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ABSTRACT

Constitutional dermatitis is one of the most frequent skin diseases that come into
being especially on an allergic basis. Establishing the number of individuals suffering
from this disease is immensely difficult, although its growth has become obvious
in recent years. Combined with this, the need of sufficient information in relationship
with this diagnosis has grown, too.

The thesis is aimed at surveying the knowledge of nurses in this field and
at establishing the situation in the field of providing information on regime measures.
Further, the thesis is aimed at surveying the informedness of parents of children
suffering from constitutional dermatitis and verifying whether the measures related to
this disease are observed. Altogether, five such work hypotheses were formed.

The first hypothesis found out the differences in the knowledge of nurses
in dermatological and pediatric surgeries, on the questions of the lifestyle of children
suffering from constitutional dermatitis. The second hypothesis found out,
whether parents requesting information on the disease, more frequently turn to nurses
in the surgeries of pediatricians than to those in dermatological surgeries. The third
hypothesis focused on surveying the informedness of parents of children concerning
regime measures. The fourth hypothesis focused on surveying the parents’ informedness
of associations of patients suffering from this disease. The last, fifth hypothesis dealt
with surveying the situation in observing the regime measures related to this disease.

The second, third and fourth hypotheses were confirmed within the actual
research, while the first and fifth hypotheses were not confirmed.

The research was carried out in the Regions of South Bohemia and West
Bohemia, in cooperation with the doctors and nurses in dermatological and pediatric
surgeries. The quantitative exploration research, using the method of questioning was
applied. The technique of data collection was that of an anonymous questionnaire.
For the research purposes, two kinds of questionnaires were handed out, a different
questionnaire for nurses and a different one for the parents of children suffering from
constitutional dermatitis. The research set consisted of about 30 nurses from the above

institutions, and 45 parents of children suffering from constitutional dermatitis.



The outcomes of the research were summed up in the research part of this thesis and
compared with expert literature and my experience. The information obtained from this
thesis gave rise to a manual for pediatric nurses that contains basic information related
to the questions of constitutional dermatitis. A great contribution of this thesis is
the possibility to compare the theoretical knowledge of nurses and its practical use

in everyday life and nursing care.
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Uvod

Atopicka dermatitida neboli atopicky ekzém je jednim z nej€astéjSich koznich
onemocnéni vznikajicich pifevazné na alergickém podklad€. Stanoveni poctu jedinct
trpicich timto onemocnénim je velice obtiZzné, avSak v poslednich letech je celosvétove
patrny jeho nariist. S tim souvisi 1 zvySujici se potfeba dostatku informaci ve vztahu
k této diagnoze. Protoze i ja trpim timto onemocnénim, vybrala jsem si pro svou praci
prave toto téma, které je mi velmi blizké.

V soucasné dobé¢, kdy dochazi ke zrychleni zptisobu Zivota lidi, k neustalému
zvySovani narokll kladenych na jednotlivce a ke zvySovani vyznamu pti¢itaného vizazi
jedinct, nabyva péce o kazi atopikl velkého vyznamu. Vzdyt’ pravé vzhled byva casto
tim prvnim, a¢ vét§inou nechténym, impulzem pro vytvoreni si piedstavy o ¢loveku.
Neziidka se mizeme setkat i1 s tim, Ze efekt prvniho dojmu nésledné ovlivni naSe
zafazeni do spolecnosti.

Se vzristajici technickou vybavenosti spolecnosti vzriista 1 dostupnost informaci
vztahujicich se k atopické dermatitidé. AvSak je tieba si uvédomit, Ze prvni linii,
ktera by méla informace o této problematice poskytovat, jsou pravé zdravotnici
(at’ uz sestry nebo I€kati). M¢li by byt schopni poskytnout nejen atopikiim samotnym,
ale 1 jejich rodindm teoretické poznatky, rady a doporu€eni. Pfi tom by neméli
zapominat na to, Ze mnohdy nestaci hola fakta, ale je tfeba pomoci v jejich praktickém
uvadéni do kaZzdodenniho Zivota.

Samotna péce o déti s atopickou dermatitidou nezahrnuje pouze aplikaci 1éCiv
naordinovanych Iékafem. Stoupd zde vyznam upravy zivotniho stylu téchto déti,
dodrZovani doporucenych rezimovych opatfeni ¢i snahy predejit kontaktu s alergeny.
Proto je tieba na péci o tyto déti nahlizet celostné, coZ sebou pfindsi Casto 1 nutnost
zmény zivotniho stylu celé rodiny. Tento fakt si v posledni dobé uvédomuje stale vice

odborniku.



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie kitZe

Kize (cutis) je nejvétsim ploSnym organem lidského téla. Pokryva plochu
1,5 a7 1,8 m’ a jeji hmotnost &ini pfibliznd 4,5 kg. Skladd se ze tfi vrstev,
a to pokozky, skary a podkozniho vaziva. Je vybavena velkym poctem piidatnych
koZnich orgéni (kozni adnexa). KiZe neni pouze zevni ochranou lidského téla,
ale vyznamné napomaha i udrzovani stalé télesné teploty, vylu€ovani a vnimani pocitki
(ptedevsim dotykovych — chlad, teplo a bolest). Mezi jeji dalsi funkce patfi 1 funkce
skladovaci, nebot’ slouzi jako zdsobarna zivin, a funkce vstifebavaci, kterd se vyuziva pii
aplikaci dermatik. (9, 23)

Pokozka (epidermis) je svrchni vrstvou kiize sloZzenou z nékolika vrstev
plochych bunék, které na povrchu rohovati, odumiraji a postupné se olupuji. Tyto buiiky
jsou pak nahrazovany buiikami z vrstev hlubSich, které maji schopnost rychle se délit.
Diky tomu, Ze buiiky pokoZky obsahuji také bilkovinu, kterd je téZko rozpustna
ve vode, se klize stdva prakticky nepropustnou. V hlubSich vrstvach epidermis dale
nachazime zvlastni vazivové buiiky obsahujici zrna tmavohnédého barviva — kozniho
pigmentu, jehoZ mnozstvi podmifiuje barevny odstin kiize. Vyznam tohoto barviva
spoCiva v jeho schopnosti pohlcovat ultrafialovou slozku slunecniho zéafeni, a tim
chrénit citlivé buiiky hlubsich vrstev. (9, 23)

Skara (corium) je druhou vrstvou kiiZe sloZenou z vazivovych bunék a vléken,
mezi kterymi je mnozstvi bun€k tukovych. PruZna elastickd vldkna coria jsou
uspofadany vzdy do sméru, jenz odpovida sméru mechanického zatizeni kize v dané
krajiné. Tim je zajiSt€na pruznost, roztazitelnost, pevnost a Stépitelnost klize v urcitych
smérech, které je pak nutné respektovat pii vykonech tykajicich se chirurgické oblasti.
Ve Skéafe je dale uloZena sit' krevnich a miznich cév, potnich a mazovych zlazek
a nervovych drah. Jsou zde ulozeny také folikuly vlast a chlupli, vétSinou doplnéné

snopecky hladkych svalovych vldken — naptimovace chlupt. (9, 23)



Podkozni vazivo (stratum subcutaneum) je tvoieno siti vazivovych vldken, mezi
nimiz jsou roztrousené¢ vazivové bunky. Tato sit’ je pomérné fidkd, ¢imz umoznuje
posun kuze, ale 1 uklddani mnozstvi tukovych kapének. Proto také podkozni vazivo
obsahuje velké mnozstvi bunck tohoto typu. V oblasti bticha, hyzdi ¢i stehen pak mtize

byt tvoteno zvlasté silnou tukovou vrstvou. (9, 23)

1.1.1 Odlisnosti v anatomii a fyziologii kiize u déti

Stavba klize u déti a u dospélych se v podstaté nelisi. Jednotlivé vrstvy jsou stejné,
ale na rozdil od kize dospélého Cloveka je détskd celkové slabsi a vlacn€jsi. Miva
ruzovy az ¢ervené¢ modry nadech, coz je zpisobeno prosvitanim cév skrz tenci vrstvy.
Pigment, ktery dodava kizi odstin, se tvoii aZ po narozeni. (8)

V dobé nitrod€lozniho vyvoje jedince je pokozka velmi tenkd, jednovrstevna
a pokrytd mazkem, ktery ji chrani pfed pusobenim plodové vody. Koncem prvniho
trimestru se zacind tvofit vicevrstevny epitel. Rohova vrstva tohoto epitelu je zatim
nesouvisld a objevuje se aZ v sedmém mésici t€hotenstvi. Pokozka plodu je zprvu
hladk4, typické ohybové ryhy na kiizi dlani a kozni reliéf na bfiScich prstl se objevuje
postupné az od 4. mésice vyvoje. Skara, na kterou epidermis naseda, obsahuje mensi
mnozstvi elastickych vlaken, coZ ma za nasledek mén€ pevnou vazbu téchto vrstev.
V praxi lze tento fakt pozorovat na odliSnosti tupych zranéni mékkych tkani u déti
a u dospélych. (8)

Funkce a vlastnosti kiize u déti jsou prakticky stejné jako u dospélych, pouze
nastup jejich aktivity byva postupny. Napiiklad kozni Zlazy jsou pii narozeni zcela
zpusobilé plnit svou ulohu, ale nastup jejich aktivity je pozvolny. Stejné tak potni zlazy,
které¢ zahajuji svoji €innost pfiblizné 3. aZ 4. den po narozeni, zainaji vyluCovat
plnohodnotny pot vhodny pro dobrou chemickou ochranu kize az koncem prvniho

meésice. (8)



1.2 Historie a definice pojmu atopické dermatitidy

Atopickd dermatitida neboli atopicky ekzém je jednou z nejcastéjSich koznich
chorob. Prvni zminky o tomto onemocnéni pochdzeji jiz z antiky a vztahuji
se ke starovékému Rimu. Tykaji se cisafe Gaia Octavia, znamého pod jménem
Augustus (,,VzneSeny*). Ten podle historickych prament trpél tézkym pruritem
a sezonni rinitidou s dusnosti. Dal§i vyskyt atopie je uvadén u jeho vnuka, cisafe
Claudia, ktery mival zachvaty rhinokonjuktivitidy. Spolu s Augustovym prasynovcem
Britanikem, trpicim alergii na kofiskou srst, pfedstavuje jeden z prvnich ptikladt
familiarniho postizeni atopii. (24, 25, 28)

Samotny ndzev onemocnéni pochézi z feckého slova ,,atopos®, coz v piekladu
oznacuje néco, co nefunguje spravné, je atypické. Jako prvni pojem atopie vymezili
Coca a Cook v prvé poloving 20. stoleti O dva roky pozdéji pak piitomnost
Lreaginovych protilatek” prenesenych pasivné sérem Prausnitzem a Kiirstnerem
umoznila Cookovi definovat atopii z nového uhlu pohledu, a to stanoveni rozdilu
hladiny sérového IgE u zdravych jedinct a u atopiki. (24, 28)

Atopickd dermatitida je tedy chronické svédivé zanétlivé kozni onemocnéni
prevazné alergického puvodu. Jedna se o nepfiméfenou reakci organismu na alergen.
Dalsi mozna definice uvadi, ze ekzém je v podstaté obranna zanétliva (alergicka) reakce
téla, které se tak snazi odstranit vyvoldvajici pfi¢inu a jeji Skodlivé uCinky sniZit
na co nejnizs$i miru. Ve chvili, kdy se podati zanétlivé pri¢iny odstranit, projevy reakce
mizi a kiize se rychle hoji. Ekzém vSak mize mit 1 nezdnétlivou pficinu, kterd spociva
v suchosti klize. Tu zplisobuje nedostatek lipidi, tedy tukovych bunék obsazenych
ve svrchnich vrstvach kuze, které jsou schopny na sebe vazat vodu a tim udrzet kizi
dostatecné vlac¢nou, schopnou odolavat vn&jSim vlivim. To, kterd slozka pievazuje,

je individualni. (2, 6, 25)



1.2.1 Prevalence a etiopatogeneze atopické dermatitidy

Stanoveni poctu jedincii trpicich atopickou dermatitidou je velice obtizné.
Posledni odhady uvadi, ze v nasi populaci postihuje toto onemocnéni 10 % vSech déti.
Soucasny trend ukazuje neustale stoupajici pocet jedinct s touto diagnézou. Na viné
jsou zmény domadciho, pracovniho a obecné Zivotniho prostfedi a stylu v poslednich
letech. (13, 24)

Pti¢inou atopické dermatitidy je odchylna reakce imunitniho systému, kiize
a nervového systému na zevni a vnitini vlivy. Sklon k této reaktivité je patrny hlavné
u déti, pficemz v rodiné nemusi mit nikdo zjevné projevy. ,,Atopicky ekzém patii
k nejcastéjsim koznim onemocnénim déti, ale miize se vyvinout v kterémkoliv véku.
Vznika vétSinou - z 60 % - jiz v priabchu prvniho roku zivota ditéte, v 30 % v obdobi
mezi 1. - 4. rokem a v 9 % mezi 6. - 20. rokem jeho véku* (Benakova, 2003, s.). Jedna
se tedy o dédicnou predispozici, o jejimz projeveni rozhoduje souhra zevnich
a vnitinich provokac¢nich faktori. Casto se pak kombinuje se slizni¢nimi alergiemi,
jako je sennd ryma Ci astma, alergické zéancty spojivek, dutin, zazivaciho ustroji,
ale 1 kopfivkou a migrénou. Neni onemocnénim infekénim, a proto neni ani pfenosné na

druhé¢ jedince. (22)

1.3 Klinicky obraz atopické dermatitidy

Mezi prvni projevy tohoto kozniho onemocnéni patii malé svédivé pupinky
a puchyiky, ohrani¢ena ovalna loziska zaCervenalé Supinaté klize, nebo jen loziska
suché, popraskané a olupujici se ktze. Jednotlivé klinické formy tohoto onemocnéni
se d¢li podle véku na kojeneckou atopickou dermatitidu, détskou atopickou dermatitidu,
atopickou dermatitidu dospivajicich a atopickou dermatitidu dospélych. (10)

Priitbéh onemocnéni a prechod mezi jednotlivymi fazemi je u kazdého ditéte
¢1 jedince individudlni, a proto neni mozné jednoznacné stanovit prognozu. Co je vSak
vSeobecné zndmé, je fakt, ze horsi progndzu mivaji jedinci s casnym nastupem ekzému,

s jeho vétSim rozsahem a intenzitou koZniho postizeni, vyskytem dalSich alergii, hlavné



v oblasti dychaciho traktu, a s vyskytem atopické dermatitidy u dalSich Clena rodiny.

To znamena, ze se zde uplatiuje i vliv dédicnosti. (13, 17)

1.3.1 Kojenecka atopicka dermatitida

Priitbéh onemocnéni je fazicky. Dochazi ke stiidani obdobi zlepSeni s obdobim
zhorSeni, a to 1 zcela nahle. Jeho objeveni neni zavislé na véku, 1 kdyz typicky je vznik
ve véku kojeneckém (okolo 3. mésice, tzv. kojenecka forma atopického ekzému).
Projevy onemocnéni jsou v této dobé lokalizovany v oblasti tvati, ¢ela a na uSich.
Vyznamny podil na jejich vzniku v tomto obdobi maji pfedev§im potravinové alergeny,
ockovani a infekéni onemocnéni, ktera oslabuji imunitu ditéte. Zpocatku byva rozvoj
onemocnéni pozvolny a Spatné odliSitelny od seborhoické dermatitidy. Ve vlasech déti
se tvori pevné Ipé&jici beélavé Supiny, lokalizované ve frontalni oblasti, které se n¢kdy
roz$ifuji na temeno a zasahuji i ¢elo ditéte. Tento stav oznacujeme jako crusta lactea.
Na tvérich ditéte pak miZeme pozorovat drobné, Zivé Cervené papulky splyvajici
do zarudlych ploch s drobounkymi puchyiky, které splyvaji a praskaji. Jejich povrch
se postupné pokryva vlhkymi jantarovymi krustami, které mohou svou barvu meénit
dozluta az dohnéda. V dobé&, kdy kojenec zaCina lézt, miizeme znamky onemocnéni
pozorovat 1 v mistech mechanického drazdéni, na bércich a na piredlokti. Koncem
prvniho roku zZivota ditéte se mokvavé projevy atopické dermatitidy zmiriiuji, mize
dojit ke zhojeni, nebo onemocnéni dale recidivuje a zhruba u ttetiny déti prechdzi kolem
ttetiho roku véku do détské faze. (3, 10, 22)

U kojenecké formy atopické dermatitidy je tfeba oSetfovatelské intervence
zaméfit predevSim na zmirnéni velmi silného svédéni, které ruSi spanek ditéte
a je problémem pii piebalovani, kdy je dit¢ schopné béhem kratké chvile rozskrabat
postizend mista do krve. Je tfeba si také uvédomit, Ze Skrabanim dochazi k uvoliovani

zanétlivych mediatort a naslednému zhorSeni ekzému. (10)



1.3.2 Détska forma atopické dermatitidy

Détskou formou atopické dermatitidy nazyvame kojeneckou atopickou
dermatitidu pfetrvavajici do détského véku. Toto obdobi zahrnuje pfiblizné vék
od 3 do 10 let. Zde je tfeba poznamenat, ze atopicka dermatitida mtze kojeneckou fazi
zcela vynechat a objevit se az pozdé€ji ve formé détské atopické dermatitidy. Atopicky
ekzém u déti ma sva odlisnd specifika a projevy. Byvaji postizeny hlavné loketni
a zakolenni jamky, krk, zapésti a hibety rukou. Viditelné projevy onemocnéni
se v tomto obdobi méni, klize jiz tolik nemokva, je spiSe sucha, hruba, popraskana
a siln¢ svédi. Kize na obliCeji téchto déti je bleda a zhrubéld kolem oc¢nich vicek.
Prognoéza je v zasad¢ prizniva, nebot’ béhem puberty ekzém u vétSiny déti prechazi
do klidového stadia bez zjevného kozniho postizeni. Béhem prvnich Skolnich let
se zhoji okolo 75 % nemocnych déti. U zbyvajicich se mtize choroba zhor$it nebo
znovu projevit v puberté. ZkuSenosti ukazuji, Ze s ptibyvajicimi lety se zavaznost
a rozsah koznich zmén snizuje a do 20 let postupné mizi. (3, 6, 22)

Osetrovatelské intervence u této formy atopické dermatitidy se zaméfuji
piredevSim na péc¢i o kazi ve smyslu jejiho dostatecného promasténi a na eliminaci
svédéni a s tim spojené¢ho Skrabani. Dal§imi oblastmi, na které se pii oSetiovani ditéte
zamétujeme, jsou minimalizace virovych a bakteridlnich infekei, psychické vlivy (stres
ve Skole, ale 1 silné pozitivni emoce), vzdusné alergeny a faktory souvisejici s hrou

a konicky. (22)

1.3.3 Atopicka dermatitida dospivajicich

Atopickd dermatitida dospivajicich mize navazovat na piedchozi formy
onemocnéni nebo se vyskytovat coby prvy projev tohoto onemocnéni. Lokalizace
lozisek postizené kiize se od predchoziho obdobi, tedy détské formy atopické
dermatitidy, pfili§ nelisi, ale postiZzeni obliceje, horni €asti hrudniku, ramen a rukou
byva masivnéj$i. Kize ditéte je velmi sucha, zhrubéla, s Cetnymi drobnymi odérkami
a krustami ze Skrabani. Silné svédéni 1 nadale ptretrvava, obyCejné¢ v zachvatech.
V letnich mésicich nabyva atopicky ekzém dospivajicich formy dyshidrotického

ekzému: v centrech dlani jsou patrné zanofené drobné puchyiky velikosti Spendlikové



hlavicky. Jejich povrch je napjaty a obsah Ciry. Puchyiky siln€ svédi, po riizné¢ dlouhé
dob¢ zasychaji, kiize se zafind olupovat a ma tendenci k praskani. U divek mizeme
pozorovat zhorSeni projevii onemocnéni v obdobi menstruace nebo pii 1écbé
nepravidelného cyklu hormonalnimi pfipravky. (13, 22)

Z hlediska bio-psycho-socialnich a spiritudlnich potteb je tfeba oSetfovatelské
intervence u téchto jedinci zaméfit opét na odstranéni €1 zmirnéni svédéni. Dale
je nutné myslet 1 na estetické hledisko, které ma v této dob& mimofadny vyznam
pro tvorbu sebehodnoceni a sebevédomi jedince, a tim 1 pro navazovani piatelstvi

¢1 socidlnich vazeb. (12)

1.3.4 Atopicka dermatitida dospélych

Pokud projevy onemocnéni pretrvavaji i v dospélosti, mluvime o tzv. dosp¢lé
formé¢ atopického ekzému, kterym dle novych studii trpi piiblizné 2 % dospélé
populace. Mista postizend projevy onemocnéni zustavaji stejné lokalizovana jako
u formy predeslé, ale jsou vyraznéji ohraniena. Postizeny jsou predev§im ohybové
partie koncetin, horni ¢ast hrudniku, ramena, krk a ¢asto i ruce. Nékdy miize byt jedinou
manifestaci tohoto onemocnéni ekzém prsnich bradavek a vulvy u zen, u muzi
pak ekzém skrota. Kize dospélych s atopickou dermatitidou se stdva sussi, zvySuje
se svédivost a tendence k popraskani. Castou komplikaci v tomto obdobi byva hnisava
infekce, kterd vznik4 jako pifimy disledek porusSeni kliZze Skrdbanim a naslednym
zanesenim infekce do takto naruSen¢ho kozniho krytu. (12, 27)

Atopicka dermatitida v tomto obdobi neobtézuje dospélého jedince pouze svymi
projevy. Limituje jej 1 pfi volbé povolani, pti oblékani, cestovani, v intimnim Zivoté
¢ivdalSich béznych aktivitach. Zjiz uvedeného vyplyva nutnost zaméfeni
oSetfovatelskych intervenci u této formy atopické dermatitidy predevSim
na minimalizaci rizika vzniku infekce, vhodnou péci o kiizi a v neposledni fad¢ i1 na

prevenci jako takovou. (12)
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1.4 Provokacni faktory
v détstvi, mezi které patii 1 atopicka dermatitida, Ize shrnout takto:
- alergeny — mohou byt obsazené v potravinach, nebo mohou pochézet z domaciho
(zvirata, rozto€i, plisn€) a vn¢jSiho (pyly, zvitata) prostiedi,
- geny — geneticky podklad onemocnéni,
- pomocné latky — zahrnujici tabakovy kout, exhalaci a infekei.
Pti plisobeni téchto faktorii dochdzi k atopické senzibilizaci a naslednym atopickym
(klinickym) projeviim. (25)

Mezi nejcastéjSi potravinové alergeny prvniho roku Zivota tfadime veskeré
citrusové plody, rizné druhy exotického ovoce (kiwi, ananas, mango, fiky), bobulovité
ovoce, jako je rybiz nebo angrest, rizné druhy ofechi a seminek (naptiklad mandle
a dynova seminka), cukr (i hnédy), sladkosti, med, javorovy sirup, cokoladu a kakao.
Dale pak rajcata, nckteré druhy kofenové zeleniny (naptiklad celer), kyselé zeli,
lusténiny, fefichu, bazalku a nékteré druhy exotického koteni (skofice, kari), vejce,
mléko a mlécné vyrobky, ryby a motské produkty. (13)

Od druhého roku Zivota ditéte vyznam potravin klesa a hlavni roli pfebiraji
alergeny pochézejici ze zevniho prostfedi a infekce. Negativni vliv na projevy
onemocnéni ma 1 fyzickd a psychickd zatéz (stres). V neposledni tadé je tieba
pamatovat 1 na hormondlni zmény v obdobi puberty, které jsou rovnéz dileZitym
provokacnim faktorem. (12)

Jednotlivé provokacni faktory souvisejici s projevem ¢i zhorSenim zndmek
atopické dermatitidy, neni snadné urcit. Jsou stejné jako projevy tohoto onemocnéni
zavislé na veku ditéte. To znamena, ze u jednotlivych forem atopické dermatitidy
je nutné pamatovat na nckteré odliSné spousStéci mechanismy. Jednou z GspéSnych

metod, jak alergen odhalit, je pozorovani. (6, 25)
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1.5 Diagnostika atopické dermatitidy

Pti diagnostice atopické dermatitidy je tfeba si uvédomit, co vlastné znamena
pojem atopie. Definice atopie tika, ze je to stav, pii kterém se u jedince vystavené¢ho
antigenim z vn¢j$iho prostiedi vytvari v nadmérném mnozstvi protilatky IgE. Sklon
k této reaktivité je geneticky podminén, ale pouze genetickd predispozice ke vzniku
projevli onemocnéni nestac¢i. Aby doSlo k manifestaci ekzému, je nutnd piitomnost
provokacnich faktort, které jsou mezi sebou v neustalé interakci. (11)

Pilitem diagnostiky atopické dermatitidy je jeji klinicky obraz, kdy prvni
projevy onemocnéni nastupuji obvykle v raném véku, jak jiz bylo zminéno. KoZni testy
z divodu dermatitidy neni mozné pro urCeni diagnézy pouzit. U jedincii s timto
onemocnénim zjiStujeme vySetfenim Zilni krve specifické protilatky IgE proti né€kterym
potravinovym, inhala¢nim a kontaktnim alergeniim. V soucasnosti se také muizeme
setkat s pracovisti, ktera provadéji 1 atopické epikutdnni testy indikované u jedinct
se zhorSovanim projevii onemocnéni na nekrytych mistech téla. ZhorSovani
(exacerbace) atopické dermatitidy u téchto jedincii souvisi prevazné s kontaktem
s alergeny, se srsti zvifat nebo s pylovou sezonou. Vyhodou téchto testi je vyssi
specifika. (17, 27)

Pro diagnozu atopické dermatitidy existuje velky pocet diagnostickych postupti.
V zésad€¢ vSechny vychdzeji z nutnych, zasadnich a malych pfiznaki. Mezi nutné
piiznaky spadéd ptitomnost alergen-specifickych protilatek IgE v periferni krvi nebo
v kiizi (intradermdlni testy — prick). Mezi zasadni pak tadime typickou lokalizaci
a morfologii ekzémovych 1ézi dle typu ekzému, svédéni (pruritus) a chronicky nebo
chronicky recidivujici pritbéh dermatitidy. Pfi hodnoceni téchto kritérii nemusi byt
patrné vSechny ptiznaky. Podminkou vSak zlistava ptitomnost alespon dvou z nich. (26)

Posledni skupinou diagnostickych kritérii jsou kritéria mala, ktera lze dale délit
na piiznaky vztahujici se k ekzému, ptiznaky vztahujici se k suché klizi, zvySeny pocet
koznich zahybi a oftalmologickd onemocnéni (fotofobie, pifedni subkapsularni
katarakta, Hertoghovo znameni). Pfiznaky vztahujici se kekzému piedstavuji
piredevsim cheilitis, ekzém bradavek, pityriasis alba, erytém oblic¢eje, bledost obliceje,

ocnicova hyperpigmentace, nespecificka dermatitida na rukou a na nohou, trhliny
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na vnitini a zevni strané boltce. K suché kzi se vztahuje suchost jako takova,
rohovaténi a Supinaténi klZze, hyperlinearita dlani, keratosis pilaris, perifolikularni
akcentace, bolavé koutky, svédéni po zpoceni a intolerance viny a detergentd.
Pti sledovani ptiznakli z oblasti zvySeného poctu koznich zahybtl je tfeba se zaméfit

na zahyby na pfedni stran¢ krku, Dannieho-Morganovy zahyby. (4, 13)

1.6 Lécba atopické dermatitidy

Vzhledem k tomu, Ze se u atopické dermatitidy jedna o dédi¢nou predispozici
ajeji vznik proto nelze zcela ovlivnit ani mu zabranit, sméfuje lécba k utlumeni
pfiznakil onemocnéni. To v praxi znamena snahu udrzet kiuzi ditéte v klidovém stadiu
a eliminovat moznost vzniku stadii akutnich. Z vySe uvedeného je patrny velky vliv
genetické predispozice, zivotniho stylu a prostiedi ditéte na projev onemocnéni. Z toho
lze usuzovat na komplexni zaméfeni 1éCby, kterd se neomezuje pouze na spravné
zvolené 1€ky ¢i jiné 1écebné postupy. Zaméiuje se v prvé fad¢ na prevenci, zejména
na vylouceni ¢i alesponn minimalizaci styku s provokac¢nimi faktory, a na spravnou
a pravidelnou péci o kuzi. (5)

Obecné Ize 16¢bu atopické dermatitidy délit na ulevovou a preventivni. Ulevova
lécba spociva ve sniZeni silného svédéni a zarudnuti, preventivni pak v omezeni styku
s alergeny, v eliminaci moznosti vzniku zdnétu a v Upravé zivotniho stylu ditéte,
potazmo celé rodiny. Zde se otevira prostor pro realizaci oSetfovatelskych intervenci
ve smyslu edukace vedené za ucelem prevence, poskytnuti informaci a moznych teseni

riznych problémi spojenych s timto onemocnénim v ramci sesterskych kompetenci. (6)

1.6.1 Zevni lécba atopické dermatitidy

Cilem zevni 1é¢by atopické dermatitidy je zbavit jedince svédéni a zanétlivych
koZnich projevil. Za timto ucelem jsou vyuzivany koupele, které napomahaji odstranit
necistoty, pot a zbytky 1é¢iv, jenz by mohly zhorSovat zanétlivé projevy onemocnéni.

K ochlazovani kize, zastavé mokvani a zklidnéni zanétu se pak vyuzivaji obklady.
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Jejich pouziti je mozné pouze kratkodobe, protoze delsi aplikace by mohla mit
nezadouci u€inky v podobé¢ piesuSeni kiize. (27)

Emoliencia jsou skupinou léciv, ktera zahrnuje promastujici lotia, krémy
a masti, které zlepsuji funkci kozni bariéry. Jejich ucinek je hydratacni a zvlacnujici,
jsou indikovdna u vSech pacientll s atopickou dermatitidou, u nichZ je onemocnéni
provazeno Supinatou kGzi nebo chronickymi projevy. Hydrataci rohové vrstvy
epidermis zajiStuji také pripravky s wreou, které maji navic antiprurigindzni,
antisepticky a proteolyticky ucinek. (27)

Kortikosteroidni externa se pouzivaji v dob¢é akutniho vzplanuti projevi
onemocnéni. Plisobi vazokonstrikéné, protizanétliveé, antiprurigin6zng, antiproliferacné
a imunospupresivné. Pi1 sekundarnich bakteridlnich infekcich mensSiho rozsahu nebo
pii1 zanétlivych projevech (bakterialni agens — pyogenni stafylokoky) se uplatiiuji
lokalni antibiotika a antiseptika. Tyto preparaty se podavaji dle vysledki kultiva¢niho
vySetfeni a citlivosti na antibiotika. K doléceni akutniho zanétu, predevS§im po ukonceni
1écby kortikostreroidnimi externy se vyuZzivaji derivaty dehtu, které plsobi rovnéz
protizanétliveé, protisvédiveé a antimikrobialné. (27)

Poslednim prostfedkem, uzivanym v zevni 1é¢b¢ atopické dermatitidy, jsou
imunomodulatory pro lokalni aplikaci, které svym chemickym sloZenim nalezi
do skupiny makrolidovych antibiotik s imunosupresivni piisobenim. Vykazuji

1 protizanétlivé ucinky. (27)

1.6.2 Celkova lécba atopické dermatitidy

Cilem celkové 1éCby atopické dermatitidy je piekonani akutni fdze onemocnéni
a zabranéni ptrechodu do tézkych slizni¢nich alergii, po pfipad¢ jejich zmirnéni.
K tomuto ucelu jsou vhodna antihistaminika. Maji své nezastupitelné¢ uplatnéni
pfisilném svédéni a vyraznych alergickych projevech. Dal$i moZnosti celkové 1€cby
je fototerapie. Vyuziva se v chronickém nebo subakutnim stddiu u jedincii se zdvaznymi
a rozsdhlymi projevy atopické dermatitidy, ale je tfeba pamatovat, ze je
kontraindikovana pti zevni 1€¢bé dehtovymi ptipravky a lokalnimi imunomodulatory.

(22, 27)
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Probiotika jsou vyznamnd predevSim svym pozitivnim vlivem na stfevni
mikrofléru, protoze mohou ptiznivé ovlivnit imunitni reakce. Podporuji mechanismy
pfirozené imunity 1 oralni toleranci k potravinovym antigenim. Pfi virovych
komplikacich atopické dermatitidy nachazeji své uplatnéni 1 systémovad antivirotika.
Pokud se vSak onemocnéni manifestuje velmi téZkou a rezistentni formou, vyuZivaji
se k jeho 1&Cbe systéemoveé kortikosteroidy, které jsou indikované pouze pii silnych
generalizovanych projevech. U détskych ale 1 dospélych pacienti s tézkymi formami
atopické dermatitidy se jako vhodnd jevi i 1é€ba za pomoci cyclosporinu A. Ten ma
vyrazné statické a protizanétlivé ucinky. (27)

Nékdy byva mezi uzivané prostiedky celkové 1é€by tohoto onemocnéni fazena
1lécha lazenska, ktera je vhodna spiSe u dospélych jedinct. U détskych atopiki miize
lazensky pobyt piedstavovat znacné psychické trauma, jehoz zdrojem nemusi byt pouze
pobyt samotny, ale 1 navrat do normalniho zivota. Dal§im nezadoucim efektem

pak mtize byt rychly relaps projevi dermatitidy. (24)

1.7 Onemocnéni pridruZend k atopické dermatitidé

Mezi nejcastéjsi pridruzené onemocnéni ve vztahu k atopické dermatitidé byva
fazeno asthma bronchiale a alergickd ryma (dermorespira¢ni syndrom). Uvadi se,
ze piiblizné 33 % déti s ekzémem ma soucasné ve veku 6 let asthma. Asthma bronchiale
nekteré zdroje definuji jako chronicky zanét dychacich cest, pfiCemz vyznamnou roli
hraji Zirné bunky (pfedevSim eozinofily a Th lymfocyty). Nasledkem tohoto zanétu
u citlivych jedinci byva patrné ztizené¢ dychéni s doprovodnymi hvizdavymi zvuky.
Casto astmatici udavaji i pocit tisné na hrudi a kasel (pfedeviim brzy rano a v noci).
Tyto projevy maji svou pfi¢inu v obstrukci dychacich cest, kterd je reverzibilni,
at’ uz spontann¢ nebo lécebné. (15, 27)

Naproti tomu alergicka ryma byva u détskych ekzematikii pomérné vzacna.
Vyskytuje se spiSe u dospélych atopikd, a to ptiblizné¢ ve 40 % . Jeji projevy jsou
vyrazné¢ predevSim v pylovych sezdéndch. Mezi nejmarkantngj$i patii pocit svédéni,

ucpavani nosu a sekrece, ktera ma spiSe vodnaty az hlenovy charakter. Casté je
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1 kychani a otok nosni sliznice. Nékdy mohou alergickou rymu doprovézet i poruchy
sluchu (pfedevsim u déti), otitidy, zdnéty spojivek, tinava a podrazdeénost. (3, 24, 27)

Z ocnich nemoci je podstatnd moznost vzniku alergické konjuktivitidy,
rhinokonjuktivitidy, atopickych nebo vernalnich keratokonjuktivitid, o¢niho herpesu
simplex, keratokonu, katarakty ¢i odchlipeni sitnice. Zmiflovany herpes simplex jako
takovy mize byt vaznou komplikaci atopické dermatitidy. Jeho Sifeni se neomezuje
pouze na mista s poSkozenou kozni vrstvou, ale 1 na mista zdrava. Zdrojem infekce
byvaji predevs§im rodice déti nebo jini lide¢, prichazejici do kontaktu s atopikem. Je tieba
si uvédomit, Ze se virus nesiti pouze vzdusnou cestou, ale 1 pfimym kontaktem. (22, 24)

U déti je velmi cCastym pfidruzenym (komplikujicim) onemocnénim také
moluska, kterd je zpusobovana poxviry. Ty do klze déti pronikaji poskozenou
epidermalni vrstvou a zpusobuji proliferaci epidermalnich bunék. Poxviry se velice
dobte §ifi v bazénech prostfednictvim vody, ktera oslabuje jiz tak poruSenou kozni
bariéru. Vlastni moluska se pak manifestuje drobnymi polokulovitymi papulkami barvy
kize s centrdlni pupkovitou vkleslinou (umbilikaci), ze které je mozné vytlacit bilou
syrovitou hmotu. Na loziscich ekzému byvaji ve vysokém poctu a Skrabanim
se pak roznaseji 1 na zdravou kuzi. DalS$im moznym koznim onemocnénim
komplikujicim atopickou dermatitidu jsou bradavice (ekzema verrucatum). Objevuji se
ve vétSich poctech, a to pfedev§im na rukou a nohou postizenych ekzémem. (22, 24)

U starSich déti a u dospélych je mozné se setkat i s kontaktnimi alergickymi
dermatitidami, které se manifestuji coby ekzémové projevy na mistech, kde se styka
alergen s pokozkou. To znamena, Ze jsou lokalizovany pfedevsim na btiSe kolem pupku
(misto kontaktu ktize s kovovym knoflikem od kalhot) a na mistech, kde dochazi
ke kontaktu s bizuterii. Kontaktnim alergenem vSak nemusi byt pouze kovy (nikl).
Casto jim byvaji i parfémy nebo emulgatory a stabilizatory v mastovych zikladech
(léciva 1kosmetika). NEkdy se vtomto sméru uplatiiuji také latky z pracovniho

prostiedi. (22)
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1.8 Oblasti osetiovatelské péce u déti s atopickou dermatitidou

Jednotlivé oblasti oSetfovatelské péce u déti s atopickou dermatitidou vychdzeji
z jiz vyse popsané definice a projevii onemocnéni. Uzce souviseji také s jeho 1é¢bou
(zevni 1 celkovou), urcenou l€kafem. Pii poskytovani péce je nutné, aby sestry mély
povédomi o anatomii a fyziologii klize, o podstaté vlastniho onemocnéni a umély kiizi
spravné fyzikaln¢ vysSettit. Veskeré tyto znalosti by mély byt schopny uplatnit

v oSetfovatelském procesu. (3)

1.8.1 Péce o kuizi

Jak jiz bylo vySe zminéno, spolu s prevenci ma péfe o klzi stézejni tlohu
pfi zmirnovani projevl atopické dermatitidy. Primarni problém plynouci z vlastniho
onemocnéni zde pro sestry piedstavuje poruSend kozni bariéra (integrita), ktera se stdva
snadnou vstupni branou pro vniknuti infekce. (5, 12)

Ptfi péci o ktzi je dulezité spravné zhodnotit jeji stav, to znamena umcét
jispravné fyzikaln€ vySetfit. Sestry by si mély vSimat zmén na povrchu, koznich
zahybi, suchych nebo mokvavych loZisek a jejich lokalizace. Dal§imi ukazateli stavu

ktze jsou Skrabani, svédéni ¢i bolest. (3)

1.8.1.1 Aplikace lékit na kiizi

Pti atopické dermatitidé se léky na kizi (dermatika) ditéte aplikuji predevsSim
za ucelem sniZeni pruritu a zanétlivych koznich projevl. Aplikaci dermatik je nutné
ptizplsobit jejich formée:

- mast - aplikuje se natirdnim nebo vtirdnim do kize. Z tuby se vytlacuje, z dozy
pak nabira dievénou lopatkou, StétiCkou nebo jinou pomickou. Tyto
pomtcky se po pouziti nikdy nevraceni zpét do dozy.

- krém a mazani — nanasi se piimo na kizi nebo do dlani a lehce se vtira dlouhymi
otacivymi pohyby dlani anebo koneckt prsti. Kize ziistava nekryta.

- pasta —nanasi se do okoli loziska difevénou lopatkou ve vrstvé ptiblizné€ 2 — 3 mm.

Na mokvajici kiizi se ptiklada jiz pfedem nanesend na mulovém ctverci.

17



- tekuty pudr — pied pouzitim je nutné tekuty pudr diukladné prottepat. Nanasi
se opét pomoci Stéticek €1 dievénych lopatek. Po naneseni se nechava
zaschnout bez kryti. Z kiize se smyva po 2 — 3 dnech.

- praSek (zasyp) — aplikuje se pfimo znddobky na postizené misto na kuazi.
Pro naneseni lze pouzit i chomacky vaty zakryté mulovym ¢tvercem.

- roztok — pouzivaji se studené, vlazné 1 teplé obklady. Obkladova latka se namaci
do ordinovaného ptipravku (bylinné obklady, Jarischiv roztok), ptikladaji
se na postizena mista a fixuji obinadlem. Ptikladdni obkladii se ftidi
dle ordinace lékare.

- koupele — vyuzivaji se jak koupele celkové, tak i CasteCné (sedaci). NejCastéji
se aplikuji hypermanganové ¢i koloidni koupele. Teplota 1azn¢€ by méla byt

35 °C. Doba trvani byva ptiblizn€¢ 15 minut. (18, 21, 27)

1.8.1.2  SniZeni pruritu

Pruritus (svédéni) je jednim z Castych problému spojeny s timto onemocnénim.
Byva tporny, déti se v noci budi a Skrabou, ¢imz si zplsobuji mikrotraumata kuze.
Tase pak stavaji snadnou vstupni branou pro vniknuti infekce. Nasledkem toho
se v misté postizeni miize vyvinout zanét. (6, 12)

Svédéni vSak neni jen pfi¢inou naruseni spanku, ale promita se do vSech oblasti
zivota ditéte. MlUze byt naptiklad pfi¢inou Spatného prospéchu Skolnich déti, protoze
odvadi jejich pozornost od vyucCovani. Ovliviiuje také jejich psychiku 1 zaclenéni
do kolektivu. Ostatni déti se atopika mohou stranit pravé kvili jeho ,,odliSnosti®. (6)

Ukolem sester je proto nabidnout ditéti jiné varianty odstranéni svédéni
a o téchto variantach pak poucit 1 rodice. Jako efektivni se jevi odpoutani pozornosti
od svédéni za pomoci hry ¢i vypraveéni, tlaku nehtl naplocho, pfilozeni studeného
obkladu nebo promasténi krémem. Pfi silném zéachvatu pruritu je vhodné krém
pouzivany k promasténi vloZit do lednice a aplikovat ho na postizené lokality
vychlazeny. Samoziejm¢ je nutné zdiraznit 1 nutnost pravidelné péce o nehty, které
by mély byt kratce zastfizené. Na noc lze doporucit noseni pyZzam s dlouhymi rukavy

a u malych déti pak pouzZivani bavinénych navlekd na ruce nebo rukavicek. (3, 5, 6)
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Projevy pruritu lze omezit 1 vhodnou volbou odévil. I zde plati ur¢itd omezeni.
Latky, kter¢ se dotykaji ptimo klize, by mély byt jemné a chladivé (bavinény trikotyn).
U spodniho pradla je doporucovdna bavlna. VInénym materidliim, flanelu, upletu
¢1 froté materialu je lépe se vyhnout. Vhodné je obleceni spiSe volné a pohodIné, které
nikde neskrti a nedfe, protoze tfeni odévu o kizi mize mit za ndsledek zhorSeni
ekzémovych projevll (pozor na hrubé Svy dZinového obleceni ¢i pevné okraje

plenkovych kalhotek). (6)

1.8.1.3 Hygienicka péce o kiizi

Hygiena jako takova tvofi podstatnou cast péce o kiizi a o Cistotu vlastniho téla.
Mira 1 zpisob uspokojeni potieby Cistoty, a tim 1 hygieny, je vysoce individudlni.
Souvisi pfedev§im se zdravotnim stavem jedince, s projevy onemocnéni
a s estetikou. (21)

Ve vztahu ke klinickym projeviim atopické dermatitidy je pro sestry dulezité
siuvédomit, Ze kiize atopika je méné odolnd vic¢i riznym virovym a bakteridlnim
infekcim. Pti¢inou tohoto faktu jsou imunitni poruchy kize, poruseni bariérové funkce
kiize a snadnéjSi poruSeni kozni integrity pii Skrabani. Kize atopika byva bézné
osidlena vysokym poctem bakterii, které se pii Skrdbani dostavaji do klze, kde
se pomnozuji. Postupné pak tyto bakterie zhorSuji zanétlivé ekzémové projevy.
Nasledn¢ ma ekzém tendenci k mokvani a na jeho povrchu zasychaji jantarové
¢t medove zluté krusty. (22)

U déti s atopickym ekzémem se sestry Casto setkavaji jak s kazi suchou,
tak s kiizi mokvajici. Pfi pé€i o takto naruSenou kizi je nutné dodrzovat presné
stanovené postupy aplikace I€kafem naordinovanych ¢kt a zajistit ditéti 1 jeho rodi¢im
dostatek informaci z oblasti hygienické péce o kazi atopika. (21, 27)

Pti péci o kazi suchou je tfeba klast diiraz predevS§im na omezovani pouzivani
mydel a na vhodné a pravidelné promazavani (promast'ovani) takto zménénych lozisek.
Promastovéni by se pak mélo fidit pravidlem, ze ¢im méné a Cim Castéji, tim Iépe.
To znamena, Ze krémy se aplikuji tolikrat denné, kolikrat je to ditéti piijemné. Kize

by méla zlstavat viditeln€ vlacna. K tomuto ucelu lze vyuzit hydrataéni krémy
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s obsahem lanolinu. K omyvani a koupelim jsou pak doporucovany spiSe Cistici oleje
nebo hydratacni emulze. (6, 21)

Dale je nutné nezapominat kazdé nové predepsané dermatikum ¢i jiny
kosmeticky piipravek pfed jeho rozsahlou aplikaci vyzkouSet. Tim se minimalizuje
riziko podrazdéni rozsdhlych ploch kiize, pokud by dité prosttedek nesnéselo.
Toleran¢ni zkouska se provadi neyjméné 3 dny pted jeho plosnou aplikaci na malém
misté, napriklad na krku nebo na koncCetiné, a sleduji se nezddouci reakce kiize
(zarudnuti, svédéni, paleni). (6)

Pti péci o kiizi mokvajici se vyuzivaji piredev§im vysychavé obklady vedouci
k ochlazovéani kiize, zastavé mokvani a zklidnéni zanétu. Moznost jejich aplikace
je vSak omezena, protoze dlouhodobé by mohla zplsobit presuseni. Nejcastéji
se vyuziva 3 % borova voda, Sol. Jarisch, pravy ¢erny ¢aj nebo odvary z dubové kiry,
které maji vyrazné adstringentni ucinky. Pfi sekundarni bakteridlni infekci je pak
vhodny slabé rGzovy roztok hypermanganu. Aplikace obkladi z hefmanku

se nedoporucuje, protoze byva Castou pfi¢inou piecitlivélosti. (27)

1.8.2 Péce o respiracni systém

Z vyse uvedenych pfidruzenych onemocnéni, kterd se vztahuji k atopické
dermatitidé, vyplyva, ze piiblizné¢ u tietiny déti ve véku 6 let stouto diagndézou
se mohou sestry setkavat s asthma bronchiale a s alergickou rymou. Souhrnné se pak
tyto projevy oznacuji pojmem dermorespiracni syndrom. Proto je 1 péCe o respiracni
systém ditéte nedilnou soucasti spravné 1€cby atopické dermatitidy. (24, 27)

Intervence ze strany sester tedy vychazeji z vlastnich projevli dermorespira¢niho
syndromu. To znamend, Ze v oblasti klize se zaméfuji na jiz zminované postupy
a specifika péCe, a v oblasti dychacich cest pak na projevy astmatu a alergické rymy.
Samoziejmé se sesterské intervence ubiraji 1 smérem k minimalizaci styku s alergeny

a s tim souvisejici edukaci, tykajici se Upravy domaciho prosttedi téchto déti. (6, 22)
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1.8.2.1 Aplikace léku do dychacich cest

Aplikace 1€kt do dychacich cest je zaméfena pfedev§im na zmirnéni
¢iodstranéni projevil astmatu a alergické rymy. V pifipad¢ alergické rymy u déti
je léCebnym zamérem také odstranéni rizika komplikaci tohoto onemocnéni.
To znamend, Ze se do jisté miry pouziva jako prevence vzniku otitidy ¢i zanétu
spojivek. (3, 15, 24)

K aplikaci do dutiny nosni jsou uréeny hlavné roztoky (solutiones), které maji
u¢innou latku rozpusténou v rozpoustédle (voda, lih nebo olej). S témito léCivy
je mozné se setkat 1 ve form¢ suspenze ¢i emulze. Vlastnimu pouziti by mélo predchazet
zhodnoceni stavu sliznice, kdy se sestra zamétuje predevS§im na projevy rymy, charakter
sekretu, otok a pfipadn€ i1 na laboratorni vysledky (naptiklad krevni obraz — zvySena
hodnota IgE). Doplnénim k vytvoieni spravného zhodnoceni jsou 1 pacientovy pocity
a jednani (svédéni, Casté smrkani nebo bolest). Pokud se k 1é¢bé rymy pouZivaji masti,
opét plati pravidlo, ze z tuby se ¢ast vytlacuje na StétiCku, ktera by méla byt masti zcela
obalena. Takto ptipravenou StétiCkou se pak vytira cela sliznice nosu. (3, 18)

Pro zmirnéni a odstranéni akutnich astmatickych projevi (astmaticky zachvat)
se nejCastéji vyuzivaji l€ky ve formé& kapesnich inhaldtoru (nebulizatori). Jejich
nespornou vyhodou je rychly nastup ucinku. Zde je tieba zdiraznit, Ze by je dit¢ mélo
mit stale u sebe a mélo by byt pouceno o zptisobu jejich uzivani. Pokud je ptili§ malé,
edukace smétuje predevsim k rodiné. (15, 21)

Postup pii aplikaci léku zacind protfepanim inhaldtoru a sejmutim krytu
z naustku. Pfed jeho vlozenim do ust je nutné vydechnout vSechen vzduch. Uvolnéni
ucinné latky dit€¢ dosdhne stlacenim vrchu nadoby ukazovikem, ktery je v opozici
k palci. Pak uz sta¢i jen pomalu nadechovat uvolnénou latku a po jejim vdechnuti
na chvili zadrZet dech. Na konci inhalace dit€¢ nebulizdtor vynda z Gst, nasadi kryt
na naustek a snazi se pomalu dychat. Pokud Iékat ur¢i vySs$i pocet vdechii, postup
je mozné opakovat az 30 s po predchozi aplikaci. Tato doba je nezbytna pro vytvoteni
tlaku v inhalatoru. (21)

U velmi malych déti (kojenci, batolata) ma inhalace sva specifika, ktera

spocivaji v odliSném postupu a nutnosti stalé kontroly jedince po celou dobu aplikace.
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Vyuziva se individudlni inhalace, kdy se inhalator stavi k postylce. Ta se z okolnich
stran prikryva prostéradlem (kromé strany, kde je inhalator). Okoli ust ditéte se natira
krémem, aby nedoslo k presuSeni kiize. Po ukonceni inhalace trvajici piiblizné 10 — 15

minut je tfeba dit¢ osusit a prevléct. (21)

1.8.2.2 Rezimova opatieni zamérend na minimalizaci styku alergenem

Smyslem reZimovych opatifeni (prevence) v domacim ¢i pracovnim prostiedi
je snizeni moznosti kontaktu s alergeny, které¢ by mohly vyprovokovat kozni nebo
dychaci obtize u déti. Toho lze docilit jeho vhodnou Upravou. Neznamenad to vSak
odstranéni veSkerych moznych alergenti z tohoto prostiedi. Jedna se spisSe
o vypozorovani provokacnich faktorli typickych pro konkrétniho jedince a jejich
naslednou eliminaci. Tim Ize docilit 1 lep$i Zivotni Grovné ditéte, co do po¢tu omezeni.
Intervence ze strany sester v tomto ohledu sméfuji predevsim k edukaci rodici. (6, 22)

V domécim prostredi by se rodiCe méli snazit omezit styk ditéte s domacimi
zvitaty, protoZe jejich srst byva nosi¢em alergenli bez ohledu na svou délku. Proto je
vhodné vyhybat se 1 jejich chovu. V interiérech se dale doporucuje nekoutit, eliminovat
veskeré zdroje koute a vypar (napiiklad z kamen nebo deodorantli) a pravideln¢ vétrat.
Nejvhodnéj$i pro vétrani je doba brzy rano nebo vecer, po desti, kdy je prach a pyl
usazeny u zemé&. Pokud to neni mozné, lze vétrat i ,,pfes mistnost®, tzn. pouzit okno
vedlejsi mistnosti, v niz ekzematik netravi tolik ¢asu. (2, 6)

Mistnosti, kde déti travi vétSinu svého Casu, by mély byt bez kobercii, tapet,
zaclon, zaveést €1 kvétin, a to predev§im kvetoucich, protoze mohou byt podnétem
k pylové alergii. Optimalni hodnoty vlhkosti vzduchu v téchto mistnostech se pohybuji
pod hranici 50 %. Idedlni teplota v interiérech je pak maximalné 20 °C. Otazka nutnosti
zvlh¢ovaci ¢i CistiCek vzduchu je individudlni a zaleZi na doporucenich lékate. Zaroven
by sestra méla upozornit na uskali ¢alounéné¢ho nabytku, ktery mize byt vhodnym
mistem pro mnozeni roztoci. (2, 6, 22)

Lizkoviny ekzematikli (matrace, polStafe a pefiny) by mély byt z material
vhodnych pro alergiky. To znamend, Ze vhodné jsou spiSe molitanové matrace potaZzené

specidlnim povlakem, ktery uvnitf zamezi mnoZeni rozto¢ii. Teprve na tento povlak

22



se priklada prostéradlo. Misto péfovych polstatii a petin se doporucuji vyrobky z dutého
vlakna, které umoziuji 1 snadnéj$i udrzbu (je mozné je prat v pracce). PovleCeni, stejné
jako odévy, by mélo byt hladké a jemné. Je tfeba nezapominat na jeho pravidelnou
vyménu (min. po 2 — 3 tydnech). (6)

Pti domacim uklidu pro déti ale 1 dospélé plati nutnost pouzivani ochrannych
pomtcek (hlavné rukavic), které brani kontaktu kize s Cisticimi prostiedky. Ty ji
mohou drazdit a vice vysuSovat. Zde je vhodné poznamenat, ze ochranné rukavice
neslouzi k dlouhodobému pouzivani. Diivodem je fakt, ze se v nich klize snadno zapati

a nasledkem toho mize dojit k dalSimu podrazdéni. (6)

1.8.3 Péce zameérend na vyzZivu déti s atopickou dermatitidou

Jak jiz bylo vySe zminéno, alergeny pochazejici z potravin jsou velmi silnym
rizikovym faktorem ptedev§im v dob¢ prvniho roku zivota ditéte. S ptibyvajicim vékem
jejich vyznam klesd a hlavni ulohu ptebiraji vlivy z okolniho (vnéjSiho) prostiedi.
To ale neznamena, Ze by se opatfeni sméfovana na oblast vyzivy nemusela dodrZovat.
I v tom spocivaji intervence sester, které by mély byt schopny nejen edukovat v oblasti
dietnich omezeni a zavadéni novych potravin do jidelnicku ditéte, ale 1 v oblasti
prevence jako takové. Je tfeba rodinu 1 déti upozornit na to, Ze bez prevence ve vSech
oblastech, a tedy 1 vyzivy, je 1écba jen velmi malo u¢inna nebo nedosahuje UCinkt
vubec. (12, 13, 25)

Hlavnim tkolem péce zaméiené na vyzivu téchto déti je prevence senzibilizace.
Pokud jiz k senzibilizaci doSlo (piisobeni alergenil), stdva se jejim hlavnim bodem
piedev§im snaha o zabranéni vyskytu alergickych symptomd, a tim i1 zhorSeni koznich
projevli. Zaroven je nutné nezapominat na to, ze pfili§ omezujici dieta mize mit

za nasledek nutricni deficit a nasledné 1 poruchy v oblasti rastu. (25)
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1.8.3.1 Dietni opatreni v prvnim roce Zivota ditéte

Prvni rok Zivota ditéte je velice duilezity pro senzibilizaci, a tim 1 pro pozd&j$i
rozvoj atopické dermatitidy. V tomto obdobi jsou nejcastéjSimi potravinovymi alergeny
nachdzejicimi se ve stravé bilkoviny. Uvadi se, ze koZnimi projevy nasledkem
této alergie trpi ptiblizné 50 — 60 % déti v kojeneckém veéku. Proto je v soucasnosti
kladen veliky diraz na vyznam kojeni. Divodem je prokdzany pozitivni vliv
mateiského mléka, které ma prechodny preventivni uc¢inek na vyskyt atopické
dermatitidy a alergie na potraviny. V praxi to znamena niz8§i vyskyt alergickych
symptomi béhem prvnich let Zivota. Samoziejmé& zcela vyloucit moznost vzniku
atopickych projevii u kojenych déti nelze, protoze i kdyz je matetské mléko povazovano
za hypoalergenni, prosté vSech alergent neni. (22, 25)

Pokud déti v prvnim roce zivota (respektive prvnich 6 mésicich) nemohou byt
kojeny a maji vrodinné anamnéze piitomnou alergickou ¢i atopickou pozitivitu,
jsou indikovany k vyzivé prostfednictvim kojeneckych pripravki. Ty by mély
obsahovat Castecné hydrolyzovanou bilkovinu (hypoalergenni formuli — HA). Formule
na bazi s6jové bilkoviny ¢i kravského mléka, které¢ jsou bézné¢ dostupné, ptili§ vhodné
nejsou. (25)

Dalsi pravidla, vztahujici se k vyzivé v tomto obdobi, spocivaji v doporuceni
vyhradniho kojeni v pribéhu prvnich 4 az 6 mésicii zivota ditéte. Teprve po prvnim ptil
roce véku by se mély do stravy pomalu zavadét nemlécné piikrmy. Sestry by v tomto
ohledu nemély zapomenout upozornit rodice, Ze déti v této dob& mohou reagovat
na fadu potravin. VéE&tSinou se ale nejedna o reakci alergickou, nybrz o reakci spojenou
spiSe s nezralym imunitnim a stfevnim systémem. Toto riziko lze vSak snizit
1 dodrzovanim pravidla, které tika, ze do jidelnicku se postupné zavadéji nejprve
monokomponentni piikrmy, pficemz je vhodné zacinat sméné ,agresivnimi®
potravinami. To znamena, ze je u nich sniZena pravdépodobnost vyvolani reakce. Mezi
tyto potraviny byva fazena ryze, brambory, mrkev, brokolice, jehn&¢i, kriti a kufeci
maso. ZvysSenou pozornost je tieba vénovat zavaddéni rizikovych potravin, jako je

mléko, vejce ¢i sdja. Zde je nutné poznamenat, ze tyto potraviny by se do prvniho roku

zivota ditéti nemély podavat viibec. (25)
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1.8.3.2  Dietni opatreni déti starsich jednoho roku

Obecné se udava, ze atopické deéti v oblasti stravy nemaji zadna vEétsi omezeni.
Vyjimkou jsou samoziejmé¢ potraviny, po nichZ dochazi k prokazatelnému zhorSeni
stavu klize. Tento efekt mohou rodice atopikli dobte pozorovat predevsim diky postupu
zavadéni novych slozek stravy, ktery spociva v jejich pozvolném piidavani
do jidelnicku. Mezi jednotlivymi, nové zavedenymi potravinami by mél byt dodrzen
casovy odstup pfiblizn¢€ 2 — 4 tydnd, kdy je mozné piipadnou reakci vysledovat. Tim
se zajisti 1 zachovani dostatecné pestré stravy a pifisun vSech dilezitych vitamini,
stopovych prvkl a minerald. (25)

Jedinym vyrazn€j$im omezenim vztahujicim se k dietnim opatfenim v tomto
obdobi, je doporuceni vyhybat se prili§ ostrym, kyselym a kotfenénym jidliim v dobé
zhorSeni atopickych (koznich) projevii. Celkové je pak dulezité dodrzovat pravidelny

pitny rezim s vynechanim sycenych napoji CO; . (25)

1.8.4 Péce v oblasti psychosocialni

I kdyz atopickd dermatitida neohrozuje déti ani dospélé na zivoté (kromé
vzacnych komplikaci), je pro jedince samotné zna¢n¢ komplikujicim onemocnénim. Jeji
projevy jsou patrné navenek, ¢imz muze ovlivilovat prvni setkéni ,,nemocnych®
se ,,zdravymi“, a tim 1 jejich dal§i zaclenéni do kolektivii a do spolecnosti celkove.
Do budoucnosti si pak déti s atopickou dermatitidou pfindseji omezeni spojend s volbou

povolani a vybérem volnocasovych aktivit (naptiklad sporti nebo druhii relaxace). (12)

1.8.4.1 Péce zamérend na pomoc pri akceptaci vliastniho onemocnéni

Akceptace vlastniho onemocnéni ze strany ditéte je velice dilezitd uz proto,
ze uspéSna lécba spociva nejen v souhie mezi lékafem a rodici, ale 1 mezi lékarem
a pacientem (ditétem). Ukolem sestry v této oblasti je motivovat jak dité¢ samotné,
tak jeho rodi¢e k dodrzovani lécebného postupu stanoveného Iékaiem. To znamena
nutnost podporovat je pfi uvadéni reZimovych opatieni do praxe, i kdyz jejich efekt neni
hned patrny. Dale je jeji snahou pomoci rodicim v pochopeni stavu ditéte

ave vytvofeni urCit¢é miry ohleduplnosti, ktera by vSak neméla piechazet
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vrozmazlovani nebo litovani pro viditelné ekzémové projevy. Diulezité je,
aby nedochazelo k preferovani nemocného sourozence pred ostatnimi. Pro rodinu hraje
vyznamnou roli v pfijeti onemocnéni i to, ze se nauci zndt prubéh této dermatitidy,
zpusob oSetfovani a diivody, pro¢ miize dochazet ke zhorSeni jejich projevi. (6)

Pro dité je pfi pfijeti této diagnozy dulezité¢ umét jej povzbudit a poukazat
na jeho dobré vysledky ve Skole ¢i pfi sportu. Jako efektivni se jevi 1 snaha o jeho
zapojeni do zajmovych ¢innosti, v nichz by mohlo byt Gspésné a které by pomahaly
odstranit jeho uzavienost. V obdobi dospivani, kdy déti byvaji kritictéjsi samy k sobé,
by pak sestry ani rodie neméli zapominat mluvit snimi o jejich problémech
a starostech. Tak je Iépe nauci, jak svému stavu porozumét. (6)

V neposledni fadé je 1 utkolem sestry vysvétlit jak rodin€, tak pacientovi,
ze nejsou jedini, kdo timto onemocnénim trpi. Je vhodné poukazat na svépomocné
skupiny a sdruZeni, kde mohou ziskat cenné rady pro prakticky zivot. Mezi
nejvyznamnéjsi patii Spole€nost psoriatikli a atopickych ekzematikli (SPAE), Sdruzeni
na pomoc chronicky nemocnym détem a Humanitarni sdruzeni CID (Centrum integrace

déti a mladeze). (6)

1.8.4.2  Vybér povolani a volnocasovych aktivit

Ve vztahu k planovani volného casu atopika by sestra méla rodie upozornit
na nutnost dostate¢n¢ho fyzického (pohybového) vyziti ditéte. Zapojenim do kolektivu
vrstevnikti mohou rodice také docilit posileni sebeduvery ditéte, ktera je velmi dilezita.
Opét je treba pamatovat na prevenci kontaktu s alergeny (prasnd sportoviste),
ale vSeobecné lIze ftici, ze pi1 urCité opatrnosti je mozné vSechny sporty provozovat
alesponl rekrea¢né. Vyraznym doporucenim zde zlstdva snaha vyhnout se silnému
zapoceni, které miize zplisobovat svédéni a zhorSeni ekzému. Po kazdé takové aktivité
by jedinec mél mit moznost osprchovat se a prevléct se do suché¢ho odévu. (6)

Otazka plavani zdvisi na individudlnich ekzémovych projevech u daného
jedince, pfi¢emz je nutné si uvédomit, ze kontakt s chlorovanou vodou kiizi vysusuje.

V bazénech také hrozi riziko pienosu virovych infekei (molusek, bradavic), ke kterym
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jsou tyto déti vnimavéjsi. Nedoporucuje se ani hrani na pisku, protoze byva zdrojem
velkého mnozstvi bakterii. (22)

U starSich déti pak v oblasti péce vyvstava i1 otazka vybéru povolani. To je opét
limitovano vlastnim onemocnénim. Nevhodné jsou profese, kde se pracuje v horkych
a praSnych prostiedich, kde dochazi k €astému styku s chemikaliemi a kde je nutné
Casté pouzivani ochrannych pomtcek (latexové rukavice). Z divodu ¢astého poruSeni
kozni integrity jsou nevhodna i povolani, pfi nichz je jedinec vystaven zvySenému

riziku pfenosu infekce (instalatér, zednik, chirurg...). (12)

1.9 Edukacni ¢innost sestry

Pod pojmem edukacni €¢innost sestry rozumime intervence sméfované k vychové
s cilem dosazeni n¢jaké zmény. Ta se miize projevit v oblasti jednani nebo v socialni
sféfe, v péci o vlastni zdravi a podobné. Podstatna je pfi ni snaha o to, aby ¢lovek
ke zm&nam ptistupoval s védomim maximalniho uzitku. Zmény pak je mozné rozliSovat
na planované, které jsou zadmérné a ucelné, a neplanované, které jsou nahlé a jejichz
nasledky nelze ptfedpovidat. V oSetfovatelské (zdravotni) péci pak sestry davaji prednost
piredev§im zménam planovanym. (29)

Teorii planovanych zmén je velké mnozZstvi. V podstaté se jejich proces
da rozdélit do stddia rozmrazovani, kdy se uplatituje motivace a jedinec si musi
uvédomit potfebu zmény, a na stadium pohybu, kdy se planované intervence a aktivity
uskutec¢nuji. Posledni fazi je stadium znovuzmrazovani, tedy doba, kdy se uskute¢néna
zména stabilizuje, dochazi k jejimu zakomponovani do stidlého systému jedndni
a hodnot. (29)

Pfi tvorbé eduka¢niho planu (procesu) se sestra zamétuje na ziskéani
anamnestickych Udaji o jedinci a ztéchto 0daji nasledné¢ vychazi. Ve spolupraci
s ditétem a jeho rodinou stanovuje priority edukace, jeji zamér a cil. Samostatné pak
voli vhodnou edukac¢ni strategii, tedy metodu, kterou pii1 pouceni dan¢ho jedince
vyuzije. Pfitom by méla pamatovat na zakladni pravidla, vztahujici se k realizaci

edukace:
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nelhat (hlavné ditéti),

vhodna doba pro edukaci, kterd souvisi se schopnosti se sousttedit a s biorytmy
daného jedince,

vybér prostfedi, kdy je 1épe volit méné hlucné mistnosti, které jsou piijemné
osvétlené a dostatecn€ vétrané,

vyuziti pomicek k vysvétleni daného tématu (prakticka ukazka),

zpétna vazba, ktera sestru piesveédCi, zda jedinec vysvétlovany obsah pochopil,
opakovani dané¢ho tématu,

volba slov a vyrazli odpovidajici véku a schopnostem edukovaného.

Zavérem spravné realizovaného vychovného procesu by mélo byt zhodnoceni

dosazenych vysledkt, které slouzi jak k sebereflexi sestry, tak k individudlni Gpravé

edukacniho planu, pokud by neplnil veskera ocekévani. (26, 29)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prdce
V bakalatské praci byly stanoveny tyto cile:
Zmapovat situaci v oblasti znalosti sester o atopické dermatitidé.
Zjistit situaci v oblasti poskytovani informaci o rezimovych opatienich.
Zmapovat oblast informovanosti rodicli déti s atopickou dermatitidou o onemocnéni.
Zjistit zda rodiCe déti s atopickou dermatitidou dodrzuji opatieni souvisejici s timto

onemocnénim.

2.2 Hypotézy
Na zaklad¢ studia odborné literatury a cile prace jsem stanovila tyto hypotézy:
H1 Sestry v ordinacich koznich Iékai maji vice znalosti o problematice zivotniho
stylu déti s atopickou dermatitidou, nez sestry v ordinacich Iékait pro déti
a dorost.
H2 Rodi¢e se obraceji o poskytnuti informaci o onemocnéni Castéji na sestry
v ordinacich lékaiii pro déti a dorost, neZ na sestry v ordinacich koznich 1€katt.
H3 Rodice déti s atopickym ekzémem maji informace o rezimovych opatienich.
H4 Rodice déti s atopickym ekzémem nemaji informace o sdruZenich pacientl
s timto onemocnénim.
HS Rodice déti s atopickou dermatitidou nedodrzuji reZimova opatieni souvisejici

s timto onemocnénim.
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3. Metodika

3.1 Pouiité metody a technika vyzkumu

S ohledem na cil prace a hypotézy byl provadén kvantitativni exploracni
vyzkum. Vyuzita byla metoda dotazovani, technikou sbéru dat byl dotaznik, ktery byl
anonymni. Pro ucely vyzkumu byly sestaveny dva dotazniky, v nichz byly pouzity
otazky uzaviené, polooteviené, Skalové a oteviené. Prvni byl urfen sestram u koznich
I¢katt a u praktickych lékaiti pro déti a dorost, druhy pak rodicim déti s atopickou
dermatitidou. Dotaznik pro sestry byl tvofen 25 otdzkami, dotaznik pro rodiCe tvoftilo

32 otazek.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkum byl provadén v JihoCeském a Zapadoceském kraji v obdobi ledna
az unora 2008. S Zzadosti o provedeni vyzkumu byli osloveni lékafi nebo sestry
v ordinacich koznich 1ékait a praktickych lékait pro déti a dorost v Ceskych
Bud¢jovicich, Plzni, Jindfichové Hradci a Domazlicich. Vybér rodict byl proveden
na zaklad€ uvazeni spolupracujicich 1€kat (I€katek) a sester.

Vyzkumny soubor tvofilo 30 sester z ordinaci koZnich lékafit a praktickych
1€katii pro déti a dorost a 45 rodict déti s atopickou dermatitidou. Celkem bylo rozdano
38 sesterskych a 80 rodiCovskych dotaznikii. Takto bylo ziskdno 30 dotaznikl
sesterskych, z toho 15 dotaznikli z ordinaci koZnich 1ékatii a 15 z ordinaci praktickych
I€katt pro déti a dorost, a 45 dotaznikl rodiCovskych. Navratnost tedy byla 78,95 %

u sesterskych dotaznikl a 56,25 % u dotazniki rodi€ovskych.
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4. Vysledky

Vysledky byly zpracovany pomoci programu MS Excel do podoby graft
a tabulek. Veskeré takto zpracované udaje jsou uvedeny v nasledujicich podkapitolach

a pochdzeji z vlastniho vyzkumu, ktery je jejich zdrojem.

4.1 Vysledky dotazniki pro sestry v ordinacich koZnich Iékaiii a praktickych lékaii
pro déti a dorost

Pro usnadnéni porovnani vysledki sester pracujicich v ordinacich koznich
I€kattt (dermatologické ordinace) a praktickych I€katti pro déti a dorost (pediatricke
ordinace) jsou tyto uvedeny v jedné kapitole. Aby bylo jednozna¢né, ke kterym
hodnotdm dané vysledky nalezi, rozliSeni bylo dosazeno pomoci Cislovani grafi,
kdy grafy A oznacuji sestry pracujici v pediatrickych ordinacich (naptiklad: Graf 2A
Délka praxe) a grafy B ozmacuji sestry pracujici v dermatologickych ordinacich

(naptiklad: Graf 2B Délka praxe).

Graf 1 Ordinace

50% 50%

50% -
40%+
30% -
20%
10%+

0%

‘ O pediatrické ordinace 0O dermatologické ordinace‘

Z celkového poctu 100 % (30) sester pracovalo 50 % (15) sester v ordinaci pediatrické

a 50 % (15) v ordinaci dermatologické.
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Graf 2A Délka praxe
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0% = 57
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m 26 - 35 let O déle nez 35 let

Z celkového poctu 100 % (15) sester pracovalo v pediatrické ordinaci méné nez 6 let
27 % (4) sester, 6 - 15 let 40 % (6) sester, 16 - 25 let 27 % (4) sester, 26 - 35 let 0 % (0)

sester a déle nez 35 let 7 % (1) sester.

Graf 2B Délka praxe
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20% |

10%- 0% 0%
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Oménénezb6let 0O6-15Ilet m 16 - 25 let
O 26 - 35 let O déle nez 35 let

Z celkového poctu 100 % (15) sester pracovalo v dermatologické ordinaci méné
nez 6 let 27 % (4) sester, 6 - 151let 40 % (6) sester, 16-251let 33 % (5) sester,
26 - 35 let 0 % (0) sester a déle nez 35 let 0 % (0) sester.
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Graf 3A  Pocet déti s diagnozou atopické dermatitidy
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Pocet déti s diagndzou atopické dermatitidy, které jsou evidovany v dané pediatrické
ordinaci, z celkového poctu 100 % (15) sester udalo 40 % (6) sester méné nez 50,

47 % (7) sester 50 - 250, 13 % (2) sester 250 - 500 a 0 % (0) vice nez 500.

Graf 3B Pocet déti s diagnozou atopické dermatitidy
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Oomeénénez 50 O50-250 @m251-500 @ vice nez 500

Pocet déti s diagnézou atopické dermatitidy,
dermatologické ordinaci, z celkového poctu 100 % (15) sester udalo 0 % (0) sester

meéné nez 50, 27 % (4) sester 50 - 250, 53 % (8) sester 250 - 500 a 20 % (3) sester

vice nez 500.
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Graf 4A Pritomnost informaénich prameni
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Z celkového poctu 100 % (15) pediatrickych sester uvedlo 100 % (15) sester, Ze v jejich
ordinaci jsou k dispozici informac¢ni brozury ¢i letdky tykajici se atopické dermatitidy.

Jejich neptitomnost neuvedla zadna sestra 0 %.

Graf 4B Pritomnost informaénich prameni
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100%
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05, L
0O ano One

Z celkového poctu 100 % (15) dermatologickych sester uvedlo 100 % (15) sester,
ze v jejich ordinaci jsou k dispozici informaéni brozury ¢i letaky tykajici se atopické

dermatitidy. Jejich nepfitomnost neuvedla Zadna sestra 0 %.
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Graf SA Zadosti rodi¢u o informace smérované k sestram
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Z celkového poctu 100 % (15) sester uvedlo 80 % (12) sester, Ze se na n¢ rodiCe déti
s atopickou dermatitidou obraceji s zadostmi o informace spojené s péci o tyto déti

20 % (3) sester uvedlo, Ze se na n¢ rodice s témito zadostmi neobraceji.

Graf 5B Zadosti rodi¢u o informace smérované k sestram
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Z celkového poctu 100 % (15) sester uvedlo 60 % (9) sester, ze se na né rodice déti
s atopickou dermatitidou obraceji s zadostmi o informace spojené s péci o tyto déti

40 % (6) sester uvedlo, Ze se na n¢ rodice s témito zadostmi neobraceji.

35



Graf 6A Informace poskytované sestrami

167 2 15 14
T 14 D12
S 11
_§_ 12+ 5
o 10 8
£
2 8
k(I)
S 6
? g 3 3
= 1
g 2 0 0O o
0 A & &7
O wbér [uZkovin O vhodny wbér odéwi
O sprawné slozZeni stravy O chov domacich zvirat
O domaci prostredi O péce o kGZ suchou
O péstovani pokojowvych kvétin O péce o ki mokvajici
O sniZeni pruritu O volba vonlo€asowch aktivit
B svépomocné skupiny atopiku @ zavadéni novych dermatik
B mozost poskytovaniinformaci nemam Ojiné

Graf 6A zobrazuje vycet oblasti, o kterych pediatrické sestry rodi¢e déti s danym
onemocnénim mohou ze své pozice informovat. Pfi jejich volbé mohly sestry uvést vice
moznosti. Z grafického znazornéni je patrné, ze mezi nejcastéji uvadéné dopoveédi
pattily polozky vhodného vybéru lazkovin a vhodného vybéru odéva, které se vyskytly
15krat. Spravné sloZeni stravy bylo uvedeno 14krat, 13krat byl zminén chov domacich
zvitat. Domaci prostiedi atopikl se v odpovédich pediatrickych sester objevilo 12krat,
péce o kazi suchou 11krat, péstovani pokojovych kvétin 9krat, péce o kizi mokvajici
pak 8krat. SniZeni pruritu a volba volnocasovych aktivit byly v danych dotaznicich
zminény 3krat. 1lkradt bylo wuvedeno poskytovani informaci vztahujicich se
ke svépomocnym skupinam atopikti. MoZnost poskytovani informaci v oblasti zavadéni
novych dermatik, nemoZznost poskytovani informaci a jiné nebyla uvedena ani

jedenkrat.
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Graf 6B Informace poskytované sestrami
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Graf 6B zobrazuje vycet oblasti, o kterych dermatologické sestry rodi¢e déti s danym
onemocnénim mohou ze své pozice informovat. Pfi jejich volbé mohly sestry uvést vice
moznosti. Z grafického znazornéni je patrné, Zze mezi nejcastéji uvadéné dopoveédi
pattilo poskytovani informaci tykajicich se vhodného vybéru odévi, které se zde
objevilo 12krat. Vhodny vybér lizkovin byl v odpovédich dermatologickych sester
zminén 10krat, stejn€ jako spravné sloZeni stravy, péci o kazi suchou a specifika
spojena s domacim prosttedim téchto déti. Poskytovani informaci o snizeni pruritu
a chovu domacich zvifat bylo uvedeno 9krat. 8krat se mezi odpovéd'mi vyskytlo
poskytovani informaci vztahujicich se k péci o kiazi mokvajici a péstovani pokojovych
kvétin. Volba volnocasovych aktivit byla zminéna 6krat, informace tykajici se zavadéni
novych dermatik pak Skrat. Moznost poskytovani informaci o svépomocnych skupinach

atopikli, nemoznost poskytovani informaci a jiné¢ nebyla zminéna ani jedenkrat.
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Graf 7A  Vyznam jednotlivych ¢asti komplexni péce
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Vyznam jednotlivych ¢asti komplexni péce vztahujicich se k 1écb¢ atopické dermatitidy
u déti hodnotilo celkem 15 pediatrickych sester na stupnici od 1 do 5, kdy 1 bod
oznacoval nejméné podstatnou ¢ast 1€Cby a 5 bodii nejpodstatné;si. Nasledné byl z takto
uvedenych hodnot pro kazdou poloZku vytvofen primér. Ze ziskanych dat vyplynulo,
ze 4 body sestry piitadily prevenci kontaktu s alergeny, dodrzovani Iékafskych ordinaci,
celkovou upravu zivotniho stylu, vhodnou péci o kazi, tipravu domdaciho prostredi
a prijeti vlastni diagnézy. Vhodnym sportovnim aktivitdm a dietnim opatifenim sestry

urcily 3 body.
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Graf 7B Vyznam jednotlivych ¢asti komplexni péce
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Vyznam jednotlivych ¢asti komplexni péce vztahujicich se k 1écbé atopické dermatitidy
u déti hodnotilo celkem 15 dermatologickych sester na stupnici od 1 do 5, kdy 1 bod
oznacoval nejmén¢ podstatnou ¢ast 1écby a 5 bodl nejpodstatnéjsi. Nasledné byl z takto
uvedenych hodnot pro kazdou poloZku vytvofen primér. Ze ziskanych dat vyplynulo,
ze 5 bodu sestry ptitadily vhodné péci o kizi,4 body dodrzovani 1€katskych ordinaci,
pfijeti vlastni diagnozy, prevenci kontaktu s alergeny a vhodné upravé doméciho
prostfedi. DodrZovani dietnich opatfeni, vhodnym sportovnim aktivitim a celkové

uprave zivotniho stylu, sestry piifadily 3 body.
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Graf 8A Odlisnosti klinickych forem atopické dermatitidy
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Z celkového poctu 100 % (15) pediatrickych sester uvedlo 47 % (7) sester, ze jednotlivé
klinické formy atopické dermatitidy se od sebe odliSuji lokalizaci ekzematickych
projevl specifickych pro dany vék. 33 % (5) sester zvolilo moznost délky trvani akutni
faze a 20 % (3) sester pak rozsah a intenzitu kozniho postizeni. Zadn4 sestra 0 %

nezvolila moznost odliSeni v pfi¢in€ vzniku koznich projevil ani jiné.
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Graf 8B  Odlisnosti klinickych forem atopické demratitidy
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Z celkového poctu 100 % (15) dermatologickych sester uvedlo 60 % (9) sester,
ze jednotlivé klinické formy atopické dermatitidy se od sebe odliSuji lokalizaci
ekzematickych projeva specifickych pro dany vék. 20 % (3) sester zvolilo moZnost
delky trvani akutni fdze a 20 % (3) sester pak rozsah a intenzitu kozniho postizeni.

Zadna sestra 0 % nezvolila moznost odliSeni v ptfi¢in€¢ vzniku koZnich projevi ani jiné.
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Tabulka 1A Charakteristické projevy kojenecké formy atopické dermatitidy

Cetnost vyskytu

projev odpoveédi

kozni projevy na tvafich 9
suchd, hruba a silné svédiva kize

kozni projevy v oblasti loketnich a zakolennich jamek
sucha a zhrubéla kiGze v horni ¢asti hrudniku

kozni projevy na Cele

pevné Ipéjici bélavé Supiny ve vlasech

kozni projevy na zapésti

kozni projevy na krku

kozni projevy na usich

drobné Zivé Cervené papulky

silné mokvajici klize

zarudlé plochy s drobounkymi puchyrky

O OINININ[W|~ 1|1 |0 |00 |0

kozni projevy na hibetech rukou

Tabulka 1A znazornuje projevy, které jsou dle pediatrickych sester charakteristické
pro kojeneckou formu atopické dermatitidy. Pti volbé téchto piiznaklt mohly sestry
uvést vice moznosti. Z tabulky vyplyva, ze nejcastéji uvadénym piiznakem jsou kozni
projevy na tvarich, které se v odpoveédich pediatrickych sester vyskytly 9krat. Sucha,
hruba a silné€ svédiva kize a koZni projevy v oblasti loketnich a zakolennich jamek byly
zminény 8krat. 6krat byla uvedena moZnost suché a zhrubélé kiize v horni Casti
hrudniku, 5krat kozni projevy na Cele a pevné Ip&jici bélavé Supiny ve vlasech. 3krat se
vyskytly kozni projevy na krku. Koznich projevii na usich, drobné zivé ¢ervené papulky
a silné¢ mokvajici kiize byly zminény 2krat. Zarudlé plochy s drobounkymi puchyiky
a kozni projevy na hibetech rukou nebyly uvedeny ani jedenkrat.
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Tabulka 1B Charakteristické projevy kojenecké formy atopické dermatitidy

Cetnost vyskytu

projev odpoveédi

kozni projevy na tvafich 14
drobné Zivé Cervené papulky

suchd, hruba a silné svédiva kize

kozni projevy na Cele

kozni projevy na zapésti

zarudlé plochy s drobounkymi puchyiky

kozni projevy na krku

silné mokvajici klize

sucha a zhrubéla kiGze v horni ¢asti hrudniku

pevné Ipgjici bélavé Supiny ve vlasech

kozni projevy na usich

kozni projevy v oblasti loketnich a zakolennich jamek

O |=_NWwWwiAh|dhjoo|OO|O|N |

kozni projevy na hibetech rukou

Tabulka 1B znazorniuje projevy, které jsou dle dermatologickych sester charakteristické
pro kojeneckou formu atopické dermatitidy. Ptfi volbé téchto piiznaklt mohly sestry
uvést vice moznosti. Z tabulky vyplyva, ze nejcastéji uvadénym piiznakem jsou kozni
projevy na tvarich, které se v odpovédich dermatologickych sester vyskytly 14krat.
Drobné zivé Cervené papulky a suchd, hruba a siln¢ svédiva kiize se vyskytly 7krat.
6krat byly v odpovédich mezi charakteristické projevy zatazeny koZni projevy na Cele
a kozni projevy na zapésti. Zarudlé plochy s drobounkymi puchyiky byly uvedeny
Skrat, 4krat byly zminény 1 koZni projevy na krku a silné mokvajici kize. 3krat
se vyskytla moznost suché a zhrubélé kiize v hroni ¢asti hrudniku a pevné Ipéjicich
bélavych Supin ve vlasech. 2krat byla uvedena moznost koznich projevii na uSich
a lkrat pak koznich projevil v oblasti loketnich a zdkolennich jamek. MozZnost koznich

projevil na hietech rukou nebyla uvedena ani jedenkrat.
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Tabulka 2A Charakteristické projevy détské formy atopické dermatitidy

: Cetnost vyskytu
projev odpoveédi
koZni projevy v oblasti loketnich a zakolennich jamek 14
suchd, hruba a silné svédiva kize 10
kozni projevy na tvafich 7
sucha a zhrubéla kize v horni ¢asti hrudniku 7
koZni projevy na hibetech rukou 2
kozni projevy na zapésti 2
kozni projevy na usich 2
kozni projevy na krku 2
silné mokvajici klize 1
ekzém prsnich bradavek 0
drobné Zivé Cervené papulky 0
zarudlé plochy s drobounkymi puchyrky 0
pevné Ipéjici bélavé Supiny ve vlasech 0

Tabulka 1A znazoriiuje projevy, které jsou dle pediatrickych sester charakteristické
pro détskou formu atopické dermatitidy. Pti volbé téchto pfiznaki mohly sestry uvést
vice moznosti. Z tabulky vyplyva, Ze nejCastéji uvadénym ptiznakem jsou kozni projevy
v oblasti loketnich a zakolennich jamek, které byly v odpovédich pediatrickych sester
zminény l4krat. Sucha, hruba a siln¢ svédiva kiize byla uvedena 10krat, 7krat pak kozni
projevy na tvafich a suchd a zhrubéld kiize v horni ¢asti hrudniku. Kozni projevy
na hibetech rukou, koZzni projevy na zapé€sti, kozni projevy na uSich a kozni projevy
na krku se vyskytly vodpovédich téchto sester 2krat. Jedenkrat byla mezi
charakteristické projevy détské formy tohoto onemocnéni zarazena silné mokvajici
kize. Ekzém prsnich bradavek, drobné¢ ziv€é cervené papulky, zarudlé plochy
s drobounkymi puchyiky a pevné Ipéjici bélavé Supiny ve vlasech nebyly uvedeny

ani jedenkrat.
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Tabulka 2B Charakteristické projevy détské formy atopické dermatitidy

: Cetnost vyskytu
projevy odpovédi
kozni projevy v oblasti loketnich a zakolennich jamek 15
sucha, hruba a silné svédiva kize 9
kozni projevy na zapésti 9
sucha a zhrubéla kiGze v horni ¢asti hrudniku 4
drobné Zivé Cervené papulky 4
pevné Ipéjici bélavé Supiny ve vlasech 4
kozni projevy na tvafich 3
ekzém prsnich bradavek 2
koZni projevy na hibetech rukou 2
zarudlé plochy s drobounkymi puchyiky 2
kozni projevy na usich 2
kozni projevy na krku 2
silné mokvajici klize 2

Tabulka 1B znazorniuje projevy, které jsou dle dermatologickych sester charakteristické
pro détskou formu atopické dermatitidy. Pti volbé téchto ptfiznakiti mohly sestry uvést
vice moznosti. Z tabulky vyplyva, Ze nejcastéji uvadénym ptiznakem jsou koZni projevy
v oblasti loketnich a zakolennich jamek, které byly v odpovédich dermatologickych
sester zminény 15krat. Suchd, hrubd a siln€ svédiva kize a kozni projevy na zapésti
byly uvedeny 9krat. Sucha a zhrubéla kiize v horni ¢asti hrudniku, drobné Zivé Cervené
papulky a pevné Ip¢jici bélavé Supiny ve vlasech se v odpovédich dermatologickych
sester objevily 4krat. 3krat byly k charakteristickym projeviim ptifazeny 1 kozni projevy
na tvafich. Ekzém prsnich bradavek, koZni projevy na hibetech rukou, zarudlé plochy
s drobounkymi puchyiky, kozni projevy na uSich, kozni projevy na krku a silné

mokvajici kiize byla uvedena 2krat.
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Graf 9A Vyznam jednotlivych provokacnich faktori
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Graf 9A je zobrazenim vyznamu jednotlivych provokacnich faktori ve vztahu
k atopické dermatitidé¢ u déti. Ten byl hodnocen na stupnici od 1 do 5, pficemz 1 bod
oznacoval nejméné vyznamny provokacni faktor, 5 bodl nejvyznamnéjsi. Néasledné byl
z takto uvedenych hodnot pro kazdou polozku vytvofen primeér. Ze ziskanych dat
vyplynulo, Ze 4 body pediatrické sestry piifadily potravinovym alergentim, geniim
a srsti zvifat. 3 body pak ptfifadily hormondlnim zmé&ndm v puberté, plisnim, pylim,
riznym druhiim infekci, prachu, rozto¢im a fyzické 7zatéZzi. Psychické zatézi

a tabakovému koufi sestry ptiradily 2 body.
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Graf9B Vyznam jednotlivych provokacnich faktori
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Graf 9B je zobrazenim vyznamu jednotlivych provokacnich faktori ve vztahu
k atopické dermatitidé u déti. Ten byl hodnocen na stupinici od 1 do 5, ptfi¢emz 1 bod
oznacoval nejméné vyznamny provokacni faktor, 5 bodl nejvyznamnéjsi. Néasledné byl
z takto uvedenych hodnot pro kazdou polozku vytvofen primér. Ze ziskanych dat
vyplynulo, Ze 5 bodl dermatologické sestry ptitadily riznym druhiim infekce a prachu.
Srsti zvifat, potravinovym alergenlim, plisnim, pylim, genim a roztocim sestry
ptitadily 4 body. Tabdkovému koufti, fyzické zatézi, psychické zatézi a hormondlnim

zménam v puberté sestry prifadily 3 body.
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Graf 10A Vyznam potravinovych alergenii v prvnim roce Zivota
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Vyznam potravinovych alergenli v prvnim roce Zivota ditéte z pohledu pediatrickych
sester zobrazuje graf 10A. Zde byly jednotlivé alergeny hodnoceny na stupnici od 1
do 5, kdy 1 bod oznacoval nejméné vyznamny potravinovy alergen a 5 bodl
nejvyznamnéj$i. Nasledné byl z uvedenych hodnot pro kazdou polozku vytvoien
pramér. Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze 4 body sestry pfifadily citrusovym plodim
a riznym druhim exotického ovoce. Vejce, sladkosti a cukrovinky, mléko a mlécné
vyrobky byly pediatrickymi sestrami byly ohodnoceny 3 body. 2 body sestry ptifadily
matefskému mléku, presnidavkdm a potravinovym doplikiim pro kojence. Brokolici

a brambory pediatrické sestry hodnotily 1 bodem.
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Graf 10B Vyznam potravinovych alergenii v prvnim roce Zivota
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Vyznam potravinovych alergeni v prvnim roce zivota ditéte byl dermatologickymi
sestrami hodnocen na stupnici od 1 do 5, kdy 1 bod oznacoval nejméné vyznamny
potravinovy alergen a 5 bodi nejvyznamnéjSi. Nasledné¢ byl z uvedenych hodnot
pro kazdou poloZku vytvofen primér. Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze 5 bodd by
dermatologické sestry ptifadily mléku a mlécnym vyrobkiim, 4 body pak vejcim,
citrusovym plodim a riznémym druhiim exotického ovoce. 3 body sestry urcily
sladkostem a cukrovinkdm. Matefskému mléku, piesnidavkam, potravinovym

doplnktim pro kojence, brokolici a brambordm sestry ptitadily 2 body.
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Graf 11A Nejvhodnéjsi nahradni strava pro kojence s atopickou dermatitidou
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Z celkového poctu 100 % (15) pediatrickych sester by doporucilo jako nejvhodné;si
nahradni stravu pro kojence s atopickou dermatitidou 73 % (11) sester ptipravky
vyrobené na bazi ¢astecné hydrolyzovanych bilkovin a 27 % (4) sester ptipravky
vyrovené na bazi sojové bilkoviny. Ptipravky vyrobené na bazi kravského mléka

a rozmixovanou stravu dospélych by nedoporucila zadna sestra 0 %.

Graf 11B Nejvhodnéjsi nahradni strava pro kojence s atopickou dermatitidou
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Z celkového poctu 100 % (15) dermatologickych sester by doporucilo jako nejvhodné;si
nahradni stravu pro kojence s atopickou dermatitidou 67 % (10) sester ptipravky
vyrobené¢ na bazi ¢astecné hydrolyzovanych bilkovin, 20 % (3) sester ptipravky
vyrovené na bazi sojové bilkoviny a 13 % (2) sester piipravky vyrobené na bazi

kravského mléka. Rozmixovanou stravu dospé€lych by nedoporucila sestra zadna 0 %.
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Graf12A Zavadéni prikrmi

53%
60%. > 47%
40%
20% 0% 0%
0%

O s ¢asowm odstupem 1 tydne mezi jednotliwmi potravinami
Os ¢asowym odstupem 2 - 4 tydn( mezi jednotlivymi potravinami
O bez ¢asoveho odstupu mezi jednotliymi potravinami

O bez omezeni

Z celkového poctu 100 % (15) pediatrickych sester by 53 % (8) doporucilo postupné
zavadéni monokomponentnich pfikrmi do jidelnicku kojence s Casovym odstupem
1 tydne mezi jednotlivymi potravinami. 47 % (7) sester by doporucilo postupné
zavadéni monokomponentnich piikrm s casovym odstupem 2 - 4 tydnl mezi
jednotlivymi  potravinami. Doporuceni zavadéni monokomponentnich piikrmi
bez casového odstupu mezi jednotlivymi potravinami a zavadéni bez omezeni

by nedoporucila Zadna sestra 0 %.
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Graf 12B Zavadéni prikrmi
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Z celkového poctu 100 % (15) dermatologickych sester by 67 % (10) doporucilo
postupné zavaddéni monokomponentnich piikrmi do jidelnicku kojence s Casovym
odstupem 2 - 4 tydnli mezi jednotlivymi potravinami. 33 % (5) sester by doporucilo
postupné zavadéni monokomponentnich ptikrmi s ¢asovym odstupem 1 tydne mezi
jednotlivymi potravinami. Doporuceni zavadéni monokomponentnich ptikrmii bez
casového odstupu mezi jednotlivymi potravinami a zavaddéni bez omezeni by

nedoporucila zadna sestra 0 %.
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Graf 13A Doporuceni pro stravovani
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Z celkového poctu 100 % (15) pediatrickych sester 80 % (12) sester udalo,
7e se stravovani ditéte s atopickou dermatitidou odviji od vylou€eni vypozorovanych
alergenti. 20 % (3) sester udalo, ze se stravovani téchto déti odviji od striktniho
dodrZovani ptisné diety. MoZnost vegetaridnské stravy s omezenim mlécnych vyrobk,
zdsady zdravé vyzivy bez dalSich omezeni, normdlni stravy bez omezeni ani jiné

nezvolila Zadna sestra 0 %.

53



Graf 13B Doporuceni pro stravovani
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Z celkového poctu 100 % (15) dermatologickych sester 93 % (14) sester udalo,
7e se stravovani ditéte s atopickou dermatitidou odviji od vylou€eni vypozorovanych
alergeni. 7 % (1) sester udalo, Ze se stravovani téchto déti odviji od striktniho
dodrZovani ptisné diety. MoZnost vegetaridnské stravy s omezenim mlécnych vyrobk,
zdsady zdravé vyzivy bez dalSich omezeni, normdlni stravy bez omezeni ani jiné

nezvolila Zadna sestra 0 %.

54



Graf 14A Hodnoceni stravu kizZe
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Graf 14A znazorije, ¢eho si pediatrické sestry vSimaji pfi hodnoceni stavu ktize.
Pti volbé odpovédi mohly sestry zvolit vice moznosti. Ze ziskanych dat vyplyva,
ze lokalizace koznich projevii se v odpovédich téchto sester objevila 13krat, 12krat
se vyskytla moznost sledovani koznich zdhybti a 10krat moznost sledovani suchych
a mokvajicich loZisek. 9krat byly uvedeny zmény na koznim povrchu a 1krat moznost

jiné - odérky. Pigmentové skvrny ani opéleni nebyly uvedeny.
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Graf 14B Hodnoceni stravu kizZe
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Graf 14B znazoriiuje, ¢eho si dermatologické sestry v§imaji pii hodnoceni stavu kiize.
Pti volbé odpovédi bylo mozné zvolit 1 vice moznosti z nabidnuté palety. Ze ziskanych
dat vyplynula coby nejfrekventovangjsi odpoveéd’ lokalizace koznich projevi, ktera zde
byla uvedena 13krat, 12krat byly zminény zmény na koznim povrchu a 11krat sucha
a mokvajici loZiska. 7krat byla uvedena moznost sledovani koznich zahybl a Skrat

moznost sledovani Cistoty kize. Pigmentové skvrny, opéleni ani moznost jiné nebyla

uvedena.
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Graf 15A Doporucdeni pro sniZeni pruritu
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Graf 15A znazortiuje doporuceni, kterd by pediatrické sestry poskytly rodicim ¢&i
ekzematikovi pfi potizich se silnym pruritem. Pfi volbé doporuceni mohly sestry zvolit
vice odpovédi. Z uvedenych dat vyplyva, ze mezi nejCastéjsi doporuceni patii aplikace
antihistaminik dle ordinace lékate, ktera se v odpovédich vyskytla 13krat. Doporuceni
promasténi chladnym krémem bylo uvedeno 8krat, 7krat se pak mezi odpovédmi
vyskytlo odpoutani pozornosti a 1krat ptilozeni teplého obkladu. Moznost Skrabani,
piilozeni studené¢ho obkladu, dezinfekce postizeného mista ani tlaku nehti na plocho

nebyla uvedena.
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Graf 15B Doporucdeni pro sniZeni pruritu

15
15+ 12
2 10
2
28 " 6
- 0
8=
g0 7 2
Q3 D 0 0 0
0 (T a5
O aplikace antihistaminik dle ordinace Iékafe @ odpoutani pozornosti
@ promasténi chladnym krémem @ pfiloZzeni studeného obkladu
o tlak nehtd na plocho O pfilozeni teplého obkladu
O dezinfekce postizeného mista O Skrabani

Graf 15B zobrazuje cetnost vyskytu doporuceni, kterd by dermatologické sestry
poskytly rodi¢im ¢i ekzematikovi pti potizich se silnym pruritem. Pii volbé doporuceni
bylo mozno uvést vice odpoveédi. Ze ziskanych dat vyplyvd, Ze nejCastéjSim
doporu€enim ze strany dermatologickych sester je aplikace antihistaminik dle ordinace
I€kate, ktera se v odpovédich objevila 15krat. Doporuceni odpoutani pozornosti se zde
objevilo 12krat, 10krat pak byla zvolena moznost promasténi chladnym krémem,
6krat pfiloZzeni chladného obkladu a 2krat i tlak nehtii na plocho. Pfilozeni teplého

obkladu, dezinfekce postizeného mista ani Skrabani nebylo uvedeno.
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Graf 16A Doporuceni pri oSetfovani suché kiiZe
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Graf 16A zobrazuje Cetnost vyskytu doporuceni, ktera by pediatrické sestry poskytly pti
oSetfovani suché kiize atopika. Pfi volbé doporuceni mohly sestry zvolit vice moznosti.
Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze nejcastéji frekventovanou odpovédi bylo doporuceni
pravidelného promazavani kiZe, které se v dotaznicich objevilo 15krat. Doporuceni
dodrzovani l€kafskych ordinaci bylo zminéno 12krat, Skrat pak zachovani viditelné
vlacné kiize, 2krat nandseni silnéjSich vrstev promastovacich krém, 1krat byla uvedena
moznost jiné - koupele v hefmanku. Pouzivani Cisticich oleji ¢i hydratacnich emulzi
bylo v odpovédich uvedeno 1krat. Dezinfekce postizenych mist ani pravidelné omyvani

mydlem nebylo uvedeno.
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Graf 16B Doporuceni pri oSetfovani suché kiiZe
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Graf 16B zobrazuje cetnost vyskytu doporuceni, kterd by dermatologické sestry
poskytly pfi oSetfovani suché kiize atopika. Pii volbé doporuceni mohly sestry zvolit
vice moznosti. Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze nejcastéji frekventovanou odpovédi bylo
doporuceni dodrzovani l€katrskych ordinaci, které se ve vysledcich dermatologickych
sester objevilo 14krat. Doporuceni pravidelného promazavani kiize bylo zminéno
13krat, 7krat pak pouzivani Cisticich olej ¢1 hydrata¢nich emulzi a zachovani viditelné
vlacné kize. Moznost nanaSeni silnéjSich vrstev promast'ovacich krémia byla uvedena

3krat. Pravidelné omyvani mydlem, dezinfekce postizenych mist ani moznost jiné

nebyla uvedena.
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Graf 17A Doporuceni pri oSetfovani mokvajici kiize
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Graf 17A znazoriiuje doporuceni pti oSetfovani mokvajici kiize atopika, kdy pii volbé
odpovédi bylo mozno zvolit vice poloZzek. Ze ziskanych dat vyplyva, ze nejcastéji
volenou odpovédi byla moznost jiné - dodrzovani l€katskych ordinaci, kterd se zde
objevila 7krat. Kratkodobé piikladani vysychavych obkladi bylo uvedeno Skrat,
dlouhodobé ptikladani vysychavych obkladi 3krat a 2krat byla zminéna moZnost
aplikace obkladli z hefmanku. MoZnost pravidelného omyvani postizenych mist

mydlem a pravidelného dezinfikovani postizenych mist nebyla uvedena.
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Graf 17B Doporuceni pri oSetfovani mokvajici kiiZe
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Graf 17B znazornuje doporuceni pfi oSetfovani mokvajici kiize atopika, kdy pii volbé
odpovédi bylo mozno zvolit vice poloZek. Ze ziskanych dat vyplyva, ze nejcastéji
volenou odpovédi bylo doporuceni prikladani vysychavych obkladi, které bylo uvedeno
8krat. Skrat byla zminéna moznost jiné — dodrzovani lékaiskych ordinaci. MoZnost
dlouhodobého piikladani vysychavych obkladi se v odpovédich dermatologickych
sester objevila 3krat. MozZnost aplikace obkladli z hefmanku, pravidelného omyvani
postizenych mist mydlem a pravidelného dezinfikovani postizenych mist nebyla

uvedena.
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Graf 18A Postup pred aplikaci nové zavedeného dermatika
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Z celkového poctu 100 % (15) pediatrickych sester 53 9% (8) sester uvedlo,
ze pred plosnou aplikaci nové zavedené¢ho dermatika by doporucily rodi¢iim provést
toleran¢ni zkousku nejméné 1 hodinu ptedem. 33 % (5) sester uvedlo, ze by jejich
doporucenim bylo provést toleranéni zkousku nejmén€ 3 dny pted ploSnou aplikaci
nové zavedeného dermatika. 7 % (1) sester uvedlo moZnost jiné - prostudovani
piibalového letdku a 7 % (1) sester pak moznost porady s lékarnikem. Doporuceni

zchladit 1é¢ivo v lednici nezvolila zadna sestra 0 %.
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Graf 18B Postup pred aplikaci nové zavedeného dermatika
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Z celkového poctu 100 % (15) dermatologickych sester 73 % (11) sester uvedlo,
ze pred plosnou aplikaci nové zavedené¢ho dermatika by doporucily rodi¢iim provést
tolerancni zkouSku nejméné 3 dny pifedem. 13 % (2) sester uvedlo, Ze by jejich
doporu¢enim bylo provést tolerancni zkousku nejméné 1 hodinu predem. 7 % (1) sester
uvedlo moznost porady s Iékarnikem a 7 % (1) sester pak moznost jiné - prostudovani

ptibalového letdku. Doporuceni zchladit 1é¢ivo v lednici nezvolila Zadna sestra 0 %.
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Graf 19A Doporuceni / omezeni ve vztahu k domacimu prostiedi
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Graf 19A znazoriiuje doporuceni ¢i omezeni, na ktera by pediatrické sestry upozornily
rodi¢e ekzematika v oblasti upravy domaciho prostfedi. Sestry zde mohly zvolit vice
moznosti. Doporu€eni pouZivani bavinéného lozniho pradla se v odpovédich
pediatrickych sester objevilo 14krat, 12krat bylo uvedeno upozornéni na omezeni
v oblasti chovu domacich zvitat. Moznost doporu€eni pouZzivani liZkovin z dutého
vlakna byla zminéna 10krat. Omezeni v oblasti koufeni, péstovani pokojovych kvétin,
kryti podlah koberci a kontaktu ktize atopika s Cisticimi prostfedky bylo v odpovédich
danych sester uvedeno 9krat. Doporuceni vztahujici se k oblasti pravidelného vétrani
bylo uvedeno Skrat a moznost upozornéni na zvlhcovani vzduchu pod 50 % vlhkosti

2krat.
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Graf 19B Doporuceni / omezeni ve vztahu k domacimu prostiedi
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Graf 19B znazoriuje doporuceni ¢i omezeni, na kterda by dermatologické sestry
upozornily rodi¢e ekzematika v oblasti Upravy domdaciho prostiedi. Sestry zde mohly
zvolit vice moznosti. Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze nejcastéji uvadénou odpoveédi bylo
upozornéni na doporu€eni pouzivani bavinéného lozniho pradla, které bylo
v dotaznicich zvoleno 14krat. 13krat se objevilo upozornéni na omezeni v oblasti chovu
domacich zvitfat a 11krat pak na kryti podlah koberci. Dale se 11krat objevilo
upozornéni na doporuceni v oblasti pouzivani lizkovin z dutého vlakna a pravidelného
vétrani. 11krat bylo zminéno 1 upozornéni na omezeni v oblasti kontaktu klize atopika
s Cisticimi  prostfedky. Omezeni v oblasti péstovani pokojovych kvétin bylo
v dotaznicich uvedeno 10krat a na omezeni v oblasti koufeni 9krat. 1krat byla zvolena

také moznost zvlh¢ovani vzduchu pod 50 % vlhkosti.
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Graf 20A Materialy vhodné pro odévy atopikii
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Z celkového poctu 100 % (15) pediatrickych sester 93 % (14) sester uvedlo, ze coby
vhodny materidl pro odévy atopikii by doporucily bavinu. 7 % (1) sester zvolilo
moznost froté. Moznost vlna, flanel, dZinovina ani jiné nezvolila Zadné pediatricka

sestra 0 %.

Graf 20B Materialy vhodné pro odévy atopikii
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Z celkového poctu 100 % (15) dermatologickych sester 100 % (15) sester uvedlo,
ze by coby vhodny material pro odévy atopikii doporucilo bavinu. MoZznost vina, froté,

flanel, dzinovina ani jiné nezvolila Zadna sestra 0 %.
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Graf 21A Materialy vhodné pro vyrobu liZkovin
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Z celkového poctu 100 % (15) pediatrickych sester 100 % (15) sester uvedlo,
ze by luzkoviny ekzematika mély byt vyrobeny z dutého vlakna. MozZnost husi pefi,

slepiCi pefi ani jiné neuvedla Zadna sestra 0 %.

Graf 21B Materialy vhodné pro vyrobu liZkovin
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Z celkového poctu 100 % (15) dermatologickych sester 100 % (15) sester uvedlo,
ze by luzkoviny ekzematika mély byt vyrobeny z dutého vlakna. MozZnost husi pefi,

slepiCi pefi ani jiné neuvedla Zddna dermatologicka sestra 0 %.
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Graf 22A Volnocasové aktivity

12
12 10
s 10 9 8
20 6
»n Q
8 4 e
’8 27 J 1 0
0
O turistika O hra na hudebni nastroj
O kolektivni hry O zimni sporty
O modelafské krouzky O plavani
O jiné - dle schopnosti ditéte O wtrvalostni sporty

Graf 22A zobrazuje vhodné volnocasové aktivity pro déti s atopickym ekzémem.
Pti volbé odpovédi mohly sestry uvést vice moznosti. Ze ziskanych dat vyplynulo,
ze nejcastéji uvadénou odpovedi byla turistika, kterd se objevila 12krat. Hra na hudebni
nastroj byla uvedena 10krat, 9krat se mezi odpovéd'mi vyskytly kolektivni hry a 8krat
zimni sporty. Modelafské krouZzky byly uvedeny 3krat, plavani 2krat a moZnost jiné -
dle schopnosti ditéte byla uvedena lkrat. Moznost vytrvalostnich sporti nebyla

uvedena.
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Graf 22B Volnocasové aktivity
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Graf 22B zobrazuje vhodné volnoCasové aktivity pro déti s atopickym ekzémem.
Pti volbé odpovédi mohly sestry uvést vice moznosti. Ze ziskanych dat vyplynulo,
ze nejCastéji uvadénou odpovédi byly turistika a hra na hudebni nastroj, které se
v odpovédich dermatologickych sester objevily 11krat. Kolektivni hry byly uvedeny
6krat, 4krat se pak vyskytly zimni sporty a moznost jiné - dle zajmu ditéte. 1krat byla

uvedena moznost modelafské krouzky. Plavani ani vytrvalostni sporty nebyly uvedeny.
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Graf 23A Vyznam psychosocidlnich aspektii
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Graf 23A znéazornuje, které aspekty péce jsou z psychosocidlniho hlediska pro déti
s atopickou dermatitidou diilezité. Pti volbé odpoveédi mohly sestry uvést vice moznosti.
Ze ziskanych dat vyplyva, ze nejcastéji uvadénou moznosti byla akceptace vlastniho
onemocnéni, ktera se v odpovédich pediatrickych sester vyskytla 15krat. 13krat byla
uvedena moznost citit pochopeni ze strany rodici a sourozenct. Moznost striktniho
zékazu sportu, citit litost ze strany rodicli a sourozenct, dostate¢n¢ho rozmazlovani ani

jiné nebyla uvedena.
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Graf 23B Vyznam psychosocidlnich aspekti
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Graf 23B znazornuje, které aspekty péce jsou z psychosocidlniho hlediska pro déti
s atopickou dermatitidou diilezité. Pti volbé odpovedi mohly sestry uvést vice moznosti.
Ze ziskanych dat vyplyva, ze nejcastéji uvadénou moznosti je citit pochopeni ze strany
rodi¢i a sourozencu, které se zde vyskytlo 15krat. Moznost akceptace vlastniho
onemocnéni byla uvedena 14krat. Moznost striktniho zdkazu sportu, citit litost ze strany

rodi¢i a sourozenct, dostate¢ného rozmazlovani ani jiné nebyla uvedena.
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Graf 24A SdruZeni atopiki
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Graf 24 A znazoriuje orientaci pediatrickych sester v oblasti sdruzeni atopiki. Odpoveéd
na tuto otdzku byla volna. Neznalost sdruzeni, tedy moznost zadnd, zde byla uvedena
13krat. 1krat byla uvedena moZnost povédomi o jejich existenci, ale neznalost jejich

jména. Sdruzeni MASA bylo zminéno 1krat.

Graf 24B SdruZeni atopikii
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Graf 24B znazorfiuje orientaci dermatologickych sester v oblasti sdruzeni atopikd.
Odpovéd’ na tuto otazku byla volna. Neznalost sdruZeni, tedy moZnost zadna, zde byla
uvedena 7krat a rovnéz 7krat bylo zminéno SdruZeni na pomoc chronicky nemocnym

détem. 6krat se zde vyskytlo SPAE a 2krat sdruzeni DEBRA.
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4.2 Vysledky dotazniku pro rodice déti s atopickou dermatitidou
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Z celkového poctu 100 % (45) rodict déti s atopickou dermatitidou 53 % (24) rodich
uvedlo, Ze spadaji do Zapadoceského kraje, 42 % (19) rodict zvolilo moZnost JihoCesky

kraj a 4 % (2) rodi¢t uvedli mozZnost jiné - Kraj Vysocina.

Graf 26 Misto ziskani dotazniku
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Z celkového poctu 100 % (45) rodict déti s atopickou dermatitidou 51 % (23) rodich
uvedlo, ze dotaznik ziskalo v ordinaci détského lékate, a 49 % (22) rodicl v ordinaci

kozniho 1ékare.
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Graf 27 Pocet déti s atopickou dermatitidou v dané rodiné
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Z celkového poctu 100 % (45) rodict déti s atopickou dermatitidou 64 % (29) rodict
udalo, ze maji v rodin¢ jedno dit€ s timto onemocnénim, 33 % (15) rodi¢h udalo
dvé déti s timto onemocnénim a 2 % (1) rodict uvedlo pocet déti s atopickou
dermatitidou tfi a vice. Z takto ziskaného prehledu vychdazim pri zpracovani dvou
nasledujicich grafii, kde vychozi velicinou je pocet diagnostikovanych deéti v rodinach.

Tento pocet cini 62 deti (100 %).

Graf 28 Soucasny vék déti
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Rodice déti uvedli, ze z celkového poctu 100 % (62) déti s atopickou dermatitidou
je 27 % (17) déti ve véku 0 - 3 roky, 39 % (24) déti ve veku 3 - 10 let, 27 % (17) déti
ve véku 10 - 20 let a 6 % (4) déti je ve v€ku nad 20 let.
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Graf 29 Vék diagnostikovani onemocnéni u daného ditéte
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Rodice déti uvedli, Ze z celkového poctu 100 % (62) déti s atopickou dermatitidou bylo
82 % (51) déti diagnostikovano ve véku 0 - 3 roky, 10 % (6) déti ve véku 3 - 10 let,
6 % (4) déti ve veéku 10 - 20 let a 2 % (1) déti ve veku nad 20 let.

Graf 30 Lékar, ktery onemocnéni diagnostikoval
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Z celkového poctu 100 % (45) rodict déti s atopickou dermatitidou 67 % (30) rodict
uvedlo, Ze onemocnéni u jejich ditéte (deti) diagnostikoval détsky I€kat. 27 % (12)
rodi¢i uvedlo, ze toto onemocnéni urcil kozni 1ékat a 7 % (3) rodict uvedlo alergologa.

MozZnost jiné neuvedl Zadny rodi¢ 0 %.
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Graf 31 Zdroje informaci
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Graf 31 je zobrazenim zdrojii informaci, které rodie déti s atopickou dermatitidou
vyuzivaji. Pfi1 jejich volbé odpovédi bylo moZné uvést vice mozZnosti. Ze ziskanych dat
vyplyva, Ze nejcastéji uvadénym zdrojem informaci jsou pro rodice koZni 1ékari, kteti se
v odpovédich respondentii objevili 33krat, prakticti l€kati pro déti a dorost pak byli
uvedeni 32krat. Moznost ziskavani informaci z internetu byla zminéna 23krat, 16krat
byly uvedeny Casopisy nebo letdky. 10krat byla coby zdroj informaci uvedena odborna
literatura, 8krat sestra u détského I€kafe a rodiny s podobnym postizenim.
Skrat byla uvedena mozZnost ziskdvani informaci od zndmych a z televize. Ziskdvani
informaci od pifibuznych bylo zminéno 4krat, 3krat byla zvolena moZnost jiné —

homeopat a 1krat sestra u kozniho 1ékare.
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Graf 32 Informace o reZimovych opatienich
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Z celkového poctu 100 % (45) rodict déti s atopickou dermatitidou 98 % (44) rodich
uvedlo, ze dle svého ndzoru ma dostatek informaci o reZimovych opattenich déti s timto

onemocnénim. 2 % (1) rodi¢a udalo, ze dostatek informaci nemaji.

Graf 33 DodrZovani reZimovych opatieni
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Z celkového poctu 100 % (45) rodica déti s atopickou dermatitidou 71 % (32) rodich
uvedlo, ze rezimova opatieni dodrzuje dle aktualniho zdravotniho stavu ditéte. 18 % (8)
rodich uvedlo, Ze dodrZuje pouze n&ktera z reZimovych opatfeni, 9 % (4) rodict pak
rezimova opatfeni dodrzuje striktné. 2 % (1) rodi¢ii tato rezimova opatteni nedodrzuje.

Moznost, Ze rezimova opatieni rozhodné nedodrzuji ani jiné neuvedl zadny rodic.
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Graf 34 Poskytovatel informaci o reZimovych opatienich
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Z celkového poctu 100 % (45) rodict déti s atopickou dermatitidou 60 % (27) rodich
uvedlo, Zze informace o rezimovych opatienich jejich déti jim poskytuje 1ékar i sestra.
27 % (12) rodict uvedlo pouze I€kate, 9 % (4) rodict zvolilo moznost jiné - homeopat.

4 % (2) rodict uvedlo, Ze informace z této oblasti jim poskytuje pouze sestra.
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Graf 35 zobrazuje, na koho se rodiCe obraceji v piipad€ potizi s ekzémem u déti.
Pti volbé odpovédi mohli rodice uvést vice moznosti. Ze ziskanych dat vyplynulo,
ze nejcastéji uvadénou odpoveédi byl kozni 1ékaft, ktery se zde vyskytl 34krat. 27krat pak
byl uveden détsky I1ékat, Skrat se objevila i moznost jiné — homeopat a 2 rodice uvedli,
7e se obraceji na zndmé a sestry u détského l¢kate. Moznost 1éCitelé, svépomocné

skupiny ani sestry v ordinacich koznich lékaii nebyly uvedeny.
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Graf 36 Faktory zhorSujici projevy onemocnéni u daného ditéte
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Graf 36 znazorniuje faktory, které dle ndzoru rodi¢i zhorSuji ekzematické projevy
u jejich ditéte (déti). RodiCe zde mohli uvést vice mozZnosti. Ze ziskanych dat vyplyva,
ze mezi nejcastéji uvadéné odpovedi pattily praci prostiedky, které se coby zhorSujici
faktor objevily v odpovédich rodicti 19krat. 18krat se zde vyskytly také citrusové plody,
17krat pyly a 16krat bylo uvedeno kofeni, srst zvitat, plisné a kosmetiku. Saponaty coby
zhorSujici faktor byly zminény 13krat, 11krat byly uvedeny také ofechy a 10krat
moznost jiné — Cokoldda. Pefi se jako zhorSujici faktor vyskytlo 10krat, mléko 9krat
a mlécné vyrobky 7krat. Motské plody a tabdkovy kout byly uvedeny 3krat. 2krat byla

zminéna 1 moznost hydrata¢ni krémy.
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Graf 37 Technika odstrafniovani svédéni
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Graf 37 zobrazuje techniky, které rodiCe vyuzivaji pro snizeni svédéni u svého ditéte
(déti). Rodi¢e zde mohli zvolit vice moznosti. Ze ziskanych dat je patrné, Ze mezi
nejcastéji uvadéné techniky sniZzeni svédéni u jejich ditéte (deti) vyuzivaji podavani lekt
dle doporuceni lékate, které zde bylo uvedeno 36krat. Technika odpoutani pozornosti
byla zminéna 11krat, 10krat pak byla zvolena moZnost promasténi chladnym krémem.
MozZnost jiné — aplikace antihistaminika se zde objevila 6krat. Vyuziti tlaku nehtt
na plocho a ptiloZeni studeného obkladu pro snizeni pocitu svédéni se vyskytlo 2krat.
lkrat byla uvedena 1 moZnost napafovani postizeného mista. Moznost Skrabani

ani ptiloZeni teplého obkladu nebyla uvedena.
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Graf 38 OsSetirovani suché kiize
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Graf 38 znazoriuje, co je pro rodice duilezité pii oSetfovani suché kize jejich ditéte
(déti). I zde mohli rodie uvést vice moZnosti. Ze ziskanych dat je patrné, Ze mezi
nejcastéji uvadéné odpoveédi pattilo vhodné promazavani kiize, které bylo v odpovédich
respondentli zminéno 36krat. Moznost dodrzovani I€katskych doporuceni bylo zvoleno
24krat, 16krat se vyskytla moznost zachovani vlaéné kiize a 6krat pouZzivani Cisticich
oleji ke koupani. MoZnost jiné — promazavani sddlem byla uvedena 2krat a nanaSeni
siln¢jSich vrstev promastovacich krémii lkrat. Dezinfekce postizenych mist coby

dalezita soucast pii oSetfovani suché kiize se v odpovédich vyskytla 1krat. Moznost

pravidelného omyvani celého téla mydlem nebyla uvedena.
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Graf 39 OSetfovani mokvajici kiiZe
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Graf 39 znéazornuje, které znabidnutych moznosti rodiCe povazuji za dualezité
pfi oSetfovani mokvajici ktze svého ditéte (déti). I zde mohli rodice zvolit vice
moznosti. Z uvedenych dat vyplyva, ze nejcastéji volenou moznosti bylo kratkodobé
piikladani obkladi dle ordinace Iékate, které se zde vyskytlo 28krat. 11krat byla
uvedena moznost jiné — dodrzovani doporuceni l€kate (8krat) a dodrzovani doporuceni
homeopata (3krat). Dezinfekce postizenych mist byla zminéna 4krat a prikladani

obkladu z hefmanku 3krat.
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Graf 40 Opatieni pred pouZitim nové piredepsaného léku
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Z celkového poctu 100 % (45) rodict déti s atopickou dermatitidou 36 % (16) rodict
uvedlo, ze pred pouzitim nové predepsan¢ho léku (masti, pasty) neprovadi zadna
opatteni. 29 % (13) rodi¢h uvedlo, ze provadi toleran¢ni zkousku na malém okrsku ktize
nejméné 3 dny pred jeho pouzitim. Provedeni toleran¢ni zkousky na malém okrsku ktize
nejméné 1 hodinu pted pouzitim nové zavedeného léku uvedlo 29 % (13) rodici.
7 % (3) rodich zvolilo moznost jiné - prostudovani ptibalového letdku (2 rodice)

a prostudovani slozeni dan¢ho Iéku (1 rodi¢). MozZnost zchlazeni 1é¢iva v lednici

neuvedl zadny rodic 0 %.

84




Graf 41 Opatieni pred pouzitim nové zakoupené kosmetiky
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Z celkového poctu 100 % (45) rodich déti s atopickou dermatitidou uvedlo 27 % (12)
rodic¢li, ze pred pouzitim nové zakoupené kosmetiky (télova mléka, hydratac¢ni krémy)
provadi toleran¢ni zkousku na malém okrsku kiize nejméné 3 dny predem. 27 % (12)
rodicl uvedlo, ze provadi toleran¢ni zkousku nejméné 1 hodinu pfedem a 27 % (12)
rodi¢i udalo, ze z4dnd opatfeni neuvadi. 13 % (6) rodi¢h uvedlo moznost
jiné - prostudovani slozeni vyrobku a 7 % (3) rodici poradu s prodavacem.

Moznost zchlazeni 1é€iva v lednici neuvedl zadny rodi€ 0 %.
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Graf 42 Vybér odévii atopika
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Graf 42 zobrazuje materialy, které rodi¢e uptfednostiiuji pii vybéru odévii svého ditéte.
Rodice zde mohli zvolit vice moznosti. Z uvedenych dat je patrné, ze bavina se
v odpovédich rodi¢h vyskytla 43krat, Skrat byl uveden flanel a 4krat rodice uvedli
moznost jiné — jemné smiSené latky. MoZnost froté odévi byla zminéna 4krat, 2krat se

vyskytla 1 vlna. Upfednostiiovani upletu zminéno nebylo.

Graf 43 Kryti podlah
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Graf 43 zobrazuje, ¢im jsou kryty podlahy v interiérech atopiki. Rodi¢e mohli zvolit
vice moznosti. Z uvedenych dat vyplyva, ze nejCastéji uvadénou podlahovou krytinou
v byté (dom¢) byly plovouci podlahy, které se zde vyskytly 25krat. 17krat bylo uvedeno
linoleum, 16krat dlazdice, 14krat koberce, 9krat parkety a 2krat se vyskytla i moZnost

plovouci podlahy s malymi kobere¢ky. MoZnost jiné nebyla uvedena.
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Graf 44 Podminky v interiérech
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Graf 44 znazornuje, které podminky jsou dle rodici vhodné pro interiéry atopikd.
Rodice zde mohli zvolit vice moZznosti. Ze ziskanych dat vyplyva, ze 30krat bylo
uvedeno, ze v interiérech je vhodné udrzovat teplotu do 20°C. 13krat byla uvedena
teplota interiérti teplotu nad 21°C. 12krat se vyskytla coby vhodna vlhkost vzduchu
v mistnostech vlhkost nad 50 %. Moznost vlhkosti vzduchu v mistnostech pod 50 %

byla uvedena zvolena rovnéz 12krat.

Graf 45 Zpiisob vétrani v domacnosti
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Z celkového mnozstvi 100 % (45) rodici 47 % (21) rodici uvedlo, Ze doma vétraji rano,
na Sifi celého okna, ve vSech mistnostech. 24 % (11) rodich uvedlo vétrani
,ventilackou® po cely den ve vSech mistnostech. MoZnost jiné - Casto a kratce zvolilo
24 % (11) rodict. 4 % (2) rodict uvedlo, ze v domacnosti vétraji minimaln€. Moznost:

nevétrame a zapnuti klimatizace neuvedl zadny rodi€ 0 %.
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Graf 46 Minimalizace pobytu v zakouFeném prostiedi
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Z celkového poctu 100 % (45) rodica déti s atopickou dermatitidou 100 % (45) rodica
uvedlo, Ze se snazi minimalizovat pobyt svého ditéte (déti) v zakoufeném prostiedi.

Moznost, Ze by se o0 minimalizaci nesnazili, tedy ne, neuvedl zddny rodi¢ 0 %.

Graf47A Domaci mazliéci
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Graf 47A se vztahuje k vyberové ¢asti otazky 23 dotazniku pro rodi¢e dédi s atopickou
dermatitidou. Z celkového poctu 100 % (45) rodici 76 % (34) rodica uvedlo,
ze v domacnosti nemaji domaci mazlicky. 24 % (11) rodich uvedlo, ze doméci mazlicky
maji. Ti rodice, kteri uvedli, Ze domdci mazlicky maji (11 rodicii), byli dale pozadani,

aby vypsali jaké. Z takto ziskanych udajii pak vychazi nasledujici graf 47B.
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Graf47B  Druh domacich mazli¢ka
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Graf 47B navazuje na graf 47A. Rodice zde uvadéli, jaké domaci mazlicky doma maji.
Z grafického znazornéni je patrné, Ze 10krat byl uveden coby domaci mazlicek pes,

1krat kralik, 1krat kocka, 1krat kiecek a 1krat bylo zminéno i morce.

Graf 48 Rostliny v interiérech
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Z celkového poctu 100 % (45) rodict 64 % (29) rodi¢h uvedlo, Ze v mistnostech
v domacnosti, kde se casto pohybuje ekzematik, maji pouze nekvetouci rostliny.
22 % (10) rodict uvedlo, Ze rostliny v domacnosti nemaji. Pfitomnost kvetoucich
1 nekvetoucich rostlin v domacnosti uvedlo 11 % (5) rodi¢i. 2 % (1) rodi¢i uvedly

ptitomnost pouze kvetoucich rostlin.
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Graf 49 Rizikové potraviny
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Graf 49 zobrazuje potraviny, jsou dle nazoru rodi¢li obecné fazeny mezi rizikové
ve vztahu k alergii. Pf1 volbé odpoveédi mohli rodie uvést vice moznosti. Ze ziskanych
dat vyplyva, ze nej€astéji uvadénou odpovédi bylo kakao, které se zde objevilo 39krat.
Druhou pficku v sestupném potadi obsadila ¢okolada, kterd se v odpovédich rodict
vyskytla 38krat. 37krat byly zminény rtzné druhy ofecht, 35krat exotické druhy ovoce
a 34krat citrusové plody. Vejce se mezi rizikovymi potravinami objevily 25krat. 23krat
byly uvedeny i1 motské produkty a mléko. Kari bylo zminéno 22krat, med 17krat, 15krat
byl uveden 1 celer a 13krat skofice. Kyselé zeli se zde vyskytlo 7krat, 3krat pak byl

zminén cukr, 2krat mrkev, 2krat matetské mléko a 1krat stl a brambory. MozZnost

kutfeciho masa a brokolice coby rizikovych potravin nebyla uvedena.
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Graf 50 Sestavovani jidelnicku
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Z celkového poctu 100 % (45) rodict déti s atopickou dermatitidou 82 % (37) rodich
uvedlo, ze se stravovani jejich ditéte (déti) s timto onemocnénim odviji od vylouceni
vypozorovanych potravinovych alergeni. 7 % (3) rodi¢t uvedlo odvijeni stravovani
od normalni stravy bez omezeni a 4 % (2) rodi¢ii uvedly striktni dodrzovani ptisné
diety. Moznost vlastni volby potravin uvedly 4 % (2) rodict. Odvijeni stravovani
od vegetarianské stravy s omezenim mléénych vyrobka uvedly 2 % (1) rodi¢t. MoZnost

jiné neuvedl Zadny rodi¢ 0 %.
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Graf 51 Zavadéni novych potravin
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Z celkového poctu 100 % (45) rodich déti s atopickou dermatitidou 49 % (22) uvedlo,
ze nove slozky potravy do jidelnicku svého ditéte (déti) zavadi postupné, s Casovym
odstupem 1 tydne mezi jednotlivymi potravinami. 33 % (15) rodi¢h uvedlo zavadéni
novych slozek potravy bez zvlastnich omezeni. Postupné zavadéni potravin s Casovym
odstupem 2 - 4 tydnti udalo 13 % (6) rodici. 4 % (2) rodi¢i uvedly postupné zavadéni

potravin bez ¢asového odstupu. Moznost jiné nezvolil zadny rodi¢ 0 %.
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Graf 52 Sportovni aktivity
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Graf 52 zobrazuje doporuceni, ktera se dle nazoru rodicl vztahuji ke sportovnim
aktivitam téchto déti. Pii volbé odpovédi bylo mozné uvést vice moznosti. Ze ziskanych
dat je patrné, ze nejCastéji uvadénou odpovédi byla vhodnd volba sportovist
s omezenou prasnosti, kterd se zde vyskytla 27krat. Doporuceni snazit se omezit kontakt
ktze s chemikaliemi a moznost prevléct se po vykonu do suchého odévu bylo zminéno
22krat. 20krat se vyskytla i moznost osprchovat se na sportovisti, 17krat snaha vyhnout
se silnému zapoceni a 7krat nutnost dostate¢né¢ho fyzického vyziti ditéte. Doporuceni

ptisného zékazu vSech pohybovych aktivit ani jiné doporuceni nebylo uvedeno.
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Graf 53 Zajmové Cinnosti déti
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Graf 53 zobrazuje, které zajmové ¢innosti dané dité provozuje. Odpovéd’ na tuto otazku
byla volna, tudiz byli rodi¢e pozddani o vypsani téchto Cinnosti. Z grafického

znazornéni je patrné, ze mezi nejcastéji uvadéné zajmove aktivity déti patii micové hry,

v s

kde byl nejCast¢jsi fotbal a basketbal. Ty byly uvedeny celkem 12krat. Hra na hudebni
nastroj se zde vyskytla 7krat. 4krat byla uvedena cyklistika — kolo, tfikolka, stejné jako
vytrvalostni sporty a pocita¢ (rovnéz 4krat). Keramické a védecké krouzky se
v odpovédich rodict vyskytly 3krat, stejné¢ jako zimni sporty (3krat). 2krat byly
uvedeny sporty bojové. Tanec a plavani se zde vyskytly 2krat. 1krat pak byly uvedeny

moznosti: sportovni Serm, jizda na koni, tenis, atletika, zpév a valeni sudt.
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Graf 54 Aspekty celkové spokojenosti ditéte
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Graf 54 zobrazuje, co je pro rodice z hlediska celkové spokojenosti jejich ditéte (déti)
s timto onemocnénim dalezité. Rodice zde mohli zvolit vice moznosti. Z uvedenych dat
vyplyva, ze ptijeti vlastniho onemocnéni, které se zde vyskytlo 28krat, bylo nejcastejsi
odpovédi. Dale se 20krat objevila mozZnost citit pochopeni a podporu jak ze strany
rodici, tak i1 sourozencl. 4krat byla uvedena moznost jiné — zalenéni do kolektivu.
Réazny zakaz sportu se vyskytl 1krat. Moznost citit litost ze strany rodicli a sourozencti a

dostate¢ného rozmazlovani uvedena nebyla.

95



Graf 55A Omezeni déti v béZném zivoté
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Graf 55A se vztahuje k uzaviené casti otdzky 31, kde rodice déti s atopickou
dermatitidou uvadéli, zda se domnivaji, Ze atopicky ekzém omezuje jejich dité¢ (déti)
v bézném zivoté. Z celkového poctu 100 % (45) rodict 78 % (35) rodic¢t uvedlo,
ze si toto nemysli. 22 % (10) rodict zvolilo moznost ano. 7i rodice, kteri uvedli moznost
ano (10 rodicii) byli dale pozadani, aby vypsali v cem atopicky ekzém ovliviiuje Zivot

Jjejich déti. Z takto ziskanych udajii pak vychazi nasledujici graf 55B.

Graf 55B  Oblasti Zivota, které atopicky ekzém ovliviiuje
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Graf 55B navazuje na graf 55A. Rodice, kteti v pfedchozim grafu uvedli moZznost ano
(10 rodicir), tedy ze atopicky ekzém omezuje jejich dité¢ (déti) v bézném zivoté,
byli pozadani, aby vypsali v ¢em. Skrat se zde vyskytlo omezeni v kontaktu s ostatnimi
détmi, 4krat plavani, 2krat bylo uvedeno jidlo a 1krat sport. Omezeni zptisobené Castym

promazavanim kize bylo rovnéZ zminéno 1krat.
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Graf 56 SdruZeni lidi s atopickym ekzémem
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Z celkového poctu 100 % (45) rodict déti s atopickym ekzémem 100 % (45) rodich
uvedlo, Ze nezna Zadné sdruzeni lidi s atopickym ekzémem. Moznost ano neuvedl

zadny rodi¢ 0 %.

Poznamka ke zpracovani graf

Jak jiz bylo vySe uvedeno, vysledky vyzkumu byly zpracovany pomoci programu
MS Excel do podoby graft a tabulek. V tomto programu byly také provadény veskeré
potiebné vypocty. Ve vétSin€ grafi jsou uvedeny procentudlni vysledky, které byly
pro zpiehlednéni zaokrouhleny na ¢isla bez desetinnych mist. Diky tomu je moZné
pi1 holém scitani téchto hodnot objevit neptesnost, kdy dochazi k nerovnosti 100 %.

Takto secten¢ hodnoty pak mohou dosahovat 99 % ¢1 101 %.
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5. Diskuse

Ke zmapovani situace v oblasti oSetfovatelské péce o déti s atopickym ekzémem
jsem sestavila dva druhy dotaznikti. V prvni ¢asti diskuse se vénuji dotazniku, ktery
byl urcen sestram pracujicim v ordinacich koZnich lékaia (dermatologickych
ordinacich), jejichz vysledky jsou zachyceny v grafech a tabulkach oznacenych
pismenem B (napiiklad graf 2B), a v ordinacich praktickych lékara pro déti
a dorost (pediatrické ordinace), jejichz vysledky jsou zachyceny v grafech a tabulkach
oznacenych pismenem A (naptiklad graf 2A). Vyzkumny soubor byl tvoien 30 sestrami,
z toho bylo 15 sester dermatologickych a 15 sester pediatrickych.

Dotaznik obsahoval 26 otazek, znichz otazky ¢islo 1 —3 byly identifikacni.
Zkoumaly typ ordinace, v niz sestra pracuje, délku jeji praxe v dané ordinaci a ptiblizny
pocet déti s diagnozou atopickeé dermatitidy, ktery je zde evidovan. Vysledky uvadi graf
1, 2A, 2B, 3A a 3B.

Otazky cislo 4 — 6 byly zaméfeny predevSim na zjisténi dostupnosti informaci
o atopické dermatitidé a s ni spojenych rezimovych opatfenich ze strany sester.
Vysledky tykajici se dostupnosti informacnich brozur ¢i letaki v danych ordinacich
uvadi graf 4A a 4B. 100 % hodnoticich sester z obou skupin uvedlo jejich pfitomnost,
coz mne velice piekvapilo, protoZze z vlastni zkuSenosti vim, jak je né&kdy tézké
tyto materialy v ordinacich objevit.

Vysledky otdzky cCislo 5 jsou uvedeny v grafu 5SA a 5B. Z nich je patrné,
ze se rodice s zadostmi o poskytnuti informaci, tykajicich se péce o déti s atopickym
ekzémem, Castéji obraceji na pediatrické sestry, a to v 80 %, neZ na sestry
dermatologické, v 60 %. To potvrzuji 1 vysledky otazky €islo 7 rodi¢ovského dotazniku,
kde byla moznost ziskavani informaci o atopickém ekzému od sestry u détského 1¢kare
uvedena osmkrat. Ziskavani informaci od sestry u koZniho lékate zde naproti tomu
bylo zminéno pouze jedenkrat. Diky vyhodnoceni odpovédi na tyto otazky jsem mohla
potvrdit druhou hypotézu: ,,Rodic¢e se obraceji o poskytnuti informaci o onemocnéni

¢astéji na sestry v ordinacich pediatri, neZ na sestry v ordinacich koznich lékara*.
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Tato hypotéza se potvrdila. Ke stanoveni této hypotézy mé vedla vlastni zkuSenost
a predpoklad, ze se déti s atopickym ekzémem dostavaji do evidence koznich I¢kait
az ve chvili, kdy jsou koZni projevy onemocnéni téZko zvladnutelné. Z tohoto jsem
nasledné¢ vychdzela pti formulaci hypotézy. Predpokladala jsem, ze v pediatrickych
ordinacich bude diky tomu evidovano 1 vice déti s danym onemocnénim. Velmi mne
piekvapilo, Ze ackoli nedoslo k potvrzeni predpokladu, hypotéza potvrzena byla.
Vysledky otazky ¢islo 6, kde bylo mozno zvolit vice odpovédi, jsou uvedeny
v grafu 6A a 6B. Predkladaji vycCet oblasti, o kterych sestry rodi¢e informuji.
Zvlastni je fakt, Ze se uvedené oblasti mirn¢ odliSuji pouze v cCetnosti vyskytu
jednotlivych odpovédi. Naptiklad: moznost poskytovani informaci o vybéru ltizkovin se
v dotaznicich pediatrickych sester objevila 15krat a u dermatologickych sester 10krat.
Podobné je to i u vhodného vybéru odévii, jehoz Cetnost vyskytu byla u pediatrickych
sester opét 15 a u dermatologickych 12. Trochu ismévny je z mého pohledu vysledek
tykajici se poskytovani informaci o svépomocnych skupinach, protoze tato polozka byla
uvedena pouze jedenkrat, a to pediatrickou sestrou. Domnivdm se, ze s timto faktem
velice dobife koresponduji vysledky uvedené v grafu 56, kde se 100 % rodict déti
s atopickou dermatitidou shodlo na tom, Ze Zadné sdruzeni neznaji. Proto zde ziistava
otazkou, pro€ sestry, zejména pak dermatologické, o téchto sdruzenich neinformuji.
Odpovéd’ na tuto otazku mitizeme hledat v grafech 24A a 24B. Z vysledkl
pediatrickych sester (graf 24A) vyplyva neznalost téchto sdruzeni, ktera zde byla
uvedena 13krat. Jedenkrat se vyskytla odpovéd, v niz pediatrickd sestra uvedla,
ze o existenci svépomocnych skupin vi, ale nezna jejich jména, a jedenkrat bylo
uvedeno sdruzeni MASA. Naproti tomu z grafu 24B lze vy&ist vétsi znalost
dermatologickych sester. V jejich odpovédich se neznalost sdruzeni objevila celkem
7krat. Sdruzeni na pomoc chronicky nemocnym détem se zde vyskytlo rovnéz 7krat,
6krat pak bylo uvedeno SPAE a 2krat DEBRA, coZ je ale sdruzeni jedinci
s epidermolysis bullosa congenita. Vyhodnoceni vysledki této otazky pro mne bylo
celkem zarazejici uz jen z toho divodu, ze jsem se na zaklad¢ dat uvedenych v grafech
6A a 6B domnivala, ze sestry svépomocné skupiny neznaji (moZnost poskytnuti

informaci o svépomocnych skupinach se zde objevila 1krat). Ale v tomto piipade je
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u dermatologickych sester opak pravdou. Samoziejmé je pii zhodnoceni téchto dat
mozné polemizovat 1 o tom, zda se ze strany pediatrickych sester skutecné jedna
o problém. Divodem pro tuto uvahu je predev§im piihlédnuti k profesnimu zaméieni
danych respondentii, které klade zvySené naroky na znalosti z riznych oblasti ve vztahu
k détskému veku, ale nevyzaduje tak hluboké znalosti tykajici se koznich chorob. Proto
se hlavni pficinou tohoto stavu z mého pohledu stavd jiz zminénd nutnd mira
odbornosti, kterd je v oblasti koznich chorob logicky vySsi u dermatologickych sester
nez u pediatrickych.

Otazky cislo 7, 11 a 12 se tykaly pfedevSim zjisténi vyznamu jednotlivych
slozek komplexni péce, provokacnich faktort a potravinovych alergenti, které by mohly
ovlivilovat pribéh daného onemocnéni. Zaroven tyto otdzky mély byt i1 ukazateli
znalosti respondent.

Z vysledka otazky ¢islo 7 zndzornénych v grafech 7A a 7B, je patrné, Ze sestry
v ordinacich koznich 1ékait a praktickych 1¢kaiti pro déti a dorost maji velice podobny
nazor na vyznam jednotlivych slozek komplexni péce o déti s atopickou dermatitidou.
Ten byl zjistovan pomoci hodnotici Skaly, kdy stupnice byla tvofena body 1 — 5,
pificemz 1 bod oznaCoval nejméné podstatnou cast 1éCby a 5 bodii nejpodstatné;si.
Nasledné byl z takto uvedenych hodnot pro kazdou poloZzku vytvotfen primér.

V prevenci kontaktu s alergeny, v dodrzovani 1¢katskych ordinacich, v Gpravé
domaciho prosttedi a v ptijeti vlastni diagnozy doSlo ke shodé u obou hodnoticich
skupin. Kazda tato polozka byla ohodnocena 4 body. Jedinym odliS§enim byl nézor
na vyznam vhodné péce o kizi, ktery pediatrické sestry ohodnotily 4 body
a dermatologické sestry 5 body. Vyznam celkové upravy Zzivotniho stylu, mél
pro pediatrické sestry rovn€z hodnotu 4 body, avSak pro dermatologické 3. Na zaklad¢
téchto vysledkt 1ze fici, Zze pohled sester na vyznam jednotlivych ¢asti komplexni péce
odpovida 1 ndzorim odborné vetejnosti. Ta se kloni spiSe k mySlence, Ze pro zlepSeni
stavu jedince s atopickou dermatitidou a pro minimalizaci exacerbaci tohoto
onemocnéni je dilezitd nejen spravna a v€asna lécba, ale 1 vhodna uprava zivotospravy,
jidelnicku, domaciho prostfedi a znalost a omezeni faktorti vyvolavajicich alergické

reakce. (5, 22)
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Co se tyce rozdilnosti ptifazenych hodnot, o néco zajimavé¢jsi jsou vysledky
uvedené¢ v grafech 9A a 9B, které byly zpracovany stejnym zpiisobem jako data
uvedend v grafech 7A a 7B. Patrny je zde rozdilny pohled hodnoticich skupin sester
na vyznam jednotlivych provokacnich faktorti ve vztahu k atopické dermatitid€ u déti.
Pediatrické sestry uvedly ¢tyfi body u polozek: geny, srst zvitat a potravinové alergeny.
Naproti tomu dermatologické sestry tuto hodnotu uvedly u genli, srsti zvitat,
potravinovych alergend, plisni, pyli a roztoct. Ttemi body pak détské sestry oznalily
plisné, pyly, rizné druhy infekci, prach, roztoce, fyzickou zatéZ a hormonalni zmény
v puberté. Pro kozni sestry tfi body piedstavovaly tabakovy kouf, fyzickou zatéz,
psychickou zatéz a hormonalni zmény v puberté. Psychické zatézi a tabdkovému kouti
pediatrické sestry priradily dva body.

Rozdily ve vySe uvedenych hodnotach je mozné si vysvétlit odliSnou odbornosti,
pficemz dermatologické sestry byly ve svém hodnoceni jednozna¢né ptisnéjsi. Z tohoto
pohledu je prekvapivym faktem ptifazeni 4 bodl potravinovym alergeniim, ackoli bych
na zaklad¢ prostudovani dostupné odborné literatury piedpokladala bodii 5. Moznym
vysvétlenim tohoto jevu je fakt, Ze potravinové alergeny maji nejvEétsi vyznam
piredev§im v prvnim roce zivota. V dalSich letech pak jejich vyznam postupné klesa
ve prospéch alergenii pochézejicich ze zevniho prostiedi a infekci. (12, 13) DalSim
vysledkem plynoucim z odpovédi pediatrickych sester, ktery mne piekvapil, bylo
piifazeni hodnoty 2 koufi. Pro srovnani: dermatologické sestry této polozZce ptiradily
hodnotu 3. Divodem, pro¢ mne toto zarazi je fakt, Zze kouf je vSeobecné fazen mezi
vyznamné alergické Cinitele (2, 6, 12, 13) a zvlast¢ u déti plati téméf az notoricky
znam¢é doporuceni, omezovat ¢i zcela vyloucit jejich pobyt v zakoufeném prostiedi.

Pro zjiSténi vyznamu potravinovych alergent v prvnim roce zivota poslouZila
otazka cCislo 12, jejiz vysledky jsou uvedeny v grafech 10A a 10B. Ty byly zpracovany
stejnym zplusobem jako data uvedena v grafech 7A a 7B. Pti sbéru jednotlivych udaji
nutnych pro nasledné vypocty byly velice zajimavé odpovédi dvou pediatrickych sester,
které udavaly coby nejvice alergenni potravinu prvniho roku zivota matetské mléko,
1 kdyz soucasné poznatky uvadi jeho pozitivni vliv. Ten spociva predevSim

v pfechodném preventivnim U€inku, ktery ma na vyskyt atopické dermatitidy a alergie

101



na potraviny. V praxi to znamend niz8i vyskyt alergickych symptoma béhem prvnich let
zivota. To vSak nevylucuje moznost objeveni projevii atopické dermatitidy u kojenych
déti. (22, 25) Moznym vysvétlenim tohoto jevu je z mého pohledu bud’ neznalost dané
problematiky, nebo vlastni zkuSenost sester z praxe, ktera se muze liSit od ndzora
vétSiny odborné vetejnosti. Proto povazuji za vhodné pfipomenout, ze nékteti autofi
ptipousti, Ze nelze zcela vyloucit alergickou reakci na matefské mléko, 1 kdyZ procento
jejiho vyskytu je skute¢né velmi malé. (25) Tieba i pravé proto v kone¢ném zhodnoceni
vysledki tykajicich se této polozky doSlo ke shod€ obou skupin hodnoticich sester.
Matetskému mléku byly primérem ptifazeny 2 body.

Otazky cislo 8 — 10 zjistovaly, zda sestry dokazi rozpoznat jednotlivé formy
atopické dermatitidy v détstvi. Vysledky otazky ¢islo 8, které jsou uvedeny v grafech
8A a 8B, poskytuji moznost utvofit si pfedstavu o orientaci sester v oblasti rozliSeni
jednotlivych klinickych forem atopické dermatitidy. Pii srovnani hodnot v téchto
grafech je mozné zaznamenat rozdily, které jsou jiz vyrazn¢jsi. Pfestoze literatura uvadi,
7ze se jednotlivé formy tohoto onemocnéni odliSuji dle lokalizace ekzematickych
projevl specifickych pro dany vék (5, 6, 10, 13), tuto moznost uvedlo pouze 47 %
pediatrickych a 60 % dermatologickych sester. 33 % pediatrickych sester uvedlo
odliSeni délkou trvani akutni faze, stejn€ jako 20 % sester dermatologickych. Zbylych
20 % détskych sester uvedlo rozsah a intenzitu kozniho postizeni. Tuto moznost zvolilo
120 % sester koznich.

Na rozpoznani jednotlivych forem atopické dermatitidy v détstvi byly zaméfeny
otazky Cislo 9 a 10, kde bylo mozné zvolit vice odpovédi. Z vysledki uvedenych
v tabulkdch 1A a 1B, vztahujicich se k otazce 9, a v tabulkach 2A a 2B, vztahujicich se
k otazce 10, je patrné, ze sestry z obou dotazovanych skupin nedokézi spravné odlisit
pfiznaky kojenecké a détské formy atopické dermatitidy. Kojenecka forma tohoto
onemocnéni je charakteristicka predev§im koznimi projevy na tvatich, uSich a na cele
déti. Ve vlasech se jim objevuji pevné Ipéjici bélavé Supiny. Mezi dalsi projevy této
formy patii drobné, zivé Cervené papulky a silné mokvajici kiize. Na rozdil

od kojenecké formy je forma détskd charakteristickd koznimi projevy na hibetech
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rukou, na zapésti a na krku. Dale je pro ni typicka suchd, hruba a siln¢ svédiva kize
a kozni projevy v oblasti loketnich a zékolennich jamek. (3, 6, 10, 22)

Nicméné, 1 pfes vySe uvedené poznatky pramenici z odborné literatury, byly
kozni projevy na tvatich coby charakteristicky projev kojenecké formy atopické
dermatitidy pediatrickymi sestrami uvedeny pouze 9krat, na Cele Skrat a na uSich pak
2krat, stejné jako silné mokvajici klize a drobné, zivé Cervené papulky. Pevné Ipéjici
bélaveé Supiny se v odpovédich téchto sester vyskytly Skrat. Naproti tomu v odpovédich
dermatologickych sester se moznost koznich projevii na tvarich vyskytla 14krat, 7krat
pak byly uvedeny drobné zivé Cervené papulky a 6krat kozni projevy na cele. Silné
mokvajici ktize zde byla uvedena 4krat a kozni projevy na usich pouze 2krat. Pomérné
vysokou cCetnost vyskytu odpovédi mély u obou skupin dotazovanych sester projevy
charakteristické spiSe pro détskou formu tohoto onemocnéni. Napiiklad suché, hruba
a siln¢ svédiva kiize byla pediatrickymi sestrami uvedena 8krat a dermatologickymi
Tkrat.

Vysledky uvedené v tabulkach 2A a 2B ukazuji lepsi orientaci obou skupin
sester v oblasti charakteristickych projevii détské formy atopické dermatitidy.
Kozni projevy v oblasti loketnich a zdkolennich jamek byly v odpovédich pediatrickych
sester uvedeny 14krat, sucha, hruba a siln¢ svédiva kitze 10krat. Kozni projevy
na zapésti, na hibetech rukou a na krku se zde objevily 2krat. Na druhou stranu se
v dotaznicich pediatrickych sester objevily 1 koZni projevy na tvafich (7krat), sucha
a zhrubéld kize v horni ¢asti hrudniku (7krat), kozni projevy na usich (2krat) a silng
mokvajici ktize (1krat).

Vysledky dermatologickych sester uvedené v tabulce 2B naznacuji, Ze z tohoto
srovnani o néco lépe vychazeji sestry pediatrické. A to i pfes to, ze 15krat bylo
v odpovédich koZnich sester uvedeno, Ze mezi charakteristické projevy détské formy
atopické dermatitidy patii kozni projevy v oblasti loketnich a zdkolennich jamek, 9krat
sucha, hruba a siln¢ svédiva kize a kozni projevy na zapésti. Na druhou stranu 4krat
byly v dermatologickych dotaznicich uvedeny také suchd a zhrub&la klize v horni ¢asti
hrudniku, drobné, zivé Cervené papulky a pevné Ipé&jici bélavé Supiny ve vlasech. Kozni

projevy na tvafich zde byly zminény 3krat. Ekzém prsnich bradavek, zarudlé plochy
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s drobounkymi puchytky, kozni projevy na uSich a na krku a siln¢ mokvajici klize coby
charakteristickéd znak se vyskytly 2krat.

Moznym vysvétlenim odliSnosti, které se vyskytly v ur€ovani charakteristickych
projevil jednotlivych forem atopické dermatitidy, mize byt jednak dosavadni zkuSenost
obou skupin sester, ale i to, ze jednotlivé formy tohoto onemocnéni na sebe mohou
plynule navazovat. Proto je také slozitéjSi pfesné urcit, které ptiznaky patii k dané
formé. Samoziejmé je zde tifeba zohlednit 1 individudlni pribéh ekzematickych projevii
u kazdého jednice. (13)

Otazky cislo 13 — 25 byly zaméfeny na zmapovani orientace sester v oblasti
rezimovych opatfeni téchto déti a v oblasti vztahujici se k oSetfovatelskym tkonim
pti péci o kiizi atopikd.

Vysledky uvedené v grafech 11A a 11B poskytuji informace o tom, co by sestry
doporucily matkam déti s atopickou dermatitidou, které nemohou kojit. V souladu se
soudobymi poznatky, tedy s doporucenim kojeneckych ptipravkli vyrobenych na bazi
castecné¢ hydrolyzovanych bilkovin (25), odpovédélo 73 % pediatrickych a 67 %
dermatologickych sester. Lepsi vysledek pediatrickych sester bych pticitala predev§im
jejich praktickym zkuSenostem, které jim poskytuje fungovani détskych a kojeneckych
poraden. Co mne vSak ptekvapilo, bylo doporuceni piipravkli vyrobenych na bazi
kravského mléka 13 % dermatologickych sester, 1 kdyz mléko a mlééné vyrobky tyto
sestry v grafu 10B povazovaly za jeden z nejvyznamnéjSich potravinovych alergenti
prvého roku Zivota. Doporuceni ptipravkid vyrobenych na bazi sojové bilkoviny bylo
uvedeno 27 % pediatrickych a 20% dermatologickych sester.

Zavadénim ptikrmi do jidelnicku kojence se sestry zabyvaly v otdzce Cislo 14,
jejiz vysledky jsou zachyceny v grafech 12A a 12B. Zajimavé je, Ze ob¢ skupiny sester
veédi o postupném zavadéni monokomponentnich ptikrmd, ale u jednotlivych odpovédi
pak dochdzelo k rozporu, co se tyCe rozestupu mezi jednotlivymi potravinami.
Zatim co pediatrické sestry uvedly v 53 % postupné zavadéni s Casovym odstupem
jednoho tydne mezi jednotlivymi potravinami, dermatologické sestry tuto moznost
uvedly ve 33 %. Zavadéni s ¢asovym odstupem 2 - 4 tydnl pak uvedly pediatrické

sestry ve 47 % a dermatologické v 67 %. Tento vysledek mne velice piekvapil,
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protoze vyskyt Casového rozmezi 1 tydne se v odpovédich objevoval pomérné Casto
1 pfes to, ze soucasné¢ poznatky udavaji coby spravny postup postupné zavadéni
monokomponentnich pfikrmli s ¢asovym odstupem 2 - 4 tydntl. (25) Po podrobnéjSim
prozkoumani dané problematiky, bylo mozné odhalit pravdépodobnou ptic¢inu tohoto
rozporu. Ta spociva ve faktu, Ze vySe uvedené doporuCeni se tyka predevSim déti,
kter¢ se jiz s timto onemocnéni 1é¢i, nebo maji jeho pozitivni vyskyt
v rodinné anamnéze. Obecné je vSak v odborné literatufe pro zavadéni piikrmi uvadén
coby dostatecny Casovy odstup 3 — 4 dny. (14, 19)

Vysledky uvedené v grafech 13A a 13B, pfinaSeji informace o tom, ¢im by se
dle dotazovanych sester mélo fidit stravovani déti s atopickou dermatitidou.
Ob¢ skupiny sester v nadpoloviéni vétSing (pediatrické sestry v 80 % a dermatologické
v 93 %) odpoveéd€ly v souladu s odbornou literaturou, kterd doporucuje stravovani déti
odvijet od vylouceni vypozorovanych alergenti. (25)

Pti zpracovavani dat tykajicich se oSetfovani suché kiize atopika, které zachycuji
grafy 16A a 16B, kde byla mozna volba vice odpovédi, mne opét nékteré z uvedenych
ptekvapily. Dlvodem byl jejich rozpor s doporucenimi uvaddénymi v literatufe,
ktera mimo jiné zdlraziluji, ze je vhodné Casté promazavani kize promastujicimi
krémy, ale zaroven uvadi, Ze vrstva téchto ptipravkil by neméla byt ptilis silnd. Obecné
je tedy vhodné promast'ovat Castéji a ve slabsich vrstvach. (6, 21) I pies to, se naptiklad
2krat v pediatrickych a 3krat v dermatologickych dotaznicich objevilo doporuceni
nandSeni siln€jSich vrstev promaStovacich krémi. 1lkrat se v dermatologickych
dotaznicich vyskytla i odpovéd koupele v hefmanku, ktery je vSak v soucasnosti
nékterymi odborniky povazovan za alergizujici. (6)

Podobné piekvapivé vysledky pfindsi i grafy 17A a 17B, vztahujici se k otazce
¢islo 19, kde bylo rovnéZ mozno zvolit vice odpovédi. Ty zobrazuji doporuceni
pro oSetfovani mokvajici kize atopika. Opét se zde vyskytla 1 moZnost ptikladani
obkladii z hefmanku (2krat v pediatrickych dotaznicich). Dalsim doporucenim, které
mne velice prekvapilo, bylo dlouhodobé ptikladani vysychavych obkladi, coz je opét

vrozporu sobecnymi doporu¢enimi. Dlvodem je piedevSim fakt, Ze dlouhodoba
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aplikace téchto obkladli mize zplsobit presuseni postizené kuze. (6) Tento bod byl
uveden 3krat v pediatrickych 1 dermatologickych dotaznicich.

Nadhernym znazornénim vyznamu odbornosti pro orientaci v dané problematice
jsou data uvedena v grafech 18A a 18B. Ty se tykaji postupu pied ploSnou aplikaci
nov¢ zaveden¢ho dermatika. Spravny postup spociva v provedeni tolerancni zkousky,
a to minimaln¢ 3 dny pfed jeho ploSnou aplikaci. (6) Nicméné, 53 % pediatrickych
sester sice tusSi, Ze by toleran¢ni zkouska méla probéhnout, ale dostate¢nou dobu
pro né predstavuje 1 hodina pied jeho nanaSenim. 3 dny pfed touto aplikaci pak
uvedlo 33 9% pediatrickych sester. Celkem 14 % pediatrickych sester by tolerancni
zkousku neprovedlo a doporucilo by jiné intervence. Naproti tomu dermatologické
sestry by tolerancni zkousku miniméaln€¢ 3 dny pfedem doporucily v 73 %.
1 hodinu pifed ploSnou aplikaci by ji doporucilo 13 % téchto sester. Celkem 14 %
dermatologickych sester by toleranéni zkouSku neprovedlo a zvolilo by jiné intervence.
Domnivam se, ze z vySe uveden¢ho nevyplyva nedostatek znalosti pediatrickych sester
ve vztahu k danému tématu, ale spiSe jejich nepiesnost a neuplnost, protoze povédomi
o provadéni tolerancni zkouSky souhrnem maji. Pravdou vSak také je, Ze tyto nedostatky
v odpovédich jsou patrné u obou hodnoticich skupin. Proto je tfeba neustéle
aktualizovat a upfesiiovat poznatky v souladu s vyvojem v oblasti nejen mediciny,
ale 1 oSetfovatelskych technik a zasad jakoZto samostatné védni discipliny.

Psychosocidlni oblasti byla vénovéna otdzka Cislo 25, kterd se tykala
jednotlivych atributii nutnych k celkové spokojenosti déti s timto onemocnénim. I zde
bylo mozné zvolit vice moznosti. Vysledky této otdzky jsou uvedeny v grafech 23A
a 23B. Zajimava na nich je shoda obou skupin sester v oblastech, které jsou z tohoto
hlediska dilezité. 15krat se v odpoveédich pediatrickych sester objevila akceptace
vlastniho onemocnéni a pochopeni ze strany rodicli a sourozencti. U dermatologickych
sester byla Cetnost vyskytu polozky pochopeni ze strany rodici a sourozenci shodna
(15krat). Akceptace vlastniho onemocnéni se u této skupiny objevila 14krat.

Po zhodnoceni vySe uvedenych dat vyplynulo, ze obé skupiny sester maji
informace o dané problematice, které jsou v raznych oblastech odlisné a v nékterych

oblastech 1 mylné. Proto také nedoslo k potvrzeni prvni hypotézy: ,,Sestry v ordinacich
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koZnich lékaiti maji vice znalosti o problematice Zivotniho stylu déti s atopickou
dermatitidou, neZ sestry v ordinacich pediatri.“ Tato hypotéza se nepotvrdila.
Pravdou je, Ze tento fakt mne velice piekvapil, protoze jsem se domnivala, Ze diky své
odbornosti a sou¢asnému trendu celozivotniho vzdélavani, budou mit dermatologické
sestry vice informaci. I kdyZ na druhou stranu nelze témto sestram upftit odbornéjsi
znalosti v ur¢itych oblastech, jak je patrné ve vysledcich uvedenych v grafech 18A
a 18B.

V nasledujici ¢asti diskuse se zaméruji na dotaznik, ktery byl urcen
rodi¢iim déti s atopickou dermatitidou. Vyzkumny soubor zde tvofilo celkem 45
respondentli. Dotaznik obsahoval 32 otazek, z nichz otazky cislo 1 — 6 byly
identifika¢ni. ZjiStovaly, z jakého kraje respondenti jsou, ve které ordinaci dotaznik
ziskali, jaky je pocet a stafi déti s atopickou dermatitidou v jejich rodiné a kdo toto
onemocnéni u jejich déti diagnostikoval. Vysledky takto ziskanych dat jsou uvedeny
v grafech 25, 26, 27, 28, 29 a 30, z nichZ bych mezi nejzajimavé;si zatadila vysledky
grafii 29 a 30.

Graf 29 se vztahuje k otazce Cislo 5, kde byli rodi¢e pozaddani o vypsani véku
diagnostikovani daného onemocnéni u jejich ditéte (deti). Nadpolovicni vétsina (82 %)
z takto diagnostikovanych déti byla dle odpovédi ve véku do tii let. S timto vysledkem
do urcité miry koresponduji 1 data, kterd jsou uvedena v grafu 30. Z téch je patrné,
ze diagnostikovani ditéte provedl v 67 % détsky 1ékar. Pokud bychom se zamysleli
nad tim, pro¢ tomu tak je, odpovéd’ by byla dle mé zkuSenosti jednozna¢nd. Domnivam
se, Ze je to zplsobeno pfedevsim tim, Ze pokud dité netrpi zdvaZznymi koznimi projevy,
zUstava Casto pouze v péci obvodniho lékafe pro déti a dorost a tim padem byvaji tyto
déti pediatry Castéji diagnostikovany.

Utelem otazek &islo 7 — 11 bylo zmapovani subjektivniho dostatku znalosti
o tomto onemocnéni ze strany rodicu, zjisténi dodrzovani reZimovych opatfeni a urceni
zdrojh téchto informaci.

Z vysledkl uvedenych v grafu 31, ktery se vztahuje k otazce ¢islo 7, v niz bylo
mozné oznacit vice odpovédi, vyplyva nejen potvrzeni prvni hypotézy, jak jiz bylo vyse

zminéno. DalSim zjiSténim je zde 1 fakt, Ze nejCastéji rodie ziskavaji informace
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o onemocnéni svych déti od koznich Iékaiti (33 rodi¢i) a od pediatrti (32 rodici).
Jinymi vyuZivanymi zdroji jsou internet, Casopisy a letdky ¢i odbornd literatura.
Pediatricka sestra se coby zdroj informaci objevila v odpovédich rodici 8krat
a dermatologicka lkrat. S témito vysledky koresponduji 1 tdaje uvedené v grafech
34 a 35. Zde byla sestra a I€¢kat coby poskytovatel informaci uvedena v 60 % a pouze
sestra ve 4 %. V grafu 35, ktery se vztahuje k otdzce Cislo 11, v niz bylo opét mozno
zvolit vice mozZnosti, se 2krat objevila sestra u kozniho lékate jako poskytovatel
informaci v ptipad¢ potizi s atopickym ekzémem u dané¢ho ditéte.

K velice zajimavému zavéru mne pifivedlo zhodnoceni udajii vztahujicich se
k otazce 8 dotazniku pro rodi¢e (graf 32), kterd zjiStovala, zda tito maji dostatek
informaci o reZimovych opatfenich déti s timto onemocnénim. V 98 % rodice
odpovédeli, Zze dostatek informaci maji, pouze ve 2 % zvolili odpovéd zapornou.
Tim také doslo k potvrzeni tfeti hypotézy: ,,Rodice déti s atopickym ekzémem maji
informace o rezimovych opatienich.“ Tato hypotéza se potvrdila. Pravdou je,
ze tento vysledek mne osobné velice piekvapil a ptivedl k otdzce, v jaké kvalité tyto
informace jsou. Coz ovSem neni mozné fici bez podrobn€j§iho prozkoumdni nize
uvedenych vysledkti.

Pro zjiSténi dodrzovani rezimovych opatieni ze strany rodicii poslouzila otazka
¢islo 9, jejiz vysledky jsou uvedeny v grafu 33. Znich vyplyva, ze 71 % rodich
dodrzuje reZimova opatieni dle aktudlniho stavu ditéte, 18 % rodi¢h dodrZuje pouze
nektera z opatieni, 9 % rodi¢l dodrzuje opatieni striktné a 2 % je spiSe nedodrzuji.
Bohuzel na zdklad¢ takto ziskanych dat nebylo mozné patou hypotézu, kterad
se zam¢tuje praveé na dodrzovani téchto opatieni, potvrdit ani vyvratit, protoze dle mych
zkuSenosti dochézi ¢asto k rozporu mezi tim, co jedinci tvrdi a tim, co skutecné délaji.
Proto bylo tfeba nejdiive zhodnotit vysledky nasledujicich otdzek tykajicich se
praktického zavadéni jednotlivych opatfeni do zivota rodiny.

Graf 36 predkladad vycet faktor, které u déti zhorSuji projevy atopického
ekzému. Vztahuje se kotdzce Cislo 12, vniz bylo mozné zvolit vice odpoveédi.
Mezi nejfrekventovanéjSimi se zde objevily praci prostfedky, které byly uvedeny

19krat, citrusové plody 18krat a pyly 17krat. Déle se zde vyskytlo 16krat kofeni, srst
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zvitat, plisné a kosmetiku. 13krat byly zminény saponaty, 11krat ofechy, 10krat pak
cokolada a pefi. Mléko bylo uvedeno 9krat a mlécné vyrobky 7krat. 3krat se vyskytla
polozka motské plody a tabakovy kouf a 2krat hydratacni krémy. Pfi konfrontaci
s literaturou lze fici, Ze tyto hodnoty odpovidaji i poznatkiim moderni mediciny. (12, 13,
25)

Na techniky snizovani svédéni u déti byla zaméfena otdzka 13, kde bylo mozno
vét§inou nemaji informace o jinych technikdch sniZzovani pruritu, protoze 36krat zde
bylo uvedeno pouze podani 1ékli dle doporuceni I¢kate. Odpoutani pozornosti se mezi
odpovéd'mi rodict objevilo 11krat, promasSténi chladnym krémem 10krat a aplikace
antihistaminik 6krat. 2krat byla zvolena moznost tlaku nehti na plocho a ptiloZeni
studen¢ho obkladu. Z mého pohledu celkem zarazejici byla lkrat zminénd odpoveéd
napatfovani postizeného mista, protoze je absolutné v rozporu s jakymkoli doporucenim.
(6) Na druhou stranu pravdou je, ze nelze rodi¢iim nic vytknout, pokud dodrzuji
ordinace doporucené lékafem, co se tyce medikace. Nicméné otazkou zde zilistava,
jestli je pouze medikace tim nejvhodnéj$im feSenim, protoze dle mého nazoru by rodice
1 dit¢ samotné meli mit vice, nez jen jednu volbu pro ptipad, Ze by tato byla netc¢inna.

Odlisné vysledky ptineslo zhodnoceni dat vztahujicich se k oSetfovani suché
ktze atopika, kde rodi¢e mohli zvolit vice polozek z nabidnutych moznosti — graf 38.
Jako dllezité pii oSetfovani této kiize bylo 36krat uvedeno vhodné promazavani, coz je
zcela v souladu s obecnymi doporucenimi. (6) 24krat se objevila moznost dodrzovani
lékatskych doporuceni, 16krat zachovani vlacné kiize a 6krat pouZivani Cisticich oleji
ke koupani. 2krat se vyskytla 1 moZnost promazavani kize sadlem a lkrat nanaSeni
silnéjSich vrstev promastujicich krémi a dezinfekce postizenych mist. Graf 39
je znazornénim intervenci, které jsou pro rodiCe dulezité pii oSetfovani mokvajici kize
atopika. Opét zde byla moznd volba vice odpovédi. Zajimavé je, ze 28krat se zde
objevilo kratkodobé prikladani obkladi dle doporuceni lékate. To mne osobné velice
piekvapilo, protoze po zkuSenosti s odpovéd'mi sester, kde se shodn¢ u obou skupin
3krat vyskytlo dlouhodobé ptikladani vysychavych obklada (graf 17A a 17B), jsem

ocekavala naprosto jiny vysledek.
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Zavadéni nové predepsanych dermatik ¢i zakoupené kosmetiky byly vénovany
otazky cislo 16 a 17. Toto rozdéleni bylo zvoleno piedev§im proto, Ze lidé mnohdy
dodrzuji jind opatfeni u léCiv neZ u béZné dostupnych krémi, kosmetiky ¢i jinych
piipravkil urenych k aplikaci na kizi. Vysledky uvedené v grafu 40 se vztahuji
k otazce Cislo 16. Prekvapujici zde pro mne bylo zjisténi, Ze 36 % rodict zadna opatieni
pied zavedenim nové predepsaného dermatika neprovadi, ackoliv je toto doporucovéno.
(6) 29 % rodict provadi toleran¢ni zkousku nejméné 3 dny pied jeho pouZitim a stejny
pocet rodict (29 %) provadi tolerancni zkouSku minimalné¢ 1 hodinu pted jeho
pouzitim. 7 % rodi¢i uvedlo prostudovani piibalového letaku. Zde je zajimava
procentudlni rovnost v provedeni toleran¢ni zkouSky 3 dny pfedem a 1 hodinu
pied plosnou aplikaci. Domnivam se, ze tyto vysledky do urcit¢ miry koresponduji
s vysledky uvedenymi v grafech 5A, 5B, 18A a 18B, protoze jak jiz bylo vySe zminéno,
rodi¢e Cast&ji ziskavaji informace od pediatrickych sester (80 % — graf 5SA) nez od
dermatologickych (60 % — graf 5B). Proto, pokud sestry nemaji piesné
a spravné informace, jak je patrné v grafech 18A, kde 53 % pediatrickych sester uvedlo
coby vhodnou ¢asovou prodlevu 1 hodinu, a 18B, kde tuto dobu coby vhodnou uvedlo
13 % dermatologickych sester, ndsledné¢ muze dochazet ke zkresleni obecné
doporucované Casove prodlevy. (6)

Ke zjisténi opatteni, ktera rodiCe provadéji pred pouzitim nové zakoupené
kosmetiky, smérovala otazka cislo 17, jejiz vysledky jsou zachyceny v grafu 41,
kde doslo ke zvlastni shodé. 27 % rodich udalo, ze provadi toleranéni zkousku nejméné
3 dny pted ploSnym pouzitim, stejny pocet rodi¢i zvolil moznost tolerancni zkousky
minimalné 1 hodinu pfedem. MoZnost neprovedeni Z4dnych opatfeni uvedlo rovnéz
27 % rodict. 13 % rodict studuje slozeni vyrobku a 7 % rodici se pied ploSnou aplikaci
radi s prodavacem v drogérii. Z vySe uvedeného je patrné potvrzeni ptivodni domnénky,
ktera mne vedla k rozdéleni tématu na dvé samostatné otazky.

Otazky cislo 19 — 24 byly zaméteny na ovéfeni dodrzovani rezimovych opatteni
v domacnosti déti s atopickou dermatitidou. Zajimavymi se jevi vysledky grafu 43.
Ten se vztahuje k otazce 19, kde bylo mozné zvolit vice moZnosti. Tato otazka se tykala

kryti podlah v interiérech (v byté ¢i domé¢). 25krat se zde vyskytla odpoveéd’ kryti podlah
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plovoucimi podlahami, 17krat linoleem, 16krat dlazdicemi, 14krat koberci, 9krat
parketami a 2krat byla uvedena moznost plovouci podlahy s malymi koberecky.
Zjisténé hodnoty pro mne byly milym piekvapenim, protoze jsem ocekdvala vySsi
vyskyt kobercii coby podlahovych krytin. To by vSak bylo v rozporu s literaturou,
ktera uvadi spiSe doporuceni jejich omezovani. (6)

Grafy 44 a 45 se poji k otazkdm zamétenym na prostiedi v interiérech ve smyslu
spravného vétrani, vlhkosti vzduchu a vhodné teploty mistnosti. Mezi zasady spravného
vétrani patii vétrat rano na Sifi celého okna po dobu 5 minut ve vSech mistnostech,
a pokud toto neni mozné, lze vétrat 1 naptiklad po desti ¢i pres vedlejSi mistnost.
Coby vhodné prostfedi v interiérech byva doporucovéana teplota do 20°C a vlhkost
vzduchu pod hranici 50 %. (2, 6, 22) V souladu s témito poznatky byla teplota
do 20°C uvedena 30krat, a vlhkost vzduchu pod hranici 50 % 12krat (graf 44, otazka
¢islo 20, kde bylo mozno zvolit vice odpovédi). Dale je z hodnot zndzornénych v grafu
44 patrné, ze pro rodiCe téchto déti hraje vyznamnéjSi roli teplota v mistnosti
nez vlhkost vzduchu, protoze odpoveédi tykajici se této oblasti nebyly tolik
frekventované. Naopak pii zvoleni zpisobu vétrani 47 % rodici odpovédélo zcela
spravné, tedy na §if1 celého okna po dobu 5 minut ve vS§ech mistnostech.

Snahu minimalizovat pobyt ditéte v zakoufeném prostiedi mapovala otdzka
Cislo 22 (graf 46), kde doslo k absolutni shod¢ 100 % rodict, ktefi potvrdili, Ze se o toto
skute¢né snazi. OvSem jinou otdzkou jiZ jsou data uvedena v grafu 47A. Ty se tykaji
pritomnosti domdcich mazlickli v domacnosti a néasledné 1 jejich druhu (graf 47B).
76 % rodicu ptitomnost domacich mazlickli negovalo, avSak 24 % rodici ji potvrdilo.
Pravé tito byli nasledné pozadani, aby vypsali jejich druh. Z mého pohledu zarazejici
byla odpovéd’ jednoho z rodicu, ktery uvedl, Ze maji doma psa, krélika, koCku, morce
1 kiecka, a to 1 pfes to, ze z vySe uvedenych udaji v jeho dotazniku vyplyvalo, Ze pocet
déti s atopickou dermatitidou ¢ini v této konkrétni rodin€ tfi a vice. Celkove
nejfrekventovanéjsi zde byl coby domaci mazli¢ek pes, ktery se vyskytl 10krat.

Graf 48 znazornuje piitomnost pokojovych rostlin v interiérech. Vyraznym
doporu€enim v této oblasti je, snazit se omezit kvétiny Ci rostliny kvetouci, ddvat

pirednost nekvetoucim a v zasadé¢ celkové omezit pfitomnost jakychkoli rostlin
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v mistnostech, kde dité s atopickym ekzémem travi vice ¢asu. Ditvody pro toto opatieni
jsou jednoznac¢né. Maji sviij ptivod predevSim v Castém piidruzeni jinych onemocnéni
(dermorespira¢ni syndrom) a ve snaze eliminovat styk s alergeny. (3, 15, 24, 27)
Tomuto odpovidaji 1 vysledky ze strany rodicu, kteti v 64 % uvedli, Ze v mistnostech,
kde se ekzematik Casto pohybuje, maji pouze rostliny nekvetouci. 22 % rodich
pritomnost rostlin zcela vyloucilo, 11 % rodict udalo kvetouci 1 nekvetouci rostliny
a 2 % rodica pouze kvetouci.

Otazky cCislo 25 — 27 se vztahovaly ke stravovani déti s timto onemocnénim.
V grafu 49 jsou sestupné sefazeny potraviny, které rodiCe obecné povazuji za rizikové
ve vztahu k alergii. Zde mohli rodice zvolit vice moZnosti z nabidnuté palety. Pokud
bychom potraviny zde uvedené porovnaly s vysledky grafu 36 a s odbornou literaturou
(13), zjistime, Ze spolu tato data velice dobife koresponduji, protoze napiiklad kakao
se v odpovédich objevilo 39krat, Cokolada 38krat, 37krat pak rGzné druhy ofechil,
35krat exotické ovoce a 34krat citrusové plody.

SloZeni a tvorbé jidelnicku ditéte byla vénovana otazka cislo 26 (graf 50).
Zde bylo velice milym piekvapenim zjiSténi, ze 82 % rodici uvedlo vylouceni
vypozorovanych potravinovych alergenii. Na druhou stranu faktem je, Ze tento vysledek
nadherné¢ koresponduje s daty ziskanymi ze sesterského dotazniku (graf 13A a 13B),
kde toto uvedlo 80 % pediatrickych a 93 % dermatologickych sester.

Zavadéni novych slozek potravy do jidelnicku ditéte je zachyceno v grafu 51.
Zde 49 % rodict uvedlo, ze zavadéji jednotlivé potraviny s ¢asovym odstupem 1 tydne,
33 % rodicl neuvedlo omezeni z4dnd. Zavadéni s asovym odstupem minimalné 2 — 4
tydnti zvolilo 13 % rodicu.

Na zmapovani znalosti doporu€eni tykajicich se sportovnich aktivit déti
s atopickym ekzémem byla zamétena otazka cislo 28, kde bylo mozno oznacit vice
moznosti. Jeji vysledky, které naznauji velice dobrou orientaci rodi¢li, jsou vedeny
v grafu 52. Vhodné volba sportovist’ se zde objevila 27krat, 22krat pak snaha omezit
kontakt kiize s chemikaliemi a moZznost prevléct se po vykonu. 20krat byla uvedena
moznost osprchovat se po vykonu na sportovisti, 17krat snaha vyhnout se silnému

zapoceni a 7krat nutnost dostatecn¢ho fyzického vyziti. S témito daty do jisté miry
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koresponduji 1 vysledky otazky ¢islo 29 uvedené v grafu 53 (v otazce bylo mozno zvolit
vice moznosti), kde se mezi nejCastéji provozovanymi sporty objevuji micové hry
(12krat) a hra na hudebni nastroj (7krat). Dale zde zaznéla 1 cyklistika, vytrvalostni
sporty, pocitac, keramika, védecké krouzky a podobné.

Ke zmapovani vyznamu jednotlivych aspektli celkové spokojenosti ditéte
poslouzila otazka ¢islo 30, kde mohli rodice zvolit vice odpovédi. Jejim zndzornénim je
graf 54. MozZnost piijeti vlastniho onemocnéni ze strany ditéte samotného se v téchto
dotaznicich objevila 28krat, 20krat byla uvedena polozka citit pochopeni a podporu
ze strany rodict samotnych, ale i dalSich sourozenci. Zaclenéni do kolektivu bylo
uvedeno 4krat a razny zékaz sportu 1krat.

Graf 55A zobrazuje data vztahujici se k otazce Cislo 31, kdy rodi¢e uvadéli,
zda atopicky ekzém omezuje jejich dit€ v bézném zivoté. 78 % rodicl tuto moznost
vyloucilo a 22 % rodi¢t uvedlo, ze si toto mysli. Nasledné¢ byli tito rodi¢e pozadani,
aby vypsali, v ¢em konkrétné jsou jejich déti omezovany (graf 55B). Zde se pak Skrat
objevil kontakt sostatnimi détmi, 4krat plavani, 2krat jidelni¢ek a 1krat sport
a obtézujici Casté promazavani.

Z vyse uvedené¢ho nasledné vyplynulo doplnéni k otdzce 9 znadzornéné v grafu
33, jejimz ucelem mélo byt potvrzeni €1 vyvraceni paté hypotézy. Zde 71 % rodich
uvedlo, Ze dodrZuje rezimova opatieni dle aktudlniho stavu ditéte, 18 % rodict dodrzuje
pouze nékterd zopatfeni, 9 % rodic dodrZuje opatieni striktné a 2 % je spiSe
nedodrzuji. Dle mého ndzoru k vyvraceni této hypotézy doslo, protoze 1 kdyz ne vzdy
rodie téchto déti dodrzuji opatieni spravna ¢i zcela vSechna, pfes to se o jejich
dodrzovani snazi s vyuzitim jim dostupnych informaci. Pata hypotéza: ,,Rodice déti
s atopickou dermatitidou nedodrzuji reZimova opatieni souvisejici s timto
onemocnénim.*, se nepotvrdila.

Posledni otazka Cislo 32 (graf 56) zjiStovala, zda rodi¢e znaji né¢jakd sdruzeni
lidi s atopickym ekzémem. BohuZel v naprosté shod€¢ s mou zkuSenosti se 100 %
shodou rodic¢i prokdzalo, Ze tato sdruzeni neznaji. Tim doSlo k 1 potvrzeni Ctvrté
hypotézy: ,,Rodice déti s atopickym ekzémem nemaji informace o sdruZenich

pacientii s timto onemocnénim.*“ Tato hypotéza byla potvrzena.
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Atopicka dermatitida neboli atopicky ekzém je jednou z nejCastéjSich koznich
chorob vznikajicich pfevazné na alergickém podkladé. V poslednich letech je
celosvétove patrny ndrlst jedinch trpicich timto onemocnénim, avSak stanoveni jejich
pfesného poctu je velice obtizné. S timto trendem souvisi zvySujici se potfeba dostatku
informaci ve vztahu k této diagnoze, kterou by méla pomoci uspokojit i1 tato prace.
Me¢la by byt rozSifenim, doplnénim ale 1 upfesnénim znalosti jiz ziskanych, netplnych
¢1 nedostatecnych.

Cilem prace bylo zmapovat oblasti znalosti sester v této problematice a zjistit
situaci v oblasti poskytovani informaci o reZimovych opatfenich souvisejicich
s atopickou dermatitidou. Dale se prace zamétovala na zmapovani informovanosti
rodic¢h déti s atopickou dermatitidou a na ovéfeni dodrZovani opatteni souvisejicich
s timto onemocnénim. Cil prace byl splnén.

Hypotéza 1: ,Sestry v ordinacich koznich Iékafi maji vice znalosti
o problematice Zivotniho stylu déti s atopickou dermatitidou, nez sestry v ordinacich
1€katii pro déti a dorost.* Tato hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza 2: ,,Rodi¢e se obraceji o poskytnuti informaci o onemocnéni Castéji
na sestry v ordinacich Iékaii pro déti a dorost, nez na sestry v ordinacich koznich
1€katii.“ Tato hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza 3: ,,RodiCe déti s atopickym ekzémem maji informace o rezimovych
opattenich. Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 4: ,,Rodic¢e déti s atopickym ekzémem nemaji informace o sdruzenich
pacientll s timto onemocnénim.* Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 5: ,,Rodice déti s atopickou dermatitidou nedodrzuji rezimova opatieni
souvisejici s timto onemocnénim.* Tato hypotéza se nepotvrdila.

Dosazené vysledky bakaléatské prace lze vyuzit jak pro sestry v ordinacich
praktickych lékatt pro déti a dorost, tak v ordinacich dermatologi i u jinych odbornosti.
V této oblasti miZe prace slouzit coby zdroj upfesiujicich informaci vetejné

dostupnych na internetovych strankach Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
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Nékteré z informaci je mozné uplatnit pifi upfesnéni a doplnéni znalosti laické
vetejnosti, predev§im pak rodict déti s atopickym ekzémem ¢i ekzematik samotnych.
Na zaklad¢ informaci, které vyzkum ptinesl, byla sestavena ptirucka pro sestry
v ordinacich praktickych l€kait pro déti a dorost, kterd poskytuje zakladni udaje
o onemocnéni, nastin reZimovych opatieni a kontakty na svépomocné skupiny
sdruzujici jedince s timto onemocnénim. Mym cilem pii tvorbé této piirucky bylo
predevsim upfesnéni nékterych znalosti, které sestry maji, a doplnéni téch, které¢ nemaji.
Zaroven jsem jim chtéla poskytnout nastin oblasti, o kterych by rodice téchto déti méli
byt informovani. Zavérem je tieba piipomenout, Ze Zzadné kniha ¢i brozura, byt’ by byla
sebelepsi, nemiize nahradit osobni a lidsky ptistup, ktery je pro nase pacienty Casto tolik

dualezity a nepostradatelny.
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Priloha 1: Dotaznik pro sestry

Vazena sestro,

Jihoceské univerzity v Ceskych Bud¢jovicich, oboru VSeobecna sestra. Zpracovavam

jmenuji se Véra Veisova a jsem studentkou 3. ro€niku Zdravotné socialni fakulty

bakalafskou praci na téma: OSetfovatelska péce o déti s atopickym ekzémem.

zcela anonymni. Ziskané udaje budou pouzity pouze jako zdroj informaci pro

Dovoluji si Vés proto pozadat o spolupraci pti vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je

zpracovani mé bakalatskeé prace.

Dé&kuji za Vas Cas a za spolupraci

Véra Veisova

Pokud neni uvedeno jinak, prosim, zaskrtnéte jednu odpovéd.

)

2)

3)

4)

Oznacte, prosim, v jaké ordinaci pracujete:

O pediatrické O dermatologické

Jak dlouho pracujete v ordinaci daného lékare?
O méné nez 6 let O 16 —25let O déle nez 35 let
O 6—15let 0O 26—35let

Kolik déti s diagnézou atopické dermatitidy je priblizné evidovano ve Vasi
ordinaci?

O méné nez50 O 50-250 O 251 -3500 O vice nez 500

Jsou ve Vasi ordinaci k dispozici informaéni brozury ¢i letaky tykajici se
atopické dermatitidy?

0 ano OO0 ne



5) Obraceji se na Vas, jako na sestru, rodice déti s atopickou dermatitidou
s Zadostmi o informace tykajici se péce o tyto déti?

0 ano OO0 ne

6) Mate moZnost Vy, z pozice sestry, rodi¢iim déti s atopickou dermatitidou
poskytovat informace tykajici se:

(miizete zaSkrtnout vice odpoveédri)

O vybéru lizkovin O péce o kiizi mokvajici

O chovu domécich zvitrat O zavadéni novych dermatik

O vhodného vybéru odévi O domaciho prostiedi atopika

O spravného sloZeni stravy O volby volnocasovych aktivit

O péstovani pokojovych kvétin O svépomocnych skupin atopiki

O sniZeni pruritu O moznost poskytovani informaci nemam
O péce o kizi suchou I 54 1< TR

7) Ohodnot’te na stupnici od 1 do 5, vyznam jednotlivych ¢asti komplexni péce
atopické dermatitidy u déti.

(1 bod oznacuje nejméné podstatnou cast lecby, 5 bodu nejpodstatnéjsi)

. prevence kontaktu s alergeny .... uprava domaciho prostredi

. dodrzovani lékatskych ordinaci .... piijeti vlastni diagnozy

. dietni opatteni .... vhodné sportovnich aktivity

. vhodna péce o kizi .... celkova tprava Zivotniho stylu

8) Jednotlivé klinické formy atopické dermatitidy se od sebe odliSuji:
O délkou trvani akutni faze
O lokalizaci ekzematickych projevl specifickych pro dany vek
O rozsahem a intenzitou koZniho postizeni
O pri¢inou vzniku koZnich projevii onemocnéni

I 0 < OO OO P SO PO UPRUPUPRROPON



9) Mezi charakteristické projevy kojenecké formy atopické dermatitidy patii:

(miizete zaSkrtnout vice odpoveédi)

O
O
O

0 I R I R

kozZni projevy na tvarich

koZni projevy na Cele

sucha a zhrubéla ktize v horni ¢asti

hrudniku

koZni projevy na uSich

drobné Zivé Cervené papulky

koZni projevy na zapésti

zarudlé plochy s drobounkymi

puchyiky

O koZni projevy na hibetech rukou

O sucha, hruba a siln¢ svédiva kize

O koZni projevy v oblasti loketnich a

zékolennich jamek

O koZni projevy na krku

O pevné Ipéjici bélavé Supiny ve

vlasech

O siln€ mokvajici kize

10) Mezi charakteristické projevy détské formy atopické dermatitidy patii:

(miizete zaSkrtnout vice odpoveédi)

O
O

o o oo

kozZni projevy na tvarich

sucha a zhrubéla ktize v horni ¢asti

hrudniku

ekzém prsnich bradavek

koZni projevy na hibetech rukou

sucha, hruba a silné€ svédiva kuze

koZni projevy v oblasti loketnich a

zékolennich jamek

O
O

drobné Zivé Cervené papulky

koZni projevy na zapésti

zarudlé plochy s drobounkymi
puchyiky

koZni projevy na uSich

koZni projevy na krku

pevné Ip¢jici bélave Supiny ve vlasech

siln¢ mokvajici kiize

11) Ohodnot’te na stupnici od 1 do 5, vyznam jednotlivych provokaénich faktoru ve

vztahu k atopické dermatitidé u déti:

(1 bod oznacuje nejméné vyznamny provokacni faktor, 5 bodii nejvyznamnéjsi)

. tabdkovy kouf
. psychicka zatéz
. fyzicka zatéz

. geny

. pyly
. srst zvirat
. roztoCi

. prach

. 1izné druhy infekei

. hormonalni zmény v puberté

. potravinove alergeny

. plisné



12) Ohodnot’te na stupnici od 1 do 5, které z potravinovych alergeni hraji
nejvyznamnéjsi roli v prvnim roce Zivota:

(1 bod oznacuje nejméné vyznamny potravinovy alergen, 5 bodii nejvyznamnéjsi)

. mateiské mléko .... razné druhy exotického ovoce

. brambory .... presnidavky

. brokolice .... potravinové dopliikky pro kojence
. sladkosti a cukrovinky .... vejce

. citrusové plody .... mléko a mlécné vyrobky

13) Jako nejvhodnéjsi nahradni stravu pro dité s kojeneckou formou atopické
dermatitidy, pokud matka nemiiZe kojit, byste doporucila:
O kojenecké piipravky vyrobené na bazi sdjoveé bilkoviny
O kojeneckée ptipravky vyrobené na bazi ¢asteéné hydrolyzovanych bilkovin
O kojeneckée piipravky vyrobené na bazi kravského mléka

O rozmixovanou stravu dospélych

14) Pri zavadéni prikrmi do jidelni¢ku kojence byste doporucila:
O postupné zavadéni monokomponentnich piikrmii bez ¢asového odstupu mezi
jednotlivymi potravinami
O postupné zavadéni monokomponentnich piikrmt s ¢asovym odstupem 1 tydne
mezi jednotlivymi potravinami
O postupné zavadéni monokomponentnich piikrmi s ¢asovym odstupem 2 — 4
tydny mezi jednotlivymi potravinami

O zadna zvlastni omezeni k této oblasti byste nedoporucila



15) Stravovani ditéte s atopickou dermatitidou se odviji od:
O striktniho dodrzovani ptisné diety s vylouc¢enim vSech moznych alergeni
zéasad zdravé vyzivy bez dalSich omezeni
vegetarianské stravy s omezenim mléénych vyrobki

O
O
O vylou€eni vypozorovanych alergent z jidelnicku ditéte
O normalni stravy bez omezeni

O

T et e ettt ettt eb e e e

16) Pri hodnoceni stavu kiZe atopika si v§imate:

(miizete zaSkrtnout vice odpoveédi)

O opaleni O pigmentovych skvrn O cistoty klize

O zmén na koznim O suchych a mokvajicich I 111 (S
povrchu lozisek

O koznich zahybt O lokalizace koznich projevi

17) P¥i potiZich se silnym pruritem byste ekzematikovi ¢i jeho rodi¢cim doporucdila:

(miizete zaSkrtnout vice odpoveédi)

O Skrabani O ptilozeni studeného obkladu

O odpoutani pozornosti O promasténi chladnym krémem

O tlak nehtd na plocho O aplikaci antihistaminik dle ordinace
O dezinfekei postizeného mista Iékate

O ptiloZeni teplého obkladu

18) Pri oSetiovani suché kuze atopika byste doporucdila:

(miizete zaSkrtnout vice odpoveédi)

O dodrzovani lékatskych ordinaci O zachovani viditeln€ vlacné kize
O pravidelné omyvani mydlem O pouzivani Cisticich oleji €1

O dezinfikovani postizenych mist hydrata¢nich emulzi

O nanaSeni silnéjSich vrstev O pravidelné promazavani kiize

promast'ovacich krémi I 13 T PP



19) Pri oSetiFovani mokvajici kiiZe atopika byste doporucila:
(miizete zaSkrtnout vice odpoveédi)
O pravidelné omyvani postizenych mist mydlem
pravidelné dezinfikovani postizenych mist
kratkodobé aplikovat vysychavé obklady napt. z 3 % borové vody

O
O
O na noc prikladat vysychavé obklady napt. z 3 % borové vody
O aplikovat obklady z hefméanku

O

T e e ettt et eb e e e

20) Pired plosnou aplikaci nové zavedeného dermatika byste rodi¢im doporucila:
O poradit se s Iékarnikem
O provést toleranéni zkousSku nejméné 3 dny pted jeho ploSnou aplikaci
O provést toleran¢ni zkousku nejméné 1 hodinu pied jeho plosnou aplikaci
O 1écivo zchladit v lednici

I 0 < P

21) V oblasti upravy domaciho prostiredi ekzematika byste rodice upozornila na
doporuceni/omezeni tykajici se:

(miizete zaSkrtnout vice odpoveédi)

O kouteni O kryti podlah koberci

O pravidelné vétrani O zvlh¢ovani vzduchu pod 50 % vlhkosti
O chov doméacich zvirat O pouzivani bavlnéného loZniho pradla

O lazkoviny z dutého vlakna O kontakt kiize ditéte s Cisticimi prosttedky

O péstovani pokojovych kvétin

22) Pii volbé odéva vhodnych pro atopika byste doporucila:
O froté materialy O bavlnéné pradlo O dzinové obleceni

O vInéné materialy O flanelové odévy O JIné: ooveiiieeeieeeen,



23) Z jakého materialu by dle Vas mély byt vyrobeny liiZkoviny ekzematika
(matrace, polStaie a periny)?
O husiho pefti O slepi¢iho pefti
O dutého vlakna I 5141

24) Jaké volnocasové aktivity jsou dle Vas vhodné pro déti s atopickou
dermatitidou:

(miizete zaSkrtnout vice odpoveédi)

O vytrvalostni sporty [ zimni sporty O plavani
O kolektivni hry O hranahudebni ndstroj O jiné: ..........ceevvveeens
O turistika O modelatské krouzky

25) Z psychosocialniho hlediska je pro déti s atopickou dermatitidou diilezité:
(jedna i vice moznych odpoveédi)
O striktné zakdzat veSkeré druhy sportu
O akceptovat vlastni onemocnéni
O pochopeni jeho zdravotniho stavu ze strany rodicli a sourozencti
O citit litost ze strany rodiny pro jeho ekzémové projevy
O dostatecné rozmazlovani
O

T e e e et e

26) Jaka znate sdruZeni atopikii?
(prosim, vypiste)

Dékuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku.



Priloha 2: Dotaznik pro rodice déti s atopickou dermatitidou

Vazeni rodiCe,

Jjmenuji se Véra Veisova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich, oboru Veobecna sestra. Zpracovavam
bakalarskou praci na téma: OSetfovatelska péce o déti s atopickym ekzémem.

Dovoluji si Vas proto pozadat o spolupraci pii vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
zcela anonymni. Ziskané udaje budou pouzity pouze jako zdroj informaci pro

zpracovani mé bakalatskeé prace.

Dé&kuji za Vas Cas a za spolupraci

Véra Veisova

Pokud neni uvedeno jinak, prosim, zaskrtnéte jednu odpovéd.

1) Oznacte, prosim, z jakého jste kraje:

O Zapadocesky kraj O Jihocesky kraj O JINE:eiiiieeieeiieneenne

2) Tento dotaznik jste ziskali v ordinaci:

O kozniho 1ékare O détského lékare

3) Pocet déti s diagnozou atopického ekzému ve Vasi rodiné ¢ini:

O 1 o 2 O 3 avice

4) Kolik je let Vasemu ditéti (détem) s diagnézou atopického ekzému?
(prosim, vypiste)



5) V kolika letech byl atopicky ekzém u Vaseho ditéte (déti) zjistén?
(prosim, vypiste)
6) Ktery lékar toto onemocnéni u Vaseho ditéte (déti) diagnostikoval?

O kozni lékar O détsky lekar O alergolog O Jin€eeeenieeeiieennns

7) Informace o atopickém ekzému ziskavate:

(miizete zaSkrtnout vice odpoveédi)

O od détského 1ékate O z internetu O od ptibuznych

O od kozniho lékate O ztelevize O od rodin s podobnym
O od sestry u détského lékate O od znamych postizenim

O od sestry u kozniho lékate O zodborné O jJiné:i..ooeennnn...

O z Casopisil nebo letak literatury

8) Dle Vaseho nazoru, mate dostatek informaci o reZimovych opatieni déti
s atopickym ekzémem?

0 ano O ne

9) Dodrzujete tato reZimova opatieni?

O ano, striktng O spiSe ne
O ano, dle aktualniho zdravotniho stavu ditéte O rozhodn¢€ ne
O ano, ale pouze néktera O JIn€i.eiiiiiiiiiianaene.

10) Informace o reZimovych opati‘enich déti s atopickym ekzémem Vam poskytuje:
O pouze lékat O lékar 1 sestra

0 pouze sestra I 1 1<



11) Na koho se obracite v pripadé potizi s ekzémem u ditéte?

(miizete zaSkrtnout vice odpoveédi)

O na koZniho lékate O na lécitele

O na détskeho lekare O naznamé

O na sestru u détského 1ékate O na svépomocné skupiny

O na sestru u kozniho I€kare I s T

12) Mezi pri¢iny (faktory) zhorSujici projevy atopického ekzému u Vaseho ditéte
(déti) patii:

(miizete zaSkrtnout vice odpoveédi)

O tabdkovy kout O peii O koteni

O pyly O mléeko O moiskeé plody

O plisné O mlécné vyrobky O ofechy

O saponaty O hydrataéni krémy O Jiné:...ooeeininienen.
O srst zvifat O kosmetika

O praci prostfedky O citrusové plody

13) Svédéni u Vaseho ditéte sniZzujete pomoci:
(miizete zaSkrtnout vice odpoveédi)
O Skrébani napafovanim postizen¢ho mista
tlaku nehtii na plocho promasténim chladnym krémem
odpoutanim pozornosti piiloZzenim studen¢ho obkladu

podéanim léki dle doporuceni lékaie

O 0O o O

ptilozenim teplého obkladu



14) Pri oSetiFovani suché kiize Vaseho ditéte je dilezité:

(miizete zaSkrtnout vice odpoveédi)

O 0o o oo oo oo

dodrZovani lékatskych doporuceni

dezinfekce postizenych mist

vhodné promazavani kiize

zachovani vlaéné kize

nanaseni silnych vrstev promastovacich krémut
pouzivani Cisticich olejti ke koupani
pravidelné omyvani celého téla mydlem

JIOE et e ettt eh e ettt esh e e e

15) Pri oSetiFovani mokvajici kize VaSeho ditéte povazujete za dulezité:

(miizete zaSkrtnout vice odpoveédi)

O 0O o o o od

omyvani postizenych mist mydlem

kratkodobé prikladani obkladl dle doporuceni Iékate

na noc piikladat obklady zhotovené dle doporuceni I€kate
na postizena mista prikladat obklady z hetmanku
dezinfekce postizenych mist

T ettt ettt eb e e e

16) Pred pouZzitim nové predepsaného léku (masti, pasty) provadite:

O

O 0o 0o O

zchlazeni lé¢iva v lednici

nejméné 3 dny pted jeho pouZzitim zkouSite I€k na malém okrsku kiize ditéte
nejméné 1 hodinu pied jeho pouzitim zkousite 1€k na malém okrsku kiize ditéte
neprovadite Zadna opatieni

T et e



17) Pfed pouzitim nové zakoupené kosmetiky (télova mléka, hydrata¢ni krémy)
provadite:
O zchlazeni 1é€iva v lednici
O poradu s prodavatem (prodavackou) v drogérii
nejméné 3 dny pted jeho pouZzitim zkouSite I€k na malém okrsku kiize ditéte
nejméné 1 hodinu pied jeho pouzitim zkousite 1€k na malém okrsku kiize ditéte

neprovadite Zadna opatieni

o o oo

18) Které materialy uprednostiiujete pii vybéru odévi Vaseho ditéte?
(miizete zaSkrtnout vice odpoveédi)
O flanel O bavinu O froté

O dplet O vinu O JInéi.eiieinninniinne.

19) Podlahy ve Vasem domé ¢i byté jsou kryty:

(miizete zaSkrtnout vice odpoveédi)

O koberci O plovoucimi podlahami s malymi
O parketami koberecky

O linoleem O dlazdicemi

O plovoucimi podlahami O JIn€i.eiieeiniiiiienen,

20) V domacnostech ekzematikii je vhodna:
(miizete zaSkrtnout vice odpoveédi)
O teplota interiéri do 20°C O vlhkost vzduchu v mistnostech nad 50 %

O teplota interiéri nad 21°C O vlhkost vzduchu v mistnostech pod 50 %



21) Jakym zptisobem doma vétrate?

O ,,ventilackou* po cely den ve O zapnutim klimatizace
vSech mistnostech O vétrdme minimalné
O réno na §if'i celého okna po dobu O nevétrame
5 minut ve vSech mistnostech I 1 s T

22) Snazite se minimalizovat pobyt Vaseho ditéte v zakoufeném prostiedi?

0 ano OO0 ne

23) Mate doma domaci mazlicky?

(pokud ano, prosim, vypiste jaké)

24) Jsou v mistnostech ve Vasi domacnosti, kde se ¢asto pohybuje ekzematik,
pokojové rostliny?
O ano, pouze nekvetouci O ano, kvetouci 1 nekvetouci

O ano, pouze kvetouci O ne

25) Které potraviny jsou dle Vas obecné Fazeny mezi rizikové ve vztahu k alergii?

(miizete zaSkrtnout vice odpoveédi)

O citrusové plody O kakao O moiské produkty
O exotické ovoce O celer O mléko

O rtzné druhy ofechi O kyselé zeli O brambory

O matefské mléko O skoftice O kufeci maso

O cukr O kari 0 brokolice

O med O sul O mrkev

O cokolada O vejce



26) Stravovani Vaseho ditéte se odviji od:

O

0 I N A B R

jeho vlastni volby potravin

striktniho dodrZovani ptisné diety

vegetarianské stravy s omezenim mléénych vyrobki

vylouceni vypozorovanych potravinovych alergent z jeho jidelnicku
normalni stravy bez omezeni

JIIE . et

27) Pii zavadéni novych sloZek potravy do jidelnicku Vaseho ditéte:

O

O
O
O

postupné zavadite jednotlivou potravinu bez asového odstupu od druhé
nedodrzujete Zadna zvlastni omezeni

postupné zavadite jednotlivou potravinu s ¢asovym odstupem 1 tydne od druhé
postupné zavadite jednotlivou potravinu s ¢asovym odstupem 2 —4 tydny od
druhé

T et

28) Doporuceni vztahujici se na sportovni aktivity déti s atopickym ekzémem

zahrnuji:

(miizete zaSkrtnout vice odpoveédi)

O 0O o oo oo o

piisny zédkaz vSech pohybovych aktivit

nutnost dostate¢ného fyzického vyziti

snahu vyhnout se silnému zapoceni

vhodnou volbu sportovist’ s omezenou prasnosti
snahu omezit kontakt kiize s chemikaliemi
moznost osprchovat se na sportovisti

moznost prevléct se po vykonu do suché¢ho odévu

L PN



29) Jaké zajmové ¢innosti Vase dité provozuje?
(prosim, vypiste)

30) Z hlediska celkové spokojenosti Vaseho ditéte je pro néj, dle Vas, dilezité:

(miizete zaSkrtnout vice odpoveédi)

O réazné mu zakazat veskeré druhy O citit litost z Vasi strany a ze strany
sportu sourozencu

O piymout vlastni onemocnéni O dostate¢né rozmazlovani

O citit pochopeni a podporu z Vasi I 0 T

strany a ze strany sourozencti

31) Domnivate se, Ze atopicky ekzém omezuje Vase dité v béZném Zivoté?

0 ano OO0 ne

Pokud ano, v cem:

32) Znate néjaka sdruZeni lidi s atopickym ekzémem?

0 ano O ne
Pokud ano, vypiste jaka:

Dékuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku.



Priloha 3: Lokalizace atopické dermatitidy u ditéte a u dospélého jedince

Lokalizace atopické dermatitidy u ditéte

Lokalizace atopické dermatitidy u dospélého jedince
Zdroj: (12)



Priloha 4: Osetiovatelska diagnoza

Neefektivni 1é¢ebny reZim rodiny souvisejici s nejasnosti 1ééebnych

opatieni, projevujici se verbalizaci obtiZi p¥i zacleiovani 1é¢ebnych a rezimovych
opatieni do kaZdodenniho Zivota rodiny, vyjadiovanim touhy zvlidnout lé¢bu
nemoci a prevenci nasledki a celkovym zpusobem Zivota rodiny, ktery
neumoziuje dosahnout cili preventivniho programu. (00080)

Cil:

Rodina jako celek je schopna stanovena lécebnd a rezimova opatieni plné
realizovat ve svém kazdodennim Zivoté¢.

Vysledna kritéria:

kazdy Clen rodiny, pfiméfené ke svému véku, je sezndmen s podstatou atopické
dermatitidy,

rodi¢e se orientuji v rezimovych opatienich vztahujicich se k 1écbé atopického
ekzému,

rodi¢e jsou schopni reZimovad opatfeni souvisejici s atopickym ekzémem
prenéset do zivota rodiny,

rodina je schopna fesit problémy vztahujici se k onemocnéni ditéte,

rodina zvlada 1é¢bu onemocnéni a prevenci nasledkii,

zddny ze Cleni rodiny slovné nevyjadiuje potize pii uvddéni rezimovych
opatteni vztahujicich se k 1€cb¢ atopického ekzému.

Osetrovatelske intervence:

zajisti v pfipadé nejasnosti vztahujicich se k diagnoéze atopické dermatitidy
rodiné konzultaci s oSetfujicim lékafem,

piesveédc¢ se, zda kazdy Clen rodiny porozumél vyrazim lékare,

ujisti se, ze rodina chape lécebny rezim vztahujici se k atopické dermatitidé,

v§imej si snahy jednotlivych ¢lenti rodiny porozumét onemocnéni ditéte,

seznam Cleny rodiny s doporuc¢enimi souvisejicimi s péci o klizi atopiki,

nau¢ ¢leny rodiny aplikovat léky na kizi ditéte dle ordinace l¢kate,

ved’ ¢leny rodiny ke spravnym zpiisobim snizovani pruritu u ditéte,

nau¢ ¢leny rodiny pecovat o kiizi suchou a mokvajici,

seznam Cleny rodiny s doporucenimi souvisejicimi s péci o respirani systém
atopikd,

nauc v ptipad¢ potteby ¢leny rodiny, jak se aplikuji jednotlivé druhy inhalaci,
nauc¢ vSechny ¢leny rodiny, piiméfené k jejich véku, v ptipad¢ potieby pracovat
s kapesnim inhalatorem,

seznam Cleny rodiny s doporucenimi souvisejicimi s doméacim prostfedim
atopikd,

poskytni ¢lenim rodiny informacni letdky, brozury ¢i kontakty na organizace
distribuujici sortiment hypoalergennich vyrobkaii,

seznam ¢leny rodiny s doporucenimi vztahujicimi se k vyzivé déti s atopickou
dermatitidou,



vytvor spolu se Cleny rodiny systém zaznamenavani potravin, které vyvolaly
zhorSeni projevli onemocnéni u ditéte,

zajisti, aby o seznamu rizikovych potravin specifickych pro dané dit¢ byl
informovan 1 1ékar,

seznam c¢leny rodiny s doporucenimi vztahujicimi se k volb& zdjmovych Cinnosti
pro jejich dit¢,

ur¢i spoleéné se Cleny rodiny nevhodné hracky, které dit€ pii1 hie uZziva,
a doporuc jejich odstranéni,

pomoz rodiné pfijmout onemocnéni ditéte,

pomoz ditéti, dle jeho v€ku, pfijmout jeho onemocnéni a mozny zménény obraz
jeho téla,

poskytni ¢lenim rodiny kontakty na SPAE, CID, Sdruzeni na pomoc chronicky
nemocnym détem a na dal$i svépomocné skupiny fungujici v dané spadové
oblasti,

seznam ¢leny rodiny s moznymi budoucimi omezenimi ve vztahu k atopické
dermatitidé, to znamena naptiklad s volbou profese, snutnosti uZzivani
ochrannych pomticek a podobné.

Zdroj: (1, 7, 20)



Priloha 5: Seznam organizaci sdruZujicich jedince s atopickou dermatitidou

Centrum integrace déti a mlddeze (CID)
IC: 40612627
kontaktni adresa: Peckova 7/277
18600 Praha-Karlin
telefon: 02/24817724
e-mail: cidpraha8@seznam.cz

www: http://www.ddmpraha.cz/stranky pratel CID

Obcanske sdruzeni Masa
IC: 26531640
kontaktni adresa: Karlovo namesti 7
12000 Praha-Noveé Mé&sto (Praha 2)
telefon: +420222162321
fax: +420 222 162 142
e-mail: info@masa.cz
www: http://www.masa.cz

Sdruzeni na pomoc chronicky nemocnym détem
IC: 14889340
kontaktni adresa: Zelena 1570/14
16000 Praha - Dejvice
telefon: + 420233334213
fax: +420 233 334 213
e-mail: info@chronici.cz
www: http://www.chronici.cz

Spolecnost psoriatikii a atopickych ekzematiku o. s. (SPAE)
IC: 00200221
kontaktni adresa: SPAE
P.O.B. 15
141 00 Praha 41
kontaktni osoba: StaSek Ulenfeld - tajemnik SPAE
telefon: +420487864539
e-mail: web@braillnet.cz

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

Zdroj: (1)
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Priloha 6: Priru¢ka pro sestry v ordinacich pediatra



