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Abstrakt

Téma diplomové prace je Atopicky ekzém u déti a jeho zdravotné socialni
dopad. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast prace je
zamé&fena na vysvétleni zakladnich pojmt v dermatologii, je zde uvedena anatomie,
fyziologie kize a jeji zvlastnosti v détském veéku, definice atopického ekzému, jeho
etiopatogeneze, klinicky obraz, 1éCba, zdravotni, socidlni dopady ekzému
a oSetiovatelska péce.

V praktické casti prace byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit dopad
onemocnéni na dité€ a jeho rodinu. Druhym cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jakou
ulohu ma sestra pii 1é¢be ditéte s atopickym ekzémem. Tretim cilem bylo vytvofit
edukacéni brozuru pro rodi¢e déti s atopickym ekzémem. K dosazeni téchto cili bylo
zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni metodou dvou polostrukturovanych rozhovort.
Prvni ze dvou rozhovort byl veden s matkami nemocnych déti. Vyzkumny soubor
tvofilo deset matek, z toho pét pochazelo z Prahy a pét z Ceskych Budgjovic. Druhy
rozhovor byl uren sestrdm v ordinacich praktickych I€kaih pro déti a dorost,
dermatologi a alergologti. Druhy vyzkumny soubor tvofilo osm sester, z toho ¢tyfi byly
od praktického 1ékate pro déti a dorost, dvé od dermatologa a dvé od alergologa. Sestry,
stejné jako matky, pochazely z Prahy a Ceskych Budgjovic.

U matek a déti bylo zjisténo nékolik problému, které fesi nejcastéji. Malé déti do
¢ty let na nemoci nejhiife snaseji svédéni a bolest, ¢ast téchto déti nesnasi ani denni
oSetfovani pokozky. Détem od péti let a starSim vadi nizky kontakt s vrstevniky
a omezeni v zajmovych cinnostech. Pii svych koniCcich Se nesmi zapotit a jejich kiize
nesmi piijit do styku s drazdivymi latkami. Matky trapi nepfedvidatelnost nemoci a dale
to, ze nevédi, jestli ekzém nékdy zmizi. Strach maji i z toho, aby se ekzém nezhorsoval.
Mezi zdravotni komplikace atopického ekzému patii Stafylokokus aureus, Kandida
albicans, bradavice, moluska a opary v loziscich ekzému. Dal§imi komplikacemi jsou
sveédéni, bolest, poruchy spanku u matky a ditéte, ndsledna inava, zhorSeni vykonnosti
ve skole, praci. Vztahy s okolim maji déti a matky kladné, jen nékdy se setkavaji se

zvédavymi pohledy. Problémy maji matky s nedostatkem ¢asu na partnera.



U sester bylo zjisténo, ze kromé& administrativnich ¢innosti a plnéni ordinaci
1ékafe, pacienty samy needukuji, edukaci vzdy provadi lékaf, sestry podavaji jen
dopliujici informace a eduka¢ni materialy, zodpovidaji na piipadné praktické dotazy
rodi¢d. Vysledky vyzkumu mohou byt vyuzity pro rodice a jejich déti s atopickym
ekzémem jako zdroj informaci o problémech, se kterymi se mohou setkat a pomoc jim
naleznout jejich feSeni. Vystupem prace je edukaéni brozura pro rodice déti s atopickym

ekzémem.



Abstract

The thesis deals with atopic eczema in children and its health and social impact.
The work is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part is
focused on explaining the basic concepts in dermatology, presenting the anatomy and
physiology of skin and its specific qualities in childhood, defining the atopic eczema
and outlining its etiopathogenesis, clinical presentation, treatment and nursing care as
well as health and social impacts of eczema.

The practical part of the thesis set up three goals. The first objective was to
determine the impact of the disease on children and their families. The second objective
of the research was to determine the role of a nurse in the treatment of children with
atopic eczema. The third objective was to create an educational brochure for parents of
children with atopic eczema. To achieve these objectives, a qualitative research based
on two semistructured interviews was carried out. The first of the two interviews was
conducted with mothers of sick children. The research group consisted of ten mothers,
five from Prague and five from Ceské Bud&jovice. The second interview was performed
with nurses in GP surgeries for children and adolescents and in surgeries of
dermatologists and allergists. The second research group consisted of eight nurses, four
of which worked in GP surgeries for children and adolescents, two with dermatologists
and two with allergists. Nurses, as well as mothers, came from Prague and Ceské
Budgjovice.

Attention was paid to problems that mothers and children find the most
annoying. Small children under four years of age are most bothered by the itching and
pain; part of these children also dislike daily skin care. Children from five years up are
upset about insufficient contact with their peers and limitations in performing their
activities of interest. They have to make sure they do not swear while enjoying their
hobbies and their skin must not come into contact with irritants. Their mothers suffer
from the unpredictability of the disease and from not knowing whether the eczema will
ever disappear. They also fear that the eczema might get worse. The medical
complications related to atopic eczema include Staphylococcus aureus, Candida

albicans, warts, Molluscum contagiosum and herpes in eczema-affected areas. Other



complications include itching, pain, sleep disorders in the mother and child, subsequent
fatigue, impaired performance at school and/or work. Generally, children and mothers
have positive relationships with others, yet sometimes the have to face curious looks.
Mothers tend to spend less time with their partners than they would desire.

As for nurses, it was found out that the primary role in patients‘ education is
played by doctors, whereas nurses, in addition to performing their administrative duties,
provide additional information and educational materials and respond to parents
practical questions.

The research results may serve mainly to parents and their children with atopic
eczema as a source of information about the problems they might encounter, helping
them to address such problems. The output of the thesis will be an educational brochure

for parents of children with atopic eczema.
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UvoD

Atopicky ekzém (dermatitida) je dnes nejéastéjSim koznim onemocnénim
détského veéku. Odhaduje se, ze jim trpi asi 20 % déti a 2-5 % dospelych v evropskych
zemich. Casto byva prvnim projevem ,.atopické triady*, kam se pravé fadi atopicky
ekzém, alergicka ryma a asthma bronchiale. V poslednich letech byl zjistén mirny
nartst atopiktl (Anon, 2009; Capkova, 2009).

Dité postizené atopickym ekzémem netrpi jen fyzickymi problémy jako je
svédéni a bolest. Od téchto problému se odviji cela fada komplikaci, které mohou byt
kolikrat htie snaSeny, nez samotné fyzické projevy. Nepostihuje totiz jen kuzi, ale
1 psychiku ditéte a jeho rodic¢i. NaruSuje vztah mezi matkou a ditétem. Spontanni
doteky matky jsou ¢asto vystiidany tzkostlivou aplikaci 1éku. Dité je tak frustrovano
nedostatkem lasky a podnéti. Rodi¢e maji pocit viny a nedostate¢nosti. Otec se mize
citit byt odstr¢eny (Anon, 2009).

V obdobi puberty si dit¢ zacina vice zakladat na svém vzhledu a uvédomuje si
svoji odlisnost od vrstevnikt. Jeho kiize je vizitkou, chova se jako inteligentni barometr,
ktery reaguje na psychiku. Rika se ,.citit se dobfe ve své kizi“. Hezka plet byva
spojovana s dobrym zdravim, spokojenosti a erotickym vyzafovanim. Pokud se kuze
ditéte 1isi od ostatnich nevzhlednym ekzémem, pak tim ohromné trpi jeho sebedtvéra.
Mize to vyvolat az depresivni a tizkostné chovani. Dité se zanicenou kuzi neodpovida
zrovna piedstavé krasné bytosti (Anon, 2009).

Ukolem profesionalnich zdravotniku by proto méla byt snaha ziskat kontrolu
nad nemoci, pfedchézet jejim pfiznakiim a hlavng zlepsit kvalitu Zivota ditéte a tim celé
rodiny.

Téma jsem si vybrala, protoZe je mi blizké - sama trpim nékterymi ptiznaky
atopie. Navic jsem chtéla proniknout do problematiky onemocnéni nejen z pohledu
zdravotnika, ale zjistit zdravotné socialni dopad atopického ekzému na dit€¢ a jeho
rodinu. Zjistit jakou tlohu ma sestra pii 1é¢bé takto postizen¢ho ditéte a podle toho

vytvofit edukaéni brozuru pro rodiny s détmi.



1. Soucasny stav

Atopicky ekzém je v soucasné dob¢ jednim z nejcastéjSich koznich onemocnéni
u déti. Jeho vyskyt neustale nardista v souvislosti se zne¢istovanim zivotniho prostiedi
a pouzivanim kosmetickych ptipravkl. Lécba miize byt riizna, ale vzdy je zdlouhava.
Zdravotnici by se proto méli snazit ze vSech sil zpfijemnit 1écbu takto postizenych déti

(Capkova, 2004).

1.1 Kize

Kuze (cutis, derma) je nejvétsi lidsky organ tvofici zevni obal organismu a tim
1 bariéru organismu vuci okoli. Stavba kiize umoziuje jeji ptizptisobeni se pohybiim
a tvarovym zménam téla. Kize obliceje, ovladand mimickymi svaly, je téZ vyznamnym
prostfednikem psychiky a zaroveii znakem individuality svého nositele (Cihak, 2002;
Dylevsky, 2009; Dylevsky, 2011).

Plosny rozsah kize dosp&lého je témé&F 2m® (pramémé 1,6-1,8m?).
U novorozené¢ho ditéte je pak celkova plocha klize ve vztahu k vdze 3x véEtsi nez
u dospélych. Proto je zde vysoké riziko otravy, pfi podavani léku na kiizi pro nepomér
mezi velkou plochou, ze které se 1éky mohou vstiebéavat, oproti hmotnosti novorozence
(Cihéak, 2002; Fendrychova, Borek, 2007).

Tloustka détské kiize je asi polovicni oproti dospélému, roste s vékem a kolisa
od 1,2 mm do 2,1 mm. Lisi se také podle riznych mist na téle. Nejtenci je na o¢nich
vickach a na penisu, nejsilnéjsi je na zddech. Obecné je kiiZe na trupu silnéjsi vzadu nez
vpredu, na koncetinach silngjsi lateralné¢ a na strané extensord, ten¢i medialné a na
strané flexorti (Cihak, 2002; Dylevsky, 2009; Novakova, 2011).

Hmotnost samotné kiize dospélého jedince dosahuje asi 3 kg, s tukovou tkani
miZe jeji hmotnost v extrémnich piipadech dosdhnout az 20 kg (Cihak, 2002;
Dylevsky, 2009; Novakova, 2011).



1.1.1 Anatomie kiize

Vlastni ktize ditéte i dospélého se sklada z dvou hlavnich vrstev — z epitelové
pokozky (epidermis) a vazivové skary (dermis, corium). Pod kizi je vrstva podkozniho
vaziva (tella subcutanea). Jiz u novorozence tyto slozky plnohodnotné plni svou funkci.
Piesto zde existuji specifické odchylky, které se vztahuji k danému véku ditéte (Cihak,
2002; Dylevsky, 2009; Novakova, 2011).

Pokozka (epidermis) vznika uz béhem nitrodélozniho vyvoje z ektodermu. Tvoii
povrchovou vrstvu kiize z vrstevnatého dlazdicového epitelu, ktery je v povrchovych
vrstvach zrohovatély. Neobsahuje Zadné cévy a je vyzivovdna pouze difusi ze Skary.
Krom¢ zakladni stavebni buitky — kreatinocytu obsahuje i1 dals$i buniky (melanocyty,
Langerhansovy a Merkelovy buriky). K pokozce patii jeji derivaty — vlasy, chlupy
(primarni, sekundarni, terciarni), nehty a zlazy mlécné, mazové, potni (velké a malg).
Cinnost mazovych 7laz dosahuje plné funkce az mezi 4. a 5. mésicem véku a je
u novorozence ptrechodné zvysena, naopak potni zlazy funguji od 3. dne Zivota a jejich
funkce je pfechodné snizena. Velké potni Zlazy se vyvijeji az v puberté. Smérem od
skary k povrchu se pokozka sklada Z péti vrstev (Bucek,
Priicha, 2003; Cihak, 2002; Dylevsky, 2009).

V bazalni vrstvé pokozky (stratum basale) vznikaji dé€lenim Kkreatinocyty,
melanocyty a Merkelovy buiiky. Melanocyty produkuji pigment melanin a piedavaji ho
bazalni vrstvé na ochranu pfed UV zafenim. U novorozenct, kojenct i batolat je tvorba
melaninu nizka a zvySuje se postupné. Dilezité tedy je chranit déti v prvnich letech
zivota pfed Skodlivym UV zafenim. Merkelovy bunky jsou smyslové a zajistuji
mechanorecepéni funkce. Pievazujici kreatinocyty postupuji smérem na povrch, kde
nakonec tvofi vrstvu rohovou. Nez tam doputuji, musi pfejit vrstvu ostnitou (Cihak,
2002; Fendrychova, Borek, 2007; Jiraskova, 2003).

Vrstva ostnitd (stratum spinosum) nasedd na bazalni vrstvu. Tvofi ji nékolik
vrstev kreatinocytd, které se smérem k povrchu oplostuji. Dale jsou zde ulozeny
imunokompetentni Langerhanzovy buiky, které rozpoznévaji a zpracovavaji antigeny.

Langerhanzovy buiiky jsou pravdépodobné zodpoveédné za alergické reakce na pokoZzce.



Mezibunéény prostor této vrstvy je vyplnén tkanovym mokem (Cihak, 2002; Jirdskova,
2003).

Pozdéji kreatinocyty prechazi do vrstvy zrnité (stratum granulosum), ztraci zde
bunécné jadro a tim se méni v korneocyty a pokracuji dal do dalsi vrstvy. Vrstva jasna
(stratum lucidum) je tenkd, bez pigmentu, obsahuje dvé az tii vrstvy svétlych plochych
buné¢k. M4 velky vyznam pro propustnost ktize, piedstavuje dilezitou slozku bariéry
proti zevnimu prostiedi. Posledni vrstvou pokozky je vrstva rohova (stratum corneum).
Rohové bunky jsou zde v nékolika vrstvach, které se na povrchu stale odlucuji.
Nejsilnéjsi je rohova vrstva na chodidlech a dlanich, kde je potieba velké odolnosti proti
mechanickym, fyzikalnim a chemickym vliviim. Rohové vrstva je u déti velmi tenka
a vnimavéjsi nez u dospélych. Snadnéji zde proto dochazi k jejimu poskozeni. Proces od
vzniku az po zanik a odlouceni bunék trva asi 28 dni (Cihék, 2002; Fendrychova,
Borek, 2007; Jiraskova, 2003).

Skara (dermis, corium) je slozena z fibroelastického kolagenniho vaziva, v némz
jsou rozptyleny bunécné elementy, cévy (krevni, mizni), nervy a hladké svaly. Krevni
cévy u novorozence vice prosvitaji, protoze ma slabsi podkozi a cévy jsou u néj ulozeny
povrchngji. Cévni sit je dobfe vyvinuta, ale stény cév jsou propustnéjsi. Stavba
kolagennich vlaken je tenka, elastickd vlakna nejsou v ranném détstvi témét vyvinuta.
Skara je velmi bundend, sloZeni beztvaré vrstvy $kary u novorozenci a kojencti vede
Kk snadnému vzniku edému, nebo k rychlé dehydrataci. Tloustka Skary koresponduje
s vékem a kvalitou vyzivy. Povrchova vrstva Skary (stratum papillare) ptiléha k pokozce
diky dermo-epidermélnimu spojeni, u novorozencii a kojenctli je toto spojeni volnéjsi
a nachylngjsi ke vzniku puchyiti. Hlubsi vrstva Skary (stratum reticulare) dava kuzi
mechanickou pevnost a pouta se k podkoznimu vazivu (Buéek, Pricha, 2003; Cihak,
2002; Jiraskova, 2003).

Podkozni vazivo (tella subcutanea) spojuje kiizi s povazkou nebo okostici,
obsahuje ¢etné hustsi vazivové pruhy. V misté spojeni neni kiize posunliva a nemtlize se
tam tvofit tak vysoky tukovy polstat. Mimo fixovana mista ke spodiné je podkozni

vazivo prorostlé lalicky tuku. Podkozni tuk u novorozenci chybi, nebo neni dokonale



vyvinut, uklada se postupné s vékem. Rozlozeni podkozniho tuku zavisi na pohlavi,

véku, vyzivé (Cihak, 2002; Dylevsky, 2009; Fendrychova, Borek, 2007).

1.1.2 Fyziologie kiize
Siroké a vysoce specializované sloZeni dovoluje ki zastavat rizné funkee.

Ochranna funkce zabranuje poskozeni kize fyzikalnimi noxami, bohuzel déti jsou méné
odolné k mechanickému poskozeni. Dale klze brani vniknuti Skodlivych latek
(chemickych a mikrobiologickych) z okoli do vnitiniho prosttedi, pomoci kozniho mazu
a potu. Pruznost a pevnost zajistuje ochranu mechanickou a pigment kiize zabrafiuje
vnikani $kodlivého UV zafeni do tkani. Z pfedchoziho popisu odlisnosti anatomie
v détském veku, lze usoudit, Ze ochrannd funkce kize u ditéte je pouze zékladni
(Jirkova, 2004; Novakova, 2011; Zahejsky, 2006).

Svym povrchem predstavuje kiize velky plosny organ, coz ma znaény vliv na
pfijem a vydej tepla. Udrzovani télesné teploty je dano nékolika faktory. Znaéné tepelné
ztraty ovlada prokrvenim pokozky a pomoci potnich zlaz (odpafovanim). Navic ma
kaze tepelné izolacni charakter diky podkoznimu vazivu a rohové vrstvé. Dité vzhledem
k nedostatku podkozniho vaziva a povrchngji ulozenym krevnim cévam je termolabilni
a snadnéji u n& dojde k prehfati a dehydrataci organismu (Cihak, 2002; Dylevsky,
2009; Zahejsky, 20006).

Kuze se také ucastni latkové vymény (vyluCovanim a vstiebavanim latek), diky
mazovym a potnim Zzlazdm. VyluCovanim potu na povrch kiZze se zni dostavaji
Skodlivé latky, zaroven pot chrani kiizi proti ristu mikroorganismli diky svému
kyselému slozeni, ma tak slab& desinfekéni ucinek. Kysely ochranny plast
u novorozence chybi, reakce kozniho povrchu se upravuje ve 4. tydnu Zivota a je méné
kysela nez v dospélosti. Kozni maz tvotfi na povrchu kiize mastny film, ktery je pro
vodu a tim i pro latky ve vod€ rozpustné, téméf nepropustny. U déti je zvySena
propustnost a schopnost resorpce, proto je nutno zevné aplikovat Iéky rad€ji nizsi
koncentrace. Chceme-li zavadét 1éky kiazi, musi byt obsazeny v tukovych latkach
(Cihak, 2002; Dylevsky, 2011; Zahejsky, 2006).



Smyslovou funkci plni mnozstvi receptorti ulozenych v kiizi. Pomahaji pfi
vnimani mechanickych, tepelnych a bolestivych pocitkti. Kombinaci téchto vjemi
vznika vnimani tvaru. Na povrchu i Vv hloubce pokozky jsou ulozena takzvana
Valterpaciniho téliska, ta umozfiuji vnimat tlak a hmat. Vjem teploty okoli
zprostiedkovavaji dvé téliska - Rufiniho téliska pro teplo a Krauseho télisko pro chlad.
Nejvice cidel na teplotu je v oblasti obliceje a hibetu ruky. V kGizi jsou uloZena
i nervova zakonceni pro vnimani bolesti (Dylevsky, 2011; Jiraskova, 2003; Zahejsky,
2006).

Metabolickou funkci kiize plni hlavné podkozni vazivo, je zde velké mnozstvi
tuku, ktery slouzi jako zasobarna energie pro organismus, spolu s nim se zde nachazi
i vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K). Vitamin D vznika z prekursoru (ergosterolu)
vlivem UV zafeni na kazi (Cihak, 2002; Dylevsky, 2009; Dylevsky, 2011).

Kuze se téz podili na funkcich imunitniho systému organismu, nebot’ obsahuje
imunokompetentni bunky a také se predpoklada, ze se v ni mohou tvorit protilatky.
Hned po narozeni je osidlovana mikroby, nejprve stafylokoky, pozdé&ji streptokoky
a dal$imi mikroorganismy. Imunitni mechanismy se vyvijeji postupné (Bucek, Pricha,

2003; Cihak, 2002; Dylevsky, 2009).

1.2 Atopicky ekzém

Atopicky ekzém patii mezi nejcastéjsi kozni onemocnéni détského véku. Nemoc
se muize zacit projevovat uz v kojeneckém obdobi, s pfibyvajicim vékem obtize
vétSinou ustupuji. Byva definovan jako chronické, recidivujici, zadnétlivé, siln€ svédivé,
neinfekéni, dédicné podminéné koZzni onemocnéni s poruchou kozni bariéry a vyraznou
suchosti ktze. U lidi trpicich atopickym ekzémem je snizen prah pro svédéni, to
znamend, Ze jen lehké podrazdéni kize vyvold svédéni. Ekzém obecné je obranna
zang&tliva reakce téla, které se snazi odstranit vyvolavajici pficinu a jeji Skodlivé ucinky
snizit na minimum. MiZe probihat akutné — vysevem pupinkt, puchyikd, velkych
puchyit, mokvanim a tvorbou strupti; subakutné — Supinaténim ktize; nebo chronicky
— vyraznym ztluSténim rohové vrstvy, tvorbou prasklin a celkovym zhrubénim kize.

Pro pfirozeny pribéh atopického ekzému je -charakteristické jeho zhorSovani



V podzimnich a jarnich mésicich a zlepSovani v 1ét¢ (Bucek, Pricha, 2003; Capkové,
2009a; Jiraskova, 2003).

Oznaceni atopicky ekzém je pouzivané nejCastéji ve stiedni Evropé€. Pestrost
nazvl je ale mnohem S$irsi, vzdy vznikaly podle toho, jak si jednotlivi objevitelé
vykladali pfi¢inu nemoci. Jednou muize byt atopicky ekzém pojmenovan jako IgE
dermatitida, nebo jako konstitu¢ni ekzém, dale esencialni, endogenni, neurodermicky
ekzém atd. V Americe se lze setkat s tymz onemocnénim pod nazvem atopicka
dermatitida. Ekzém je ale nejpiesnéjsi oznaeni, protoze je pravidlo, Ze ekzémem se
nazyva jen alergicky proces a dermatitidou jakykoliv zanétlivy proces na kizi,
z jakéhokoliv divodu. Obecné plati, ze kazdy ekzém je dermatitidou, ale ne kazda
dermatitida ekzémem. V praxi se zatim pouzivaji nazvy oba (Dastychova, 2007,
Novotny, 2010).

Jeho podkladem je pravdépodobné zvlastni druh alergie — atopie. Atopie je
odvozenina od feckého slova ,,atopos®, znamena néco mimo b&znou lokalizaci, néco
neobvyklého. Pod pojmem atopie Ize chapat vrozenou alergii na rizné alergeny na
rozdil od alergie ziskané. U atopického ekzému pievazuji alergeny ze vzduchu,
Z potravy, méné jiz z kontaktu s kaizi (Cap, 2006; Hofhanzlova, 2009; Chromej, 2007).

Rozlisuji se dvé skupiny atopického ekzému. Extrinisticka skupina se projevuje
precitlivélosti na alergeny ze zevniho prostfedi, zvySenym imunoglobulinem E (IgE)
v krvi a byva soucasti atopického pochodu. To znamend, ze mulze piechazet v jiné
formy alergie — naptiklad respira¢ni. Na intrinistické (endogenni) skupiné se neuplatiuji
zevni alergeny, nejsou u ni tedy ani zvySeny hladiny IgE v krvi a rodinna anamnéza je
negativni. Jedna se o skupinu, u které se uplatiiuje pouze nespecifickd imunitni reakce.
Pribéh koznich zmén se pfitom u obou skupin nelisi (Liska, Gutova, 2009; Novotny,

2010; Vohradnikova, 2010).

1.2.1 Etiopatogeneze
Pfi¢ina vzniku atopického ekzému neni uplné jasna, pravdépodobné se na ni
podili vice faktor. Nejvyznamnéj$im faktorem je geneticka predispozice, predpoklada

se polygenni dédi¢nost, kdy genové zaklady nemoci jsou umistény nejméné v osmi



chromozomalnich oblastech. Pravdépodobnost postizeni déti neatopickych rodictu je
19 %, pfi postizeni jednoho zrodi¢i je pravdépodobnost postizeni déti 60% a pfii
atopické zatézi obou rodica az 80%. (Liska, Gutova, 2010; Polaskova, 2008; Vanicek,
2010).

Dité s atopickym ekzémem se Casto rodi s geneticky zménénou funkénosti kiize.
Tyto zmény vedou k poruse jeji bariérové funkce. Rada nélezti svédéi pro poruchu
metabolismu nenasycenych mastnych kyselin, lipidi a proteind. Snizena je tvorba
kyseliny linoleové. Je zde deficit ceramidi, coz jsou lipidy na vrchni vrstvé epidermis,
které dokazi absorbovat vodu do kiize. Kize je bez nich vysusend, nachylna k naruseni
a vice propustna pro drazdidla a alergeny. Podobné u¢inky ma mutace genu pro tvorbu
filagrinu. Filagrin je protein, ktery je vyznamny pro tvorbu a posléze odlu¢ovani rohové
vrstvy kiize. Pfi mutaci jeho genu dochéazi k jeho nedostate¢né tvorbé, coz ma za
nasledek nadmérné ztlusténi a rohovaténi kiize (Lam, Friedlander, 2008; Nedorostova,
2010; Vanicek, 2010).

U téchto déti byl popsan i nespocéet imunologickych poruch, jako deregulace
imunitni odpovédi (nadprodukce protildtek IgE, abnormality v produkeci cytokini,
hyperreaktivita imunologickych a zanétlivych bunék, atd.) a zménénd reaktivita
kozniho imunitniho systému (Dastychova, 2007; Liska, Gutova, 2009; Vanicek, 2010).

Dalsi pfi¢inou nemoci byva autonomni nervova dysbalance. Postizené déti
vykazuji tfadu vaskularnich a farmakologickych odchylek. Mohou mit projevy
vazokonstrikce, jeji prodlouzenou dobu po expozici chladu, bledost kiize, nizkou teplotu
prst, bily dermografismus, abnormalni reakci na histamin a opozdény vybled po
acetylcholinu (Liska, Gutova, 2009; Polaskova, 2008; Schmiedbergerova, 2005).

Spoustécimi faktory ekzému jsou pak alergeny z vnéjsiho prostiedi, bakterialni
flora zlatého stafylokoka na kuazi, stres a Spatny Zzivotni styl, iritace zevnimi vlivy
(klimatické, domaci a pracovni prostiedi), odévy, kosmetické ptipravky (barvy na
vlasy) a nevhodna zevni terapie. Ve vy¢tu novodobych alergent se objevuje alergie na
nikl, chrom, na ¢ernou henu (Fuchs, 2008; Liska, 2009; Liska, Gutova, 2009).

V domacim prostiedi déti neustale naristd mnozstvi aeroalergenti, mezi né se

fadi rozto€i, pyly, zvifeci srst a plisné. Potravinové alergeny maji vyznam hlavné
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v détském veéku, piedpoklada se souvislost s odklonem matek od kojeni. Mezi
vyznamné potravinové alergeny patii slepi¢i vejce, kravské mléko, arasidy, soja,
pSenice, ryby a ofechy. Vice nez 90% pacientid s atopickym ekzémem ma kizi
osidlenou zlatym stafylokokem, toxiny této bakterie mohou podporovat zanétlivé reakce

jako tzv. superantigeny (Dastychova, 2007; Fuchs, 2008; Liska, Gutova, 2009).

1.2.2 Klinicky obraz

Atopicky ekzém je onemocnéni, které je velice Uporné. Projevuje se
Vv kojeneckém, détském, adolescentnim a dospélém véku odlisSnym klinickym obrazem.
Nemocny muze projit vSemi stadii, od Gtlého véku az do dospélosti. Jakékoliv obdobi
nékdy mize vsSak chybét, takze je pribéh onemocnéni neptfedvidatelny. VétSina
nemocnych ma nejvétsi obtize v prvnich letech zivota. Ekzém se mize vyskytovat na
velkych plochach téla, ale s pfibyvajicim vékem se stahuje jen na urcité lokalizace.
Po prodélaném a jiz zhojeném atopickém ekzému, zlstavd kize sucha, S porusenou
bariérovou funkci. Cely Zivot ziistdva nachylné k recidivam pfti styku s drazdidly (Anon,

2009; Jirakova, Slavikova a kol., 2010; Schmiedbergerova, 2005).

Kojenecky atopicky ekzém (eczema infantile)

Zacina nejcastéji mezi 2. a 6. mésicem po narozeni. Dominuji u n¢j exsudativni
projevy (zarudnuti, papulky a vezikuly). Po strhnuti puchyikd dochazi k mokvani
lozisek, které se Casem zmeéni ve strupy, oznacuje se jako ,crusta lactea®, lidové
ouro¢ky (Capkova, 2008; Gregorova, 2004).

Projevy zacinaji na tvafich a ¢ele, odtud se mohou §ifit do vlast, na krk, na celou
hlavu, télo, ruce a nohy. V obliceji vynechavéd ekzém oblast kolem nosu a o¢i. Nékdy
jsou projevy jen mirné a nepatrného rozsahu, jindy mohou byt generalizované.
Vzhledem Kknezralému nervovému a imunitnimu systému nebyva zpocatku
u novorozenci svédéni vyrazné, pozd¢ji je svédeéni intenzivni. Dit€é se Skrabe,
je neklidné, mrzuté, Spatné spi, to mize vést az k neurotizaci ditéte a n¢kdy 1 celé

rodiny.
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Zhorseni muze vyvolat profezdvani zoubkt, zapoceni, ockovani a infekce.
Béhem druhého roku Zivota dochazi bud’ k vymizeni koznich projevii, nebo onemocnéni
plynule pfechazi do dalsi vyvojové faze, kdy je charakter koznich projevi zcela odlisny
(Jaresova, Ruzickova, 2011; Machackova, 2010).

Detsky atopicky ekzém (eczema flexurarum)

Spadd do obdobi ptedskolniho a Skolniho véku déti. Vyrazka se piesouva
z obli¢eje do ohybovych partii téla — do loketnich ohbi, pod kolena, na palmarni plochy
zap&sti, ¢as od Casu se mize objevit i na trupu. Kize uz nemokva, vyznacuje se
lichenifikaci a chronickym pribéhem. Hyperpigmnetace kolem o¢i davéa postizenym
détem chronicky unaveny vzhled, ten byva doplnén chybénim zevni tietiny oboci
a nekdy i tfas. Okolni kuze v oblieji je oproti télu bleda (Bucek, Pricha, 2003;
Capkova, 2009c).

Zakladni eflorescence jsou Cervenohnédé¢, polygonalni, na povrchu voskoveé se
lesknouci papulky, jejichz splyvanim se vytvareji lichenifikovana loziska. Vysev
vétSinou zacind zachvatovitym svédénim, neklidem a nespavosti, dit¢ se Skrabe, coz
vede ke vzniku exkoriaci. Na kizi dochazi k novému vysevu papul, vzniku erozi
a krusticek a Sifeni projevii na vétsi plochy téla. V dobé remise je kize postizenych
oblasti sucha, drsna, lehce pigmentovana nebo nepigmentovana (Capkova, 2009a;
Gregorova, 2004).

V nasledujicich letech exacerbace zpravidla slabnou, a postupné dochazi ke
zhojeni. Béhem prvnich Skolnich let se zhoji 75 % nemocnych déti. U ostatnich se miize
choroba zhorSit nebo znovu objevit V puberté. Jen u malé casti pacientli piechazi
onemocnéni do dalsi faze, i kdyz jsou takové piipady znamé (JareSova, Ruzickova,

2011; Machackova, 2010; Novotny, 2010).
Atopicky ekzém dospivajicich a dospélych

Dospélda forma atopického ekzému ma obvykle predchézeji projevy

V kojeneckém nebo détském veéku. Eventuelné ji predchazi alergickd ryma nebo astma.
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Onemocnéni se vSak muze vyskytnout i u nemocnych, kteti predtim nikdy ekzém
nem¢éli (tzv. pozdni atopie).

PostiZzena jsou stejna mista na téle jako u détské faze (oblicej, krk, sije, loketni
ohbi, palmarni plochy zapésti, hibety rukou a prstii, podkoleni jamky). Mlze se rozsitit
na celé télo a prejit verytrodermii. Kize vSak vice svédi, je silné zhrubéla
a rozpraskana. Typické jsou Sedavé nebo hnédocervené, neostie ohranicené, infiltrované
a lichenifikované chorobné plochy, na povrchu se drobné olupujici, s ¢etnymi
pruhovymi exkoriacemi a krustickami vzniklymi Skrabanim — neurodermitis
disseminata. N¢kdy jsou na loZiscich patrné drobné, tuhé, jakoby do klze zanofené
papuly (purigindzni uzliky) — typ prurigo Besnier. V prubéhu této formy je patrny
vyrazny sklon ke zhojeni po 40. az 50. roce Zivota (Capkova, 2009¢c; Chromej, 2007;
Gregorova, 2004).

Frustni (lokalizovany) atopicky ekzém

Frustni forma atopického ekzému je vlastné netplna forma nemoci u dospélych.
Projevuje se jen ¢aste¢né na izolovanych mistech — napf. jsou postiZzena jen o¢ni vicka,
okoli rtd, boltci, nosu, biiska palct rukou a nohou, prsni bradavky, zevni genitalie.
Kuze je na téchto mistech suchd, loupe se a svédi, vzhledem k nespecifickym projevim
je tato forma velice obtizn& diagnostikovatelna. Casto byva lékafem zaméihovana za

mykozu (Anon, 2009; Vohradnikova, 2010).

1.2.3 Diagnostika

Ptredpokladem uspésné 1éCby atopického ekzému je predevsim spravna diagndza,
ktera je v praxi zalozena na vyhodnoceni peclivé provedené rodinné a osobni anamnézy,
klinického obrazu, prib&éhu nemoci, laboratornim a alergologickém vySetieni (Bucek,
Prucha, 2003; Capkové, 2009c; Dastychova, 2007).

U atopického ekzému je predev§im nutné odlisit vSechny ostatni formy ekzému.
Existuje velkd skupina syndromt a chorob, které jsou provdzeny piiznaky pravého
atopického ekzému nebo projevy imitujicimi atopicky ekzém, naStésti tyto nemoci

nejsou moc casté (Novotny, 2010).
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Sestra pii praci s détmi v ordinaci kozniho lékafe vychazi z ,,Charty prav
hospitalizovanych déti*, tim mize vSem pii vySetfovani a navazovani prvniho kontaktu
s Iékafem zna¢né ulehcit praci. ZkuSena sestra piijima dit¢ s matkou a dokaze je uklidnit
jest¢ pred vstupem do ordinace, potla¢i obavy =z vysetieni. Vykony provadi,
co nejrychleji. Piedem vse piipravi a vysvétli, co se bude dit. Informace podava
s ohledem na v¢k ditéte a zajisti dostatek informaci rodi¢im. Neustale dit¢ uklidiuje,
odvadi jeho pozornost a po zédkroku ho vzdy pochvali, chovani ditéte nikdy nevycita
matce (Jiraskova, 2003; Zacharova a kol., 2007).

Pii ziskavéani rodinné anamnézy lékate zajimd, zdali ma dit¢ v rodiné n¢koho
s atopii, poptipadé s jakym druhem? V osobni anamnéze se vyptava na primarni
lokalizaci a zacatek onemocnéni, jeho dal$i Sifeni vyvoj a priubéh, ¢imz si vytvori
klinicky obraz nemoci. Dale zjiStuje dosavadni 1é€bu a vySetfovani, Iékové
a potravinové alergie. Sestra pak muze dit¢ nenidpadné pozorovat a dal se vyptavat
ditéte a rodi¢ti na okolnosti vzniku nemoci, souvislosti a zaliby ditéte. Casto mize
zjistovat néco zjeho denniho rezimu, ze zvyklosti, které ma, bydleni, zlozvykt
spojenych s pobytem doma, vyzivovych navykd a celou fadu zdanlivych drobnosti,
které mohou pomoci doplnit 1ékafskou anamnézu (Dastychova, 2007; Jiraskova, 2003).

Po sbéru informaci lékar provadi fyzikalni vySetfeni, pfi kterém mu sestra
asistuje. Sestra by dit¢ méla pfipravit na to, Ze je tieba se svléknout, popiipadé mu
pomoci. Lékar vySettuje dité ve spodnim pradle tak, aby byly vidét nejen zékladni kozni
projevy. Prohlizi si kizi na dennim svétle (hodnoti barvu, zmény na kuzi a jejich
lokalizaci), hmatem hodnoti charakter kozniho povrchu, kdy u atopikli mize zkusit
odloucit strupy a Supiny Spatli nebo pinzetou. Neopomene prohlédnout nehty, které
mohou byt po castém Skrabani lesklé. Zkontroluje vlasy, kde mohou byt dalsi
eflorescence schovany, dale sliznice, kdy muZze diagnostikovat méné casté formy
atopického ekzému (Bucek, Pricha, 2003; Jiraskova, 2003).

Pro ptesnéjsi uréeni ekzému se jest¢ provadéji laboratorni vysetieni, funkéni
a alergologické zkousky. Sestra pii téchto postupech musi mit dostatek sesterskych
znalosti, ale také téch specialnich z kozniho 1ékafstvi. Méla by dodrzovat bariérovy

ptistup pfi odbéru, pouzivat ochranné¢ pomucky (rukavice, ochranny odév), provadét
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hygienu rukou (byt bez Sperkll) a dodrzovat hygienickd opatieni pii manipulaci
s biologickym materialem (Novakova, 2011).

Z laboratornich vysetieni je sestra Iékafem povétrena nejcastéji k odbéru krve na
krevni obraz a diferencidl leukocytl, vySetieni specifickych protiladtek IgE ze séra
a celkové hladiny IgE.

Funk¢ni testy jsou jen orientacni a informuji o soucasné funkci a reaktivité kiize.
Obvykle je 1ékat provadi sam, sestra mu na n¢ piipravuje pomucky a asistuje. Nejcastéji
se provadi kozni dermografismus, kdy se na k0zi provadi ryha tupym predmétem
a sleduje se, za jak dlouho dojde k zcervenani (norma) nebo vyblednuti - bily
dermografismus (atopik). Dale se provadi méfeni transepidermalni ztraty vody (TEWL).

Nejjednodussimi a nejrychlej$imi alergologickymi zkouSkami jsou kozni testy
s roztoky alergend — prick testy (PT) a u potravinovych alergii se provadi peroralni
eliminac¢ni a nasledné expozi¢ni test (Bucek, Pricha, 2003; Jiraskova, 2003; Liska,
Gutova, 2009).

Na zikladé¢ anamnézy a provedenych vysSetfeni stanovi lékat diagnozu dle
diagnostickych kritérii Hanifina a Rajky. Pro diagnézu atopického ekzému svédci
alespon ti velké a tii malé pfiznaky.

Velké ptiznaky:

e svédéni (pruritus)

e typickd morfologie a lokalizace (postizeni obli¢eje a extenzorti u kojencii a déti,
postizeni flexur s lichenifikaci u dospivajicich a dospélych)

e pozitivni osobni nebo rodinnd anamnéza

e chronicky, recidivujici prubéh nemoci.

Malé ptiznaky:

e bily dermografismus

e nizka vlasové hranice

e Hertoghovo znameni (profidnuti obo¢i)

e koZni infekce

e nesnaSenlivost viny

e nesnasenlivost potravy
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e zvySend hladina IgE

e Denie-Morganuv ptiznak (infraorbitalni fasa)

e xerodermie (sucha ktize)

e adalsi

TiZzi nemoci mize lékaf spolu se sestrou hodnotit skérovacimi systémy, jako jsou
SCORAD (SCORIing Atopic Dermatitis) nebo EASI (Ija, 2009; Liska, Gutova, 2009;
Schmiedbergerova, 2005).

1.2.4 Lécha

Lécba atopického ekzému byva zdlouhavd a svizelnd. V pestré skale
terapeutickych prosttedki se klade diraz na individualni 1é¢ebny plan. Pacient a jeho
rodina by méli byt smifeni S tim, ze onemocnéni je nevylééitelné, ale zaroven by jim
nem¢la byt brdna nadéje na vymizeni, nebo zmirnéni ptiznakli nemoci ve vyssim véku.
Casto se zde stiidaji obdobi zlepSeni a zhorieni stavu, coz miize byt pro pacienta a jeho
rodinu velice demotivujici. Spatny psychicky stav ditéte zt&Zuje 1é¢bu a dit& se tak
dostava do bludného kruhu. Ztoho mu mize pomoci sestra svym ohleduplnym
a citlivym jednanim. M¢éla by pisobit jako opora, ktera vede dit¢ a jeho rodinu
k racionalnimu postoji k nemoci. Lékai a sestra by méli klienty naucit nejen 1é¢bé
samotné, ale i prevenci (Capkova, 2004; Hercogova, 2007; Novakova, 2011).

Rodina ditéte s atopickym ekzémem by méla dodrZzovat doporuc¢ena preventivni
opatieni, aby nedoslo ke zhorSeni jeho stavu. Prevenci se mysli kojeni déti minimalné
do skonceni Sestého mésice véku, zavedeni raciondlni stravy, vylou€eni vaje€ného bilku
ze stravy do skonceni prvniho roku, vylouceni obilnin do osmého az devatého mésice
véku a vylouceni ofechti do tii let véku. Omezit koufeni v prostfedi, kde se dité
vyskytuje, nemit domaci zvifata v byté a celkové tak snizit mnozstvi roztoctl, snazit se

snizit kontakt s pylovymi alergeny (Capkova, 2004; Hercogova, 2007; Schleip, 2009).
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1.2.4.1 Zevni 1écba

Lokalni 1éc¢ba atopického ekzému je povazovana za zakladni. Volba formy
lokalniho 1éku zavisi na véku pacienta, typu ekzému, jeho lokalizaci, akuit¢ nebo
chronicité a toleranci 1é¢by. Cilem je zabranit svédéni a zanétlivym koznim projevam.
Tohoto vysledku je v zevni 1é¢b¢é dosahovano pomoci vysychavych obkladu, 1é¢ivych
koupeli, emoliencii, kortikoidnich extern a lokalnich imunomodulatort.

Vysychavé (odpatovaci) obklady se prikladaji v akutnim stadiu ekzému
s puchyiky a mokvanim. Odpafovanim tekutiny se povrch kiize ochlazuje, ¢imz plsobi
protisvédivé. Obklady byvaji napusténé Jarischovym roztokem, hypermanganem,
rivanolem, nebo octanem hlinitym. Pti $patné technice ptikladani, mohou pacientiv stav
zhorsit. Jen 1ékat a zkuSena sestra mohou vysvétlit techniku ptikladani obkladt. Poprvé
sestra pacientovi techniku ukaze a popise, upozorni jej na nejcastéjsi chybu — zapateni
obkladu. Pro demonstraci oSetfovani ekzému odpafovacimi obklady, Si sestra pripravi
ctvereCky gazy napusténé léivym roztokem, ohtfaté na teplotu téla. Teplé Ctverce
priklada voln€ na postizend mista, nepfikryva ani je nezavazuje. Po péti minutach totéz
opakuje, aby nedoslo k zaschnuti a pfilepeni obkladu. Tuto ¢innost provadi po dobu
dvaceti az tficeti minut, pak ucini hodinovou pfestavku. Pacient pak pokracuje s 1écbou
nékolikrat denné doma. Lécba je Casové narocna, ale velice u¢inna a Casto jiz druhy den
mokvani ustoupi. Jakmile ekzém zaschne, pfechazi se na aplikaci jinych prostredkt
(Gregorova, 2004; Chromej, 2007; Trachtova, 2006).

Lécebné koupele jsou doporuc¢ovany pacientim v akutnim i chronickém stavu
bez mokvéani. Na vybér jsou lazné olejové, hypermanganové, otrubové, Skrobové,
ichtamolové, dehtové a solné. Sestra by méla pacienta upozornit, Ze lazen by méla byt
osusit ruénikem bez tfeni a do tfi minut promastit emoliencii (pravidlo tfi minut).
Koupele se obvykle provadéji trikrat do tydne, protoze Castéjsi myti by mohlo narusit
ochranny film pokozky (Dastychova, 2007; Jiraskova, 2003; Schmiedbergerova, 2005).

Emoliencia jsou skupinou 1é¢iv, kam se fadi masti, krémy. Masti i krémy
zvlacnuji a promastuji pokozku. Rozdil je v hloubce jejich vstiebavani. Krémy jsou

pouzivany na suchou, slabé se loupajici kizi. Pisobi povrchnéji neZ masti a snaze se
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aplikuji. Patfi sem krém z veprového sadla, mésicku lékaiského, Linola-Feet, Lipikar
Baume, Atoderm, Exomega atd. Masti I€¢kar indikuje na lichenifikované, silné¢ se
olupujici mista. Nejznaméjsi masti je Zluta vazelina, diachylovd mast, prostd mast,
makrogolova mast, modra indulona (A/64) atd. Do emoliencii se pfidavaji mineralni,
zivoci$né a rostlinné tuky (parafin, slune¢nicovy olej, lanolin), dale jako protiekzémovée
pusobici latky jsou piridavany dehty, ichtyol, ichtamol, mocovina, antibiotika,
antiseptika, vitaminy a antimykotika. VV nemocnici emolencia détem aplikuji sestry dle
ordinace lékate, sleduji reakce kiize na lécbu a ohlasuji 1¢kati piipadné zmény.
V domacim prostiedi je kize oSetfovana rodi¢i, ktefi byli pfedtim pouceni sestrou
a lékafem (Capkova, 2009b; Capkova, 2008; Jiraskova, 2003).

Koritkoidni externa voli 1ékaf pro pacienta v dob¢ akutniho vzplanuti ekzému,
protoze maji rychly nastup ucinku. D€li se do ¢tyt stupnu ucinnosti a nékteré z nich jsou
jesté zkombinovany s antibiotiky, antiseptiky, antimykotiky, ureou, nebo kyselinou
se hlavné na oblicej, krk a genital. Nevyhodou jejich ¢astéjsiho uzivani na jednom misté
je, ze ztenCuji kuzi, ta atrofuje, je zranitelna a muze zde dojit k mikrobialnim
komplikacim. Rodi¢e maji ¢asto obavy z téchto 1éki a mohou je odmitat diky jejich
Spatnym zkuSenostem s vedlejSimi G¢inky. Dilezita je zde proto role 1ékafe a sestry,
ktefi by méli rodi¢e uklidnit a vysvétlit jim zasady spravné aplikace a informovat je, Ze
pfi spravném uzivani kortikoidnich preparati dochazi k vedlejSim Gc¢inkiim minimalné
(Capkové, 2009d; Schmiedbergerova, 2005; Vohradnikova, 2010).

Lokalni imunomodulatory jsou léky pomérné nové, patii do skupiny
makrolidovych antibiotik s imunosupresivnim ptsobenim. Jejich podani je omezeno
vékem pacienta. Pimecrolimus je vyuzivan pro akutni nebo i dlouhodobou Ié¢bu leh¢i
a stfedni formy onemocnéni u déti od dvou let. Tacrolimus je vhodny k 1é¢bé stredné
tézkého az tézkého atopického ekzému u déti od dvou let. Lze je podavat i na oblicej,
véetné vicek do koznich zahybt. Komplikaci mize byt paleni kiize, které mlize sestra
zmirnit poddnim paracetamolu dvacet minut pfed aplikaci krému (Anon, 2007;

Novotny, 2010; Putz, 2007).
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1.2.4.2 Vnitini 1é¢ba

Vnitini 1écba atopického ekzému je urCena pacientim, u kterych ani
kombinovanou zevni lokalni lécbou nelze dosahnout zlepSeni stavu. Vhodna je
u pacientu s t€Zkymi, na velké ploSe rozsahlymi projevy. Mezi nejcastéji predepisované
vnitini 1éky patii kortikoidy, antihistaminika, psychofarmaka, hypnotika a sedativa,
antibiotika, vitaminy, imunomodulancia a imunosupresiva. ZkuSeny lékai muze tyto
zakladni 1€¢kové skupiny uzivané k 1é¢be atopického ekzému doplnit jesté dalSimi, méné
Gastymi a zdanlivé nevyznamnymi léky (Capkova, 2008; Novotny, 2010;
Schmiedbergerova, 2005).

Sestra by spolu s Iékafem méla pacienta a jeho rodinu upozornit na nezadouci
ucinky nékterych 1ékt. Pfi uzivani kortikoidi mize dochazet k zalude¢nim viedim,
vysokému krevnimu tlaku, zméné metabolismu minerdld a dalSim zavaznym
komplikacim. Aplikace kortikoidi je v tabletach nebo injek¢ni, ma byt Casové omezena,
dlouhodobého a opakovaného uzivani intervalovou 1écbu, kdy se po nékolika dnech
uzivani kortikoidi 1éba prerusi na dobu nejméné stejné dlouhou (Capkova, 2008;
Jirdskova, 2003; Novotny, 2010).

Mezi zakladni 1éky s protialergickym G¢inkem se fadi antihistaminika, ktera maji
tii zakladni skupiny. 1. generace antihistaminik ma vyrazny sedativni a protisvédivy
efekt a 1¢kar je ditéti vybira, pokud chce dosahnout zklidnéni ditéte na noc. I1. generace
den. III. generace ma spiSe imunomodulacni efekt (Capkové, 2004; Chromej, 2007;
Novotny, 2010).

Pokud pacientovi na noc nestaCi I. generace antihistaminik a nadale trpi
nespavosti, mohou mu pomoci peroralni psychofarmaka, hypnotika nebo sedativa.

Pii zhnisani (impetiginizaci) atopického ekzému s hore¢natymi stavy, jSou
pacientovi podavana Sirokospektra antibiotika. Lékai musi davat pozor, aby nevyvolali
u pacienta alergickou reakci.

Jako doplné€k 1écby u déti mohou byt predepsany vitaminy A, B, C, D. Pozor si

musi rodi¢e davat pti davkovani syntetickych vitamini A a D.
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Dalsi vyznamné 1éky v l1écbeé atopického ekzému jsou imunomodulancia
a imunosupresiva. Imunomodulancia pusobi na ¢innost imunitniho systému. Upravuji
pfirozenou obranu a piimo U atopického ekzému se pouzivaji k desenzibilizaci.
Imunosupresiva jsou l1éky, které potlacuji ¢innost imunitniho systému. Pouzivaji se jen

A4

zv1ast opatrné (Capkova, 2009d; Capkova, 2004; Novak, Vega, 2007).

1.2.4.3 Fyzikalni 1écba

Ve fyzikalni 1é¢bé atopického ekzému je dnes velky vybér. Vyhodou je
minimum rizik a neZadoucich ucinkid. NejCastéji pouzivanou fyzikalni 1é€bou
je fototerapie (svétlolécba). Nepouziva se samostatné a nedoporucuje se u déti do tii let
véku. Snizuje pruritus a spotfebu lokdlnich kortikoidi. OsvédCuje se u pacientil
s rozsahlymi a spiSe subakutnimi nebo chronickymi projevy atopického ekzému.
Nejrozsitengjsi je pfirodni slunéni nebo pouziti umélych zdroji ultrafialového zareni.
Modifikaci umélych paprski je selektivni ultrafialova fototerapie (SUP), nebo méné
pouzivané ozafovani metodou PUVA. Atopicky ekzém nesnese prudké slunéni a vybér
nemocnych se proto musi ¥idit vékem a fototypem pacienta (Capkova, 2009a; Capkova,
2009b; Schmiedbergerova, 2005).

Navazujici a silné ucinnou metodou je i takzvana synchronni balneoterapie.
Vyuziva 1éCebnych latek z koupele z mrtvého motfe a nasledné ozafovani. Vodou
hydratovana a osolena kiiZze pak Iépe pfijima ultrafialové paprsky.

Zaticem, ktery stoji za zminku je biolampa. Jeji paprsky pronikaji hloubé&ji do
kiGze a maji spiSe biostimulacni uc¢inek. Pokud chceme dosdhnout viditelného efektu,
musi ozafovani probihat denné alesponn po dobu dvou tydnd. Vhodné je pro pacienty
s chronickym atopickym ekzémem s lozisky mensiho rozsahu (Capkova, 2009a;
Nedorostova, 2010; Novotny, 2010).

Ve vzacnych ptipadech lze pouzit biostimulaéni laser, laserovou akupunkturu,
nebo radikalni zptsoby. Radikalnimi zpisoby je mySlena kryoterapie — coz je lokalni
1é¢ba silnym podchlazenim, dermabraze — zbrouseni hrubych utvart na kizi ¢i povrchni

kauterizace (Capkova, 2009a; Novotny, 2010).
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Nezastupitelné misto v péci o détské a dospélé ekzematiky ma i lazenska 1écba,
ktera spojuje vyhody pobytu v klimaticky vhodné oblasti S koupanim v lazenskych
1é&ebnych vodach a moznosti klasické kozni 16¢by a relaxace. V Ceské republice jezdi
atopici navstévovat lazné — Dolni Lipova, Ostrozskd Nova Ves, Darkov, Jesenik,
Kynzvart a Teplice nad Becévou (Capkové, 2009b; Nedorostova, 2010;
Schmiedbergerova, 2005).

Za posledni zminku stoji jesté 1é¢ba Klimaticka. Ta mize probihat u moie nebo
na horach. Pfimoiska klimatoterapie by m¢la trvat alespon tfi tydny, v prvnim tydnu se
ktze zhorsi, v druhém se vrati do pivodniho stavu a az na konci tietiho tydne dochazi
ke zlepseni. Lidé, kteii hiife snasi slunce a teplo, voli 1é¢bu v horach. (Capkova, 2009a;

Capkova, 2009b; Simonickova, 2006).

1.3 Atopicky ekzém a jeho zdravotné socidlni dopad

Vliv atopického ekzému na zivot déti a celé rodiny je Casto piehliZzen, nejen
tvarci zdravotni politiky a pojisStoven, ale i zdravotniky a Sirokou vetejnosti. Finan¢ni
prostiedky byvaji castéji pridélovany na nemoci, které jsou vnimany jako vaznéjsi. Tuto
nemoc ale nelze chapat jako pouhé kozni onemocnéni, ma mnoho zdravotnich,
psychosocialnich a pracovnich dopadu, které jsou casto srovnatelné, ne-li vétsi, nez
u jinych chronickych onemocnéni. Z rozli¢nych studii vyplynulo, ze atopicky ekzém
ovlivituje zivot ditéte vyraznéji, nez naptiklad cystickd fibréza, diabetes, astma,
epilepsie a onemocnéni ledvin. Podle evropského prizkumu, ktery organizovala NES
(National Eczema Society) — pacientska organizace z Velké Britanie je dopad atopické
dermatitidy na kazdodenni Zivot pacienta srovnatelny S lupénkou (Anon, 2009;
Capkova, 2009d; Hong, Koo, 2008).

Zdravotni stav pacienta mize byt zpocatku podcenovan, ¢imz Casto dochazi
k zavaznym komplikacim, jako je napfiklad zavleCeni infekce do rany. U déti to pak
neziidka znamena sepsi a nékdy i smrt, nebo trvalé nasledky. Pacienti se také Casto
setkavaji s vyznamnou psychologickou a socidlni uzkosti, zvySenim hladiny deprese.
V profesnim zivoté plisobi nemoc absence v praci nebo snizeni produktivity (Anon,

2009; Capkové, 2009d; Hong, Koo, 2008).
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Tyto negativni ucinky mohou v konec¢ném dusledku ohrozit celkovou kvalitu
Zivota pacienta, dopad nemoci byl mnohokrat prokazan. Neexistuje vSak zadny 1ék,
ktery by jednoznacné feSil danou chorobu. Pacienti a jejich rodiny ¢asto celoZivotné
bojuji s témito podminkami.

Pro porozuméni této skupiné lidi byly vytvofeny nastroje pro méteni kvality
zivota, poskytujici dilezit¢ informace pro odborniky ve zdravotnictvi a Sirokou
vefejnost, a vSem, ktefi se podileji na distribuci zdravotnickych prosttedkii. Pomahaji
rozli$it chronicka kozni onemocnéni od jinych zdravotnich stavi (Beattie, Lewis-Jones,

2006; Ewers, Duller, Kerkhof, 2008; Kalova, 2004).

1.3.1 Vybrané zdravotni dopady atopického ekzému

Pridruzend onemocnéni, infekce kiize

Ackoli atopicky ekzém patii k chorobam, které bézn¢ neohrozuji pacienta na
zivoté, postizené znacné obtézuji. DéEti s ekzémem cCasto trpi na astma bronchiale
a alergickou rymu, ofni nemoci —  alergicka  (rino)konjunktivitida,
blefarokonjunktivitida, keratokonjunktivitida, o¢ni herpes simplex, keratokonus,
katarakta, odchlipeni sitnice. Nemoci pravdépodobné asociované s atopickym ekzémem
— gastrointestinalni potize, svédeni rtil a sliznic dutiny Ustni, hltanu, nevolnost, emeze,
prijem. Samostatnou kapitolu tvoii pfidruzena infekéni onemocnéni kiize (Capkova,
2009a; Hercogova, 2007; Schmiedbergerova, 2005).

Infekce klize vznika tak, Ze se dité Skrabe, protoZe je ekzém svédi, pfitom si v§ak
porusi celistvost klize a vznikaji mu odérky, jimiz mohou dovnitt pronikat bakterie
a viry. Nejcastéjsi kozni komplikaci byva druhotna bakterialni infekce zplisobena
zlatym stafylokokem. Vyznamnymi virovymi komplikacemi ekzému jsou prosty opar,
moluska, bradavice. Infekce virem oparu (herpes simplex), mlze zplsobit vysoké
teploty az celkovou alteraci stavu ditéte. Pii podezieni na tuto infekci by méli rodice
s ditétem neprodlené vyhledat 1ékate. Moluska jsou polokulovité uzliky s centralnim

vklesnutim, nejvhodnéjsi terapie je chirurgickd. Bradavice se vysévaji na rukou
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a chodidlech, vhodnou lécbou je jejich opakované zmrazeni tekutym dusikem

(Capkova, 2009a; Hercogova, 2007; Vanicek, 2010).

Omezeni pri ockovani

Z divodu snizené imunity je omezeno ockovani déti, to se provadi jen
Vv klidovém stadiu ekzému. ZhorSeni ekzému po oCkovani se Casto projevi pouze po
nékolik dnt. Pii ockovani je vhodny zvySeny lékaisky dohled a mit v pohotovosti
protialergické léky. Nebo se doporucuje rozdélit vakciny do vétsiho poctu mensich
samostatnych davek. U nekterych ekzematikti se doporucuje provadét ockovani béhem

hospitalizace (Capkova, 2009a; Novotny, 2010).

Svédent a bolest

Atopicky ekzém muze trapit pacienta Upornym svédénim, které je obvykle
snaseno hife nez bolest. Nékdy je uvadéno, Ze v zachvatu svédéni se mohou pacienti
poskozovat, neni vyjimkou, Ze dospé€li kviili tomuto symptomu pachaji i sebevrazdy.
Pokud svédéni trva dlouho a pacient si rozdrasa kuzi Skrabanim, muze se pripojit
i bolest. Dnesni 1écba nastésti umi tyto symptomy dobie potlacit a zvysit tak kvalitu

zivota atopiktl (Capkova, 2009a; Hercogova, 2007).

Poruchy spanku

Spankovéa deprivace pii zdchvatovitém svédeéni je béznou komplikaci atopického
ekzému jak u déti, tak nésledné i1 u jejich rodicii. Dité Spatné spi, protoze ho svédi nebo
boli kiize. SnaZzi se pomoci si Skrabanim, a pokud ho to neuspokoji, za¢ne plakat
a probudi rodice. OSetiujici rodi¢ pak nastupuje dit¢ utéSovat a oSetfovat. Sam byva
druhy den nevyspaly a unaveny v praci, aby se témto problémiim piedeslo, ptedepisuje

lékat nékterym détem lehka sedativa (Anon, 2009; Capkova, 2009d; Chromej, 2007).
Psychicke potize

Psychickymi potiZzemi trpi cela rodina, pfedevs§im dité¢ a pecujici osoba. Rodice

maji pocity neschopnosti ditéti pomoci, jsou frustrovani a mohou upadnout do deprese.
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Podrazdéné placici dit¢ podlamuje sebedivéru vycCerpané a nevyspalé matky.
Stresovand matka bud’ péci vzda, nebo je prehnané pecliva. Negativni pocity jsou Casto
potlacovany, coz situaci zhorsuje.

Dité postizené atopickym ekzémem byva Casto plaché, uzkostné a uzaviené.
Dochazi u néj ke zméné¢ identity. Vyrazny vliv mé naptiklad doba, po kterou musi byt
dité doma a nemiize se ucastnit vyucovani a mimoskolnich détskych aktivit. V takovych
piipadech byl zaznamenan vétSi vyskyt depresi, stresu a nékdy i agrese. Vyskyt
psychiatrickych onemocnéni se pohybuje od 25 % do 43 % u dermatologickych
pacientl. Vcetné vyS$i miry sebevrazednych myslenek (Anon, 2009; Dylevsky, 2011;
Kftivohlavy, 2002).

1.3.2  Vybrané socialni dopady atopického ekzému

Stigmatizace ditéte, nizké sebevédomi a sebehodnoceni

Atopicky ekzém byva pro détského pacienta stigmatizujici, coz zptisobuje nizké
sebevédomi a sebehodnoceni, pocity trapnosti, strach z odmitnuti a socialni stazeni.
Stigma znamena znak, poskvrnu osoby a snizuje jeji hodnotu. Vznik stigmatizace je
vyvolan pocitem ohroZeni skupiny jednotlivcem, ktery je vniman jako nékdo, kdo
kontaminuje vétSinovou spole¢nost. Tyto reakce vznikaji ze strachu z neznamého.
V kazdodennim zivoté je pak tézké maskovat pocity odsouzeni (Bartlova, 2006;
Hercogova, 2007, Jiraskova, 2003).

Stigma je spolecnosti posuzovano dle toho, jak je utajitelné, jaky ma pribéh,
destruktivnost, estetické vlastnosti, pivod a riziko. Atopicky ekzém se téZce utajuje,
pokud nejde skryt pradlem. Dlouhodobé ukryvani ekzému je spojeno s tizkosti
z prozrazeni. Déti jsou dany na milost t€ém, Kteti o jejich nemoci védi. Pribéh
stigmatizace vychazi z toho, kdy si dité zacne uvédomovat svoji odlisnost, a zdali toto
poznani ovlivni jeho chovani. Destruktivnost znamena, jakym zptisobem atopicky
ekzém blokuje socialni interakci ditéte s kolektivem. Estetické vlastnosti se vztahuji
k tomu, v jaké intenzité se projevuji pfiznaky ekzému, které zplsobuji to, ze dit¢ se

ostatnim lidem jevi jako nehezké. To miZze ditéti piisobit duSevni bolest. Na ptivodu
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nemoci nemaji atopici zadnou vinu a lidé jsou z tohoto divodu shovivavéjsi a casto
dokonce projevuji sympatie a podporu. Pienos atopického ekzému na okoli je nemozny,
coz vypovida Vv prospéch téchto déti (Bartlova, 2006; Jirakova, Slavikova, 2008;
Watson, Burin, 2007).

Poruchy ve vztazich

Rodiny déti a déti s atopickym ekzémem mivaji celkové horsi podminky pro
vznik ,,normalnich vztaht, at’ uz jde o vztahy mezi rodi¢i a détmi, rodi¢i navzajem,
nebo détmi a vrstevniky.

U nemocného ditéte vznika nebezpeci hyperprotektivniho pfistupu rodiny, coz
muize vést k nezadoucimu utvafeni osobnostnich vlastnosti. Casto byl zjistén nedostatek
kazenskych zasahii rodict s ohledem na nemoc ditéte a déti své nemoci az vyuZzivaly.
Vznikd i vyssi pravdépodobnost poruchy chovani, jako je pfilnavost, zavislost
a bazlivost v porovnani s détmi stejného véku a méné bezpecné citové upevnéni na
matku (JareSova, Ruzickova, 2011; Kiivohlavy, 2002; Machova, Brabcova, 2010).

Nemoc se podepisuje i na partnerském souziti rodicu, ti se soustedi hlavné na
dit¢ a zapominaji mezi sebou komunikovat, vyznamné¢ je omezen i sexudlni vztah
rodic¢u a ti se tak odcizuji. Velice kladny vliv zde maji svépomocné skupiny rodict
chronicky nemocnych déti, které si poskytuji socialni oporu (Kiivohlavy, 2002;
Machova, Brabcova, 2010).

Nemocné déti se obcCas setkavaji S neporozuménim nebo nevédomosti okoli
o svém onemocnéni. V dobé dospivani pak mohou mit problémy s navazovanim

intimnich vztaht (Liska, Gutova, 2009).

Omezeni pri vybéru volnocasovych aktivit a povolani

V ptedSkolnim a Skolnim ve&ku trapi déti s ekzémem piedevS§im omezeni
zajmovych Cinnosti, déti se orientuji na sport, aktivity v kolektivu a skolni povinnosti.
Pii vybéru sportu musi rodice brat v ivahu, ze by se pii ném dit€¢ nemélo piilis zpotit
a jeho kize by neméla byt ve styku s drazdidly (Dylevsky, 2011; Hercogova, 2007;
Ktivohlavy, 2002).
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Rodice tak mohou pfehnané omezovat spolecenské aktivity ditéte z obavy o jeho
ktzi. V dusledku toho se déti stavaji ptilis zavislé na svych rodi¢ich. Vhodné je na
zéklad¢ posouzeni zdravotniho stavu orientovat dité na aktivity, které zvladnou. Jde
o urcitou formu realizace a kompenzace postizeni (Liska, 2009; Zacharova, 2007).

V dob¢ dospivani je tieba zacit v€as premyslet nad tim, jaké povolani by bylo
pro dit¢ vhodné, tak aby jej bavilo a nezptisobovalo mu zhorSovani zdravotniho stavu.
Nevhodné jsou profese vykonavané v horkych, prasnych prostfedich, prace
s chemikaliemi, povolani, kde hrozi zvySené riziko infekce, nebo je nutny kontakt se
zvitaty apod. K nevhodnym profesim patii naptiklad kadetfnice, sestra, kuchaf,
veterinaf, automechanik, atd. S urCitymi omezenimi lze schvalit povolani prodavac,
¢isnik, hodinaf, post'ak, programator apod. (Hercogova, 2007; Vaniéek, 2010).

U starSich pacienti muze dojit k poklesu produktivity prace. Pacienti s tézkou
formou ekzému se mohou stat i télesné postizenymi. To mize mit za nasledek pietazeni
na jinou ¢innost a snizeni platu, ¢i propusténi a zvySuje se tim celkova ekonomicka

zatéz pacienta a jeho rodiny (Mrazova, 2003).

Financni narocnost

Atopicky ekzém ma ekonomické dusledky, at’ uz se jedna o ptimé ¢i nepiimé
naklady. Naklady nepiimé byvaji spojené s pracovni neschopnosti, pfeskolenim na
jinou profesi, nebo odchodem pacienta do pied¢asného diichodu. Mezi ptimé naklady se
fadi pofizovani véci a sluzeb v souvislosti s osetifovanim suché kiize celého téla véetné
lozisek ekzému. Pacienti si musi pofizovat specialni 1éky, emolencia, olejové koupele,
obleceni, povle€eni na postel, antialergické praci prostiedky, specialni dietu, vybaveni
na vytvafeni domaciho prostiedi bez prachu, drazdidel a alergenti (Dastychova, 2007;
Dolezal, 2008; Vanicek, 2010).

Rodice s takovymto ditétem maji narok na statni socialni podporu v kategorii
dit¢ dlouhodobé nemocné. Statni socialni podporu upravuje zdkon ¢. 117/1995 Sb.,
o statni socidlni podpofe, V platném znéni a vyhlaskou ministerstva prace a socialnich
véci €. 207/1995 Sb., kterou se stanovi stupné zdravotniho postiZzeni a zpisob jejich

posuzovani pro ucely davek statni socidlni podpory, v platném znéni.
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Podle § 9 zakona 117/1995 Sb. se za dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
povazuje pro ucely tohoto zakona neptiznivy zdravotni stav, ktery trva déle nez jeden
rok. V ptipad¢ atopického ekzému je tato podminka splnéna vzdy (Dolezal, 2008;
Vanicek, 2010).

1.3.3 Ndstroje K méreni kvality Zivota déti s atopickym ekzémem

Hodnoceni kvality zivota déti s atopickym ekzémem se stava nedilnou soucasti
jak planovani, tak provadéni a zejména vyhodnocovani efektivity zdravotnich
i socialnich sluzeb. Smyslem 1é¢by a zdravotni péce je snaha docilit, aby tito mali
pacienti vedli lepsi Zivot s uchovanim vSech zivotnich funkci a docilenim dobrého
zivotniho standardu (Hong, Koo, 2008; Kalova a kol., 2004; Vurm a kol., 2003).

Novy pristup v pé¢i o pacienta dal vzniknout mezinarodnimu klasifikacnimu
systému ICDH (International Classification of Impairment, Disability and Handicaps) —
Mezinarodni klasifikace poskozeni, poruchy schopnosti a znevyhodnéni. ICDH
analyzuje a dokumentuje stav pacienta ve tfech dimenzich — struktuie a ve funkcich
organti, schopnostech a aktivitach pacienta, dopadech zdravotniho stavu na socialni
vztahy, socioekonomické dusledky (Hong, Koo, 2008; Vurm a kol., 2003).

Pro vyuziti v klinické a oSetfovatelské praxi se jako nastroj pro hodnoceni
kvality zZivota pod zornym tthlem ICDH pouzivd skorovaci systémem HRQoL
(Health Related Quality of Life) — Zdravi souvisejici s kvalitou Zivota. HRQOL uziva
dotazniky zjistujici kvalitu zivota podminénou zdravotnim stavem pacienta pied a po
terapeutickych zasazich (Hong, Koo, 2008; Vurm a kol., 2003).

Vseobecné znamymi zakladnimi typy dotaznikii (nastroji) pro vyhodnocovani
kvality Zivota podminéné zdravim (HRQoL) jsou:

1. Globaln¢ hodnotici dotazniky — vSeobecné hodnoti kvalitu Zivota, casto nelze
identifikovat postizeni v jednotlivych oblastech.

2. Generické dotazniky — umoziuji porovnat, jak se lisi jednotlivé nemoci ¢i naopak
podobaji co do vlivu na kvalitu zivota.

3. Specifické dotazniky — pro urcitou nemoc, hodnoti se dle nich vyvoj stavu nemoci

v ¢ase. (Hong, Koo, 2008; Kalova a kol., 2004; Vurm a kol., 2003).
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IDQOL (Infants’ Dermatitis Quality of Life Index) — Dermatologicky index kvality
zivota kojencti. Je jedinym snadno pouzitelnym pro déti ve véku do Ctyt let. Patii mezi
specifické typy dotazniki. Otazky zahrnuji symptomy, ndladu a spanek, rodinné
¢innosti, jidlo, lécebné vykony, oblékani a koupani ditéte (Beattie, Lewis-Jones, 2006;
Ewers, Duller, Kerkhof, 2008).

Pro hodnoceni kvality zivota déti predskolniho véku je mozno pouzit genericky
typ dotazniku TNO-AZL (TASPQOL). Hodnoti spanek, chut k jidlu, plice, zaludek,
ktzi, pohybové funkce/ schopnosti, socialni funkce, problémové chovani, komunikacni
schopnosti, Gizkost, pozitivni naladu, zivost/aktivitu (Kalova a kol., 2004).

Déti s atopickym ekzémem ve veku od Sesti do deviti let mohou absolvovat pro
zhodnoceni kvality zivota genericky typ dotazniku SF-36 (Short Form 36). Léty praxe si
¢asem vydobyl piedni misto. Hodnoti fyzické funkce, fyzické omezeni roli, emoéni
omezeni roli, socialni funkce, bolest, duSevni zdravi, vitalitu a vSeoObecné vnimani
vlastniho zdravi (Kalova a kol., 2004; Vurm a kol., 2003).

Dal$im specifickym dotaznikem je DFI (Dermatitis Family Impact), ktery
hodnoti dopad nemoci na celou rodinu. Obsahuje body jako domaci prace, pfiprava
potravin a krmeni, spanek, rodinné¢ oddechovou c¢innost, nakupovani, vydaje, unavu,
emocni stres, vztahy a dopady nemoci na zivot hlavniho pecovatele (Beattie, Lewis-
Jones, 2006).

1.4  OfSetiovatelska péce

Rysem moderniho oSetfovatelstvi je neustdlé systematické hodnoceni
a uspokojovani potfeb nemocného prostiednictvim oSettovatelského procesu. Jednotlivé
slozky oSetfovatelské péce u déti s atopickou dermatitidou vychazeji z vyse uvedeného
klinického obrazu onemocnéni. Uzce souviseji také s jeho 16¢bou, stanovenou koznim
Iékafem. Sestry by mély pii poskytovani oSetiovatelské péce znat anatomii a fyziologii
ktze, védeét alespon zakladni informace 0 atopickém ekzému a umét spravné postupovat
pii fyzikalnim vySetfeni kuze. Veskeré tyto znalosti a dovednosti by mély byt schopny

uplatnit v osetfovatelském procesu (Trachtova a kol., 2006).
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1.4.1 Osetrovatelska péce pri hygiené a oblékani

Hygienu Ize chapat jako soubor pravidel a postupl, které vedou k podpoie
a zachovani zdravi. V uzsim smyslu je to péce o télesnou Cistotu a oblékani. Je zdkladni
biologickou pottebou ditéte. Vznikd od nejatlejsiho veéku jako hygienicky navyk.
V novorozeneckém a kojeneckém obdobi je jeji uspokojovani zcela zajiStovano
hygienickych navyku je obdobi batoleci a obdobi ptedskolniho veéku, kdy by dité€ méelo
zacit hygienu provadét samostatné, nebo pod dohledem pecujici osoby. Mladsi skolaci
a dospivajici maji v oblasti hygieny vytvofené jiz ur¢ité naroky na hygienu a oblékani.
Zacinaji si vytvaret svou vlastni image. Pro déti s atopickym ekzémem by mélo byt
,hadstandardni® oSetfovani jejich kiize a pravidla pii vybéru obleCeni chapano jako
samoziejmost (Hofhanzlova, 2009; Trachtova a kol., 2006).

Stav hygieny u ditéte pak vypovidd o jeho nalad¢, spokojenosti, ale
I 0 schopnosti pecujici osoby provadét hygienu u svéteného ditéte a pozdé&ji
o schopnosti ditéte vykonavat osobni hygienu samostatné. V tomto ohledu muize byt
hygiena chapana také jako aktivita (Trachtova a kol., 2006).

Sestra u atopického ditéte sleduje celkovou upravenost a vzhled, ¢imz muze
vypozorovat deficit sebepéce pii hygiené a oblékani. Posuzuje stav kize, kdy hodnoti
jeji barvu, teplotu, vihkost, turgor a kozni 1éze. U ekzému popisuje vzhled, lokalizaci,
barvu a teplotu. V souvislosti stim sleduje celkové poceni ditéte, protoze to mize
atopicky ekzém zhorSovat, nebo byt projevem sekundarni infekce (Capkova, 2009a;
Trachtova a kol., 2006).

Zjisti-li sestra nedostatky v péci o hygienu a oblékani ditéte, pou¢i pecujici
osobu/dité o jejich spravném provadéni. U malych déti sta¢i miminka omyt 1x tydné
a velmi kratce, ne déle nez nékolik minut. Samoziejmé kazdy den se oplachuji genitalie,
zadecek a mista vlhké zaparky. U starSich déti je vhodna kratkd sprcha vlaznou,
nechlorovanou vodou 2x do tydne. Myti v teplé vod¢ oslabuje imunitni systém. K myti
ekzematika se nepouzivaji bézna mydla a sprchové gely. Voda sama ale ¢asto nestaci
k ocisténi pokozky. Necistota, pot a zbytky masti ktizi zatézuji. Pokud je potfeba zbavit

se necistot, 1ze pouzit hydrofilni neutrdlni oleje bez obsahu éterickych oleji, mésickové
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mydlo, ¢i myci hlinu. Myci hlina je myci bahno, které nejenze smyva necistoty, ale
pusobi 1 1éCebné. Pii velmi suché pokozce jsou vhodné koupele s lécebnymi oleji.
Po koupeli sestra doporuci aplikovat 1éky na kizi, které ma dité¢ predepsané od Iékaie.
Sestra mize aplikaci lokalnich 16kt rodi¢tim zopakovat (Capkova, 2009a; Hofhanzlova,
2009).

Obleceni pro ekzematiky by mélo byt mekké, prodysné, ze svétlych, bavinénych
materidlti. Pfednost by méla byt dana nékolika tenkym vrstvam odévu. Spravné obleceni
je prevenci zapoceni, které ekzém zhorSuje. Obleceni nikde nesmi $krtit, dfit, musi byt
volné a pohodlné. Pti tieni odévu o kizi se ekzém zhorSi. Kize ditéte by méla byt
uSetfena vSem materialim, které maji vlas (vlna, koZzeSiny, flanel, uplet, froté).
zamezilo ditéti §krabat bdhem noci (Capkova, 2009a).

Novy odév je vzdy pred noSenim potieba vyprat a dikladn¢ vymachat. K prani
pradla v pracce se pouzivaji specidlni praci prostfedky pro alergiky, naptiklad MINI
RISK. Pfi mensim zneéisténi pradla 1ze pouzit ptirodni prostfedky, jako jsou indické
mydlové ofechy, jadrové mydlo. Pokud rodi¢e nemohou sehnat specialni praci préasek,
mohou pouzit ,,obycejné* typy praskl pro prani kojeneckého pradla. Mnozstvi prasku je
tteba presné odméfit anebo rad€ji poddavkovat. Pro dobré vymachani pradla Ize
k pradlu po doprani ptidat nékolik 1zic octa a spustit nové machani. K ruénimu prani Ize
pouzit mydlové vlocky nebo mydlo s jelenem. Na détské pradlo by se nikdy neméla

pouzivat avivaz (Capkova, 2009a; Hofhanzlova, 2009).

1.4.2 Ogsetrovatelska péce o vyzivu

Ptijem potravy je pro lidi vétSinou piijemnou zélezitosti, nékdy 1 spolecenskou
udalosti. Jidlem se neuspokojuje pouze biologickd primarni potfeba nasyceni, ale
1 potieby psycho-socidlni jako je spokojenost, dobry pocit a radost. Zplsob stravovani
se podili na celkovém zdravotnim stavu obyvatelstva a prabéhu nékterych onemocnéni.
Souvislosti mezi zplsobem stravovani, Zivotnim stylem a zdravotnim stavem jsou jiz

davno prokazané. U ekzematikii a dalSich alergikii je sloZeni vyZzivy a jeji davkovani
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zvlasté dualezité. Spravné zvolena dieta muze byt chapana jako 1écba nemoci
(Hofhanzlova, 2009; Trachtova a kol., 2006).

Sestra by se proto méla snazit spolu s pacientem konzultovat jeho jidelnicek
a pozdéji je velice t€zké se preucovat jist to, na co jsme celou dobu nebyli zvykli.
Alergici maji ¢asto omezeny vybér potravin, protoze mnohé z nich tézko snasi a ptisobi
jim komplikace. V kazdém piipadé plati stejné jako u zdravych pacientl, Ze strava by
méla byt energeticky vyvazena, pestra, co nejvice z Cerstvych surovin, lehka, neméla by
piili§ zatéZzovat organismus, obsahovat co nejméné zivociSnych tukd, cukrd, soli,
umélych dochucovadel a konzervacnich latek, naopak by méla kombinovat zdroje
rostlinnych a ZivocisSnych bilkovin, obsahovat hodné¢ ovoce a zeleniny bohaté na
vlakninu (Hofhanzlova, 2009; Trachtova a kol., 2006).

Lécebnou dietou pro alergiky je dieta s omezenim zivociSnych bilkovin, to
znamena masa, vajec, mléka a mlé¢nych vyrobku. Bilkoviny jsou stavebnim kamenem
pro zivocichy. Dilezité je ale si uvédomit, jaké je vhodné jejich mnozstvi. Rostlinné
bilkoviny jsou snadno rozloZitelné a pfi jejich metabolismu zlstavd minimdlni odpad.
Naopak zivoc¢isné bilkoviny jsou pro lidsky organismus huie stravitelné (Hofhanzlova,
2009).

Pokud vylouc¢ime z potravy bilkoviny zivocisného ptivodu Uplné, je nutné zacit
jist celd zrna ve formé celozrnné mouky a vyrobkll zni, vlocek, vafenych zrn
— pohanka, jahly, kukufice, amarant, oves, je¢men, pSenice, zito, ryze. Dale je tfeba do
jidelni¢ku zarazovat lusténiny a to opét pestie — rizné druhy fazoli, hrach, cizrna, ¢ocka,
Cervena Cocka. Vhodnad je i konzumace seminek — dynové, slunecnicové, Inéné,
konopné, sezamové. Jidlo obohacujeme panenskymi za studena lisovanymi oleji
— dynovym, sezamovym, olivovym, pupalkovym, brunatkovym, meruiikovym,
Sipkovym, slune¢nicovym. Dale je doporuceno piijimat nealergizujici ovoce (jablka,
hrusky, vino, individualn¢ Svestky, broskve, merunky) a zeleninu. Tuto dietu neni
potieba dodrzovat celoZivotné, staci prvni az druhy rok véku ditéte. Vhodna je pro déti,
které¢ zvIast citlivé reaguji na potraviny. V pozdéjSim veéku se staci vyhybat jen tém

potravinam, u kterych mame prokazanou alergickou reakci (Hofthanzlova, 2009).
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Alergickou reakci nejcastéji zpusobuje maso, kravské mléko — zvlasté to
konzumni (krabicové), vejce (vadi bilek), mouka (s lepkem), cukr, ¢okolada, kakao,
citrusove plody a exotické ovoce, S6ja, cizokrajné ofechy, ostré koteni, né¢kdy kotenova
zelenina. Nejdulezitejsi ale je, si reakci na jednotlivé potraviny vyzkouset samostatné,
abychom se zbyteéné neochuzovali (Capkovéd, 2009a; Hofhanzlova, 2009; Novotny,
2010).

Jak uz bylo zminéno vySe, Gprava vyzivy je nejvyznamnéjsi v prvnim roce
zivota ditéte, pozd¢ji vyznam diety sldbne a nckteré potraviny, které dit€¢ zpocatku
nesnaselo, mohou byt akceptovany. Dité by mélo byt plné kojeno minimaln¢ do Sestého
meésice i1 déle bez prfidani jakéhokoliv piikrmu. Obecné je znamo, ze ¢im déle jsou
alergické déti plné€ kojeny, tim 1épe je jejich nemoc zvladatelnd. Také téhotna a kojici
Zena ma omezit piijem zivociSnych bilkovin. Tyto bilkoviny pfechazi do matefského
mléka a mohou ditéti vyvolat alergii. Pokud matka nema mléko, je dit¢ kojeno
hypoantigennim mlékem (Capkové, 2009a; Hofhanzlové, 2009).

Po sedmém mésici veéku ditéte Ize jiz do jeho jidelnicku zafazovat zeleninové
polévky, do kterych jdou postupné davat obiloviny bez lepku (jahly, pohanka,
kukuti¢na krupice, amarantova mouka, bila ryze).

Od osmého mésice miizeme zatazovat do jidelnicku ovoce, nejlépe druhy, které
rostou a zraji jen u nas. Nepodavame ovoce ostré, kyselé (rybiz). Dale muzeme do
stravy zafadit obilné kaSe, nejlépe zcelych zrn, vlocek nebo z né&kterého druhu
celozrnné mouky. Do desatého mésice podavame détem kaSe z obilovin bez lepku, kasi
nikdy nepfipravujeme v mléce, mizeme ji lehce osladit medem, melasou nebo suSenym
ovocem (Hofhanzlova, 2009).

Od desatého mésice veéku ditéte lze zacit zatfazovat do jidelniCku obiloviny
s lepkem (oves — ovesné vlocky, Zito - pecivo, jeémen — kroupy). AZ kolem roku

zkousime pSenici a vyrobky z ni (Hofhanzlova, 2009).
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1.4.3  Uloha sestry pri doporuceni vhodnych hernich aktivit

Déti jsou v soucasné dob¢ velmi intelektualné pietézované a to nejen ve Skole.
To muze vyznamnym zptisobem ovlivnit jejich zdravotni stav. Do Sesti let prodélavaji
ohromny vyvojovy skok, co se tyce ristu, béznych dovednosti, jako je chlize, mluveni,
dodrzovani (¢istoty, schopnosti se sami najist, malovat... VeSkera energie téla je
vénovana tomuto vyvoji. Pokud v tomto obdobi déti intelektualné pretézujeme, ubirdme
jim silu a to se pozdé¢ji projevuje castou nemocnosti (Hothanzlova, 2009).

Déti do Sesti let maji mit hodn€ ¢asu na hrani s malym mnozstvim nedokonalych
hrac¢ek. Tyto hracky rozviji détskou fantazii. Déle je potieba si uvédomit, ze velké
mnozstvi hracek muize poskozovat schopnost déti soustiedit se, proto je vhodné
nechavat jim pouze dv¢, tfi hracky a postupné je obmeénovat. Hracky tak pro né
zustanou déle zajimavé a cenné. K détskému veéku patii také predCitani pohadek,
v zadném ptipadé ,,biflovani® encyklopedii, psani, éteni a pocitani (Hofhanzlova, 2009).

Atopicky ekzém je obvykle pro déti a jejich rodinu zatéZovou situaci i pii vybéru
hracek, her a volnocasovych aktivit. Ne kazda hracka, hra je pro takové déti vhodna,
pokud jsou jesté navic na né&jaky Cas hospitalizovany, vybér se jesté vice zuzuje. Pri
pfijmu déti na oddéleni se sestra vénuje V prvni linii détem, v druhé rodi¢im, pozdravi
se, predstavi se, oslovi déti a zepta se, jak se jmenuji, navaze kontakt s détmi pomoci
hry, knihy, ukaze détem odd¢leni, hernu a nové kamarady. Obecné déti ekzém prozivaji
Vv zavislosti na svém véku. Vzdy hufe snasi, pokud je nemoc omezuje v pohybu a jsou
odloucené od svych vrstevnika (Kristova, 2004; Machova, Brabcova, 2010).

Hra je pro déti ¢innosti, ktera jim pfinasi uvolnéni a uspokojeni, rozviji je po
socialni, rozumové a motorické strance. Pomoci hry a nejriznéjSich cvi¢eni mize sestra
navazat s uzavien¢j$imi détmi efektivni komunikaci. Pfi komunikaci s détmi by méla
péstovat pozitivni vztah k nim a jejich roding, vazit si rozhodnuti rodicd a mit k nim
uctu stejné jako k détem, individualné pfistupovat K jednotliveim dle jejich veéku
a postizeni a byt vzdy empaticka. At uz pii hie, nebo jakékoliv jiné oSetfovatelské
¢innosti sestra komunikuje s détmi pomoci dotyki, zrakového kontaktu, naslouchani,
rozhovoru a dalSich prvki komunikace (Kristova, 2004; Machova, Brabcova, 2010;
Mrazova, 2003).
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Rizenou hrou sestra seznamuje déti s jejich nemoci, osetfovanim a tkony, které
je Cekaji a tak je i ¢aste¢né uklidni. Hru lze tedy zatradit mezi oSetfovatelské ¢innosti, jez
jsou nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu. Cilem je zjisténi toho, jak déti
s atopickym ekzémem travi sviij volny Cas a jestli je dand aktivita pro déti vhodna.
Sestra pak mtze doporudit hru jinou, vhodnéjsi. Hru sestra détem doporucuje dle jejich
véku a zavaznosti nemoci. ZkuSena sestra pak muze doporucovat i vhodné, bezpecné
hracky a informovat o téch pro alergiky nevhodnych — ,,plySaci, modelina“ (Machova,
Brabcova, 2010).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1. Zjistit dopad onemocnéni na dité a jeho rodinu.
Cil 2. Zjistit jakou tlohu ma sestra pii 1écbé ditcte s atopickym ekzémem.

Cil 3. Vytvofit vlastni edukacni brozuru pro rodi¢e déti s atopickym ekzémem.

2.2  Vyzkumné otdzky

1. Jak je dit¢ omezeno pii vybéru volnocasovych aktivit?

2. Jak se k ditéti stavi jeho okoli?

3. Co dité samo vnima jako nejhorsi v jeho nemoci?

4. Co rodice ditéte vnimaji jako nejhorsi pfi této nemoci?

5. Jaké komplikace zdravotniho stavu dité ma, v souvislosti s timto
onemocnénim?

6. Jak sestra zlepSuje kvalitu zivota ditéte a jeho rodiny?

7. S jakymi dotazy se na sestru rodice obraceji?

8. Edukuje sestra rodinu o zdravém Zivotnim stylu jejich ditéte dostate¢né&?
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3. Metodika prace

3.1 Metody prdace

S ohledem na cile prace byl provadén kvalitativni vyzkum. Metodou sbéru dat
byl zvolen polostrukturovany rozhovor pro matky nemocnych déti a pro vSeobecné
sestry. Pro kazdou skupinu byl vytvofen individualni rozhovor. Rozhovory byly zcela
anonymni a dobrovolné. Prvni z rozhovord byl veden s matkami a poptipadé byly
polozeny dopliujici otazky jejich détem s atopickym ekzémem (Pfiloha 1). Rozhovor
obsahoval 21 otazek, které zjistovaly télesné, socialni a psychologické potize déti a
matek (resp. rodin) stimto onemocnénim. Druhy z rozhovori byl veden se
vSeobecnymi sestrami (Pfiloha 2). Rozhovor se sestrami byl sestaven z 18 otazek, ve
kterych se kazda sestra individudlné vyjadfila. Tyto rozhovory se uskutecnily vzdy na

konci pracovni doby sester.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal v Ceskych Bud&jovicich a Praze v obdobi tnora az dubna
2012. S Zadosti o provedeni vyzkumu byly osloveny matky nemocnych déti a sestry.
Celkem jako vyzkumny soubor poslouzilo 10 matek a 8 sester.

Vyzkumny soubor Vprvnim rozhovoru tvotily matky a déti s atopickym
ekzémem. Pét rozhovort prob&hlo v domacim prosttedi rodin v Ceskych Budgjovicich a
pét rozhovori bylo vedeno srodinami z Prahy. Z péti rozhovort z Prahy byly dva
uskuteénény prostiednictvim skypu.

Druhou ¢ast vyzkumného souboru tvoii vS§eobecné sestry z vybranych koznich,
alergologickych ambulanci a pracovist’ praktickych lékatt pro déti a dorost v Ceskych
Budé¢jovicich a v Praze. Vyzkumny soubor tvofily dvé sestry od koznich 1€kaiti, dve

sestry od alergologti a ¢tyfi sestry od praktickych 1ékait pro déti a dorost.
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4. Vysledky

4.1 Rozhovory s matkami nemocnych déti

Rozhovor 1

Matka ditéte s atopickym ekzémem ve véku 33 let. V rodiné ditéte jiz atopickym
ekzémem trpi sama matka a jeji sestra, dédecek ditéte z matCiny strany ma sennou
rymu. Z otcovy strany na alergie nikdo nikdy netrpél.

Zpocatku téhotenstvi se ekzém u matky docasn€ zhorsil v prvnim mésici. Sama
udava, Ze to mélo pravdépodobné souvislost s tim, ze byla ve styku se psem. Z tohoto
diavodu dali psa pry¢. Ekzém pak do konce jejiho t€hotenstvi Gplné ustoupil, ale vyskytl
se zanét pradusek. Stres, ani necistoty z prostiedi, ji a jeji dit¢ béhem téhotenstvi nijak
neohrozovaly.

Dité¢ porodila ve 30 letech, porod byl v terminu, bez komplikaci. Dit¢ mélo
fyziologickou porodni hmotnost. Po porodu ho kojila rok a tfi étvrté.

Ditéti jsou dnes 3 roky, pohlavi je muzského. Atopicky ekzém byl u ngj
diagnostikovan ve tfech mésicich. Matka uvedla: ,, Ekzém mu zhorsuji sladkosti, které
ma ale moc rad a my mu je nedokazeme plné odeprit. Dostava je proto alespon na
pridél. Chlapec si sam moc dobre uvedomuje, Ze mu sladkosti jeho stav zhorsuji. Dalsi
Z potravin, které mu piisobi potiZe, jsou citrusy a kravské mléko*. Zvlastni dietu
a omezeni u nich v rodiné nedodrzuji, snaZi se jen vyhybat potravinam, o kterych vi, Ze
mu vadi. Na kontaktni alergeny zatim reakci nemél.

Ekzém se u chlapce nachazi na hlavi¢ce, okolo ust jako suché skvrny,
v zahybech (podkoleni a loketni jamky), na zapésti a na zadecku. V niz§im véku byl
ekzém na krku a ve vlasech. KiiZe je po vétSinu Casu u ditéte suchd, hrubd se strupy.
V dobé¢ zhorSeni mokva. Pii stérech z kiize se Casto objevuje zlaty stafylokok.

Chlapec doposud prodélal standardni 1écbu. Béhem klidové faze mu rodice
doptavaji vlazné koupele bez mydel a jakychkoliv dalSich pfisad a poté mu kizi
promastuji emoliencii. Soucasn¢ uziva antihistaminika (Claritine). V dobé zhorSeni

dostava masti s kortikoidy (Advantan) a antibiotiky. Jako dopliujici 1é¢bu v dobé

37



zhorSeni aplikuji rodi¢e chlapci ¢inskou mast z oleandru na mokvavy ekzém, kterou
maji jiz uspeésné overenou. Dal jim byl doporucen lékafem Cinsky Caj, ktery ale dité
nechce pit. Slécbou ditéte je rodina spokojena, proto nikdy nevyhledavala dalsi
alternativni metody.

Pokud matka hledd pomoc a informace o atopickém ekzému, nejCastéji navstivi
internet, nebo se zepta piatel se stejnym onemocnénim. Casto byvaji nékteré informace
i v Casopisech. Informace od lékate muze ziskat jen pii navstévach a to se Casto
zapomene na néco zeptat, sestry se na nic nepta.

V noci matka Spatné spi, protoze sama trpi ekzémem. Po ranu je unavena. Jsou
dny, kdy ji boli i pohyb, otékaji ji nohy, citi se v sevieni své kiize a z tohoto diivodu je
podrazdénd. M4 obavy zbudoucnosti, protoze jeji stav se neustdle zhorSuje.
V zaméstnani ji to pry snad pracovni vykonnost nesnizuje, nikdo si ni¢eho nevsiml. Ale
pti domacich pracich pocituje obtize. Vadi ji, ze na vSechno musi mit rukavice.

Matka: ,,Chlapec spi v noci nastésti klidné, rano je odpocaty. Nebudi se a pres
den je az hyperaktivni.” Ve Skolce zadné problémy nema. Svédéni a bolest ma jen
Vv dob¢ zhorSovani stavu v misté lozisek. Nasledn¢ si pfes den postizena mista Skrabe
a Casto si do nich zandsi infekci. Kromé atopického ekzému ma chlapec jesté sennou
rymou a otékaji mu o¢i. Chut k jidlu je u n¢j dobra.

O vztazich s okolim matka vypovédéla: ,,Nemdm pocit, Zze by nemoc ditéte
zmenila muj vztah k nému, Ze bych ho néjak vice protézovala. Ale nemam objektivni
srovnani, protoze je to mé jediné dite. Mam pocit, zZe k jeho kamaradim se chovam
stejné jako ostatni matky. Horsi je to s manzelem. Malokdy mame na sebe cas, porad se
honi za praci, aby nds uzivil. O vikendu déld na zahradé kolem naseho domu. S mymi
rodici vychazim normalné, pokud potrebuji, aby mé matka zaskocila v péci o dité, neni
to problém. Sirsi okoli mi prijde dnes vice informované o tomto onemocnéni, nez tomu
bylo drive. N patnacti letech mé na stredni Skole osocila spoluzacka, Ze jsem ji
infikovala. Pozdeéji u ni byla zjisténa borelioza. Dnes uz se tyhle situace asi tak casto
nestavaji, ale porad se stydim, kdyz mam treba nékde jit platit a ukazovat své nemocné

«

ruce. ’
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Chlapec vychazi s matkou i otcem dobie, sourozence nema. Do $kolky chodi
rad, ma tam hodné kamarada a rad si hraje s ostatnimi détmi. Na jeho ekzém ho jesté
nikdo nikdy neupozornil, protoze neni moc vidét. VétSinou je ekzém dobie skryty pod
oble¢enim. V letnich mésicich se jeho stav jesté lepsi. NejviditeInéjsi mize byt snad jen
na obliCeji okolo ust. Chlapcova matka ma obavy z budoucnosti, aby se ekzém
nezhorsoval a on tak nemél problémy s hledanim partnerek, 1 kdyz sama dobte vi, ze
u chlapcti se to tak nebere.

Lécba ekzému se rodi¢im zdéa finan¢né narocna. Masti z 1ékarny jsou mnohem
drazsi nez ty z drogerie. Na piedepsané 1éky Casto doplaci. Za ¢inskou mast z oleandru
(50 ml) zaplati okolo 250K¢ a za ¢insky ¢aj az 5000K¢. Do toho by se daly zahrnout
i upravy bytu, které ovSem nechtéji pocitat. Pokud se ditéti ekzém zhorSuje, ztstava
matka s dit¢tem doma a bere si neplacené volno. Matka pracuje jako sekretarka.
Matka:,, Zaméstnavatel je ke mné nastésti tolerantni, ale snazim se to nezneuZivat.
Zvlaste dnes, kdyz je tak tézké najit si praci. Kdyz je to trochu jen mozné, volam
0 pomoc matce. “ O ptispevek na péci a dalsi davky si nikdy Zadat nezkouseli.

Volny ¢as se rodina snaZi travit spole¢né. Chlapec si chodi hrat ven na zahradu.
Omezeni, které v 1ét€ vnima on i jeho matka je, Ze se nemohou jit vykoupat do bazénu.
Koni¢ky zatim zadné nepéstuje, takze se neciti byt néjak vyfazen. Chlapec sam fekl:
., AZ budu veliky, chci byt automechanik .

Na dovolenou jezdi rodina k mofi alesponi na 10 dni, aby to mélo n&jaky lécebny
efekt. Je to sice finanéné naro¢néjsi, ale chlapci se tak na dva mésice ulevi.

Chlapec svoji nemoc vV soucasné dob& priiliS neproziva, bere ji jako
samoziejmost. NEkdy je ndladovy a agresivni, vzteka se. U matky pfevlada Spatna
nalada, sama ma obtize s ekzémem, citi se podrazdéna a ma obavy z budoucnosti. Jako
nejhor$i na této nemoci hodnoti to, Ze je zdlouhavé a Ze se ned4 predvidat, zda nékdy

skondi.
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Rozhovor 2

Dotazovana matka ve véku 41 let, vypovida: ,, U nds v rodiné jsme vidy meli
nejakého alergika, ja trpim na atopicky ekzém jiz od détstvi, miij starsi bratr mel astma
a maminka méla také atopicky ekzém. Miij manzel miva na jare sennou rymu, V jeho
rodiné nikdo na alergie jinak netrpél.

V téhotenstvi se matka snazila vyhybat v§em drazdivym latkdm. Odesla z prace
Z textilniho prumyslu a jiz se tam nevratila. Jejim odchodem z prace skondily i stresy.
Neuvédomuje si, ze by byla v kontaktu se zvifaty, je ale z Prahy a proto se nemohla
vyhnout znecisténému zivotnimu prosttedi. Vzpomina, ze béhem téhotenstvi u ni doslo
k zlepSeni ekzému. Matka: ,,Muj kozni lékari se mnou Zertoval, zZe bych méla byt téhotna
porad, abych se z ekzému vylécila. “

S porodem ji ekzém nastoupil znovu a v hor$i formé. Své prvni dit¢ méla ve 26
letech. Porod byl pfed€asny, bez komplikaci. Dit¢ mélo nizsi porodni hmotnost, ale bylo
zdravé. Béhem nékolika tydnti vSe dohnalo. Po porodu dit¢ kojit nemohla, protoze
neméla mléko. V nemocnici bylo kojeno od jiné matky a pak ptesla na hypoalergenni
mléka.

Ditéti je dnes 15 let, pohlavi je Zenského. Atopicky ekzém byl u ni
diagnostikovan v 1. roce Zivota. Ekzém ji zhorSuji myci a cistici prosttedky, levna
kosmetika a poceni. Z jidla nesnasi mléko, vejce a ofechy. Sama je nevyhledava a nema
na né ani chuté. V menSim mnozstvi ji jednou za dlouhy Cas nepiisobi uz takové
problémy jako diive. Protialergickou dietu nikdy nedrzela.

Ekzém ma divka pod koleny, lokty, na hibetech rukou a zapésti. ZhorSuje se
vzdy v dobé menstruace. KtiZze je Vv priitbéhu roku sucha, hrub4, vybledla, popraskana se
strupy. Pfi vétSim podrazdéni mokva a viidkovati. Parkrat méla v ekzému opary, vzdy ji
ptitom nastoupily vysoké horecky a dlouho se z toho dostavala.

Divka vypovédéla: ,,V soucasné dobé se mazu dvakrat denne masti od lékare,
coz je kombinace kortikoidii a Canestenu. Tato lécba je uspésnd z 50 %, nekteré dny
ekzém vymizi z ¢asti, jiné dny je neuporny. Tuto lécbu doplnuji sama koupelemi
Votrubach a mineralnich solich (Solfatan). Pri zvySeném svedeni se mazu

antihistaminovym gelem (Psilo-Balsam). Také kazdorocné navstévuji s matkou ldzné

40



Biikfiirdo v Madarsku, nebo mrtvé more. Po takovémto lecebném pobytu Se ekzem na
nekolik dni uplné vytrati. “

Pokud matka hleda pro sebe a svou dceru pomoc, obraci se na jejich kozni
1ékaiku, které pln¢ duvétuje. Matka: ,, Dcera je spis modernéjsi a hleda novinky v lécbé
na internetu. Nekdy prijdou i sami pratelé s néjakou informaci o lécbe, ale vétsinou
zjistime, Ze by to pro nas nebylo vhodné.

V noci spi matka kvalitn€, ale pamatuje si dobu, kdy toho moc nenaspala.
Matka: ,, Pamatuji si, kdyz bylo mé hocicce pét let, jak se budila ze spani s placem, Ze ji
vSechno svédi. Dlouho jsem pak u ni musela byt, nez usnula znovu. V prdci jsem pak
byla k nepouziti. Kolegové si toho na mé parkrat vsimli, ale nastésti jsme meéli dobry
kolektiv a viceméné mi vzdy pomohli. Dnes uz bych to asi nezvladala, jsem rada, Ze je to
za nami.

Divka: ,,Se spankem mam problémy dodnes, jen uz s tim nikoho neobtézuji. Ve
Skole se obcas nesoustredim, ale nevymlouvam se na svou nemoc. Nékdy prinesu i horsi
znamku jako kazdy. Svédéni a bolest mé trapi porad. Svédeni kiize u mé nastupuje
priblizné hodinu po koupeli, proto se radéji koupu rano a ne pred spanim. Také mi
pomdhd namazat se tim gelem Psilo-balsam. Bolest bohuzel ovlivnit moc nemohu,
nejhorsi je, kdyz se zapomenu promastit a popraska mi kuze.” Kromé atopického
ekzému ma divka sennou rymou a otékaji ji o¢i. Chut k jidlu je u ni dobra.

Ve vztazich matka ani dcera nemély nikdy problémy. Matka se S manzelem vzdy
dobie domluvila. Ona jezdila s dcerou po 1écebnych pobytech a starala se o déti, otec
vydélaval penize a vymyslel vikendové vylety. Matka: ,,Sice jsme s manzelem na sebe
neméli drive tolik casu, ale ted’ si to spolu vynahrazujeme a jezdime na dovolené bez
deti. Okoli se k nam nikdy nechovalo zle, spise mam kladné zkuSenosti.

Divka vzpomina: ,, S mladsim brdaskou jsme si nikdy nic nevycitali, myslim, Ze
odstréeny se kvili mné nikdy necitil. S mamkou mam dobry vztah, tdata byl hodné casto
prve, ale vikendy byl vidy s nami. Kamardadky a kamarady mam dobré, takze z jejich
strany taky nebyl nikdy problém. S klukama je to trochu horsi.

Lécba ekzému byla pro rodinu vzdy draha. Nejdrazsi byly masti, koupele,

pobyty u mofte, Vv laznich. Draha je 1 kosmetika, kterou divka uziva. Kupuje si ji
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Vv Iékarné od znacky La Roche- Posay, ale zase ji nezptsobuje komplikace. Matka kvtili
své nemoci musela zménit zaméstnani, nyni pracuje jako administrativni pracovnice.
S dcerou moc cCasto doma nebyvala, pii horeckach a oparech v ekzému pomahala
babicka.

Volny cas travi matka s otcem V zahrani¢i, obCas s nimi jede i syn. Dcera uz
s rodi¢i jezdit nechce. Radéji jezdi s kamarady na vylety. Jedenkrat rocn¢ jede dcera
s matkou do lazni. Divka rada sportuje, ale vi, ze se nesmi pfili§ zapotit. To ji trochu
limituje. V 1été nemiize do bazénu s chlorovanou vodou, 1épe snasi ptirodni nadrze.
Réda ¢te a cvici jogu. Diiv hrala i volejbal, ale musela toho ze zdravotnich divodi
nechat. Pfihlasena je na stfedni obchodni akademii v Praze.

Nalada u divky i u matky prevlada dobra. Matka svou dceru popisuje jako
introvertku, kterd se ji posledni dobou uz moc nesvétuje. Jako nejhorsi ve své nemoci
vnima divka to, ze nemlze vSe, CO chce (volejbal, jit si zaplavat s prateli do bazénu)
a mozna trochu také problémy s chlapci. Matka vnima jako nejvétsi problém to, ze je

ekzém hodné viditelny a Ze bude mit divka problémy v osobnim Zivot¢.

Rozhovor 3

Matce je 32 let, sama ma atopicky ekzém uz od détstvi, jeji otec a bratr méli
sennou rymu a atopicky ekzém, maminka méla astma. Z manzelovy strany méla jeho
maminka sennou rymu.

V téhotenstvi pracovala aZ do Sest¢ho mésice, chodily na ni casto kontroly a byla
ve stresu. Doma zvife neméla. Bydlela v Praze, kde je hodné¢ smogu. Ekzém se u ni
béhem tehotenstvi na ¢as zlepsil.

Porod prvorozeného syna u ni probihal bez problému. Své dité ptivedla na svét
ve 26 letech. Dité bylo fyziologické, zdravé. Kojila ho do jednoho roku, pak piesla na
hypoalergenni mléko. Hypoalergenni mléko snaSelo dit¢ dobie, nikdy nedostavalo
alergizujici potraviny, protoze mélo ekzém brzy.

Ditéti je 6 let, pohlavi muzské. Atopicky ekzém mu byl zjistén u obvodniho
1ékate uz ve tfetim mésici, kozni 1€kaf to jen potvrdil. Co ekzém u jejiho ditéte zhorsuje,

pfesné nevi. Vi jen, Ze kdyz kojila a snédla néco kyselého, tak to nebylo dobie. Ekzém
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se vzdy zhorSoval pfi nemoci a ockovani. Z potravin si vzpomnéla jen na problémy
s kravskym mlékem.

Lokalizace ekzému je od 6. mésice v zahybech, hlavné pod koleny a v loketnich
jamkéch. Do 6. mésice to bylo na tvaficce a ve vlasech. Ekzém je suchy, hruby,
rozruSeny Skrabanim, nékdy prechdzi v mokvajici loziska. Kromé ekzému nemé zadné
dalsi alergické projevy.

Chlapec se 1é¢i stiidavé koupelemi z ovsa a soli z mrtvého mote, po koupelich
ho matka vzdy promastuje krémem Aderma. Pti zhorSeni dava na loziska Linola feet,
na tvafe Excipial. Lécbu kortikoidy matka vzdy odmitala, dokonce kvili tomu méla
I spor s jejich koznim Iékafem.

Pomoc a informace od té doby radéji hleda u jejich praktického 1ékate pro déti
a dorost. Nebo vychazi zvlastnich zkuSenosti s ekzémem, ma toho také hodné
nastudovano z internetu. Nékdy zkusi i n¢jakou radu od svych znamych. Na 1é¢bu ditéte
si nestézuje.

Z péce o dité se matka citi unavena, dit¢ ji nenecha moc vyspat. Ob¢as matka

v noci place. Bylo obdobi, kdy ji syn budil kazdou hodinu. Jednak kvili ekzému, pak
ale také kvili bolestem briska a na kojeni. Nastésti v t€ dob¢ byla na matetské dovolené
a neméla tak problémy v praci. Doma to samoziejmé jeji vykonnost snizilo.
Matka: ,, Vse mi trvalo hrozné dlouho, byla hrozna doba, nez jsem jen vyzehlila. Byla
jsem plactiva a potiebovala jsem casto pomoc od matky. Ta mi mnohokrat prisla
pohlidat Honzika, abych se mohla pres den vyspat. ManzZel mi s détmi pres tyden
nepomohl, protoze pracoval v jinem mésté a domii jezdil jen na vikendy.

Matka: ,, Honzik se v noci jesté obcas budi a place. Do tri let to bylo na dennim
poradku, ted’ bych rekla, Ze se to lepsi. Ekzém ho svédi a skrabe se. Dostava kviili tomu
bavinéné rukavicky. Nekdy mu kiize popraska a pak ho to samoziejmé boli. Na pravé
nozicce ma v ekzému bradavicky. Do Skoly nastoupil neddavno. Nezda se mi, ze by byl
unavenejsi nez ostatni deti. Chut’ k jidlu ma normalni.*

Vztahy v roding jsou dobré. Matka se synem si jsou blizci, nema pocit, Ze by ho

stavéla nad jeho mladSiho sourozence. S manzelem Ziji uz dva roky od sebe, ale
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vychazeji si neustale vstiic. DEti jsou veétsSinu ¢asu u matky a jednou za ¢trnact dni si je
otec bere na vikendy. S cizimi lidmi problémy ohledn¢ ekzému nikdy nem¢li.

Chlapec ma se vsemi pratelské vztahy. Se svym o dva roky mladsim
sourozencem si rad hraje. Bratr na néj nezarli. Ve Skolce mél vzdy hodné kamaradu,
ekzém u n¢j neni moc vidét. Vzdy bylo vSe schovano pod obleenim.

Matka: ,, Lécba ekzému je samoziejmé financné ndrocnéjsi. Dokud jsme byli
uplna rodina, tak to pro nas nebyl problem. Manzel vydeélaval velké penize a ja mohla
byt klidné s détmi na materské dovolené. Od té doby se hodné zménilo a ze mé se stala
samozivitelka dvou déti. Pracuji jako administrativni pracovnice v lékarné. Nakupy
veSkeré kosmetiky a lékii z lékarny je vzdy drazsi. Nekdy nakupuji i potraviny ve zdravé
vyzive. Kdyz chci dat klukovi jogurt, dam mu jediné ten z koziho mléka. Ten stoji okolo
15-20 Kc¢/kus. Drazsi je i prani, porizuji specialni praci prdsek a 2x mdchdm. Do
postele jsem ditéti vlozila kokosovou matraci. Obcas vyzkousime i homeopatickou lécbu.
Pokud do lécby zapocitam i pobyty u more, je léecba opravdu ndarocna a ne kazdy si ji
asi miize dovolit.

Z konic¢ku chlapec péstuje modelafstvi, lepi si letadélka s nevlastnim otcem po
vecerech. Rad by hral fotbal s kamarady, ale po par trénincich toho kvili ekzému musel
nechat. Pocity omezeni pii vybéru zabavy pocituje i v zimé, kdy lyZuje s rodici.
LyZovat ho rodi¢e nechévaji, 1 kdyZ pak dochéazi ke zhorSeni ekzému. Musi se pak vzdy
rychle osprchovat a namazat promastovadly. Ve volbé povolani jest€¢ nema jasno.
Matka se pifiznava, ze volného Casu ji pfili§ nezbyva. Snazi se uzivit svou rodinu a fesi
potad néjaké problémy.

U matky ptevladé Spatnd ndlada, ale nechce ji na sobé dat znat pied détmi. Citi
se unavena a nervozni. Je ve stresu a nejistoté z budoucnosti. Nejvic ji na této nemoci
vadi, ze vi, jaké to je a nechce, aby si tim proSel 1 jeji syn. Chlapec ma ve vétSingé
pfipadii naladu dobrou, obcas je trochu agresivni a vzteka se. Na ekzému mu nejvice

vadi to, Ze se musi neustale mazat a Ze je pak mastny.
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Rozhovor 4

Matka s atopickym ekzémem ve veku 29 let, jeji bratr 1é¢en také na atopicky
ekzém a alergii na pyl a roztoCe, manzel matky je rovnéz alergicky na roztoce.
O dalsich ptibuznych nevédi.

Tehotenstvi probihalo klidn¢, matka nepftisla do kontaktu se zvifaty ani s vétSim
znecisténim zivotniho prostiedi. Stres v téhotenstvi nezazila. Ekzém se v t¢hotenstvi
chvilemi horsil a chvilemi mizel.

Porod ditéte prob¢hl piirozenym zptsobem v porodnici. Dit¢ mélo normalni
hmotnost a bylo zralé. Narodilo se ji ve 26 letech. Kojila ho rok a ¢tvrt, po té ptesla na
ryzova mléka a kaSe. Od té doby se objevil ekzém prvné. Po vysazeni mléka a lepku
ekzém zmizel.

Ditéti jsou 2 roky, je to chlapec. Atopicky ekzém mu byl zjistén v 1. roce zivota.
Ekzém vyvolava chlad a poruseni diety, kdyz sni potraviny s lepkem nebo mlékem.
Vysev ekzému ma na zadech, bfiSe a pod koleny. Kize je pfevazné suchd, zhrubéla
a praska.

Dité je léceno bezlepkovou a bezmlécnou dietou. Kizi mu matka oSetiuje
koupelemi ve vlazné vod¢, bez mycich prosttedkt. Chlapce koupe 1x za 2 dny. Pak kizi
promastuje biodermou se zlutou vazelinou. Zkousela i1 Lipobasi, Atopic derm
a Canaderm, ale soucasna lécba se osvédcila nejlépe a neni tak drahd. V tézsich fazich
onemocnéni jim byl pfedepsan Ribomunyl (imunopreparat). Kortikoidni preparaty
rodi¢e odmitaji. Matka ma pocit, Ze je 1€kafi predepisuji pokazdé, kdyz uz si nevi rady.
Ekzém zlepSuji i pobyty u mote. Matka: ,, Od té doby, co jsme presli na lécbu dietou, Se
ekzém hodné zlepsil a tak jsem s vysledky spokojena *

,, K informacim o nemoci jsem zpocatku snazila dostat pres lékare, ale prislo mi,
Ze toho moc nevédeli. Nebyli schopni nam pomoci. Pak jsem néjaky cas hledala na
internetu a jednoho dne mi nahodou kamardadka dala kontakt na nasi dnesni
homeopaticku. Ta se mnou pri prvnim sezeni dlouho mluvila a vyptavala se na vsechno
mozné. Potom nam navrhla dietu, ktera ted’ dlouhodobé zabira mnée i mému synovi. *

Matka uvedla, Ze problémy se spanim ma predev§im kvili svému ekzému.

Je unavend z peCovani o dit€¢. Na vykonu v pé¢i domdacnost se to ale neprojevuje.
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Chlapec spi klidné po celou noc a rano je svézi. Pokud uz ma problémy se spankem,
byva z toho divodu, Ze ma zlé sny. Svédéni a bolest ho obcas obtézuje, ale vzdy je to
pies den, pii zhorSeni stavu. VétSinou pul hodiny po té, co porusi dietu. Chut’ k jidlu ma
v normé. Jina pfidruZzena onemocnéni nema.

Ve vztazich je v rodin¢ klid. Matka s manzelem vychazi dobie, ¢ekaji dalsi dité.
Cas si na sebe vzdy dokazi najit. Matka uvedla: ,, Pokud se dva maji skutecné radi, cas
si vzdy najdou, i kdyz je komplikovanéjsi situace s detmi. Syna mam rada tak, jak by
matka méla mit. Nemyslim Si, Ze bych ho néjak omezovala a zbytecné mu néco
zakazovala. Sourozence zatim nema, ale uz je na cesté. Sama jsem zvédava, jak se
budou snaset. Okoli mi vidy prislo vstricné, nikdy jsem nezazila néjaké odmitnuti proto,
Ze mame ekzém. Syn jesté do Skolky nechodi, ale v miste bydlisté jiz par kamardadit ma.

Matka:,, Vydaje na lécbu ekzému jsou vys$si, nez pri oSetrovani zdravé pokozky.
Kupujeme drahé masti (Lipobase, Atopic derm, Canaderm), jime bezmlécnou
a bezlepkovou dietu. Pro predstavu to znamend, Ze nakupuji misto pSenicné mouky,
ktera stoji asi 10 K¢/Kg mouky jiné, drazsi. Ta nejhorsi bezlepkovd mouka je kukuricna
a stoji asi 30 Kc/kg. Nejhorsi je myslim v tom, Ze se z ni Spatné pece, je lepkavda a musi
se casto michat s néjakou dalsi. Kvalitni mouka je pohankova, ta ale stoji asi 80Kc/Kg.
Misto kravského mléka porizujeme mléko ryzové, kdy 1l je za cca 35K¢. Sojové jogurty
se pohybuji v rozmezi 16-30Kc¢/kus. Prani pradla je také drazsi. Zkousela jsem prat
v mydlovych oresich, ale pradlo nikdy uplné nevypraly a bylo casem nazloutlé. Pak jsem
presla na ekologicky praci prasek Ecover. Jsem s nim nad miru spokojend, jen je zas
vys$$i porizovaci cena.” Matka je v souCasné dobé na matefské dovolené, piedtim
pracovala v Agentufe ochrany piirody a krajiny CR a travila hodné& ¢asu v terénu, kde ji
trapil pyl. O davky na péci si rodina Zadat nezkousela a ani to nema v planu.

Volny cCas rodina travi pohromad¢. Snazi se ho travit aktivné na kolech, na
lyzich. Chlapec si chodi hrat ven na zahradu za dozoru dospélych. Konicky zatim nema,
je prilis maly, omezeni nepocit'uje.

Matka ditéte méla diiv Spatnou naladu, protoze ji zlobil jeji vlastni ekzém. Citila
se stresovana do té doby, neZ se naucila spravné€ ovladat dietu. Dnes je vyrovnana. Jako

nejvetsi problém v nemoci vnima pravé dodrzovani diety, problémy s usinanim, nebo
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to, ze chlapce obcas ekzém svédi. Sdm chlapec jest¢ nedokazal fici, co mu na nemoci

vadi nejvice. Se sebevédomim zatim nema problémy.

Rozhovor 5

Matka ve v€ku 33 let, sama je nemocnd atopickym ekzémem, stejné tak jeji
sestra. Sestra je jeSté¢ alergicka na kocCky a projevuje se to ekzémem a sennou rymou.
Jejich maminka méla alergii na potraviny a pyl, ptisobilo ji to dychaci potize
a koptivku. V manzelove roding je alergicka anamnéza negativni.

Pted téhotenstvim pracovala matka se sklolaminatem. V t€hotenstvi se vyhybala
zvitatim. Zila v relativng &istém Zivotnim prostiedi na jihu Cech. Stresové situace
nezazila. Ekzém se ji v t€hotenstvi docasné zlepsil.

Porod prvniho ditéte mé¢la ve 28 letech. Probéhl v terminu, bez komplikaci. Dité
meélo fyziologickou porodni hmotnost. Nasledné dité kojila do jedendctého mésice.

Dnes jsou ditéti 4 roky, pohlavi je muzského. Ekzém mu byl diagnostikovan asi
v pul roce. ZhorSuji ho sladkosti (Cokolada), citrusy, zapoceni, teplé pocasi, nemoc
S horeckou. Zvlastni dietu a omezeni nedodrzuje, snazi vyhybat potravinam, o kterych
vi, ze mu vadi. V mensich davkach smi ofechy.

Ekzém je u chlapce viditelny na obli¢eji pod pravym okem, na krku, v podpazi,
na hrudniku a v tfislech. Kuze je sucha, hruba, neohrani¢ena, ztmavla. Kdyz se ekzém
roz§ifuje na vétsi plochu, jsou jeho okraje Cervené. V okoli ekzému ma chlapec
moluska. Jiné projevy alergie nema.

Chlapec doposud zkusil 1é¢bu konopnou masti, ¢inskou medicinou, kdy dostaval
bylinné kapky ,,Nad&je* na procisténi, mrtvou a Zivou vodou. Navstivil solné jeskyné,
jezdil k mofi. VSechny lécby zpocatku zabiraly, ale pak se ekzém vzdy vratil do
puvodniho stavu. Dietni omezeni nikdy nezkouseli. Dnes uziva 2x denné Ketotifen AL,
aby nedostal astma. Mazou ho po koupelich Excipialem U Lipo, Locoid Lipocreamem
0,1% a nejlepsi na promasténi je podle matky ,,modra indulona®. S Ié€bou matka moc
spokojend neni, ¢ekala rychlejsi zlepSeni.

Lékaram pftili§ nedivétuje, jeji kozni 1€kat ji udajné tekl, ze je to civilizacni

nemoc a moc se S tim toho délat nedd. Ma pocit, Ze jim nikdo nemé zajem pomoci.
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Od té doby lékate prili§ nevyhledava. Radi se radéji s kamaradkami, dal$i informace
ziskava na internetu a zkousi 1é¢bu, jak matka sama uvedla: ,, na viastni pést .

V noci spi matka klidn¢, dit€ ji nebudi. Rano je odpocata a schopna vypravit dité
do skolky. V zaméstnani pracuje nadale se sklolaminatem. Unavy ani sniZeni
vykonnosti si na sob¢ nikdy nev§imla. Matka:,, Ani miij syn nema problémy se spankem,
kiize ho neboli ani nesvédi. Rano je az moc energicky. Jedinou komplikact jsou moluska.
Dalsi projevy alergie nema. Chut k jidlu ma az moc velikou.

Vztahy s okolim a v rodin¢ jsou bezproblémové. Rodina drzi pohromadé. Déti
na sebe nezarli. Kazdy z rodi¢t plni svédomité svou roli a ¢as si na sebe dokazi najit.
Matka: ,, Syn na nds s manzelem sice obcas zkousi néco vyloudit, na zdaklade toho, Ze je
nemocny. Ale kdyz vidi, Ze to nebereme, hned da pokoj. Nevim presné, jak to ma ve
skolce, ale kamarady tam md a vZdy se za nimi tési. Problémy s okolim moc nemivame.
Obcas nas nékdo zastavi a zepta se nas, co to mame na obliceji, ale to je tak viechno.
Lidé jsou zvédavi, ne Ze by se chtéli posmivat. *

Matka: ,, Penize, které uz jsme vynaloZili na lécbu, jSou veliké. Nejdrazsi to bylo
zpocdtku, kdyz jsme hodné zkouseli vSechny mozné novinky v léché. Dnes uz tolik
neexperimentujeme, mdm pocit, Ze veétSinu moznosti jsme vycerpali. Driime se
osvédcenych masti a léku, ty ale také nejsou zrovna nejlevnéjsi. Z lécby asi nejvice
utratime za emolencia. Ekzém se nasemu ditéti nastesti nikdy nezhorsil tak, abychom
S nim museli ziistavat doma. Miij zaméstnavatel by asi moc tolerantni nebyl. Pokud by
takova situace nastala, jsme domluveni s manzelem, Ze by s ditétem ziistal doma on.
Babicku moc zaméstnavat nemiizeme, protoze take jesté pracuje. O prispévek na péci
Jjsme si zadat nezkousSeli, ani nevime, Ze na to mame narok *

Rodice se své deti snazi vést k né€jakym zéalibam. Ve volném case chodi jejich
chlapec do Sokola a do hasi¢ského krouzku, kde se pravé uéi vazat uzly. Az bude
veliky, chce byt hasi¢em jako tatinek. Po kazdé navstéveé krouzku, kdy se zpoti, se musi
rychle osprchovat a prevléci do suchého bavinéného pradla. Na hrani mu vadi plySaci,
po styku kiize s plySem se mu rozdrazdi ekzém. Jind omezeni zatim nemé a tyto

konicky ho dostate¢né zaméstnavaji.
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Matka: ,, Ndaladu mam ja i nas syn prevazné dobrou, obcas se objevi néjaky ten
mracek, ale nic trvalejsiho to neni. Miij syn svou nemoc zatim moc neproziva, snazime
se ho vychovavat, tak, Ze je to samoziejmost. Mnhé na nemoci vadi to, Ze je
nepredvidatelna. Nevim, kdy skonci a jestli vitbec skonci. Nas syn je zatim zdrave

sebevedomy.

Rozhovor 6

Matce nemocného ditéte je 31 let. V jejich rodiné ma ekzém ona, jeji manzel
a manzelova maminka. Otec matky je astmatik. Jeji sestra problémy s alergii neméla.
Manzelav bratr mél sennou rymu a koptivku.

Své téhotenstvi travila do Sestého mésice v praci, protoze neméla problémy.
Pracovala jako manaZerka ve firmé se stavebninami. Stres obCas pocit'ovala, ale zvifeci
mazli¢ky doma neméli. Ziji kousek od Prahy a tak se znecisténi Zivotniho prostfedi moc
nevyhli. Vlivu téhotenstvi na jeji ekzém si nijak nevsimla.

Dité porodila ve 29 letech, porod byl spontanni bez problému. Kratce po porodu
dité prodélalo akutni pyelonefritidu. Kojeno bylo do roku a pul. Pfechod na piikrmy se
obesel bez vétsich problémd.

Dnes jsou ditéti 2 roky, pohlavi je muzského. Ekzém byl u né&j poprvé zjistén ve
ttech mésicich. Co ekzém zhorsuje, matka nema jesté vypozorovéno.

Ekzém se od 3. mésice objevoval pod lokty a pod hyzdémi, ve vlasové €asti hlavy.
Od 4. mésice loziska v podkoleni a zhorSeni na hyzdich v plenkové oblasti. Pfechodné
se ekzém vyskytuje i na trupu a loketnich jamkach. Subakutni forma bez infekce. Ktize
je sucha, hruba, olupuje se a praska.

Dosavadni 1é¢ba byla provadéna lokaln¢ ,,modrou indulonou®, Excipil krémem,
saddlem, Pix pastou pii zhorSeni na noc a koupelemi Linola. Nové je pii zhorSeni
lékafem doporucena ovesna koupel 3x tydné, na myti Aderma exomega myci olej,
Fenistilové kapky pfi svédéni 2x10 denné. Nyni nejsou zapotiebi. Pod pleny maji mazat
Sudocreme 2-3x denné. Lékar planuje v nejbliz§i dobé dité prevést na lécbu

imunomodulatory. S 1é€bou je matka spokojena.
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Informace o 1é¢bé atopického ekzému rodice hledaji hlavné u svého I€kate, plné¢ mu
davéruji. Alternativnim metoddm nevéfi. Matka se snazi sledovat i informace na
internetu a pak se o nich radi s 1ékafem.

Unavu z petovani o dité matka pocituje. Matka fekla: ,Mé dité byvd casto
nemocné, pri kazdém zvysSeni teploty se ekzém zhorsi. Dité nespi, je neklidné a v noci
place. Nekolikrat jsme uz museli byt kvili ekzému hospitalizovani. Dnes jsem tak
nervozni, ze i kdyz dité ukladam ke spanku a je v pordadku, tak se v noci vzbudim, abych
ho prekontrolovala. V soucasnosti jsem na materské dovolené a neumim si predstavit,
Ze bych po takové noci Sla do prace. Na domaci uklid a Zehleni mdame pani, ja varim
a pecuji o diteé. "

Dité nékdy v noci Spatné spi i kvuli svédéni a bolesti. Na to jsou vybaveni léky od
I¢kate, proti Skrabani davaji ditcti 1 koSilku s dlouhymi rukdvy. Druhy den byva dité
unavené a pospava pies den. Jiné projevy alergie u ditéte nebyly zpozorovany. Chut’
k jidlu ma velikou.

Vztahy v rodiné jsou harmonické. Matka: ,,Manzel byva hodné na sluzebnich
cestach. Zprvu mi to vadilo, ale pak jsem si zvykla. Misto toho ted travim se synem
hodné casu s kamaradkami a jejich deétmi. Pokud potrebuji néjakou radu a pomoc,
obracim se na prarodice. Cizi lidé si nas se synem nekdy prohlizi, je mi to neprijemné
a tak nas hodné zahaluji do obleceni. Syn zatim nemad Spatné zkuSenosti s okolim, je
porad se mnou. Kamaradi se s détmi mych kamarddek, sourozence nema.

Lécha ekzému u naseho malého je financné narocnd, z materské bych ji urcité ani
nezaplatila. Nastésti manzel vydéliva dost penéz, abychom nemuseli premyslet, ktery
lék poridime malému prednostné. O prispévcich na péci jsem slysSela, ale zatim nemame
potrebu o né zZadat. *

Volny cCas travi rodina spole¢né. Letos se chystaji se synem prvné k moti. Matka
doufa, Zze mu to ekzém vyléci na dlouhou dobu. Matka: ,, Manzel se chysta, Ze az kluk
trochu vyroste, Ze ho bude brat na hory na lyZe. Zatim je prilis maly a konicky sam

Nalada je u matky vétSinu ¢asu dobré, jen nekdy ji prepadne uzkost. Dité je klidné,

obcas se vzteka a hazi hrackami. Jako nejvétsi problém nemoci vnima matka to, Ze je
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ekzém viditelny a ze jeji dité boli a svédi. Se sebevédomim ma matka trochu problémy.

Dité¢ si to jesté neuvédomuje.

Rozhovor 7

Rozhovor s 38 letou matkou. V rodinné anamnéze udava, ze se atopicky ekzém
vyskytuje u ni spolu s astmatem, dale ekzémem trpi i otec ditéte. Matka matky ma
astma, otec alergii na pyly a roztoce. Rodice otce ditéte méli oba problémy s alergii, ale
piesné si nevzpomene.

Téhotenstvi bylo rizikové, uz jednou predtim potratila. Z tohoto divodu méla
strach a uzkostlivé se hlidala. Do kontaktu se zvifaty se nepoustéla, od zjisténi, ze je
téhotnd, okamzité¢ odesla na matetfskou dovolenou. Se zneciSténim Zivotniho prostiedi
toho moc nezmohla. Bydlela v hlavnim mésté.

Dité se ji narodilo o dva tydny dfive s niz$i porodni hmotnosti, ale bylo zdravé.
Pozdé&ji u n&j byla zjisténa cysticka fibroza. Kojila ho do dvou let, piechod na normalni
stravu byl bez obtizi. Dité netolerovalo jen mléko a mlé¢né vyrobky.

Dnes je jejimu chlapci 12 let. Atopicky ekzém mu l€kati zjistili v pll roce
zivota. Ekzém zhorSuji potraviny. Konkrétné¢ mléko a mlécné vyrobky, arasidy.
Z kontaktnich alergenii vadi chlapci chlorovana voda z bazénd.

Vyskyt lozisek ekzému je dobie viditelny na rtech a v koutcich okolo ust, na
predlokti a na zadech. Na zadech doslo v poslednim mésici ke zhorSeni, jsou zde vidét
drobné papuly a loziska s exkoriacemi. Kize je suchd, popraskana, rozruSend
Skrabanim. Mistné jsou vidét i strupy. Opakované dochazi k impetiginizaci, nejcastéji
Stafylokokem aureus v kombinaci Kandida albicans.

Pro 1éCbu rth 1€kat zvolil Fucidin H (mazat 2x denn¢ po dobu 10 dni), na zada
a predlokti Belogent krém (po dobu 7-10 dni). Na suché zbytky Excipial U lipo
a emolencia. Matka je s 1é¢bou spokojena.

Informace o atopickém ekzému a predevsim jeho 1écbé hleda u lékait, sester,
znamych a v ¢asopisech. V posledni dobé hledala informace i u Spole¢nosti psoriatikti

a atopickych ekzematik (SPAE). Lécitelam piili§ neduvéiuje.
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Matka vypovédeéla: ,, Z péce o dité unavend jsem, ale je 10 z toho diivodu, ze nas
syn ma ekzém zkombinovany s cystickou fibrozou. Péce je opravdu ndrocnd,
kazdodenné bere léky na obé nemoci. Kdyz se mu zlepsi jedno onemocnéni, to druhé se
zhorsi. Do prdce nechodim, jsem se synem doma a beru prispevky na péci. Manzel ma
dvé zaméstnani, aby nas uzivil. Syna kiize svedi, Skrdabe se a nasledné ho to boli. V noci
toho casto moc nenaspi, pres den je unaveny. Do Skoly chodi ze zdravotnich ditvodii
malo a na konci pololeti je pak casto zaverecné zkousen. Chut kjidlu moc nema,
dostdva vysokoenergetickou dietu.

S lidmi z okoli problémy nebyvaji. Sem tam se syna nekdo zepta, co sem mu stalo
S pusou, jestli se odrel? Zada a predlokti skryvame pod oblecenim. Ve Skole kamarady
ma. Vadi mu vsak, Ze se snimi vida tak mdlo a Ze s nimi nedokdze drzet tempo.
Sourozence jsme mu uz neporizovali. Ja mam se synem vztah pékny, hodné casu travime
spolecne. Na manzela uz mi tolik casu nezbyvad, ale vazime si jeden druhého.
Samozirejmé bych moc chtéla, abychom se vidali castéji.

Na ekzém nejsou ndklady tak veliké s porovnanim s cystickou fibrézou. Syn
dostava léky na predpis, doplatek samoziejmé hradime. Nejdrazsi na lécbe ekzému jsou
masti a dieta.

Chlapec ve volném case hraje Sachy s matkou, nebo proti pocitaci. Rad cte
knizky, a pokud najde ptirodni nadrZ s Cistou vodou, tak si rad i zaplave. Chtél by jeste
chodit hrat fotbal s kamarady, ale hodné se pfitom zadychavd a poti. Po velkém
zapoceni se mu kize zhorSuje, svédi, a tak to radéji neprovozuje. Rodina byva malokdy
pohromadé.

Chlapec je podle matky spi§ uzaviengjsi, Casto se vzteka a ni¢i véci. Jako
nejvetsi problém vnima to, Ze se nemilZe s ostatnimi zapojit do zabavy. Matka na
nemoci vnima jako nejvice negativni totéz a hlavné to, ze ma pocit, ze je jeji syn
neStastny. Nejradéji by nemoci svého syna vzala na sebe. Sama potaji uziva

antidepresiva. Sebevédomé se podle ni u nich doma nikdo moc neciti.
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Rozhovor 8

Matka, 27 let. Alergii ani atopickym ekzémem netrpi, u ni v rodiné alergie nikdo
nemé¢l. Manzel je astmatik, ale jeho matka, otec ani sourozenci alergie, ani ekzém
neméli.

Tehotenstvi probihalo klidné. Doma méli kocku a venku na zahrad€ psa. Matka
se zvitaty byla v kazdodennim kontaktu, protoze je krmila. Prostfedi, ve kterém travila
¢as behem ocekavani ditéte, bylo Cisté. Stresujici situaci nezazila.

Jeji dit€¢ se narodilo v terminu, zdravé. Porod byl veden na pfani matky

Dnes je jeji holCicce 20 mésicti. Ekzém u ni prvné objevil prakticky lékai pro
déti a dorost ve tietim az ¢tvrtém mésici véku. ZhorSeni ekzému si v§imla po podani
kravského mléka, mrkve a vajec. Pti o¢kovani se ekzém zhorSuje také, proto se se svym
pediatrem domluvili na oddéleni n€kterych vakcin.

Ekzém se postupné od ¢tvrtého mésice posunul z obliceje na trup a do ohbi
koncetin. Diive se divce Castéji tvotfili makulky, které praskaly. Z ekzému tekl exsudat
a nasledné vznikaly strupy. Dnes je ekzém sussiho charakteru, kize se v loziscich
loupe a je svétlejsi. V rané pridruzenou infekci zatim nikdy neméla. U divky se objevilo
jeste alergické bronchialni astma.

Lécena je divka Dehtovou masti, Taninovou pastou, promazavaji ji Excipialem,
sadlem, nebo indulonou. Na 1éto voli Pytiol, koupe se v Linolee a syrovatce. Od dvou
let ji 1€kat planuje 1écbu imunomodulatory. Dale se matka doslechla o 1écbé Africkymi
$neky (Achatina reticulata). Snek se pry udajné pfisaje na misté postizeném ekzémem
a svym slizem ho vyléci. Tuto 1é€bu chce matka se svou dcerkou zkusit.

Hled4-1i matka informace o nemoci, chodi nejcastéji na internet a nasledné to
konzultuje s jejich oSetfujicim lékafem. Sleduje novinky 1ééby i v Casopisech
a nekolikrat zaslechla i néco od znamych. VSechny informace ale nejsou na sto procent
spolehlivé. Nejlépe je podle matky odzkouset ty, které se ji zdaji trochu redlné.

Po ranu se matka citi unavena a nevyspala. Chodi v noci K dcefi, ktera casto

plaCe. Budi se, protoze ji ekzém svédi. Matka ji pak vzdy maze a hlida, aby se
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neskrabala, nez usne. Réno je dit¢ nevyspalé, unavené a usind. Infekci na kiizi zatim
neméla.

Matka s dcerou maji pékny, pevny vztah. S manzelem se o dcerku staraji
spole¢né. Mezi rodici jsou vztahy dobré, ale matka si vSimla, ze se od sebe trochu
odcizili. Dcera vychazi se svymi vrstevniky i mladsi sestfickou. Ma hodné kamaradek.
S neznamymi lidmi problémy nikdy nemé¢ly.

Na penize je nemoc pro rodinu naro¢na. Situaci zatim zvladaji samostatné.
Nejdrazsi jsou masti, 1éky a praci prostiedky. Jina zvlastni pravidla nedodrzuji.
Nekupuji ditéti zvlastni obleceni pro alergiky, ale bézna bavinéna trika a kalhoty.
O piispévku na péci slyseli, ale nehodlaji ho vyuzit.

Ve volném case se rodina snazi byt spolu. Otec si nékdy vyjede sdm na kole
a matka je sdcerou. Jindy se prostiidaji, o dceru se stara otec a matka jde
s kamaradkami na kafe nebo na vylet. Az bude holcicka vétsi, chtéji s ni jezdit na
dovolené a vést ji k néjakému sportu.

U matky 1 u dcery panuje vétSinou dobra ndlada. Nekdy je dcera podrazdéna,
mrzutd a uplakand, ale staci ji namazat a odvést pozornost a na vSe hned zapomene.
Matka ma obcas strach z toho, jak se bude nemoc dal vyvijet. Boji se, aby kviili ekzému
neméla dcera jednou problémy ve spole¢nosti. Sebevédomi své dcery zatim hodnotit

nedokaze, uvidi s casem, jaky vliv bude mit nemoc.

Rozhovor 9

Matce je 26 let, na ekzém u ni v rodiné trpéla ona do svych 12 let, maminka ho
méla az do dospélosti. Otec matky mél astma, sestra méla sennou rymu. Z manzelovy
strany rodice na nic takového netrpéli, on jediny mél sennou rymu (polinozu).

V téhotenstvi matka chodila na prochazky do pfirody. Vyhybala se zvifatim
a necistotam z zivotniho prostiedi. Pro jistotu pila jen balenou vodu, protoze maji vrt,
ktery je blizko poli. Stres v t€hotenstvi neméla.

Na porod si jesté moc dobie pamatuje. Matka: ,, Trval hrozné moc dlouho, asi 12
hodin, nez se néco zacalo dit. Pak Slo vse jak na dratkdch. Dité bylo po celou dobu

porodu Vv poradku. “ Z uvedeného vyplyva, ze porod byl pfirozeny. Dité po narozeni
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bylo zdravé, bez obtizi. Kojila ho ¢tyii mésice a pak piesla na Bebu. Piikrmy dité
tolerovalo.

Maji holc¢icku ve véku 4 let. Ekzém se u ni poprvé objevil ve ¢tyfech mésicich.
Zhorsuji ho zvifeci sliny, srst, zapoceni ditéte, chlad. Z potravin ji vadi ofechy, mléko
a citrusy. Ekzém ma nyni okolo tst, v loketnich jamkach, na hyzdich a na trupu.
Vzhledové je suchy, klidny, bez prasklin a strupti.

Dit¢ matka 1é¢i rezimovymi opatfenimi (vyhybaji se vécem, o kterych védi, ze
ekzém zhorsSuji), promazava dcefi kuzi emoliencii (Cutilan na noc, Ambiderman na den,
mozno i Lipobase, Dexeryl), na oblicej Linola feet krém 2x denné a Protoptic 0,03
(imunomodulancia), Balmandol olej 3x tydné koupel, na hyzd¢ Pityol.

Informace o nemoci shani matka na internetu, studuje odbornou literaturu
v ¢eském a anglickém jazyce. Vyptava se ve svém okoli. Navstivila s ditétem
I homeopata. Vse pak konzultuje se svym lékafem, kterého bere vice jako rodinného
ptitele.

Matka: ,,Z pecovani o dceru jsem se citila unavend jen v prvnich mésicich
nemoci, pak jsem si zvykla a postupem casu se ekzém i sam zlepsil. Ted je jen v mirné
formé. N praci jsem nebyla od porodu dcery, ale domdacnost si myslim, zvladam
V pohodé. Dcera v noci obcas nespi a Skrabe se, posledni dobou je ale v poradku.
S bolesti snad zkuSenost nemd. Chut K jidlu mad primérenou jejimu véku, také je dost
vybirava. Radéji ma ovoce, nez zeleninu. Dalsi nemoci jsme u ni nezpozorovali, nikdy
nebyvala moc casto nemocna. “

Matka: ,, Ve vztazich mdame s partnerem porddek, nemyslim si, Ze bychom byl
Jini nez ostatni manzelé a rodice. Moznd na sebe mame, méné casu, ale néjak to zatim
neresime. Néjaka ta krize uz u nas taky byla, ale vidy si vSe dokazeme vyrikat. Ja i miij
manzel mame s dcerou vielé vztahy, manzel ji mozna nékdy az moc rozmazluje. Vse ji
dovoli. Je to takova jeho princezna. Dcera sourozence nemd, ale chodi do skolky, kde
md hodné kamaradek. Na ekzém uz se ji ptaly, ale zlého ji pry nic nerekly.

Pred t&€hotenstvim pracovala matka jako socidlni pracovnice, takze do zacatku
méla n&jaké penize naSetfené. Jeji manzel ma slusny plat, a pokud potiebuji, rodice jim

puj¢i. Na 1é¢bu hol¢icky si nikdy pajcovat nepotiebovali. Matka: ,, Ndklady na rodinu se
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sice s timto onemocnénim zvysi, ale nikdy to nebylo tak markantni. Nejdrazsi jsou masti
a kosmetika. Jsem zvedava, co bude dcera délat, az se zacne chtit licit. Ale treba ji do té
doby ekzém prejde.

Ve volném case rodina sportuje. Jezdi spole¢né na chatu na kolo, na lodicky.
Kazdy rok sjizdi spolu s prateli a jejich détmi feku. Hol¢icka je ptihlasena na lidové
tance. Zatim ji jeSté nic ze zdravotnich diivodii zakazovat nemuseli.

Naladu maji vrodin¢ veselou. Matka: ,,Manzel je celkem vtipny a dokadze
vSechno prevratit na druhou stranu a ze vseho udéla legraci. Zlepsuje tak ndladu mné
i nasi dceri, kdyz je ji ouvej. Ja jako nejvétsi probléem v nemoci beru to, Ze nevim, zda to
mé dceri v puberté skonci? Dcera asi nejhiir nese vSechny ty procedury, Které musi

kazdodenné podstupovat. Se sebevédomim snad problém nemd a nebude mit.

Rozhovor 10

Matce je 36 let, ekzém ma ona sama od Ctrnacti na rukou. Do té doby méla jen
sennou rymu. Jeji otec mél astma a matka ekzém. Sourozence neméla. Manzel matky je
ekzematik od détstvi. U néj v rodiné méli ekzém oba sourozenci a matka. Otec byl
zdrav.

T¢hotna byla ve vyS§im vE€ku a tak bylo té¢hotenstvi povazovano za rizikové.
Snasela vSe dobfe, na dité se tésila. Doma v byté zvifata neméli, setkavala se s nimi jen
na navstévach u svych znamych. Byt méli v Praze s pokoji do hlavni silnice, takze je
vétrala jen vecer. Stresy béhem téhotenstvi nezazila. Ekzém se ji béhem téhotenstvi
nezménil.

Své druhé dité porodila ve dvaatficeti letech. Porod byl veden cisafskym fezem,
protoze ditéti zacinaly slabnout srdecni ozvy. Nakonec se narodilo dité zdravé
s fyziologickou porodni hmotnosti. Dité kojila rok a tf1 ctvrté. Pak ptesli na Sunar.

Dnes maji 4 letého syna, ktery je kromé atopického ekzému zdravy. Ekzém se
u néj objevil poprvé ve tfech mésicich na tvarickach. Z tvari doputoval do dnesni doby
na zada a trup. Pokozka je celkové sussi a hrubsi, jen na zadech je papuldzni vysev bez

zjevné priciny. Kiuze doposud bez infektu.
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Ekzém zhorSuji jen nekteré potraviny (mléko, ¢okolada, vejce), jogurty a kysané
mlécné vyrobky ditéti nevadi. Kontaktni alergeny neznaji, snad jen pifi zapoceni se
ekzém miize zhorsit.

Lécen je chlapec béznymi emolencii (Ambiderman nebo Aderma exomega), pfi
zhorSeni mé 2x denné uzivat na plochy Locoid crelo 0,1% (imunomodulétor), na loziska
jeste uziva Baby care Lanoderm, koupelové oleje a obklady z tmavého Caje.

Informace o 1écb¢ hledaji rodice spolecné. Matka u 1€katfti a néco z vlastnich
zkuSenosti, otec z internetu a z odborné literatury. Vzdy se spolu poradi, nez jdou
zkouset novou lécbu.

T¢lesné obtize, jako je tinava, porusSeny spanek, nebo snizend vykonnost v praci
a VvV domdacnosti, matka nema. Matka: ,, Vse jsem vzdy zviddala, s ditétem jsem na
materské dovolené. Takze i kdybych problémy s unavou méla, nikdo to nepoznd. Muj
syn mél obdobi, kdy hire spal, ale dnes se nebudi. Rano je svézi a odpocaty. Nekdy si na
svedeni stézuje | pres den. Bolesti nema. Infekci v ekzému jsme u néj také nezazili.

Matka: ,,S muzem vychdzime dobre, pomdhdme si s péci o syna. Nékdy na sebe
trochu zapominame, ale o dovolené si vSe vynahradime. O letnich prdzdninach davame
syna na tyden k mym a na druhy tyden k manzelovym rodiciim. Muz ma se synem pekny
vztah, uci ho vazit si prirody.* S ostatnimi détmi a svym, 0 dva roky mladsim bratrem,
vychazi chlapec dobte. Na jeho ekzém z jejich okoli nikdo narazky, ani dotazy nemél,
vSe byva dobfte skryto pod oble¢enim.

Lécba je pro rodinu finanéné naro¢na. Matka: , Kdyz zaplatim léky, masti na
promasténi, ekologické praci prostredky, nékteré bio potraviny, tak se dostanu na cenu,
za kterou se dospely clovek dokadze stravovat cely mésic. Na druhou stranu zase vim, Ze
by to bez téchto veci neslo a chci svemu synovi doprat to nejlepsi.

Ve volném case jezdi rodina na chatu kousek za Prahu. Otec tam bere syna na
ryby, v 1été¢ do lesa na houby a na boravky. AZ bude chlapec vétsi, chtéji ho dat na
jazykové kurzy a zapojit do néjakého sportu. Doted’ nepocitil omezeni pfi vybéru
zajmu.

Matka: ,, Nalada je u nds doma po vétsinu casu pozitivai. Jsou dny, kdy syn byva

vztekly, kdyz se mu néco nedari. V souvislosti s ekzémem to ale moc casto neni. Ja mdam
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nekdy strach z budoucnosti, ale neddavam to pred detmi znat. Jako nejhorsi na nemoci
vnimam to, Ze mého syna obtezuje svedeénim a nevim, jak se bude vyvijet. Syn ma asi ten
samy ndzor, nejvic mu vadi svédeni a nanaseni masti. Myslim Ze, sebevédomy je az

dost.

4.2 Rozhovory se v§eobecnymi sestrami

Rozhovor 1

Sestra ¢.1 pracuje u soukromého kozniho lékafe. Jak dlouho pracujete jako
sestra? Sestra: ,,Jako sestra pracuji poslednich 30 let”. Jak dlouho pracujete zde?
Sestra: ,, Zde jsem Sesty rok a hodlam tu ziistat, pokud se nic nestane . Co zajist’ujete
pri navstévé pacienta s AE? Pii navstévé pacientd zapisuje Sestra do pocitace,
vypliuje zadanky, tiskne recepty, vede dokumentaci. Jaké ¢innosti vykonavate
samostatné? Samostatné u déti s atopickym ekzémem vykonava jejich piipravu na
vySetieni. Co délate u pacienta s AE z indikace 1ékare? Z indikace 1ékafe objednava
déti na kontroly a dle jeho piani tvoii u nékterych pacientti fotodokumentaci. Je podle
vas néco, co délate pro pacienty s AE navic? Sestra: ,, Ne . Pokud k vam prijde dité
s AE, jak se snazite odstranit jeho stud? Sestra: ,, Vétsina deti, které k nam chodi, se
studem problémy nema. Bud jsou prilis malé, nebo ty starsi byvaji i drzé. Za celou dobu
co tu jsem, jsem wuklidiiovala a psychicky pripravovala asi jen pét deti.” Kdo u Vas
domlouva nav$tévy pacienti? Sestra: ,,Ja“. Svéruji se Vam pacienti se svymi
problémy v disledku onemocnéni? StarSi déti a rodice se ji nékdy svétuji se svymi
problémy. Pokud ano — jaké problémy? Nejcastéji si st€zuji na finan¢ni naro¢nost
1é¢by. Za celych Sest let vydali ekzematikim jen dva poukazy na lazné¢ a Mrtvé mote
Vv lIzraeli. Hledaji u Vas radu, podporu? Sestra: ,,S dotazy se rodice castéji obraci na
lékare“. S jakymi dotazy se na Vas rodice obraceji nejcastéji? Pokud se ptaji sestry,
jsou to spiSe praktické véci. Sestra: ,, Ptaji se mne, kde sezenou ten a ten pripravek,
Jjidlo, jak ho upravi, jak maji spravné vytvorit ditéti lécebnou koupel? Jaké mam s tim ci
onim zkusenosti? Edukujete rodinu o zdravém Zivotnim stylu? Sestra: ,, O zdravem
Zivotnim stylu u nds velice pékné edukuje [lékar. Ja vétsinou nemdam co dodat”.

Dochazite k pacientim s AE domu? Do domdacnosti déti sestra nedochazi. Jaké
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informace poskytujete rodi¢iim a détem s AE Vy? Sestra: ,, Rodice jSOU po prvnim
sezeni, které trva asi hodinu, dobre informovani, védi, jak by méli prizpusobit sviij
domov a Zivotosprdavu. Dalsi informace jim neddavam*. Mate néjakou zvlastni
sesterskou dokumentaci pacientii s AE? Sesterskou dokumentaci si u téchto pacientt

nevede.

Rozhovor 2

Sestra ¢. 2 pracuje u kozniho 1ékate. Jak dlouho pracujete jako sestra? Sestra:
., Jako sestra pracuji uz 27 let”. Jak dlouho pracujete zde? Sestra: ,, Zde jsem 4. rok
a moc se mi tu libi“. Co zajistujete pii navstévé pacienta s AE? U svych pacientti
zajiStuje dokumentaci a odbéry biologického materidlu, nejcastcji jsou to odbéry krve
a stéry z rany. Zalepuje moluska a bradavice. Jaké ¢innosti vykonavate samostatné?
U pacienti s atopickym ekzémem moc prace nemivd. Co délate u pacienta s AE
z indikace 1ékafe? Sestra: ,, Asistuji a pripravuji dité K vysetreni*. Je podle vas néco,
co délate pro pacienty s AE navic? Sestra nemd pocit, Ze by pro tyto pacienty
vykonavala néco navic. Pokud k vam prijde dité s AE, jak se snaZzite odstranit jeho
stud? Stydlivé déti moc Casto sestra nevidéla, a pokud néjaké takové pfislo, poradila si
Snim sama lékafka. Kdo u Vas domlouva navstévy pacienti? Navstévy s pacienty
domlouva sestra a v akutnich ptipadech se objednivat nemusi. Svéruji se Vam pacienti
se svymi problémy v disledku onemocnéni? Se svymi problémy se pacienti Castéji
svéfuji lékafce. Pokud ano — jaké problémy? Sestra: Nevim, ani mé to prilis
nezajima ‘. Hledaji u Vas radu, podporu? Sestra: ,, Podporu a pochopeni u mé
vyhledavaji casto, rady jen zridka“. S jakymi dotazy se na Vas rodife obraceji
nejcastéji? Sestra: ,,Pokud se mne na néco zeptaji, byva to, co si maji dat na bradavice
a moluska? Edukujete rodinu o zdravém Zivotnim stylu? Sestra: ,,Jd ne, ale nds
lékar ano”. Dochazite k pacientim s AE domu? Sestra: , K pacientiim domu
nedochazim, to bych tu musela byt 24 hodin denné. Jaké informace poskytujete
rodi¢im a détem s AE Vy? Sestra: ,,Veskeré informace rodicum poskytuje lékarka pri
vstupni prohlidce. Ta u nds trva asi 40 minut“. Mate néjakou zvlastni sesterskou

dokumentaci pacienti s AE? Sestra: ,Zviastni sesterskou dokumentaci nevedu.

59



Myslim, zZe na ambulancich to nikdo nedéla. Ale urcite ji maji na hizkovych

oddelenich.

Rozhovor 3

Sestra ¢. 3 pracuje u alergologa. Jak dlouho pracujete jako sestra? Sestra:
,, Tohle povolani vykondvam celkem uz 17 let, 14 let jsem deélala sestru v nemocnici na
riiznych oddélenich . Jak dlouho pracujete zde? Sestra: ,, Zde jsem zatim 3. rok*. Co
zajiStujete pii nav§tévé pacienta s AE a jaké <cinnosti ztoho vykonavate
samostatné? U svych pacientti samostatné zajistuje administrativu, vede dokumentaci,
objednava klienty na vySetfeni a kontroly, pfipravuje klienty pfed vysetfenim a po
skonceni jim poskytuje naslednou péci, pokud je to potieba. Nedilnou soucasti je
1 asistence lékaii a péce o pomicky (dezinfekce, sterilizace, dopliiovdni materialu).
Co délate u pacienta s AE z indikace 1ékaie? Z indikace lékafe odebira biologicky
material. Nekdy je povétena provést kozni prick testy, ale 1¢kar si je vétSinou déla sam.
Je podle vas néco, co délate pro pacienty s AE navic? Nemysli si, ze by pro pacienty
meli néjaké nadstandardni sluzby. Pokud k vam prijde dité s AE, jak se snaZite
odstranit jeho stud? S takovym studem, aby se pacient nenechal vySetfit, se jesté
nesetkala. Kdo u Vas domlouva navstévy pacientu? Sestra: ,, Prevdzné jd, nekdy mé

3

ale lékarka zaskoci”. Svéruji se Vam pacienti se svymi problémy v duisledku
onemocnéni? Sestra: ,, S problémy se pacienti castéji obraci na lékare . Pokud ano —
jaké problémy? Sestra: ,, Trapi je volba povolani, volba zdajmii, dieta”. Hledaji u Vas
radu, podporu? Sestra: ,, Podporu moznd, rady ani ne”. S jakymi dotazy se na Vas
rodice obraceji nejcastéji? ,, Me se rodice prilis nevyptavaji, pokud ano, jsou dotazy
spise praktictejsiho razu“. Edukujete rodinu o zdravém Zivotnim stylu? Sestra:
,, Edukaci o zdravém Zivotnim stylu provadime, ale ekzematiky radéji prenechdavame
koznimu lékari, se kterym intenzivné komunikujeme . Dochazite k pacientim s AE
domu? Sestra: ,,Do domdcnosti rodin nedochdzim, za to nejsem placena*. Jaké
informace poskytujete rodicim a détem s AE Vy? Sestra: ,KdyZz se mé sami
nezeptaji, tak zadné. Mate néjakou zvlastni sesterskou dokumentaci pacienti

I3

s AE? Sestra: ,, Sesterskou dokumentaci na ekzémy nevedeme.
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Rozhovor 4

Sestra ¢. 4 vykonava praci u alergologa. Jak dlouho pracujete jako sestra?
Sestra: ,, Celkove? Uz asi 29 let . Jak dlouho pracujete zde? Sestra: ,, Letos v unoru to
bylo 5 let”. Co zajist'ujete pri navstévé pacienta s AE? Pti navstéve pacienta zafizuje
administrativni Cinnosti, zaklddd a vede dokumentaci, objedndva pacienta na dalsi
vysetieni. Pripravuje klienta k vySetfeni, asistuje 1ékafi a po vykonu se nejprve stard
0 pacienta a pak teprve uklizi pomicky. Jaké Cinnosti vykonavate samostatné?
Sestra: ,, Vsechny vyse uvedené”. Co délate u pacienta s AE z indikace lékare?
Z indikace 1¢ékate dé€la néktera vysetfeni a nabéry biologického materidlu. Je podle vas
néco, co délate pro pacienty s AE navic? Nepocituje, ze by pro pacienty délala néco
navic ¢i méné. Pokud k vam prijde dité s AE, jak se snaZite odstranit jeho stud?
Stydlivé déti k nim obcas chodi, ale 1ékaf je béhem chvilky dokéze uvolnit sam. Kdo
u Vas domlouva navstévy pacienta? Sestra: ,,Jd . SvéFuji se Vam pacienti se svymi
problémy v diisledku onemocnéni? S problémy se pacienti svétuji sestie i 1ékafi.
Pokud ano — jaké problémy? Pacienty trapi svédéni, bolest a pohledy okoli. Hledaji
U Vas radu, podporu? Sestra: ,, Samozrejme, Ze po nas chtéji rady, jak tyto problémy
co nejvice eliminovat. Nékteré otazky jsou ovSem nad naSe sily a pak se radime
S dermatologem, nebo za nim pacienta radeji posilame. S jakymi dotazy se na Vas
rodice obraceji nejéastéji? Sestra: ,, Ptaji se mne na dietu, vhodné pleny . Edukujete
rodinu o zdravém Zivotnim stylu? Sestra: ,, Edukace provadime, ale Klienty
S atopickym ekzémem nechdavame pro kozniho lékare, ten jim dokazZe poradit lépe.
Dochazite k pacientim s AE domu? Do domdacnosti pacientll sestra nechodi. Jaké
informace poskytujete rodi¢im a détem s AE Vy? Sestra: ,,Ja osobné jim aktivné
informace neddavam, maximalné jim vloZim do ruky néjaky letak”. Mate néjakou
zvlastni sesterskou dokumentaci pacienti s AE? Dokumentaci tykajici se specialné

atopického ekzému zatim nemaji a nemaji to ani v umyslu v nejblizsi dobé délat.
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Rozhovor 5

Sestra ¢. 5 je z ordinace praktick¢ho lékafe pro déti a dorost. Jak dlouho
pracujete jako sestra? Pracuje ve zdravotnictvi uz 15 let. Jak dlouho pracujete zde?
Posledni rok je zde. Co zajistujete pii navstévé pacienta s AE? Pii navstéve pacienta
s atopickym ekzémem podava spolu s Iékarem rady, letdky a vzorky masti na ekzém.
S témi se v posledni dob¢ Setii. Jaké Cinnosti vykonavate samostatné? Samostatné
u téchto pacientii nevykonava nic. Co délate u pacienta s AE z indikace lékare?
Sestra: ,, VSechno, vysSetreni, odbéry, dokumentaci®. Je podle vas néco, co délate pro
pacienty s AE navic? Sestra: ,, Myslim si, Ze asi ne. Ja urcité ne“. Pokud k vam prijde
dité s AE, jak se snaZite odstranit jeho stud? Se studem u déti problémy nemaji, bud’
pfichdzeji matky s kojenci a batolaty, anebo vétsi déti rovnou odesilaji ke koznimu
1¢kati. Ke koznimu 1ékati odesilaji déti starsi, déti s t€z8i formou ekzému, nebo pokud
jim nezabiraji bézné Iéky. Kdo u Vas domlouva navstévy pacienti? Sestra: ,,Jd
i lékar, stridame a doplnujeme se”. Svéruji se Vam pacienti se svymi problémy
v disledku onemocnéni? S problémy se matky castéji obraci na lékate, aby jim
poradil. Pokud ano — jaké problémy? Sestra: , Svédeni a bolest nejcastéji“. Hledaji
u Vas radu, podporu? Sestra: ,,U mé ani tolik ne, s timhle se obraceji na lékare*.
S jakymi dotazy se na Vas rodice obraceji nejéastéji? Sestra: , Meé se ptaji na veci,
jako je kojeni, prebalovani, autosedacka. Ekzém je natolik specificky, Ze se ména néj
neptaji ‘. Edukujete rodinu o zdravém Zivotnim stylu? Sestra: ,, O zdravém Zivotnim
stylu provadi edukaci prakticky lékar, u vétsich pacientii nechavame edukaci na
specialistovi. Ja rodiciim davam informacni letiky a odkazy na internet. Myslim si, zZe
na internetu je to vsude“. Dochazite k pacientim s AE domu? Sestra: , Do
domacnosti na kontroly nechodim, myslim, Zze by mé tam nékteri ani nepustili.“ Jaké
informace poskytujete rodi¢im a détem s AE Vy? Sestra: ,,Jen doplnujici, pokud
lékar néco zapomene sdélit, nebo jestlize se mé rodice optaji . Mate néjakou zvlastni
sesterskou dokumentaci pacienti s AE? Sestra: ,, Sesterskou dokumentaci si u téchto

deti nevedu, pokud maji horsi stav ekzému, ponechavam to na koznim lékari a sestie .
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Rozhovor 6

Sestra €. 6 pracuje u praktického 1ékate pro déti a dorost. Jak dlouho pracujete jako
sestra? Sestra: ,, Ve zdravotnictvi delam 20 let”. Jak dlouho pracujete zde? Sestra:
., Posledni 4 roky jsem zde u praktika “. Co zajiSt'ujete pii navstévé pacienta s AE?

Pfi navstéveé pacienta s ekzémem sestra provadi pouze dokumentaci, objednava ho na
vysetieni k dermatologovi ¢i alergologovi a na odbéry. Jaké Cinnosti vykonavate
samostatné? Sestra: , Snad jen tu dokumentaci a tisk receptii“. Co délate u pacienta
s AE z indikace 1ékare? Sestra: ,, U techto pacientii nic zvlastniho nevykonavam, délam
jen bezné detske prohlidky, vazeni a mereni obvodii“. Je podle vas néco, co délate pro
pacienty s AE navic? Sestra ptiznala, ze pro tyto pacienty nic navic nedéla. Sestra:
., Nemyslim si, ze bych délala néco navic, nemam k tomu dost kompetenci, to si musi
zajistit sestra u kozniho“. Pokud k vam prijde dité s AE, jak se snazite odstranit
jeho stud? Za dobu své praxe stud u takového ditéte nezazila, a tudiz ho nemusela
uklidnovat. Kdo u Vas domlouva navStévy pacientit? Pacienty objednavd ona.
Svéruji se Vam pacienti se svymi problémy v diisledku onemocnéni? Sestra: ,, Mné
ani moc ne, s problémy se rodice a déti radéeji sveruji nasi lékarce. Zpocatku mi to
vadilo, ale ted’ uz jsem si zvykla a je to tak pro mé lehci”. Pokud ano — jaké
problémy? Sestra: ,, Vzdy, kdyz mluvi s doktorkou, stezuji si, jak Spatne snasi to, zZe
nemohou vykonavat vSechny sporty. Jiné deti své nemoci vyuzivaji a chodi si pro
omluvenky z télocviku. V pozdejsim véku maji problémy s vybérem povolani“. Hledaji
u Vas radu, podporu? Sestra: ,,Pro rady si rodice casteji chodi k doktorce, ale mensi
deti u mé hledaji podporu a diveruji mi. Myslim, Ze jsem détem blizsi nez pani
doktorka®”. S jakymi dotazy se na Vas rodife obraceji nejcastéji? Sestra: ,, Jak
dlouho kojit, jakym mlékem mohou materské nahradit, co si sbalit pro dite na
dovolenou”. Edukujete rodinu o zdravém Zivotnim stylu? Veskeré informace
poskytuje pacientim lékaf. Sestra pacienty sekzémem poucuje a dava jim letacky.
Pokud neznaji odpovéd’ na otazku, odkaZzi pacienty na kozniho lékate. VétSinou ale
chodi matky s détmi, které toho o nemoci samy hodné¢ védi. Dochazite k pacientiim
s AE domu? Sestra: ,, Pacienty v jejich domdcim prostredi nenavstévuji, nekomu by se

to take nemuselo libit”. Jaké informace poskytujete rodi¢im a détem s AE Vy?
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Sestra: ,, Na to uz jsem odpovidala “. Mate néjakou zvlastni sesterskou dokumentaci

pacientu s AE? Sesterskou dokumentaci si sestra o téchto détech nevede.

Rozhovor 7

Sestra ¢. 7 je zaméstnana u praktického 1ékafe pro déti a dorost. Jak dlouho
pracujete jako sestra? Sestra: ,, Celkem uz to asi bude 6 let”. Jak dlouho pracujete
zde? Sestra: ,, CtyFi roky musim byt tady, v nemocnici jsem byla jen dva roky a moc mi
to tam nevyhovovalo“. Co zajiStujete pri navstévé pacienta s AE? Pokud pfijde
pacient s atopickym ekzémem, zajistuje u n¢j dokumentaci a zadanky k odbornému
1¢kafi. Jaké Cinnosti vykonavate samostatné? Samostatné tiskne recepty. Co délate
u pacienta s AE z indikace 1ékare? Sestra: , Odbery biologického materidalu®. Je
podle vas néco, co délate pro pacienty s AE navic? Nema pocit, Ze by pro pacienty
délala néco navic. Sestra: ,,Moznd jim obcas doporucim informovat se na strankdch
Spolecnosti psoriatikit a atopickych ekzematikii (SPAE)“. Pokud k vam prijde dité
s AE, jak se snazite odstranit jeho stud? Sestra: , Déti, které k nam prichdzeji, jsou
bud prilis malé na to, aby se stydély, nebo jsou vétsi a ty zde nevySetiujeme. U malych
deti se obcas stydi maminky. Veétsim détem zarizujeme prohlidku u alergologa
a dermatologa.” Kdo u Vas domlouva nav§tévy pacienti? Navstévy pacientl
domlouva sestra osobné nebo telefonicky, také maji nové zfizené objednavani ptes
internet. Svéfuji se Vam pacienti se svymi problémy v disledku onemocnéni? Se
svymi problémy se pacienti svéfuji sestfe i lékafi. Pokud ano — jaké problémy?
Nejcastéji je trapi to, Ze nemohou plavat v bazénech v letnich mésicich a volba povolani
pro jejich dité. Hledaji u Vas radu, podporu? Sestra: ,, Ano, hledaji je u mé i u lékare,
ale vétsinou dostavaji stejnou odpoved’ ™. S jakymi dotazy se na Vas rodice obraceji
nejcastéji? Rodice déti chodi sdotazy ohledné vhodnych krému, diety
a hypoalergennich mlék. Edukujete rodinu o zdravém Zivotnim stylu? Edukaci
rodi¢li o onemocnéni provadéji spolecné s 1ékafem jen u mensich déti, sestra priklada
rodicim letacek s informacemi. VétSi déti a téz§i pripady nechdvaji edukovat
u specialistii. Dochazite k pacientim s AE domu? Sestra: ,, Ne, nechodim*. Jaké

informace poskytujete rodi¢im a détem s AE Vy? Sestra: ,, Spise doplnujici, to co
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lekar zapomene . Mate néjakou zvlastni sesterskou dokumentaci pacienti s AE?

Specialni sesterskou dokumentaci si 0 téchto pacientech sestra nevede.

Rozhovor 8

Sestra ¢. 8 pracuje rovnéz u praktického 1ékatre pro déti a dorost. Jak dlouho
pracujete jako sestra? Pii této otazce odpovédé€la, Ze to bude piiblizn¢ 25 let. Jak
dlouho pracujete zde? Sestra: ,, 16 let jsem zustala vérna tomuto mistu a asi uz
i ziistanu . Co zajiStujete pri navstévé pacienta s AE? Sestra: ,, Pri navstéve pacienta
ekzematika zajistuji veskerou dokumentaci, zadanky k odbornému vysSetreni, nabéry
biologického materialu nechavime provést specialistou. Jaké cCinnosti vykonavate
samostatné? Sestra: ,, Dalo by se Fici, Ze vSechny vyse uvedené“. Co délate u pacienta
s AE z indikace 1ékaie? Sestra: ,, Asistuji lékari a pripravuji dité K vySetieni . Je podle
vas néco, co délate pro pacienty s AE navic? Sestra: ,, Pro pacienty se snazime zajistit
pobyty u more od Morského konika“. Pokud k vam prijde dité s AE, jak se snaZite
odstranit jeho stud? Sestra: ,,Se studem déti jsme problémy doposud nemeli*. Kdo
U Vas domlouva navstévy pacientit? Sestra: , Navstévy s pacienty domlouvam ja,
popripadé prichazeji akutné.,, Svéruji se Vam pacienti se svymi problémy
v disledku onemocnéni? AnO, pacienti se pri navstevach obcas zmini o svych
problémech . Pokud ano — jaké problémy? Sestra: ,, Byvaji to problémy ve Skole, kdy
se jim zhorsuje prospéch, nesoustiedi se a svedi je kiize. V noci maji problémy se
spankem . Hledaji u Vas radu, podporu? Pro radu a podporu si rodice chodi Castéji
k 1ékafce. Vyptavaji se ji na o¢kovani, jestli se ekzém nasledné nezhorsi.
S jakymi dotazy se na Vas rodi¢e obraceji nejcastéji? Sestra: ,Jen stémi
praktickymi, které se ani netykaji ekzému“. Edukujete rodinu o zdravém Zivotnim
stylu? Edukaci rodiny o zdravém zivotnim stylu nechavaji na kozniho Iékare.
Dochazite k pacientim s AE domu? Sestra k pacientim domt nedochazi. Jaké
informace poskytujete rodi¢im a détem s AE Vy? Informace sestra rodicim
poskytuje, jen pokud se zeptaji a umi jim odpovédét. Mate néjakou zvlaStni
sesterskou dokumentaci pacientii s AE? Sesterskou dokumentaci na atopicky ekzém

zalozenou nema.
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5. Diskuse

Atopicky ekzém byva jednou z nejcastéjSich koznich nemoci u déti. Jeho vyskyt
neustale nartistd, 1écba je Casto nepfijemna a zdlouhavé. Piestoze ekzémem trpi ,,jen
dite¢*“, trpi jim nasledné celd rodina. Nemoc pfinasi fadu zdravotnich, socialnich
a psychologickych obtizi (Anon, 2009).

Ukolem diplomové prace bylo zjistit, jaké zdravotni a socialni dopady ma
atopicky ekzém u déti. Cilem prace bylo: 1. Zjistit dopad onemocnéni na dité a jeho
rodinu. 2. Zjistit jakou tlohu ma sestra pii 1é¢bé ditéte s atopickym ekzémem.

3. Vytvoftit edukacni plan pro rodic¢e déti s atopickym ekzémem.

Pro diplomovou praci byla zvolena forma kvalitativniho vyzkumu, technikou
dvou polostrukturovanych rozhovori. Prvni typ rozhovort (Pfiloha 1) byl veden
s matkami, a pokud to bylo mozné, tak i s jejich détmi s atopickym ekzémem. Druhy
z rozhovoru (Pfiloha 2) byl ur¢en vSeobecnym sestram v ordinaci alergologt, koznich
a praktickych 1€kaiti pro déti a dorost.

Rozhovory s matkami a jejich détmi odpovidaly na prvnich 5 vyzkumnych
otazek z osmi.: 1. Jak je dité omezeno pii vybéru volnocasovych aktivit? 2. Jak se
k ditéti stavi jeho okoli? 3. Co dit¢ samo vnima jako nejhor$i v jeho nemoci? 4. Co
rodice ditéte vnimaji jako nejhorSi pfi této nemoci? 5. Jaké komplikace zdravotniho
stavu dit€ ma, v souvislosti s timto onemocnénim?

Rozhovory se vSeobecnymi sestrami zjistily odpovédi na zbylé tfi vyzkumné
otazky.: 6. Jak sestra zlepSuje kvalitu Zivota ditéte a jeho rodiny? 7. S jakymi dotazy se
rodice obraceji na sestru? 8. Edukuje sestra rodinu o zdravém zivotnim stylu?

V prvni ¢asti kvalitativniho vyzkumu byl proveden rozhovor s 10 matkami. Pét
matek pochazelo z Ceskych Bud&jovic a pét matek bylo z Prahy.

Po analyze udajii ziskanych rozhovorem s matkami, [ze odpovédeét na vyzkumnou
otazku ¢. 1. Jak je dité omezeno pri vybéru volnocasovych aktivit? Odpoved 1: Dite se
nesmi pri koniccich zapotit a jeho kiize nesmi prijit do kontaktu s drazdivymi latkami.

K upfesnéni zjisténé skuteCnosti lze fici, ze omezeni vnimaji Castéji déti ve
Skolnim a predskolnim véku. Trépi je, ze se nemohou koupat v 1ét¢ v chlorované vodé

V bazénech a musi omezit sporty, kde se hodné zapoti (volejbal, fotbal, lyZovani,
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hasi¢sky krouzek). Jedno z déti miva zhorSeni ekzému po styku s plySovou hrackou,
takZe i volba vhodnych hracek je dilezita. U mensSich déti omezeni zatim nejsou. To je
celkem logicky vysledek a piili§ mé neptekvapil. Zaujalo m¢, ze nékteré déti mohou
vykonavat i ty sporty, pti kterych K zapoceni dochazi, pokud se v¢as osprchuji a oSetii Si
pokozku.

V mladSim skolnim véku se dité orientuje na sport, zdjmovou c¢innost, Skolni
povinnosti, pokud dité uspéje, dafi se mu zakryt loziska ekzému odévem a neni
omezeno V zadné z oblibenych aktivit, atopicky ekzém nedéld zasadnéj$i problémy
ditéti ani rodiné. U ditéte se zadvaznym ekzémem, ktery ho omezuje v aktivitach,
dochazi k psychickym reakcim, jako je vztek, pocit ménécennosti a deprese (Anon,
2009).

Po analyze udajii ziskanych rozhovorem s matkami, Ize odpovédet na vyzkumnou
otazku ¢.2. Jak se k diteti stavi jeho okoli? Odpoved 2: Okoli je k ditéti vstricné, obcas
se pozastavi nad jeho vzhledem z neznalosti, nepiisobi mu vsak vétsi problémy.

Z vyzkumu vyplynulo, ze lidé se nékdy matky a ditéte vyptavaji, co to ma dité

na kizi? Nebyva to vsak se zlym imyslem né€komu ublizit. Jde spiSe 0 zvédavost.
Ti, ktefi atopicky ekzém dobie znaji, se k ditéti chovaji naopak ohleduplné. Jen jedna
matka ma z détstvi negativni zkusenost se spoluzackou. Z neznalosti ekzému ji obvinila
zZ toho, ze ji nakazila boreliézou. Dnes uZ se to asi nestavd, ekzému mezi lidmi ptfibylo
a celkové se v dusledku toho zvysilo povédomi o ném.

V praci Bartlové (2006) se piSe o tom, Ze odliSuje-li se jedinec od jinych osob
Vv kategorii téch, jimiz by mohl byt, a mé to atribut méné¢ zadouciho razu, ¢ini to z ngj
osobu skrz naskrz $patnou, nebezpecnou ¢i slabou. Nase mysl ji tak redukuje na osobu,
jez je poskvrnéna a jejiz hodnota klesla. Takovyto atribut je stigmatem. Piivod nemoci,
nebo okolnosti, za kterych onemocnéni vzniklo, muze byt pravem nebo nepravem
druhymi chapéno jako odpovédnost a vina za prohfeSeni. Hlavnim divodem chéapéni
nemoci jako deviace je spolecenska nezadoucnost. Ve srovnani s ostatnimi deviacemi je
nemoc (vyjma umyslného prenosu infekci) zvlaStni vtom, ze neni nasledovéana
negativnimi sankcemi. Lidé nemocného ztohoto stavu neobvinuji, ale casto mu

projevuji sympatie a poskytuji podporu.
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Za zminku z vyzkumu jesté stoji to, ze ekzém u ditéte ma dopad na vztahy mezi
manzeli. Osm z deseti matek si st€Zuji na nedostatek Casu na partnera a nékteré
zaznamenaly i ochladnuti vztahu. Vztahy se svymi détmi maji vSechny naopak vzdy
pevné.

Po analyze udajii ziskanych rozhovorem s matkami, Ize odpovedeét na vyzkumnou
otazku ¢.3. Co dité samo vnimd jako nejhorsi v jeho nemoci? Odpoved’ 3: Malému ditéti
do ctyr let vadi nejcastéji svedeni a bolest, cast téchto deéti nesndsi ani denni osetFovani
pokozky. Ditéti od péti let a vyse vadi nejvice omezeni v zajmovych aktivitach a nizky
kontakt s vrstevniky.

Malé déti trpi svédénim a bolesti nejcastéji v noci, asi proto, ze V noci jsou
v klidu a nic jim neodvadi pozornost. I vétsi déti trpi svédénim a n€kdy i bolesti, ale
stava se to u nich vice ptes den. Jednomu z dotazovanych déti piisobi sveédéni nizsi
koncentraci ve $kole a docasné se mu zhorSuji znamky. Patnactileta divka ma trapeni ve
vztazich s opa¢nym pohlavim a drahou kosmetikou. Myslim, ze pokud ekzém pretrvava
u divek do vyssiho v€ku, musi to byt velice psychicky ndro¢né s tim, jak je pfijima
okoli. Nikdo dnes asi pfesn¢ nefekne ,,tebe nechci, protoze mas ekzém®, ale dost Casto
si to mladi lidé asi mysli a chovaji se podle toho.

Po analyze udaju ziskanych rozhovorem s matkami, lze odpovédét na vyzkumnou
otazku ¢.4. Co rodice ditéte vnimaji jako nejhorsi pri této nemoci? Odpoved’ 4: Mnoho
trapi nepredvidatelnost nemoci, ze nevédi, jestli ekzém nékdy zmizi. Strach maji i z toho,
aby se ekzém nezhorsil.

Matky trapi i dal$i projevy, jako je viditelnost ekzému a s tim souvisejici izolace
jejich ditéte od okoli, to Ze se jejich dité nemilize stejn¢ bavit se svymi vrstevniky,
pohledy okoli na dit¢ a na matku, neustala potfeba dodrzovat dietu. Matky, které ekzém
samy mély, trapi i to, ze védi, jaky ekzém mize byt. Pieji si, aby tim v§im nemusely
projit jejich déti. Nejradé€ji by celou nemoc vzaly na sebe. Tato reakce je celkem
pochopitelna. Kterd matka by si ptala, aby jeji dit¢ trpélo?

Vsechny tyto problémy potvrzuje a rozsituje i prace Capkové (2009d), ktera
pise, ze déti s atopickym ekzémem trpi spankovou deprivaci pti zachvatovitém svédeni,

maji Casté absence ve Skolce a Skole, poznamenany vzhled loZisky ekzému, omezeni
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v zajmovych Cinnostech, zizeny vybér povolani, narusené socialni a rodinné vztahy,
omezeni pii vybéru mimoskolnich a rekreacnich aktivit a dalsi. Nelze se pak matkam
divit, Ze maji strach z budoucnosti.

Po analyze udajii ziskanych rozhovorem s matkami, Ize odpovedeét na vyzkumnou
otazku ¢.5. Jaké komplikace zdravotniho stavu dité ma, v souvislosti s timto
onemocnenim? Odpoved' 5: Dvé deti mivaji opakované Stafylokokus aureus v loZiscich
ekzému, jedenkrat dokonce v kombinaci s Kandida albicans. Jedno dit¢ mad trvale
bradavicky na pravé noze, jedno ma moluska, dalsi dité miva v rané opary.

Nasleduji télesné obtize jako je svédeéni a bolest, inava, poruseny spanek, pokud
je lze zahrnout do komplikaci zdravotniho stavu. Déti maji i komplikace s o¢kovacimi
latkami, které jim ekzém zhorSuji. Také maji Kk ekzému ¢asto ptidruzenou sennou rymu
(polindzu) a jedenkrat bronchialni astma. Jedno zkoumané dité je v hor$im stavu, trpi
spolu s ekzémem jesté cystickou fibrézou. TéZko fici, zda-li ma tato nemoc souvislost
s ekzémem. Zahrnu-li do zdravotnich komplikaci i psychické potize, jsou tyto déti
celkové podrazdénéjsi a agresivngjsi, nez déti ostatni.

Capkova (2009a) potvrzuje tyto vysledky i ve své praci. Déti, které trpi
ekzémem, jsou podle ni vice nachylné ke vzniku kozni infekce rtizného typu. Je to
proto, Ze maji sniZenou obrannou schopnost imunitniho systému a nedovedou se branit.
Mezi komplikacemi zminuje vyse uvedeny zlaty stafylokok (Stafylokokus aureus), vir
oparu herpes simplex, bradavice a moluska.

V druhé ¢asti kvalitativniho vyzkumu byl proveden rozhovor s 8 vSeobecnymi
sestrami. Dv¢ sestry byly z ordinace koznich 1ékaii, dvé sestry pracovaly u alergolog
a &tyfi sestry byly od praktickych 1ékatt pro déti a dorost. Sestry pochazely z Ceskych
Budgjovic a Prahy.

Po analyze udaju ziskanych rozhovorem se sestrami, lze odpovédet na
vyzkumnou otazku ¢.6. Jak sestra zlepsuje kvalitu Zivota ditéte a jeho rodiny?

Odpoved’ 6:Sestra se na zlepsovani kvality Zivota ditéte a jeho rodiny aktivné nepodili.

Velké mnozstvi sester uvadi, ze matky s nemocnymi détmi jsou samy casto
atopi¢ky a maji s ekzémem mnoho zkuSenosti. Takové matky se pak pfili§ nevyptavaji

a sestry nemaji pocit, ze by je mély n&jak informovat. Pokud se matky chtéji na néco
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zeptat, obraci se vice na lékare. Sester se ptaji, jen na praktické véci. VétSina sester
nema pocit, ze by pro rodice a jejich déti délaly néco navic. Do domova k rodinam
nedochazi, nevedou si sesterskou dokumentaci o ekzému a edukaci prenechévaji
l¢kaitm. PIni hlavné administrativni cCinnosti, objednavaji pacienty na kontroly
a vySetfeni, pisi zddanky a recepty, pfipravuji pacienta na vySetfeni, asistuji 1ékaii,
uklizi a ¢isti pomucky, jedna ze sester déla fotodokumentaci ekzémii. VS§imla jsem si, ze
tato otdzka byla sestrdm dost nepiijemnd, Casto se snazily odpovidat na néco Uplné
jiného.

Po analyze udajui ziskanych rozhovorem se sestrami, lze odpovédet na
vyzkumnou otazku ¢.7. S jakymi dotazy se rodice obraceji na sestru? Odpoved 7:
Jestlize se rodice obrati na sestru, maji praktické dotazy na péci.

Ptaji se, kde seZenou ten a ten krém, jidlo, jak to jidlo upravovat, jak drzet dietu,
jak spravné vytvofit 1é¢ebnou koupel? Jaké ma sestra zkuSenosti a ohlasy s tim a tim
ptipravkem? Co si maji pfilozit na bradavice a moluska? Z uvedeného vysledku
vyplyva, ze rodi€e moc vysoké minéni o znalostech sester asi nemaji, nebo jim
nedavéiuji. To se viceméné potvrdilo, kdyz jsem se dotazovala matek, kde hledaji
informace o nemoci a 1é¢b€. Jen jedna matka odpovédéla, Ze se pta i sestry.

Po analyze udaju ziskanych rozhovorem se sestrami, lze odpovédet na
vyzkumnou otdzku ¢.8. Edukuje sestra rodinu o zdravém Zivotnim stylu? Odpoveéd’ §:
Sestra sama edukaci neprovadi.

Pacienty vzdy edukuje 1ékaf, sestry se edukaci vyhybaji, nebo poskytuji jen
dopliujici informace a reklamni letacky. Prekvapilo mé i to, Ze alergologové nechavaji
edukaci pacientl s atopickym ekzémem plné na koznim Iékati. Prakticti 1ékati pro déti
a dorost edukaci provadéji jen u mensich déti a leh¢ich ptipadl, velké déti a horsi stavy
pfenechavaji také koznimu lékati.

Velice m¢ po mém vyzkumu piekvapilo srovnani s praci Veisové (2008). Ta
uvedla, ze sestry od praktickych a koznich 1ékaiti nejen edukuji rodice a déti
s atopickym ekzémem samostatn¢, ale dokonce vyjmenovala fadu oblasti, ve kterych se
to ma konat. Vyjmenovala rady v oblasti vybéru lizkovin, slozeni stravy, domaciho

prosttedi, péstovani pokojovych kvétin, sniZeni pruritu, svépomocnych skupin atopik,
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vhodného vybéru odévii, chovu domacich zvifat, péce o suchou kizi, pée o mokvajici
kazi, volby volnocasovych aktivit, zavadéni novych dermatik. Tézko fici, zda li jsem
jen méla smulu na ,,neaktivni sestry*.

A jen na uplny zévér diskuze uvadim nékolik mych nézorti a postieht
z uvedeného vyzkumu.

Udaje ziskané z rozhovorti s matkami déti s atopickym ekzémem povazuji za
velmi objektivni. Pominu-li odborny pfinos z téchto zjis$téni, musim vnimat jako velmi
vyznamnou finan¢ni zatéz rodiny souvisejici s touto nemoci. Tento problém se objevuje
snad v kazdém rozhovoru s matkami. Nepiiznivé ekonomické dopady této nemoci maji
vyznamny socialni vliv na funkc¢nost rodiny, v niz dité s atopickym ekzémem zije.
Mnohdy ani rodi¢e nevi, ze maji narok na statni pomoc v feSeni jejich problému
spojenych s touto nemoci. Vétme, ze se informovanost rodin v budoucnu zlepsi a tim se
zlepsi 1 kvalita Zivota déti, které tento ,,dar* dostaly do zivota. Snad to tak nékdy bude...

Uplné¢ jinak v8ak vnimam informace ziskané od vSeobecnych sester.
Jednozna¢né z nich vyzafuji existencni obavy a nékteré znich ani problém jejich
pacientli moc nezajima — ptredavaji ,,néjaké letaky.” Tudy asi cesta také nevede...

Hlavnim cilem mé diplomové prace je vSak aspon malinko piispét k tomu, aby

se zvySovala kvalita Zivota lidi, které tato neptizen osudu potkala.
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6. Zavér

Diplomové prace se zabyvala Atopickym ekzémem u déti a jeho zdravotné
socialnim dopadem. Cilem diplomové prace bylo: Cil 1. Zjistit dopad onemocnéni na
dit¢ a jeho rodinu. Cil 2. Zjistit jakou tlohu ma sestra pii 1é¢bé ditéte s atopickym
ekzémem. Cil 3. Vytvoftit edukacni brozuru pro rodice déti s atopickym ekzémem.

Byl proveden kvalitativni vyzkum a ziskany odpovédi na stanovené vyzkumné
otazky. VO 1. Jak je dit¢ omezeno pii vybéru volnocasovych aktivit? VO 2. Jak se
k ditéti stavi jeho okoli? VO 3. Co dité samo vnima jako nejhorsi v jeho nemoci? VO 4.
Co rodic¢e ditéte vnimaji jako nejhorsi pii této nemoci? VO 5. Jaké komplikace
zdravotniho stavu dit€ ma, v souvislosti stimto onemocnénim? VO 6. Jak sestra
zlepsuje kvalitu Zivota ditéte a jeho rodiny? VO 7. S jakymi dotazy se rodice obraceji na
sestru? VO 8. Edukuje sestra rodinu o zdravém zivotnim stylu?  Cile diplomové prace
byly splnény.

Dité¢ se nesmi pifi koniccich zapotit a jeho klze nesmi pfijit do kontaktu
s drazdivymi latkami. Okoli je k ditéti vstficné, obCas se pozastavi nad jeho vzhledem
Z neznalosti, neptisobi mu vSak vétsi problémy. Malému ditéti do Ctyft let vadi nejCastéji
svédeéni a bolest, ¢ast téchto déti nesndsi ani denni oSetfovani pokozky. Ditéti od péti let
a vySe vadi nejvice omezeni v zdjmovych aktivitaich a nizky kontakt s vrstevniky.
Mnoho matek trapi neptfedvidatelnost nemoci, ze nevédi, jestli ekzém nékdy zmizi.
Strach maji | zZ toho, aby se ekzém nezhorsil. Dvé déti mivaji opakované Stafylokokus
aureus V loziscich ekzému, jedenkrat dokonce v kombinaci s Kandida albicans. Jedno
dit¢ ma trvale bradavicky na pravé noze, jedno ma moluska, dalsi dit¢ miva v rané
opary. Sestra se obecn¢ na zlepsovani kvality zivota ditéte a jeho rodiny pfili§ nepodili.
Jestlize se na ni rodiCe obrati, maji radé€ji jen praktické dotazy na péci. Sestra sama
edukaci neprovadi a ¢asto o to nema ani zajem.

Atopicky ekzém je nemoc, kterd pfinasi détem a jejich rodi¢iim mnoho starosti
a problémt. Rodice si s témito problémy Casto nevédi rady a tapou, nez se dostanou
k jejich feSeni. Proto je velice dulezité, aby znali tyto problémy diive, nez se k nim
dostavi a hlavné, aby znali i zpusoby jejich feSeni a mohli se jim tak postavit ¢elem.

Spravné informovany rodi¢ miize zlepsit kvalitu zivota svému ditéti a své rodin¢. Na
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zakladé¢ toho jsem vytvortila jako vystup diplomové prace edukacni brozuru pro rodice
déti s atopickym ekzémem. Doufam, ze jim pomize 1épe se zorientovat v jejich nelehké

situaci.
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8. Klic¢ova slova

Atopicky ekzém
Dité

Kuze
Osetrovatelska péce
Sestra

Stigma

Zdravotn¢ socialni dopad
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9. Prilohy

9.1 Seznam priloh

Ptiloha 1 Rozhovory s matkami nemocnych déti
Ptiloha 2 Rozhovory se v§eobecnymi sestrami

Ptiloha 3 Edukacni brozura pro rodice déti s atopickym ekzémem
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1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)
9

Piiloha 1 Rozhovor s matkou a ditétem s atopickym ekzémem

Kolik je matce let?

M¢l u ditéte nekdo z rodiny atopicky ekzém, nebo jiné alergické onemocnéni?
(senna ryma, astma, atopicky ekzém, koptivka, jiné)

Jak probihalo té¢hotenstvi?

(byla matka vystavena stresu, zne¢isténi zivotniho prostiedi, ve styku se zvifaty)
Jak probihal porod?

(v kolika letech matka dité porodila, byl porod fyziologicky, patologicky)

Jak dlouho bylo dité kojeno?

Kolik je ditéti let?

Jakého je dité pohlavi?

Kdy mu byl diagnostikovan atopicky ekzém?

Co ekzém vyvolavéa/zhorsuje?

(potraviny, kontaktni alergeny)

10) Jak ekzém vypada?

(suchy, hruby, mokvavy, rozruSeny Skrabanim, infikovany, se strupy)

11) Kde se ekzém u ditéte vyskytuje?

(hlava, krk, $ije, hrudnik, zahyby)

12) Jak je dité 1é¢eno?

(ptedchozi a soucasna 1écba, spokojenost s ni)

13) Kde nachazi dit¢ a jeho rodina pomoc a informace?

14) Jaké komplikace zdravotniho stavu matce a ditéti ekzém pfinasi?

(tnava, spanek, vykonnost v praci, $kole, snizend chut' K jidlu, pfidruzené

nemoci kiize, svédéni, bolest- kdy kde jak?, poruchy spanku, psychické potize)

15) Jaké vztahy ma matka a dit¢ s okolim?

(matka- dité¢, matka- partner, matka- Sirsi okoli, dité- matka, dité- sourozenec,

dité- vrstevnici, kamaradi)

16) Jak je dit¢ a jeho rodina omezena pii vybéru volnocasovych aktivit a dovolené?
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17)V ¢em je tato nemoc finan¢né narocna?

18) M¢la n¢kdy matka diky nemoci svého ditéte problémy v zaméstnani?
19) Co se zda matce a ditéti na této nemoci nejhorsi?

20) Jaka nalada u matky a ditéte prevlada?

21) Ma matka pocit, ze nemoc snizuje ditéti jeho sebevédomi?
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Piiloha 2 Rozhovor se v§eobecnymi sestrami

1) Sestra (u praktického lékaie, kozniho 1ékare).

2) Sestra (INiCIALY) ..ooovvereiiiiinennns

3) Jak dlouho pracujete jako sestra?

4) Jak dlouho pracujete zde?

5) Co zajist'ujete pii navstéve pacienta s AE?

6) Jaké Cinnosti vykonavate samostatné?

7) Co délate u pacienta s AE z indikace 1ékare?

8) Je podle vas néco, co délate pro pacienty s AE navic?

9) Pokud k vam pfijde dité s AE, jak se snazite odstranit jeho stud?
10) Kdo u Vas domlouva navstévy pacientd?

11) Svéfuji se Vam pacienti se svymi problémy v disledku onemocnéni?
12) Pokud ano — jaké problémy?

13) Hledaji u Vas radu, podporu?

14) S jakymi dotazy se na Vas rodice obraceji nejcastéji?

15) Edukujete rodinu o zdravém zivotnim stylu?

16) Dochazite k pacientim s AE domu?

17) Jaké informace poskytujete rodi¢tim a détem s AE Vy?

18) Mate n&jakou zvlastni sesterskou dokumentaci pacientt s AE?
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