lozniho i osobniho pradla, stejné jako vhodnost ¢i nevhodnost riznych aktivit
(Ersser et al., 2015, s. 4). Také vysvétleni vlivu alergii a vyhybani se spoustécim faktorim
k prevenci exacerbaci ma v edukaci vyznamnou roli (Baker, 2013, s. 40). Nejednoznac¢nou
roli v exacerbacich atopického ekzému hraji faktory jako vlhkost, stres a teplotni extrémy.
Autorka Nicol (2012, s. 35) vSak doporucuje se t€émto faktorim vyhybat. Pokyny ohledné
spoustécich faktort jsou zasadni pii prevenci exacerbaci. Pfi uspé€Sném vyhybani se témto
faktoriim dochazi ke zlepSovani stavu pokozky a snizuje se potieba potencidlné rizikové
a rodi¢i obavané¢ medikace (Boguniewicz, Donald, Leung 2013, s. 512.el). Po inicialni
edukaci by mélo nasledné sledovani klientii pokracovat (Lawrence et al., 2015, s. 560). Pted
kazdou navstévou u lékafe dochazi K vyznamnému zvySeni compliance, jelikoz u pacientt
dochazi kratce ptfed kontrolou ke zlepSeni sebepéce. Diivodem je fenomén znamy jako
compliance bilého plasté. (Eichenfield, Totri, 2014, s. 34). Béhem téchto naslednych kontrol
se ovéfuje predevsim zvladnuti dané péce, ¢imz muze dochazet K lepSimu dodrzovani
lé¢ebného rezimu (Nicol, 2012, s. 39, Lawrence et al., 2015, s. 560). Ke zhodnoceni kvality
sebepéce lze pouzit také metodu ve formé znalostnich testi (Benakova, 2015, s. 7). Spravnou
aplikaci je mozné podpofit i kontrolou prazdnych nadob od pouzitych ptipravki, pii kazdé
navstéve, a nasledné urcit, zda se za danou dobu spotiebovalo adekvatni mnozstvi ptipravki
(Lawrence et al., 2015, s. 561).

Kli¢ovou roli v edukaci déti a rodi¢ hraji VS. Poskytovanim systematickych edukaénich
konzultaci mohou zajistit plynulost péfe a poskytnou I€kafi vice Casu na samotnou
diagnostiku a 1é¢bu (Nicol, 2012, s. 37). U rodi¢i je edukace poskytovana VS nejoblibeng;jsi,
jelikoz informace predkladané VS jsou pro rodice a détské pacienty srozumitelnéjsi a je
kladen vé&tsi diiraz na jejich ptani. VS jsou také ochotny vénovat edukacnim konzultacim
mnohem vice Casu nez Iékafi (Lee, Oh, 2015, s. 191). Autori Nicol (2012, s. 33),

Boguniewicz, Donald a Leung (2014, s. 400) doporucuji spolupraci multidisciplinarniho
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zdravotnického tymu. Jednd se o tym slozeny z pediatrti, dermatologti, VS, dietnich poradci,
psychologti a psychiatrit (Nicol, 2012, s. 17). Zdravotniti profesionalové, podilejici se na
péci o déti s atopickym ekzémem, musi mit vysoké znalosti o tomto onemocnéni (Lawton,
2013, s. 2). Nezbytné je také jejich vzdélavani v oblasti didaktickych zasad (Lee, Oh, 2015, s.
191, Benakova, 2015, s. 5). Ukolem VS je vést rodi¢e a détské pacienty k sebepééi a vzdy je
nezbytné podporovat jejich sebedivéru, Ze danou péci zvladnou (Nicol, 2012, s. 39). Dilezité
je neustale opakovat, ze dané ukoly jsou splnitelné a Ze rodice i détsti klienti jsou schopni
svoji vlastni iniciativou vyrazné snizit zdvaznost ekzému (Thompson, Thompson, 2014, s.
2489). Pii poskytovani edukace musi edukator vzdy zaujimat individualni a holisticky pfistup.
Nezamétovat se pouze na kozni léze, ale vzdy zhodnotit i vliv ptiznaki na spanek a denni
aktivity (Baker, 2013, s. 40, Lee, Oh, 2015, s. 191). Pii vedeni edukaénich konzultaci je nutné
zvolit vhodny zptisob komunikace srodi¢i a détmi. Nikdy neni vhodné se pii edukaci
zaméfovat pouze na rodiCe, informace je nutné vzdy podavat i samotnému détskému

pacientovi (Nicol, 2012, s. 34).

2.2 JEDNOTLIVA EDUKACNI TEMATA V PROBLEMATICE
ATOPICKEHO EKZEMU U DETI

v

Zakladem lécby atopického ekzému je vzdy spravna péfe o pokozku. Nejzasadnéjsi je
hydratace kiize vzdy a za jakychkoliv okolnosti (NICE, 2013, s. 14). Hlavnim Gé¢inkem je
obnoveni poskozené kozni bariéry a zaroven snizeni svédivosti kiize. Vysvétlenim vyznamu
spravné hydratace pokozky mtize dojit k lepsi compliance. (Nicol, 2012, s. 2-9). Ukolem pfi
edukaci je doporuéit vhodné piipravky a vést détské klienty k jejich uzivani (NICE, 2013, s.
13). Déti ¢asto odmitaji jakoukoliv aplikaci pfipravkl na kuzi. Rodi¢e popsali nékolik metod
zvladani této situace. Mezi nejastéjsi patii zapojeni ditéte do péce, zména aplikace Vv hru,
maskovani ptipravku a aplikace ve spanku (Santer, 2014, s. 1-3). Détskym pacientim by méla
byt umoznéna volba piipravku dle ptani a tolerance (Lawrence et al, 2015, s. 559). Mastové
ptipravky jsou udavany jako efektivnéjSi, ale hirfe snaSené. Krémy jsou potom méné
efektivni, ale jejich uzivani mize byt spojeno s vyssi compliance, pfedev§im u malych déti a
pti Skolni dochazce (Nicol, 2012, s. 11). Vybér pfipravku se mize ménit i podle ro¢niho
obdobi. Mastové piipravky jsou lépe snaseny V zimnich mésicich, krémy jsou potom
vhodngjsi v letnich mésicich (Hasek, 2013, s. 83). Cilem edukace ohledn¢ spravné péce o
pokozku je dosazeni co nejvétsi iniciativy rodict 1 déti. Predevsim je dilezité, aby sami
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poznali, kdy sta¢i k péci o pokozku krémy a kdy uz jsou nutnéj$i mastnéjsi masti (Thompson,
Thompson, 2014, s. 2489). Ptipravky pro péci o pokozku déti s atopickym ekzémem by mély
byt neparfémované, bez konzervacnich latek, Ph neutralni a nejlépe s ozna¢enim ,,vhodné pro
suchou a citlivou pokozku* (Nicol, 2012, s. 10). Pozor by si rodice méli dat na ptipravky
sobsahem sodium lauryl sulfatu, ktery je obsazen ve vétSiné volné prodejnych,
parfémovanych piipraveich. Tato latka mize vést k podrazdéni kize (Leung, Hon, 2015, s.
252). Ptipravky na bazi urey mohou byt u déti htie tolerovany, z tohoto diivodu je nejdiive
nutné je otestovat na malé oblasti kiize (Werfel et al., 2014, s. 513). Mnohem vhodné&j$imi
jsou pro n¢ pripravky na bazi glycerolu a dexpanthenolu. Vyhodna miize byt i jejich vzajemna
kombinace. Doporucovany jsou i piipravky s ichtammolem, pro jejich lepsi estetickou
piijatelnost existuje i ichtamol bily. Upravu bariérové funkce kiize miize pomoci podpofit i
vazelina (Hasek, 2013, s. 81). Casto pouzivana tlovd mléka mohou mit drazdivy efekt,
jelikoz obsahuji celou fadu ptidatnych latek, které jsou nezbytné k udrzeni dané konzistence
télového mléka (Lawrence et al, 2015, s. 559). Doba ptsobeni pifipravkia po jeho naneseni
dosahuje maximaln¢ Sesti hodin (Oszukowska et al., 2015, s. 414). Z tohoto divodu by mély
byt aplikovany 2-4krat denné (Robinson, 2015, s. 34). Jiz pii aplikaci dvakrat denn¢ dochazi
ke zlepSeni stavu pokozky (Gutova, 2012, s. 190). Aplikace ptipravki je vyhodna
bezprostiedné po koupeli, kdy dochazi k jejich lepsimu vstiebavani do pokozky (Nicol, 2012,
S. 10). Dobry efekt ma i aplikace na noc. Pfi nanaseni je nutné je do kize jemné vetfit, vzdy
po sméru rustu chloupku (Cox, 2012, s. 40-41). Aplikace po sméru rustu chloupkt je
dulezitou prevenci folikulitidy (Haigh, 2014, s. 79). Hydrata¢ni piipravky by mély byt
aplikovany v mnohondsobné vétSim mnozstvi nez vSechny ostatni topické medikamenty
(NICE, 2013, s. 19). Aplikace malého mnozstvi pfipravku na ptili§ velkou plochu téla je
velmi ¢astym divodem selhdni 1€¢by (Nicol, 2012, s. 39). Doporucené mnozstvi je minimalné
250-500g na tyden (NICE, 2013, s. 19). Jednoduss$i metoda pro urceni spravného mnozstvi
ptipravku k aplikaci jsou jednotky ve formé ¢lank prstd (FTU- fingertips unit). Pro rodice je
Smm a zasahuje od distalniho konce ¢lanku prstu po prvni distalni kloub na ruce dospélého
Cloveka. Mnozstvi FTU se 1i81 dle véku a oblasti téla. U déti ve véku 6-10 let odpovida
mnozstvi 20,5 FTU na celé télo. Nejmensi mnozstvi jsou 2 FTU na oblicej a horni koncetiny,
3-4 FTU potom na trup, zdda a kazdou dolni koncetinu (Lawrence et al., 2015, s. 561). Pti
soucasné aplikaci hydratacnich piipravkl a jiné topické medikace, naptiklad kortikosteroidu,
je nutné poucit rodiCe i1 déti o casové prodlevé mezi aplikaci obou piipravku. Pti aplikaci obou

ptipravkll zarovenl mize dojit k nafedéni medikace, a tim ke snizeni jejiho ucinku (NICE,
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2013, s. 18). Pfi souc¢asném uzivani obou ptipravki je tedy nutné podat informace ohledné
spravnych mist pro aplikaci. Topicka medikace se aplikuje vzdy na léze a hydratacni
ptipravky na cely zbytek téla (Nicol, 2012, s. 22).

Soucasti péce o pokozku je spravna hygiena, kterd hraje velmi dilezitou roli. M4 vsak svoje
zasady. Voda pii sprchovani by méla mit pfiméfenou teplotu, jelikoz déti s atopickym
ekzémem by se mély vyhnout myti ve vielé¢ vodé. Nevhodné je také ttit kiizi mycimi houbami
a zinkami (Nicol, 2012, s. 10). Pii umyvani vlasu, je vhodnéjsi pouzivat specidlni hydratacni
koupelové piipravky. Pokud se vSak rodi¢e rozhodnou pouzivat béZzné Sampony, musi se
alespoil vyhnout jejich pouzivani pii celkové koupeli (NICE, 2007, s. 17). Celkové koupele
by vSak mély byt nahrazovany spiSe sprchovanim (Gutova, 2012, s. 189). Autorka
Machackova (2012, s. 17) potom nedoporucuje celkovou koupel vice nez tiikrat tydné, také
by délka jedné koupele neméla piesahnout 20 minut (Robinson, 2015, s. 34, Nicol, 2012, s.
21). Pti provadéni hygieny mohou byt pouzivany piipravky ve formé oleji (Machackova,
2012, s. 17). Jako nejvhodnéjsi z ptirodnich oleji udavaji autoii Goddard a Lio (2015, s. 3)
panensky kokosovy olej. Hasek (2013, s. 81) doporucuje jako vhodny olej mandlovy,
konopny a pupalkovy pro jejich vysoky obsah glyceridu kyseliny linolové. Z nevhodnych
oleji je to olej arasidovy, ktery mize byt potencidln¢ alergenni a pii prokazané alergii na
araSidy je nutné se mu vyhnout. V tomto piipadé¢ je nezbytné rodi¢e edukovat o casté
pritomnosti araSidového oleje v Samponech a koupelovych ptipravcich. Také drive
doporucovany olivovy olej je nevhodny, jelikoz se ukazalo, ze ekzém jesté zhorSuje
(Robinson, 2015, s. 34, Goddard, Lio, 2015, s. 3). Vliv slune¢nicového oleje neni zatim pIné
prozkouman (Robinson, 2015, s. 34). Pfesto je nékterymi autory Goddard a Lio (2015, s. 3)
doporucovan, zejména pro jeho prokazany protizanétlivy efekt. Po koupeli je nutné pokozku
dikladné a Setrné vysusit. Nejlep$i metodou je jemné piiklddani ru¢niku, nikdy ne tfeni
(Machackova, 2012, s. 17). Spravné provedend kazdodenni hygiena je dilezitou prevenci
infikace 1¢ézi (Leung, Hon, 2015, s. 255). Vznik infekce je velmi castou komplikaci
atopického ekzému. Pokud se 1éze infikuji, je nezbytné situaci bez prodleni vyftesit. VS
zajiSt'uji prevenci infekce, zejména spravnou edukaci. Pfedevsim v oblasti spravné péce

o pokozku (Nicol, 2012, s. 28-30). Jednim z rizikovych faktori miiZze byt pravé nespravna
aplikace hydrata¢nich pfipravki. Diagnostika infikovaného ekzému spadd piedevsim do
kompetenci 1ékare, VS by vSak mély byt schopny rozpoznat vzhled infikovaného ekzému
a tuto informaci ptredat i edukantim (Nicol, 2012, s. 28). Pti infikaci se téméf vzdy objevuje
ekzém nereagujici na stavajici lécbu, kterd byla az do té doby efektivni. Pfi virovém infektu

pfipominaji 1éze pocinajici stadium opart. U virového i bakteridlniho infektu se mohou
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vyskytnout i celkové piiznaky, které jsou vsak Castéjsi u infekci bakterialnich (NICE, 2007,
S. 22). Vcasné rozpoznani infekce a pocatek feSeni jsou totiz zasadni (Haigh, 2014, s. 82).
Kfeseni rekurentnich infekci se uzivaji bélici koupele. Jedna se o koupel s obsahem
chlornanu sodného, ktera se provadi dvakrat tydné. Spravna koncentrace piipravku v koupeli
je 0,005 %, té je mozné dosahnout rozmichanim 120ml pfipravku ve 1501 vody, coz odpovida
jedné plné napusténé vané. Latku k pfipraveni této lazn€ je mozné sehnat v 1ékarnach (Megha,
Tollefson, Bruckner, 2014, s. e. 1741). V prubéhu 1écby infikovaného ekzému je nutné
pokracovat v aplikaci hydratac¢nich pfipravkd a topickych medikamentt, stavajici 1écba by
neméla byt nikdy prerusena. Lozni a osobni pradlo je v prubéhu infekce nutné ménit kazdy
den (Haigh, 2014, s. 80-82). Po pieléceni infekce by méli rodie odstranit veskeré topické
ptipravky uzivané béhem 1écby infekce a vyménit je za nové (NICE, 2007, s. 22). Nejlepsi je
uchovavat ptipravky v pumpickovych davkovacich, ¢imz lze zabranit kontaminaci ptipravki
rukama oSetfovatele (Haigh, 2014, s. 82).

V ramci péce o pokozku je nutné zminit v pribéhu edukace materialy vhodné a nevhodné pro
lozni a osobni pradlo ditéte. Nevhodnym materidlem je vina. Vhodnym materialem je naopak
bavina, kterd jednak sniZzuje sv&€déni kize a zaroven napomaha lepSimu vstfebavani
hydrata¢nich ptipravki do pokozky. Existuji specialni latky pro atopiky, které mohou byt
antimikrobialni nebo mohou obsahovat stiibro a zinek. Je v§ak nutné zminit, Ze tyto materialy
jsou velmi drahé (Goddard, Lio, 2015, s. 1). Pii oblékani ditéte je vhodné vrstveni, diky
kterému je 1épe odbouravan pot. Pot je pro pokozku drazdivy a mize byt pfiCinou exacerbace
ekzému (Gutova, 2012, s. 189). Z tohoto diivodu je naprosto nevhodné jakékoliv piiléhavé
obleCeni (Lawrence et al., 2015, s. 561). Pred prvnim pouzitim nového obleceni by mélo
predchazet jeho vyprani. Nejvhodnéjsimi pracimi prostfedky jsou praci gely bez fosfati.
Pradlo je po jeho vyprani nutné dikladné vymachat. Nikdy by pfi prani neméla byt pouzivana
bélidla ¢i zmékcovadla (Oszukowska et al., 2015, s. 414). Nutné je také pravidelné prat a
Cistit lozni pradlo 1 matrace (Werfel et al., 2014, s. 511).

Pro edukaci jsou také dilezité informace ohledné spoustécich faktord. Vyznamny vliv maji
rizné latky a alergeny. NejcastéjSimi spoustééi exacerbaci atopického ekzému jsou latky jako
mydla a ¢istici prostfedky. Alergie inhalaéni mohou byt taktéZ jednim ze spoustécich faktori
a je pro né typické zhorSovani atopického ekzému v ur€itych sezonach (NICE, 2007, s. 7).
Vyznamny preventivni vliv ma i patrani po moznych potravinovych alergenech ve stravé
ditéte (Baker, 2013, s. 40). Rodice déti s atopickym ekzémem vSak ptikladaji vlivu potravin
az prili§ vyznamny vliv, pfesto vznik atopického ekzému na podkladé potravinové alergie

neni az tak Casty (Megha, Tollefson, Bruckner, 2015, s. e. 1737). Pevnou stravu je vSak jako
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prevenci vhodné zapojit do jidelnicku ditéte béhem prvniho roku zivota (Werfel et al., 2014,
s. 510). Nazory ohledné¢ vlivu potravin na exacerbaci atopického ekzému vSak nejsou
jednotné. V roce 2012 probéhla v Hradci Kralové studie, ktera se zabyvala vlivem
hypoalergenni diety na zavaznost atopického ekzému. Obsahovala 149 respondent
s atopickym ekzémem, kterym byl proveden test na potravinové alergeny. Ze stravy déti byly
eliminovany potencialné¢ drazdivé potraviny, jako syrové ovoce a zelenina, kofeni, ryby,
bézné pecivo a rostlinné oleje byly nahrazovany zivoc¢iSnymi, piedev§im sadlem. Na konci
studie bylo zjisténo vyrazné zlepSeni stavu atopického ekzému. Studie se vSak zabyvala détmi
od véku 14ti let, u déti mladsich tudiz vliv této diety neni prozkouman (Celakovska et al.,
2012, s. 93-97). Existuji vSak i nazory, ze zadné masivni elimina¢ni diety nejsou opravnény,
jelikoz vétSina potravin nema vliv na atopicky ekzém (Boguniewicz, Donald, Leung, 2013, s.
512.el, Werfel et al., 2014, s. 511). Ohledné riznych elimina¢nich diet je nutné rodice
informovat o jejich rizicich a to piedevsim u diet bezlepkovych a veganskych. Pokud nedojde
ke zlepSeni ekzému do 3-4 tydnil po vysazeni dané potraviny ze stravy ditéte, nema tato dieta
dale smysl (Leung, Hon, 2015, s. 257). Mezi potraviny, které mohou vést ke zhorSeni
atopického ekzému, patii citrusové plody, piedevsim jejich nadmérnéd konzumace (Werfel et
al., 2014, s. 512). Exacerbaci mtize zpusobit také kakao a Cokolada (Gutova, 2012, s. 189).
Jednim z vyznamnych spoustéct jsou vajicka, jejichz eliminace za stravy mtze byt vyhodna
(Megha, Tollefson, Bruckner, 2014, s. e. 1737). Casto obavany je lepek, jehoz vliv na
zhorSovani ekzému viak neni dosud potvrzen (Goddard, Lio, 2015, s. 4). Cesti autofi Kobsa,
Benakova, Selerova (2013, s. 18) také doporucuji vyhybat se sladkostem a jako nejvhodnéjsi
zdroj tekutin doporucuji pitnou vodu. Z oblasti vitamini je ¢asto doporucovan vitamin D
(Boguniewicz, Donald, Leung, 2013, s. 512.e2, Gutova, 2012, s. 186). Studie z Bostonu
provadéna v roce 2009, zkoumala vliv podavani vitaminu D v zimnich mésicich u détskych
pacientti od 2. Z 8 dermatologickych klinik bylo vybrano 148 respondentli a podminkou bylo
zhorSovani jejich ekzému v zimé. Studie probihala po dobu 1 mésice a prokazala zlepSeni
atopického ekzému u 80% ucastnika studie (Camargo et al., 2014, s. 832). Svuj efekt maji i
vitaminy E, B12, A, C (Goddard, Lio, 2015, s. 5). Protektivni vliv ma i Zelezo a zinek
(Strucinska, Rowicka, Riahi, 2015, s. 51-52).

Nezbytné je podat i informace ohledné vnitiniho prostiedi ditéte, které mize mit na
exacerbace atopického ekzému vyznamnéjsi vliv nez prostiedi vné€js$i. V domécim prostredi je
vyznamnym spoustécim faktorem plisent. Dal§im spoustécim faktorem ve vnitfnim prostfedi

je vytapéni pomoci elektrického topeni. Vytapeni pomoci dieva a uhli se podili na vysouseni

20



kize, proto je nutné vzdy zajistit adekvatni odvétravani domu (Ukawa et al., 2012, s. 777-
781). Teplota vdomé¢ by neméla presahnout 22 stupnu (Oszukowska, 2015, s. 414).
Z vnitiniho prostfedi ditéte je také nutné odstranit vSechny piehozy, zaclony, calounény
nabytek, matrace, polStafe a pefiny zpefi a nahradit je antialergennimi materialy
(Oszukowska et al., 2015, s. 415). Rizikovi jsou i domaci mazlicci, ktefi by se v prostiedi
malého atopika nem¢li vyskytovat. Nevhodny je pro dité s atopickym ekzémem také pobyt ve
vlhkém a znecisténém prostiedi (Werfel et al., 2014, s. 512) vcetn¢ prostiedi kutackého
(Gutova, 2012, s. 189). Vliv na exacerbace atopického ekzému mohou mit i zmény ro¢nich
obdobi (Ukawa et al., 2012, s. 779). Rezim ditéte by mé¢l byt co nejvice pravidelny. Pobyt
venku je omezen jen v urcitych piipadech, naptiklad pii extrémnich teplotach nebo zhorsené
smogove situaci. Aktivity ditéte by nemély byt nijak omezovany, v€etné télesné vychovy a
koupéani (Oszukowska, 2014, s. 416). Koupani v pfirodnich vodach neni nijak omezeno
a zavisi pouze na individualni snaSenlivosti a Casné péci o pokozku po koupani (Kobsa,
Benakova, Selerova, 2013, s. 17-18). Omezeno nemusi byt ani koupani ve vefejnych
bazénech pii v€asném omyti a hydrataci pokozky po koupani (Oszukowska et al., 2015, s.
416). Pokud jsou dodrzovany vSechny pokyny a rezimova opatieni a stav ekzému se stale
nelepsi, je ¢as na zvoleni specifickych intervenci. Velmi u¢innou specifickou intervenci jsou
vlhké zabaly. Metoda je zndma jiz od starovéku pro své protizanétlivé, protisvédivé a chladivé
ucinky. Zabaly také funguji jako bariéra pred Skrabanim a zvySuji prinik topické medikace a
hydrata¢nich ptipravka do ktize. Tato intervence vSak muze byt indikovana pouze u stiedné
zéavazného az zavazného ekzému. Vzdy se jedna o kratkodobou intervenci, piikladani by
nemélo piesahnout 14ti denni interval (Nicol, 2012, s. 19-25). V piipadé, Ze je tato intervence
provadéna odborniky, vede ke zlepseni stavu ekzému (Nicol, 2012, s. 3). Je to vSak intervence
pomérné Casové naro¢na, détsti pacienti také Casto nechtéji spolupracovat pii jeji aplikaci
(Thompson, Thompson, 2014, s. 2485). Hlavni roli pii aplikaci i edukaci v této problematice
hraji VS. Pfi seznamovani rodi¢t s touto intervenci je vzdy nezbytné zminit potencialni rizika,
ktera se zvySuji pfi neodborném piikladani obkladu (Nicol, 2012, s. 3). Studie probihajici
mezi lety 2009-2012, sloZzena z 35 respondentti se zavaznym ekzémem, ktera primarné
zkoumala vliv jedné z metod vlhkych zabalu, popsala vedlejsi G¢inky, které se v prib&hu
studie objevily. Objevily se folikulitidy, sekundarni infekce, mirné nebo zacinajici dekubity
po oblicejové masce. Vyskytly se vSak vzdy v mirné formé a u miniméalniho poctu
respondentll. Zavaznou folikulitidu mél 1 respondent, lehké dekubity respondenti 2
(Janmohamed et al., 2014, s. 1080). Vzniku folikulitidy pii aplikaci vlhkych zabali lze

predejit aplikaci krémt misto masti (Devillers, Oranje, 2012, s 26). Kontraindikovana je

21



intervence v ptipadé, ze 1éze jsou infikované jiz pred zacatkem intervence (NICE, 2007, s.
21). Pokud dojde k rozvoji infekce v pribéhu intervence, méla by byt pierusena. (Devillers,
Oranje, 2012, s. 27). Samotnou aplikaci je mozné provést dvéma zplsoby. Hlavni rozdil
spociva v provedeni hydratace, kdy v jedné metod¢ je pro hydrataéni G¢inek pouzito zvlhceni
vodou i topickou medikaci, ktera je aplikovana ptimo na kizi. V druhé metod¢€ jsou to pouze
hydratacni pfipravky nandSené na obvazovy materidl, tudiz nic neni aplikovano piimo na
kazi. Prvni metoda je hojné citovana a popisovana v ucebnicich. I ptes rozdily plati, ze prvni
vrstva je zvlhéena a druha vrstva je sucha. Jejim tkolem je zajistit postupné odpafovani
vlhkosti a prodlouZenou hydrataci. Po ptiloZeni zaball zlstavaji na misté 4-6 hodin a pfes noc
se nepiikladaji. Pokud se vSak stane, Ze dité s pfiloZenymi zabaly usne, neni nutné ho budit a
zabaly zustanou na misté pres noc (Nicol, 2012, s. 20-21, 54). Existuji pfimo materialy pro
vlhké zabaly ve formé pruzného obleCeni. Jsou to specidlni tricka s dlouhym rukdvem,
kalhoty, ponozky a rukavice, které mohou rodie vyprat az dvacetkrat. Tyto materidly
neobsahuji latex. Metoda usnadiiuje jak technickou, tak Casovou naro¢nost bézné vlhkeé
terapie (Devillers, Oranje, 2012, s. 25). Moznou alternativou je pouZzivani bavinénych pyzam
a ponozek a to ve dvou vrstvach, prvni je zvlhéena a druha je sucha (Nicol, 2012, s. 22). Jako
prevence diskomfortu je nutné ohlidat teplotu vody, do které je prvni vrstva namacena.
Vhodna neni voda ani ptili§ tepla ani ledova (Devillers, Oranje, 2012, s. 26). Efektivnéjsi a
rychleji u¢inkujici je také doplnéni vlhké terapie 0 aplikaci topickych kortikosteroidii, nez
aplikace pouze s hydratacnimi prosttedky (Janmohamed et al., 2014, s. 1076). Piesto, Ze
existuje vice metod provadéni vlhké terapie, vSechny byly pozitivnim krokem ke zlepSeni
stavu ekzému (Nicol et al., 2012, s. 68, Boguniewicz, Donald, Leung, 2013, s. 512, Leung,
Hon, 2015, s. 253, Devillers, Oranje, 2012, s. 25-27). Studie Nicol Heer Noreen z roku 2012,
zhodnocena validizovanym hodnoticim nastrojem SCORAD (scoring atopic dermatitis),
zjiStovala efektivnost denni péce o pokozku s doplnénim o vlhké zabaly. Studie se zi¢astnilo
131 respondentii. VSichni Gcastnici se na zac¢atku studie fadili do skupiny stfedné zdvazny az
zavazny ekzém a na jejim konci se zaradili do skupiny mirny ekzém. Péce probihala
nasledovné: Sprcha po dobu 10-15 minut a nasledné okamzita aplikace topické medikace na
léze a hydrata¢niho ptfipravku na nepostiZzené oblasti. V pribéhu sprchy nebyly pouzivany
zadné olejové pripravky. Sprcha byla indikovana 2-3krat denné dle stupné zavaznosti.
Nasledovala aplikace vlhkych zabali 1-3krat denné (Nicol, 2012, s. 68). Pti porovnani této
péce se péci, kterou popisuje Boguniewiczem, Donald a Leung (2013, s. 512) neni téméef
zadny rozdil, pouze v doporuceni spoluprace s détskymi terapeuty k rozptyleni déti béhem

koupeli. Provadéna péce byla popséna na piikladu tfi letého chlapce s atopickym ekzémem,
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diky této péci doslo k vyraznému zlepSeni ekzému (Boguniewicz, Donald, Leung, 2013, s.
512). Dalsi moznost piedkladaji autofi Devillers a Oranje (2012, s. 25). Popisuji aplikaci
vlhkych zaballl jednou denné po dobu 4-5 dni v tydnu. Ve dnech, kdy se zabaly neptikladaji,
jsou aplikovany pouze hydratacni ptipravky. Pfilozeni zabalti vzdy ptedchézi spravna hygiena
po dobu 10ti minut s olejovym piipravkem. VIhké zabaly jsou ptikladany ve formé obleceni
specialné vyrobeného pro tuto intervenci. Existuje i metoda obli¢ejovych vlhkych zabali. Pfi
hospitalizaci ditéte je tato intervence nejéastéji provadéna ve stylu ,,mumie®. Tento zplisob
piikladani neni vhodné provadét v domacim prostiedi, jelikozZ si rodice ¢asto stéZuji na rozvoj
psychickych problémt u jejich déti, které jsou spojené s noseni obli¢ejovych vlhkych zabali.
Tato komplikace je castym divodem preruseni této intervence (Janmohamed et al., 2014,
masky. Jejich aplikace je jednoducha a snadno proveditelna i v domacim prostiedi. Pfi tomto
zpusobu zlstavaji nos a brada nezakryté. Obli¢ejova maska ma stejné funkce jako celotélové
vlhké zabaly, tedy zabranuje Skrabani a sniZzuje 1 samotné svédéni. Na obliceji zlistava maska
nékolik dni. Diky jeji vodé€odolnosti je ditéti umoZnéno se s nimi koupat ¢i sprchovat.
(Rademaker, 2013, s. 222-223). Alternativou mohou byt i suché zabaly, avsak jejich
efektivnost neni plné prokazana (Janmohamed et al., 2014, s. 1076-1077).

Dalsi specifickou intervenci je fototerapie. Tato 1é¢ba neni 1é¢bou prvni volby v problematice
atopického ekzému (NICE, 2007, s. 24). Indikuje se stejn¢ jako vlhka terapie az pro skupinu
stiedné zavazného az zavazného ekzému (Boguniewicz, Donald, Leung, 2013, s. 512.e2). Je
popisovana jako bezpe¢na a efektivni metoda. Uréita rizika s sebou piece jen nese, mezi
vedlejsi ucinky patii erytém, pocit paleni kiize, nechténé pigmentace. Dlouhodoba expozice
miuze mit také potencialné kancerogenni efekt (Leung, Hon, 2015, s. 256-257). Z téchto
duvodu je tato intervence vhodna spiSe pro dospélé klienty. Neprovadi se nikdy u déti do
12ti let (Werfel et al., 2014, s. 517, Kobsa, Benakova, Selerova, 2013, s. 18,).

V soucasné dobé¢ se stale vice aktualnimi stavaji rizné alternativni a doplitkové metody 1é€by
(Yun et al., 2013, s.201). I u nas zacinaji byt tyto metody hojné¢ vyuzivany (Kobsa,
Benakova, Selerova, 2013, s. 17). V ptipadé, ze se rodiCe rozhodnou vyzkouset nékterou
Z alternativnich metod, je nutné ji snimi dikladné prodiskutovat. Je vhodné rodice
vyslechnout a pfistupovat k témto metodam oteviené a bez odsuzovani (Lawrence et al.,
2015, s.562). Vzdy je vSak nutné informovat rodice o rizicich a nedostate¢ném otestovani
téchto metod v klinickych studiich. Mezi velmi rizikové patii rizné formy ¢inskych bylinnych
preparatli, do nichz jsou Vv nékterych piipadech zamérné pridavany davky kortikosteroidl pro
jejich vyssi ucinnost. Objevily se i1 pfipady jaterni toxicity, pfedev§im pii kombinaci s jinymi
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Ieky, které mize dité uzivat. Vzdy je tedy nutné vést klienty k tomu, aby veskerou alternativni
1écbu probraly s oSetfujicim lékafem (NICE, 2007, s. 24-25, Robinson, 2015, s. 35). Vliv
homeopatik také nema plné prokazany ucinek (Robinson, 2015, s. 35). Autoii Goddard, Lio
(2015, s. 6) spise hovoti o jejich netc¢innosti. Pozitivni vSak mize byt psychologicky efekt
znamy jako placebo efekt. Dalsi oblibenou metodou alternativni mediciny je akupunktura,
jejiz efektivnost je prokazana pii eliminaci pruritu (Goddard, Lio, 2015, s. 6). V neposledni
rad¢ geloterapie, neboli 1é¢ba smichem. Dana metoda mize zlepSovat psychicky stav ditéte.
Moznym zptisobem provedeni mtize byt pousténi komedidlnich filmt pfed spanim, coz miize
zlepsit pribéh spanku u téchto déti (Lauermannova, Stérbova, Kudlacek, 2012, s. 40-51).
V ramci protektivniho vlivu stfevni kolonizace na stav pokozky ditéte je sledovano uzivani
probiotik. Nazory na efektivnost této metody se vSak rtzni (Eichenfield, Totri, 2014, s. 33,
Gutova, 2012, s. 190, Robinson, 2015, s. 35, Rutten et al., 2015, s. 2-13).

Diilezitou soucasti péce je doplitkkova 1écba, predevSim ve formé lazenskych pobyti a
piimotskou lécbou (Gutova, 2012, s. 190). Metoda klimatoterapie, ktera se zacCala pii1 1écbé
atopického ekzému pouzivat na zakladé znalosti, Ze lidé ze zemi s vyssi frekvenci teplych dni
s UV zafenim, vyss$i teplotou a vysSi vlhkosti vzduchu, méné Casto trpi atopickymi stavy.
Tato terapie byla prokdzéana jako efektivni, dokonce i dlouhodobé po skonceni 1éCby. Dalsi
moznosti je kryoterapie. Funguje na principu vystavovani téla extrémnim teplotam, které
mohou dosahovat az -110 stupiiti. Jeji pouzivani v bézné 1€cbé atopického ekzému vSak neni
zcela realné, pro velké mnozstvi pacientl stimto onemocnénim. Moznou alternativou je
aplikace sacku s ledem na postizena mista, jejimz cilem je sniZzeni pruritu. Metoda, ktera
nejCastéji probihd pti lazenském pobytu, se nazyva balneoterapie. Jedna se o terapeutické
koupele s obsahem mineralnich vod. Pro dosazeni co nejvétsi efektivnosti je nutné
balneoterapii kombinovat s helioterapii arelaxaci. Celosvétové je znamy ucinek vody
Z mrtvého mote, kterd ma prokazany vliv i na atopicky ekzém. Dal§i moznosti jsou lazné
Avéne ve Francii. Nahradit tuto finan¢n€ naro¢nou 1é¢bu, ktera neni v moznosti vSech, lze
specidlnimi koupelemi, ptfi nichz se pouzivd 10% roztoku soli z mrtvého mote opét

v kombinaci s helioterapii. (Goddard, Lio, 2015, s. 2).
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2.3VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Hlavnim vyznamem dohledanych c¢lanki je prikaz nezbytnosti edukace. Pfi porovnani
zahrani¢nich ¢lanki a studii s ceskymi dochazi ke shod¢ v doporucovani multidisciplinarniho,
holistického a individudlniho pfistupu v 1éébeé 1 edukaci. Ke shodé také dochdzi v
doporucovani hydratacnich ptipravkd, které jsou nezbytné pii kazdodenni péci a vedou k
redukci pruritu. Zasadni rozdil potom spoc¢iva v tom, kdo provadi edukaci. V zahrani¢nich
Clancich se zminuji predevSim o roli VS v této problematice a popisuji jejich vysokou
efektivnost. Ceské ¢lanky oproti tomu nepiikladaji VS téméf zadnou roli. P¥i edukaci v této
problematice nepadla o VS zminka (Benakova, 2015, s. 6, Kobsa, Benakova, Selerova, 2013,
s. 16, Ersser et al., 2015, s. 16, Nicol, 2012, s. 5). Mald zminka o zapojeni VS do edukace se
vyskytuje v ¢lanku z roku 2015, avSak pouze ve formé doporuceni navySovani vzdélavani i
jinych pracovnikl ve zdravotnictvi nez 1ékaii (Benakova, 2015. s. 4). Na tuto intervenci je
nutné se zaméfit a vyrazné jeji provedeni vylepsit. V CR neprobihaji zadné edukaéni
programy a i zakladni edukace je nedostatecna. V budoucnosti je nezbytné vytvofit edukacni
programy i u nas. Ceska republika je totiz pravé jednou ze zemi, kde je atopicky ekzém stale
bran na lehkou vahu. Bohuzel, Casto se stava, ze jedina forma edukace, ktera prob&hne, je ve
form¢ piredkladani edukaénich brozur. Existuje velké mmnozstvi aktualné¢ publikovanych
¢lankti ohledné edukace v problematice atopického ekzému, a to predev§im zahrani¢nich.
Ceskych ¢lankd, které by byly aktualni a zaméfené piimo na edukace, bylo nalezeno jen
minimalni mnozstvi. VétSina z aktualné publikovanych ¢lankt a studii se zaméfuje na détské
klienty.

Limitaci pro tvorbu BP (dale jen BP) byla pravé nedostatecnd zminka o edukaci VS v Ceskych
zdrojich. Dalsim limitacnim faktorem byly casté neshody autorii na jednotlivych
ptedkladanych informacich. Jako pfiklad je mozné uvést pravé rozdilné provedeni edukaci
mezi jednotlivymi zemémi. Zéasadni byly rozdily v trvani konzultaci a ve zpisobu jejich
vedeni. Nevyznamné&jsi neshody byly piedevsim rozdily, které se tykaly vlivu jednotlivych
potravin. Limitacnimi faktory studii bylo pfedev§im malé mnozstvi respondentt
(Janmohamed et al., 2014, Rademaker, 2013). Dalsim limitaénim faktorem studii bylo také
ubyvani respondentt v pribéhu studie. Pro studii z Bostonu, ktera sledovala vliv vitaminu D,
byla také limitacni pomérné kratkéa doba trvani intervence (Camargo, 2014, s. 834).

V budoucich studiich je nutné vice ovéfit efektivnost VS pfi provadéni edukace a néasledné
tuto formu edukace zavést do praxe. Nezbytna je proto tvorba manuédlu ohledné¢ edukace

Vv této problematice, ze kterého mohou VS cerpat. Tedy material, ktery bude v ucelené formé
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predkladat jednotlivé zplisoby edukace a zaroven VS piimo poskytne dané informace, které
mohou ptedat svym klientim. Nutné je také ovéfit vliv vlhkych oblicejovych zabalii i masek,
ktery by mél byt oveéfen ve vétsi studii s vetsim mnozstvim respondentt. Dalsi studii, ktera by
méla byt provedena, je ovéfeni nejefektivnéjSitho casu trvani edukacnich konzultaci.
V neposledni tadé je nutné se vice zamétit na vliv jednotlivych slozek potravy ditéte

s atopickym ekzémem.
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ZAVER

Hlavnim cilem pfehledové bakalarské prace (dale jen BP) bylo zjistit, jaké jsou aktudlni
nahledy na edukaci v problematice atopického ekzému u déti, kdy hlavni roli pii poskytovani
této intervence hraly VS. Tento cil byl dale rozdélen na dva dil¢i cile.

Z dohledanych ¢lankd vyplyva, ze spravné provedend edukace je zdsadni a nezbytnou
soucasti spravné péce o déti s atopickym ekzémem, jeji vyznam je tedy zfejmy a je nutné tuto
intervenci nezanedbavat. Sumarizace ¢lanka prokazala spravné zvoleni tématu, jelikoz sestra
je, tedy alespoit v zahrani¢nich clancich, brana jako nezbytnd soucast edukace.
V prostudovanych c¢lancich je popsano velké mnozstvi riznych metod pii poskytovani
konzultaci, jejich efektivnost se lisi. Vzdy je vSak efektivni alesponn néjaka edukace nez
zadna. Miizeme tedy fict, ze jednotlivé metody se rizni, ale jejich cilem je vzdy to stejné, tedy
navySovani vlastni iniciativy pacient v pé¢i o sebe samé, self-managementu.

V BP jsou popsany zakladni informace, které podava pii edukaci VS vramci svych
kompetenci. Nejdulezitéjsi se zdaji byt informace ohledné spravné péce o pokozku, tedy
kazdodenni aplikace vhodnych ptipravki. Sestra nejen zminuje vhodna a nevhodna sloZeni
piipravku a latky, ale i vhodnou formu, s ohledem na preference. Dal§im tématem je spravna
hygiena. VS doporucuje piipravky vhodné pro hygienu, véetné piipravki olejovych. Prevenci
exacerbaci muze zajistit | spravné oblékani a vhodné domaci prostiedi. Edukace
VvV problematice vlhkych zéaball je nezbytnd predevsim jako prevence laického provadéni
V domacim prostiedi, které miize mit zna¢na rizika a stav kiize miize jesté zhorSovat. V ramci
managementu infikovaného ekzému musi VS zminit predevSim prevenci. Ta se tyka
samotného vzniku, tedy informace ohledné spravné hygieny. Dulezité jsou i informace
ohledné¢ prevence kontaminace piipravki. Z oblasti vyzivy je nutné zminit dostate¢né
zivotospravy ditéte. Fototerapie je udavana jako bezpeéna a efektivni metoda, ale je
doporucovana spiSe pro dospé€lé klienty, a proto se touto problematikou dale nezabyvam.
V neposledni fad¢ alternativni metody, které mohou byt potencidlné rizikové. Doplitkkové
metody jsou u nas piedev§im ve formé lazeniské péce, kterd vyplyva ze zédkona €. 267/2012, 0
indikaci lazenské 1é¢by rozhoduje lékatr, VS zde muze pusobit jako informator v oblasti
dostupnych doplitkovych metod 1écby.

Hlavni cil 1 dil¢i cile bakalarské prace byly splnény
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Vyznam vyuZiti pro teorii a praxi

Tato prace by mohla byt pouzita jako zdroj informaci pro VS. BP poskytuje ucelené
informace nejen o zptisobech edukace ale i informace ohledné zakladnich edukacnich témat.
V praci jsou poznatky, které mohou VS piimo podat svym pacientim, bez dal$i nutnosti
dohledavani v jednotlivych ¢lancich. BP muze byt také podkladem pro tvorbu edukacnich
materiali zaméfenych na téma atopického ekzému u détskych pacientd. Tyto edukacéni
materialy by mohly byt umistény v ambulancich praktickych 1ékaiti pro déti a dorost,
ambulancich dermatologickych, ale i1 v ambulancich gynekologickych, pro edukaci

nastavajicich rodicu.
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Seznam zkratek:

ADHD- Attention deficit hyperactivity disorder (hyperkineticka porucha)
VS- Vseobecna sestra

FTU- Fingertips unit- jednotky ¢lankt prsti

SCORAD- Scoring atopic dermatitis- skorovaci systém atopické dermatitidy
BP- Bakalaiska prace
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