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sestrou spolu s vytvorenim individualizovaného akéniho planu pro dité s atopickym ekzémem.

Abstrakt v AJ: Atopic eczema is the most common chronic, inflammatory skin disease in
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thesis is focused on non-pharmacological approach in treatment of atopic eczema in children.
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an individualized action plan for a child with atopic eczema brought positive results.
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Uvod

Atopickd dermatitida (oznacovana téz jako ekzém) je nejrozSifencjsi zanétlivé
onemocnéni klize u déti. Je charakterizovano xer6zou, zanétlivosti, lichenifikaci a nizkym
prahem pruritu v relapsu (Kimler et al., 2019, s. 215). Dal§im pfiznacnym rysem pro atopicky
ekzém je zhorSujici se stav béhem podzimu a jara a zlepSeni béhem letnich mésict. Rozpoznani
faktort, které pokozku zhorSuji, je narocné. Neschopnost odhaleni téchto faktort je astym
jevem, jelikoz se jejich vlivy vzajemné kombinuji (Capkové, 2017, s. 12—18). Tento stav
ovliviluje kvalitu zivota pacientl a jejich rodin v oblasti socidlni, vzdélavaci i financni.
Onemocnéni je vétsSinou diagnostikovano v prvnich dvou letech zivota. Pacienti ¢asto mivaji
atopickou dermatitidu v rodinné anamnéze, coz svéd¢i o vyznamné slozce genetiky
v patofyziologii. Pfestoze se jednd o primarn¢ pediatricky stav, atopicky ekzém muze
postihovat ¢loveéka po cely zivot, zasahuje az 10,7 % déti a 7,2 % dospélych (Kimler et al.,
2019, s. 215). Jelikoz se atopicky ekzém zacina projevovat nejcastéji v kojeneckém véku ¢i
raném détstvi, jeho chronicita a Casté recidivy piredstavuji pro déti ajejich pecovatele
mimofadnou zaté¢z, a mohou tak ovlivnit celou rodinu. Atopicky ekzém u déti mize mit
vyznamny vliv na kvalitu Zivota a zarovent mize narusovat fyziologicky vyvoj, hru a vzdélani
(Lee, Oh, 2015, s. 185).

Autofi dohledanych zahrani¢nich studii (Lee, Oh, 2015, s. 185; Kim et al., 2018, s. 1)
se shoduji ve zji§téni naristajici prevalence atopického ekzému u déti. Udaje ro¢enek Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky z let 2011 a 2018 maji data opaénych
tendenci. Zatimco vroce 2011 bylo v Ceské republice 56 484 pacientdi ve véku 0-19 let
dispenzarizovanych pro atopicky ekzém (UZIS, 2012, s. 72), vroce 2018 jich ve stejném
vékovém rozmezi bylo dispenzarizovano 37 738 (UZIS, 2019, s. 59).

V souvislosti se socioekonomickou zatézi ditéte s atopickym ekzémem a jeho rodiny je
mozno polozit si otazku: ,,Jaké jsou aktualni publikované poznatky o edukaci v oSetfovani déti

s atopickym ekzémem?*

Cilem prace je sumarizovat dohledané poznatky o edukaci v péci o déti s atopickym

ekzémem.



Dil¢i cile:
1) Dohledat aktualni poznatky o atopickém ekzému u déti a nefarmakologické terapii.

2) Sumarizovat moznosti vyuziti trendd v edukaci v péci o déti s atopickym ekzémem.

Pro zpracovani tématu prace byla pouZita vstupni literatura:

1. CAPKOVA, Stépanka. Atopicky ekzém. Paté, prepracované a doplnéné vydani. Praha:
Galén, 2017. ISBN 978-80-7492-300-5.

2. KIMLER, Katelin A., Danielle MCDONALD a Pooja B. SHAH. Treatment of Atopic
Dermatitis in Pediatric Patients: Nursing Implications. Pediatric Nursing. 2019, 45(5),
215-224. ISSN 00979805.

3. ROBINSON, J. Assessment and management of atopic eczema in children. Nursing
standard. 2011, 26(1), 48-56. ISSN 00296570.

4. VAN OS-MEDENDORP, Harmieke, Elfie DEPREZ, Nele MAES, et al. The role of the
nurse in the care and management of patients with atopic dermatitis. BMC Nursing.

2020, 19(1), 1-10. ISSN 14726955.



1 Popis reSersni ¢innosti

Pro reSerSni ¢innost odpovidajici cilim a pozadavkiim mé bakalarské prace byl pouzit

postup podle nasledujiciho schématu.

Kli¢ova slova v CJ: atopicka dermatitida, déti, oSetfovatelstvi, edukace, kvalita zivota
Kli¢ova slova v AJ: atopic dermatitis, children, nursing, education, quality of life
Jazyk: ceStina, angli¢tina

Obdobi: 2011-2022

DalSi Kkritéria: plné texty, recenzovand periodika

!

DATABAZE:

EBSCO, ProQuest, PubMed

!

Nalezeno 250 ¢lanku

!

Vytazujici kritéria:

Duplicitni ¢lanky, kvalifika¢ni prace a ¢lanky neodpovidajici cilim

a pozadavkiim mé préce.

l
SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:

EBSCO — 12 ¢lankt, ProQuest — 3 ¢lanky, PubMed — 11 ¢lanki

!
Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 26 dohledanych ¢lankii.

!
SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:

Advances in Skin and Wound Care — 1 ¢lanek

Asian Nursing Research — 2 ¢lanky

Asian Pacific Journal of Allergy and Immunology — 1 ¢lanek




BMC Nursing — 1 ¢lanek

Current Allergy and Asthma Reports — 2 ¢lanky

Current Pediatric Reviews — 1 ¢lanek

Italian Journal of Pediatrics — 3 ¢lanky

Journal of Asthma and Allergy — 1 ¢lanek

Journal of Dermatological Treatment — 1 ¢lanek

Journal of Pediatric Nursing — 1 ¢lanek

Journal of the Dermatology Nurse's Association — 1 ¢lanek
Journal of the European Academy of Dermatology and Venerology — 1 ¢lanek
NASN School Nurse — 1 ¢lanek

Nurse Prescribing — 1 ¢lanek

Nursing Standard — 1 ¢lanek

Pediatric Dermatology — 1 ¢lanek

Pediatric Nursing — 2 ¢lanky

Pediatrie pro praxi — 1 ¢lanek

Postgpy Dermatologii i Alergologii — 1 ¢lanek

The Journal of Allergy and Clinical Immunology — 1 ¢lanek

The Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice — 1 ¢lanek

Pro tvorbu bakalaiské prace byla pouzita 1 monografie atudaje Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky. Dale byla pouzita Vyhlagka &. 55/2011 Sb. ze dne
1. bfezna 2011 o Cinnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd.

Vsechny uvedené zdroje jsou ocitovany v referen¢nim seznamu.



2 Atopicky ekzém u déti

Atopicky ekzém je chronické neinfekéni zanétlivé onemocnéni postihujici kazi
nejcasteji v kojeneckém a détském véku. Stiedoevropska prevalence atopického ekzému se
pohybuje okolo 10 %. Statistiky vysp€lych zemi zaznamenaly v ptedeslych letech vzestupnou
tendenci prevalence tohoto onemocnéni. Z hlediska Ceské republiky atopicky ekzém postihuje
16 % kojenct, 12 % déti do 15. roku zivota a 3 % adolescentti nad 16 let (Nevoralova, 2015,
s. 89). Léze mohou casem meénit svou lokalizaci a charakteristiku: kojenci mivaji postizené
tvare, u déti se 1éze nachazeji nejcastéji v oblasti velkych kloubti koncetin (Kimler et al., 2019,
s. 215). Pro diagnostiku atopického ekzému je velmi dileZita nejen pacientova anamnéza, ale
1 anamnéza rodinna, kterd by se méla zabyvat jakymkoliv projevem atopie v rodin¢. Nedilnou
soucasti diagnostiky je provedeni vysetieni, kdy je nutno splnéni tfi kritérii, a to pritomnosti
zanétlivé klize, abnormalné€ suché pokozky a svédéni. Co se tyce vySetfeni z krve, jsou pro
atopicky ekzém pfiznaéné vyss$i hodnoty imunoglobulinti E a eozinofilnich granulocytt
(Nevoralova, 2015, s. 92). Mira projevi je nejCastéji stanovena pomoci $kaly The Scoring
of Atopic Dermatitis (SCORAD). Skila SCORAD zahrnuje hodnoceni procentualniho podilu
1ézi na povrchu téla, jejich intenzitu a subjektivni symptomy, kam se fadi pruritus béhem dne
nebo vliv atopického ekzému na spanek (Nicol et al., 2014, s.401). Ptiblizn¢ 10 % déti
s atopickym ekzémem ma4 klasifikovanou tézkou formu.

Volba typu 1écby se odviji od miry projevii a prezentace onemocnéni. Topicka 1écba pro
mirnou az stfedni formu onemocnéni zahrnuje lokalni steroidy, lokalni kalcineurinové
inhibitory a prvotiidni topicky inhibitor fosfodisterazy-4 (napf. crisaborole). V ptipadé¢ tézké
neustupujici atopické dermatitidy se voli systémova terapie, kam se fadi imunomodulétory
(napft. cyklosporin A, azathioprin, methotrexat, systémové kortikosteroidy a dupilumab)
(Kimler et al., 2019, s. 215-221).

Autorka Nicol a kolektiv publikovali v roce 2014 vyzkumnou studii tykajici se vlivu
Wet Wrap Therapy prosttednictvim multidisciplinarniho 1écebného programu v 1é¢bé stiedni
az té¢zké forme atopického ekzému u déti. Pediatricti pacienti byli pfijati do jednotky pediatrické
péce instituce National Jewish Health v Denveru. Kritériem pro vybér pacienta bylo piedchozi
selhani terapie atopického ekzému v ambulantni péci. Program poskytoval souhrnné evaluaci,
1écbu a edukaci pacientli v ambulantnim reZimu v kurzu trvajicim v obvyklém rozmezi 5-10
dni. Standardni 1é¢ebnd péce v této kohortové studii zahrnovala 10—15 minut koupele v teplé
vodé bez aditiv, byly pouzity pouze mydla ¢i sprchové gely pro citlivou pokozku.

Bezprosttedné poté nasledovala aplikace topické medikace na ekzematické 1éze a zvlh¢ovadel
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do nezasazenych mist. Cetnost koupeli za den — dvakrat nebo tfikrat — byla zaloZzena na klinické
form¢ atopického ekzému (hodnoceno dle skaly SCORAD). Poté byly koncetiny pacientd
opatfeny 2—3 vrstvami pfilnavé mokré gazy fixované elastickymi bandazemi. Povrch trupu byl
odén do mokrych pyzam, roldki, chodidla do ponozek aruce do bavinénych rukavic.
Oblicejové zabaly byly provedeny pouze v piipadé pfitomnosti té¢zké formy atopické
dermatitidy na obliceji. Veskeré¢ mokré komponenty byly namoceny do vody komfortni teploty.
Na vlhkou vrstvu byla aplikovana vrstva suchého bavinéného obleceni. Zabal byl odstranén
nejdiive po 2 hodinach, vétsinou vSak po 4 az 6, po nichZ mohl byt proveden znovu. Po sejmuti
vrstev nasledovala aplikace zvlh¢ovadel. Pribéh procedur byl veden sestrami.

Ke studii bylo pfihlaseno 72 pacientii. Dvaceti péti ze tficeti tii pacientil s t€Zkou formou
atopické dermatitidy se stav zlepsil na lehkou formu, dal§im osmi pacientiim se stav zmirnil
z t¢zké na stfedni. U kazdého zacastnéného pacienta s té€zkou formou atopického ekzému doslo
ke zlepSeni zalozeného na klasifikaci SCORAD (Nicol et al., 2014, s. 401-403).

V roce 2017 byla autorkou El Hachem a kolektivem publikovéana studie, jejimz cilem
bylo zméfit miru strachu z uzivani topickych kortikosteroidi (TCS) v rodindch déti atopikt
prostiednictvim standardizovaného dotazniku. Druhym cilem bylo identifikovat dal$i spojitosti
se strachem z uzivani TCS.

Tato multicentrickd prifezova studie byla provedena na dermatologickych
a vSeobecnych pediatrickych jednotkach deviti pediatrickych center lokalizovanych v deviti
italskych méstech. V obdobi od zati 2013 do zaii nasledujiciho roku byly postupné zatfazovany
rodiny détskych pacientii s atopickym ekzémem, které dané centrum navstivily poprvé.
Zatazujicim kritériem byl vek pacienta pod 18 let a diagnostikovana atopickd dermatitida,
v této studii byl pouzit SCORAD index v posouzeni formy atopické dermatitidy a pruritus byl
hodnocen skalou Visual Analogue Scake (VAS), 0 bodi — bez pruritu, 10 bodi znamenalo
maximalni nesnesitelné¢ svédéni. Vyfazujicim kritériem byla kontraindikace uzivani TCS
a pfitomnost jinych druhli dermatitidy. Pfed zatazenim do studie byl pecovatel ditéte pozadan
o podpis informovaného souhlasu se zatazenim do studie. Studie byla schvélena Etickou komisi
détské nemocnice Bambino Gesu, kterd byla koordinacnim centrem, a etické komise vSech
ostatnich zapojenych nemocnic.

Pti zapisu byl pecovateli pfedan dotaznik k vyplnéni. Dotaznik zahrnoval polozky
tykajici se sociodemografickych charakteristik, diive identifikovanych atopickych stavii, délky
trvani symptomd, divodu névstévy ambulance, klinickych charakteristik a indexu SCORAD
pfi ndvstéve, hodnoceni kvality zivota, pfedepsanych terapii a pfedchozich edukaci zaméfené

na lécbu atopického ekzému.
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Cast dotazniku byla vénovana strachu zuzivani TCS pomoci standardizovaného
souboru otazek. Byla rozdélena do tii ¢asti, znichz prvni zkoumala strach z TCS
prostiednictvim desetibodové Skaly VAS, druhd cast byla zaméfena na konkrétni obavy
a presvédcent, které zkoumalo 21 polozek (roven souhlasu kazdé polozky byla métena pomoci
ctytbodové Lickertovy $kaly), a tfeti ¢ast se zabyvala frekvenci chovani rodici tykajici se 1éCby
topickymi kortikoidy — op¢t byla pouzita Lickertova Skala s 10 polozkami a ¢tytbodovym
hodnocenim.

Postupné bylo do studie zapsano 300 pacientt s atopickym ekzémem. Stfedni hodnota
véku pacientli byla 3 roky, 144 pacientd (tedy 48 %) bylo Zenského pohlavi. Velké mnozstvi
pecovatell respondentti (80 %) bylo stfedoskolsky ¢i vysokoskolsky vzdélano. Dvacet sedm
procent zahrnutych pacienti mélo pfidruzenou komorbiditu, nejcastéji astma, alergickou
rhinitis nebo potravinovou alergii. VéEtSiné pacientli byl atopicky ekzém diagnostikovan
v prvnich 5 letech Zivota (medidnem bylo staii 5 mésict), sttedni délka trvani onemocnéni byla
1,8 roku. VétSina pacienti méla stfedné az tézkou formu atopického ekzému (61,7 %),
nejcastéjsi skore pruritu bylo 5. Celkem 287 pacientl pii zafazeni do studie jiz uzivalo 1écbu.
Dvé tietiny respondentli absolvovaly terapeutickou edukaci, at’ uz pribézné ¢i prilezitostné.

Celkové vysoky podil pacienti uvedl, ze mé obavy z 1écby TCS. Na skéle VAS uvedlo
pouhych 18,8 % zatazenych, Ze ztéto terapie nema vibec zadny strach. Vysledky dalSich
stupiii obav byly nasledujici: trochu 26,4 %, stfedné 36,8 %, hodné 13,7 % a velmi 4,3 %.
Podle vysledki studie neni strach z TCS motivovan konkrétnimi divody — vétSina respondentt
uvedla, Zze povazuji TCS za nebezpecné¢ nezédvisle na konkrétnich vedlejSich ucincich
a nevyhody 1écby nejsou vyvazeny jejimi vyhodami. V predeslych studiich byly ptevladajicimi
obavami ohledné TCS vedlejsi G€inky na kizi a neprospivani. Stard generace TCS méla fadu
negativnich u¢inkli na kuzi. Soucasné¢ pouzivané TCS novéj$i generace jsou v pripadé
spravného zachdzeni vysoce uc¢inné — snizuji miru zanétu, svédeéni a relapsu, ¢imz vyrazné
zlepSuji kvalitu Zivota pacientil 1 jejich rodin. Tato studie také ukézala, ze strach z TCS souvisi
se strachem z nanaSeni pfili§ velkého mnozstvi krému.

Kortikofobie mize spustit za¢arovany kruh vedouci k selhani 1é¢by, snizené dodrzovani
terapie muze zpusobit prodlouzené a Casté recidivy, které snizuji divéru v 1écbu, a tim dale
snizuji dodrzovani 1é€by. M¢la by byt tedy zatfazena kvalitni edukace rodin o terapii TCS
(El1 Hachem et al., 2017, s. 1-6).

Existuje n&kolik vnéjsich spoustéti atopického ekzému. Radi se sem napt. piili§ nizka
¢i pfili§ vysokd vlhkost vzduchu, potravinové a environmentalni alergeny a mikrobialni

patogeny hraji vyznamnou roli pfi vzplanuti atopického ekzému. Suché pocasi zplsobuje
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zvySenou transepidermalni ztratu vody a vysuSuje kiZzi atopika. Extrémni horko a zvySena
vlhkost vzduchu vedou k pocenti, které¢ dale prispiva k iritaci atopické kiize. Vice nez 30 % déti
se stftedné tézkou az té¢zkou formou atopického ekzému ma jednu nebo vice potravinovych
alergii. Vystaveni se potravinovym alergentim u pacientl s atopickym ekzémem muze zpiisobit
alergické reakce, které vedou k cyklu svédéni/Skrabani a zhorSeni atopického ekzému.
Aeroalergeny jsou také spoustéci atopického ekzému. Zejména piimy kontakt kiize s roztoci
z domaciho prachu ¢i ze srsti zvifat mize dale zhorSit projevy onemocnéni. Téméf vSechny
akutni kozni léze jsou kolonizovéany zlatym stafylokokem. Frekvence kolonizace se zvySuje
s mirou projevu atopického ekzému (Huang, Ong, 2018, s. 3).

Dle studie jihokorejskych autorek Lee a Kim bylo prokdzano, ze mira incidence
atopické dermatitidy je ovliviilovana sociodemografickymi a geografickymi faktory. Do studie
bylo zapojeno 8631 ucastnikli do 19 let, z toho 49,5 % tvofili ucastnici mladsi 9 let a 51,7 %
ucastnikt bylo muzského pohlavi. Studie zkoumala prevalenci alergickych onemocnéni, tedy
kromé atopického ekzému i prevalenci astmatu a alergické rhinitis. Atopicky ekzém byl ¢astéjsi
u déti mladSich 9 let a objevoval se Castéji u divek. Dale bylo zjisténo, Ze prevalence atopické
dermatitidy byla vyssi u déti zijicich ve vySkovych budovéch nez u déti Zijicich v rodinnych
domech. VSechna tfi alergickd onemocnéni vyznamné souvisela s pobytem v urcitych
geografickych oblastech, coz znaci silnou souvislost mezi Zivotem v oblastech, kde je vysoka
prevalence alergického onemocnéni a jeho rozvojem. Prevalence atopického ekzému byla
vysoka v jednom klastru, a to na severozapadé ostrova Cedzi (Lee, Kim, 2011, s. 1-4).

Autor Andersson a kolektiv provedli systematicky piehled a metaanalyzu za Gcelem
prozkoumani prevalence atopické dermatitidy v arktické oblasti. Identifikovali 21 studii
z 8 riznych arktickych oblasti s 31 403 ucastniky. Kumulativni incidence atopické dermatitidy
byla 23 %, prevalence u déti do 1 roku byla 19 %. Incidence atopického ekzému byla vyssi
v arktickych oblastech Skandindvie a nizsi v Gronsku a Rusku. Vyskyt nemocnosti atopického
ekzému u déti byl niz§i v méné urbanizovanych oblastech a u déti, které mely v dané oblasti
rodinny plvod, byl ve srovnani s celkovou populaci také niz§i. Dominantnim fenotypem
atopické dermatitidy byla mirna az stfedni forma flexurdlni dermatitidy s postizenim obliceje.
Je tieba v budoucnu prozkoumat dalSimi studiemi, zda sumarizované informace souvisi se
zasadnimi rozdily v chovani nebo s genetickymi rysy (Andersson et al., 2021, s. 1642—1653).

U déti s atopickym ekzémem se mohou vyvinout emo¢ni potize Castéji nez u déti
s diabetem mellitu nebo astmatem. Emocné-vztahové poruchy zahrnuji nizké sebevédomi,
poruchy chovani a vazeb, potiZze se socializaci. Podrazdénost a nepozornost jsou zpiisobeny

hlavné nedostatkem spanku kvli castému a silnému svédéni s rizikem vzniku deprese, uzkosti,
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hyperaktivity, poruchy pozornosti a poruchy chovéani u déti a dospivajicich. Mira projevi
onemocnéni je prekdzkou pro vztahy mezi vrstevniky: déti s téZkou formou atopické
dermatitidy maji na zdkladni a stfedni S§kole méné pratel nez déti se stiedni formou onemocnéni.
Déti s téZkou formou atopické dermatitidy také méné Casto patii do sportovniho klubu a maji
tendenci hodné casu travit o samoté. Vykon ve Skole miZze byt ovlivnén disledkem
zameskanych hodin, coz miize mit dopad na studijni vysledky.

V kontextu vztahil je popisovana Sikana (verbalni, fyzicka ¢i zneuzivani) i kyberSikana.
Autorka Luca Stingeni a kolektiv publikovali roce 2021 studii, ve které se zabyvali pocity a
interpersonalnimi vztahy v prib¢hu dospivani a dospé€losti jak ve Skole, tak na pracovisti.
Studie je zamétena také na Cetnost epizod Sikany, sebeizolace mezi zaky a profesni diskriminaci
mezi pracovniky. Vyzkum probihal prostfednictvim online polostrukturovanych dotazniki,
kritériem byl v€k 12 a vice let a diagndza atopického ekzému. Konecny vzorek zahrnoval 98
ucastnikt mladSich 18 let a 303 dospélych (19 let a vySe). Vyplnéni dotaznikt trvalo ptiblizné
20 minut. Dotaznik obsahoval oteviené otdzky, otdzky na Sbodové Likertove Skale, otazky
s vybérem odpovédi, uzaviené otazky s odpovéd'mi ano/ne a otazky hodnotici stupnice. Kvalita
zivota byla zkoumana pocity, stresem a stigmatizaci. Dopady atopického ekzému ve Skolnim
prostfedi byly méteny jako potize ve vztahu s vrstevniky, Sikana a izolace sebe samého. Otazky
tykajici se Sikany nebyly ani pfimé ani explicitni. Za celkové studijni zhorSeni byl povazovan
soucet presenteismu a absence. Informovany souhlas poskytli vSichni pacienti zafazeni do
studie. V pfipad¢ nezletilych ucastniki byl poskytnut souhlas rodi¢em, ktery byl b&hem
prizkumu pfitomen také.

Snizenou kvalitu zivota vlivem atopického ekzému hlésilo 51,6 % respondentti, zatimco
68,8 % povazovalo atopicky ekzém jako skutecny limit denni rutiny. Obé percepce byly
u mladsich respondentt statisticky ¢astéjs$i (61,3 % a 77,9 %). Vekova skupina 12—15 let uvedla
vys$$i dopad na kvalitu Zivota spolu s pocity trapnosti, bezmoci, nerovnosti a vyhybani se
vztahim. Déle 92,0 % déti zaznamenalo omezeni v dennim reZimu, zejména ve sportu,
volnocasovych aktivitdich, socidlnich vztazich a vnimani celkového zdravotniho stavu.
Nakonec skupina ve véku 12—15 let ¢astéji uvadéla stres souvisejici se zndmkami a symptomy
onemocnéni, ktery zpétné negativné ovlivnil patologii, a zptsobil tak zacarovany kruh. Déti
a adolescenti byli Casto teréem piezdivek (31,3 %) a vtipt (30,1 %) spoluziky, kteti je
vylucovali/izolovali (22,1 %) nebo se vic¢i nim chovali panovacné (22,1 %). Celkové 39,3 %
respondentll zazilo v pfedchozim roce alespoii nékolik epizod piimé Sikany ve Skole.
Sebeizola¢ni chovani uvedlo 65,6 %, 51,5 % povaZzovalo interakci se spoluzdky opacného

pohlavi za ptilis slozitou, 44,2 % se vyhybalo oslavam, 42,3 % se vzdalo jinych Skolnich aktivit
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a 28,8 % zameskalo vyuku, aby se vyhnuli ptipadnym situacim, kdy by mohlo dojit k Sikané.
Sebeizolace byla castéjsi v pfitomnosti Sikany (96,9 %) v porovnéni se sebeizolaci bez
ptitomnosti Sikany (45,5 %). Sikana ¢&i sebeizolace byla ¢asté&jsi u jedinctt muzského pohlavi
(76,6 %) a ve vekové kategorii 12—15 let (88,0 %). Pii dotazu na Skolni dochazku a vysledky
poslednich 12 mésicti uvedlo 17,2 % détskych respondentii Skolni absence, pozdni pfichody
nebo ptred¢asné odchody z diivodu atopického ekzému na ,,jeden nebo vice dni v tydnu / nékolik
dni v mésici®, coz znamend minimalné 50 dni v roce. Absenci ,,n¢kolika dni kazdé 2 tydny*
uvedlo 28,2 % (tzn. 15-30 dni v roce) a 54,6 % pro ,,n¢kolik dni v roce*. Celkove byl vypocitan
pramér 17,1 dne absence na dité/adolescenta na rok. Pokud jde o presenteismus, primérny
dopad ¢inil asi 19,5 dne na rok. Podrobnéji 20,9 % tcastnikli zaznamenalo potize s udrzenim
pozornosti a koncentrace ve Skole, popt. vypracovavani domacich ukolti doma alespon ,,jeden
nebo vice dni v tydnu®, 36,8 % uvedlo, Ze mé& zkuSenost s presenteismem ,,par dni kazdé
2 tydny / par dni v mésici®, zatimco zbyvajicich 42,3 % mélo zhorSeny studijni vykon ,,par dni
v roce®. Celkova porucha vzdélavani byla primérné vypocitana na 36,6 dne za rok.
Multidimenzionalni vysledky onemocnéni atopickym ekzémem hluboce ovliviluji
a znemoziuji osobni i profesni naplnéni. Vysledky studie ptispivaji k lepSimu pochopeni toho,
co Zivot s timto onemocnénim pro pacienta znamena (Stingeni et al., 2021, s. 919-923).
Zdravotnici, kteti se vénuji oSetfovani ditéte s atopickym ekzémem, by méli podporovat
zapojeni celé rodiny. Rodice a peCovatelé ditéte by se méli podilet na tvorbé 1é¢ebného rezimu.
Béhem procesu hodnoceni pribéhu lécby je dilezité zjistit, jaky ma atopicky ekzém
psychologicky dopad na dit¢€ a rodinu. Symptomy mohou ditéti zpisobit problémy se spankem,
coz muze branit kvalitnimu spanku celé rodiny. To mlize vést k potiZzim se soustfedénosti ve
Skole. Problémem muze byt také jiz zminéna Sikana ve Skole, a to kvilli vzhledu pokozky nebo
faktu, ze dité pottebuje zvlastni pozornost pii aplikaci topickych piipravkii béhem Skolniho dne.
Sourozenci se mohou citit byt upozadéni, protoze se na jejich sestru ¢i bratra upinad véEtsi
pozornost. V piipadé, Ze rodie nejsou schopni 1éCit atopicky ekzém svého ditéte, miizou
zazivat pocity viny a uzkost. Na praktické urovni mohou mit potize se zafazenim lécebného
rezimu do jiz tak nabitého programu. Kazdy lécebny plan by mél vzit v avahu zminéné

problémy (Penzer, 2015, s. 328).
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2.1 Nefarmakologické pristupy v 1écbé atopického ekzému u déti

Nekolik studii zkoumalo ucinnost balneoterapie v 1é¢be atopického ekzému vcetné
oteviené randomizované klinické studie provedené v Termélnim centru Comano, ktera ukazala
vyrazné snizeni formy atopického ekzému a zlepSeni kvality Zivota. Doposud mnoho studii
zaméfenych na balneoterapii atopické dermatitidy u déti zahrnovalo pomérné malou Cést
populace bez identifikace pacientovych charakteristik spojenych s jejich odpovédi. Cilem této
studie, kterou provedli autofi Geat, Giovannini a kolektiv, publikované roku 2021, bylo
identifikovat charakteristiky spojené s klinickou odpovédi na balneoterapii v Laznich Comano
v Siroké kohorté pediatrickych pacientti s atopickou dermatitidou.

Tato observacni studie byla provedena v Laznich Comano v Itélii v obdobi od dubna do
fijna 2014. Do studie bylo zapojeno 867 pediatrickych pacientii, z toho 50,5 % bylo divek.
Primérny ve€k zOcastnénych cinil 5,9 let. Mira projevl atopického ekzému ditéte byla
hodnocena Skdlou SCORAD.

Balneoterapie byla sestavena z 1-2 celotélovych koupeli denné. Koupele byly
realizovany v individudlnich vanach atrvaly vrozmezi dvou az dvaceti minut. Pocet
absolvovanych balneoterapii €inil celkové 12—24 koupeli v casovém oknu jednoho nebo dvou
tydni, a to z diivodu individualizované terapie, tj. podavani kratSich nebo méné ¢astych koupeli
mladSim détem a pacientiim s té¢Zkou formou atopického ekzému. Pediatri¢ti pacienti byli
pozéadani o zdrZeni se jakékoli lokalni nebo systémové 1écby atopického ekzému. Vyjimku
tvofila emoliencia — pacienti byli instruovani, aby je aplikovali bezprostfedné po kazdé koupeli.
VSichni pacienti byli vyzvani k ucasti na edukacnich setkanich potfadanych pediatrem nebo
dermatologem. Tento projekt nesl nézev ,,Skola atopie“. Diskutovalo se zde o patofyziologii
atopického ekzému, diagnoze, managementu a 1écbé.

Balneoterapie byla dobfe sndsena, béhem lécebného procesu nebyly zaznamenany
zadné relevantni nezadouci ucinky. Forma atopického ekzému po balneoterapii se v porovnani
s formou atopického ekzému pied zahdjenim 1é€by vyrazné zmirnila. Byla pozorovana
souvislost mezi vékem pacientd a zmirnénim formy onemocnéni — zatimco u 76,7 % déti
mladSich jednoho roku doslo ke snizeni miry projevl atopického ekzému, procento u starSich
déti bylo vyznamné niz$i. Byl zaznamenan inverzni trend mezi procentem pacientl se
zlepsenim po balneoterapii a vékem (63,7 % u jednoro¢nich déti, 59,5 % u dvouletych, 53,9 %
u tiiletych, 54,3 % u ctytletych, 43,7 % u déti starSich 4 let a 31,0 % u déti ve stari 13—16 let).
Pretrvavajici forma onemocnéni po balneoterapii byla vyssi u starSich déti (10,0 % déti

mladsich 1 roku, 31,9 % jednoro¢nich, 31,0 % dvouletych, 32,1 % ttiletych, 40,7 % ctyftletych,
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44,3 % déti starsich 4 let a 58,6 % déti ve véku 13—16 let). Procento pacientt, ktefi reagovali
na balneoterapii, bylo skutecné vyrazné niz$i u déti s pozd&jsim nastupem onemocnéni:
zlepSeni bylo pozorovano u 56,6 % déti, u kterych se atopicky ekzém objevil béhem prvniho
roku Zivota, oproti 28,0 % dé&ti, u kterych se atopicky ekzém poprvé projevil po 3. roce Zivota.
Pokud jde o formu onemocnéni pfi pfijeti, v€tsi mira projevii onemocnéni byla spojena
s odpovédi u vyssiho podilu pacientli, napt. forma atopického ekzému se zlepsila u 99,2 %
ptipadl pacientt s tézkou formou atopického ekzému na rozdil od 41,6 % pacientli s mirnou az
sttedni formou onemocnéni. Pfetrvavajici forma onemocnéni u pacientll s tézkou formou
atopické dermatitidy byla pozorovana u 0,8 % déti, u stfedné tézké formy 13,2 % a u mirné
formy atopické dermatitidy 80,7 %. ZhorSeni formy atopické dermatitidy bylo hlaseno
u 19,3 % pacientl s mirnou formou atopické dermatitidy a 5,8 % pacientl se stiedni formou
onemocneni.

V této studii se autofi zaméfili na identifikaci podskupin détskych pacientti s atopickym
ekzémem, ktefi by mohli nejvice profitovat z balneoterapie v Laznich Comano. Cilem bylo
rozpoznat vlastnosti pacientl spojené s klinickou odpovédi na tuto 1é¢bu. Tyto informace, které
doposud nebyly zkoumdany zadnou z ptedchozich studii o balneoterapii, mohou mit klinicky
vyznam pro zdravotniky zabyvajici se pacienty s diagnostikovanym atopickym ekzémem, ktefti
hledaji dopliikovou 1é€bu (Geat et al., 2021, s. 1-6).

Studie hodnotici ucinek piesunu ze subarktického/mirného klimatu v Norsku do
slunecného subtropického klimatu na Gran Canary po dobu 4 tydnd zjistila, Ze doslo
k vyznamnému zlepseni SCORAD a kvality zivota u pacientli. To naznacuje, ze vypovedi
pacientll ajejich rodin jsou pravdépodobné pravdivé —teplotni zmény a extrémy mohou
atopicky ekzém zhorsit, ale v zim& mé onemocnéni tendenci se zhorSovat jeste vice (Lio, 2013,
s. 529).

Povodi Mrtvého motfe je uznavano jako pfirodni lécebné centrum pro pacienty
s riznymi koznimi chorobami a revmatickymi onemocnénimi. Pocet publikaci tykajici se 1écby
atopického ekzému u Mrtvého mote je oproti publikacim zamétenych na psoridzu vyrazné
nizsi. Autorka MarSakova a kolektiv publikovali v roce 2020 studii porovnavajici dlouhodobé
vysledky udéti se stfedné tézkou az tézkou formou atopické dermatitidy lécenych
klimatoterapii u Mrtvého mote s vysledky obdobné skupiny pediatrickych pacientl, ktefi
podstoupili klasickou terapii lokdlnimi kortikosteroidy v Praze.

Populace ve studii byla rozdélena do dvou skupin. Byla sestavena ze 116 déti se stfedné
tézkou az tézkou formou atopické dermatitidy. Prvni skupinu tvofili pacienti, ktefi byli odeslani

z Ceské republiky na &tyitydenni pobyt do zafizeni Deutsches Medizinisches Zentrum (DMZ)
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v Izraeli. Piivodni vzorek zahrnoval 72 pacientt ve véku do 19 let rozdélenych do tii skupin po
24 détech. Pacienti z 1. skupiny se dostavili do DMZ v bfeznu roku 2014, 2. skupina piijela
viijnu roku 2014 a3.skupina se pobytu zucastnila v bieznu roku 2015. Nasledna
dermatologicka vySetieni vSak byla v Praze provedena stejnym Iékatem pouze u 47 pacientd,
ato 3, 6,9, 12 a 18 mésici po navratu z Izraele. Kontrolni skupinu tvotilo 44 pacientl se
stejnymi demografickymi charakteristikami, ktefi pfijimali standardni 1écbu steroidnimi krémy
ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze. Pacienti kontrolni skupiny byli také
sledovani v pravidelnych intervalech, tj. 3, 6, 9, 12 a 18 mé&sicl. Do této skupiny byli zatazeni
pediatri¢ti pacienti, jejichZ rodice souhlasili s kortikoterapii. A¢ kortikoterapie zlstava hlavni
1é¢bou, mnoho rodi¢i ji neptijima. Z divodu kortikofobie mnozi rodice hledaji alternativni
a ¢asto odborniky neschvalenou 1écbu. Klimatoterapie pod odbornou supervizi tak pro tyto
pacienty pfedstavuje pfijatelnou alternativu.

VSechny tfi skupiny pacienti odeslanych na pobyt byly vystavovdny na slunci
u Mrtvého mote dle individualnich protokolii v hotelu Lot Spa v Izraeli. Expozice na slunci
probihala po vySetfeni a schvéleni odpovédnym lékafem po dobu 28 dni, po dobu expozice
byli pacienti odéni do plavek. Protokol vystaveni se na slunci byl rozdélen do dvou dennich
sezeni (dopoledni a odpoledni), ¢imz se zabranilo expozici v polednich hodinach, kdy je UV
zateni relativné vysoké. Pacienti byli zpocatku exponovani dvakrat denné po dobu 10, 15 nebo
20 minut podle jejich fototypu pleti. Piirtistky byly pfidany kazdé 3 dny aZz do maxima dvakrat
denné¢ 40 minut dlouhé slunecni expozice. Béhem 1éCby byly naplanovany pravidelné
konzultace a pacienti pouzivali pouze emoliencia a krémy bez aktivnich slozek.

Primérna doba trvani onemocnéni byla 7 let u pacientii zafazenych do programu
klimatoterapie a u kontrolni skupiny 5,5 let. Incidence atopické dermatitidy v rodinné
anamnéze byla zjisténa u 33 % populace zatazené do studie bez ohledu na druh skupiny (data
neuvedena). Ucinnost klimatoterapie a pravidelné lokalni kortikoterapie byla definovana
zménami uvadénymi jako procento zlepSeni SCORAD u jednotlivych pacientd pted a po
klimatoterapii a pied a 1 mésic po zahajeni 1écby TCS v Praze. V obou sledovanych skupinach
byla zaznamenana vysoka procenta zlepSeni vychozich hodnot SCORAD bez jakéhokoliv
statistické¢ho rozdilu, s vyjimkou tiimési¢niho hodnoceni (76,7 % versus 82,8 %). Pacienti
arodice byli informovani a instruovéani o lé€ebném protokolu pfed a béhem klimatoterapie.
Zdravotnicky persondl se snazil béhem 28denni klimatoterapie inaslednych 18 mésicich
edukovat pacienty 1 jejich rodice o 1é€b¢ atopické kiize bez pouziti TCS pfi prvnim vyskytu
kozni léze. Presto k chybam dochézelo, nejCastéji se jednalo o undhlené pouziti TCS

i u lehkych 1ézi nebo z preventivnich divodi, tj. bez pfitomnosti nového vzplanuti onemocnéni.
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Krom¢ toho byly u obou skupin hla$eny ptipady nespravného pouzivani emoliencii, tj. extrémy
ve frekvenci nebo v mnozstvi aplikovaného produktu. Kontrolni skupina dostavala pravidelné
topické krémy a masti s riznou koncentraci n¢kolika kortikosteroidii. Protokol 1écby TCS pro
kontrolni skupinu byl nasledujici: dvakrat denné¢ v prvnim tydnu, pokud pacient vykazuje
zlepseni, kazdy druhy den po dobu 1 tydne, poté jeden tyden dvakrat a nasledné pierusit. Mezi
2 lécebnymi cykly byla obvykle tfitydenni pauza.

V této srovnavaci studii autofi pozorovali excelentni vysledky u obou skupin déti
v dlouhodobéjsim observaénim obdobi. Hodnoty SCORAD byly navzdory nestabilni povaze
onemocnéni stabilni. Bylo také zjiSténo, Ze ucinnost 1é¢by byla v podstaté stejna pro fototypy
pleti IT a III. Zd4 se tedy, Zze Dead Sea Climatotherapy je vhodna pro atopické pacienty s citlivou
pokozkou, kteti Casto uvadéji zhorseni atopického ekzému ve vlhkych a teplych klimatickych
podminkach.

Po absolvované klimatoterapii nebyly pouzity TCS, u kontrolni skupiny jejich uzivani
lze povazovat za konstantni (béhem prvnich 3 mésicti v podstaté nutné, vyjimku tvoftili dva
pacienti). Béhem osmnactimési¢ni ndsledné studie bylo relativni mnozstvi ucastnikt ze skupiny
klimatoterapie, ktefi uzivali TCS, mensi nez 25 % — s vyjimkou maximalniho pouziti 31,9 %
pfi devitim&si¢nim sledovani. Tyto vysledky lze pficist neochot¢ mnoha rodici pacientti
pouzivat TCS, ale také terapeutickému UV zéfeni, které bylo pacienty piijimano béhem 28 po
sob¢ jdoucich dnt pfi klimatoterapii u Mrtvého mote.

Klimatoterapie u Mrtvého mote je realizovatelnou a Gi¢innou terapii pro déti trpici
atopickym ekzémem. Vysledky studie naznacuji, Ze dlouhodobé zlepSeni stavu pacientl po
jednorazovém slunéni lze pfirovnat ke zlepSeni konvenéni lokalni 1écbou poskytovanou
v ambulancich (Marsakova et al., 2020, s. 711-714).

Korejska autorka Kim a kolektiv publikovali v roce 2018 studii, kterd byla zamétena na
ucinek terapie humorem u déti s atopickou dermatitidou. Déti Skolniho véku s timto
onemocnénim se pravdépodobné potykaji nejen se stresem, ale také se znacnou absenci ve skole
kvili projevenym symptomim a vydajiim na zdravotni péci. Kromé toho jsou korejské déti
Skolniho veku vystavovany zvySenému riziku stresu kvili vysoce konkuren¢ni atmosféfe,
pokud jde o studijni vysledky. Problematické symptomy atopického ekzému, jako je deficience
imunoglobulinu A (déle jen IgA), elevace kortizolu, pruritus, deprese a stres, mohou nepiizniveé
ovlivnit zdravi déti, coz mize mit vyznamny Skodlivy dopad na fyziologické, fyzické
a psychické reakce ditéte. Cilem studie bylo zjistit, jaky ma terapie humorem vliv na zminéné

problematické symptomy atopické dermatitidy. Az dosud se 1é¢ba atopické dermatitidy typicky
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zamé&fovala pouze na fyzické aspekty, 1é€ba tohoto onemocnéni v§ak mlize byt riznoroda jako
samotny stav.

Humor vyvoldva smich, ovliviluje stres achovani zplsobené fyzickymi
a fyziologickymi zménami. Humor podporuje zdravi a pohodu lidi tim, ze snizuje depresi,
uzkost, stres a bolest. Vysledky piedchozich studii podpofily ucinnost terapie humorem pii
podpote zdravi pro snizeni stresu a piinesly poznatky, ze humor napomaha pfi 1écbé koznich
onemocnéni. Terapie humorem také hraje roli v technikach snizeni vzruSeni, jako je relaxace.
Terapie humorem je relativné levna, netrva pfili§ dlouhou dobu a nejsou znamy zadné vedlejsi
ucinky. Proto ji lze snadno zavést jako doplitkovou terapii. Déti Skolniho véku jsou ve
vyvojovém obdobi, kdy si vytvaieji smysl pro humor, proto miize byt 1écba humorem v tomto
véku tcinngjsi.

Tato studie byla provedena na dvou zékladnich Skolach v Jizni Koreji, G€astniky byli
Zaci prvni az esté tiidy. Zaci navitévujici stejnou $kolu byli zafazeni do stejné skupiny, tj. Zaci
jedné Skoly tvorili experimentalni skupinu a zaci druhé skoly skupinu kontrolni. Skupiny byly
takto oddéleny z diivodu prevence kontaminace vysledki, vzhledem ke vzajemné vzdéalenosti
kol bylo nepravdépodobné, ze by se zaci obou skupin vzajemné ovliviiovali. Z experimentalni
skupiny podstoupilo terapii humorem 26 zaku, kontrolni skupinu tvoftilo také 26 zaki, z toho
19 zaka dokoncilo veskeré nalezitosti studie. U vSech ucastnikl byl proveden odbér vzorku
slin. Pro analyzu byla pouzita data 45 studentd. Kritéria pro zatrazeni do studie zahrnovala
nasledujici: déti Skolniho véku navstévujici prvni az Sestou tiidu, kterym byl diagnostikovan
atopicky ekzém dermatologem, zaroven nemaji zddné negativni pocity vi¢i humoru a nemaji
zkuSenosti s U€asti v podobném programu. Vyfazeny byly déti sjinym chronickym
onemocnénim v anamnéze, sonemocnénim ¢i zanétem dutiny Ustni, které by mohlo
kontaminovat jejich sliny, a déti, které nemluvily korejsky.

Me¢fteni ucinku 1écby humorem na stres probihala rozborem vzorku slin, z nichZ byla
analyzovéna hladina IgA, jehoz nizké hodnoty jsou ukazatelem oslabené imunity. Dalsi
polozkou analyzovanou ze slin byla hladina kortizolu. Cim vy33i je hladina kortizolu, tim vy3si
je troven stresu. Odbér vzorku slin byl zvolen z dlivodu niZsi invazivity a s tim spojenou nizsi
traumatizaci. Stanoveni kortizolu ve slinach je spolehlivym néstrojem, korelujicim s hladinou
kortizolu v plazmé, pro hodnoceni funkce osy hypotalamus—hypofyza—nadledviny u malych
déti. Pruritus byl hodnocen $kalou ,,5-D Itch Scale* (polozky degree, duration, direction,
disability, distribution). Deprese byla méfena pomoci Children’s Depression Inventory, kde
misto piivodnich 27 otazek bylo pouzito 20. Kazda otdzka byla méfena pomoci tiibodové

Likertovy Skaly. Vyssi skore znacilo vyssi miru deprese. Pro méteni stresu byla pouzita Felner
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and Rowlison’s Normal Stress Scale. Skala byla upravena autory Han a Yoo, aby vyhovovala
korejskym détem. Obsahovala 36 otdzek k méfeni stresu, ktery déti zazivaji ve svém
kazdodennim zivoté. Odpovédi byly méfeny pomoci ¢tytbodové Likertovy skaly. Vyssi skore
znamenalo vys§i miru prozivaného stresu. Sedmiclenny expertni tym provedl test obsahové
validity zkoumajici vSechny pouzité nastroje. Mezi odborniky byly tfi sestry pracujici ve
vedoucich pozicich na pediatrickych pracovistich, dvé sestry pracujici pro zékladni Skoly a dva
dermatologové.

Lécba humorem realizovana v této studii se skladala ze Ctyt sezeni, byla uskuteciovana
jednou tydné v dobé po vyucovani po dobu 4 tydnii v aule zakladni Skoly. Lécba humorem
zahrnovala soubor strukturovanych aktivit, byly pouzity rdzné metody jako napf. prezentace
v PowerPointu, vtipna videa, pisn¢, komiksy, humorné hry atd. Aby byla terapie provedena
efektivné, je tfeba védet, jak maximalizovat reakci déti. Autorka studie se specializovala
v oboru terapie humorem, absolvovala kurz terapeuta smichu a v dob¢ realizace studie méla
vice nez sedmiletou zkuSenost s terapii humorem zamétenou na zaky zakladnich Skol.

Mezi experimentéalni a kontrolni skupinou doslo k vyznamné zméné v hladinach IgA,
hladina kortizolu se snizila jen mirng. V této studii téz nebyl vyznamny rozdil mezi obéma
skupinami v oblasti pruritu. Vyznamny rozdil mezi skupinami nevykazovala ani polozka
deprese, vyznamny rozdil vSak byl zaznamenéan v rovni stresu. Soucasné vysledky odhaluji
pozitivni vychodiska terapie humorem, kterd by méla byt zahrnuta do 1écby déti s atopickym
ekzémem. Pouziti 1écby humorem se miize ukdzat jako prospé$né pro zajiSténi primérené¢ho
fyzického, fyziologického a psychického zdravi, tudiz vysledky ovliviiuji oblasti pediatrického
oSetfovatelstvi a poskytuji védecky zéklad pro tento druh nefarmakologické terapie. Kromé
toho jsou tyto intervence ptiznivé po strance financ¢nich naklada a snadno dostupné v klinickém
prostiedi. Pfi uskutecniovéani této terapie je nutné zohlednit typ onemocnéni déti a jejich
vyvojovy vek. Pro realizaci programu 1écby humorem u déti je zapotiebi zajem a usili sester.
Program terapie humorem by mél byt navic vyvinut a zaveden nejen pro déti s atopickym
ekzémem, ale také pro jejich rodinné ptislusniky, ktefi o n¢ pecuji (Kim et al., 2018, s. 1-8).

Lécba déti s atopickou dermatitidou, sni spojenym pruritem a adekvatnim
managementem zvladani dennich a no¢nich potizi zptisobenych svédénim, ma silny dopad na
cely rodinny kontext. Je tudiz nutné zaméfit se na aspekty socidlni a vztahové. Pro usnadnéni
péce o détské pacienty béhem aplikace obvazli a poskytnuti nastroji pro feSeni ¢astého svédéni
je zasadni pouziti specifickych distrakénich technik. Tyto nefarmakologické postupy jsou
ucinné zejména pii 1€cbe bolesti a neptijemné vnimanych procedurach. Jedna se o kognitivné-

-behavioralni techniky, jejichz cilem je pfesunout pozornost od svédéni a medikace
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k ¢innostem, které pacienta intenzivné pohlcuji: tyto techniky zahrnuji aktivni smyslové
vnimani, nikoliv pouze pasivni strategii, ktera mize dité¢ zabavit. Techniky jsou zaloZeny na
dvou principech, prvnim principem je fakt, ze dé€ti maji mentalni hranice mezi fantazii
a realitou, které jsou plynulejsi a prostupnéjsi nez u dospélych; druhy princip spodiva ve
skutecnosti, ze pro ¢lovéka je obtizné (ne-li nemozné) soustiedit se na vice nez jeden nebo dva
smyslové podnéty najednou. Volba technik rozptyleni (zapojeni, dychani, relaxace, hypnotické
procedury, jako je vizualizace a desenzibilizace) zavisi na n¢kolika faktorech: vék, osobnost,
individudlni preference pro zaliby, motivace a emoce. Kromé& toho je zasadni i denni doba,
protoze ku pifikladu v noci by byla masaz upfednostiiovana pted sledovanim animovaného
filmu. Aplikace téchto nastroji umoziuje zmirnit fenomén anticipani uzkosti a zvysit
spolupréci pii 1écbé. Tyto techniky jsou uzite¢né nejen pro deti, které jsou hlavnimi piijemci,
ale také pro jejich rodi¢e a sourozence. Je proto dulezit¢é edukovat celou rodinu o jejich
pouzivani a ptizpisobeni konkrétnim situacim. Distrakéni techniky také pomahaji rodicim citit
se uvolnénéji, zlepSuji interakci s ditétem, pfispivaji k vétSimu bezpeci a ke zvladani
onemocnéni s mensi mirou uzkosti (El Hachem et al., 2020, s. 6—7). Pouziti tubularnich
bavinénych obvazi nebo odévi k zabranéni Skrabani se mize byt velmi uzite¢né. Ditéti, které
se Skrabe, je nabizejici se fict ,,pfestan se Skrabat®, pfitahuje to ov§em pozornost k dané ¢innosti.
Rozptyleni je U€inngjsi strategie. U zaneprazdnéného ditéte je mensi pravdépodobnost, Ze se
poskrabe, a pokud pteci jen k poSkrabani se dojde, mize byt efektivnéjsi zajistit ditéti jinou

aktivitu, u které zaméstna své ruce (Penzer, 2015, s. 333).

2.2 Edukace déti s atopickym ekzémem a jejich rodin

Evropské doporuceni zalozena na konsensu pro 1é€bu atopické dermatitidy naznacuji,
ze edukace pacientll je zasadnim prvkem konvencni 1écby. Piehled vzorG a postupii na
dermatologické klinice vedené sestrou specialistkou ukazuje, Ze pecovatelé starajici se o détské
pacienty s nové diagnostikovanym atopickym ekzémem casto nemaji uspokojeny své edukacni
potteby. O této skutecnosti vypovidaji zkusenosti se zmatenosti peovateli v [é€b¢ a nasledné
zménou formy symptomil. Potfeby edukantt peovatelti vyzaduji diikladné a individualizované
lécebné rezimy, které zapoji a posili pacienta a jeho rodinu tak, aby podporovaly optimalni
kontrolu atopického ekzému. Bandurova teorie socidlniho u¢eni zastava nazor, Ze se jednotlivci
uci prostfednictvim pozorovani druhych. Osobni a situaéni faktory ovliviiuji motivaci
jednotlivce napodobovat nové nauc¢ené chovani a podpora sebediivéry ve vlastni schopnosti je

klicem k pokracovani zadouciho chovani. Autorkou Johnson a kolektivem byla publikovana
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roku 2022 studie, jejimz cilem bylo sestavit edukacni projekt individualizovany pro kazdého
zucastnéného pacienta a jeho rodinu. Na dermatologické klinice vedené sestrou specialistkou
se autorky zamétfovaly na zménu situacnich faktort zavedenim akéniho planu pro atopicky
ekzém v kombinaci s terapeutickou edukaci pacientd. Vysledky mnohych studii ukazaly, Ze
rodina a pecovatelé pacienti preferuji akéni plany pro atopickou dermatitidu radéji nez
standardni edukaci, coz vede k lepSimu porozuméni a fizeni lé¢ebnych procest. Akéni plan pro
atopicky ekzém je postupny plan, ktery poskytuje pecovatelim konkrétni pokyny ke zvladani
vzplanuti a tim ke zvySeni divéry peCovatele k 1écbé. Model terapeutické edukace pacientl
zahrnuje edukaci vedenou sestrou, ktera poskytuje vice Casu na individualizovanou
a komplexni edukaci v oblasti atopické dermatitidy. Uéastniky studie byly déti ve véku do 5 let
s nové diagnostikovanym atopickym ekzémem. Ugastnici studie nebyli omezeni kritériem pro
pohlavi, rasu ¢i socioekonomicky status.

Sestra specialistka, kterd byla také hlavnim investigatorem, edukovala sestru pracujici
na dermatologické klinice v oblasti patofyziologie atopického ekzému, potencialnich
pfidruZzenych komorbidit a moznostech managementu. Sestra z kliniky byla také edukovéana
o vSech aspektech ak¢éniho planu pro atopicky ekzém, véetné intervenci, jako jsou wet wrap
therapy, bélici koupele a lokélni aplikace kortikosteroidii. Toho bylo dosazeno pomoci
standardizovanych letdkd, které byly také poskytnuty pacientim a které byly pouzity se
souhlasem Narodni asociace pro ekzémy. Na konci kazdé nové navstévy sestra specialistka
individudlné pfizpusobila pacientiiv akéni plan pro atopicky ekzém. Po ¢asti ndvstévy u sestry
specialistky nésledovala ¢ast s vyskolenou sestrou, kterd zkontrolovala akéni plan pro atopicky
ekzém spolu s pecCovatelem pacienta a poskytla mu slozku obsahujici standardizované
materialy.

Pfi Gvodni navstéve byl peCovatelim pacientli poskytnut dotaznik Patient—Oriented
Eczema Measure (POEM), preferovany néstroj pro mefeni symptomil hlaSenych pecovatelem.
Ctyii az Sest tydnd po Gvodni navitévé provedla sestra specialistka nasledné telefonaty
s peCovateli pacientil, ktefi splnili kritéria pro zatfazeni. Telefonaty byly provedeny pomoci
standardizovaného telefonniho skriptu. Jejich tcelem bylo opétovné vyplnéni dotazniku POEM
a vyplnéni Likertova dotazniku, ktery mél zméfit znalosti pecovatele a jeho davéru v 1écbu.
Prizkum se sklddal ze dvou otazek, které byly hodnoceny na stupnici 1-5, pficemz ,,5%
znamenalo, ze pecovatel s tvrzenimi rozhodné souhlasi a ,,1* znamenalo, Ze pe¢ovatel rozhodné
nesouhlasi. Vyroky byly nasledujici: ,,Moje znalosti a sebevédomi ohledné lecby atopickeé

dermatitidy mého ditéte se po prvni navsteve zlepsily,” a ,,moje znalosti a sebevedomi ohledné
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lecby atopické dermatitidy mého ditéte se zlepsily po pridani individualni edukace vedené
sestrou a individualniho akcniho planu pro ekzém.*

O ctyfi az Sest tydni pozdéji skore POEM ukazalo, ze symptomy atopického ekzému
byly zredukovany na ,,mirny ekzém®. VSech 12 pecovatelll, kteti z ptivodnich 14 zatfazenych
studii dokoncili, se shodli, Ze po Gvodni navstévé a po sestrou vedenou edukaci s akénim
planem pro atopicky ekzém méli lepsi znalosti ajistotu ohledné planu 1écby atopické
dermatitidy svého ditéte. 1 pies bezpocet publikované literatury o G€innych edukacénich
intervencich pacientli doposud neexistuje konsensus v oblasti konkrétnich doporuceni pro
edukaci pacientd. Existuje mezera ve znalostech, jak nejlépe implementovat intervence
v klinickém prostfedi za Gi€elem zvySeni adherence k 1écbé a kontroly onemocnéni u détské
populace s atopickym ekzémem. Navzdory vysledkiim tykajicich se Gi€innosti akénich plant
pro atopicky ekzém vSak mnoho dermatologt a poskytovatelli primarni péce je jako soucést
edukace pacientll nepouziva (Johnson et al., 2022, s. 50-54).

Sestry maji velmi zésadni a cennou roli pii poskytovani péce o pacienty s atopickym
ekzémem. Zapojeni sester specializovanych v dermatologii do poskytovani a podpory klinické
péce umoziuje dermatologovi vénovat vice €asu klinickym aspektim konzultaci s pacienty.
Konzultace sestry s pacientem se zabyva fadou aspektd, jako je hodnoceni onemocnéni,
strukturovana edukace a emo¢ni podpora. V soucasnosti vSak neexistuje zadny standardizovany
format konzultaci ani konsensus o tom, jaké klicové prvky by meély byt zahrnuty.
Standardizovany oSetfovatelsky postup pro konzultace se sestrou by mohl byt cennym ramcem,
ktery by zajistil, Ze budou feSeny vSechny piislusné relevantni polozky. Standardizovany postup
by tak umoznil konzistentngj$i pfistup ke sledovani pribéhu onemocnéni a podpoie pacienta
(van Os-Medendorp et al., 2020, s. 2).

Diagnoéza chronického onemocnéni, jako je ekzém, miize byt pro rodiny zdrcujici.
Poskytnuti pacientiim a jejich peCovatelim pfilezitost sdilet své obavy a klast otazky poskytuje
pohodli a posiluje partnerstvi mezi pacientem a zdravotnikem, coz v koneéném disledku
dodava rodi¢lim vétsi jistotu pii péci o své dité a zaroven vétsi pravdépodobnost, Ze budou
schopni dodrzovat lé¢ebny plan pifedepsany jejich ditéti. Prostfednictvim rozhovoru
zaméfen¢ho na znalosti a porozuméni ekzému rodiny pacienta miize byt uréeno, zda je potieba
zakladni edukace, a Ize diskutovat realistické ocekéavani vysledkt 1é¢by. Déle miize rozhovor
ptispét také k poodhaleni riznych okolnosti, které maji potencial ovlivnit uspé$nost 1é¢ebného
planu. Pokud napiiklad zdravotnik doporuci bélici koupel, je vhodné polozit otdzku, zdali ma
pacient doma vanu. Muze si rodina pacienta dovolit lécebné postupy, které mohou byt

doporuceny, aby byla zvladnuta 1écba atopického ekzému? Naplanovani nésledné navstévy
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predtim, nez pacient opusti ordinaci, zajisti, ze se zdravotnik mtize vratit zpét k ordinacim
a doporuceni, a spolu s rodinou pacienta rozhodnout, zda je potieba provést n&jaké tpravy
v [é€ebném planu. Sestry mohou byt také napomocny pii edukaci rodiny, aby byla schopna
kompletné pecovat o dit¢ doma.

Aby se ditéti dostalo co nejvétsi tlevy, musi byt plan péce jasné pochopen a dodrzovan.
Existuje nekolik strategii, které mohou sestry realizovat v edukaci o atopickém ekzému, véetné
letaki, kalendart péce, knih, videi, Skoleni a kurzy za pomoci pocitace, ptimé demonstrace
a ak¢nich plant pro atopicky ekzém. Akéni pldn pro atopicky ekzém (po vzoru Sirokého
vyuzivani v 1é€b¢ astmatu) mize poskytnout pecovatellim jasné voditko, jaké kroky podniknout
v péci o své déti, zlepsit jejich uroven komfortu pti samostatném zvladani onemocnéni. Na
zakladé symptom, které dit€¢ vykazuje, budou rodi¢e dodrzovat stanoveny rezim. Napiiklad
u ditéte bez vyrdzky nebo svédéni maji rodiny pokracovat v béZzném koupdni a aplikaci
emoliencii. Metoda zpétného uceni pro dovednosti, jako jsou wet-wraps, dava pecovateli
ptilezitost prokazat, ze je schopen se kompetentné starat o své dité. Edukace lidi mimo rodinu
mize také pomoci k dosazeni nejlepSich vysledkil pro dité. Naptiklad rozhovor s ucitelem
ditéte, ktery jim pfipomene, ze alkoholové dezinfekéni prostiedky na ruce mohou drazdit
détskou pokozku, mlize pomoci udrZzovat konzistentni a zdravou péci o pokozku atopika.

Je dulezité si pamatovat, ze tyto strategie jsou U¢inné pouze tehdy, kdyz se informace
snadno ptekladaji edukantovi. Proto je nezbytné mit na paméti Groven zdravotni gramotnosti
pacienta, jazykové bariéry a jeho preferované styly edukace. Pisemné materialy mohou byt
cenné tim, ze pomahaji snizit zmatek, zejména u peCovatell s nedostatkem spanku. Uzite¢né
mohou byt letdky s obrazky a odkazy na webové stranky nebo videa. Velky vyznam ma
povzbuzeni rodin, aby pokladaly otazky. Sestry se mohou zeptat: ,,Jaké mate otdzky?* namisto
,Mate néjaké otazky?“ a povzbudit konverzaci ke kladeni otdzek, na které nelze odpovedét
ano/ne. Bez ohledu na to, jaky typ edukacni strategie je pouzit, by mé¢la byt edukace jasna,
jednoduchad a konzistentni s dal§imi informacemi, které rodina maze ziskavat.

S pokrokem ve zdravotnickych technologiich a potfebou poskytovat alternativy
k navstévam v ordinaci mize teledermatologie poskytnout pacientim pfilezitost k online péci
s asynchronnim sdilenim historie pacienta, digitdlnimi snimky, hodnocenim poskytovatele,
vzdélavani a klinickd doporuceni. Tento pfistup zaméfeny na pacienta by zajistil zlepSeny
ptistup k péci, stejné jako bezpecnost poskytovatele a pacienta, aniz by byly ohrozZeny klinické
vysledky. Teledermatologie by také poskytla sestram dalsi zpuasob, jak se spojit s rodinami,
edukovat je a poskytnout jim jakoukoliv podporu, kterou mohou potiebovat, kdyz se jejich

lécebny plan méni ¢i upravuje.
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cey

Sestry hraji diilezitou roli pii podpoie rodin Zijicich s ditétem atopikem — od sdileni
znalosti azZ po pomoc pii zajistovani fadné edukace pecovateli. Pfreddvani aktudlnich poznatkl
o nejnovejsich 1écebnych moznostech a technikdch, umoznéni rodindm oteviené hovofit
o svych obavach a dbat na edukacni strategie, které by byly nejvice ucinné pro pacienty a jejich
rodiny, davaji détem nejlepsi Sanci nalézt Glevu od chronického svédéni a bolesti spojené
s atopickym ekzémem (Lockard, 2021, s. 68—69).

PotiZze, s nimiz se déti potykaji ve Skolkach ¢i Skolach, jsou Casto podcenovany.
Dochazka muze byt ovlivnéna Spatn¢ kontrolovanou nemoci a opakujicimi se infekcemi. Ke
zhorSenému prospéchu nebo pozdnimu ptichodu do Skoly mlze pfispivat naruseny spanek.
Ekzém muze zplisobovat téZ praktické potiZe, napiiklad nutnost pouzivani emoliencii mlize
zapriCinit problémy s rukopisem, mytim rukou, hodinami télesné vychovy, lekcemi plavani, se
zkouSkami a v neposledni fad¢ téz se sebevédomim. Sestra ve vzdélavacim zafizeni ma
kli¢ovou roli ve spojeni mezi ditétem, rodi¢i a $kolou (Robinson, 2011, s. 54). Skolni sestra méa
komplexni a zasadni roli pfi zvladani vSech chronickych stavli ve Skole, vcetné atopického
ekzému. Role Skolni sestry je definovéana péti principy dokumentu Framework for 21st Century
School Nursing Practise™, ktery zahrnuje standardy praxe, koordinaci péce, vedeni, zlepSovani
kvality a komunitniho/vefejného zdravi. Koordinace péce zac¢ind v momenté, kdy je Skolni
sestra informovana o zZakov¢ diagndze atopické dermatitidy. Zpocatku je dilezité, aby sestra
ziskala diikkladnou anamnézu symptomt zéka, 1écby a jakychkoliv obav souvisejicich
s diagnézou tohoto onemocnéni. V piipade, Ze sestra vede konverzaci s rodicem i zdkem, je
podporovan vztah zalozeny na divéte, ktery vytvari pozitivni piistup k partnerstvi s rodinou pfi
1é¢bé ve Skolnim prostiedi.

Skolni sestra by méla identifikovat spoustéée atopického ekzému u zaka a pracovat na
vytvofeni bezpeného fyzického prostiedi pro zdka. Zabyvanim se eradikacemi spousStéct
v riznych situacich miize byt zabranéno vzplanuti atopického ekzému ve Skolnim prostredi.
Sestra by méla napiiklad zhodnotit mydlo a Cistici prostfedky pouzivané ve Skole a zaroven by
méla pomoct zdkovi vyhnout se kontaktu s drazdivou latkou. Dale by méla zajistit vhodnou
teplotu prostfedi, ve kterém se zak nachézi. Skolni sestra také mize pomoci zakovi zvladat
stresové situace.

Edukace rodiny, zdka a zaméstnanct Skoly je dal$im kriticky vyznamnym piistupem
k fedeni atopického ekzému. Skolni sestra miize roding pomoci porozumét nejen lékiim, které
jsou ditéti predepsany, ale také nelé¢katskym intervencim, které mohou byt povzbuzenim. Sestra
mize edukovat o intervencich, jako jsou napft. vybér emoliencii, které jsou vhodné pro aplikaci

ve Skolnim prostiedi, zdsady koupele a nasledna aplikace emoliencii, wet wrap therapy apod.
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Nejcennéjsi intervenci Skolni sestry je pomoci zaméstnanciim a spoluzakiim porozumeét
atopickému ekzému. V ptipadé, ze okoli ditéte s atopickym ekzémem nerozumi projevim
onemocnéni, dochazi Casto k distancovani se od tohoto zadka s atopickym ekzémem, at’ uz
z diivodu, ze vzhled kiize je vniman negativng, ¢i ze strachu, ze atopicky ekzém je nakaZzlivy.
Onemocnéni ditdte téz miize vést k tomu, Ze se dité stane obéti Sikany. Skolni sestra by si méla
byt védoma téchto problémul a spolupracovat se vSemi zaméstnanci Skoly na minimalizaci
téchto negativnich zkuSenosti pribéznou edukaci. Ve spolupraci s Skolnim vychovnym
poradcem ¢i socidlnim pracovnikem miiZe sestra podle potieby poskytovat informace ucitelim
a pomocnym pracovnikim na pedagogickych poradich nebo nabidnout individualni
konzultace. Pokud jsou rodi¢e a zak ochotni, efektivnim pfistupem by mohlo byt poskytnuti
prezentace ve tiid€. Sestra miize poskytnout odborné informace, zatimco rodi¢ a dité¢ mizou
rozvést diskuzi o tom, jak toto onemocnéni ovliviiuje jejich Zivoty. Sestra by méla povzbudit
rodice a studenta, aby vzdy poskytli praktické strategie pro zvladani onemocnéni v kolektivu
a zakoncili edukacni prezentaci pozitivn€. S cilenou péci, podporou vztahu zaloZzeného na
divéte a poskytovanim edukace zalozené na dikazech Skolni sestra milze dopomoct
k pozitivnim zdravotnim vysledkiim a uspé$né¢jsi zkusSenosti ve Skole pro zdka s atopickym
ekzémem (Schoessler, 2019, s. 2—4).

Pro déti s atopickym ekzémem mize byt péce o pokozku v nepfiznivém rodinném
prostiedi obtiznd. Domadci zdravotni péce hraje dilezitou roli pfi poskytovani oSetfovatelské
péce pacientim v jejich piirozeném prostiedi. Ackoliv je dostupnd lidem s rliznymi
chronickymi onemocnénimi, jeji vyuziti u osob 1é¢enych s atopickym ekzémem neni znamo.
V Japonsku mlze o domaci zdravotni péci pozadat kazdy 1ékat, z cehoz 70 % nékladi je
hrazeno systémem univerzalniho zdravotniho pojisténi. Dodate¢né pokryti nékladl lze ziskat
prostiednictvim jinych programi lécebné podpory pro déti. Indikujici lékar predklada
oSetfovatelské sluzbé poukazy na oSetfeni a sestra nasledné 1¢ékafi poskytuje mési¢ni zpravy
o stavu pacienta. Tato zprdva popisuje prabéh udrZovaci terapie atopické dermatitidy
poskytované domaci zdravotni péci ditéti s naro¢nou rodinnou situaci. Pro déti s tézkou formou
atopického ekzému a pecovatele, ktefi nemohou adekvatné zvladat péci o pokozku, bude tato
sluzba nejvétsim piinosem. Domaci zdravotni péce realizovand sestrou by méla byt povazovana
za moznost dosazeni spolehlivé udrzovaci 1écby atopického ekzému (Horino et al., 2021, s. 1—-
2).

Atopické dermatitida a potravinova alergie spolu Uizce souvisi. Prospektivni studie z 80.
let 20. stoleti vedly k hypotéze, Ze uplna eliminace pevné potravy béhem prvnich 6 mésict

zivota mlze byt pfinosna v prevenci atopického ekzému. Soucasné diikazy vSak ukazuji, Ze
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atopicky ekzém vznikd pied rozvojem potravinové senzibilace a potravinova alergie je spojena
s atopickym ekzémem téz8i formy a chronicity. Potravinové alergie jsou z celosvétového
hlediska na vzestupu, jejich odhadovana prevalence je 3—10 % déti zijici ve vyspélych zemich.
Je tfeba také piipomenout, Ze aeroalergeny, jako jsou roztoci a pyl, mohou byt problemati¢téjsi
u star§ich déti s atopickym ekzémem.

Potravinové alergie maji vyznamny dopad na celkovou kvalitu Zivota, ackoliv mortalita
spojend s potravinovou alergii je nizk4. Potravinové alergie postihuji ob& pohlavi s mirnou
pfevahou muzské populace. Je diilezité mit na paméti, Ze nedostatek vyvazené vyzivy a potize
s ristem jsou u déti s potravinovymi alergiemi cCastéj$i. Pokud ma dit¢ v anamnéze typické
pfiznaky akutniho néstupu s podplrnym vySetfenim, je tfeba zvazit moznou piitomnost
potravinové alergie. Tyto déti se budou muset vyhybat nevhodnym pokrmim, ¢asem vSak
u nich mlize potravinova alergie odeznit. Déti se zdvaznymi reakcemi a anafylaxi nebo ty, které
bude tfeba sledovat, aby se zjistilo, zda potravinova alergie u nich pietrvava ¢i nikoliv, budou
vyzadovat odeslani k pediatrovi s alergologickym zaméfenim. VSechny rodiny a déti by mély
byt edukovany, jak rozpoznat ptiznaky alergické reakce, vzdy by pro tento ptipad mély mit
k dispozici antihistaminika. Zatimco déti mohou mit v anamnéze zhorsujici se ekzém s ur€itymi
potravinami, diagnosticka specificnost této anamnézy je nizkd. U déti se stfedné tézkymi az
tézkymi projevy atopického ekzému i pfes optimalni lokéalni 1écbu lze zkusit diagnostickou
elimina¢ni dietu, pokud existuje silné podezieni na opozdénou alergickou reakci. Eliminacni
dieta spociva ve vylouceni potravin ze stravy na dobu 4—6 tydnii. Mezi nejcastéjsi drazdivé
potraviny patfi mléko, vejce, pSenice a sdja. Tam, kde nebyl identifikovan Zadny spoustéc,
mize byt uziteny tzv. denik jidla. Pokud nedojde ke zlepSeni atopického ekzému, vylouc¢ena
potravina pravdépodobné nebude spoustééem a méla by byt zatazena znova do jidelnicku.
Pokud se naopak kozni 1éze béhem diagnostické eliminacni diety u ditéte zlepsi, naznacuje to
hypotézu, ze by dana potravina mohla byt drazdivym prvkem pfispivajicim ke zhorSovani
atopického ekzému. Podezield potravina by méla byt brzo po zkuSebni dobé znovu zavedena
do jidelnicku, aby byla potvrzena diagnoza, protoze jakakoliv zlepSeni by mohla byt ndhodna.
Potraviny by mély byt znovu zavadény individualné s intervalem 4—7 dnli mezi jednotlivymi
potravinami, aby bylo mozné posoudit jejich dopad na atopicky ekzém ditéte. Pfi pokusu
o diagnostickou eliminacni dietu by mély byt pifisné¢ dodrzovany casové ramce pro
znovuzavedeni, aby se zabranilo riziku rozvoje okamzitych ptiznakd.

S elimina¢nimi dietami by se mélo zachazet opatrné, aby se zabranilo vzniku
nevhodnych dietnich omezeni. U kojenych déti miize byt nutné vyloucit podezielé potraviny ze

stravy jejich matky, pokud se dostanou do matetského mléka v mnozstvi, které u ditéte vyvola
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klinickou reakci. Dlikazy naznacuji, Ze vyhybani se potraviné po urcitou dobu miize vést ke
ztraté tolerance a zvySenému riziku rozvoje alergie okamzitého typu, ba dokonce anafylaxe na
potraviny, kterym se jedinec urCitou dobu vyhybal. S témito dikazy je velmi dalezité zajistit
adekvatni dietni dohled a prodiskutovat tyto problémy srodi¢i, aby béhem obdobi
dlouhodobého vyhybani se potravindm spolupracovali s odborniky. Je podstatné rodinu
edukovat o dilezitosti compliance. Bylo prokazano, ze komplexni strukturované edukacni
programy snizuji t€Zké projevy onemocnéni a zlepsuji kvalitu zivota (Cartledge, Chan, 2018,
s. 171-177).

Edukace pacientl v oblasti péci o kiizi je kli¢ovou soucasti poskytovani efektivni péce
(Maliyar et al., 2018, s. 543). Pti koupani ¢i sprchovani je doporuc¢eno myt se vodou o teploté
27-30 °C po dobu 5-10 minut (Kulthanan et al., 2021, s. 149). Voda pfipravi pokozku na
trvalejs$i hydratani oSetfeni a napomahd k odstranéni Supin, krust, potu, drazdivych latek
a alergend. Pacienti by se m¢li vyvarovat perliCkové koupele nebo koupele s vonnymi
ptipravky. Doporucuje se pouzivat nedrazdiva mydla s mirné kyselym pH. Naopak se dirazné
nedoporucuje drhnuti kitize. Hydrataéni ptipravky by mély byt aplikovany do 3 minut po
opusteéni sprchy ¢i vlazné koupele, protoze bez nasledné hydratace po koupeli by se mohla stat
pokozka velmi suchou (Maliyar et al., 2018, s. 543-544). Pouziti emoliencia dokaze udrzet
hydratovanou pokozku po dobu 2—6 hodin v zéavislosti na typu hydratacniho pftipravku.
Emoliencia by neméla obsahovat zddné vonné ¢i konzervacni latky. Doporucuje se dvakrat
denné pouzivat obycejnd emoliencia, jako je cold cream, pletovy krém, krém s obsahem 3 az
10 % urey nebo vazelina. Pravidelna aplikace emoliencii mize snizit pouzivani TCS, a zabranit
tak exacerbaci onemocnéni. Potadi aplikace emoliencii a lokélnich 1é¢iv zavisi na faktorech,
jako je stav pokozky, typ emoliencia, komfort pacienta a doporuceni oSetfujiciho lékare.
Obecné plati, ze jako prvni by méla byt aplikovdna emoliencia (v podobé krému ¢i t€lového
mléka) a poté lokalni 1éCiva na zanicenou kizi. Pokud je ale zvhlcovadlem mast, méla by byt
aplikovéana az po aplikaci lokélniho 1é¢iva. Mezi aplikacemi jednotlivych pfipravkil by méla
uplynout urc¢ita doba (Kulthanan et al., 2021, s. 150).

Autorka LeBovidge a kolektiv doporucuji zapojeni ditéte do aplikace emoliencii, aby si
tuto ¢innost osvojilo. Pro lepsi spolupraci ditéte doporucuji formu hry. Uvadi intervence jako
napf. malovani na pokozku emoliencii, aplikace hydrata¢niho krému v co nejkratS$im ¢asovém
rekordu, modifikace hry ,,cukr, kdva, limonada®, aplikace emoliencia nejdiive na pokozku
rodice, poté na sebe. Béhem koupele doporucuji poslech audioknihy pro distrakéni ucely.

Zminuji téZ naslednou pochvalu ditéte za ucast (LeBovidge et al., 2016, s. 330).
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NesnaSenlivost viny je jiz dlouho zndmym rysem onemocnéni atopickym ekzémem.
Bavlna se stala hlavnim doporuovanym odévnim materidlem pro atopiky. Déle bylo
prokédzano, ze stiibrem potaZené textilie maji antibakteridlni ucinek na zlatého stafylokoka,
vyznamného kolonizatora pfi onemocnéni atopickym ekzémem, ktery miize byt disledkem
spousténi zanétlivého procesu. Randomizovand dvojité zaslepend kontrolovana studie,
publikovana autorkou Aratjo v roce 2013, které se zacastnilo 19 déti s atopickym ekzémem,
porovnavala placebo obleceni s textilii vyrobenou novou technologii z vldken stiibra, motskych
fas a bavlny. Studie zjistila, ze do 7. dne doSlo v experimentalni skupiné vyznamnému zlepSeni
SCORAD ado 90. dne experimentu doslo ke 45% snizeni stupné SCORAD a zaroven ke
zmirnéni pruritu a zlepSeni spanku. Ackoliv je potfeba provést dikladnéjsi studie zamétenych
na tyto textilie, existuji slibna data, Ze kromé& pouhého vyhybani se vin¢ by mohly byt textilni
materialy jako hedvabi a stfibrem impregnované odévy potencidlni inovaci v 1é¢bé atopického
ekzému. K dispozici je jiz n¢kolik znacek nabizejicich postiibfena a hedvabna pyzama nebo
kojenecka body, které jsou urcena pro atopiky, ale jejich pofizovaci cena je pomérné¢ draha. Lze
je ale prat beze ztraty ti¢innosti mnohokrat (Lio, 2013, s. 528-529).

Nové obleCeni obsahuje velké mnozstvi formaldehydu, ktery muze také drazdit
pokozku. Proto je vhodné vZzdy pfed prvnim noSenim obleCeni vyprat. Praci praSky mohou byt
ovSem také zdrojem podrazdéni, zvlasté kdyz zlstavaji na odévu po vyprani. Doporucuji se

praci gely bez fosfatll a uplatnéni vice machacich cyklt (Oszukowska et al., 2015, s. 414).
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3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Autorky van Os-Medendorp, Lockard a Schoessler se shoduji v tom, Ze edukace je
dilezitou oSetfovatelskou intervenci v procesu lécby atopického ekzému u déti. Dle vyhlasky
¢.55/2011 Sb. je sestra kompetentni ,edukovat pacienty, pripadné jiné osoby
v oSetrovatelskych postupech, pouziti zdravotnickych prostredkii a pripravovat pro né
informacni materialy (Cesko, 2011). Vysledky studie provedené autorkou Johnson
a kolektivem (2022) naznacuji, Ze sestrou vedena edukace s individudlnim planem pro atopicky
ekzém poskytne pecovatelim lepsi znalosti a jistotu tykajici se planu 1éc¢by atopického ekzému
jejich ditéte. Pti kontaktu s ditétem je dulezité zohlednit jeho sniZzenou kvalitu Zivota, miZe se
jednat o nepozornost ¢i podrazdénost zpisobenou nedostatkem spanku. Star§i déti mohou byt
ovliviiovany pocity ménécennosti nebo zkusenosti se Sikanou (Stingeni et al., 2021).

Z hlediska nefarmakologické 1écby je stile vyznamnou soucasti doplikové 1éCby
balneoterapie (Geat etal., 2021), kde klinické vysledky zaznamenaly zlepSeni projevi
atopického ekzému zejména u déti do 1 roku a u déti s tézkou formou onemocnéni. Vyznamné
vysledky téz poskytla srovnavaci studie autorky Marsdkové a kolektivu (2020), kterda se
zabyvala uCinky klimatoterapie u Mrtvého mote na atopicky ekzém u déti v porovnani
s konven¢ni 1é¢bou. Studii zaméfenou na vliv terapie humorem na stres u déti s atopickym
ekzémem se vénovala autorka Kim a kolektiv. Vysledky studie ukézaly, Ze tato terapie,
ekonomicky vyhodna a snadné¢ dostupna, miize vyrazné redukovat stres u déti s atopickym
ekzémem. Autorky Cartledge a Chan (2020) uvadi, ze pfi eliminaci potravin z divodu zjiSténi
potencialnich potravinovych alergii je nutné postupovat zodpovédné. Vysledky studii ukazuji,
ze dlouhodoba striktni omezovani potraviny v jidelni¢ku mize vést k rozvoji alergie na danou
potravinu, adokonce az k anafylaktické reakci. Dohledané poznatky zaméfené na
nefarmakologickou 1é¢bu by mohly byt vyuzity v edukaci realizované vSeobecnou sestrou.

V podkapitole zaméfené na edukaci déti s atopickym ekzémem a jejich rodin bylo
poukdzano na dosavadni absenci oSetfovatelského standardu pro konzultace sestry s pacientem
(van Os-Medendorp et al., 2020), ktery by vymezoval postup a obsahoval klicové prvky
v oSetfovatelské péci o dit¢ s atopickym ekzémem. Jeho vytvoifeni a zavedeni do praxe by
zajistilo souvisly a celistvy pfistup k monitoraci pribéhu atopického ekzému a zaroven by
ptispélo k podpoie pacienta. Autorka Johnson a kolektiv (2022) ve své studii uvadi, ze
v soucasné dobé neexistuji informace tykajici se jednotnych postupli v oblasti konkrétnich

doporuceni a jejich implementaci pro edukaci détskych pacienti s atopickym ekzémem.
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S vyjimkou studie provedené autorkou Marsdkovou a kolektivem z roku 2020, které se
zhcastnily déti z Ceské republiky, byly dohledané studie zahrani¢ni. Clanek zabyvajici se
edukaci v pé&i o déti s atopickym ekzémem publikovany v Ceské republice dohledan nebyl.
Z tohoto divodu nelze relevantné porovnat rozdil v pfistupu Ceskych a zahrani¢nich zemi.
V budoucnu by se méli autofi studii vice zaméfit na vyzkum zaméfeny na edukaci

a nefarmakologické ptistupy u ¢eskych déti s atopickym ekzémem.
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7.avér

Pro tvorbu ptehledové bakaldiské prace bylo zvoleno téma edukace v péci o déti
s atopickym ekzémem. Prevalence atopického ekzému je vysokd ama patrn€ spojitost
s urbanizaci obyvatelstva. S timto onemocnénim se setkava nové kazdoro¢né mnoho rodin a je
pro ni zatézi v mnoha oblastech, diagnéza atopického ekzému vyznamné ovliviiuje kvalitu
zivota nejen samotného ditéte s onemocnénim. Pacienti a jejich rodiny casto nebyvaji
dostatecné edukovani. Potfeby edukantli vyzaduji individualizovany pfistup. Edukacni obsah
musi byt edukantovi poskytnut tak, aby odpovidal jeho irovni zdravotni gramotnosti a aktudlni
situaci.

Cilem prace bylo sumarizovat dohledané poznatky o edukaci v péci o déti s atopickym
ekzémem. Byly téz stanoveny dva dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem bylo dohledat aktudlni
poznatky o atopickém ekzému u déti a nefarmakologické terapii, které mlzou poslouZit
k edukaci. Druhy dil¢i cil byl sumarizovat moznosti vyuziti trendii v edukaci v péci o déti
s atopickym ekzémem. Byly popsany zasady koupéni a aplikaci emoliencii a lokalnich 1é¢iv.
Dale byly popsany techniky piispivajici k zapojeni ditéte k péci o atopickou pokozku. Dalsi
vhodnou intervenci je také edukace rodiny zamétena na distrakéni techniky, jejichz tkolem je
zvladat névaly pruritu. Vyznamnou roli ma sestra ve Skolnim zafizeni, jejiz diilezitou intervenci
je mimo jiné napomoc k porozumeéni atopickému ekzému v okruhu ucitela a spoluzakua ditéte
atopika.

Dohledané¢ informace a jejich sumarizace by mohly byt vyuzity jako podklad
k vypracovani edukacnich materidli pro sestry, které pracuji na pediatrickych nebo
dermatologickych pracovistich. Dale by mohly byt publikovany v periodiku zabyvajicim se
modernim oSetfovatelstvim. V neposledni fadé by mohly slouzit jako podklad pro dalsi studie

a vyzkumy, které se zabyvaji edukaci v oSetfovani déti s atopickym ekzémem.
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Seznam zkratek

5-D Itch Scale

DMZ
IgA
POEM
SCORAD
TCS
UZIS
VAS

Skala hodnotici svédéni (polozky: degree, duration, direction,
disability, distribution)

Deutsches Medizinisches Zentrum

imunoglobulin A

Patient—Oriented Eczema Measure

The Scoring of Atopic Dermatitis

topické kortikosteroidy

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Visual Analogue Scale
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