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Potieby pacienta s atopickym ekzémem
Abstrakt

Bakalafskéa prace se zabyva potiebami pacienta s atopickym ekzém. Zamétuje se
predevsim na potieby pacienta v oblasti vyzivy, péci o pokozku, socialni prostiedi, dale
se zamé&fuje na informovanost pacienta o atopickém ekzému a na to, jak se sestry podle
pacientl orientuji v této problematice. Jedna se o pacienty, ktefi trpi atopickym ekzémem.

Teoreticka Cast se zabyva atopickym ekzémem, historii atopického ekzému, projevy
a fazemi, kterymi si pacient prochdzi, pti¢inami, diagnostikou, 1é¢bou, komplikacemi a
rezimovym opatfenim. Vyzkumna ¢ast byla zpracovdana pomoci kvalitativniho
vyzkumného $etfeni. Technika sbéru dat byla polostrukturovany rozhovor s pacientkami
s atopickym ekzémem. Rozhor byl vytvofen z 31 otazek, které ndsledn¢ byly rozdéleny
do 8 kategorii. Vyzkumny soubor tvofilo 8 pacientek s atopickym ekzémem.

Z vyzkumného Setfeni vyslo najevo, Ze atopicky ekzém se u pacientek objevil mezi
2. az 6. m¢sicem po narozeni. Dale bylo zjisténo, Ze pacientky ve spolecnosti se za svoji
kazi stydi a snazi se ji co nejvice zahalovat. S timto problémem tzce souvisi péée o
pokozku, kterd je u kazdé pacientky velmi individudlni a kazdé vyhovuje jiny typ
pripravkl na oSetieni pokozky. V ramci péce o pokozku bylo zjisténo, ze je nutné se dobie
starat o své obleCeni a domacnost a dale bylo zjisténo, ze vyziva ovliviiuje vyskyt
atopického ekzému. U dotazovanych vyslo najevo, Ze jim velmi poméha zména klimatu
se spojenim slunce a moftské vody. Negativni zjiSténi bylo, Ze pacientky nejsou dostate¢né
informované a dle pacientek se sestry dostate¢né neorientuji v dané problematice.

Na zaklade¢ téchto vysledki byl vytvoten informaéni material, ktery bude napomocen

vSem pacientiim, ktefi trpi atopickym ekzémem.
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The needs of a patient with atopic eczema
Abstract

Bachelor thesis deals with the needs of the patient with atopic eczema. It focuses
mainly on the needs of the patient in the field of nutrition, skin care, social environment,
it also focuses on informing the patient about atopic eczema and how the nurses according
to patients orientate on this issue. These are patients who suffer from atopic eczema.

The theoretical part deals with atopic eczema, the history of atopic eczema,
manifestations and phases through which the patient passes, causes, diagnostics,
treatment, complications and regimental measures. The research part was processed using
qualitative research investigation. The data collection technique was a semi-structured
conversation with patients with atopic eczema. The interview was created from 31
questions, which were subsequently divided into 8 categories. The research set consisted
of 8 patients with atopic eczema.

The research survey revealed that atopic eczema appeared in patients between 2. to
6. Month after birth. It was also found that the patients were ashamed of their skin and
were trying to cover it. This problem is closely related to skin care, which is very
individual and each patient suits the other type of skin treatment products. As part of skin
care, it was found that it is necessary to take good care of your clothes and household,
and it was also found that nutrition affects the appearance of atopic eczema. The
respondents revealed that they are very helpful in climate change with the combination
of sun and seawater. The negative findings were that the patients were not sufficiently
informed and, according to the patients, the nurses were not adequately orientated on the
issue.

Based on these results, was created information material which will assist all patients

suffering from atopic eczema.
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Uvod

Bakalafskou praci na téma ,,Potiecby pacienta s atopickym ekzémem‘‘ jsem si
vybrala z toho divodu, Ze sama timto onemocnénim trpim a vim, jak mtze byt naro¢né
pro psychicky i fyzicky stav pacienta. Touto cestou jsem chtéla ziskat vice informact,
které¢ by pomohly sestram poskytnout a pochopit oSetiovatelskou péci o pacienta
s atopickym ekzémem, protoze v soucasné dob¢ je zaznamenan vysoky nartist tohoto
onemocnéni prevazné u mladé populace.

Bakalarsk4 prace na téma ,,Potieby pacienta s atopickym ekzémem*‘ se zabyva
poticbami pacientii v oblasti vyzivy, socialniho prostfedi a hlavné v péci o pokozku.
Zjistuje moznosti, jak Ize zkvalitnit péci o pacienty, které trpi timto onemocnénim.

Atopicky ekzém je neinfekéni zanét klize a zatim stdle neni znama pficina
onemocnéni. Za moznou pii¢inu onemocnéni se udava snizeny imunitni systém a
nadmérnd fyzicka Ci psychickd zatéz. Atopicky ekzém se d€li na akutni a chronickou
formu. Dale se dé€li na formu kojeneckou, détskou, ekzém u dospivajicich a na dospélou
formu. VSechny tyto formy atopického ekzému maji spoleéné piiznaky, kterymi jsou,
svédéni, vyskyt Cervenych pupinkli, mokvéani klize, suchd az Supinatd pokozka a
psychicka nepohoda.

Diagnostikou ¢asto byvaji rdzné typy testt na alergologickém nebo
dermatologickém oddéleni. Do diagnostickych test fadime eliminacni testy, prick testy,
stéry z klize, laboratorni testy nebo vySetfeni na fokalni infekce. Po diagnostikovani
atopického ekzému je 1écba hlavn€ sméfovana na pravidelné oSetfovani pokozky a
zamezeni splanuti alergie nejcastéji antihistaminiky. V prubéhu celé 1é¢by se atopicky
ekzém u pacienta méni nékdy k hor§imu a nékdy k lepsimu stadiu.

Atopicky ekzém je problémové onemocnéni, protoze postihuje kuzi, ktera patii mezi
prvni pohledové vnimané vjemy pii komunikace mezi lidmi a pro pacienty byva toto
onemocnéni narocné jak psychicky, fyzicky, tak i socialné. Z tohoto diivodu by mély
sestry byt velmi empatické, ochotné a informované pii péci o pacienty s timto

onemocnénim.



1 Soucasny stav

V nasledujici kapitole se budeme vénovat historii atopického ekzému, jeho déleni,
ptiznakiim, moznostem 1écby, a hlavné reZimovym opatfenim, jejichz dilezitost je

zdtraznéna v celé praci.

1.1 Atopicky ekzém a jeho historie

Atopicky ekzém (dale jen AE) je jednim z nejéastéjSich koznich onemocnéni u
kojenci, d&ti a mladistvych. Méné &asto jeho ptiznaky prechazeji do dospélosti (Capkova,
2017). Podle poslednich studii atopicky ekzém postihuje 20 % déti a 3 % dospélych a
jeho prevalence se stale zvySuje (Nutten, 2015). Podle Storka et al. (2008) jde o
neinfekéni zanétlivy charakter, ktery se zobrazuje zarudnutim, puchyiky s naslednym
mokvanim klze po rozskrabani a zvySenou teplotou postizené kiize. AE ma nékolik
spole¢nych rysii - naptiklad chronicky pribéh, silny pruritus (svédéni), xer6za (sucha
plet’) a dermatitida (Benakova, 2008).

Podle Arenbergra et al. (2018) je AE dédi¢n¢ podminéné, chronické a opakujici se
onemocnéni. Ekzém je obrannd zanétliva reakce téla, kterd se snazi odbouravat a odstranit
vyvolavajici pfi¢inu (alergen) a snazi se mirnit jeji $kodlivé uginky (Capkova, 2017).
Podle Novékové (2011) mize byt atopicky ekzém vrozeny, ale i ziskany a Casto je spojen
s astmatickymi obtizemi. Atopie znamena formu alergického mechanismu neboli druh
alergie, ktery podminuje vznik alergickych chorob jako je ekzém, senna ryma a
praduskové astma. Atopici jsou vétsinou lidé, kteti maji sklon k riznym druhtm alergii
s nejcastéjSim projevem na kizi (Hofhanzlova, 2009).

Historie atopického ekzému spada do prvniho stoleti naseho letopoctu (presné 534 n.
l.) kde 1ékai Aetius z Amidy jako prvni dal tomuto onemocnéni nazev. Podle Novotného
(2010) nazev pochazi z teckého slova ekdzein, coz vyjadiuje charakter koznich projevii
jako mokvajici nebo prystici. Podle Capkové (2005) nazev pochazi zfeckého slova
ekzeo, coz znamend néco, co vyveéra a vybubldva na povrch. Pomérné presné je tim
vystizen zanétlivy charakter a typicky vzhled pocatecniho vyvojového obdobi ekzému
(Capkova et al., 2005, s. 11). Delsi dobu pojem ekzém zahrnoval vice koznich chorob. V
roce 1808 Anglican Robert Willian chronicky ekzém souborné popsal jako neinfekéni
dermatozu se svédivym charakterem. V roce 1850 vypracoval Ferdinand von Hebra
presnéjsi popis atopického ekzému. Popsal charakteristické rozmisténi projevi v
ohybovych castech téla. Némec Unna v roce 1887 diferencoval seboreicky ekzém

(Novotny, 2010). V roce 1884 Von Hebra oddélil prurigo simplex od ostatnich svédivych



klinickych jednotek a vyslovil hypotézu, podle které papul6zni kozni projevy ptedchazeji
pruritu. Ve Francii zdtraznili nervovou slozku v patogenezi pruriga — neni to exantém,
ktery svédi, ale pruritus, ktery se stava exantémem (Panzner, 2004). Vyraz alergie zavedl
v roce 1906 von Pirquet a v roce 1923 zavedli Coca a Cooke vyraz atopie. Nazev atopicky
ekzém se pouziva hlavné v Evropé, v angloamerickych zemich, nyni témét po celém
svete, se ujal nazev atopicka dermatitida (Novotny, 2010). Pojem ,,atopicky* je odvozeny
z feckého slova atopos (zvlastni, cizi). Oznacuje néco, co neni na svém misté, néco

neobvyklého ¢ abnormalniho (Capkova, 2017).

1.2 Formy atopického ekzému

V této kapitole vam piiblizim tfi rozdilné formy atopického ekzému, které se 1isi
Vv zavislosti na véku pacienta a vzhledem koznich projevi. Priibéh nemoci muze byt u
kazdého pacienta jiny, protoze jednotliva obdobi na sebe mohou plynule navazovat nebo
muize n&jaké z nich chybét (Capkova, 2017).

Kojeneckd forma je nejCastgjsi forma atopického ekzému, fikame ji lidové
,,ourocky”. Doba vzniku je mezi 2. a 6. mésicem po narozeni ditéte. NejCastéji se objevuje
Vv obliceji, a to na tvafich a Cele, odkud se mize roznést po celé hlave, télicku rukou i
nohou. Jedna se o symetrické vysevy drobnych, zivé cervenych pupinkii a puchytka, které
splyvaji, praskaji (Vohradnikova, 2010). VyrdZzka je doprovdzena Gpornym svédénim,
neklidem a Spatnym spankem. V tomto obdobi je hlavnim vyvolavajicim faktorem
potravinova alergie, nejcastéji na kravské mléko, vejce a citrusové plody. Ekzém se mize
zhorSovat zapocenim, profezavanim zoubkl, infekénim onemocnénim a ockovanim aj.
(Capkova, 2017). Priibéh kojeneckého ekzému je nepredpovéditelny a zcela nepravidelny.
Ekzém se muze béhem druhého roku zivota zcela zhojit anebo miize plynule prejit do
dalsiho vyvoje (Capkova, 2017 s. 13).

Détska forma spada do ptedSkolniho a Skolniho obdobi. Vyrazka se z oblicejové ¢asti
piesouva do loketnich a podkolennich jamek, na krk, zapésti a hibety rukou (Arenberger
et al., 2018). Kuze jiz neni tak citliva a Cervena, je hruba, drsna, s prasklinkami po
$krabani a jiz nemokva (Vohradnikova, 2010). Castym $krabanim se do kiZze zanasi
infekce. Béhem prvnich skolnich let se zhoji okolo 75 % nemocnych déti. U ostatnich
pacientd se nemoc zhorsi nebo se znovu projevi v puberté (Capkova, 2017).

Ekzém u dospivajicich je forma, kterou uvadi Novotny (2010). Vyznacuje se tim, Ze
Vv puberté¢ dochazi k novym vzplanutim vlivem hormonalnich zmén. Hodn¢ se k tomu

vaze nervova labilita. U divek se AE zhorSuje v dobé menstruace. V této forme prevlada
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symetricka flexurdlni lokalizace, tzn. v loketnich ohybech, zdkoleni, zapésti, krénich
zahybech, na $iji a postizeny byvaji i horni ¢asti hrudniku, ramena a hibety rukou
(Novotny, 2010).

Dospela forma je obvykle vygradovana kojenecka a détska forma nemoci nebo
astmatu. Muze se také vyskytnout u pacientti, ktefi nikdy ekzémem netrpéli. Postizena
Jsou stejna mista jako u détské formy. Ke zhorSovani vedou psychické stresy a kize je
vice popraskana a zhrubéla. Tato forma se vétSinou miize zahojit okolo Ctyficatého nebo

padesatého roku zivota (Capkova, 2017).

1.3 Projevy a faze atopického ekzému

V dermatologii se oznacuji projevy s alergickou reakci jako ekzém a projevy bez
alergické reakce jako dermatitida (Benakova, 2010). Prvnim projevem je zCervenani a
zdufeni kaze. Pokud se nam podaii objevit pfi¢inu tohoto problému a odstranime ji
z naseho okoli nebo jidelnicku, zanétlivé projevy odezni a kuize se rychle zahoji. Pokud
se nam nepodafi v této fazi vyvolavajici pticinu odstranit, nebo s ni kiize pfichazi stale
do styku, zanét se zacind prohlubovat a na kiizi se zacinaji rozsévat drobné pupinky a
puchyiky, které¢ velmi svédi. Po rozSkrabani téchto pupinkti a puchyika zacind povrch
kize mokvat, pozdé&ji schnout a pokryvat se Zlutymi krustami, které se mohou rozsifit po
celém téle (Capkova, 2017). Tato faze se nazyvé akutni dermatitida (Novakova, 2011).

Opakovanym drazdénim alergickou latkou nebo Skrabanim kize popraska, zhrubne
a zacind se loupat neboli Supinatét (Supina — tenka desticka odlupujici se rohoviny)
(Arenberger et al., 2018). Této fazi fikame chronicka dermatitida a muze trvat az nékolik
mésict i let. Nejcast&jsi projevy se vyskytuji na obliceji a hlave (Pfiloha 2), kde AE zacina
u malych déti a pozd€ji se loziska objevuji 1 na koncetindch a trupu. Jednim z
nejtypictéjSich projevi je lokalizace v ohybovych lokalitdch (kubity, poplitey, zapésti a
kotniky) (Rocken et al., 2018) (Ptiloha 3 a 4).

1.4 Pri¢iny atopického ekzému

Atopickd dermatitida je multifaktoridlni z&nétlivé onemocnéni, kde jsou pfitomny
abnormity imunologické, lokalné kozni a neurohumoralni (Benakova, 2013). Podle
Bendkové (2013) se doposud AE povazoval za klasické alergické—atopické onemocnéni
s projevem na kuzi. Po genetickych vySetfovacich metodach, které piinesly piekvapivé
objevy, se pohled na patogenezi ekzému zasadn¢ zménil. Podle Bélobradka (2011)
podstata vzniku AE stale neni znama a na podkladé vrozené dispozice se podili mnoho

faktorti, a to predevSim rizné vnéjsi vlivy, imunologické i neimunologické procesy
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(v€etné hormondlnich i nervove reflexnich, a zaroven 1 urCita abnormalita ktize). AE se
mize téz povazovat za neuro-imuno-hormonalni syndrom majici rizné pficiny. Podle
Nevoralové (2015) se jedna o geneticky komplexni chorobu vznikajici v disledku
interakce mezi samotnymi geny a mezi geny a zevnim prostiedim. Za primarni poruchu
se povazuje defekt kozni bariéry (Nevoralova, 2015).

Podle Bélobradka (2011) mezi nejvyznamnéjsi etiopatogenetické faktory patii
dédicnost, kde se nedédi urcité atopické onemocnéni, ale pouze dispozice k atopické
precitlivélosti. ZvysSena nespecificka kozni reaktivita coz znamena vétsi citlivost klize na
rizné vnéjsi 1 vnitini vlivy. Nedokonalé vytvafeni kozni rohoviny a snizena tvorba
kozniho mazu diky niZ je oslabena bariérova funkce. Poruseni vylu¢ovani potu, zapoceni,
Skrabani, tfeni a mnuti kize, hormonalni vlivy, které ovliviiuji hlavné v obdobi dospivéni,
menstruace, t€hotenstvi a Sestined€li, kde muze dojit, jak ke zlepseni, tak k zhorSeni
stavu. Psychické stresy, které maji na nemoc velmi negativni vliv. Nevhodné Zivotni
prostiedi jako je znecisténi ovzdusi chemickymi latkami, kouteni, pfili§ suchy nebo vlhky
vzduch a pobyt vuzavienych mistnostech. Klimatické faktory, kde hraje velmi
vyznamnou roli jaro a podzim, kdy se AE zhorSuje a v 1ét€ se naopak zlepSuje. Posledni
velmi dulezity faktor, ktery hraje nejvyznamnéjsi roli v AE, jsou alergie (Bé&lobradek,
2011).

Alergii se rozumi abnormalni reakce imunitniho systému na alergeny zevniho
prostiedi. Misto soustfedéni se na nieni pivodci chorob a jinych Skodlivych latek,
reaguje prehnané na latky celkem neskodné, jako jsou naptiklad pyly, mlé¢né bilkoviny,
prach ze dieva. Tyto reakce znacné snizuji kvalitu zZivota (Putz, 2007). U pacientt
s atopickym ekzémem hraje alergie velmi vyznamnou roli. Uvadi se, Ze 60 az 80 %
détskych ekzematiki jsou alergici (Gutova, 2009). Podle Bartinkové et al. (2011) vznika
alergie kombinaci vrozenych vloh a pfitomnosti pfislusného alergenu. V détstvi vznika
atopickd dermatitida, v dospivani a dospélosti senna ryma a pruduSkové astma. Pii
zavazné celkové alergické reakci mize nastat anafylakticky Sok, ktery vznika naptiklad
po bodnuti hmyzem, pii poziti urcitych potravin (ofisky, ryby, kofenova zelenina aj.)
nebo po aplikaci 1éki (penicilin) (Bartinkova et al., 2011).

Podle Bélobradka (2011) rozdélujeme alergeny potravinové, inhala¢ni, kontaktni a
infekéni. Potravinové alergeny zjistujeme nejvice u malych déti. Reakce na tyto alergeny
se projevuje nejen AE, ale také astmatickymi obtizemi a alergickou rhinitidou, nékdy
zvracenim, prijmy a bolestmi bficha (Bélobradek, 2011). Hlavnimi potravinovymi

alergeny jsou proteiny s kyselym pH, Zivo¢isné bilkoviny — mléko, vejce, ryby, obiloviny
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obsahujici lepek — psenice, Zito, jemen, aj., ovoce — pomerance, mandarinky, zelenina —
mrkev, celer, petrzel, ofechy — mandle, pistacie. Inhala¢ni alergeny vétSinou zacinaji
pusobit V pozd¢jsim détském veéku. Tato skupina zahrnuje zvifeci alergeny — srst kocek a
psu, pylové alergeny — bojinek, dub, biiza, dale alergeny prachu, pefi a roztoct. Kontaktni
alergeny byvaji problémem hlavné u dospélych jedincti. Sem patii alergie na parfémy,
rizné druhy kovu a chlorovanou vodu (Panzner et al., 2004). Posledni skupina zahrnuje
infekeni alergeny, které jsou velmi vyjimecné a tyka se zejména bakterialnich a virovych

alergenti (Bélobradek, 2011).

1.5 Diagnostika atopického ekzému

Jako prvni je dilezita anamnéza pacienta. Zde se ptame na rodinnou anamnézu, kde
patrame v kruhu rodinném, kdo a jaky mél projev alergie. Dulezita je také genetika a
nemoci rodici. V pracovni anamnéze je dulezité prostiedi, ve kterém pacient pracuje,
a hlavn¢ s jakymi materialy a latkami pii praci pfichazi do styku (Novakova, 2011).
Ostatni, anamnesticky obvykle dotazovana onemocnéni, nemaji pro atopickou
dermatitidu podstatny vyznam. Z osobni anamnézy nas nejvice zajima délka obdobi
vyzivy matefskym mlékem, reakce a ptipadna nesnasenlivost pti zavadéni nemlécné, tuhé
stravy a reakce na ockovani. Z prodélanych onemocnéni jsou dulezité infekce dychacich
cest. Anamnesticky ovéfend precitlivélost na alergie snizi pocet laboratornich
vyhledavacich vySetieni. Velmi podstatnd je sociadlni anamnéza, pfevazné rodinné
prostiedi, kompletnost ¢i nekompletnost rodiny a snazime se zjistit co nejvice informaci
o psychice ditéte a jeho zalibach. Zajimavym zdrojem informaci je organizace denniho
rezimu, kvalita a délka spanku, stravovaci navyky. Sestra Se pta i na to, jak vypada domaci
prostiedi (doméci mazli¢ei, prikryvka zpeti ¢i dutého vlakna, aktivita). VSechny
negativni vlivy, které zjistime, je nutno postupné odstrafiovat, ma-li mit nase snaha
uspéch. Musime spravné vyhodnotit informace nalezejici k anamnéze piimé (od pacienta)
a nepiimé (od rodict). To, co okoli ditéte vnima jako banalitu, miZe pro pacienta mit
zasadni vyznam (pfichod dalSiho sourozence, osobni hygiena, pfipravky na promazavani
kaze, material obleceni atd.) (Kobsa et al., 2013).

Podle Bendkové (2013) je dllezité vytvofit anamnézu velmi podrobnou s tzv.
ekzémovym chorobopisem od profesora Obrtela z roku 1954, ktery tvoii 148 otazek. Dale
se provadi fyzikalni vySetfeni, pfi kterém doktor vysetiuje kizi po celém téle. Hodnoti

barvu, projevy a palpaci (Novakova, 2011).
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Podle Heberta et al. (2015) je diagndéza zalozena na klinickych kritériich
specifickych pro dany veék, které zahrnuji pruritus, chronickou nebo recidivujici
dermatitidu. Nejdiilezitéjsi je osobni, rodinnd anamnéza atopie a fyzikalni vySetfeni
k vylou€eni dalSich stavii. Krevni a kozni testovani alergenti na pokozku by mélo byt
zvazovano pouze u pacientti s podnétnymi priznaky (kopftivka, respiracni pfiznaky) nebo
s pacienty AE, ktefi nereaguji na optimalni 1é¢bu (Hebert et al. 2015). Diagnoza
atopického ekzému by méla byt feSena ve spolupraci s pediatrem nebo praktickym
1ékaiem, alergologem, dermatologem a s klinickym imunologem (Gutova, 2012).

Prick test je jedno z alergologickych vySetieni. Obvykle je mozné dokladat pouze
precitlivélost Casného typu (Bé&lobradek, 2011). Toto vySetieni patii k historicky
nejstar§im nastrojum alergologické diagnostiky. Postup vySetfeni je nasledujici: Sestra
ocisti pacientovi pokozku, nejcastéji na predlokti, kde se nevyskytuje zddné vyrazka. Na
kazi sestra nanese v pfedem stanoveném potadi (anebo na fixou oznacend mista) kapky
alergenovych extraktli. Poté sestra narusi povrch kuze v misté kapky lancetou s velmi
kratkym hrotem a po jedné minuté odsaje kapky extrakti tamponem. Dullezité je, aby pro
kazdou kapku extraktu, byla pouzitd nova lanceta i tampon, aby nedoslo ke smichéani
alergeni! Po 15 minutach sestra provede odecet vysledku, pfi¢emz pozitivni reakce se
projevi vznikem koptivového pupenu o priméru 3 mm plus okolo vznikne erytém. Do
kazdého testovani je dulezité zatadit pozitivni a negativni kontrolu. Negativni kontrola
byva obvykle rozpoustédlo, v némz byva alergen rozpustén, zde ma byt reakce negativni.
Pozitivni kontrolu predstavuje latka, jez by méla za normalnich okolnosti vzdy vyvolat
pozitivni kozni reakci. Dilezita je pecliva kontrola hodnotitelem. Kontraindikaci prick
testu je probihajici medikamentozni 1écba, kterd potlacuje alergické reakce. Jsou to
zejména peroralni antihistaminika (nutno vysadit minimalné 10 dni pfed testem), lokéalné
nebo systémoveé aplikované kortikosteroidy (nutno vysadit 3 tydny pied vysetienim),
antidepresiva, dale akutni horecka a koZni projevy (Liska, 2012).

Eliminacni testy se provadéji prevazné ke zjisténi potravinovych alergenti. Sestra
vysvétli pacientovi, ze po dobu 2-4 tydni musi zjidelnicku komplexné vysadit
podezielou potravinu a sledovat, jestli dojde ke zlepseni ekzémovych obtizi. Na konci
elimina¢niho testu by mél pacient zacit provadét expoziéni testy s podezielou potravinou.
Sestra vysvétluje pacientovi, aby postupné zacal zatazovat zpét potraviny, které pied tim
vyfadil a sledovat nasledky v podobé AE (Celakovskd, 2012). Zjistovani alergenti
samotnym pacientem Casto byva velmi pfinosné, a proto by nemélo byt opomenuto.

Pacient je povéien od sestry vést si denik nebo si peclivé zaznamenavat veSkeré zmény
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klinického stavu. Pokud dojde k né&jaké zmeéng, je dobré si zapsat snédené potraviny,
psychickou zatéz, pracovni i jiné aktivity a misto pobytu (Bélobradek, 2011).

Epikutdnni testy provadi obvykle dermatolog za pomoci sestry. Jsou vySetiovaci
metodou pouzivanou jiz od 19. stoleti, ktera slouzi k diagnostice piecitlivélosti pozdniho
typu (LiSka, 2012). Kozni testy jsou pouzivanou metodou v diagnostice kontaktni
alergické dermatitidy. Dermatolog za pomoci sestry aplikuje na nepostizenou kizi
pacientovych zad naplasti napusténé alergeny (Novakova, 2011). Existuji 2 typy testi.
Prvni je klasicky uzavieny test, ktery je nejcastéjSim typem. K testovani se pouziva
zakladni evropska sada, kterd obsahuje 28 alergenti. Na nékterych pracovistich se pouziva
jeste 1ékova sada anebo sada konzervacnich latek v kosmetice. Tyto testy se pacientovi
odecitaji po 48, 72 a 96 hodinach. Reakce se projevi vznikem ekzému Vv misté naplasti.
Druhy je otevieny test, ktery se provadi u ocekévané silné alergické reakce. Alergen se
pacientovi neaplikuje pod naplast, ale volné na ktzi. Prvni odecty jsou po 20 az 30
minutach a dal$i potom stejné jako u uzavieného testu. Kontraindikaci k t€émto je akutni
dermatitida, gravidita a koZni nemoci v misté v pichu. Nelze testovat latky toxické a latky
s extrémné vysokym pH (Langerova et al., 2011).

Laboratorni vysetreni je dalsi diagnostickou metodou, kde hlavnim vySetienim je
specificka IgE protilatka ze séra. Toto vysetfeni musi byt velmi pfesné a mél by je
vyhodnocovat odbornik. Kdyz se zjisti pozitivita specifické¢ IgE tak to znamend, Ze
pacient muze zareagovat klinicky na dany alergen. Pozitivita specifickych IgE neni
alergie (Gutova, 2012). Podle Kobsy et al. (2013) byva vyznam laboratornich vySetieni
velmi piecenovan hlavné rodici, protoze vyssi hodnoty celkového IgE a ECP (eozinofilni
kationicky protein) jsou pro AE typické, ale nemusi se vyskytovat vzdy. Indikace tohoto
vySetieni se vétSinou rozdéluje podle veku. U déti do jednoho roku se provadi vyhradné
testovani jen pokud mame podezieni na potravinovou alergii, a to hlavné na zakladni
sloZky potravy jako jsou vejce a kravské mléko. U déti do tii let je indikace stejnd a obcas
se pfidava 1 vySetfeni na vzdusné alergeny. U starSich déti testujeme skupiny alergentl,
které budi klinické podezieni. Zde je nutno upozornit na jev, ktery se nazyva zkiiZzena
alergie. Nejcastéjsi zkiizené alergeny jsou biiza-ovoce-zelenina-pelynék-kofeni-vejce.
Indikace imunologického vySetfeni mé vyznam pouze v ptipadé AE a opakujicich se
znamek infekce nebo dysfunkce imunitniho systému (Kobsa et al., 2013).

Ster z kiize na bakteriologicke vysetreni provadi sestra. Pomoci skalpele nebo jiného
ostrého a sterilniho nastroje seskrabne castecky klize nebo nehtli a snazi se je zachytit do

sterilni zkumavky. Odbér se provadi u pacienta na lizku a vzorky se skladuji v suchu pfi
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pokojové teploté (Seznam odbért — bakteriologie, 2016). Vysledky ze stéru slouzi
k rozpoznani patogennich agens, ktera mohou u AE kolonizovat naptiklad bez klinickych
znamek pyodermie, anebo u sekundarné infikovanych v tzv. impetiginizaci. Je dalezité,
aby sestra pfi vypliiovani zadanky pro laboratoi uvedla pozadavek o provedeni citlivosti
i na lokalni antibiotika (Bendkova, 2013).

Vysetreni na fokalni infekce pojednava o detekci zanétd, i latentnich, které mohou u
AE piisobit jako provokacni faktor a také se mohou velmi aktivné podilet na udrzovani
chronicity onemocnéni. Stanovit spolehlivou diagnézu fokélni infekce, neboli nalézt
aktivni lozisko, je velmi slozité a ne vzdy dostate¢né prukazné. Obvykle se provadi ORL
vySetieni véetné vytéra z nosu a krku, stomatologické vySetieni, gynekologické vysetfeni
vcetné mikrobidlniho obrazu poSevniho a stéru na bakteriologii, vySetfeni moc¢i na
bakteriologii. U pacientl s chronickym onemocnénim je téz vhodné po kazdé prodélané
infekci s odstupem zkontrolovat eredikaci infek¢niho agens prostiednictvim vytéri na
bakteriologii, coz byva nedermatologickymi odbornostmi bohuzel ¢asto podcenovano a
opomijeno (Bendkova, 2013).

Dermografismus je zkouska, kdy se na kiizi provadi ryha tupym predmétem s hrotem
a sleduje se, za jak dlouho se objevi z¢ervenani nebo kdy dojde ke zblednuti (Novakova,
2011 s. 21). Dermatografismus je imunologicka reakce na tlak aplikovany na kuzi,
charakterizovany svédénim. Jinak znamy je dermografismus, dermatograficka koptivka
nebo mechanicka kopfivka. Znamky pruritu obvykle zacinaji béhem 5 minut stimulace a
pretrvavaji 15-30 minut (Hebert et al., 2015). U atopikt se objevuje bily dermografismus,
coz znamena, ze v disledku vazokonstrikce se vytvoii bila ¢ara. U alergikl se objevuje
plasticky dermografismus, coz znamena, ze v dusledku tniku tekutiny z kapilar se objevi
koptivka v pribéhu ¢ary (Novakova, 2011). Dermatografismem mohou byt postiZzeny
pacienti jakéhokoli veéku, ale nejcastéji je diagnostikovano u mladych dospélych. Miize

ovlivnit jakoukoli ¢ast téla, véetné dlani a plosek nohou (Hebert et al., 2015).

1.6 Lécba atopického ekzému

AE je casto onemocnéni celého organizmu, proto se 1é¢i lokaln¢ 1 celkové
(Novakova, 2011). Podle Bechny (2017) lé€ba onemocnéni spociva v dodrzovani
rezimovych opatieni a v optimalni péci o plet’, aby se kozni bariéra obnovila. Vhodna
rezimova opatieni u AE jsou vyhybat se provokujicim a drazdivym faktorim zhorsujicim
AE a aktivné rozpoznat potieby pacienta. Zamezit rozskrabani pokozky a jako prevenci

pruritu je potieba vyzdvihnout i vyznam chladného prostfedi. V prvnim pfipadé je
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dilezity 1ékat, aby fadné dokéazal edukovat pacienta, aby mél ptehled o nemoci i jakym
zptisobem a hlavné jakymi prostiedky zvladat jednotlivé faze nemoci. V druhé fad¢ je
dalezita sestra na daném oddéleni, aby pacientovi poradila a pomohla s vybérem
piipravki na pokozku a dala néjaké letacky nebo popiipadé poradila, kde si ma sehnat
informace o tomto onemocnéni. V posledni fad¢ je dilezity pro pacienta Iékarnik, ktery
dava rady pacientovi o prostiedcich na kizi (Bechna, 2017).

Podle Capkové (2017) neexistuje zazraény 1ék, ktery by vylé¢il AE, ale pii peélivém
dodrzovani vSech 1é¢ebnych a preventivnich opatieni lze AE dostat pod kontrolu.
Vyzaduje to velikou trpélivost pro pacienta. Pacient s AE se nesmi spoléhat pouze na
ucinek 1éku, ale musi dodrzovat spravnou zivotospravu, pfimeéfené oblékani, spravnou
péci o kuzi, dostatek spanku a odpocinku, nedrazdivou stravu a dlouhodoby pobyt na
zdravém vzduchu mimo mésto (Capkova, 2017). Ze strany pacienta je ispéch zavisly na
spravné technice oSetfeni kiize. Sestra by méla pacientovi ukazat, jak spravné aplikovat
masti, krémy a koupele. Tyka se to frekvence aplikace, sily vrstvy masti ¢i krému, doby
aplikace u obkladt. Dilezité je doporuceni tolerancniho testu, ktery se vyuziva u novych
preparati, které pacient jesté nikdy nevyzkousel. Dale by méla sestra vysvétli pacientovi,
ze dulezity je také zplsob uchovani 1éCiv, peclivost a pravidelnost oSetfovani kuze
a dusledna prevence (Benakova, 2013).

Lokalni terapie spociva ve zvlacinovani suché pokozky emolienciemi nejméné 2x
denné. Vybér terapie se fidi stadiem a charakterem ekzému, pfitomnosti druhotné infekce,
snasenlivosti 1éku pacientem a zkuSenostmi oSetfujiciho 1ékate (Capkova, 2017). Tim
snizuje vyskyt exacerbaci AE a nutnost pouzivani kortikoidnich extern. Nesmirné
dilezitou soucasti lécebného reZzimu je hygienicka péce s pouzitim specidlnich mycich
a Cisticich pfipravkil pro atopickou pokozku. Toto opatieni je stejné dulezité jako
eliminace faktorti vyvolavajici ¢i zhorSujici AE (Vohradnikova, 2011). Hlavnim tkolem
lokalni terapie je tiSit svédéni, zmirnovat zanét a ptidruzenou infekci, chranit kiizi pred
neptiznivymi vlivy a udrzovat ji promasténou a vlacnou a tim zlepSovat jeji bariérovou
funkci (Capkova, 2017).

Koupele nebo sprchovani by mély probihat ve vode€ o teploté od 27 do 30 stupnt
maximaln¢ 3-5 minut s ptidavkem olejovych piipravka (Gutova, 2010). Podle Novakové
(2011) sestra vysvétluje, jaké piipravky a v jakém stadiu pouzivat. V akutnim stadiu
nemoci by pacienti méli nejcastéji vyuzivat 1éCebné koupele za pouziti hefmanku,
vlockového odvaru, hypermanganu nebo dubové kiiry a poté na pokozku aplikovat pasty.

Podle Hothanzlové (2009) bychom se neméli koupat, ale pouze omyvat. U miminek
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sestra vysvétluje, ze je sta¢i omyvat velmi kratce 1x za tyden ne déle nez nékolik minut.
Pokud je to jen trochu mozné, vyvaruje se pacient chlorované vody. Do vody by pacient
nem¢l ptidavat zadné pény ani jiné parfémované piipravky a k myti by nem¢l pouzivat
7zadna mydla ani sprchové gely. Sestra doporuCuje koupele provadét za pouziti
panenskych oleji (mandlovy, Inény, sezamovy, merunikovy, konopny), ale kazdy pacient
je individudlni a kazdému vyhovuje jiny typ koupele. U détskych pacientli se Casto
aplikuji vafené otruby bud’ z pseni¢nych nebo ovesnych vlocek (Hothanzlova, 2009).
Odparujici (vysychavé) obklady jsou napiiklad kyselina borita, odvar z ¢erného
neparfémovaného Caje, dubové kuiry, fepiku 1€katského, Salvéje nebo slézu. U pacientii
se také pouzivaji antiseptika jako jsou napiiklad slab¢ rizovy roztok hypermanganu nebo
nafedény dusi¢nan stiibrny. V lidovém lé¢itelstvi se asto pouziva hefmanek, ktery ale
byva Castym alergenem. U pacientll s AE sestra doporucuje nejcastéji chladné obklady,
které jsou o néco chladivéjsi, nez je pokojova teplota. Je dilezité, aby sestra vysvétlila
pacientovi, jak piesné se obklad aplikuje. Pacient piiklada obklad formou 2-3 vrstvé gazy
nebo pfezehleného kapesniku na dobu jedné minuty. Jakmile obklad ptestane chladit
sejme se z pokozky a klize se ponecha cca 5 minut osychat. Tento postup se opakuje
3x az 4x, takze cela procedura zabere pacientovi cca 20 minut. Pti vyraznych zanétech se
provadi 3X az 5x denné, pii mirnych zdnétech pouze rano nebo vecer (Benakova, 2013).
Pasty a oleje se nejCastéji ordinuji na zahajeni 1éC€by. Pouzivaji se pasty
s clioquinolem nebo septonexem, protoZze udrzuji kizi bez infekce a predchazeji
komplikacim, které jsou zplsobeny Skrabanim. Po zklidnéni zanétu kozZni l¢kat Casto
predepisuje k dlouhodobému oSetfovani zinkovou pastu, kterd ma veliky vliv na hojeni
vSech ran, ptsobi chladivé a mirné dezinfekéné. Jelikoz tato pasta mirné vysusuje, mél
by ji pacient podmazéavat promastovacim krémem. Mezi ¢astym doporuc¢enim od sester
patii u déti ichtamol, ktery byva ptredepisovan ve formé mekkych past, tekutého pudru
nebo zinkového oleje, kde sestra pacientovi nazorné¢ ukazuje, jak tyto dermatologické
1éky spravné aplikovat na pokozku. Ke dlouhodobému oSetfovani je vhodné vyzkousSet
zinkoxid-ichtamolovou pastu, ktera je volné prodejna. Pokud vidime u pacienta, ze po
Case pasta kuzi pfili§ vysuSuje, doporu¢ime oSetfovat suchd mista nékolikrat denné
promastovacim krémem, o kterém pacient vi, ze ho dobfe snasi. Pokud pacient pouziva
dehtovou pastu, pak je dulezité, aby véd¢l, ze ma pokozku chranit pied slunickem, a to i
nékolik dni po vysazeni (Capkova, 2017). Podle Hofhanzlové (2009) je nejlepsi, aby
pacient po sprse nebo koupeli pouzival za studena lisované oleje. Na navlh¢ené dlané si

pacient piida par kapek oleje a pomalu je vtira do pokozky. K potirani doporucuje dynovy
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olej, ktery obsahuje zinek a vitamin A, Inény, konopny, sezamovy, pupalkovy, mandlovy
nebo tfezalkovy olej (Hofthanzlova, 2009).

Krémy a masti jsou dvé rozdilné promazavaci jednoty. Krémy jsou plasticky
neformovatelné emulzni nebo suspenzné emulzni 1éCivé pripravky obsahujici nejméné 20
% vody. A délime je na oleokrémy a hydrokrémy. Masti jsou plasticky deformovatelné
1é¢ivé ptipravky, které pfi teploté té€la méknou, maji obvykle bilou nebo nazloutlou barvu
a obsah vody je do 20 %. Oba typy slouzi k promazavani suché, olupujici se ale i zdravé
pokozKy, kde ekzém neni (Behenska, 2015). Tyto ptipravky pacientim piedepisuje
vétSinou lékar. Sestra doporucuje, jak spravné pokozku oSetfovat. Pacient lehce vtira
krém ¢i mast n€kolikrat denné do pokozky, ale vzdy jen tolik, kolik se vstieba. Pod silnou
vrstvou masti nebo krému se pokozka piehtiva, Spatné dycha a stupnuje se svédéni. Velmi
dulezité je pravidlo, ze ¢im mén¢ krému a ¢im Casté&ji, tim 1épe. Kazdy novy krém ¢i mast
zkousime nejméné 3 dny na malém misté na téle, abychom minimalizovali riziko
podrazdéni, pokud by pacient krém ¢i mast nesnesl. Pro oSetieni téch nejsussich lozisek
na téle se osvédcila mast Infadolan, kterd obsahuje vitaminy A a D, a proto hoji
rozpraskanou kazi. VéEtsinu krému ¢i masti je mozné koupit v 1ékarné bez 1ékarského
piedpisu. Nejznaméjsi piipravky jsou Atoderm, Bepanthen, modra Indulona, Eucerin,
Excipial, Lipikar a Lipobasa, ale je jich daleko vice a kazdy pacient si musi najit sam, CO
mu vyhovuje (Capkova, 2017).

Hormonalni (kortikoidni) masti a krémy jsou duleZitou soucasti 1é¢ebného rezimu
a velkym pomocnikem v péci o déti s ekzémem. Dobie se roztiraji a velmi rychle
zklidnuji podrazdénou kazi. Je dialezité si vSak uvédomit, ze jde o léky, které toto
onemocnéni neléci, ale pouze potlacuji, a to jen po tu dobu, kdy se pouzivaji. Pfi této
1é¢bé je nutné presné dodrzovat rady lékare (Capkova, 2017). Lékati varuji, ze pfi
dlouhodobém zevnim podavanim téchto 1€kt mohou vzniknout mistni nezadouci G€inky
jako je atrofie kuze, mnohocetné teleangiektazie, hypertrichdza nebo purpura
(Bélobradek, 2011). Této 1é€bé fikdme intervalova, protoZe hormonalni 1é€bu vZdy na
nékolik dnil pacient pferusuje a mél by pouZit jiny, nekortikoidni 1ék. Nejlepsi je, kdyz je
pauza dvojnasobna nez doba, po kterou jsme aplikovali hormonalni 1ék. Tento 1€k pacient
aplikuje 1 — 2x denné pouze na zarudla a zdufena loziska (Capkova, 2017).

Fototerapie je forma 1éCby, ktera vyuziva ultrafialové zafeni. Pii 1écbé AE se
pouziva pouze zateni UVB, které ma vinovou délku 290 — 320 nm, nebo UVA, které ma
vinovou délku 320 — 400 nm. Zafeni UVB proniké az do oblasti epidermo-dermalniho

spojeni. Zateni UVA pronikd aZ na rozhrani koria a podkozi (Bé&lobradek, 2011).
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Fototerapie probiha vzdy pod dohledem Iékate a je uzivana pfi 1écbé mirnych, sttedné
zavaznych 1 zavaznych forem AE u dospélych. Pacient stoji v komote, kterd obsahuje
svételné zdroje, které vyzatruji UV zareni. Terapie probiha ve 3 mésicich. Prvni mésic se
chodi 3x tydné s odstupem vzdy jednoho dne, druhy mésic se chodi 2x tydné a tieti mésic
jednou tydné. K ochrané zraku jsou pouzivany specialni bryle, které chrani pred Sedym
zakalem. Po skonceni terapie dochazi pacient na pravidelné kontroly k dermatologovi
(Cermakova, 2018).

Celkova lécha je 1écba druhé linie. Nemutze lokalni 1é¢bu zcela nahradit, spiSe tyto
Iéky funguji jako kortikosteroidy Setfici 1éky a 1écebné metody. K celkovym 1ékim
uvadénym pro 1écbu AE patii antihistaminika, antibiotika, antivirotika
a imunomodulancia (Benakova, 2013).

Antihistaminika jsou u AE $iroce pouzivana k ovlivnéni pruritu a s tim souvisejicimi
poruchami spanku. Antihistaminika 2. a 3. generace (cetirizin, loratadin apod.) ovliviiuji
rinitidu, konjuktivitidu ¢i astma, kde by se méla podavat dlouhodobé. Antihistaminika 1.
generace (bisulepin, prometazin) tlumi svédéni pfedev§im svymi sedativnimi ucinky.
Podle nékterych 1€kaiti nejsou tyto léky povazovany u AE za zékladni systémové Iéky,
protoze nezasahuji do patogeneze nemoci a ovlivituji jenom nékteré slozky, takze by se
m¢ély podavat spiSe narazové. Podle jinych jsou tyto 1éky pro svij protisvédivy ucinek

Systémova antibiotika jsou indikovana pro impetiginizované piipady casto
provazené zvySenymi leukocyty, CRP a celkovymi znamkami zanétu (teplota).
Antibiotiky je také vhodné pielécit fokalni infekci, pokud se zjisti. Za zkousku nékdy
stoji 1 dlouhodobé podavani antibiotik k trvalejsi eliminaci zlatého stafylokoka z kiize i
sliznic (Necas, 2011).

Systémové kortikosteroidy se pouzivaji, pokud mozno, jen na kratkou dobu. Pro
dlouhodobou 1é¢bu jsou zcela nevhodné. Lécba mize byt bud kontinudlni nebo
v bolusech. Jako bolus 1ze pouzit hydrokortizon 100—200 mg po dobu nékolika dni. Efekt
této 1écby vydrzi asi 2 tydny. U kontinualni 1é¢by nejcastéji pouzivame prednison
S postupnym snizovanim a délka 1é€by by méla vydrzet mésic. Hlavni nevyhodou 1écby
systémovymi kortikosteroidy je rebound fenomén — zhorSeni nalezu po vysazeni 1écby a
vSeobecné znamé neZadouci Gcinky (Necas, 2011).

Imunomodulancia a imunosupresiva jsou léky, které ovliviuji poruchy bunécné

imunity nebo snizuji nadprodukci IgE protilatek. Lécbu vétSinou fidi imunolog podle
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zjisténé imunologické poruchy a pouziva se pouze u velmi mimotadnych a tézkych
ptipadd AE, a to jen u dospélych pacientt (Polaskova, 2005).

reaguje uspokojive, ale asi 10 % vyzaduje jedno nebo vice systémovych 1é¢ebnych
postupti k dosazeni dobré kontroly jejich nemoci (Benakova, 2013). Podle Montes-Torres
(2015) bylo vynaloZzeno mnoho usili na zavedeni G¢inné, a hlavné bezpecné 1é¢by u
pacientt s té¢zkym AE. Velky nedostatek reakce na imunosupresivni terapii a nemoznost
dlouhodobé¢ 1écby zvysily potiebu lepSiho a jasnéjsiho pochopeni AE s cilem nalézt nové
terapeutické cile a mozné 1€ky pro potencialni a¢innou a bezpecnou 1écbu. V této 1écbe
stale chybi presné vysledky a dobra klinickd odezva. Mezi hlavni slibnou 1é¢bu patii
cyklosporin, metotrexat, azathioprin, mykofenolat mofetil a dupilomab. K dosaZeni
rozhodujicich vysledku, jaka 1é¢ba je nejlepsi a jakd ma nejméné sekundarnich piiin, je
zapotiebi vice studii. Nezadouci G¢inky ve studiich jsou kvili détské populaci, protoze je
velmi riskantni zahajit studii novych 1é¢iv na détech (Montes-Torres, 2015).

Doplriky stravy jsou ziviny, které posiluji celkové zdravi. Nejedna se o nahrazku
vyvazené stravy, ale pomdhaji vyplnit mezery v jidelnicku, jestlize se nestravujeme tak,
jak bychom méli. Mezi dopliiky stravy fadime vitaminy, mineraly, bylinné extrakty,
fotochemikalie, enzymy a aminokyseliny. Vitamin je organicka latka, kterou si télo neumi
samo vytvofit a je tedy nutné ji ziskavat ze stravy nebo doplikll. Minerdl je pfirozené se
vyskytujici prvek, ktery se déli na mineraly stopové a esencialni (Mindell, 2017).

Homeopaticka lécba nepotlauje piiznaky a 1€¢i pfi¢inu nemoci. Je to velmi
individualni 1é¢ba, protoze kazdy pacient by mél projit velmi podrobnym pohovorem
a vysledkem je predepsani homeopatické 1écby s pfesnym davkovanim. Tato 1écba je
pfipravovana z rostlin, minerald, prvki nebo z produktd zivocisnych tkani a latky jsou
vysoce nafedény. Funguje to na principu srovnani narusené obranyschopnosti, kde dany
1€k nastoli rovnovahu a télo samo rozbéhne procesy samouzdraveni (Holub, 2012).

Probiotika jsou latky, které obsahuji zivé nepatogenni mikroorganismy, jez maji
pozitivni vliv na stfevni mikrofloru a také ovliviiuji imunitni regulaci. Patii mezi né€ napf.
n¢které druhy rodu Lactobacillus, Bifidobacterium, Enterococcus faecalis, Streptococcus
thermophilus a dalSi. Podporuji mechanismy pfirozené imunity, ordlni toleranci na
potravinové alergeny, jejich vlivem se sniZzuje 1 ptecitlivélost na potravinové alergeny
a pozitivné€ ovliviiyji dysfunkci sttevni sliznice. U déti s atopickym ekzémem a alergii na

kravské mléko se pfii jejich podavani zlepsil stav po osmi tydnech. Pfi podavani probiotik
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kojicim matkam s atopickou anamnézou se snizilo riziko rozvoje ekzému u jejich déti na
polovinu (Machovcova, 2007).

Jako Doplitkovou lécbu u AE lze zkusit psychoterapii, ktera vyuziva ruznych
relaxacnich a energetickych technik s cilem posilit sebediivéru a pevnou osobnostni
pozici v rodiné a mezi vrstevniky. Pacient s AE by se nemél citit odstréeny, ménécenny
a nem¢l by se izolovat od svého okoli. Psychoterapie by méla eliminovat negativni

dopady zevnich stresovych situaci na stav ktize (Necas, 2011).

1.7 Komplikace atopického ekzému

Pacienti s atopickym ekzémem jsou Casto nachylni ke koznim infekcim. Nejéastéji
to jsou bakterialni infekce, které jsou zptisobené stafylokokem. Zdrojem muze byt sam
pacient nebo nékdo z okoli. Velmi nebezpecna je infekce herpes simplex neboli opar,
ktera maze zptsobit velmi zavazny stav se zvySenou teplotou a je nutno pacienta pielécit
antivirotiky. Pacienti hodné trpi i bradavicemi a moluskami (Nevoralova, 2015).

K nejcastéjSim komplikacim AE patii impetiginizace (superinfekce koky, nejcastéji
kmeny Staphylococcus aureus). Pfi této infekci dochazi u AE k Castému mokvani a
k tvofeni Zlutavych strupt. V nékterych piipadech mutize byt ptitomna horecka a ¢asto
jsou postizené a zvétSené mizni uzliny. Na k0zi se mohou tvofit také puchyiky
je zaneseni viru herpes simplex, ktery nejprve infikuje loziska AE a velice rychle se §ifi
na zdravé pokozce a infikuje velkou plochu koZzniho povrchu. Tato infekce je nejcastéji
pfeddvana lidmi se kterymi bydlime (rodina). Onemocnéni je provdzeno horeckou,
nechutenstvim, zvracenim a zvétSenymi uzlinami (Bendkova et al., 2006).

Pacienti s AE jsou velmi zatizeni silnym pruritem a naslednou bolesti. Tyto
komplikace mohou mit velmi Skodlivé dopady na kvalitu Zivota. Pacienti mohou trpét
neschopnosti usnout, casto se budi, coz vede ke sniZeni mnozstvi a kvality spanku. Déti
mohou byt ve Skole Sikanované. To mize také vést ke sniZeni casti na sportovnich nebo

volnocasovych aktivitach (Khalad, 2018).

1.8 ReZimova opatieni pacientii trpici atopickym ekzémem

Pro zdravotnicky personal je velmi diilezité rozpoznat potieby pacienta a aktivné se
podilet na jejich uspokojovani. Kazdy ¢lovék ma individualni potieby, které je potieba
uspokojit. Na zdkladé uspokojovani potieb stavime oSetfovatelsky proces. Pokud
neuspokojime pacientovu potiebu, dochazi k poruse fungovani celé osobnosti. Pacienti

s chronickym onemocnéni jako je naptiklad AE nemaji vSechny své potieby uspokojené
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a diky tomu muze dojit k naruseni standardniho vyvoje jedince (Tothova et al., 2014).
Clovék je holisticka bytost a je dilezité se jim zabyvat jako celkem. Sestra musi
pristupovat ke kazdému pacientovi jako k individualni bytosti, protoze kazdy pacient
potiebuje uspokojovat jiné potieby, aby v zadné oblasti potieb nestradal (Tomagova et
al., 2008).

Potieby délime do zakladnich 4 skupin — potieby biologické, potieby psychické,
potieby socidlni a potieby spiritudlni. Do biologickych potieb zatadime potfebu vyzivy,
hygieny, spanku a také potfebu byt bez bolesti a rozvijet funkce organismu.
K psychickym potiebdm se ptrechazi, pokud mame uspokojené biologické potieby.
Radime sem chapani sebe sama, spole¢enské hodnoty, chovani atd. Do socialnich potieb
fadime potiebu lasky, bezpe¢i nebo potfebu piijeti clovéka takového jaky je. Mezi
spiritudlni potfeby mizeme fadit ndbozenské potieby a viru (Tothova et al., 2014).

Potteby také miizeme délit podle Maslowa na potieby fyziologické (vyziva, pohyb,
spanek atd.), potfeba jistoty a bezpeci (ekonomické zajisténi, osvobozeni od strachu a
uzkosti, spolehlivost, touha po divéie), potieba lasky a soundlezitosti (potieba milovat a
byt milovan), potfeba uznani a sounaleZitosti (potieba sebeticty a sebehodnoceni, touha
po respektu) a potieba seberealizace (realizace svych schopnosti a zaméra). Maslow tyto
potifeby rozdélil na potfeby vyssi, kam spada potieba seberealizace, uznani a
soundlezitosti a na potfeby nizs$i kam spadéd fyziologicka potieba a potieba jistoty a
bezpeci. Maslow také zjistil, Ze 1idé, ktefi uspokojuji své zdkladni potieby, jsou $tastnéjsi,
zdravéjsi a vykonnéjsi, nez jedinci s potiebami neuspokojenymi (Trachtova, 2013).

Potreba hygieny a cistoty je zékladni biologickou potiebou a fadime ji do potieb
fyziologickych. Vytvafi se postupné od nejutlejsiho ve€ku v podobé hygienickych navyk.
Tuto potiebu miizeme definovat ve tfech rovinach. Prvni rovina je biologicka, ktera brani
vzniku infektl, naslednym komplikacim a udrzuje kizi v dobrém stavu. Druhd rovina je
psychologicka, ktera navozuje pozitivni emoce, pocit spokojenosti a napomaha relaxaci
a uvolnéni a v posledni rovina je socialni, kterd, ktera vytvaii pfijemné prostiedi
(Trachtova, 2013). Tato potieba je velmi dulezita, protoze kuze pacienta s AE neni
schopna vézat ¢inn€ vodu, snadno se vysusuje, nema ochranny film na povrchu pokozky
a je drazdiva a zranitelnd. Proto je tfeba Setrnd hygiena, v€etné stiihani nehtti a Castého
promazavani minimalné 2x denné¢. Nedoporucuje se pobyt v bazénech, kde je voda hodné
chlorované a miize vysuSovat a drazdit (Benakova, 2013). Obleceni, které spadé do této
potieby je vhodné méné¢ teplé, volné, vyrobené z hladkych, prodySnych a svétlych

materiall, napiiklad z baviny. Kdyz mame novy kus pradla, je dilezité ho dikladné
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vyprat a vymachat. Pokozku mohou také velmi drazdit praci prasky, jestlize pradlo nebylo
dostate¢n¢€ vymachéno. Je nevhodné pouzivat avivaze na zméekceni pradla (Belobradek,
2011). Rozhodn¢ neni vhodny flanel ani froté. Pacient by mél zabranit pfimému kontaktu
s vlnou, kozeSinami a nem¢l by nosit tésné a pfilisS teplé obleceni (Benakova, 2013). Do
potieb Cistoty a hygieny spadaji také kosmetické ptipravky jako jsou krémy, mydla,
tuzidla, barvy na vlasy, Sampony, o¢ni stiny, fasenky, rténky a deodoranty, které mohou
pii myti nebo zkraslovaciho procesu atopickou kiizi velmi poskodit nebo naopak pomoci
Kk uzdraveni. Je to proto, Ze bézna kosmetika obsahuje konzervaéni ptisady a parfémy.
Vybér kosmetickych ptipravkl u pacientl s AE je velmi individudlni. Novy vyrobek je
nutné nejprve dobte vyzkouset na malém kousku kiize a az poté jej pouzivat na veétsi Cast
pokozky. Proto je rozumnéjS$i omezit pouzivani kosmetiky na minimum. Néapisy na
obalech typu ,,hypoalergicka kosmetika‘‘ nebo ,,dermatologicky testovano‘‘ mohou byt
pouze promyslenou soucasti reklamni kampan¢. Osobni kosmeticka uprava ma zvIasté u
divek a zen veliky vyznam pro zdravé sebevédomi a pocit jistoty ve spoleCnosti.
Kosmetika se také stala dilezitou sou¢asti mezilidské komunikace (Capkova, 2017).
Potreba vyzZivy je biologickou, primarni potfebou clovéka a je nezbytna pro
udrzovani biologické homeostazy organismu neboli Ize fict 1 pfedpokladem k zachovani
zivota. Pfijem potravy je u ¢loveéka spojen s potfebami psycho-socidlnimi, s kladnym
emociondlnim ladénim jako je radost a spokojenost (Trachtova, 2013). Vyziva u atopikli
je nezbytné diilezita kvili potravinové alergii a hlavné kviili drazdivym potravinam, které
by pacient nemé¢l jist. Kazdy pacient by si mél sdm vypozorovat, co mu ve strave vadi €1
nikoli. Dobré je si vést denik, kde pacient zaznamenava, co a kdy snédl. Vhodné je
sledovat vliv potravy na stav klize. Potravinovou alergii jsou nejvice ohroZeni kojenci a
malé déti. Nejcastéjsim alergenem je kravské mléko, vejce ofechy ¢i mouka (Novotny,
2010). Podle Benakové (2013) ma alergii na vajeny bilek 30-40 % déti s AE.
Potravinova alergie m4 u déti tendenci vyhasinat, coZ neplati u dospélych, kde
nejhlavngjsi alergeny jsou ofechy, ryby, sdja, mouka a syry (Benakova, 2013). Ve straveé
u AE bychom méli omezit podavani masa na jednou maximalné dvakrat za tyden.
Nejlepsi volbou je maso vafené nebo dusené, nehodi se maso pecené ¢i smazené. Idedlni
jsou netu¢né druhy mas. Co se tyka syr, nemély by byt tucné, ostré, kofenéné, solené
nebo plesnivé, vhodny je tvaroh, zervé nebo zakysané mléko. Pro spravnou hladinu
vitaminl je dilezitd konzumace zeleniny a ovoce. Zékaz u atopikl plati pro citrusové
plody (pomerance, mandarinky, grepy, citron) a dale pro ananas, tiesn¢, rybiz, maliny,

ostruziny a kiwi. Ze sladkosti je dulezité zcela vynechat Ccokoladu, zmrzlinu, dorty a bily,
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rafinovany cukr. Houby mohou pusobit 1é¢iveé, mohou se tedy podavat jak v susené, tak
Vv Cerstvé podobé (Novotny, 2010). Podle Bendkové (2013) je dilezity dostatecny piijem
tekutin, a to ve formé vody nebo ¢aje. Nevhodné jsou napoje sycené CO2 a sladké $t'avy.
Uprava jidelni¢ku je také dileZitd u Zen téhotnych a kojicich, kde by mély vynechat
znamé potravinové alergeny (Bendkova, 2013). Kojeni by mélo byt co mozna nejdelsi,
minimalné ptl roku, protoze ma ochranny ucinek. Je diilezité hlavne pro jedince, jejichz
rodice ¢i blizci pribuzni maji néjaké projevy atopického typu alergické precitlivélosti: u
takovychto kojencu totiz atopicky ekzém casto zacina po jejich prevedeni na umélou
stravu (Bélobradek, 2011, 95 s). Jestlize matka z néjakého diivodu nemiize kojit, pak je
vhodné déavat kojenciim z rodin alergikti tzv. hypoalergenni ptipravky kojenecké vyzivy
(jde ale Casto o piipravky na bazi cizorod¢ bilkoviny, vétSinou kravského mléka, proto se
nesmi podavat v pfipadé jiz potvrzené alergie na kravské mléko) (Bélobradek, 2011).

Potreba spanku a odpocinku kam mizeme zahrnout relaxaci bez emo¢niho stresu a
uvolnéni napéti a tizkosti. Klid neznamena jenom necinnost ale aktivity, které mohou byt
uklidiujici jako je napiiklad prochazka nebo rekreacni sport (Trachtova, 2013). U
pacienta s AE je dulezité spravné zvolit a naplanovat. Co se ty¢e dovolené, je vhodné ji
travit v pfimofském ¢i horském klimatu. Sport je vhodné volit tak, aby u ného
nedochazelo k velké télesné namaze a poceni (Benakova, 2013). Podle Capkové (2017)
je mozné provozovat vSechny druhy sportu s velkou opatrnosti a spise rekreacné. Plavani
se nezakazuje, ale je dobré ho v chlorovanych vodach neprovadét casto. U malych déti
neni vhodné hrani si na pisku a dlouhodoby ¢i Casty kontakt s vodou. Hracky hladké,
omyvatelné, a hlavné ne plySové (Capkova, 2017).

Do vyssich potireb miiZeme zahrnout volbu povolani, ktera je dalezita pro kazdého
jedince, hlavné pro pacienta s AE. Tuto potifebu zafazuje Maslow v pyramidé potieb na
druhé misto hned nad potieby fyziologické. Jsou to potieby souvisejici s piezitim jedince
(Trachtova, 2013). U pacienta s AE je t€Zké najit idealni praci, ktera nenaruSuje jeho
pokozku. Doporucuje se sucha a Cista prace bez vétsiho znec€iSténi a nutnosti castého myti
rukou. Nutné je pouzivani ochrannych pomucek a bariérovych krémi pied i po praci. Je
tteba zvazit duSevni a t€lesnou zatéz prislusné profese pro jedince (Bendkova, 2013).

VysSi potreby také zahrnuji i klimatické podminky, které mohou vést u nékterych
pacientli ke zhorSeni AE. V zim&€ se mohou vyskytovat potiZze zpiisobené snizenou
vlhkosti vzduchu, vysuseni klize a zvySenou ztratou vody. V 1ét€, kdyz se télo nadmérné

poti, nebo ma pacient zvySenou fyzickou namahu, mize poceni zplisobovat drazdéni
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ekzematoznich 1€zi. Zapoceni zvétSuje pocit svédéni a tim nuceni ke Skrabani, jehoz
dasledkem je dal$i zhorSovani ekzému (Hasek, 2014).

Dale do téchto potieb spada domdci prostredi a domaci prace, které by mély
snizeni rizik vzniku astmatu. V domdacim prostiedi, kde pacient zije, by se neméla chovat
domaci zvirata. I pfechodny kontakt miize vadit (vikendy, navstévy). Nejagresivnéjsi jsou
alergeny kocCek a malych hlodavct, protoze srst nebyva sama alergenem ale pifenaseCem
alergenti. Zékladem je v domécnosti nekoufit, a to jak pacient, tak osoby s nim Zijici
(Benékova, 2013). Nejvetsi pozornost se ma vénovat prostorim, kde se ekzematik nejvice
zdrzuje. Naptiklad loznice ¢i obyvaci pokoj by mély byt bez tapet, kobercti, calounéného
nabytku, zaclon, zavést a kvétin. Drobné pfedméty nenechdvat na povrchu nabytku a
vSechen nabytek mit uzaviratelny. Dostatecné zvlhéovat vzduch, neptetapét, teplota by
méla byt okolo 20 stupnid. Matrace molitanové vhodné pro alergiky se specidlnim
povlakem a poté bavinéné prostéradlo. Prostéradlo by se mélo ménit kazdych 14 dni a
prat nad 60 stupiiii nedrazdivymi pracimi prostfedky. Pfikryvka a pol§taf nesmi byt z pefi,
protoze se v ném drzi rozto¢i (Capkova, 2017). Luxovat se mé kazdy den s luxem, ktery
ma specialni filtr. Prostory, ve kterych zijeme, v zimé& hodn¢ vétrat. Pfes pylovou sezonu
pouzivat pracky vzduchu a okna pftili$ neotevirat. V domacnosti je tfeba se chranit pred
kontaktem s ¢isticimi, tklidovymi a pracimi prostfedky a pouzivat ochranné rukavice,
které jsou bez obsahu pudru a latexu (Bendkova, 2013).

Psychicky stav ¢lovéka je ptimo svazan s AE. Pokozka je nejvétsi organ téla a méla
by byt vnimana jako komunika¢ni prostfedek s okolim a jako brdna mezi vnéj$Sim a
vnitinim svétem. AE souvisi se zvySenym stresem, s poruchami vztahu k sob¢ a k nasi
socialni roli, s pocitem nedostate¢nosti a s nizkym sebevédomim. Vznik AE zavisi na
mnoha faktorech, pficemz tim nejhlavné&j$sim je dlouhotrvajici negativni duSevni stav
(Studnicka, 2017). Pacienti s AE jsou ¢asto mrzuti, nevyspali, nepfijemni az agresivni.
Podle véku a vnimavosti ditéte je vhodné mu celou situaci vysvétlit a poukéazat na
zlepSovani do budoucna. Zasadni je vyrovnany zivotni rezim, dostatecna duSevni i t€lesna
relaxace vcetné spanku, v rovnovaze s pfiméfenou duSevni i télesnou aktivitou. U
pacienttl, u kterych mame podezieni na vliv psychickych faktorti na priibéh onemocnéni,

by bylo vhodné vyhledani vhodného profesiondlniho psychologa (Benakova, 2013).
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat potieby pacienta s atopickym ekzémem.
Cil 2: Zjistit moznosti zkvalitnéni oSetfovatelské péce o pacienty s atopickym

ekzémem.

2.2 Vyzkumné otazky (VO)
VO 1: Jaké potteby maji pacienti v socialnim prostiedi?
VO 2: Jaké potieby maji pacienti V oblasti vyzivy?
VO 3: Jaké potieby maji pacienti v péci o pokozku?

VO 4: Jak 1ze podle pacienta zkvalitnit oSetiovatelskou péci?
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3 Metodika
3.1 Metodika prace

Empiricka cast této bakalarské prace s ndzvem ,,Potfeby pacienta s atopickym
ekzémem*‘ byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumného Setteni. Technika sbéru
dat pro toto vyzkumné Setieni byla metoda polostrukturovaného rozhovoru, kde jsme se
dotazovali pacientt trpicich atopickym ekzémem. Pied zahdjenim vytvofenim
polostrukturovaného rozhovoru byla prostudovana literatura o daném tématu z Jihoceské
védecké knihovny a z akademické knihovny v Ceskych Budgjovicich, dale z méstské
knihovny v Praze a z ustfedni knihovny Karlovy univerzity v Praze, ze zakoupenych knih
a z databazovych zdroji. NejcastejSim elektronickym zdrojem je ¢asopis Dermatologie
pro praxi a Pediatrie pro praxi. Seznam pouzité literatury ¢ini 46 zdroji, z cehoz pét téchto
zdrojt je zahrani¢nich. Zbytek zdroji je literatura a odborné ¢lanky. Pied rozhovory byly
pacientkam podany k podpisu pisemné souhlasy s provedenim vyzkumného Setfeni. Tyto
souhlasy nejsou soucasti bakalaiské prace z divodu zachovani anonymity pacientd, ale
jsou k dispozici u autorky.

Rozhovor vedeny s pacienty obsahoval 31 otazek (viz. Ptiloha 1) a skazdym
pacientem probihal samostatné, tedy za pfitomnosti jednoho dotazovatele a jednoho
tazatele. Vétsina rozhovoru trvala pfiblizné 30 az 45 minut. Rozhovory byly provadény
v mésici unor a biezen roku 2019 v klidném prostredi. VSichni pacienti, ktefi byli
dotazovani, byli sezndmeni s tématem bakalarské prace. Déle byly rozhovory zpracovany
technikou otevieného kodovani a metodou tuzka a papir, kterou uvadi Svaii¢ek a Sed'ova
(2014) ve své publikaci Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Dotazovani

pacienti jsou ve vysledcich vyzkumného Setfeni oznaceni jako P1 az P8.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii osm pacientek s atopickym ekzémem. Tii pacientky jsem
oslovila prostiednictvim socialnich siti na strance, ktera se specializuje danym tématem.
Dvé pacientky jsem oslovila na lazefiském pobytu a zbylé tii pacientky jsem oslovila za
pomoci praktické lékatky z jiznich Cech, kterd v prvé fadé s témito pacientkami vie
prokonzultovala a nasledné s jejich souhlasy jsem je kontaktovala. Tfi pacientky jsou
momentalné v akutni fazi onemocnéni, ostatnich pét je ve fazi chronické. Pacientky jsou
ve veéku 21 az 36 let, kromé jedné pacientky, které je 8 mé&sict a odpovidala za ni matka.
Onemocnéni bylo pacientkam diagnostikovano mezi narozenim a 4. rokem zivota, az na

jednu pacientku, které byl atopicky ekzém diagnostikovany v 18 letech.

28



4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje respondentii
Tabulka ¢.1 Identifikac¢ni udaje pacientii s atopickym ekzémem

RESPONDENT | VEK | DELKA ONEMOCNEN{ | FORMA STAV NYNI
P1 23 let 22 let Dosp¢la Akutni
P2 22 let 20 let Dosp¢la Chronicky
P3 22 let 10 let Dospéla Chronicky
P4 21 let 4 roky Dosp¢la Chronicky
P5 28 let 28 let Dospéla Akutni
P6 36 let 24 let Dospéla Chronicky
P7 24 let 24 let Dospéla Akutni
P8 8 mésicu 5 mésicu Kojenecka Chronicky

Zdroj: Vlastni

Tabulka €. 1 charakterizuje dotazované, ktefi maji problémy s atopickym ekzémem.
Pacienti neboli dotazovani budou dale uvadéni dle Tabulky ¢. 1 jako P1 — P8. Tabulka
nazorn¢ ukazuje u kazdého pacienta jeho ve€k, dobu trvani onemocnéni, jakou formou
momentalné prochdzi a jaky je jeho aktudlni stav onemocnéni.

Pacientka 1 ma diagnostikovany atopicky ekzém jiz od jednoho roku. Momentalné
je v akutnim stadiu onemocnéni a snazi se co nejvice eliminovat akutni znamky AE
pomoci krémt, aby mohla v klidu dokoncit bakalafské studium, které jiz diky atopickému
ekzému musela prodlouzit. Pacientka 2 ma atopicky ekzém od dvou let a sila ekzému se
Vv urc¢itém vE€kovém obdobi mirnila nebo horsila, ale bez AE nikdy nebyla. Momentalné
je v chronickém stavu nemoci a uziva pouze promazavaci prosttedky na ktzi. U pacientky
3 se projevil atopicky ekzém ve Ctyfech letech na nohou a v zdhybech koncetin. Po
koupani ve slané vodé€ ekzém v matefské Skolce vymizel a objevil se az na stfedni Skole
Vv akutni form¢ na obliceji a rukdch. Momentalné je v chronickém stavu nemoci a pouze
promazava specialnimi mastickami. Pacientce 4 se atopicky ekzém objevil v 18 letech ve
stresové situaci tésné pred maturitni zkouskou a od té doby ji trapi. Kdyz je pacientka v
klidu bez jakéhokoliv stresu, nebo kdyz je vhodné pocasi, AE na chvilku zmizi, ale poté
Se znovu navrati. Momentalné je pacienta po zkouskovém obdobi a AE zaciné krasné
mizet. Pacientka 5 ma toto onemocnéni od narozeni a provazi ji celym zivotem v riznych
formach. Momentaln¢ je pacientka na mateiské dovolené a pIné koji a jeji atopicky ekzém

se nachazi v akutnim stavu. Pacientka 6 se s touto nemoci 1é¢ila od 2 let do 26 let a
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momentalné je v chronickém stadiu nemoci a atopicky ekzém se ji vyskytuje pouze pfi
styku s alergickou latkou. Pacientka 7 ma AE od narozeni a stiida se ji akutni a chronicky
stav. Kvuli AE byla n¢€kolikrat hospitalizovana v nemocnici a naposledy i na jednotce
intenzivni péce, protoze piisla o vétsSinu kiize. Momentalné u sleCny pietrvava akutni stav.
Pacientka 8 je dit¢, které ma diagnostikovany AE od 3 mésici a zafatek se projevil

Vv obliceji. Momentalné je pacientka v chronickém stadiu, ale ekzém se stale rozsituje.

4.2 Seznam kategorii
Informace ziskané od osmi dotazovanych jsou rozdéleny do osmi kategorii.
Kategorie 1 - Projevy atopického ekzému
Kategorie 2 - Socialni prostredi
Kategorie 3 - Vyziva u atopického ekzému
Kategorie 4 - Pé¢e o pokozku
Kategorie 5 - Udrzba oble¢eni a domécnosti
Kategorie 6 - Specialni 1é¢ba
Kategorie 7 - Ziskavani informaci

Kategorie 8 - Zkusenosti se sestrami
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4.3 Kategorie 1 — Projevy atopického ekzému

Prvni otazka prvni kategorie znéla, od kolika let se 1éCite s atopickym ekzémem.
Zacatek onemocnéni byl u pacientek diagnostikovan mezi narozenim a 4. rokem zivota.
.S atopickym ekzémem se lécim od narozeni, ale sila AE je bud mirnéjsi nebo silnd. Uplné
cistou kizi bez AE jsem nikdy nemela.* (P2). AZ na jednu pacientku, které se AE objevil
v 18 letech zivota. ,,Atopicky ekzém nemdm od détstvi, jako vétsina mich znamych, ale
prvni priznaky se objevily po 18 roce Zivota, kdyz jsem dokoncila stFedoskolské studium
a nastoupila jsem na vysokou skolu.* (P4). Podle odpovédi pacientek je znamo, ze pokud
se jim AE objevil, tak se jim uz objevuje po cely zivot. ,,Poprvé se mi AE objevil ve
ctyrech letech Zivota, ovSem po plavani ve slané vodé v materské skolce vymizel. Dalsi

odezva prisla az na stredni skole a trva do dnes. * (P3).

Od kolika let se 1é¢ite s touto nemoci:

Od narozeni — P1, P5, P7, P8

Od 4 let — P2, P3,
Od 2 let — P6
Od 18 let — P4

Druha otazka znéla, kde se Vam na téle nejéastéji objevuje atopicky ekzém. Vétsina
pacientek ma velmi podobné lokalizace AE po téle. Pacientkam P2, P3, P4 a P6 se AE
objevuje nejasteji na rukou, krku, trochu na obliceji, Vv loketnich a kolennich jamkach.
Pacientka P2 odpovédéla: ,, Ekzém se mi nejcastéji objevuje v zahybech jako jsou loketni
a kolenni jamky, ddle na obliceji, krku a na hibetech rukou.‘* Dal$i odpovédéla: ,,AE
mam na rukdch, krku a posledni dobou se mi objevuje i na obliceji.** (P6). Pacientkam
v akutni fazi nemoci (P1, P5 a P7) se AE objevuje po celém téle. ,,Jelikoz jsem
momentalné v akutnim stavu onemocnéni, AE mam po celém téle, na nékterych mistech
méné jako jsou zdada, bricho, prsa, zadek a vnéjsi strany stehen, ale na zbytku pokozky
mam rozsahly AE. Nejhorsi je to v okolo kotnikii, na rukou a v loketnich a kolennich
Jjamkdch, kde mam kiizi velmi popraskanou a hodné suchou. ** (P1). Pacientce P8, ktera je
Vv kojenecké formé nemoci, se AE objevuje nejcastéji na hornich a dolnich koncetinach

ve forme flekd, na trupu a hlavné na obliceji.

Kde na téle se Vam objevuje atopicky ekzém:

Ruce, krk, oblicej, loketni a kolenni jamky — P2, P3, P4, P6
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Celé télo — P1, PS5, P7

Horni a dolni koncetiny, oblicej a trup — P8

4.4 Kategorie 2 — Socidlni prostiedi

Socialni prostiedi je u pacientli S touto nemoci velmi zasadni. Jelikoz se AE objevuje
na velmi viditelnych mistech jako je oblicej, krk nebo hibety rukou, ¢asto se pacient
setkava s odporem ke své osob¢ u lidi, ktefi nevédi, co to je a boji se toho. Prvni otazka
Vv této kategorii byla, jak vam AE narusil pracovni nebo studentsky zivot. Pacientky P3 a
P8 odpovédely, ze u nich k zadnému naruseni nedoslo. ,, Myslim si Ze k Zadnému naruseni
V Zivoté zatim nedoslo.”* (P3). U nékterych pacientek AE ovlivnil jak studentsky, tak
pracovni zivot. ,,V détstvi, kdyz jsem byla na zdkladni skole, jsem nemohla pouzivat
bombickové pero a vétsina Zaku se mi za to smala. Momentalné se za AE velmi stydim i
kdyz jsem ve Skole nebo na néjakém pracovnim misté, a proto nerada nosim kratky rukav
nebo kratké kalhoty.** (P2). Jedna z dotazovanych uvedla, Ze ji hrozn¢ moc vadi, jak na
ni lidi divné koukaji a kdyz se ji objevi AE na obliceji tak zistava doma. ,,Obcas musim
zustat doma, protoze s nateklym oblicejem a oc¢ima se mezi lidi jit neda. Celkové je ¢lovek
nejisty a porad md pocit, Ze se na néj vsichni v praci koukaji a i komunikace vazne.** (P4).
Pacientka P7 uvedla, Ze ji d€la problém soustfedéni ve Skole a kdyZ si vezme prasek, tak
je unavend. ,,AE mi hodné ovlivnil studentsky Zivot, protoze pri zhorsenych stavech
onemocneni jsem nebyla schopna se ucit, byla jsem nepozorna a porad mé to svédilo. Po
praskach, které mi doktor nasadil, jsem pordd spala. Stejné stavy mé doprovazi i
momentalné pri zaméstnani.** (P7). AE pacientky hodné ovlivnil jak ve studentském, tak
V pracovnim Zivoté, a hlavné pii hledani prace. Poté, co je lidé poznali 1épe, vSe se

pozvolna zacalo zlepSovat.

Jak Vam atopicky ekzém narusil pracovni nebo studentsky zivot:
Ovlivnény pracovni i studentsky zivot — P1, P2, P4, P7
Ovlivnény pracovni zivot — P5, P6,

Neovlivnény — P3, P8

Druha otazka této kategorie byla, jak Vas a VaSe onemocnéni vnima okoli. Vétsina
pacientek odpovédéla, ze pokud lidé neznaji onemocnéni, kterym trpi, tak jsou velmi

odtaziti a pacientky se za to stydi a zahaluji se. ,,Jak kdo, stdle se snazim pred cizimi lidmi
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zakryvat a lidé, co vi, ¢im trpim, t0 berou v pohodeé. " (P7). Nékolik pacientek ma
zkuSenostl, ze je lidé v okoli spise lituji, nez aby to brali jako soucast jejich Zivota. ,,Ti
lide, kteri nejsou zasvéceni se boji, jestli toto onemocnéni neni nakazlivé, jini mé
prehnané lituji a stdle na to upozoriuji az je to nékdy neprijemné. " (P5). ,,Rodina a
pratelé berou nemoc v pohode, spis mé hodné lituji, ale cizi lidé na me koukaji divné.**
(P6). Jedna pacientka uvedla, Ze se za onemocnéni stydi a lidé se ji stiti. ,,Za AE se velmi
stydim, je to neprijemné, okoli na mé kouka divné a lidé, co toto onemocnéni neznaji,
bych rekla, Ze se mi i §titi podat ruku. ** (P4). Pacientka P3 odpovédéla: ,, Nemyslim si, Ze
bych byla néjak omezena AE, i kdyz obcas to miuize na prvni pohled vypadat nepékne,
napriklad kdyz ho mam na obliceji. Lidé z mého okoli se mi spiSe snazi pomoc a

vyhledavat nové véci na prevenci proti AE. “*

Jak Vés a vaSe onemocnéni vnima okoli:

Cizi lidi maji odpor (,,stiti se‘‘) — P1, P2, P4, P5, P6, P7
Litovani ze strany rodiny — P1, P5, P6,

Pratel¢é a rodina to berou v pohodé — P1, P2, P3, P4, P7
Netesim cizi lidi — P3

Nikomu to divné nepfijde — P8

Tteti polozena otazka je, jak nemoc ovliviiuje Vas soukromy zivot. Tt pacientky
uvedly, Ze maji nejvetsi problém S pohlavnim stykem. ,, Manzel je velmi nervozni, kdyz se
porad Skrabu a na pohlavni styk vitbec nemiizu ani pomyslet.”* (P5). ,,Mdm hodné
tolerantniho pritele, ktery nema problém s moji pokozZkou, ale nékdy se citim hodné
unavend a mivam i zimnice a na pohlavni styk nemdam chut. Samotné je mi to velmi
neprijemné vuci priteli, kdyz mam AE zhorseny.‘‘ (P7). Jedna pacientka uvedla, Ze ji vadi,
Ze si nemuze na sebe koupit rizny material obleCeni a nemuize se liCit, protoze se ji kiize
extrémné vysuSuje po kosmetice. ,,Nejvice mi vadi, Ze si nemiizu koupit kterykoliv
materidl na sebe, protoze mé vetsinou kromé baviny vsechno kouse. Musim si davat pozor
i jakou kosmetiku na liceni pouzivam a nesmim pouzivat hodné makeupu a pudru. ** (P2).
Dalsi tfi pacientky uvedly, ze jim AE omezuje hlavné kulturni Zivot. ,,AE mé hodné
omezuje vV kulturnich akcich, protoze se stydim chodit mezi lidi ve vice odhalenych Satech,
aby na me lidi nekoukali, jak vypadam. Takze se pohybuji vétsinou v uzkém kolektivu
lidi.** (P6). Pacientka P1 dodala: ,,Obcas nechci chodit kviili AE na kulturni akce jako

Jsou plesy a vecirky. Taky mi dost vadi, Ze nemiizu do klasickych verejnych koupalist. **
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Jak Vam onemocnéni zasahuje do soukromého zivota:
Problém s pohlavnim stykem — P1, P5, P7
Omezovani kulturniho zivota —P1, P6, P7

Omezovani koupani — P1, P3, P8

Problém s kosmetikou — P2, P4

Problém s materidlem oble¢eni — P2

Jako posledni otazku v kategorii socialni prostfedi jsem uvedla, jak tato nemoc
ovliviiuje Vase zaméstnani. Odpovédi na tuto otdzku byly riznorodé. Jedna pacientka
uvedla, ze nemohla délat dlouhodobé za pokladnou. ,Jeden cas jsem délala
V supermarketu jako pokladni, kde pracujete s hotovosti. Ruce jsem nemohla promazavat
pravidelné a neustdle jsem méla popraskanou kizi a praci jsem po pul roce musela
ukoncit.** (P4). Né&které pacientky uvedly, Ze nemohly pracovat v kolektivu, protoze se
lidé bali, ze je AE infekéni. ,,Pracovni Zivot mi AE hodné ovlivnil. Méla jsem v praci
problémy s nékterymi spolupracovniky, kteri se me ball, Ze je nakazim. Nechtéli mi vérit,
ze AE neni nakazlivy a nebrali v potaz ani papir od doktorky, zZe jsem zcela v poradku. ‘"
(P6). Dalsi pacientky uvedly, Ze nemtizou d€lat v potravinovém pramyslu a v praci, kde
se pouziva dezinfekce a rukavice pti praci. ,,V prdci to bylo dost teézké, i kdyz mé moc
bavila, musela jsem nosit gumové rukavice, které mi nedelaly dobve a s praci jsem musela
skoncit.** (P5). Pacientka P8 vzhledem k véku socialni prostfedi nijak mnoho neovliviiuje

aZ na to, Ze miluje koupele a vodu, ale kviili onemocnéni se nesmi koupat moc ¢asto.

Jak toto onemocnéni ovlivituje VAaS pracovni Zivot a kariéru:
Natolik, ze nemlizu pracovat na nékterych mistech — P1, P2, P4, P5, P6, P7
Neovlivituje — P3, P8

4.5 Kategorie 3 — VyZiva u atopického ekzému

Tteti kategorie zahrnuje vyzivu u atopického ekzému. Vyziva je u kazdého atopika
velmi specificka a kazdy pacient by si mél sam najit jaka jidla mu onemocnéni zhorsuji a
jaka mu d¢laji dobfe. Stravovani se také méni podle toho, jestli jsme v akutni nebo
Vv chronické fazi onemocnéni. Pacientkdm byla poloZena otdzka, jak maji upraveny

jidelnicek v souvislosti s onemocnénim. Pacientky P1, P5 a P7, které jsou momentalné
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v akutni fazi onemocnéni, uvedly, ze striktné musi dodrzovat dietu, bez potravin, které
jim néjak drazdi AE. ,, Momentalné se nachazim v akutni fazi onemocnéni, a proto musim
strikene vysadit potraviny, které mi AE drazdi. Ty potraviny jsou citrusové plody, zelenina
(rajcata, papriky, celer), lepek, snizZit prijem mlécnych potravin a hodné pit, aby se télo
rychleji cistilo. " (P1). ,,Normalné jidelnicek nijak upraveny nemdm, ale pokud jsem
V akutni fazi nemoci nesmim jist exotické ovoce, kiwi, cokoladu, rajcata, papriky, jahody,
omezit lepek a hlavné nepit zadny alkohol.** (PT). Zbytek pacientek uvedl, ze zadnou

specialni Gpravu jidelnicku nema. ,,Nikdy jsem zdadné omezeni v jidelnicku neméla. ** (P6).

Jak mate upraveny jidelni¢ek v souvislosti k Vasi nemoci:
Zadna dieta — P2, P3, P4, P6, P8
Dieta bez drazdivych potravin — P1, P5, P7

Moje dalsi otazka je, jaké potraviny Vam zpusobuji zhorSeni projevii nemoci.
Odpovédi od pacientek byly hodné podobné, protoze atopici maji podobné alergie na
potraviny. VSechny pacientky se shodly, ze citrusové plody a ¢okolada jim délaji nejvetsi
problémy a dale doplnovaly dalsi potraviny. Pacientka P1 odpovédéla: ,, Zhorseni AE mi
zpuisobuje hlavné cokoldada a citrusové plody jako je nadmira citronit a pomerancii a dalst
potraviny, které nesmim jist jsou rajcata, ale pouze kupovana, néktera jablka, kiwi
a posledni dobou mi nedélaji dobre vajicka v jakémkoli stavu, ale hlavné syrova
napriklad naslehané bilky v kKremrolich.** Pacientka P2 dodala: ,,Citrusové plody,
ananas, rajc¢ata a hlavné hodné korenéné jidlo. ** Pacientka P3 Kk témto alergiim dodala
jeste alergii na jidlo z polotovaril a na uzeninu. ,, AE mi nejvice zhorsuji potraviny jako
Jjsou citrusové ovoce, kiwi, cokolada a piti alkoholu.** (P4). Pacientky PS5, P6 a P7 maji
stejné alergie na citrusové plody, ¢okoladu a kotfenéna jidla. U pacientky P8 se jest¢ Zadna
potravinova alergie neobjevila, protoze je jesté Castecné kojend a matka se vyhyba vSem

drazdivym potravinam.

Jaké potraviny Vam zplsobuji zhorSeni projevil nemoci:
Citrusové plody a ¢okolada — P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7
Kofenéna jidla — P2, P3, P5, P6, P7

Rajcata — P1, P2, P3

Polotovary a uzeniny — P3

Vajicka a jablka — P1
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Piti alkoholu — P4
Z4dné — P8

Tieti otazka se tykala doplikl stravy, jako jsou vitaminy nebo enzymy. Dvé
pacientky (P1 a P2) uvedly, Ze uzivaji n¢jaké dopliiky stravy, ale zbytek pacientek tekl,
ze nikdy nic nebraly. ,, Dopliky stravy uzivam celorocné a riizné to stridam. Na jare beru
chlorelu a zeleny jecmen na vycisteni organismu, pozdéji uzZivam zinek v kombinaci
Svitaminem A a D, které mi udrzuji pokozku pres léto. Nekolikrat jsem zkouSela
kombinaci vitaminu B12 s B6 a kyselinou listovou, musim rict, Ze tato kiira mi velmi
pomdhd. A jinak se snazim uzivat prevazné bylinné extrakty.’* (P1). Pacientka P2
odpovédéla: ,,Celorocné pouzivam vitaminy na podporu imunitniho systéemu a na kizi
uzivam riizné oleje jako napriklad Pupalkovy nebo sezamovy olej a vitaminy jako vapnik,

horcik a zinek.

Jaké dopliiky stravy pouzivate:
Nepouziva — P3, P4, P5, P6, P7, P8
Pouziva — P1, P2

4.6 Kategorie 4 — péce o pokoZku

Ctvrta kategorie se zabyva pééi o pokozku. Zde jsem se zaméfila hlavné na to, jak
pacientky provadi hygienu a jaké pfipravky na pokozku pouzivaji. Prvni otazka této
kategorie byla, jak pacientky provadi béznou hygienu pokozky. Nejdulezitéjsi pro mé
bylo zjistit, kolikrat za den promazavaji pokozku a jak dlouho se sprchuji nebo koupou.
Pacientky mi tuto otazku jesté rozdélily na dve. Jinak to maji, kdyz jsou v akutni fazi
nemoci a jinak, kdyz jsou v chronické fazi. Vsechny pacientky mi potvrdily, ze zaklad
promazavani pokozky je rano, néz nékam jdou a vecer po sprSe nebo po koupeli.
,,Pravidelné se promazavam vecer po koupeli, ktera viceméné pokozku hodné vysusuje
a rano, nez nékam jdu. Jinak pokud mam néjaka loZiska vice postizena AE, musim je
promazavat i nékolikrat za den (10x - 20x). ** (P3). Pacientky v akutni fazi si promazavaji
pokozku nékolikrat denné a ostatni podle potieby. ,,Nevim presné kolikrat za den se
promazavam, beru to spise podle potreby, kdyz mam suchou pokoZku nebo kdyz mi hodné
pne tak si ji namazu, jinak to moc neresim.‘* (P6). Sprchu provadi vsechny pacientky,

krom jedné, co nejkratsi dobu a snazi se sprchovat vlaznou vodou. ,,Ve sprse se snazim
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byt vzdy nejkratsi moznou dobu co to jde a teplotu vody mam na co nejméné.** (P4). Jedna
pacientka uvedla, Ze ji na pokozku déla dobie horka voda nebo horké koupel, protoze ji
to uklidituje od skrabani ptes noc. ,,Doktori mi sice porad Fikaji, at' se sprchuji co
nejkratsi dobu a nejlépe jednou za 2 dny a hlavné at' voda neni moc tepla, ale ja nejvice
miluju a musim uznat, ze mi to dela na pokozku i dobre vice tepla voda nékdy az horka

a ve sprse jsem néco mezi 5 az 10 minutami.** (P6).

Jak provadite béZznou hygienu o pokozku:

Promazavani 2x denné v chronické fazi — P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8
Neékolikrat denné v akutni fazi — P1, P2, P3, P4, P5, P7, P8

Podle potteby — P6

Vlazna voda — P1, P2, P3, P4, P5, P7, P8

Horké voda — P6

U sprchovani a koupele jsem zustala a zeptala jsem se pacientek, jaké piipravky
pouzivaji na sprchovani ¢i do koupele. Pacientka P1 odpovédéla: ,,Na sprchovdni
nejcastéji pouzivam medunkovy myci olej, ktery mi pokozku krasné zklidnuje a kdyz ho
nemam, tak si kupuji tuhda mydla, ktera jsou rucné vyrabéna a obsahuji mineralni latky. “*
Pacientka P7 tekla, ze také pouziva myci oleje od znacky saloos a nejvice ji vyhovuje
myci olej hefmankovy. Pacientce P2 nejvice vyhovuji ptipravky z moiské soli. ,,Pokud
si udelam doma koupel, tak si do ni pridavam morskou sul, kterd sice ze zacatku na
pokoZce Stipe, ale po koupeli mam pokozku krdasné jemnou. Na myti vlasu pouzivam
pripravky od kosmetiky La roche posay a na télo pouzivam télové mydlo s morskou soli.
(P2). Pacientka P3 odpovédéla: ,,Na sprchovini se mi osvédcilo deétské tuhé mydlo
a pripravky od znacky Linola, ktera také vyrdbi koupelové pripravky. ** Pacientky P4 a P6
pouzivaji stejné pripravky jako pacientka P3. Pacientka P5 se myje jenom vodou
a pouziva pouze ptipravky na intimni hygienu. U pacientky P8 se pouzivaji do koupele
ryzové nebo pSeni¢né otruby, které jsou povarené a nasledné dané do vanicky a jinak

bézné omyvani pouze Cistou vodou.

Jaké ptipravky pouzivate do koupele a na sprchovani:
Détské tuhé mydlo — P3, P4, P6

Myti vodou — P5, P8

Myci oleje — P1, P7
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Ptipravky z motské soli — P2

Otruby — P8

Jako tieti otazku jsem uvedla, jaké piipravky na pokozku pacientky pouzivaji a také
jsem ji rozdélila na pfipravky v akutni a v chronické fazi. Vsechny pacientky az na jednu
se shodly, ze v akutni fazi jim na ty nejhorsi loziska AE zabiraji pouze lokalni
kortikosteroidy. ,,V akutni fizi nemoci musim jediné na kozni, kde mi pani doktorka
napise recept na lokadlni kortikosteroidy, které mi zmirni a uklidni AE.** (P2). Jedna
z pacientek uvedla, Ze lokalnim kortikosteroidim se vyhyba a na akutni fazi AE pouziva
aromaterapii. ,,Lokdlni kortikosteroidy jsem od pani doktorky na koznim odmitla, kvili
zhorsovani AE vzdy poté, co je jsem je vysadila a snazim se zklidnit pokozZku za pomoci
aromaterapie, u které je sice delsi lécent, ale také to déle vydrzi a pokozka se nezhorsuje
jako pri vysazeni lokdlnich kortikosteroidii.”* (P1). V chronické fazi nemoci kazda
pacientka pouziva na promazavani néco jiného. Tuto otazku jsem spojila s nasledujici a
ta zni jaké znaCky pouzivate. ,,Na chronickou fdzi onemocnéni pouzZivam prevdzné
rostlinné oleje, které jsou namichané ve specidalnim zdkladnim krému a pridavam do nich
aromaterapeutické oleje. Jako znacku krému pouzivam Karla Hadka. " (P1). ,,Na
celodenni promazavani nejcastéji pouzivam zinkovou mast, vazelinu, mixa krém, Niveu,
mast z marihuany a kosmetiku La roche posay. ** (P2). Pacientky P3 a P4) pouzivaji stejné
ptipravky na pokoZzku. ,,Na promazavani pouzivam lipobasi, excipial, kosmetiku Yves
rocher a po kazdém myti rukou pouzivam modrou indulonu. Na oblicej se mi nejvice
osveédcila mast framykoin ** (P3). Pacientka P5 odpovédéla: ,,K promazavaini mi nejvice
vyhovuje Nivea, modrd Indulona a pripravky psané od doktorky, které si nechdavam
vyrabét v lékarne, jiné jsem nikdy ani nezkusila.** Pacientka P6 dodala, ,,K modré
induloné pouzivam jesté nesolené veprové sdadlo na noc. * ,,K promazdvani pouZivam
jenom specialné delané krémy, které mi doktorka napise a nechdavam si je délat
Vv lékarne “* (PT). Pacientka P8 pouziva konopnou mast, nesolené vepiové sadlo, vazelinu
a nyni se zacala pouZzivat bambucké maslo a rostlinné oleje. ,,U holcicky se snazZim
pouzivat pripravky k promazavani na prirodni bazi a snazim se zkouSet vse, co se da.
Zatim jsme zkusily konopnou mast, ktera nam hodné pomdaha. Pokud ma hodné suchou
kiizicku, mazu ji vazelinou nebo domacim veprovym nesolenym sadlem. Minuly mésic
Jjsem se docetla Vv jedné knizce, ze vhodné k promazavani je také bambucké mdslo a olej

‘

za studena lisovany, tak to pomalu zkousime. ‘
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Jaké ptipravky na promazavani pouzivate v akutni fazi:
Lokalni kortikosteroidy — P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8

Aromaterapie — P1

Jaké ptipravky na promazavani pouzivate v chronické fazi:
Aromaterapie — P1

Rostlinné oleje — P1, P8

Veprové sadlo — P6, P8

Excipial, Lipobase — P3, P4

Indulona — P5, P6

Nivea — P2, P5

Zinkova mast — P2

Vazelina — P2, P8

Specialni krémy délané v 1ékarne — P7

Pacientky uvedly, Ze v akutni formé nemoci, pouZzivaji lokalni kortikosteroidy a mu
dalsi otazkou bylo, jaké zkuSenosti maji s lokalnimi kortikosteroidy. U pacientky P1
vime, ze lokdlni kortikosteroidy odmitd, protoze po vysazeni se AE vzdy zhorsil.
Pacientka P2 odpovédéla: ,,S lokalnimi kortikosteroidy mam dobrou zkuSenost i kdyz mi
pri poslednim akutnim stavu jiz nezabraly a musela jsem zacit brat léky (Prednison), které
uzivam jiz druhy mésic pravidelné.* Pacientka P3 odpovédéla: ,,S lokdalnimi
kortikosteroidy mam velké zkuSenosti, protoze je pravidelné pouzivam, ne kazdy den, ale
nékolikrat do mésice ano. Kdyz AE neustupuje a jiz nic jiného nepomaha, tak na noc lehké
promazani pomiuze od nejvétsiho pekla, které je spojené s AE a nasledné pouze
promazavam obycejnymi mastickami, aby se pokozka osetrila.** Pacientka P4 pouziva
lokalni kortikosteroidy jenom v krajni nouzi, tak jednou za mésic, a jeji pokozka vypada
po oSetfeni velmi stafe a vysusen¢. Pacientka PS5 ma s nimi Spatné zkuSenosti, ale kdyz je
nejhtlie, pouzit je musi. ,,SnazZim se jim vyhybat do posledni chvile, ale kdyz uz se AE nedd
vydrzet, musim na nejhorsi mista pouzit kortikosteroidy. Do nékolika dnii se mi AE zlepsi,
ale stejné se mi zase za néjakou dobu vrati do puvodniho stavu. Posledni rok je to takovy
kolobeh. * (P5). Pacientky P6 a P7 také pouzivaly kortikosteroidy, ale posledni dobou je
odmitaji, 1 kdyZ maji ekzém v akutni fazi. ,, Lokalni kortikosteroidy jsem pouzivala asi
dva roky a poté, co se mi AE porad vice a vice zhorSoval, odmitla jsem je a snazim se co

nejvice promazavat a nikdy je uz nechci nasadit** (P7). U pacientky P8 matka pouziva
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lokélni kortikosteroidy a zkuSenost s tim maji vybornou. ,,Pokazde, kdyz se ekzém
rozpraska, tak pouzijeme jemnou vrstvu Lokoidu a AE z toho nejhorsiho zmizi a my

miizeme naddle promazavat, ¢im jsme zvyklé ** (P8).

Jaké zkuSenosti mate s lokalnimi kortikosteroidy:
Dobré zkusenosti — P2, P3, P4, P8
Spatné zkusenosti — P5, P6, P7

Nepouziva — P1

Pata otazka, ktera byla pacientkdm polozena, se tykala ro¢niho obdobi, které
pacientkdm vadi a které naopak prispiva ke zlepSeni. VSechny pacientky se shodly, ze
nejhorsi je pro n€ zima a jaro. Zima, protoze nadmérné vysusuje pokozku, hlavné ta mista,
ktera nemohou zakryt, jako je obli¢ej. Jaro, protoZze zacinaji kvést rizné druhy kvétin
a pacientky jsou alergické na pyl. Pacientky uvedly, ze nejlepsi z ro¢nich obdobi je pro
né 1éto a podzim, protoze je AE v klidu a diky pobytiim naptiklad u mote na néjaky mésic
1 zmizi. ,,Nejhorsi obdobi je pro mé zima a jaro. V zimé moje pokozka trpi presusenim
a na jare, kdyz zacne vsechno kvést, pokozka obvykle prechazi do akutniho stadia, dokud
hlavni pylovad sezona neopadne. Nejlepsi je léto a podzim, kdy jsem v Klidu, jezdime na
dovolenou a AE pomalu mizi a zlepsuje se. * (P1). ,,Kazdé obdobi na mé piisobi jinak, ale
nejhorsi je zima a jaro, kdy moje pokozka trpi vysusovanim a nejlepsi obdobi je léto
a podzim, kdy se AE zklidnuje a ja mohu délat co mé bavi.** (P5). ,,Nejvice mi vadi jaro
a zima, protoze mam strasné vysuSené ruce a oblicej a bez rukavic nemiizu ven viibec

vyjit. Léto a podzim snasim velmi dobre, i kdyz mi obcas vadi i slunicko. " (P6).

Jaké obdobi Vam zhorSuje atopicky ekzém:
Jaro a zima — P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8

Dalsi otazkou jsem zjistovala, jaké ptipravky na pokozku pouzivaji pacienti v Iété,
a jaké v zimé. Pacientky P1, P3, P4 a P6 pouzivaji stejné ptipravky celoro¢né. ,, Nemdam
zadneé specialni krémy na zimu a léto, spise se promazavam podle potreby a hlavné podle
stadia mého AE."* (P3).,,Pres zimu i pres léto pouzivam stejné krémy, které mi vyhovuji.
(P4). Ostatni pacientky pouzivaji jiné piipravky v zimé a jiné pies 1€t0. ,, V zimé pouzivam
specialni krémy z lékarny od kosmetiky La roche posay, které jsou délané primo na zimni

obdobi a pres léto se promazdvam jenom vazelinou.** (P2). ,,Vétsinu krémui, které
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pouzivam, mam napsané od doktorky a v lékarne mi je vyrabi. Pani doktorka mi pise jiné
krémy jak na zimu, tak na léto. Pres zimu mam vice se mastici krémy, aby se pokozka tolik
nevysusovala a pres léto mam naopak lehké krémy, aby pokozka mohla dychat.** (P5).
Pacientka P7 odpovédéla: ,, Krémy mi pise pani doktorka. Na zimu i na léto mi nechdava
délat trosku jiné, ale vzdy mi vyhovuji. ** Pacientka P8 nema zatim zadné zkusenosti, jak
na jeji AE ptisobi ro¢ni obdobi a krémy pouziva stéle stejné. ,,Jelikoz je holcicce 8 mésicii
a AE ma od 3 mésicii, tak zatim spisSe zkousime, jaké pripravky ji vvhovuji a které ji AE

zklidnuji a rocnim obdobim se zatim nezabyvame. “* (P8).

Jaké ptipravky na pokozku pouzivate v zimé a které v 1ét¢:
Stejné ptipravky celorocné — P1, P3, P4, P6

Krémy délané v 1€karné —P5, P7

Vazelina na 1éto — P2

La roche posay pies zimu — P2

Z4dné zkusenosti — P8

Na téma rocni obdobi jsem navazala sedmou otazkou, jaké opalovaci krémy
pouzivate. Pacientka P1 odpovédéla: ,,Na pokozku pouzivam opalovaci oleje.
Vyzkousené mam malinovy a karotkovy olej na opalovani a na ochranu proti slunicku,
abych se nespdlila pouzivam specialni opalovaci olej od kosmetiky Karel Hadek. ¢
Pacientky P3 a P4 se shoduji, Ze pouzivaji opalovaci krémy od znac¢ky Nivea stupeni 50 a
Pacientka P4 dodala: ,,Opalovaci oleje pouZzivat viibec nemiizu, protoze mi to vzdycky
zhorsi AE.*“ Pacientky P2 a P5 odpovédély, Ze jim déla dobie kokosovy olej a k tomu
jesté pouzivaji: ,,Zaklad je kokosovy olej a opalovaci krém od znacky Cien.** (P5).
,,Pouzivam kokosovy olej a urCit€ nesmim zapomenou na Pantene, které mi také hodné
pomaha.* (P2). Pacientka P6 pouziva piipravky od zna¢ky Nubian s vysokym UV
faktorem a pacientka P7 pouziva vSechny opalovaci krémy, ale musi byt bez parabent.
,,~Je mi jedno jaky opalovaci krém pouziju, ale nesmi v ném byt parabeny, jinak v kontaktu
se slunickem mam velkou alergickou reakci‘‘ (P7). U pacientky P8 nemaji zatim zadnou

zkuSenost s opalovacimi krémy, protoze ji matka na slunicko nepousti.

Jaké opalovaci krémy pouzivate:
Opalovaci krémy Nivea — P3, P4
Kokosovy olej — P2, P5
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Opalovaci oleje — P1

Opalovaci krém Cien — P5

Pantene — P2

Opalovaci krémy bez parabenti — P7
Z4dné zkusenosti — P8

Nubian — P6

4.7 Kategorie 5 — Udriba obleceni a domdcnosti

V paté kategorii jsem se zamgéfila na obleCeni, do jakych materiala se pacienti
oblékaji a na pé¢i o obleCeni. Dale jsem se zajimala, jak se pacienti staraji o své
domacnosti, protoze prostredi, ve kterém Zzijeme je velmi dulezité. Prvni otazka paté
kategorie je Jaké materialy obleCeni Vam vyhovuji a jaké pouzivate. VéEtSina pacientek
uvedla, Ze jim nejvice vyhovuje bavlna. ,,Nejlepsi na AE je bavinéné obleceni, které
ekzém nedrdzdi a nejhorsi pro mé jsou umélé materidly. * (P3). Jedina pacientka P1
uvedla: ,,Za materidl prevazné pouzivam bavinu, ale nevadi mi ani umélé materidly.

Jediné, co mi AE drazdi jsou také kousavé svetry. ‘*

Jaka materidly Vam vyhovuji a jaké pouzivate:
Bavina — P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8

Umélé materidly — P1

Druhou otazkou paté kategorie jsem zjistovala, jak pacientky pecuji o své obleceni.
Touto otdzkou jsem meéla na mysli, jaky praci prostiedek pouzivaji, jestli pouZzivaji
avivaz, zda své obleceni zehli, nebo maji v domacnosti susicku na pradlo. Pacientky
odpovidaly velmi riznorod¢. Pacientka P1 odpovédéla: ,, Pacich praskii jsem za ty roky
vyzkousela opravdu mnoho, ale nejvice mi vyhovuje praci prasek Jelen bez jakékoli
parfemace. Samozrejmé avivaze pouzivat nemohu vitbec a prdadlo doma Zehlim rucné.
Pacientky P2, P6 a P8 doma vSechno obleceni Zehli. Pacientka P7 odpovédéla, Ze je ji to
jedno jaké piipravky pouziva na prani, protoZe ji vyhovuji vSechny a doma nezehli,
protoze je to zbytec¢né. Pacientka P2 pouziva kapsle Lenor, které ji velmi vyhovuji.
Pacientka P3 uvedla: ,,Za praci prasek pouzivam jediné détskou avivaz, ktera je vhodna
pro citlivou pokozku a prdadlo susim doma na susaku a nezehlim. ** Pacientka P4 uvedla,

ze také pouziva détskou avivaz a také nezehli. Pacientky P5, P6 a P8 pouzivaji praci
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prasek Ariel sensitive. ,, U dcery pouzivam jediné Ariel sensitive a vSechno pradlo Zehlim

i susim s susicce. " (P8).

Jak se starate o své obleceni:
Zehleni - P1, P2, P6, P8
Ariel — P5, P6, P8

Détska avivaz — P3, P4
Lenor — P2

Jelen — P1

SusSeni v suSi¢ce — P8

Treti otazka paté kategorie sméfovala na specialni pomicky, které pacientky
pouzivaji pti spanku. Jedna se o antialergické matrace, ¢istice vzduchu a lozniho pradla.
Pacientka P1 uvedla, ze nepouziva zadné specialni pomiicky, pouze spi bez pyzama,
protoze se pies noc hodné poti. ,,Na spani zZadné specialni pomiicky nepouzivam, ale
musim spat bez pyzama, protoZe se pres noc hodné potim a nasledne mé to svedi, ale kdyz
na sobe nemam pyzamo, tak se skoro viitbec nezpotim. Pres den hodné vétram, abych méla
Cisty vzduch a za material lozniho pradla mi nevadi pouzivani baviny ani froté i kdyz vim,
Ze by se pouzivat nemélo * (P1). Pacientka P2 uvedla: ,,Ke spdnku jsem si pred piil rokem
poridila s pritelem antialergickou matraci a musim rict, Ze jsem s ni velmi spokojend. Na
noc si poustim i zvlhéovac vzduchu a snazim se pres den hodné vétrat. Jako material na
spani pouzivam jenom bavinu.‘‘ Pacientky P3 a P4 odpovédély, ze pies noc zadné
specidlni pomilcky nepouzivaji, protoZze na kolejich tu moZnost nemaji. Z materiala
pouzivaji bavinéné pyzamo i lozni pradlo. Pacientka P5 odpovédéla: ,, Zadné specidlni
pomiicky ke spanku nepouzivam, pouze kdyz si hodné promazu ruce, tak si vezmu na noc
bavinéné rukavice, které jsou velmi prijemné na spanek. Spim v pyZamu a pres léto
pouzivam bavinéné povleceni a pres zimu froté. ** Pacientka P6 odpovédéla podobné jako
pacientka P5, ale dodala: ,,Ke spanku musim pouzivat vidy triko s dlouhym rukdvem a
rukavice, abych si ekzém nerozskrabala do krve. * Pacientka P7 uvedla, ze spi v tricku
a nic specialniho nepouziva. U pacientky P8 uvedla matka: ,,U dcerky v pokojicku musim
cely den veétrat, aby méla krasné cisty vzduch. PouzZivam kazdou noc zvlhcovac vzduchu
a antialergickou matraci mame od narozeni. Na noc obcas dceru namazu fenistilem,

¢

protoze chladi a uklidiuje pokozku.
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Jaké pomicky pouZzivate pii spanku, aby vas nebudilo svédéni:
Bavlna — P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8

Antialergicka matrace — P2, P8

Cisti¢ nebo zvlh&ovaé¢ vzduchu — P2, P8

Rukavice — P5, P6

Froté — P1, P5

Vétrani — P1, P2, P8

Nic — P7

Ctvrta otazka paté kategorie navézala na predeslou otizku a pacientek jsem se
zeptala na to, jak se staraji o lozni pradlo a na kolik stupniti ho perou. Pacientky P1, P2 a
P6 si méni lozni pradlo kazdé dva tydny, ale pacientka P1 odpovédéla: ,,Lozni pradlo si
ménim podle potieby, nejlepsi je si ho ménit kazdy tyden a kdyz nestiham, tak kazdych 14
dni. V pracce ho peru na 90 stuprui. ** Pacientky P2, P3, P4 a P6 si perou lozni pradlo na
60 stupiiti a pacientky P3 a P4 si méni své lozni pradlo jednou za 2 mésice. ,, Lozni prdadlo
si menim jednou za 2 mésice, protoze na koleji nemam moznost si prat a nechce se mi to
tak casto vozit domii. Peru si na 60 stupni.** (P3). Pacientka P5 uvedla: ,,Lozni pradio
zasadné peru na 90 stupnii, aby se vyprala ta mastnota od krémii a vymeénu provadim
kazdy meésic. ** Pacientka P7 také provadi vyménu kazdy mésic a pere na 60 stupni. U
pacientky P8 matka odpovédéla: ,,Lozni prddlo u dcerky menim kazdy tyden, ale plenku,

kterou ji davam pod hlavu a do postylky ménim kazdy den a peru vse na 60 stupnii.

Jak Casto vymeénujete loZni pradlo a na kolik stupiii ho perete:
Kazdé 2 tydny — P1, P2, P6

Kazdé 2 mésice — P3, P4

Kazdy mésic — P5, P7

Kazdy tyden — P1, P8

Kazdy den — P8

60 stupniti — P2, P3, P4, P6, P7, P8

90 stupiii — P1, P5

Posledni otdzka paté kategorie se tykala idrzby o domécnost a zni, jak se starate o
udrzbu v domacim prostiedi. Pacientky P1, P3, P4 a P6 se o idrzbu své domacnosti staraji

standardné - kazdy tyden luxuji, vytiraji a utiraji prach a v doméacnosti maji normalni
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zaclony i zavésy a par malych koberecktl. ,,O nas domov se staram pravidelné uklidem a
to, ze kazdy tyden luxuji, vytiram a utiram prach. ** (P3). Pacientka P2 odpovédéla: ,, Kviili
AE jsem musela dat pryc kralika, ktery byl muj mazlicek, ale zhorsoval mi projevy ekzému.
Nesmim mit v domacnosti zaclony, koberce a musim davat pozor na avivaze. Aktualné
musim zvlhéovat vzduch a premyslim o tom, zZe si koupim Cisticku vzduchu. ** Pacientka
PS5 uvedla, ze doma kvuli prachu nema zadné koberce, zaclony a doma se snazi mit
minimalné nabytku. Pacientka P7 uvedla: ,, Doma musim luxovat kazdy den, protoze mam
doma pejska. ** U pacientky P8 matka odpovédéla: ,,Od té doby, co mdam doma miminko,
tak kazdy den utiram prach, nékolikrat za den luxuji a vytiram, castéji vétram a zvlhcuji

3

vzduch. Kvuli dcerce jsem vyhodila vsechny koberce a zaclony.

Jak se starate o udrzbu v domacim prostredi:
Uklizeni 1x tydné — P1, P3, P4, P6
Odstranéni kobercu a zaclon — P2, P5, P8
Uklizeni kazdy den — P7, P8

4.8 Kategorie 6 — Specidlni lé¢ba

V Sesté kategorii jsem se zamétila na specidlni nebo ptidruzenou 1é€bu nemoci. Zde
me zajimalo, jakou lécbou si pacientky prosly a jak jim pomohla ke zlepseni. Prvni otazka
Sesté kategorie byla, jakou specialni 1écbu jste v minulosti podstoupili a jaky méla efekt.
Kazda pacientka zkusila néco jiného. Pacientka P2 odpovédéla: ,,Jako specidlni lécha mi
byly doporucené lazné a jelikoz pochdzim ze Slovenska, moje pojistovna mi proplatila 3
tydenni pobyt v laznich ve Smrdadkdch. Lazné mi hodné pomohly, ale ted’, kdyz studuji, tak
nemam cas na tak dlouho nékam jet, coz je Skoda. Dale jsem vyzkousela bylinné caje
a alternativni medicinu, u které momentadlné nenachdzim Zadné uspéechy. ** Pacientky P3,
P5 a P8 Zadnou specialni 1é¢bu nikdy nepodstoupily. ,,Zatim jsem Zddnou specialni lécbu
nevyuzila, ale V posledni dobé premyslim nad lazenskym pobytem, ale je tézké si udélat 3
az 4 tydny volno. ** (P3). Pacientka P1 absolvovala nékolikrat 1azné, fototerapii i specialni
1éEbu v Praze, ktera je spojend s koupanim v moiské vod¢ a svicenim slunicka. ,, Pred 3
roky jsem poprvé jela do laznich Ostrozska Novd Ves, kde se specializuji na kozni choroby
Jjako je ekzém a lupénka. Musim Fict, Ze mi to velmi pomohlo. Pobyt byl 3 tydenni a od té
doby jezdim pravidelné kazdy rok a vzdy mi to velmi pomiize. Nekolikrat jsem absolvovala
i fototerapii v nemocnici v Ceskych Budéjovicich, kterd mi také velmi pomohla. Posledni

léto jsem misto lazni absolvovala v Praze v Pro sanum specialni lécbu, kde jsou spojené
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koupele v morské vodeé se slunickem. Tato lécba mi pomohla uklidnit a zjemnit pokoZku.
Po celou dubu se také venuji alternativni mediciné, ktera mi pomdaha v udrzeni téla
v harmonii. *“ (P1). Pacientce P6 velmi pomohla homeopaticka 1é¢ba. ,,Podstoupila jsem
homeopatickou léecbu u znamé lécitelky v Praze a efekt byl velice ucinny. Na nejakou
chvili jsem se AE uplné zbavila a tuto léecbu praktikuji do dnes, abych si ekzém udrzovala
ve forme, kdy mi nebude vadit pri béznych cinnostech* (P6). Pacientka P7 vyzkousel
¢inskou medicinu, kterd pro ni byla velmi $patna a nasledkem této 1é¢by skoncila
V nemocnici na anesteziologickoresuscitatnim oddéleni. ,, Pred dveéma lety jsem
vyzkousela cinskou medicinu a malem mé stala Zivot. AE se mi strasné moc zhorsil, prisia
jsem o vlasy, Fasy, oboc¢i a ve velmi Spatném stavu mé odvezla zachranna sluzba do
nemocnice, kde jsem prvni 4 dny lezela na anesteziologickoresuscitacnim oddéleni
a poté dalsich 14 dni jsem byla na jednotce intenzivni péce, kde mé davali dohromady.
Na sobé jsem neméla vitbec zadnou kiizi a z celého téla ze me tekla plazma. Takze ¢inskou
medicinu, a po této zkuSenosti ani zZadnou jinou lécbu, uz absolvovat nechci.** (P7).
Pacientka P4 uvedla, ze Zadnou specialni 1é¢bu nevyuzila, pouze uziva celoro¢né

antihistaminika a zkouSela pfipravky z mrtvého mote, které ji nedélaly dobfe.

Jakou specialni 1é¢bu jste v minulosti podstoupili:
Zédnou — P3, P4, P5, P8

Alternativni medicina — P1, P2, P6

Lazensky pobyt — P1, P2

Cinska medicina — P7

Jaky méla 1écba efekt:
Dobry - P1, P2, P6
Spatny — P7
Zadny — P3, P4, P5, P8

Druha otazka Sesté kategorie byla, jakou jste vyuzili v minulosti klimatoterapii.
Klimatoterapie je 1écebny pobyt ve vhodném klimatickém prostiedi, naptiklad pobyt u
mofie nebo na horach. Pacientka P1 odpovédéla: ,, Pobyt na hordch jsem od détskych let
absolvovala kazdy rok s rodici vidy v zimé na tyden a nékdy i 14 dni. Momentadlnée se
pomalu stehuji do Novohradskych hor, kde je vzduch krasné cisty. Nekolikrat jsem byla i

u more, kde koupani v mori, slunicko a morsky vzduch mi velmi pomohli od AE. "
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Pacientka P2 uvedla, ze k mofi jezdi kazdy rok pravidelné na 14 dni. ,,K mori se snazime
Jjezdit kazdy rok, ale kdyz néktery rok nemam cas a nikam nevyjedu, tak vidim, ze po cely
rok je ekzém ve spatném stavu. Na hory nejezdim, v zimé nelyZuji a pres léto jezdim radsi
k mori.“* (P2). Pacientka P4 uvedla, Ze na hory také nejezdi a snazi se kazdy rok jezdit
k moti. Pacientka P3 uvedla: ,,Pobyt u more jsem absolvovala 3x v Chorvatsku, ale
pokazdé se mi ekzém zhorsil a hrozné sveédel, tak od té doby radsi jezdime na Slovensko
do Tater, kde je krdsné cista priroda a ekzém se pokazdé zlepsil.** Pacientka P6
odpovédéla podobné jako pacientka P3. ,, U more jsme byli nekolikrat, ale pokazdé se mi
ekzém zhorsil na obliceji a krku. Asi kviili slunicku - nevim presné, ale od té doby jezdime
radsi s celou rodinou na hory do zahranici. ** Pacientky P5 a P7 uvedly, ze v zim¢ jezdi
na hory a pies léto jezdi aspon na 14 dni k mofi. ,,Pobyt na hordach absolvujeme kazdy
rok aspon na tyden, abychom si uzili ¢istého vzduchu a hlavné lyZovani a pobyt u more
se také snazime aspor na 14 dni pravidelné ve Spanélsku ** (P7). U pacientky P8 maminka
uvedla, ze ted’ jiz absolvovali pobyt na horach, kde se dcefi dech velmi zklidnil a byla

Vv celkové pohodé. Pobyt u mote planuje na zafi.

Jakou jste vyuzili v minulosti klimatoterapii:
Pobyt u mote — P1, P2, P4, P5
Pobyt na horach — P1, P3, P5, P6, P7, P8

4.9 Kategorie 7 — Ziskdavani informaci

V této kapitole se budu zajimat, kde pacienti ziskavali po dobu své nemoci rady
a informace o atopickém ekzému. Nejvice jsem se zaméfila na to, kde informace shanéji,
jaké informace dostavaji, kdo pacientovi pomohl nebo pomaha v péci o pokozku a jaké
informace dostali pacienti na dermatologii. Prvni otazka sedmé kategorie byla, kde jste
shanéli informace o své nemoci. ,,Informace o své nemoci jsem zacala shanet, az kdyz
Jjsem si zacala uvédomovat tuto nemoc, coz bylo okolo 12 let. Nejvice informaci jsem se
dozvédéla ze zacatku od své kozni doktorky, ale pozdéji, kdyz se mi AE zhorsoval a mé
informace nestacily, zacala jsem se obracet na internetové zdroje a na lidi, kteri také
prochazi tim, co ja. * (P1). Pacientky P3 a P5 ziskaly informace u své doktorky a pozd¢ji
také na internetu. ,, Nejcasteji jsem se obracela na svoji kozni lékarku a pozdeji jsem si
nekteré informace dohledavala na internetu a v knizZkdach, ale ty mi moc nepomohly.
(P3). Pacientka P2 odpovédéla: ,,Informace o AE jsem shdnéla pouze na internetu. U své

doktorky jsem se pouze dozvédéla, Ze mam tuto nemoc, dostala jsem od ni recept na
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masticky a nez jsem se naddla, tak jsem byla z ordinace pryc.‘* Pacientka P4 uvedla, Ze
informace méla jiz od své starsi sestry, kterd také trpéla ekzémem a poté se néco malo
dozvédéla od doktorky, z internetu a z informacnich brozur. ,,O této nemoci jsem jiz
vedeéla a znala jsem ji diky své starsi sestre, kterd tim trpéla driv nez ja. Dalsi informace,
které jsem se potiebovala dozvédet, jsem cCerpala od své kozni i obvodni doktorky, na
internetu a obcas jsem nasla néjaky zajimavy letacek i v ordinaci u kozni doktorky. * (P4).
,V te dobé, co jsem shanela informace o ekzému internet jesté nebyl, tak jsem vsechny
své informace ziskala od lékare, z letdkit v cekarné a z kniZek.** (P5). Pacientka P7 ziskala
vSechny své informace od svych rodi¢t. U pacientky P8 matka ziskala informace u 1ékate

a na internetu.

Kde jste shanéli informace o své nemoci:
U l¢kare — P1, P3, P4, P5, P6, P8

Na internetu — P1, P2, P3, P4, P5, P6, P8
V knizkéach — P3, P5, P6

Informacni brozury — P4, P6

U zkuSenych lidi — P1, P7

Druha otdzka sedmé kategorie byla, kdo vdm poradil, kde seZenete vice informaci o
své nemoci. Pacientky P2 a P7 odpovédély, ze jim nikdo nic nefekl a u doktora ziskaly
pouze zakladni informace. Pacientka P3 odpovédéla: ,, U své staré doktorky, ktera mi vzdy
vSe vysvetlila a poradila, jsem nemusela hledat jiné zdroje informaci. Ale pozdéji, cO jsem
presla k jiné doktorce kviili prestéhovani, mi nejvice informaci poskytovali znami a blizci,
kteri také trpéli touto nemoct. ** Pacientce P1 nejvice poradili znami a lidé, ktefi také trpi
touto nemoci, a diky tomu nasla pani, ktera AE 1¢¢i alternativni metodou. Pacientka P4
odpovédéla: ,, Nejvice mi pomohla moje sestra, ktera védéla co a jak a u pani doktorky
jsem dostala pouze informacni brozuru a at’ se doctu sama co s tim.** Pacientka P5
odpovédéla, ze nejvice informaci se dozvédéla od znamych a pratel. Pacientky P6 a P8

uvedly, ze jim v tomto nejvice pomohla obvodni a détska doktorka.

Kdo vam poradil, kde sezenete vice informaci o své nemoci:
Nikdo — P2, P7

Pratel¢ — P1, P3, P4, P5

Doktorka — P6, P8
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Tteti otazka sedmé kategorie byla, kdo vam pomohl v pé¢i o pokozku. Pacientky P2
a P3 odpovéde€ly podobné. ,,V péci o pokozku se mi snazila pomoci doktorka, ale vice
méné jsem se v tom trdpila sama.’* (P2). Pacientka P1 odpovédéla: ,, Pokud jsem trpéla
chronickou formou a obcas se mi ekzém objevil, pomdahala mi moje kozni doktorka, ale
od té doby, co obcas mivam i akutni stavy ekzému, tak k pani doktorce uz viitbec nechodim
a pomdham si sama doma. Je to z duvodu, Ze pokazdé, kdyz jsem u ni byla, pichla mi
kortikosteroidy a mé po tom bylo strasné Spatné. Jinak mi velmi pomdahd ma rodina a
pratelé.** Pacientkam PS5, P7 a P8 pomohli s AE pouze rodice, ktefi jim pomahali jak
s vybérem masticek a krémd, tak po psychické strance. ,,Samozrejme, zZe jsem dochdzela
ke kozni doktorce, ale nikdy mi moc nepomohla. Vidy jsem si musela vyzkousSet sama, CO
mi vyhovuje a co ne a s tim mi velmi pomohli rodice, kteri pri mné stali, kdyz mi bylo
nejhur a pomahali mi s vybérem novych krémii, které by mi vyhovovaly.** (P5). Pacientka
P4 odpovédéla: ,,Na dermatologii mi urcité nikdy nepomohli. Nasla jsem si krém, ktery
mi vyhovoval a pri pravidelném promazavani se ekzém zlepsil. Miij prakticky lékar mi
vzdy napsal kortikosteroidy a ty pouzivam pouze v nejnutnéjsim pripade. ** Pacientka P6
odpovédéla: ,,Kdyz jsem byla mala tak mi hodné pomdhala mamka a co od ni vim, tak
Vv té dobé se AE moc neresil, tak spis vymyslela rizné véci doma a ted v dospelosti se

staram o ekzém taky sama podle potreby. ‘

Kdo vdm pomohl v péci o pokozku:
Sama —P1, P2, P4, P6

Rodice — P1, P5, P6, P7, P8
Doktorka — P2, P3

Posledni otdzka sedmé kategorie se zabyvala tim, jaké informace byly pacientkdm
poskytnuty na dermatologii. Pacientky P1, P2, P4 a P5 se na dermatologii dozvédely
pouze zakladni informace, a to ne o nemoci, ale spise pouze to, jaké krémy by mély
pouzivat. ,,Na koznim jsem se nedozvedéla skoro nic. Pani doktorka se na mé nékdy ani
vitbec nepodiva, jak vypada mé télo a kde vSude ekzém mam a spise mi cpe letacky
S krémy, které jsou nejlepsi a které bych méla pouzivat. Myslim si o tom, Ze maji narizeno,
co maji nabizet pacientum‘* (P1). ,,Moje pani doktorka je velmi neochotnd, pokazdé
dostanu spoustu letdackii a posle mé pryc** (P4). Pacientka P3 odpovédéla: ,,Na koznim

dostanu pokazdé vidy spousta letackii na doporuceni ohledné krémii a masticek, ale ty
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predepsané od doktorky jsou pokazdé nejlepsi a nejucinngjsi. Jinak se nikdy nic
zajimavého nedozvim a stejné si vse musim sama dohledat v odborné literature.** U
pacientky P6 m¢ odpovéd’ velmi zarazila. ,, Doktori mi rikali, Ze az budu v puberté, tak se
mi AE ztrati. Poté to zmenili a rikali, Ze az budu dospéla, tak uz ho mit nebudu. Nakonec
mi povédeli, Ze az se mi narodi dite, tak vSechny mé problémy s tim spojené zmizi.
Posledni kapkou, kterd zménila mé rozhodnuti lécit se u koznich lekarii, bylo to, Ze si
postizena mista ekzémem mam mazat makeupem, aby to nebylo videt, kdyz mi to tak
strasné vadi. A tim jsem pro né byla vylécend. “* Pacientka P7 méla taky velmi $patnou
zkuSenost s podanymi informacemi na dermatologii. ,,Od mala mam atopicky ekzém a
celou domu délam to, co mi doktori rekli a porad se snazim délat vsechno proto, aby mi
ekzém zmizel a pani doktorka mi jednou velmi arogantné povédela, zZe at’ budu délat co
budu délat, toho se uz stejné nikdy nezbavim. Napsala mi masticku a objednala mé na
dalsi kontrolu. Toto pro mé byl Sok, ktery si ona vithec neuvédomovala. ** Matka pacientky
P8 odpovédéla: ,,U dcery jsem dostala od naseho pediatra veskeré informace, které jsem
potrebovala védet. Informace se tykaly vV péci o pokozku, spravna strava, vhodné obleceni

i dokonce informace v péci o domdcnost. “*

Jaké informace jste dostala na dermatologii:
Nedostatek informaci — P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7

Dostatek informaci — P8

4.10 Kategorie 8 — ZkuSenosti se sestrami

V této kategorii jsem se zaméfila na zkuSenosti se sestiiCkami v nemocnici, co by
sestry mély védét o tomto onemocnéni a co od nich pacientky ocekavaji. Moje prvni
otazka osmé kategorie byla, jakou zkuSenost mate se sestrami. Pacientky P1 a P2 maji
velmi podobné zkusenosti. ,,Se sestrami vV nemocnicich mam spiSe Spatné zkuSenosti.
Kviili ekzému jsem byla jednou hospitalizovand prvni na internim oddéleni a nasledné na
koznim oddéleni, ale v obou pripadech sestry absolutné neakceptovaly moje soukromi a
mé potreby. Prislo mi, Ze vitbec nemaji zajem ani ochotu se mnou komunikovat a zddlo se
mi, Ze se mé stiti. O tom, ze byly protivné a myslim si, ze i mdlo informované o mé nemoci,
ani nemluvim. Sestra u kozni doktorky je spise administrativni pracovnice.** (P1).
Pacientka P3 odpovédéla velmi kladné na tuto otazku. ,,Konzultaci ohledné AE jsem vidy
méla s kozni lékarkou, ovsem sestra se mi vzdy snaZila pomoci vice a chapala moje

starosti, které jsou s touto nemoci spojené. * Pacientka P4 odpovédela, ze ma dobrou, ale
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i Spatnou zkusSenost. ,,Co se tyce kozni ordinace, tak byla od sestry videt velka ochota a
snaha pomoci, i kdyz jsem AE konzultovala pouze s pani doktorkou. Nekolikrat se mi
stalo, kdyz jsem byla v nemocnici na odbéru krve, tak si sestra stéZovala, Ze neni videt
pres ekzém Zadna Zila a rekla mi, Ze az pujdu pristé na odbéry, tak at' si prvni ekzém
vylécim kortikosteroidy. *“ Pacientka P5 ma zkuSenost takovou, Ze sestry v kozni ordinaci
jsou pouze administrativni pracovnice. Pacientka P6 byla vzdy se sestrami spokojena.
Za dobu léceni ekzému jsem byla se sestrami jak v nemocnici, tak na ambulanci
spokojend a vidy mi dobre poradily.‘* Pacientka P7 na tuto otazku odpovédéla pouze:
,,S€ sestrami v nemocnici mam dobrou ale i Spatnou zkusenost a vice tuto otazku rozebirat
nechci.** Matka u pacientky P8 odpovédéla: ,,Se sestrami v ordinacich mam vybornou

zkusenost, vzdy mi poradi néjaké nové veci na vyzkouseni. ‘*

Jakou zkuSenost mate se sestrami:
Sestry umi poradit a pomoc — P3, P4, P6, P7, P8
Sestry neznaji problematiku AE — P1, P2, P4, P5, P7

Druha otazka osmé kategorie byla, co by vam pomohlo dozvédét se od sester.
Pacientky P1, P2 a P3 odpovédély velmi podobné. ,,Pomohlo by mi, kdyby mi sestry
poradily ohledné tohoto onemocnéni a abych se od nich dozvédéla vice informaci, které
jsem se nedozvédela od doktorky.* (P1). ,,Pomohly by mi néjaké rady nebo typy, jak
postupovat pii 1é¢bé s AE, jelikoz néktefi kozni 1€kati poradit neumi.** (P3). Pacientky
P4 a P7 odpovédely podobné. ,,Nikdy jsem se sestrou ekzém nekonzultovala, ale pomohly
by mi informace, kam jinam se obratit.“* (P4). Pacientky P5, P6 a P7 odpovedély, Ze od
sestry by jim pomohla rada, co doopravdy funguje na AE a jak se této nemoci da zbavit.
Matka pacientky P8 odpovédéla: ,,Se sestrami jsem spokojena, akorat by mi pomohlo

vice informovanosti o nemoci.‘*

Co by vam pomohlo se dozvédet od sester:
Vic informaci o 1é¢bé — P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7
Vétsi informovanost — P1, P2, P3, P8

Treti otazka osmé kategorie byla, co ocekavate od sestry. Pacientky P1 a P2
odpovédély podobné. ,,0d sester ocekdvam piijemné vystupovani a hlavné dobrou

informovanost v této problematice, protoze AE uz je velmi rozsifen. Libi se mi sestry,
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které se ptaji, jestli mi dezinfekce déla dobte ¢i nikoliv a jakou naplast mi mohou dat.**
(P1). Pacientka P3 odpovédéla: ,,O¢ekavam obcas vétsi ochotu vici problému, a také
kvali tomu, kdyz je ekzém akutni a sestra m¢ nechce objednat a je velice nepiijemna.
m¢ely také podobné odpovédi a od sestry by nejvice ocekavaly empatii, sluSnost, ochotny
pfistup a informovanost. ,,Od sestry ocekavam hlavné velmi dobrou informovanost,
empatii, ochotny pfistup, sluSnost a vstficnost. Tyto vlastnosti jsem zaznamenala pouze
u par sester, coz je velmi smutné.*“ (P7). Pacientka P5 oc¢ekava vétsi informovanost v této
problematice, nabidku naptiklad lazni nebo né&jaky prospekt K prostudovani. Pacientky
P4 a P6 chtéji vétsi pochopeni pii odbéru krve, aby si sestry uvédomily, ze ekzém miize
byt 1 na ptedlokti a vy za to nemuzete. ,,Na tuto otazku staci fict, ze o€ekavam hlavné

pochopeni mé nemoci a to, Ze za ni nemazu.‘‘ (P4).

Co ocekavate od sester:

Informovanost — P1, P2, P5, P7, P8

Empatii, ochotu, slusnost — P1, P2, P3, P7, P8
Pochopeni — P4, P6

Nabidku prospekt — P5
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5 Diskuze

Tato Cast bakalaiské prace je zaméfena na shrnuti a vyhodnoceni vysledki, které
byly ziskany v ramci vyzkumného Setfeni s pacienty trpicimi atopickym ekzémem. V této
kapitole budou vysledky naSeho Setfeni uvedeny do souvislosti s teoretickou ¢asti
bakalarské prace. Pro bakalafskou praci s nazvem Potieby pacienta s atopickym
ekzémem byly zvoleny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat potieby pacienta
s atopickym ekzémem. Druhym cilem bylo zjistit moznosti zkvalitnéni osetfovatelské
péce o pacienty s atopickym ekzémem. K témto stanovenym ciliim byly vytvoreny Ctyfi
vyzkumné otazky. Prvni otazka, jaké potfeby maji pacienti v socialnim prostfedi se
vztahuje ke kategorii 2. Dalsi vyzkumna otazka na téma, jaké potieby maji pacienti
Vv oblasti vyzivy spada do kategorie 3. Ke tieti vyzkumné otazce, jaké potieby maji
pacienti v péci o pokozku se vztahuje kategorie 1, 4, 5 a 6. Posledni vyzkumna otazka,
jak lIze podle pacientti zkvalitnit oSetfovatelskou péci se fadi do kategorie 8. Ziskané
vysledky kvalitativniho vyzkumu vychazi z rozhovorii s osmi pacientkami, které trpi
dlouhodobé¢ touto nemoci. Otazky byly zaméteny piedevsim na dilezité potieby pacienta
a na to, jak zkvalitnit oSetfovatelskou péci o tyto pacienty.

Mezi tskali, se kterymi jsem se potykala pfi psani bakalatské prace, bych uvedla
problém ziskat kvalitni odpovédi na otazky od pacientek. Pro ziskani vysledkii mam
pouze samé Zeny, protoze muzi trpici timto onemocnénim nebyli ochotni mi poskytnout
odpovédi. ZkouSela jsem udélat rozhovor s n€kolika muzi, ale na vétSinu otazek mi
odmitali odpovédét. Domnivam se, Ze divodem mohl byt stud mluvit o problémech, které
jsou s touto nemoci spojené. Rozhovory jsem tedy poté zacala vést pouze se zenami, ale
i zde jsem v nekterych otazkach méla problém s odpovédi a musela jsem Sikovnéji vybirat
otazky, abych se dozvédéla potiebné informace. Literatury pojednavajici 0 atopickém
ekzému je vzhledem k aktualnosti onemocnéni dostatek, je ale spise zaméfena na détskou
populaci a na rady, co maji pacienti délat a co je pro né nejvhodné&jsi. Skoro v zadné
literatufe jsem nenasla oSetfovatelskou péci pro sestry, jak maji uspokojovat potieby
pacienta trpiciho atopickym ekzémem.

Data, kterd byla sesbirana pti rozhovorech, byla rozdélena do osmi kategorii. Prvni
kategorie byla nazvana ,, Projevy atopického ekzému‘‘. Nejcast&jsi odpovedi bylo, ze se
atopicky ekzém zalina projevovat hned po narozeni. Tuto informaci potvrzuje
Vohradnikova (2011), ktera uvadi, Ze doba vzniku nemoci je mezi 2. a 6. mésicem po

narozeni. Dvé€ z dotazovanych pacientek odpovédély, Ze se jim atopicky ekzém objevil

53



mezi 2 a 4 rokem po narozeni. Zde uvadi Capkova (2017), e pokud se atopicky ekzém
projevi v predskolnim véku, mize za to zivotni prostiedi a zmena zivotniho stylu. Jedna
z osmi dotazovanych pacientek odpovédéla, Ze se atopicky ekzém objevil az v 18 letech
Zivota az po nastoupeni na vysokou skolu. Zde se mohly projevit vysoké naroky, které
jsou kladeny na pacientku ze strany studia, zména socidlniho prostfedi, coz je velky
psychicky stres. S touto informaci se shoduje Capkové (2017), kterd uvadi, ze kdyz se
atopicky ekzém projevi az v pozdéjSim veéku, miize za to psychickd zatéz pacienta. Dle
mého nadzoru je dilezité, kdyz se atopicky ekzém objevi v prvnich Sesti mésicich Zivota,
aby se jako prvni hledala potravinova alergie, jak to uvadi Capkové (2017) s naslednym
vyjmutim alergenu z bézného zivota. Déle jsem také toho nazoru, ze by se malym détem
nemélo ménit Zivotni prostiedi a kdyz uz tak velmi opatrné, aby dité bylo v klidu a dobré
psychické pohodé.

Druhé kategorie mého vyzkumu byla zamétena na socidlni prostfedi pacienta. Tato
¢ast byla velmi slozitd na vyzkum, protoze pacientky zde nechtély mluvit pfili§ oteviené
o svych problémech. Zde jsem se hlavné zaméfila na to, jak pacientky s touto nemoci
vnima jejich okoli a jaké maji nejcastcjsi problémy. VéEtSina pacientek odpovédéla, Ze
jelikoz maji atopicky ekzém na viditelnych mistech jako je oblicej, krk nebo hibety rukou,
ovlivituje jim onemocnéni negativné jak spolecensky, tak pracovni nebo studijni zivot.
Pacientky také uvedly, Ze lid¢, ktefi neznaji toto onemocnéni, se jich boji a maji velky
odpor vici jejich osobé, tudiZ se jim Spatn€ navazuji kontakty. Tutu informaci nam
potvrzuje De Carlos et al. (2018), ktery uvadi, Ze pacienty trpici atopickym ekzémem
trapi vzhled jejich kize, coz zpisobuje, Ze se citi trapné a nasledné to ovliviyje jejich
kazdodenni zivot, ve kterém se citi ménécenni. V literatuie se také uvadi, Ze ¢im
pacientd. Dle vyzkumu De Carlose et al. (2018) 1 z 10 pacientt trpi depresivni naladou a
30% pacientii se zavaznymi symptomy trpi vysokym psychologickym napétim. Kdyz
jsem prochdzela tuto Cast literatury a snazila jsem se n¢kde néco najit o kvalité zivota
nebo o socidlnim prostiedi pacientd, bylo pro mé¢ velmi sloZité najit literaturu nebo néjaké
¢lanky, které se touto problematikou zabyvaji. Podle mého nazoru je dilezité, stejné jako
u vSech chronickych onemocnéni, aby pacient védél, ze ma okolo sebe rodinu nebo
kamarady, ktefi ho maji radi a citil od nich podporu.

Ve tieti kategorii jsem se zabyvala vyzivou u pacientli s AE. Jako prvni mé zajimalo,
jak maji pacienti upraveny jidelnicek, a jestli drzi néjakou specialni dietu s ohledem na

toto onemocnéni. Odpovédi pacientek mne velmi prekvapily, protoze vim, ze strava velmi
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napomaha ke zlepSeni piiznakl a v n¢kterych piipadech i vymizeni atopického ekzému.
Pacientky v chronickém stadiu nemoci uvedly, ze nedrzi Zadnou dietu a ji vSechno
s rozumem. Pacientky v akutnim stadiu nemoci odpovédé€ly, ze také nedrzi dietu, ale
snazi se stravovat bez potravin, které jim n¢jakym zptasobem vadi a zhorSuji jim projevy
AE. Vysledkem této otazky bylo, ze pacientky zadnou dietu nedrzi, ale pouze se vyhybaji
potravinam, které jim zhoruji AE. Podle Celakovské (2012) vztah potravinové alergie a
atopického ekzému je velmi slozity a fika, ze u pacientt, ktefi trpi alergii na inhala¢ni
alergeny je vhodné patrat po moznych provokacnich faktorech i v jidelnicku. Podle mého
nazoru je dulezité, ze kdyz uz pacientky nedrzi zddnou dietu, ktera by jim zlepSovala
atopicky ekzém, mély by si samy pacientky najit potraviny, které jim vyhovuji, a i ty
potraviny, které jim nedé¢laji dobfe a vSe si zapisoval do deniku. Pacientkdm nejvice
zhorSuje AE citrusové plody, cokolada, rajcata, kotfenénd jidla a konzumace alkoholu.
Tyto alergie jsou podle Storka et al. (2008) jedny z nejvice vysazovanych potravin u
pacientl trpicich atopickym ekzémem. S vyzivou tzce souvisi i konzumace doplikové
stravy jako jsou napfiklad vitaminy nebo enzymy. Zajimalo mé&, zda pacienti nékteré
z doplikt uzivaji. Dost mé piekvapilo, ze vétsina pacientek Zadné dopliky stravy neuziva
az na dvé pacientky, které pravidelné po cely rok konzumuji vitaminy, bylinné extrakty
nebo specialni oleje. Podle mého nazoru by vsechny pacientky mély pouzivat né&jaké
dopliiky stravy, protoze pti konzumaci bézné stravy t€lo neni schopno sesbirat potiebné
vitaminy na obnovu pokozky. Podle Luzné et al. (2011) je dulezité pravidelné télu
dodavat zakladni vitaminy a mineralni latky jako je vitamin C, E, mangan, zinek a selen
a dale pro svlij promastujici charakter jsou vhodné nenasycené mastné kyseliny jako je
napiiklad pupalkovy ole;.

Ctvrta kategorie se zabyva pééi o pokozku, ktera je u tohoto onemocnéni naprosto
nezbytna. V této kategorii jsem se hodné zaméfila na to, jak se pacientky staraji o svoji
pokozku, kolikrat denné se promazavaji, jakymi prosttedky se promazavaji, co pouzivaji
na sprchovani a jak se chrani pied slunickem. Zde se mi potvrdilo, Ze kazdy pacient je
individualni a ma svij individualni ptistup k péci o svou pokozku. Pacientky v otazkach
na péci o pokozku hodné€ uvadely, Ze jim dlouho trvalo, nez si nasly prostfedky, které jim
vyhovuji a pomahaji v péci o pokozku a podporuji 1écbu. Jak uvadi Martindskova (2017)
vedle vlastni 1écby je nezbytnd 1 diisledna péce o poSkozenou pokozku jak v obdobi
vzplanuti, tak i v obdobi klidovém. Timto tvrzenim se nastésti fidi vSechny pacientky,
které potvrdily, ze bez fadné péce o pokozku by nemohly fungovat v kazdodennich

¢innostech. Pacientky uvedly, Ze o pokoZzku se staraji minimalné¢ 2x denn¢, a to ji
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promazavaji, aby byla vla¢nd a tolik se nevysuSovala. Podle Bechny (2017) toto
onemocnéni spoc¢iva v optimalni péci o plet, a hlavné v dodrzovani rezimovych opatieni,
které napomahaji v obnov¢ kozni bariéry. Za rezimova opatieni ma autorka na mysli
zamezit rozskrabani pokozky a vyhybat se provokujicim a drazdivym faktorim. Dale
pacientky uvadély, Ze se jim AE nejvice zhorSuje v jarnim a zimnim obdobim. Tento fakt
potvrzuje Hasek (2014), ktery uvadi, ze zimni obdobi AE zhorSuje, protoze pokozka
pacienta je pfili§ vysudena. Capkova (2017) uvadi, Ze v jarnim obdobi je AE velmi
nachylny ke zhorseni kvili pylové sezoné.

V dalsi kategorii jsem se zabyvala udrzbou obleceni a udrzbou domacnosti. Zde jsem
se nejvice zaméfila na pouzivané materialy, na péci o obleceni a domacnost a také na
pomucky pro neruseny spanek bez pocitu svédéni. Pacientky pouzivaji za material Cistou
bavlnu, ktera vSem pacientkdm nejvice vyhovuje. Pouze jedna pacientka uvedla, Ze ji
nevadi avivaz, ostatni pacientky avivaz nepouzivaji. Literatura doporucuje, ze by se mélo
pouzivat pouze obleceni z ¢isté baviny a neméla by se pouzivat avivaz na prani z diivodu
parfemace a drazdivosti oble¢eni na pokozce (Bé&lobradek,2011). Podle mého nazoru je
to opét pro kazdou pacientku velice individualni a kazdé vyhovuje néco jin¢ho. Dale jsem
se V této oblasti zabyvala tim, jaké pomtcky pacientky pouzivaji pii spanku, aby se jim
ulevilo od nepfijemného pocitu svédéni. Pouze jedna z pacientek nepouziva zadné
pomiucky proti svédéni. Zbytek pacientek pouziva rizné pomicky, jako jsou napiiklad
rukavice, antialergicka matrace nebo ¢isti¢ ¢i zvlhcova¢ vzduchu. Myslim si, Ze tyto
pomticky jsou velice uzitecné a mohou zmirnit pocit svédéni a diky nim se da zamezit
vét§imu poskozeni pokozky. To potvrzuje i Capkova (2017). Dalsim dileZitym bodem
v této kategorii byla udrzba domaciho prostfedi. Ctyfi pacientky uvedly, Ze se o svou
domacnost staraji standardné, a to je 1x tydné. Tti pacientky byly nuceny odstranit
koberce a zaclony a dvé pacientky uklizeji kazdy den. Dle Benakové (2013) je dulezité
vysavat kazdy den s vysavacem, ktery ma specidlni filtr a pies pylovou sezonu pouzivat
pracky vzduchu a malo vétrat.

V dalsi zkoumané oblasti jsem se zabyvala specidlni 1é€bou, kterou pacientky
podstoupily. Ctyfi pacientky nepodstoupily Zadnou specialni 1é¢bu, dvé pacientky
podstoupily lazensky pobyt, ktery jim velmi pomohl zmirnit pfiznaky AE a zbytek
pacientek vyzkousSel alternativni 1€¢bu, ktera jim zlepSila pribéh onemocnéni. Dle mého
nazoru je vhodnd kombinace alternativni 1écby s balneoterapii a se zdpadni medicinou.
Vétsina pacientek uvedla, ze jim velmi pomaha pobyt v jiném klimatickém podnebi jako

je napiiklad pobyt u moie nebo na horach, kde je tento pobyt vzdy spojen s koupelemi
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v mofi a slunickem. Coz potvrzuje Dédi¢ova (2014), ktera uvadi, ze pobyty v laznich,
Vv oblastech u mofte a v horskych oblastech pfiznivé pisobi na dermorespiracni nemoci,
jako je AE a astma bronchiale.

V dalsi kategorii jsem se zaméfila na to, odkud pacientky po dobu své nemoci
ziskavaly informace o AE. Pacientky prevazné hledaly informace u svého praktického
Iékafe nebo pediatra a vétSina pacientek nasla spoustu informaci na internetovych
strankach. Podle mého nazoru jsou informace o AE dobfe dostupné jak na internetovych
strankach, tak urc¢ité spoustu informaci dostaneme i u pediatra. Vétsina pacientek uvedla,
ze na dermatologii nebyly dostate¢né informovany ani od 1ékare, ani od sester. Coz je
podle mého nazoru Spatny pfistup persondlu a je to zapti¢inéno tim, ze maji nedostatek
Casu na dostatecné informovani a edukaci pacienti o AE. Dostatek informaci dostala
pouze jedna pacientka od pediatra, nikoli od dermatologa. Dale pacientky uvadély, ze
nejvice informaci si shanély samy nebo od rodict, kteti jim v nemoci hodné pomahali.

V posledni kategorii jsem se ptala pacientek, jaké zkuSenosti a pfistup maji sestry
Kk pacientkam s atopickym ekzémem. Negativni zji§téni bylo, Zze sestry mély negativni,
neosobni a neprofesionalni pfistup k pacientkdm. Dvé& pacientky pii hospitalizaci
V nemocnici vnimaly neochotu sester respektovat potieby a soukromi pacientek. Jedna
z pacientek uvedla, ze méla pocit, ze sestry byly nedostate¢né informované o jejim
onemocnéni, a proto se chovaly tak odtazité¢. Dal§i dvé pacientky maji zkuSenost
s dobrym i $patnym pfistupem sester. Kdy jedné z pacientek bylo feceno, ze nejdiive ma
vylécit AE a aZ poté pfijit na odbéry. Podle mého nédzoru je tento pfistup velice
neprofesionalni a netaktni. Takovéto chovani by se u sester jako profesionalti nemélo
objevovat. Podle Bartlové (2005) sestra ma byt schopna odhadnout a posoudit efekt svého
chovani vici pacientovi a dale by méla byt empatickd, méla by umét naslouchat a méla
by k pacientovi pfistupovat profesionalné a popiipad¢ asertivné. Zbytek pacientek uvedl,
7e mé¢ly celkem dobré zkuSenosti se sestrami i s jejich pfistupem a znalostmi o AE. Dalsi
oblast, kterou jsem se zabyvala, bylo zjisténi, co by pacientkdm pomohlo dozveédét se od
sester. VéEtSinou pacientky uvadély, Ze by uvitaly vice informaci od sestry. Pfedevsim jde
o informace o svém onemocnéni nebo o rady co maji délat, jak se chovat, jak se 1épe
starat 0 svou pokozku, nebo kde mohou ziskat vice informaci o AE. Posledni zkoumané
téma bylo zaméfeno na to, co pacientky od sester ocekavaji. VéEtSina pacientek ocekava
od sester informovanost, empatii, ochotu, slusnost a pochopeni jejich onemocnéni a jedna

z pacientek ocekava nabidku nékterych prospektl, napiiklad lazenskych nabidek. Muj
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nazor je, ze kdyz jsou pacienti malo informovani o 1é¢b¢ a péci o pokozku, vznika riziko

zhorseni atopického ekzému.
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6 Zavér

Tato bakalafskd prace s ndzvem ,,Potfeby pacienta s atopickym ekzémem*‘ se
zabyva problémy souvisejicimi S atopickym ekzémem. V této bakaldiské praci byly
zvoleny dva cile, a to zmapovat potieby pacienta s atopickym ekzémem a zjistit moznosti
zkvalitnéni oSetfovatelské péce u pacientti s atopickym ekzémem. Oba cile byly splnény.

Byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka se zabyvala tim,
jaké potfeby maji pacienti v socidlnim prostfedi. Druha vyzkumna otazka se zabyvala
tim, jaké potieby maji pacienti v oblasti vyzivy. Dalsi otdzka zmapovala potieby pacienta
Vpéi o pokozku a dalSi otazka zkoumala, jak Ize podle pacienti zkvalitnit
oSetrovatelskou péci.

V empirické Casti prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setieni formou
polostrukturovaného rozhovoru. Pro rozhovor bylo osloveno osm pacientek, které¢ trpi
atopickym ekzémem. Z rozhovoru bylo zjisténo, Ze atopicky ekzém se u pacientek objevil
mezi 2. aZz 6. mésicem po narozenim. Dale bylo zjisténo, ze pacientky se za svoji kiuzi
stydi a ve spoleCnosti Se ji snazi co nejvice zahalovat. S timto problémem tzce souvisi
péce o pokozku, kterd je u kazdé pacientky velmi individualni a kazd¢ vyhovuje jiny typ
ptipravki na oSetfeni pokozky. V rdmci péce o pokozku bylo zjisténo, Ze je nutné se dobie
starat o své obleCeni a domdacnost a déle, Ze vyziva ovlivituje vyskyt atopického ekzému.
U dotazovanych jsem zjistila, ze jim velmi pomaha zména klimatu se spojenim slunce a
moiské vody. Negativni zjisténi bylo, Zze pacientky nejsou dostateéné informované a dle
pacientek se sestry dostate¢né neorientuji v dané problematice.

Z tohoto diivodu by bylo vhodné, aby se sestry 1épe informovaly o dané problematice
formou seminarfti, Skoleni ¢i knizek, které se vénuji této problematice.

Na zaklad¢ vysledkl kvalitativniho vyzkumného Setieni byl vytvofen informativni
materidl (viz pfiloha 5), ktery je urCeny pro pacienty trpici atopickym ekzémem a pro
jejich rodice. Tento informativni materidl jednoduSe a pochopitelné shrnuje péci o
pokozku, spravnou vyzivu, specidlni 1écbu a kde pacienti sezenou vhodné informace o
atopickém ekzému. Informativni materidl bude také nabidnut pacientkdm, které se
zucastnily vyzkumného Settent.

V ramci kvalitativniho vyzkumu vyslo najevo, ze v této problematice pacient
potiebuje velmi individualni pfistup zdravotnického personalu, ale i sém pacient se o svou

pokozku musi starat podle toho, jaké ptipravky mu vyhovuji.
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Vysledky této prace by mohly byt vyuzity k dalSimu vylepSeni oSetfovatelské péce
0 pacienty, jako studijni material pro studenty Zdravotné socialni fakulty JihoCeské

univerzity a také jako informativni material pro nemocné trpici atopickym ekzémem.
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Piiloha 1 — Polostrukturovany rozhovor s dotazovanymi
1. Od kolika let a jak dlouho se lé¢ite s touto nemoci?
Kde se Vam na téle objevuje atopicky ekzém?
Jak Vam nemoc nerusila pracovni nebo studentsky zivot?
Jak Vias a Vase onemocnéni vnima okoli?
Jak vdm onemocnéni zasahuje do soukromého zivota?
Jak Vase onemocnéni ovliviiuje Vas pracovni zivot a kariéru?
Jak mate upraveny jidelnicek v souvislosti k Vasi nemoci?

Jaké potraviny zpusobuji zhorSeni projevii nemoci?

© 0o N o g bk~ w DD

Jaké pouzivate dopliky stravy?

[EEN
o

. Jak provadite béZznou hygienu o pokozku?

[EEN
[EEN

. Jaké ptipravky pouzivate do koupele a na sprchovéani?

[EEN
N

. Jaké pripravky na promazavani pokozky pouzivate v akutni a chronické fazi
nemoci?

13. Jaké znacky ptipravki pouzivate na bézné osetieni pokozky?

14. Jakou zkuSenost mate s lokalnimi kortikosteroidy?

15. Jaké obdobi Vam zhorsSuje atopicky ekzém?

16. Jaké krémy pouzivate v zim¢ a jaké v 1ét¢?

17. Jaké pouzivate opalovaci krémy?

18. Jaké materialy obleceni Vam vyhovuji a jaké pouZzivate?

19. Jak se starate o své obleceni?

20. Jaké pomucky vyuzivate pii spanku, aby Vas nebudilo svédéni?

21. Jak ¢asto vymeénujete lozni pradlo a na kolik stupiiti ho perete?

22. Jak se starate o udrzbu v domacim prostiedi?

23. Jakou specialni 1éc¢bu jste v minulosti podstoupila a jaky méla efekt?

24. Jakou jste vyuzili v minulosti klimatoterapii?

25. Kde jste shanéli informace o své nemoci?

26. Kdo Vam poradil, kde seZenete vice informaci o své nemoci?

27. Kdo Vam pomohl v pé¢i o pokozku?

28. Jaké informace jste dostala na dermatologii?

29. Jakou zkusenost mate se sestrami?

30. Co by Vam pomohlo dozveédét se od sester?

31. Co byste ocekavali od sestry?
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Priloha 2 — Atopicky ekzém v oblasti ust
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Priloha 3 — Atopicky ekzém v oblasti loketnich jamek
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Priloha 4 — Atopicky ekzém v oblasti kotniku
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Priloha 5 — Informativni material

Informativni matrial o atopickém ekzému

Lokalizace
o U deti — oblicej. krk.
loketni a podkoleni
jamky a zapésti a
hibety rukou
e U dospélych -
postizena jsou
stejna mista jako
v détskeé fazi
Vyziva
e Pacienti by méli omezit drazdivé potraviny (kazdy pacient
si musi vyzkouset, jestli mu dana potravina vyhovuje ¢i
nikoliv)

o citrusové ovoce (pomerané. mandarinky, citrony).
kiwi, rajcata, kofenova zelenina (celer, petrzel,
mrkev)

o Cokolada, potraviny obsahujici lepek (pSenice.
zito, je¢men), mléko. vejce, ofechy (mandle,
vlasské ofechy)

Péce o pokoZku
e Sprchovani — 3-5 minut vlaznou vodou bez mydla nebo
pouzit sprchovaci olej
e Koupadni — max. 15 minut ve vodé v které je pridany olej
nebo otruby
e Promazavani — min. 2x denné s pripravkem. Kktery
pacientovi vyhovuje
Specialni 1écba
e Lazné

o Velké Losiny, Ostrozskd Nova Ves, lazné
v Jesenikach, Slatinice. Kynzvart, Karlova
studanka, Darkov

e Horské prostiedi

o Sumava, KrkonoSe, Jeseniky. Beskydy, Nizké a

vysoké Tatry, Alpy
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