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ABSTRAKT

PUKOVA, Katetina. Edukacni proces u pacienta s atopickym ekzémem. Vysoka §kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana
Toufarova. Praha. 2016.

Tématem bakalaiské prace je Edukace u pacienta s atopickym ekzémem. Prace
jerozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti se zabyvame
charakteristikou onemocnéni, pfi¢inami, ptiznaky, diagnostikou a lécbou, kde mizeme
vyuzit rozsdhlou Skalu nejriznéjSich lc¢ivych metod a prostredkl. Praktickd cast
je zaméfena na edukacni proces. Edukacni proces je dale rozdélen na 4 edukaéni faze.
Jsou to tyto faze: spravny dietni reZim, sprdvnd hygiena a oSetfeni kize vhodnymi
piipravky, mozné pfi¢iny vzniku a dulezitost 1écby. Tyto edukacni faze slouzik lepSimu
pochopeni péci o pacienta s atopickym ekzémem. Soucéasti bakalatské prace je také
eduka¢ni karta, ktera upozorfiuje na nejcastéjSi dietni chyby, ale také spravnosti

stravovani.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

PUKOVA, Katetina.Educational Process for Patients with Atopic Dermatitis. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana Toufarova. Prague. 2016.

The theme of the thesis is education with patients with atopic eczema(dermatitis).
The work is divided into theoretical and practical part. The theoretical part deals with
the characteristics of the disease, causes, symptoms, diagnosis and treatment, where
we can use the extensive range of various healing methods and tools. The practical part
is focused on the educational process. Educational process is further divided into
4 phases. Are these phases: proper diet, proper hygiene and skin treatments suitable
products, possible causes and the importance of treatment. These educational phase
serves to facilitate understanding of the care of patients with atopic dermatitis. Part
these thesis is also an educational card that highlights the most common dietary

mistakes, but also the accuracy of eating habits.
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PREDMLUVA

V dnes$ni dobé se ¢im dal Castéji setkavame s jakymkoliv koZznim onemocnénim
ato nejen v ambulancich, ale i na raznych oddélenich. Ekzém dermatitidy
je pro dermatologii problematikou rozsahlou a typickou. Touto praci bychom chtéli
poukédzat na to, jak spravné pecovat o dit¢ s atopickym ekz¢mem. Edukovat bychom
meli nejen rodiCe, ale i zdravotnické pracovniky, ktefi se s timto onemocnénim

setkavaji v bézné praxi.

Zvolila jsem formu edukace, protoZe vétSina pacienttl nedodrzuje spravny lécebny
rezim a mnohdy se neustdle vraceji do koznich ambulanci. Neustadle porusuji dietni
rezim, ac¢koliv vi, co z potravin jim $kodi nejvice. Neni to ale jen o dietnim rezimu.
Dale to je také nespravna péce o kuzi. Edukace pacienta o tomto onemocnéni
je ptinosna, pacientovi mizeme ptedat dulezité informace k tomuto onemocnéni,
dietnimu rezimu, spravnou pé¢i o pokozku. Dale ho miZzeme motivovat a naucit

ho spravnému postupu v péci o pokozku.
Podklady pro praci jsem Cerpala z kniznich, mternetovych a Casopisnych zdrojt.

Tato prace je urCena nejen zdravotnickym pracovnikim, ale hlavné pacientim

a jejich rodinam, kde se toto onemocnéni Vyskytuje.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AD Atopicka dermatitida

(VOKURKA, M., J. HUGO a kol., 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Alkalirezistence odolnost proti alkalickym latkam

Asthma bronchiale zinét pradusek

Crusta lastea latinskd forma dermatitis seborrhoica u malych déti ve kstici

Deseminace rozsev, rozsiteni lozisek po celém téle

Emoliencia pripravky zmékéujici kizi

Erytrodermie je stav, kdy je nekterou kozni chorobou postizena kize celého téla

Impetiginizace druhotné zhnisani nékterych koznich projevii vlivem bakteridlni
infekce

Jaryschv roztok vodny roztok kyseliny borité a glycerinu
Konjuktivitida zanét spojivek
KozZni mikroflora  povrch kiize je osidlen nejriznéjSimi druhy mikroorganismi

Mollusca contaigosa infekéni onemocnéni kiize

Moluska vysoce nakazlivé kozni onemocnéni
Polinoza senna ryma

Pruritus svédéni

Recidivujici opakovani, navratnost

Relaps ujici znovuvzp lanuti

Remitujici kolisavejsi

Scabies svrab

T-lymfocyty druh bilych krvinek



Transepidermalni  porucha odluCovani, ztrata vody
Xerodermie snizena tvorba mazu
Senzibilizace precitlivéni

Specifické IgE protilatky proti alergentim



UvVOD

V dnesni dobé se ¢im dal Castéji setkdvame s jakymkoliv koZznim onemocnénim
ato nejen v ambulancich, ale 1 na riznych oddélenich. Ekzém dermatitidy
je pro dermatologii problematikou rozsahlou a typickou. Touto praci bychom chtéli
poukédzat na to, jak spravné pecovat o dit¢ s atopickym ekzémem. Edukovat bychom
méli nejen rodiCe, ale 1 zdravotnické pracovniky, ktefi se s timto onemocnénim

setkavaji v bézné praxi.

Dermatologie, respektive diagnostika a také terapie koznich chorob vcetné
ekzému dermatitidy, ma oproti jinym Iékatskym oborim ur€it¢ zvlastnosti
a psychosomatické disledky. Se zjevnosti koZnich projevi Uzce souvisi 1 to, Ze jeji
vznik je snadno zjistitelny, obvykle bez nutnosti laboratornich vySetieni a I;écbu
Ize zahajit vEas. Na druhé strané dermatologie nema k dispozici tolik diagnostickych
pomocnych vySetfeni jako jiné obory, proto se nékdy musi po pfi€inach patrat, tudiz
zavisi hodné na znalostech a praxi lkafe a déale na jeho a pacientové ochoté
a schopnostech hledat souvislosti. Zakladni zevni terapie ptsobi pfimo v misté choroby,
coz je vyhodné a bezpecné, protoze lé¢ivem nemusime zat€Zovat organismus. Na druhé
strané je tieba pocitat s individuidlni reaktivitou kiize a snaSenlivosti l¢Civ a také

s naro¢nosti na pravidelnost a peclivost osetfovani (BENAKOVA, 2013).

Ekzém vétSinou dit¢ vazné neohrozuje, ale zasahuje hojné do Zivota celé rodiny.
Casto prichazeji rodi¢e ekzematickych déti do ordinaci zoufali. Mnohdy maji za sebou
nekonecné noci beze spanku, protoze se dité€ budi silnym svédénim, jsou ¢asto vyvedeni
z rovnovahy koZznimi ptiznaky, které méni oblicej ditcte i cely jeho vzhled (BUSINCO,
2007).

Cilem prace je shrnout dilezité poznatky, které vypovidaji o zivoté¢ a nasledné
lécbeé u pacientli s atopickym ekzémem, vypracovat edukacni proces, ktery bude
edukovat o spravné vyziveé, psychické zat¢zi a 1écbe. Dale byla vypracovana edukaéni
karta, kterd bude slouzit pro pacienty s timto onemocnénim, kde se dozvi, které

potraviny jim S$kodi a naopak, které potraviny jsou vhodné.
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Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast se zabyva
charakteristikou onemocnéni, pti¢inami, pfiznaky, diagnostikou a 1é€bou, kde miizeme
vyuzit rozsdhlou Skdlu nejriznéjSich lécCivych metod a prostredkid. Prakticka Cast
jerozdélena na 4 edukaéni jednotky. Rodie a pacient jsou edukovani o vhodném
stravovani, o spravné hygiené¢ a oSetfovani klize vhodnymi ptipravky, o moznych

pfi¢inach vzniku atopického ekzému a o dileZitosti 1écby.
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1 CHARAKTERISTIKA ATOPICKEHO EKZEMU

Atopicky ekzém je chronické recidivujici onemocnéni pievazné détského veku,
provazené uspornym svédénim a suchosti kiize, podminéné atopii, podobn¢ jako astma
bronchiale a alergicka rinitida. Jednou z nejcastéjSich koznich chorob je ekzém. Prvnim
projevem této reakce je zCervenani a zarudnuti ktze. Typicky vzhled ekzému
je zarudnuti, prosaknuti a zvySena teplota postizené kuze s mokvanim v misté
rozskrabanych puchyikti. Ekzém muze piejit do chronického obdobi, které muze trvat
nekolik mesicli nebo i let. Prevladani atopického ekzému se odhaduje na 10 az 20 %
udeti a na 1-3 % u dospélych, v primyslovych zemich se béhem poslednich 30 let
zvysila trojnasobné (STORK, 2008).

Atopicka dermatitida (AD) je chronicky zanétlivé silné svédivé onemocnéni
srelapsujicim a remitujicim prubéhem, dale s multifaktorialni etiologii, riznorodym
klinickym obrazem a riznym stupném tiZe onemocnéni. Je velmi Castym koznim

onemocnénim, objevuje se u dospélych ve 3-5 %, u déti v prvnich 10 letech zivota
se odhaduje na 10-20 % (MATERNA, 2011).

1.1 INCIDENCE

Atopicky ekzém neboli dermatitida, je chronické, recidivujici, svédivé kozni
onemocnéni, které se vyznacuje suchou klizi a zanétlivou reakci. Podobné jako u jinych
alergii se jednd o nepiiméfenou reakci imunitniho systému organismu na jinak zcela
neSkodné latky ¢i podnéty ze zevniho prostiedi, véetné potravy. U atopického ekzému
je také situace jesSt¢ dale komplikovana sou¢asnou porusenou bariérovou funkci kiize.
V rodinach atopikl se Casto vyskytuje atopicky ekzém spolu s migrénou, astmatem
nebo alergickou rymou. Pro vSechna tato onemocnéni se pouzivd termin atopie.
Odhaduje se, Ze podet atopiktl v populaci je okolo 30—40 %, tedy v Ceské republice (CR)
zije 1,2 miliont pacientli s alergickou rymou. Pro v§echna tato onemocnéni se pouziva
termin atopic. Benakova uvadi, Ze pocet atopikii v populaci je okolo 30—40 %, tedy
vCeské republice (CR) zije 1,2 milion s alergickou rymou, 0,8 milionti osob
s atopickym ekzémem a 0,6 milionil astmatik{l. Pfetrvava mylna domnénka, Ze atopicky
ekzém je prevazné nemoci détského veku. V fe¢i absolutnich &isel v populaci CR

pfevazuji vyrazné¢ dospéli — 260 000 oproti 175 000 détskych ekzematiki.
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Pravdépodobné zde hraje roli skutecnost, ze atopicky ekzém déti je poddiagnostiko van
nebo veden pod jinymi diagnézami u nedermatologi, proto jsou hodnoty prevalence

atopického ekzému u dospélych CR vyssi (BENAKOVA, 2013).

Vyskyt atopického ekzému se neustidle zvySuje nejen v nasi populaci, ale také
vcelém svété. Znaény podil na tom ma narGst negativnich civilizaénich faktord,
moderni zpisob zivota a ekologické skodliviny. Tyka se to predev§im chemizace,
prasnosti, zne¢itovaného ovzdusi, vyfukovych plynli, zabrany dopadu slune¢niho
zateni v méstskych aglomeracich, novodobych bytovych podminek, dlouhého pobytu
V nevétranych mistnostech, koberctli, natérti, umélych tkanin, vinénych latek, kozeSin,
chovani domacich zvifat jako kocek, psl, morfat a ptdkid, péstovani nckterych
pokojovych kvétin, nevhodného slozeni potravin obsahujici konzervani piisady,
barviva, jejich obalovych materialt, psychického vypéti a §ifeni infekénich chorob

dychacich cest pii vétSim styku mez lidmi.

Na zvysenou drazdivost kize maji negativni dopad také nealergizujici fyzikalni
a chemické faktory, napiiklad tfeni, zaparka atd. Sttidavé zhorSeni a zlepSeni

je ovliviiovano také pocasim a roénim obdobim.

Atopicky ekzém postihuje vice nez 13 % détské populace. Atopické déti krome
toho trpi asi ve 45 % alergickou rymou a v 38 % bronchialnim astmatem. Vyskyt

wew s

o¢nich spojivek, rtl a stfevni potize.

Pocty nemocnych atopickych ekzémem se snizuji vékem. Témét 70 % atopickych
déti ztraci projevy ekzému asi do dvou let svého véku a dalich 10 % do deviti let.
Do t¢ doby se sttidaji obdobi zklidnéni a vzplanuti, ale zpravidla ve stile se snizujici
intenzité. Asi 20 % nemocnych je nadale suzovano v pubertalnim véku koZznimi
potizemi nebo je zlobi sennd ryma ¢i astma. Statistické Udaje ukazuji, Ze v dospélosti
trpi atopickym ekzémem kolem 2 aZ 3 % obyvatelstva, n€kdy s minimalnimi ptiznaky,

nckdy vsak v tak t€Zké mife, Ze byva zachvacen cely povrch tcla.

Ne kazdy atopicky ekzém musi zac¢it ihned v kojeneckém nebo détském veku.
Jsou piipady, kdy se prvni projevy objevi i v dospélosti Casto zaind na rukou.
Zde je jej tfeba odli§it od kontaktniho alergického ekzému, ktery je v tomto veku
mnohem cCastéjsi.
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Co se tyka vyskytu postizeni podle pohlavi, pfevlada zenské pohlavi. V détském
véku v8ak byva postizeno atopickym ekzémem vice muzské pohlavi. Rovnéz primérny

zacatek vzniku atopického ekzému u kojenct se tyka castéji muzského pohlavi.

Hygienickd prevence atopického ekzému maé vliv na nékteré mikrobialni ataky

u déti vyristajicich na venkové (NOVOTNY, 2009).

1.2 ATOPICKY EKZEM VE SVETE

Atopicky ekzém je chronické zanétlivé onemocnéni klize, které afektuje kolem
20 % déti vUK a pfevazné u 10,6 % déti ve v€ku 13-14 let. Ekzém ma velky vliv
na kvalitu zivota u ditéte a jeho rodiny (DENNIS, 2015).

V UK maji program, ktery poukazuje a podporuje vlastni pé€i o dlouhodobé
onemocnéni a klade diraz na lidi, aby ziskali znalosti a mohli se tak starat o své vlastni
zdravi. Program poukazal na ziskdni znalosti a zlepSujici zidvaznosti onemocnéni
ikvalitu zivota u déti s atopickym ekzémem. Tento vzdélavaci program o ekzému

je nejveétsi vzdélavaci program zaméfeny na rodice v UK.

Vysledky programu byly vyhodnoceny kladn¢. Statistiky vykazuji kladny vliv
na zivot ditéte, vaznost onemocnéni a samostatnost rodict a také nizSi navstévnost
Iékate. Toto ukazuje na to, ze program je efektivni model doporuCyjici vzdélani rodict
déti s atopickym ekzémem (DENNIS, 2015).

Také v Némecku maji vzdélavaci program atopického ekzému pro déti a jejich
rodiCe, ktery ma kladny vliv na vaznost kozniho onemocnéni a na kvalitu Zivota. Bylo
zkontaktovano velké mnozstvi rodi¢l v Némecku, ktefi se zapojili do vzdélavaciho
programu v problematice atopického ekzému. Provadél se zde vyzkum spokojenosti
se zdravotni péci a informovanosti o atopickém ekzému. Vysledky dale ukazuji na to,
ze rodice déti s atopickym ekzémem, ktefi maji malo pomociod okoli, jsou nespokojeni
s léCbou a huf se s tim vyrovnavaji. Praveé pro tyto rodice se délaji vzdélavaci programy,

aby jim byla vysvétlena a usnadnéna péce o déti s atopickym ekzémem (SCHUT, 2012).
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1.3 VZNIK A PRIZNAKY ATOPICKEHO EKZEMU

Atopicky ekzém se vyskytuje ve tiech rozdilnych formach, které se lisi lokalizaci,
obdobim vzniku, ale i vzhledem koznich projevil. Pfi¢inou vzniku atopického ekzému
je souhrn béznych a vrozenych, imunologickych, biochemickych, psychologickych
a klimatickych mechanisml. Atopicky ekzém je také onemocnéni s genetickou
predispozici. Asi dvé tfetiny nemocnych maji pozitivni rodinnou anamnézu. Jednotliva
vyvojova obdobi na sebe mohou plynule navazovat. Pribéh onemocnéni mize byt tedy
u kazdého jiny. U nékoho se mize objevit vkojeneckém, v détském, nebo
az v dospélém véku (STORK, 2008).

14 KOJENECKAFORMA ATOPICKEHO EKZEMU

Je nejCastéj$i a zaCind mezi 2. a 6. m&sicem po narozeni. Vyskytuje se na tvafich
acele s postupnym rozSitenim na celou hlavu, télicko, ruce a nohy. Kiize nejprve
zéervend, na povrchu se vysévaji drobné papulky a puchyiky, postupné dochazi
k mokvani a povrch se pokryva stroupky a Supinami. Vysevy jsou provazeny Gpornym
svédénim, proto se vétSinou déti Skrabou, jsou neklidné a Spatné spi. Vyvolavajicimi
nebo zhorSujicimi faktory jsou v tomto obdobi vétSinou potravinové alergie, nejcastéji
na kravské mléko, vejce, citrusové plody. Dal§imi ¢astymi alergeny jsou (pyly, domaci
prach). Ekzém se mize béhem 2. roku zivota zcela zhojit, nebo mize piejit do dalsi
vivojové faze (STORK, 2008).

Kojenecky ekzém zaCind obvykle ve tfetim nebo az ve Ctvrtém meésici zZivota.
na tvarich, popiipadé na Cele. Eflorescence neboli vykvétek se muize rozsifit po celém
obli¢eji, na krk, usni boltce i do kstice. Postizeni jinych mist téla je nepravidelné.
Nezidka pozorujeme rozsev i v intenzivni lokalizaci, ¢asto v misté ptiloZzeni plenek.
U kojencli nejednou piedchazi vysevu na tvarich suché olupovani vlasaté ¢asti hlavy,
které se mizZe také projevit jiz v prvnich tydnech zZivota. Uvedené projevy se objevuji
Casto pfi pfed¢asném prevedeni na umélou vyzivu. Prognézu nelze nikdy piesné urcit.
V pribéhu jednoho aZz dvou let je mozné témef definitivni zhojeni, ale Casto se ekzém

opakuje i po dvou letech (NOVOTNY, 2009).
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Kojenecka faze zacinda mezi 2-6. mésicem zivota. Charakteristickym
a nejzavaznéjSim priznakem je nesnesitelné svédéni, které vyznamné narusuje spanek.
Reflexy Skrabani se vSak rozviji az kolem tfetitho mésice Zzivota, takze pfi Casné€jSim
zaCatku jsou erytémova ekzémova loziska bez exkoriaci. Atopicka dermatitida zacina
vét§inou ve kstici formou crusta lastea a na tvarich - na zarudlé spodiné vznikaji drobné
puchyiky, které splyvaji, praskaji, povrch se pokryva jantarovymi krustoskavamami,
tvoti se ragady a je vyrazny sklon k impetiginizaci. Casto jsou postizeny exterzorové
plochy pfedlokti a bércli a trup. Oblast pod plenami vétSinou zlstdvd nepostiZzena
(MATERNA, 2011).

15 DETSKAFORMA ATOPICKEHO EKZEMU

Détska forma spadd do obdobi pfedskolniho a Skolniho veéku ditéte. Projevy
se zobliceje presouvaji do loketnich a podkolenich jamek, na krk, zapésti a hibety
rukou. Kuze jiz nemokva, je hruba, nékdy drsna, s odérkami po $krabani, protoze silné
svédéni trvd 1 v tomto obdobi Klze byva ve srovnani s kGzi ostatniho téla bleda,
cozspolu s tmavsia zhrubélou kizi ocnich vicek a zdvojenim zahybu pod o¢ima, dava
obli¢eji charakteristicky vzhled. Ten byva doplnén také chybénim zevni tfetiny oboci
anckdy 1 fas. Nehty rukou jsou nasledkem Skrabani vyhlazené a lesklé. Rozhodujici
obrat miize nastat ve véku?2 az7 let nebo v puberté. Nejhorsi obdobi byva v poslednich
3 mésicich prvniho roku zivota, kdy je ekzém nejipornéjSi a postizeni kize
nejrozsédhlejsi. V nasledyjicich letech intenzita projevi slabne a postupné dochdzi
ke zhojeni. V prib&hu prvnich Skolnich let se zhoji okolo 75 % nemocnych déti.
U zbyvajicich se miZz nemoc zhorsit, nebo znovu projevit v puberté. ZkuSenosti
ukazuji, ze s ptibyvajicimi lety se zavaZnost a rozsah koZnich zmén snizuje a do 20 let
muiZze postupné vymizet. Pfetrvani ekzému ve stfednim a dospélém véku je malo Casté.
Z komplikaci je nejbéznéjsi stafylokokova nebo virova infekce. Obavana je deseminace
neboli rozsev herpesviru inokulaci do ekzémovych projevi. Casto se rozmnoZuji
mollusca contagiosa (infek¢ni onemocnéni kize), nejvice na mistech oSetfovanych

kortikoidnimi mastmi (STORK, 2008).

Do skupiny détského atopického ekzému fadime déti od batoleciho veéku
do ¢trnacti let. S piibyvajicim vékem postupné ubyva exsudativni charakter ekzému.

Proces se stdva chronickym. Postizend mista proto zlstavaji hrubd. Kize nemocnych
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déti je sucha, vlasy jsou jemné. Prava ekzémova erytrodermie je u déti raritou a nazyva

se erytrodermia atopica Hill.

Projevy détského ekzému se zhorSuji a dostavuji se obvykle na jafe a na podzim.
V Ikt se stav zlepSuje. Pobyt na slunci tedy prospiva. Naopak chlad vadi Z jinych
atopickych chorob se k atopickému ekzému casto ptidruzuje alergické bronchidlni
astma, senna ryma a konjunktivitida. Existuje také v&t§i naklonnost k zAnétim stfedousi.
Déti jsou Casto neurotické, naladové, n€ékdy melancholické, nékdy se zase projevuji vice
agresivné a stdvaji se egoisty, n€kdy zneuzivaji vysad, které se jim poskytuji kvili

ekzému. Maji vyssi inteligenéni kvocient.

Remise a recidivy ekzému se stiidaji. Prognoza je obecné takova, ze ¢im byl stav
na pocatku rozsdhlejsi, t€z81, bez remisi a byl spojen s astmatem, tim trvalej$i zista va
ve vy$Sim véku. Muzeme fici, Zze do deviti let véku se spontanné zhoji 80 % vsSech
nemocnych s atopickym ekzémem. U 20 % ptipadu se nasledné ekzém kombinuje
s bronchidlnim astmatem nebo také ptetrvavad pouze bronchidlni astma, a to zhruba
ve 30 % pripadlt a asi cca u 15 % ptipadl se jest¢ vyskytuyje alergicka ryma
(NOVOTNY, 2009).

1.6 DOSPIVAJICIFORMA ATOPICKEHO EKZEMU

Piipady atopického ekzému u dospivajicich se vyznaCuji tim, Ze v pubertalnim
veéku dochdzi k novym vzplanutim a to vlivem hormonalnich zmén. K tomu ptistupuje
nervova labilita. ZhorSeni se dostavuje u divek v dob&é menstruace. Nejvice byva
zachycen v obliceji, dale jsou zasazeny §ije a doIni konCetiny. Projevy v t€chto mistech
siln¢ sv&di. V adolescentnim obdobi nabyvaji na intenzit¢ astmatické zichvaty a jarni
senna ryma. Nemocni jsou nervozni, vycerpani, posmutnéli, ndladovi, ¢imz trpi i jejich
dusevni a télesnd vykonnost. Z divodu postizeni déti Casto trpi nervozitou i rodice.

Nékdy problémy pietrvavaji az do stfednho véku (NOVOTNY, 2009).

AD dospivajicich se ¢asto lokalizuje zpét na oblicej, krk i trup, projevy jsou vice
difuzni, zarudlé, s vét§im mnozstvim Supin a bez exsudace. Typickym projevem
je suchost kize. V obliCeji je patrna bledost centralnich partii. U chronické AD byva
kolem krku a ve vystithu hnédavd az Sedohnédd sftovitd az makuldrni kresba,

coZ je znameni $pinavého krku (KUKLOVA, 2011).
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1.7 DOSPELAFORMAATOPICKEHO EKZEMU

Dospéla forma se mize vyskytnout jako prvni projev onemocnéni u pacientd,
ktefi dfive ekzémem netrpéli. Obvykle vSak predchdzi kojenecka 1 détskd forma
choroby nebo astma. Atopicky ekzém se vSak nemusi rozvinout do plného, vys$siho
rozsahu. Casto se projevi jen ohrani¢enymi koznimi zménami na rtiznych &astech téla,
které jsou od typickych zmén dosti odlisné, (tzv. frustni nebo larvované formy) —
napt. jako bélava, drsnd a lehce se olupujici okrouhld loziska na obliceji nebo
konc¢etinach, jako skupiny zrohovatélych papulek v okoli vlasovych miskl rizné na téle,
anebo jako zhrubéni, ztmavnuti a olupovani klize o€nich vi¢ek nebo okoli ust, jako
Supici se plosky nohou nebo jako olupujici se a praskajici biiska prstli nohou a rukou.
Odlisn€ reaguji 1 krevni cévy v kiiZzi na mechanickd podrazdéni. Postizena jsou stejna
mista na téle jako u détské formy, kluze vSak vice svédi, je také siln¢ zhrubéla
arozpraskana. Ke zhorSeni vedou nejCastéji psychické stresy. V pribchu této formy

je patrny vyrazny sklon ke zhojeni po 40. nebo 50. roce Zivota (STORK, 2008).

1.8 PRICINY ATOPICKEHO EKZEMU

Genetickd zatéZ hraje u atopického ekzému dulezitou ulohu. Typ dédi¢nosti vSak
nebyl dosud pfesné ur€en. DédiCnost je zrejmeé polyvalentni, uCastni se ji vice gend.

Je multifaktoridlni, protoze se zde podili vice provokujicich faktord.

V rodinné anamnéze se zjistuje 40 % vyskytu atopického ekzému a k tomu az 60 %
vyskytu jinych alergickych chorob — jako je bronchidlni astma, polinoza
a konjuktivitida. Atopickd anamnéza muze nékterou generaci preskoCit. Existuji
samoziejm¢  skryti nosi¢i.  Ma-li  jeden z rodicu atopickou anamnézu,
je pravdépodobnost postizeni déti 60 %. Pii atopické zat€zi obou rodicu se zvySuje
pravdépodobnost postizeni jejich déti na 80 %. U neatopickych rodic¢h

je pravdépodobnost piiblizné 10 %.

Dalsi pti¢inou atopického ekzému jsou potravinové, vzdusné alergeny a psychické
a hormonalni zmény. Virdzy, pfedevS§im z hornich dychacich cest, méni vykonnost
nekterych druht T lymfocyt a ovlivituji vzestup hladiny IgE - u jedinci a kojenct
provokuji atopicky ekzém. U atopického ekzému nesmime zapominat na koZzni

miklofloru. Zménény fyzikalni a chemicky charakter kize zde umoznuje pomnozeni
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nejriznéjSich mikrobl, z nichz za nejvyznamnéj$i mizeme povazovat zlatého

stafylokoka, ktery kolonizuje atopickou pokozku (NOVOTNY, 2009).

Atopicky ekzém je onemocnéni s genetickou predispozici typu multifaktoridlni
dédicnosti. Asi dvé tretiny nemocnych maji pozitivni rodinnou anamnézu. Patologicky
vyznam ma funkéni porucha klze, podminéna xerodermii (snizena tvorba mazu)
a porusenou bariérovou funkci. Podili se na ni porusend transepidermalni (porucha
odlucovani), ztrata vody a snizend tvorba mazu. ZtenCeni rohové vrstvy a zvySena
iritabilita, vedou ke snizeni alkalirezistence. To vysvétluje nepiiznivy G¢inek mycich
prostfedkll na atopickou ktizi. Je také snizen prah pro svédéni, coz znamena, ze jiz lehké
podrazdéni klGze vyvola svédéni, které nuti ke Skrabani a vede k podrazdéni kize
a ke zhorSeni ekzému a jesté siln€jSimu svédéni. Pfi¢inou atopického ekzému je tedy
slozitd souhra rozSifenych vrozenych, imunologickych, biochemickych, vaskularnich,

psychologickych a klimatickych mechanismi (STORK, 2008).

Atopicky ekzém a alergie u déti mad velmi Uzkou souvislost. Uvadi se,
7e 60 az 80 % détskych ekzematikii jsou alergici. Typ alergenti, na ktery ekzematik
reaguje, se s vékem méni. V kojeneckém a batolecim véku jde nejéastéji o potravinové
alergeny, z nichZ nejcastéj$i jsou bilkoviny kravského mléka (BMK) a bilkovina
vaje¢ného bilku. Dale pak ofechy, arasidy, pSenicnd mouka, ovoce, zelenina, soja.
Postupné ale ekzematik miize zaCit reagovat na inhalacni alergeny, které po kontaktu
s kiizi vyvolaji exacerbaci ekzému. Typickym piikladem je srst zvitat, pylové alergeny,
ale 1alergeny roztoci. Uvadi se, Ze do 3 let se rozvine reaktivita na inhala¢ni alergeny
u1/3 ekzematikti a asiu 80 % ekzematikt piejde kozni ekzémovy projev béhem détstvi
do jineho alergického projevu neboli astmatu. U naSich pacientt se do 3 let
senzibilizovalo na inhala¢ni alergeny témét 80 % ekzematiki — pivodné
nesenzibilizovanych, nebo senzibilizovanych na potravinové alergeny. Do 4 let 38 %
Znich mélo astma, a/nebo alergickou rymu. U 100 kojenct s ekzémem piijjatych
do péce v letech 2006-2008 bylo senzibilizovano 52 % déti, 47 % na potraviny a celych
5 % na inhalaéni alergeny (GUTOVA, 2011).
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19 DIAGNOSTIKA ATOPICKEHO EKZEMU

V prvni fazi se musime zaméfit na dikladnou rodinnou anamnézu. Zjist'uje
se nejen vyskyt ekzému u rodi¢l, prarodicli, sourozencli a déti, ale i vyskyt jinych
alergoz, jako je bronchialni astma, opakované rymy, oéni potize, poruchy

gastrointestindlni, déle suchost a svédivost kize, lékovy alergie apod.

V osobni anamnéze se zabyvame prodélanim jakékoliv kozni choroby od narozeni,
jeji lokalizaci, vzhledem, trvanim nebo recidivou, jejim léc¢enim a vysledkem Iéceni.
Samoziejm¢ vsak sledujeme pribéh samotného atopického ekzému, mozné provokujici
faktory, které konstatuje sam pacient nebo jeho rodi¢e, sezonni zmény, pobyt v ptirod¢,
domaci a pracovni prostiedi, Castd nachlazeni, psychické vypéti, spanek, Skrabani,
dychaci a zazivaci potize, nesnasenlivost n¢kterych jidel, domaci zvifata, snaSenlivost
pradla, odéva a koZzeSin, ptipadnou drazdivost mydel, uzivanou kosmetiku, zdjmovou
¢innost, sport, konicky, ucinnost pouzivanych I€kt zevnich i wvnitfnich, respektive
na alergii na n¢, uzivani Iékd pro jiné nemoci, takze kontrolujeme i jiné prubézné
choroby. Ptame se na nazory a postoje ¢leni rodiny k nemocnému atopickym ekzémem.
Nepiehlizime ani doCasné a minimalni solitdrni projevy u nemocného v rlznych

lokalizacich.

Jde doslova o narocnou a podrobnou praci, kde musi spolupracovat i pacient nebo
jeho piibuzni. Opatrnym psychologickym postupem je nutné ziskat pacienta na svoji
stranu a ziskat jeho zdjem o lé¢enia prevenci. Kazdy pacient je individualni, stejné jako

jsou individudIni provokujici faktory.

Je-1i potieba vysledovat snasenlivost ur€itych potravin, pouziva se tzv. expozi¢ni
nebo eliminacni test. Test spo¢ivd v tom, ze po nékolik dni poddvame podezielé jidlo
nebo toto jidlo naopak podavat nebudeme a v nasledujicich dnech sledujeme zhorseni
nebo zlepSeni ekzému. Podavany pokrm by nemél byt ve sledovanych dnech
kombinovan s jinym. Po dva az ¢tyfi dny podavame pouze mlé¢nou, vaje¢nou, ovocnou,
masovou ¢i jinou stravu. Reakce také zavisi na Gpravé jidla. Nékteré maso nezhorsSuje
ekzém, je-li vafené nebo dusené ve vlastni stave, ale pfi peCeni nebo nalozeni

S pfidavanim riznych ingredienci mize drazdit. Prevarené syrové mléko drazdi méné.

V praxi se doporuCuje matce pfi bézném stravovani ditéte zapisovat si denné
jidelnicek a sledovat, které druhy potravin zhor$uji kozni projevy v nasledujicic h dnech.
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Sledovani je narocné, protoze drazdivych jidel miize byt vice. Nekteré potraviny

zhorSuji ekzém bezprostiedné, jiné az po delsi konzumaci.

Testy expozini a eliminaéni se tykaji také dechovych alergenti, ¢imz se mysli
vystaveni se nebo vylouceni pra$nosti v urCit¢ém prosttedi, doma, na pracovisti,
na zahradé, na venkove, v lese, v horach, u motfe apod. Rovnéz je nutné sledovat
sezonni zmény, druhy pyli a viné na jafe i v Iété, udobi sena aj. Nelze opomenout
chemické exhalace tovaren, zne¢isténé ovzdusi popilkem, oxidem uhli¢itym, sifi¢itym,

oxidem dusiku atd.

U onemocnéni atopického ekzému, ptipadné jeho provokujicich pfic¢in, pomahaji
do jisté miry potvrdit laboratorni zkousky a funkéni kozni testy. VySetfuje se hladina
IgE nachdzime u 80 % pacientli a to zejména u téch, ktefi zaroven trpi sennou rymou
nebo bronchidlnim astmatem. Hadiny IgE vSak presné nekoreluji se zivaznosti
a prubéhem atopického ekzému. Pii zlepSeni klinického obrazu se snizuje hladina IgE

velmi pomalu.

Provadi se vySetfovani specifickych IgE protilatek proti jednotlivym alergeniim
(inhala¢nim, Kkovym, latexu, hmyzim jedim, parazitim a zejména potravindm).
Tak je moZné u pacienta presné zjistit, jaky druh potraviny napiiklad zhorSuje ekzém.
V soucCasnosti se bézn¢ testuje vice nez 100 alergend. V praxi se u atopikl nejprve
zjist'uje hladina celkovych protilatek proti IgE a pfi jejich zvySeni se dale vySetiuji
hladiny specifickych protilatek.

U novorozencl alergickych rodi¢l je mozné bezprostiedné po narozeni vySettit
krev z pupeCnikové S$iiliry na hladiny IgE, coz poskytne prognézu rizika vyskytu
atopického ekzému v détstvi NOVOTNY, 2009).

VysSetteni pacienta s AD by mélo samozifejm¢ zahrnovat peclivou jak osobni,
tak irodinnou anamnézu (jeden rodi¢ s atopickou anamnézou znamena pro dit¢ 45%
moznost AD, oba rodic¢e zvySuji pravdépodobnost na 75 %). Mezi atopické projevy také
patii kromé ekzému i polindza, astma, koptivka, migrény, alergie na potraviny a vosi
nebo vCeli bodnuti. Klinické projevy jsou nékdy jednoznacné, jindy se zase odliSuji
Mezi nejcastejsi kozni nemoci v kojeneckém obdobi fadime seborhoickou dermatitidu,

psoridzu, alergicky ekzém nebo scabies (svrab), byva ¢asto s AD zaménovan. Dulezité
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je proto hodnotit nejen stav klize, ale i celkovy somaticky nalez. Pfi stfedné nebo t¢zké

AD je nutné imuno logicko-alergologické vysetfeni (KUKLOVA, 2011).
1.10 LECBA ATOPICKEHO EKZEMU

Lécba je zde komplikovana a zcela individualni viz tabulka 1. Z etiologie
AD vyplyva, Ze neni mozné zcela AD vylécit, dispozice je celozivotni i u pacientl
bez akutnich obtiZi je tieba pocitat kdykoliv s recidivou. Nasi snahou je zlepSeni kvality
zivota, zmirnéni pribéhu AD, zabranéni nejtézSich projevil, zabranéni komplikaci

AD a zabranéni ¢&i oddaleni slizni¢nich projevii atopie (KUKLOVA, 2011).
Lécba atopické dermatitidy

Lécba 1. linie rezimova opatfeni
snaha o prevenci vzniku a vzplanuti AD
denni péci o kizi
antbakteridlni a antisepticka lokalni lécba
lokalni kortikosteroidy 1. a 2. tfidy
Lécba 2. linie lokélni protizanétliva 1&cba (kortikosteroidy 3. a popt. 4. tfidy)
lokdlni imunomodulancia
celkova antihistaminika
lé¢ba komplikaci (systémova antibiotika, antivirotika)
systémové kortikosteroidy
fototerapie
Lécba 3. linie Systémova imunosupresivné a imunomodulacni lécba
fotochemoterapie anové fototerapeutické postupy
Doplikkova é¢ba  lazeniska 1écba
Klimatizaéni pobyt (piimoisky, vysokohorsky)
(KUKLOVA, 2011)

1.11 ZEVNI TERAPIE

Lokalni lécba atopického ekzému ma zdkladni dilezitost, ale 1 komplexni pfistup
pii péci o dermatdozu. To znamena podle individudlnich ptipadl, podle veku, typu

ekzému, jeho lokalizace, akuity nebo chronicity a tolerance zevnich 1€kt dopnit terapii
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interni, fyzikalni, preventivni s vyloufeni provokujicich alergenti a nealergizujicich

pfi¢ina nakonec 1 péci psychologickou.

Ve stddiu ekzému s puchyiky, mokvanim nebo otoky, coz se vyskytuje nejcasteji
u déti, se aplikuji napt. vysychavé, odparovaci nebo vzdusné obklady. Oblibenym
ucinek. Déle je u¢inny slaby roztok hypermanganu, rivanolu, octanu hlinit¢ho atd.

Obklady s bylinnymi odvary volime opatrné, protoZze né¢kdy mohou drazdit.
1.11.1 LECEBNE KOUPELE

Lécebné koupele jsou indikovany jak v akutnim, tak i v chronickém stavu.
JelikoZ klize vSech atopiki je suchd, vyhybame se silnym bylinnym koupelim, protoze
by jesté vice vysusovaly pokozku. Volime lazen nejcastéji hypermanganovou, olejovou,
skrobovou, z tmavého ¢aje a solnou. Koupel md mit vlaznéjsi teplotu kolem 32 stupni

anema trvat déle nez 10 minut. Koupele se provadi 3krat v tydnu.
1.11.2 OLEJOVA LAZEN

Olejova lazen nemocny Si nejdiive potie plochy i okolni kiizi rostlinnym olejem,
nejlépe slune¢nicovym, olivovym nebo mandlovym. Pak se nachysta koupel, jde vilastné
o smyvaci koupel. Dobfe se osvédCily tyto piipravky, Balneum Hermal Plus, ktery
je protisvédivy, dale Linola Fett Olbad a Oilatum Plus, ktery ma hlavné navic

antimikrobialni vlastnost.
1.11.3 TEKUTE PUDRY

Tekuté pudry se aplikyji na akutni a svédivou pokozku. Nesmi piyit
na mokvajici plochy, nehodi se ani na moc suchou pokozku nebo na ochlupend mista.
Nejcastéji se dava indiferentni pudr, je to suspenze anorganickych pudrovych zéklada

ve vodé¢ s pridavkem glycerinu. Pudr ochlazuje a piisobi protisvédive.

Na vlasovou ¢éast hlavy se vétSinou pouzivaji roztoky, mléka a Sampony.

Napt.: Belosadic, Elocom, emulze Advantan, Locoid apod. NOVOTNY, 2009).

Lokalni kcba je =zidkladem dermatologické I«€Cby. Pii vybéru vychazime

z aktualniho stavu AD, dale z lokalizaci ekzému a pfizptisobujeme ji véku pacienta.
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1.11.4 OLEJOVE KOUPELE

Olejové koupele jsou dalsim doplikem lécby ke zlepSeni bariérovych vlastnosti
ktze. Jde o rtizné druhy olejli (parafinovy, sdjovy, mandlovy), které na koznim povrchu
vytvéieji jemny film zabranujici odpafovani vody, tim také zlepSuje hydrataci kiize.

K trvalejsSimu efektu je doporucujeme pouzivat alespont 2krat tydné.
1.11.5 OBKLADY

Obklady vyuzivame pii 1é¢bé mokvajicich projevi AD, a to ve formé obkladi.
Utinny je obklad z Gerného &aje, Jarischem, slabym roztokem hypermanganu nebo 0,1 %

rivanolu, napft. odvar z fepiku.
1.11.6 PASTY

Pasty se pouzivaji pii 1é€bé subakutnich a chronickych projevii AD. Pouzivame
je dlouhodobé a vyuzivame je hlavné pii intervalové 16¢bé AD v mezidobich mezi
aplikacemi lokdlnich kortikosteroidi. Podle u¢inné latky mohou mit uc€inek
protizanétlivy, antibakterialni, antimykoticky a protisvédivy. Do zakladniho rozpisu
muzeme piidat derivaty dehtu, cloroxin, tanin, Kkyselinu salicylovou a ureu
v koncentracich 1-5 %. Uvedené latky maji i nezddouci GCinky a he tfeba zvazit vék

ditéte, kterému je lék predepisovan.
1.11.7 LOKALNI KORTIKOSTEROIDY

Lokalni kortikosteroidy (LK) - maji nezastupitelnou ulohu pti akutnim zhorseni
AD. Pusobi tedy protizanétlivé, imunosupresivné, vazokonstrikéné. Pomahaji ptekonat
obdobi nejté¢zSich piiznakd a umoznuji prejit na 1écbu neutrdlni. Vzhledem k moZnym
celkovym i lokdlnim vedlejsim u¢inklim je nelze pouzivat dlouhodobé, na velké plochy
téla 1 u déti, je nutné respektovat vék (nevhodné u déti do tii mésict). Pri 1éCbe
pouzivame vétSinou intervalové schéma — LK aplikujeme n€kolik dni (2—4 dny), poté
nasleduje dvojnasobné dlouhd pauza, béhem niz pouzivame jen emolliencia (hydratujici

latky) nebo pasty bez kortikoidi. Cely cyklus je mozné n€kolikrat opakovat.
1.11.8 LOKALNi IMUNOMODULANCIA

Lokalni imunomodulancia (TIM) jsou nova, moderni externa (nesteroidni

makrolidova antibiotika), zasahujici pfimo do imunitnich reakci v kazi. Maji silny
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protizanétlivy u¢inek s imunosupresivnim pusobenim. Do 3-7 dnil vyrazné snizuji
svédéni a mezi 7. - 21. dne, a vyrazné zlepsyji klinické ptiznaky AD. Vhodné jsou pro
pacienty s ekzémem na citlivych partii ktize — kolem oc¢i, na tvarich, na krku, genitalu,
kde hrozi syst¢tmové absorpce (vstfebavani) a i riziko kozni atrofie z aplikace LK.
Pouzivame je ke kratkodobé nebo intermitentni 1éCb¢ stiedné t¢zké az té¢zké AD,
dlouhodobé je lze pouzivat dvakrat tydné. Lécba patii vzdy do rukou dermatologa
(KUKLOVA, 2011).

1.12 VNITRNI TERAPIE

Interni lécba nachazi uplatnéni jednak u akutnich vysevovych stavii atopického
ekzému, nebo 1u t€Zkych plosn€ rozsdhlych projevi, u silné podra zdénych a svédivych

piipadl, dale ipfii zjisténi zavaznych imunologickych odchylek.

V akutnim stadiu nebo pfi exacerbaci s rozsevem atopického ekzému, hlavné
po virové infekci, se nasazuji kalciové preparaty. Déle kortikoidy v tabletaich nebo
injekcich vyhrazujeme zcela vyjimecné pro vyloZené t€¢Zké stavy. Jejich aplikace musi
byt ¢asoveé omezend. Davky maji byt co nejmensi. Obvykle se nasazuje v tabletich

Prednison a Dexamethazon. Intravenozné Solu-Medrol.
1.12.1 ANTIHISTAMINIKA

Antihistaminika jsou zakladnim Iékem alergickych chorob. Maji protisvédivy
je davkovani. Neékteré vyvolavaji ospalost nebo celkovy utlum béhem dne, proto
je nejrad€ji podavame vecer pred spanim. Z nejbéznéjsich antihistaminik jmenujeme
vtabletové form¢ Dithiaden, Fenistil, Zaditen, Zyrtec a Claritine. Pro déti jsou vhodné
ve formé kapek nebo sirupu. Na alergické rinitidy, sennou rymu a bronchidlni astma

se ordinuji Aerius a Xyzal
1.12.2 PSYCHOFARMAKA, SEDATIVA A HYPNOTIKA

Psychofarmaka, sedativa a hypnotika pomahaji u nervové rozladénych
nemocnych a trpicich nespavosti. Pomahaji také pti svédéni. Podavame preparaty jako

je Prothazin, Diazepam, Atarax, pfed spanim Rohypnol a Stilnox.
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1.12.3 INTERNI ANTIBIOTIKA

Interni antibiotika jsou nezbytnym Iékem u atopického ekzému, pfi zancétu
miznich uzlin a pfi hore€natém stavu. Volime Sirokospektra antibiotika napt. ampicilin

aJ.
1.12.4 VITAMINY

Vitaminy predstavuji dopliujici 1€k hlavné u déti. Vyznam ma hlavné podavani
Aa D vitaminu a rybiho tuku. U akutnich projevii neuskodiani vitamin C (NOVOTNY,
2009).

Celkova 1écba je zde indikovana kratkodobé nebo dlouhodobé. Kratkodoba
pomaha piekonat akutni vzplanuti AD doprovazené silnym svédénim, dale
dlouhodobou Iécbou. Zavadime je ve spolupraci s alergologem nebo imunologem

u tézkych forem AD s prokazanou alergii nebo imunodefektem.
1.12.5 ANTIHISTAMINIKA

Antihistaminika jsou Iky nejcastéji pouzivanymi. Podle véku a individualni
sndSenlivosti volime antihistaminika prvni, druhé¢ nebo treti generace, popt. je mozné
je i kombinovat. Antihistaminika prvni generace maji silny sedativni u¢inek, proto jsou
Casto UCinnd tam, kde svédeéni rusi spanek. Davame jim nejcastéji prednost u malych
déti. Naproti tomu antihistaminika druhé a tfeti generace jsou bez tlumivého U¢inku

a maji iucinek protizanétlivy.
1.12.6 SYSTEMOVE KORTIKOSTEROIDY

Systémové kortikosteroidy podavame u t€Zkych forem nereagyjicich na jinou

lécbu a jen na dobu nezbytné¢ nutnou k prekonani nejtézsich obtizi.
1.12.7 IMUNOMODULANCIA A IMUNOSUPRESIVA

Imunomodulancia a imunosupresiva jsou léky ovlivitujici poruchy bunécné
imunity a snizuji nadprodukci IgE protilitek (KUKLOVA, 2011).
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1.12.8 PREBIOTIKA A PROBIOTIKA

Prebiotika jsou nestraviteIné latky jejichz konzumace ma ptiznivy fyziologicky
ucinek na hostitele selektivni stimulaci rlistu nebo aktivity nékterych kmenti stievni

mikroflory.

Probiotika jsou zivé mikroorganismy, které jsou aplikovany v pfiméfeném

mnozstvi a ovliviiuji zdravotni stav hostitele.

Podle jedné zteorii, mize byt zvySujici se vyskyt atopického ekzému spojeny
se zménou stievni mikroflory, ke kterému dochdzi uz v kojeneckém veéku. Terapie
probiotiky a prebiotiky a diky tomu uprava stfevni mikroflory, by mohla zabranit
vzniku ¢i progresu atopického ekzému. Podpora této teorie vyzaduje provedeni jeste

mnoha dalSich klinickych studii. (JIRAKOVA, 2011)

1.13 FYZIKALNI TERAPIE

Fyzikalni lé€eni vyuzivd pifrodni prvky. Tyka se to pfedevSim ritiznych druht
ozafovani. Ozafovani je pfijimano jako piijemnd lé¢ba. Mimo jiné ma prednost v tom,
ze neznecistuje kuzi a pradlo. OvSem détsky vék vyzaduje znacnou opatrnost, Slunéni

se nesmi piehanét. Um¢lé ozatovani se nedoporucuje u déti mladSich 3 let.

Nejrozsifengjsi metodou je svétlolécba neboli fototerapie. Jde o piirodni slunéni
nebo pouziti umélych zdroji ultrafialového zifeni. Atopicky ekzém vSak nesnese
prudké slunéni. Kze je ptili§ citliva, proto se nékdy stava, Ze slunecni paprsky nckdy

ekzém podrazdi.

Skodlivost pfehnaného ultrafialového zafeni spodiva v tom, Ze kiZe se stava
postupné suchou, zvrasnélou, predCasné stafeckou. V takovych piipadech je nutné kizi
promazavat. Také solaria nejsou vhodna pro atopicky ekzém, protoZe maji riizna spektra
zafeni a nejsou pod Ikatskou kontrolou. Mezi dal§i svétlolécbu patii biolampa, ktera je

mndikovana u chronického ekzému.

V nas$i republice jsou pro nemocné atopickym ekzémem uréeny lazné Dolni
Lipova, Ostrozska Nova Ves, pro déti do 15 let lazn¢ Darkov, Jesenik a Teplice nad
Bec¢vou. V laznich se dava prednost balneoterapii s koupelemi bylinnymi, jodovymi

asolnymi. Dale se vyuzivd svétloléCba, dietni rezim, potfebné zevni a vnitini
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medikament6zni lé¢by, klimatu a rehabilitace. Dale ma velky vyznam také duSevni klid,

kulturni program a vychazka do piirody.

Dalsi nejucinnéj$i metoda je klimatoterapie, coz je zména prostiedi a ovzdusi
aprospiva nemocnym s atopickym ekzémem, obzvlast' jedna-li se o pobyt u mofie
a Vv horach. Nejlepsi vysledky jsou u Mrtvého mote. Lécebné vysledky zde podminuje
celd fada pfiznivych faktort. Ve vodé Mrtvého moie je sedmkrat siln¢j$i koncentrace
soli nez ve Sttedozemnim mofi, kvalitnéj$i sloZeni soli, moznost pouziti cerného bahna
a sirnych pfirodnich pramend, nizkd vlhkost ovzdusi a také jiny atmosféricky tlak.
Ekzematiktim také prospiva pobyt ve vyssich horskych polohach, v nadmoiské vysce
nad 1 500 metr. U nemocnych s respiratnimi potizemi se také osvédcuje

nékolikahodinovy denni pobyt v jeskynich (NOVOTNY, 2009).

1.14 PSYCHICKA TERAPIE

Atopicky ekzém mulze predstavovat uréitou psychickou a stresovou zatéz
Ptedskolni déti s atopickym ekzémem mohou mit na rozdil od zdravych déti vys§i miru
problémii s chovanim, bazlivosti a zavislosti na rodi¢ich. Skolni déti mohou mit potize
sniz§i vykonnosti, ur€itym socidlnim omezenim. V piipadé stfedné t€Zkého nebo
téZkeho atopického ekz€ému mohou byt teréem Skadleni a posméchu a to 1 mimo skolu.
Pacienti s atopickym ekzémem mohou mit casto pocity ménécennosti a nizsi

sebevédomi (HASEK, 2014).

Kiize je organem, ktery citlivé reaguje na duSevni stav jedince a naopak, stav
choroby ovlivituje také psychiku. To plati i u atopického ekzému. Zvlaste¢ u déti
je nutny citlivy a chapajici pfistup, zejména ze strany rodi¢t a uciteli. Podle veéku
a vnimatelnosti ditéte, je nutné mu situaci vysvétlit a poukdzat na zlepSeni v budoucnu —

pokud bude o kizi pecovat.

Je dulezit¢ se k ditéti chovat ptfirozené, diale bychom si na dit¢ méli udélat Cas,
ptistupovat k nému vlidn¢ a laskaveé, povzbuzovat ho, ucit, jak se o kuzi pravidelné
starat. Pozornost se, ale nesmi piehanét, aby u ditéte nedoSlo k nezdravé fixaci
na chorobu, pocitu ménécennosti nebo dokonce k zneuzivani nemoci k citovému

vydirani.
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V individualnich piipadech je vhodné vyhledat pomoc klinického psychologa.
Praxe ukazuje, 7e fada d&ti reaguje na psychosocialni rodinnou zatéz a také
nepochopeni ve skole zhorSenim atopického ekzému. Lze tedy predpokladat,
7e bez psychosomatického piistupu k pacientovi a rodi¢tim, neni edukace dostate¢né

ucinna.

Pristup k pacientovi s atopickym ekzémem musi byt komplexni, neboli méla
by fungovat mezioborova spoluprace. Problém by mél byt feSen s jednim Iékafem,
nejlépe praktickym. Ten by mél spolupracovat s dalSimi odborniky. V diagnostice
anasledné dietni, rezimové, farmakologické a psychologické intervenci, musi mit
nezastupitelni misto dermatolog, alergolog, klinicky imunolog, psycholog a pedagog.
Jen tak se mize pacient dockat co nejoptimalné;jsi stabilizace choroby a zlepSeni kvality

zivota (NEVORALOVA, 2015).
1.15 ALTERNATIVNI LECBA

1.15.1 PSYCHOTERAPIE

Psychoterapie ma velkky vyznam v alternativni 1é¢bé. Psychoterapeutickych
metod je dlouhd fada. Nékteré probihaji védomé. Ma-li nemocny duavéru v I€kare,
v poskytnuté 1éky a v 1écbé, ma psychoterapie velky efekt. Alternativni medicinu maze
provadét Iecitel 1 Iekar. NejzndméjSi je homeopatie.

1.15.2 FOTOTERAPIE
Fototerapie se tyka bylinnych koupeli a ¢aji. VEtSina 1é¢ivych bylin obsahuje

tiisloviny, které maji na kazi stahyjici G¢inek. Nejoblibenéjsi je hefmanek, mésicek,

mata, matefidouska, Salvéj, medunka, rozmaryn, IEkotice a pampeliSka.
1.15.3 AROMATERAPIE

Aromate rapie navazuje na bylinnou lé¢bu. Pfijemnou viini mizeme chapat jako
dopln€k, ktery zlepSuje naladu, kompenzuje depresivni stavy, dodava sebedtvéru
a povznasi mysl. Aromatické ptipravky se mohou vtirat na kazi — jako oleje, krémy,
masti a roztoky, pridavaji se také do koupele. Z nejcastéji pouzivanych vini pouzivame

levanduli, rtzi, matu, bazalku, jasmin, meduiku, majoranku a pomerancové kvéty.
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Pro atopicky ekzém nejsou vzdy bezproblémové, nékdy mohou drazdit ktzi a sliznici

dychacich cest a mohou vyvolat astmaticky zachvat.

1.15.4 MUZIKOTERAPIE

Muzikoterapie piedstavuje dalsi formu psychoterapie. PFijemna, uklidiujici
hudba pomaha usnout. Casto odpoutiva od svédivych pocitt (NOVOTNY, 2009).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S ATOPICKYM EKZEMEM

Osetfovatelskd pée u pacienta s atopickym ekzZmem ma sva specifika.
Je ovlivnéna kvalita nejen samotného pacienta, ale pfedev§im 1 rodiny.
K dlouhodobému zvladani atopické dermatitidy patfi prevence, véetné rizikovych
opatieni, pravidelna a individualizovana péce o ktizia dobra spoluprace mezipacientem

a lékatem (JIRAKOVA, SLAVICKOVA A SPOL., 2010).

2.1 DIETNIREZIM

NejCastéjSimi potravinovymi alergeny v kojeneckém veéku jsou bilkovina
kravského mléka a vejce. Bylo opakované prokazano, Ze bilkovina kravského mléka
avajeCna bilkovina prechazeji v minimalnich mnoZzstvich do matefského mléka.
U atopického ditéte miize i toto malé mnozstvi vyvolat senzibilizaci — tvorbu specifické
IgE a nasledné i reaktivitu na tyto bilkoviny, jejimz nejcastéjSim projevem je prave
atopicky ekzém. Projevy alergie na bilkovinu kravského mléka a vejce nastésti s vékem
tzv. ,,vyhasinaji, imunitni syst¢ém ditéte je za¢ne tolerovat a pro projevy atopického
ekzému jiz nejsou vyznamné, piestoze stale prokazujeme zvysené hladiny specifickych
IgE a ndkdy téZ pozitivitu koZnich testd. Casto nachazime i u kojencti senzibilizaci
na alergeny arasidi a¢ je samoziejm¢ nepouzivaji a prenos do matetského mléka
prokazan nebyl. Zde se uvazuje o kontaktni senzibilizaci kosmetickymi piipravky, které
mohou obsahovat arasidovy olej a nekteré alergeny. Postupné se senzibilizace mutize
roz$ifit na alergeny obilovin, nejcastéji pSenice, rizné zeleniny, ovoce, ryby. Na tyto
alergeny jiz tolerance vétSinou nevznikd a jsou tedy moznymi vyvolavateli potizi
celozivotné. Inhalacni alergeny, jako kontaktni vyvolavatelé atopickym ekzémem, jsou
stale velmi peclivé zZkoumany. Je ale pravdou, ze u n€kterych ekzematikli je exacerbace

ekzému ne¢kdy viditeIné vyvolana povrchovym ptisobenim alergenu — kontakt s kockou,

s rozkvetlou travou apod. (GUTOVA, 2011).

K nejcastéjSim potravinovym alergiim patii kravské mléko, vejce, ryby, arasidy,
soja, pSenice a mnohé dalsi. Proto je vyznam diety individualni. U vétSiho ditéte
a dospélého pacienta postupujeme zcela individudlné, povolujeme vSechny potraviny,

které po konzumaci piimo ekzém nezhorsi (HASEK, 2014).
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Vyzivu potom doporucuje, predepisuje a individualné fesi pediatr, alergolog nebo
gastroenterolog. Dale vynechavame potraviny, které vyvolavaji alergické reakce nebo
svédéni ktize — nejcasteji (mléko, kakao, okolada, ryby, vejce, pSeni¢na mouka, ofechy,
mandle, mak, citrusy, kiwi, rajcata, papriky, plisnové syry). Dale je strava nekofenéna
a vynechava se strava, ktera je pfiliS kyseld a pikantni (hoi¢ice, keCup, nakladana

zelenina), protoze se zvySuje sveédivost kize.

Z mléEnych vyrobkll se doporuuje konzumace tvrdych syri a kysanych

mléénych vyrobki jogurtového typu (CAPKOVA, 2011).
2.2 PECE O KUZI

Denni rezim ditéte by mél byt pravidelny, bez jakéhokoliv stresu, fyzické zatéze
a psychické nevyrovnanosti. U obleceni se vyhybdme jakymkoliv mozZnostem
mechanického drazdéni kize. Pobyt venku omezujeme pii vyraznych klimatickych
zménach. Koupani v pfirodni sladké nebo slané vod¢é neni problém, pokud nasleduje
bezprostfedni promazania oSetieni kiize. Pro vSechny déti 1dospélg, kteti maji atopicky
ekzém, navozuje koupani piijemny pocit, kdy kiize nesvédi a je piijemné chlazena.
Koupele maji 1é€ebny, oCistny, terapeuticky a psychologicky efekt. Vybér koupelovych
prostfedkt je individudlni, zalezi na projevech klize. Prvotada je péce o suchou pokozku,
sem patii aplikace emoliencii, ktera zlepSuje koZzni bariéru, zvla¢iiuje, hydratuje
aupravuyje pH. Aplikuje se v tenkych vrstvaich. Tato péce probihd 1 v obdobi,
kdy je pokoZzka bez projevil. Obklady se pouzivajike zklidnéni akutnich projevi, hlavné
v podobé vysychavych obkladi. Dale potfebujeme potlacit svédivé projevy a pomoci
antihistaminik. V davkovani se drzime v maximdalnich povolenych davkach (KOBSA,
2012).

Nedoporu¢ujeme kazdodenni koupel, volime spiSe sprchu, koupel pak maximalng
2-3x do tydne. Teplota vody by méla byt spiSe vlazna, nikoliv horka, délka koupele je 5,
max. 10 minut. Nedoporucuji se sprchové gely, mydla, Sampony a rtzné chemicky
upravené piipravky. Pecujeme-1i o pokoZku s porusenou bariérovou funkci, doporucuji
se do koupele ptidavat lé¢ebné oleje neboli emoliencia, mezi které fadime i piipravky
dermokosmetické, které kromé tukovych slozek obsahyi dal$i latky, vétSinou
rostlinného charakteru, s ptisadou vitamini nebo esencidlnich mastnych kyselin, a jsou

volné prodejné v I€karnach. Doporucuji se nejCastéji piipravky zfady Aderma, Atoderm,

34



Balneum Hermal Intensive, Lipikar, Oilatum, Menalind, Vitella, které obnovuji
lipidicky film ktze a brani odpatovani vody. Osvédcené jsou napiiklad oleje sdjove,
mandlové, z obilnych klickt, arasidové, olivové a mnohé dalsi. Nejvhodnéjsi zpisob,
jak pokozku pacienta Setrné omyt a zaroven ji zvlacnit, je pravé pravidelné pouzivani
koupelovych olejii. K odstranéni necistot volime tekuta kyseld mydla. Po koupeli kizi
netfeme, kapky vody spiSe ,,0dsajeme* ruénikem. Kazdy vecer po olejové 1azni kiizi jen
jemné poklepem osuSime a ihned, dokud je vlhkd, oSetfime jeSt¢ v koupelné
zvlaciujicim krémem. Dilezité je znat ,pravidlo 3 minut“: k0iZi je nutno oSetfit do tii
minut po koupeli, dokud je jeSt¢ vlhka, jinak si nezachova hydrataci, voda se odpati
a dojde ke kontrakci rohové vrstvy, popraskdni a dalsimu ptesuSeni atopické kize.
Nejcasteji vyuzivame koupelové prostiedky zfady Balmandol, Balneum Hermal, Linola
Olbad, Oilatum, Vitella, Lipikar. Zvlh¢ujici krémy w¢inkuji dvéma zpusoby a to,
7e zvySuji obsah vody a promast’uji pokozku. Kzi pfed nanesenim zvlhcujiciho krému
nebo masti osusime, nanasime lehce, neni potieba je to klze vtirat, tenka vrstva
postacuje. Pt akutnich projevech se drzime vzdy ordinace I€kare. Vyhybame se riznym
pletovym vodam a kosmetickym krémim, nebot’” mohou drazdit pokoZku. Proto je péce
o détskou pokozku s naruSenou bariérovou funkci nosnym tématem spoluprace
dermatologil, pediatri a alergologli. Nedilnou soucéasti diagnostiky a 1é€by narusené
bariérové funkce kize by méla byt edukace nemocného, resp. rodicl, jak, jakymi
prostfedky o pokozku pecovat. Je zcela nedostacujici edukace pouze pomoci brozury
¢idoporuceni ,kuzi mazat“. Hlavné¢ u adolescentli je nutnad empatie a vzajemna dtvera,
nebot’ atopicka dermatitida zasahuje prakticky do vSech oblasti zivota nemocného
a vyrazné zméni ,,zivotni styl” celé rodiny. Rozhodné by tato klinicka jednotka méla byt
brana v uvahu pfi volbé povolani mladistvého, protoze n€které profese, jako napf.
kadefnice, kuchat, zednik, pekaf, stolaf, uklizeCka, oblast zdravotnictvi a veterinarni
mediciny, jsou pro nemocné naprosto nevhodné (MACHACKOVA, 2012, CAPKOVA,
2008).

2.3 PSYCHICKA PODPORAPACIENTA

Vzhled ktuze je spoleCensky vyznamny a kladou se na n¢j stidle vet$i naroky
zdlvodu ziskani dobrého profesiondlnitho postaveni. Piijemny vyraz ktze upeviiyje
sebevédomi jedince. Charakter koZzniho vzhledu je dulezity pro zamezeni pocitim

ménécennosti a nizkého sebevédomi pacientd. Nepiijemnym okamzikem muize byt
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pro pacienty trpici vdznou formou atopického ekzému na rukou stisk nebo podani ruky.
Z psychologického hlediska mohou lidé postizeni atopickym ekzémem psychicky trpét
nizkou sebetictou nebo snizenym stupném sebevédomi. To miize ovlivnit predev§im
déti, které se nachdzeji ve vyvojovém stupni socidlniho uvédoméni. Atopicky ekzém
muze u pacient vést az k tUzkosti, ktera u dospélych Casto neptiznivé zasahuje
do spolecenskych, rekreacnich nebo sexualnich aktivit. Dal§im velice castym
problémem u pacienti s atopickym ekzémem je nedostatek spanku. Primarné
je zpisoben pruritem neboli svédénim, zejména u zdvaznych forem onemocnéni
Nedostatek spanku mize u pacienta zpusobovat fyzickou tnavu, kterd mize navazné
omezovat vykonnost postizeného v zaméstnani nebo ve Skole. Unaveni pacienti mohou
také obcCas pocitovat vetSi Uzkost a pesimismus. L[épe se dafi jedincim, kteti
se dlouhodobé podrobné zabyvaji svou nemoci Diky programiim vyvinutym specidlné
pro atopicky ekzém se pacienti a jejich ptribuzni stdvaji experty na své onemocnéni.
Nau¢i se vSe, co je potiebné védet, od pouziti lékid, techniky zdolavani stresu
az po zvladnuti akutniho stadia ekzému. Pfinosné je také vytvofit si nosnou skupinu
zahrnujici rodinu, pfatele, odborniky na nemoc, riizné skupiny ¢i organizace, které

mohou byt pacientovi prospésné (MUKNSNABLOVA, SEVITOVA 2014).

U déti a dospivajicich je nutny citlivy a chéapajici ptistup, zejména ze strany
rodict a uciteli. Podle v€ku a vnimatelnosti ditéte, je nutné mu situaci vysvétlit

a poukazat na zlepSeni v budoucnu — pokud bude o kiuzi peCovat.

Je dulezité se k ditéti chovat ptirozené, dale bychom si na dit¢ méli udélat Cas,
pristupovat k nému vlidn¢ a laskaveé, povzbuzovat ho, ucit, jak se o kuzi pravidelné
starat. Pozornost se ale nesmi pfehanét, aby u ditéte nedoSlo k nezdravé fixaci
na chorobu, pocitu ménécennosti nebo dokonce k zneuzivani nemoci k citovému

vydirani.

V individuédlnich piipadech je vhodné vyhledat pomoc klinického psychologa.
Praxe ukazuje, Ze fada déti reaguje na psychosocidlni rodinnou zatéz a také
nepochopeni ve Skole zhorSenim atopického ekzému. Lze tedy piredpokladat,
7e bez psychosomatického ptistupu k pacientovi a rodi¢im neni edukace dostate¢né

ucinna.
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Pristup k pacientovi s atopickym ekzémem musi byt komplexni, neboli méla
by fungovat mezioborova spoluprace. Problém by mél byt feSen s jednim lékafem —
nejlépe praktickym. Ten by mél spolupracovat s dalSimi odbornky. V diagnostice
anasledné¢ dietni, rezimové, farmakologické a psychologické intervenci musi
mit nezastupiteIné misto dermatolog, alergolog, klinicky imunolog, psycholog
apedagog. Jen tak se mize pacient dockat co nejoptimalngjsi stabilizace choroby
a zlepseni kvality Zzivota. Existuje webova stranka, kterd sdruzuje vSechny, ktefi

se s timto onemocnénim 16¢i (NEVORALOVA, 2015).

24 REZIMOVA OPATRENI

Omezeni nemocnych s atopickym ekzémem, lidé trpici napadnym ekzémem
na tvafi nebo na jinych viditelnych mistech, si velice dobfe uvédomuji, ze jejich
postizeni v§ichni vidia pFipadaji siosklivi. Jejich sebevédomi je povétS§inou velmi nizké.
V nékterych ptipadech to muize dojit tak daleko, ze postizeni odmitaji chodit ven
a za¢nou se vyhybat kolektivu a spole¢enskym aktivitdm. Vzniké tak zaCarovany kruh,
kde se ztraci divéra v sebe sama a sebetcta. Pro pacienta je velice dulezitd rodinna
terapie a to jak psychicka podpora od partnera, tak rodi¢t a déti. Omezeni v osobnim
zivoté: z fyzického hlediska mlize atopicky ekzém ovlivnit vzdélani, spolecensky
arodinny zivot. Nékteti pacienti si z diivodu 1é€by nebo pti akutni f4zi onemocnéni
museji vzit volno ze zam&stnani nebo nemohou chodit do Skoly. Vzhledem ke svému
Vv zamgstnani: Volba povolani je dulezitym rozhodnutim, které mize ovlivnit dalsi
pribéh onemocnéni. Kize by neméla byt vystavena chemickym, drazdivym latkdm,
silnym alergentim, ¢astému myti, vykyviim teploty a zapoceni. Zcela nevhodné jsou
profese jako napt. automechanik, kuchaf, kadetnice, kosmeticka, tklidové sluzby, prace
ve zdravotnictvi, prace se zvifaty, v zemédélstvi, zednik, instalatér a prace stresyjici.
Jiz od détstvi je nutné malému pacientovi usmeériiovat zajmovou ¢innost a konicky tak,
aby si pozd¢€ji vybral vhodnou profesi. Omezeni pii volno¢asovych aktivitach: pacient
sekzémem nemtize provozovat vSechny typy sportovnich aktivit. Nevhodné
je pfi sportu mozné zapoceni, zvIasté v prasném prostiedi. Zcela nevhodné je plavani —
kontakt s chlorovanou vodou kiizi vysusuje a hrozi pfenos virovych infekci (molusek,
bradavic). Pfi jizdé na koni je nevhodny kontakt se zvifecimi alergeny

(MUKNSNABLOVA, SEVITOVA, 2014).

37



Lidé s atopickou dermatitidou jsou vylouceni z moznosti pracovat V nékterych
oborech. Mezi rizikova povolani patii naptiklad ta, kterd jsou spojena s alergizujicimi
faktory jako je srst, pyly (kadeinik, krej¢i, kozesnik, veterindf, zahradnik, oSetfovatel
zvifat, kuchat), dale jsou to obory, kde muze pacient piijit do styku s chemickymi
latkami (I€kaf, zdravotni sestra, uklizecka, malif, obrabé¢ kovt), v neposledni fadé

to mohou byt nékteré druhy priimyslové vyroby.
Mezi dalsi opatieni Fadime tyto:

— spiSe nizsi teplota v mistnosti, Casté vétrani,

— zvlhéovace vzduchu,

— vhodny vybér obleCeni (pffrodni materialy rostlinného ptivodu),
— vyvarovat se horkym koupelim, vhodnéjsi je sprchovani,

— opatmé osuSovani ruénikem po miyti,

— pravidelnd aplikace hydratac¢nich prostiedkd,

— omezit téZkou fyzickou aktivitu,

— eliminace iritacnich faktord (cigaretovy kouf, vyfukové plyny),
— wyvarovat se stresu,

— eliminace kontaktu se senzitizujicimi pyly,

— vhodny pobyt v hordch nebo u mofte.

Specialni dieta se doporucuje, pokud je spousStécim mechanizmem atopické
dermatitidy ncktera zalergennich potravin. Pokud potravinovy alergen jest¢ neni
vyloucen ani definovan, nasazuje se tzv. diagnosticka hypoalergenni dieta, jejimz cilem

je potvrdit nebo vyvratit zdvislost atopické dermatitidy na nékteré z bézne

konzumovanych potravin (GRYCOVA, 2013).
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3 EDUKACE V OSETROVATELSKYM PROCESU
U PACIENTA S ATOPICKYM EKZEMEM

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést
vpred, vychovavat. Pojem edukace Ilze také definovat jako proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho
védomostech, postojich, navycich a samoziejm¢ dovednostech. Edukace znamena

vychovu a vzdélani jedince. Oba dva pojmy se navzijem prolinaji a nelze je od sebe
oddélit.

Edukaéni proces je charakterizovana ¢innost lidi, pti které dochazi k uceni
ato bud védome, nebo nezamérné. Edukacéni procesy probihaji od prenatidlniho zivota
az do smrti. Takovym piikladem mize byt pripad, kdy si dité osvoji mateisky jazyk.
Dité se uci komunika¢nim dovednostem pii kontaktu s matkou a ostatnimi lidmi a tito

jedinci ditéti predavaji své dovednosti (JURENIKOVA, 2010).

Moderni edukace v oSetfovatelstvi je soucasnou zdravotni starostlivosti
aproblémem. Pojem moderni ma mnoho moznosti a Kkreativnosti edukace jako
je integrovaného prvku oSetiovatelské praxe v oblasti podpory zdravi, prevence, chorob,
nebo 1 starostlivosti po ¢as nemoci a umirdni. Aktudlnost edukace v soucasné dobé
VvV oSetfovatelstvi, ma pozitivni vliv na spokojenost pacientli, snizuje strach a tzkost

a dale ovliviiuje efektivnost 1é&ebného rezimu (NEMCOVA, 2010).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S ATOPICKYM
EKZEMEM

Kazuistika pacienta

Muz Z. J., 18 let— byl ptijat na kozni oddéleni pro zhorSeni atopického ekzému na
celém téle. Hospitalizaci podstupuje na ziklad€ svého rozhodnuti a doporuc¢eni kozniho
I¢kate. Pacient je orientovany, spolupracuje, komunikuje bez problému. Se svou

diagndzou je pacient seznamen.

1. FAZE — POSUZOVANI

Jméno: Z.J. Pohlavi: Muz
Vék: 18 let Bydlisté: Brno
Rasa: Europoidni (bild) Etnikum: Slovanské
Vzdélani: zakladni Zaméstnani: student

ANAMNESTICKE UDAJE

Inicialy: Z .
Pohlavi: Muz
Rok narozeni: 1999

Rodinna anamnéza:  Otec — astmatik, alergie na roztoCe, v détstvi ekzém
Rodice otce: matka — astma, alergie na vcelu
Sourozenci: bratr —astmatik, ekzém v kojeneckém véku
Osobni anamnéza: gravidita fyziologicka, porod v terminu, kiiSen nebyl, ikterus
fyziologicky, kycle v pofadku, pupek zhojen, psychomotoricky
vyvoj v norné, kojen byl, ockovani dle kalendare
Dispenzarizace: alergickd ryma, atopicky ekzém, alergie na roztoce, prach,
plisn¢, kocky, bilek
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Farmakologicka Zenaro, Theoplus, Pyridoxin, Acidum Folicum

anamnéza.

Nemocnost: opakované infekce hornich dychacich cest

Socidlni anamnéza:  bydli v RD, nekufacka domacnost, chodi na stfedni Skolu, hraje
florbal, bydli s otcem, jeho partnerkou a nevlastnimi sourozenci

Strava: omezeni rajcat, kakao, vajicka

VO 24

Nynéj§i onemocnéni: prvni projevy ekzému v kojeneckém veku, pfedepsana
H-mast — ta nezabirala, proto predepsan glycerin, locoid lipocrém. Od dubna 2015
je Vpéci otce, zhorSeni ekzému, v 1ét¢ se mu ekzém zlepsil. Jelikoz se rodice rozvadi,
tak pifi blizicim se soudu a probihajicich psychologickych vySettenich ekzém opét

zhorSen. V souvislosti s poc¢asim a ndmahou rodi¢e nepozoruji zhorSujici se projevy.

Prvni hospitalizace na oddé¢leni, kdy projevy byly odhojeny, zahijena terapie:
Duracef, Polysan, Tanin, Elocom, Belogent, Zinkovy olej, kokosovy olej, dale koupel
v 3 kombinaci (dubova kura, maizena, olej helianthie), dale také doporueno zahajeni
fototerapie, to ale po prvnim oslunéni ukonfeno z divodu vyrazného pruritusu.
Dle partnerky otce se ekzém zhorSil z divodu navstévy psychologa a nedodrzeni diety

(velké mnozstvi Cokolady a psychicky stres).

VySetreni: 18lety chlapec, orientovany, spolupracuje, kiize je bleda, podkozi
pruzi, podkozni tuk pfiméfené vyvinut. Na trupu dorsalné pouze suché odlupujici
se ekzémoveé krusty, kiize celkové sussi Oc€i, usi, nos bez patologické sekrece, hrdlo
klidné, tonzily nad oblouky, bez vyplné, dychani Cisté, AS pravidelnd, ozvy jasné,
ohranicené, biicho m¢kké, prohmatané, nebolestivé, jatra a slezina v normé, koncetiny

volné pohyblivé, bez deformit, genitdl chlapecky.

ZAKLADNI UDAJE

Télesny stav bez zavaznych patologii

Mentalni droven orientovany c¢asem, mistem, prostorem
Komunikace bez problému, piiméfena

Zrak, sluch bez omezeni

Recovy projev srozumiteln
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Pamét kratkodoba i1 dlouhodoba nenarusena
Motivace piiméfena

Pozormost udrzuje

Typové vlastnosti pacient je optimisticky

Vnimavost piimétena

Pohotovost reakce jsou pfimétené rychlé
Nalada pozitivni

Sebevédomi sttedni Uroven, min si veri
Charakter hodny, laskavy, upfimny, spolupracujici
Poruchy mysleni neprojevuje se

Chovani sluSné

Uceni bezproblémové

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potieb

posouzeni podle modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordon

1. Podpora zdravi: Pacient s doprovodem maminky navstévuje kozni ambulanci
uz od prenatalniho obdobi. Pacientovi se vyrazné zhorsily projevy od doby,
Co je vystaven psychické zaté€Zi ze strany rodi¢d. Pacient nebyl v kontaktu s infek¢nim
onemocnénim. Pacient snasi dobfe hospitalizaci. Nema problém s adaptaci

na nemocni¢ni prostiedi.

2. Vyiziva: Pacient md dietni omezeni vzhledem ke své nemoci. SnaZi se dodrzovat
dietni rezim, protoze vi, Ze kdyz nebude dodrzovat dietu, tak se mu nemoc zhorsi.
Obcas je te¢zké drzet dietu, zejména v takovém veku, ve kterém se pacient nachdzi.
Pacient nesmi ¢okoladu, kterd mu ekzém zhorSuje. Pfiznava, ze si Cokoladu n¢kdy da.
Pacient sni vzdy celé porce, vypije cca 1 - 2 litry za den. Pije nejCastéji vodu nebo
perlivé mineralky. Pacient ma chut’ k jidlu. Vzhledem k tomu, Ze je pacient ve vyvinu,

tak roste a piibyva na vaze. Pacient je hydratovan.
3. Vylu€ovani: Pacient nemd Zidny problém s vyluCovanim.
4. Aktivita a odpocinek: Pacient neudava zadny problém se spankem. Pacient spi

cca 8 hodin denng. Pfed usnutim musi mit vyvétrany pokoj, aby mél v pokoji Cerstvy
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vzduch. Pacient chodi na stfedni Skolu. Hraje florbal, kouka na televizi a hraje hry

na pocitaci. Pacient se pohybuje bez problému.

5. Vnimani — poznavani: Pacient je orientovan ¢asem, mistem, prostorem. Pacient
je informovan o své nemoci, ma dostatek informaci. Zrak ma pacient dobry, bryle
nenosi. Komunikace bez problému, slovni zisobu ma vzhledem k véku dostatec¢nou.
Komunikace s ostatnimi pacienty je bezproblémova. Spolupracuje ochotné

S personalem. Pamét’ ma dobrou.

6. Vnimani sebe sama: Pacient se citi bez ekzému Iépe. Pacienta trapi, kdyz se ekz€ém
objevi v letnim obdobi. Musi se vice starat a chranit pokozku pted sluncem. Pacient
je zodpovédny, klidny, optimisticky. Kdyz je lé¢ba zdlouhava, pacient byva casto
podrazdény.

7. Vztahy: Pacient ma dobré rodinné zazemi. Rodi¢e mu vysvétlili, ze oba ho maji radi.
Pacient bydli s otcem a jeho pritelkyni a nevlastnimi sourozenci, se kterymi si rozumi.

Pacient ma dobré vztahy se spoluzaky ve $kole a je oblibeny.
8. Sexualita: K vzhledem k véku pacienta jsem Se na toto téma neptala.

9. Zvladani zatéze: Pacient t¢7ko zvladd emocionalni zmény. Protoze se porad stéhuje
od matky k otci, a $patn€¢ zvlada v tomto obdobi rodinnou situaci, poruSuje tim dietu

a dopfeje si tak ¢okoladu, kterou nesmi.
10. Zivotni principy: Pacient by chtél mit stalé rodinné zizemi.

11. Bezpecnost a ochrana: O pacienta se staraji oba rodie. V kojeneckém véku mél
atopicky ekzém, ktery pretrvava do dnes. Pacient ma alergickou rymu, atopicky ekzém,

alergie na roztoCe, prach, plisn¢, kocky, bilek.

12. Komfort: Pacient Zije u otce a jeho pfitelkyné v rodinném domé s dal$imi
nevlastnimi sourozenci. Je spokojeny. Nema problémy s navazovanim novych kontaktt.
Pacient je vystaven psychické zatézi, kvili rodi¢tim, ktefi se rozvadéji. Pacient aktualné

nema zadnou bolest.

13. Rist a vyvoj: Zatim fyziologicky pribéh. Nebyl v kontaktu s zZaidnym infekénim

onemocnénim.
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Profil rodiny

Pacientovi rodi€e se rozvadi. Matka Zije s pfitelem, otec Zije téZ s ptitelkyni
a jejimi détmi v rodinném domé. Otcovu pritelkyni bere do rodiny. Otcova piitelkyné
bere chlapce jako by byl jeji syn. Pacient ma s nevlastnimi sourozenci kladny vztah.
Navzijem si pomahaji, jezdi na vylety a hraji spolu pocitacové hry. Pacient zije u otce,

z divodi lepsiho finanéniho zabezpeceni. Pacient chodi na stfedni Skolu.
Zdroje pomoci a podpory rodiny

Rodice se rozvadéji a pacient bydli u svého otce. Matku vida docela casto. Pacient
Zije s otcem a jeho ptitelkyni a nevlastnimi sourozenci v rodinném domé, vychazi spolu
vyborn¢é. Pacient ma k tatové pritelkyni divéru. Pritelkyné s pacientem chodi
na pravideIlné kontroly do kozni ambulance. Dodrzuje 1é¢ebny rezim, pecuje o pacienta
a snazi se ho nevystavovat psychickému natlaku, ke kterému dochdzi na zakladé¢

rozvodu rodicli pacienta.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty a postoje

Pacient dodrZuje pravidelné stravovani, protoze je jeSt€ ve vyvinu a stravovani
je pro pacienta nejdulezitéjsi. Na vSechno dohliZi otcova piitelkyné, ktera détem kazdy

den vaii a snazi se, aby déti jedly zdrave.

Rodina jezdi na rtzné vylety do ptirody, ale také na historické pamatky. Pacient
vramci $koly pravidelné navstévuyje kulturni akce jako je: divadlo, kino, koncert,
lyzatsky vycvik a phho dalsiho.

V rodin¢ jsou ateisté, pacient neni veden k nabozenstvi.

Nejdilezitéjsi je pro pacienta stalé rodinné zazemi a chce védét, ze mezi rodi¢i

dopadlo vse dobte. Doporucuji nevystavovat pacienta zbyteCnému stresu.

Pacient a jeho rodina vi, Z¢ kdyz nebude dodrzovat 1é¢ebny rezim, bude ve stresu.

Pokud nebude dodrzovat dietu, tak se nemoc mize zhorsit.
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Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci

Pacientova rodina je srozuména s celou problematikou u pacienta. VSichni
zrodiny se snazi podporovat pacienta v 1é¢ebném rezimu. Nejveétsi oporu ma ve svych

rodi¢ich a otcové pritelkyni neboli teté.
Porozuméni soucasné situace s rodinou

Pacientova rodina je srozuména s nemoci pacienta, jeho lcebnym reZzimem,

dietnim systémem a piipadnymi komplikacemi.

Ke zjiSténi védomosti pacienta, byl pouZit vstupni test, ktery obsahuje nasledujici

otazky:

Otazka Odpovéd’
Ano/Ne
Dodrzujete dietni rezim u atopického ekzému? Ne
Vyjmenujte nevhodné potraviny, které zhorSuji atopicky ekzém? Ano
Vite, jaka ma byt spravna hygiena u atopického ekzému? Ne
Vite, jaké jsou vhodné pfiipravky pro oSetfeni kiize? Ne
Je pro vas lécba dilezita? Ne
Myslite si, ze je dllezitd psychicka podpora pacienta? Ano
Je dllezit¢ pravideln¢ chodit na pravidelné kontroly do kozni ambulance? Ano

Na zakladé vstupniho dotazniku jsme zjistili, Ze pacient ma nedostatek informaci
o daném onemocnéni. Proto se zaméfime na edukaci jednotlivych Casti daného

onemocnéni.
Motivace pacienta

Pacient ma z4jem o dal$i nové informace tykajici se atopického ekzému. Rodina
podporuje pacienta a spolupracuje jak s pacientem, tak is lékafem. Aktivné se zapojuje
do lé¢ebného procesu, ktery tvoii dikladnou hygienu, spravné stravovani, oSetfovani

pokozky vhodnymi pifpravky a psychické podpote pacienta.
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2. FAZE — DIAGNOSTIKA
Deficit védomosti:

— dietnim rezimu,

— spravné hygiené ditéte s ekzémem,

vhodnych piipraveich k oSetfeni kiize,

dulezitosti 1é¢by.
Deficit v postojich:

— obavy z nedodrzeni dietniho rezimu,

obavy ze strachu o svijj vzhled,
— obavy z komplikaci nemoci,

— obavy o netispésnosti IEcby.
Deficit zruénosti:
— Vv péci o oSetfeni pokozky.
3. FAZE - PLANOVANI
Podle priorit: stanovené na zakladé podle vstupniho dotazniku

— dietnim rezimu,

— nevhodnych potravindich u atopického ekzému,
— spravné hygiené ditéte s ekzémem,

— vhodnych piipraveich k oSetieni kiize,

— dulezitosti 1é¢bé,

— psychické podpofte pacienta,

— pravidelnych kontrolach u atopického ekzému.

Podle struktury: 4. eduka¢ni jednotky.
Zamér edukace:

— mit co nejvice védomosti o spravném dietnim rezimu,

— mit mformace o vhodnych a nevhodnych potravinach,
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— byt poucen o spravné hygiené ditéte s ekzémem,

— mit dostatek informaci o vhodnych pfipravcich k osetreni kize,
— byt informovan o dilezitosti 1écby,

— mit dostatek informaci o psychické podpote pacienta,

— byt poucen o pravidelnych kontrolach v kozni ambulanci.

Podle cilu:

— Kongitivni — pacient ziskava nové informace v oblasti dietniho rezimu,
0 spravné hygiené, o vhodnych piipravcich k oSetfeni kiize, o dileZitosti
1écbeé a pravidelnych kontrolach.

— Afektivni — pacient za¢ina chapat dullezitost 1é¢ebného rezimu.

— Behavioralni — pacient dodrzuje dietni rezim, vi, dokaze si umyt pokozku

a oSetiit kizi a vi o dulezitosti lécby.

Podle mista: Edukace probihala v nemocni¢nim prostiedi na pokoji, kde byl klid

a pacient tam byl sam.
Podle ¢asu: Edukace byla rozdélena do 4 dnli v odpolednich hodinach.

Podle vybéru: Edukace probihala formou stru¢ného, jasného vykladu. Byla pouzita
Zpétnd vazba pro pacienta a otce v podobé¢ otazek, vstupniho a vystupniho testu.

Edukaéni pomicky: Edukac¢ni karty, notebook, video, webové stranky, Casopis
s danou problematikou, brozury a letaky.

Podle formy: individualni
Typ edukace: prohlubuyjici

Struktura edukace:

Edukacni jednotka: Vhodny dietni rezim.
Edukacni jednotka: Péce o kiiz
Edukacni jednotka: Psychickd podpora pacienta.

A w b

Edukacni jednotka: Rezimové opatieni.
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Casovy harmonogram edukace:

Edukaé¢ni jednotka: 1.4.2017 od 14:00 do 14:30 (30 minut)
Edukac¢ni jednotka: 5. 4.2017 od 16:00 do 17:00 (60 minut)
Edukaéni jednotka: 7.4.2017 od 15:00 do 15:30 (30 minut)
Edukac¢ni jednotka: 8. 4.2017 od 16:00 do 16:45 (45 minut)

H w b P

4. FAZE - REALIZACE
1. edukacéni jednotka
Téma edukace: Vhodny dietni rezim
Misto edukace: V nemocnici na pokoji
Casovy harmonogram: 1. 4. 2017 od 14:00 do 14:30 (30 minut)
Cil:

— Kognitivni — pacient vi, jaké jsou vhodné potraviny, naopak které
potraviny Skodi a zhorSuji atopicky ekzém.
— Afektivni — pacient se zapojil do konverzace a pta se, jaké potraviny jsou

nevhodné.
Forma individualni: pacient
Edukaéni metody: rozhovor a prezentace edukacnich karet
Edukacéni pomiicky: edukacni karty
Realizace 1 edukacni jednotky:

» Motivaéni fiaze: (5 minut) pozdravit, predstavit se, vytvofit piijemné
a klidné prostredi, vysvétlit pojem edukace a zahajit edukaci.
> Expozini faze: (15 minut)
Dietni rezZim
Projevy alergie na bilkovinu kravského mléka a vejce nastésti s vekem

tzv. ,,vyhasinaji“, imunitni systém ditéte je zaCne tolerovat a pro projevy atopického
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ekzému jiz nejsou vyznamné, prestoze stale prokazujeme zvySené hladiny specifickych
IgE a nékdy téZpozitivitu koznich testi. Zde se uvazuje o kontaktni senzibilizaci
kosmetickymi ptipravky, které mohou obsahovat arasidovy olej a nekteré alergeny.
Postupné se senzibilizace mize rozsitit na alergeny obilovin, nej¢astéji pSenice, rizné
zeleniny, ovoce, ryby. Na tyto alergeny jiz tolerance vétSinou nevznika, a jsou tedy
moznymi vyvolavateli potizi celozivotné. Inhala¢ni alergeny, jako kontaktni
vyvolavatelé atopickym ekzémem, jsou stale velmi peclivé zkoumany. Je ale pravdou,
ze u n¢kterych ekzematikl je exacerbace ekzému nékdy viditelné vyvolana povrchovym
pisobenim alergenu — kontakt s koc¢kou, s rozkvetlou travou apod. (V. GUTOVA,
2011).

K nejcastéjSim potravinovym alergiim patii kravské mléko, vejce, ryby, arasidy,
Soja, pSenice a mnohé dalS$i Proto je vyznam diety individudlni. U vétSiho ditcte
a dospeleho pacienta postupujeme zcela individudlné, povolujeme vSechny potraviny,

které po piimé konzumaci ekzém nezhorsi (HASEK, 2014).

Vyzivu potom doporucuyje, piredepisuje a individudlné tidi pediatr, alergolog nebo
gastroenterolog. Dale vynechavame potraviny, které vyvolavaji alergické reakce nebo
svédéni klize nejcastéji (mléko, kakao, cokolada, ryby, vejce, pSeni¢nd mouka, ofechy,
mandle, mak, citrusy, kiwi, rajcata, papriky, plisnové syry). Dale stravu nekofenime
a vynechavame 1 prili§ kyselé a pikantni potraviny (hoi¢ici, keCup, nakladanou

zeleninu), protoze zvysuji svédivost kiize.

Z mléénych vyrobkli se doporuuje konzumace tvrdych syrd a kysanych

miéénych vyrobki jogurtového typu (CAPKOVA, 2011).
Navrhnuty jidelni¢ek

Vhodné potraviny, které se doporucuji u pacienta s atopickym ekzémem:

— tvrdé syry,

— kysané mlécné vyrobky jogurtového typu (bez ptichuté),
— brambory,

— rye,

— bezvajecné testoviny,

— bilé pecivo,
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— libové uzeniny (Sunka, parky),
— yby,

kureci, vepfové a hovézi maso,

jablka, hrusky, banany a Svestky,

— brokolice, hracek a okurek.
Nevhodné potraviny, které se nedoporucuji u pacienta s atopickym ekzémem:

— citrusové plody (kiwi, ananas a mango),

— bobulovit¢ ovoce (rybiz, angreSt, maliny, jahody a ostruziny),
— vSechny druhy ofechd,

— med a sladkosti (bonbony, cokolada a kakao),

— kysané zeli, nakldidand zelenina, luSténiny, cesnek a cibule,
— moiské produkty a tuCné uzeniny,

— rajcata, celer, petrzel, fedkvicky a papriky,

— aromatické kofeni (vanilka, skofice, pepf, keCup, bazalka a hoicice).

» Fixa¢ni faze: (5 minut) shrnuti poskytnutych informaci.
> Hodnotici faze: (5 minut) podavame zpétnou vazbu a ptame se jestli

pacient ziskal veskeré¢ informace tykajici se dietntho rezimu.
Kontrolni otazky pro pacienta

— Kdo fidi individuaIni dietu?
— Které potraviny se doporucuji vynechat?
— Které potraviny se zkousi u vétstho ditéte?

Zhodnoceni

Pacient spravné zodpovédél na dané otazky v ramci dietniho rezimu. Pacient
se aktivné zapojil do edukace, ziskal nové védomosti a odpovéd’ byla kladna. Edukacéni

cil byl spinén.
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2. edukacni jednotka

Téma: Péce o kiz

Misto edukace: v nemocnici na pokoji

Casovy harmonogram: 5. 4. 2017 od 16:00 do 17:00 (60 minut)

Cil:
— Kognitivni — pacient vi, jak spravné pecovat o kuzi, a jaké pfipravky jsou
nejvhodnéjsi.
— Afektivni — pacient se zapojil do konverzace, zajima se, jaké piipravky
jsou nejvhodnéjsi pro pokozku.

— Behavioralni — pacient vi, jak spravné pecovat o pokozku.
Forma individualni: pacient
Eduka¢ni metody: rozhovor, odkaz na webovou stranku, instruktazni video, nacvik
Edukaéni pomiicky: notebook, ¢asopis s danou problematikou
Realizace 2 edukacni jednotky:

> Motivacni faze: (5 minut) pozdravit, pfedstavit se, vytvofit prijemné
a klidné prostredi, vysvétlit pojem edukace a zahajit edukaci.
> Expozicni faze: (45 minut)

Péce o kuzi

Denni rezim ditéte by mél byt pravidelny, bez jakéhokoliv stresu, fyzické zatéze
a psychické nevyrovnanosti. U obleCeni se vyhybame jakymkoliv moznostem
mechanického drazdéni ktze. Pobyt venku omezujeme pti vyraznych klimatickych

zmeénach.

Piedevsim se doporucuje vyhybat latkam, o nichz si myslime, Ze by mohly drazdit
pokozku. V pracce nechdvejte pradlo déle machat, aby se z n¢j vyplavily vSechny

zbytky praciho prostfedku. Nové odévy pfed prvnim pouzZitim vyperme, abychom
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odstranili chemické latky. Na kizi si oblékneme mekkou bavinu nebo hedvabi Odév

ma byt otevieny, volny a prodysny, aby mohl odvadét piebytecny pot.

Koupani v ptirodni sladké nebo slané vod¢ neni problém, pokud nasleduje
bezprostfedni promazani a oSetieni kiize. Pro vSechny déti i dospélé, kteti maji atopicky
ekzém, koupani navozyje ptijemny pocit, kdy klize nesvédi a je prijemné chlazena.
Koupele maji 1é¢ebny, oCistny, terapeuticky a psychologicky efekt. Vybér koupelovych

prostfedki je individualni, zilezi na projevech kiZze.

Prvotada je péce o suchou pokozku, sem patii aplikace emoliencii, kterd zlepsuje
kozni bariéru, zvla¢nuje, hydratuje a upravyje pH. Aplikuje se v tenkych vrstvach. Tato
péce probihd i v obdobi, kdy je pokoZka bez projevi. Obklady se pouzivaji ke zklidnéni
akutnich projevil, hlavné v podobé vysychavych obkladl. Dale pottebujeme potlacit
svédivé projevy a pomoci antihistaminik. V davkovani se drzime v maximalnich

povolenych davkach (KOBSA, 2012).

Nedoporu¢ujeme kazdodenni koupel, volime spiSe sprchu, koupel pak maximalné
2-3x do tydne. Teplota vody by méla byt spiSe vlazna, nikoliv horka, délka koupele je 5,
max. 10 minut. Nedoporucuji se sprchové gely, mydla, Sampony a rtizné chemicky
upravené pripravky. PecCujeme-li o pokozku s poruSenou bariérovou funkci,
doporucujeme do koupele ptidavat 1écebné oleje neboli emoliencia mezi které fadime
ipiipravky dermokosmetické, které krom¢ tukovych slozek obsahuji dalsi latky,
vétSinou rostlinného charakteru, s pfisadou vitamind nebo esencidlnich mastnych
kyselin a jsou volné prodejné v Iékarnach. DoporuCujeme nejéastéji pripravky z fady
Aderma, Atoderm, Balneum Hermal Intensive, Lipikar, Oilatum, Menalind, Vitella,
které obnovuji lipidicky film klize a brani odpatfovani vody. Osvéd€ené jsou napiiklad
oleje séjové, mandlové, z obilnych klickt, arasidové, olivové a mnohé dalsi
Nejvhodnéjsi zplsob, jak pokoZku pacienta Setrn€¢ omyt a zdroven ji zvlacnit, je praveé
pravidelné pouzivani koupelovych oleji. K odstranéni necistot volime tekuta kysela
mydla. Po koupeli klizi netreme, kapky vody spiSe ,,0odsajeme* ru¢nikem. Kazdy vecer,
po olejové lazni kiizi jen jemné poklepem osuSime a ihned, dokud je vlhka, oSetiime
jeste v koupelné zvlacnyjicim krémem. Dilezit¢ je znat ,pravidlo 3 minut*: kuzi
je nutno oSetfit do tfi minut po koupeli, dokud je jeSt¢ vlhka, jinak si nezachova
hydrataci, voda se odpaii a dojde ke kontrakci rohové vrstvy, popraskani a dalsimu

presuseni atopické ktize. Nejcastéji vyuzivame koupelové prostiedky ztady Balmandol,
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Balneum Hermal, Linola Olbad, Oilatum, Vitella, Lipikar. Zvlhéujici krémy uc¢inkuji
dvéma zplsoby a to ze zvySuji obsah vody a promast'yji pokozku. Kizi pfed nanesenim
zvlh¢ujiciho krému nebo masti osusime, nanas§ime lehce, neni potieba je to ktize vtirat,
tenka vrstva postacuje. Pii akutnich projevech se drzime vzdy ordinace I€kare.
Vyhybame se riznym pletovym voddm a kosmetickym krémiim, nebot’ mohou drazdit
pokozku. Proto je péce o détskou pokozku s naruSenou bariérovou funkci nosnym
tématem spoluprace dermatologt, pediatrii a alergologli. Nedilnou soucasti diagnostiky
a lécby narusené bariérové funkce kize by méla byt edukace nemocného, resp. rodicq,
jak, jakymi prostiedky o pokozku pecovat. Je zcela nedostacujici edukace pouze pomoci
brozury ¢i doporuceni ,k0zi mazat®. Hlavné u adolescentli je nutna empatie a vzijemna
davéra, nebot’ atopickd dermatitida zasahuje prakticky do vSech oblasti zivota
nemocného a vyrazné zméni ,,Zivotni styl“ celé rodiny. Rozhodné¢ by tato klinicka
jednotka méla byt brana v tvahu pii volbé povolani mladistvého, protoze nckteré
profese, jako naptf. kadefnice, kuchaf, zednik, pekaf, stolaf, uklizecka, oblast
zdravotnictvi a veterinarni mediciny, jsou pro nemocné naprosto nevhodné

(MACHACKOVA, 2012, CAPKOVA, 2008).

» Fixacni faze: (5 minut) shrnuti poskytnutych informaci.
> Hodnotici faze: (5 minut) podavame zpétnou vazbu a ptame se, jestli

pacient ziskal veskeré informace tykajici se péce o kiz.
Kontrolni otazky pro pacienta

— Vite, které piipravky se nedoporucuji pouzivat?
— Kdy ajak se nanasi zvlh¢ujici krém?

— Ktery odév je nejvhodnéjsi?
Zhodnoceni

Pacient spravné¢ zodpovédel na dané otazky v ramci péce o kuzi. Pacient si 2 krat
oSetfil pokozku. Aktivné se zapojil do edukace, ziskal nové védomosti a odpovéd’ byla

kladna. Edukacni cil byl spinén.

53



3. edukacni jednotka

Téma: Psychicka podpora pacienta

Misto edukace: v nemocnici na pokoji

Casovy harmonogram: 7. 4. 2017 od 15:00 do 15:30 (30 minut)
Cil:

> Kognitivni — pacient vi, ze ma byt v psychické pohodé.
» Afektivni — pacient si uvédomuje, jak se vyhnout psychické zatézi.

> Behavioralni — pacient vi, jak ma zvladat stres.
Forma individualni: pacient
Edukaéni metody: rozhovor, odkaz na webovou stranku s danou problematikou
Eduka¢ni pomucky: notebook
Realizace 2 edukacni jednotky:

» Motivacni faze: (5 minut) pozdravit, predstavit se, vytvofit piijemné
a klidné prostredi, vysvétlit pojem edukace a zahajit edukaci.
> Expoziéni faze: (15 minut)

Psychicka podpora pacienta

U déti a dospivajicich je nutny citlivy a chapajici piistup, zejména ze strany
rodi¢lh a ucCiteli. Podle v€ku a vnimatelnosti ditéte je nutné mu situaci vysvetlit

a poukazat na zlepSeni v budoucnu — pokud bude o kiizi peCovat.

Je dulezité se k ditéti chovat ptirozené, dale bychom si na dit¢ méli udélat Cas,
pristupovat k nému vlidn¢ a laskaveé, povzbuzovat ho, ucit, jak se o kuzi pravidelné
starat. Pozornost se, ale nesmi piehanét, aby u ditéte nedoSlo k nezdravé fixaci
na chorobu, pocitu ménécennosti nebo dokonce k zneuzivani nemoci k citovému

vydirani.

V individudlnich ptipadech je vhodné vyhledat pomoc klinického psychologa.
Praxe ukazuje, Ze fada dé&ti reaguje na psychosocidlni rodinnou zatéZz a také
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nepochopeni ve Skole zhorSenim atopického ekzému. Lze tedy predpokladat,
7e bez psychosomatického piistupu k pacientovi a rodicim neni edukace dostate¢né

ucinna.

Ptistup k pacientovi s atopickym ekzémem musi byt komplexni neboli méla
by fungovat mezioborova spoluprace. Problém by mél byt feSen s jednim Iékafem,
nejlépe praktickym. Ten by mél spolupracovat s dalSimi odbornky. V diagnostice
anasledné dietni, rezimové, farmakologické a psychologické intervenci musi mit
nezastupitelné misto dermatolog, alergolog, klinicky imunolog, psycholog a pedagog.
Jen tak se mlize pacient dockat co nejoptimalné;jsi stabilizace choroby a zlepseni kvality
zivota. Existuje webova stranka, kterd sdruzuje vSechny, kteti se s timto onemocnénim

16¢i NEVORALOVA, 2015).

Vzhled kize je spoleCensky vyznamny a kladou se na néj stdle veét$i naroky
zdiuvodu ziskani dobrého profesiondlniho postaveni. Piijemny vyraz kuze upevnuje
sebevédomi jedince. Charakter kozniho vzhledu je dulezity pro zamezeni pocitt
ménécennosti a nizkého sebevédomi pacientt. Nepiijemnym okamzikem miize
byt pro pacienty trpici vaznou formou atopického ekzému na rukou stisk nebo podani
ruky. Z psychologického hlediska mohou lidé postizeni atopickym ekzémem psychicky
trpét nizkou sebeuctou nebo snizenym stupném sebevédomi. To mize ovlivnit
predevSim déti, které se nachazeji ve vyvojovém stupni socialniho uvédoméni
Atopicky ekzém muize u pacienti vést az k uzkosti, kterd u dospélych casto neptiznive
zasahuje do spolecenskych, rekreaénich nebo sexualnich aktivit. Dalsim velice ¢astym
problémem u pacientd s atopickym ekzémem je nedostatek spanku. Primarné
je zpisoben pruritem neboli svédénim, zejména u zdvaznych forem onemocnéni
Nedostatek spanku miize u pacienta zpisobovat fyzickou tnavu, ktera miize navazné
omezovat vykonnost postizeného v zaméstnani nebo ve Skole. Unaveni pacienti mohou
také obcas pocitovat vetsi uzkost a pesimismus. L[épe se dafi jedinctm, kteii
se dlouhodobé podrobné zabyvaji svou nemoci. Diky programim vyvinutym specidlng
pro atopicky ekzém se pacienti a jejich ptribuzni stdvaji experty na své onemocnéni.
Nau¢i se vSe, co je potiebné védet, od pouziti 1€k, techniky zdolavani stresu
az po zvladnuti akutniho stadia ekzému. Pfinosné je také vytvofit si nosnou skupinu
zahrnujici rodinu, pfatele, odborniky na nemoc, riizné skupiny ¢i organizace, které

mohou byt pacientovi prospésné (MUKNSNABLOVA, SEVITOVA, 2014).
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» Fixacni faze: (5 minut) shrnuti poskytnutych informaci.
» Hodnotici faze: (5 minut) podavame pacientovi zpétnou vazbu a ptame se,
jestli ziskal veskeré informace o psychické podpofe a jak zvladnout

psychické situace.
Kontrolni otazky pro pacienta

— Jak zvladnout psychickou zitéz?

— Kdo mize odborné pomoc s danym problémem?
Zhodnoceni

Pacient spravné odpovédél na dané otazky tykajici se psychické podpory. Pacient
se aktivné zapojil do edukace, ziskal nové védomosti a odpoveéd’ byla kladna. Edukacni

cil byl spinén.

4. edukacni jednotka

Téma: Rezimova opatieni

Misto edukace: v nemocnici na pokoji

Casovy harmonogram: 8. 4. 2017 od 16:00 do 16:45 (45 minut)

Cil:

— Kognitivni — pacient vi, pro¢ jsou dilezita rezimova opatieni u atopického
ekzému.

— Afektivni — pacient si uvédomuje dulezitost rezimového opatfeni u
atopického ekzému.

— Behavioralni — pacient zna rezimova opatfeni u atopického ekzému.
Forma individualni: pacient
Edukaéni metody: rozhovor a vysvétlovani

Edukaéni pomiicky: brozury, letaky, Casopisy
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Realizace 2 edukacni jednotky:

» Motivacni faze: (5 minut) pozdravit, pfedstavit se, vytvofit piijemné
a klidné prostredi, vysvétlit pojem edukace a zahajit edukaci.
> Expozi¢ni faze: (30 minut)

ReZimové opatieni

Omezeni nemocnych s atopickym ekzémem lidé trpici ndpadnym ekzémem
na tvaii nebo na jinych viditelnych mistech si velice dobfe uvédomuji, Ze jejich
postizeni vSichni vidi, ptipadaji si osklivi, jejich sebevédomi je povétSinou velmi nizké.
V nékterych piipadech to mize dojit tak daleko, Ze postizeni odmitaji chodit ven
a za¢nou se vyhybat kolektivu a spoleCenskym aktivitim. Vznikd tak zacarovany kruh,
kde se ztraci duvéra v sebe sama a sebeucta. Pro pacienta je velice diilezitd rodinna
terapie a to jak psychicka podpora od partnera, tak rodict a déti. Omezeni v osobnim
zivoté: z fyzického hlediska muze atopicky ekzém ovlivnit vzdélani, spoleCensky
arodinny zivot. N¢kteti pacienti si z divodu 1é€by nebo pii akutni f4zi onemocnéni
musi vzit volno ze zaméstnani nebo nemohou chodit do skoly. Vzhledem ke svému
Vv zaméstnani: volba povolani je dileZitym rozhodnutim, které muize ovlivnit dalsi
pribéh onemocnéni. Kiize by neméla byt vystavena chemickym, drazdivym latkdm,
silnym alergentim, ¢astému myti, vykyviim teploty a zapoceni. Zcela nevhodné jsou
profese jako napf. automechanik, kuchaf, kadeinice, kosmeticka, uklidové sluzby, prace
ve zdravotnictvi, prace se zvifaty, v zemedélstvi, zednik, instalatér a prace stresujici
Jiz od détstvi je nutné malému pacientovi usmérnovat zdymovou ¢innost a konicky tak,
aby si pozd¢€ji vybral vhodnou profesi. Omezeni pti volnocasovych aktivitach: pacient
sekzémem nemulze provozovat vSechny typy sportovnich aktivit. Nevhodné
je pfi sportu mozné zapoceni, zvlasteé v prasném prostiedi. Zcela nevhodné je plavani —
kontakt s chlorovanou vodou kuzi vysuSuje a hrozi pfenos virovych infekci (molusek,
bradavic). Pii jizdé na koni je nevhodny kontakt se zvifecimi alergeny

(MUKNSNABLOVA, SEVITOVA, 2014).

Lidé s atopickou dermatitidou jsou vylouceni z moznosti pracovat v nékterych
oborech. Mezi rizikova povolani patii naptiklad ta, kterd jsou spojena s alergizujicimi

faktory jako je srst, pyly (kadeinik, krej¢i, kozeSnik, veterinaf, zahradnik, oSetfovatel
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zvitat, kuchat), dale jsou to obory, kde mize pacient piijit do styku s chemickymi
latkami (lékaf, zdravotni sestra, uklizecka, malif, obrabé¢ kovl), v neposledni tade

to mohou byt nékteré druhy primyslové vyroby.
Mezi dalSi opatieni Fadime tyto:

— spiSe nizsi teplota v mistnosti, Casté vétrani,

— zvlhéovade vzduchu,

— vhodny vybér obleceni (pfirodni materidly rostlinného ptvodu),
— vyvarovat se horkym koupelim, vhodn&jsi je sprchovani,

— opatrné osusovani ruénikem po miyti,

— pravidelnd aplikace hydratanich prostfedkd,

— omezt téZkou fyzickou aktivitu,

— eliminace iritacnich faktord (cigaretovy kout, vyfukové plyny),
— wyvarovat se stresu,

— eliminace kontaktu se senzitizujicimi pyly,

vhodny pobyt v horach nebo u mofe,

Specidlni dieta se doporuCuje, pokud je spoustécim mechanizmem atopické
dermatitidy né€kterd zalergennich potravin. Pokud potravinovy alergen jeSt¢ neni
vyloucen ani definovan, nasazuje se tzv. diagnosticka hypoalergenni dieta, jejimz cilem
je potvrdit nebo vyvratit zivislost atopické dermatitidy na nékteré zbézné

konzumovanych potravin (L. GRYCOVA, 2013).

Lécba je zdlouhava, pacientovi se musi objasnit dédi¢ny charakter choroby
a skute¢nost, ze alergie potrva po cely Zivot. Proto je nezbytnd kazdodenni péce o kiizi,
kterou promastujeme indiferentnimi zaklady a olejovymi koupelemi, aby nedoSlo
ke vzniku recidivé. Kazda recidiva neboli navrat akutnich ptiznaki se musi co nejdiive
lecit. Zékladni pravidla této lé€by jsou stejnd jako u jinych ekzému (obklady,
kortikoidni masti, krémy atd.)

Podptlirna 1é¢ba od vybéru spravného obleceni po vybér vhodného klimatického
mista, prispivaji k uspéchu lécby. Prospésna je zména klimatu s pobytem v horach nebo
u mofe, vedouci n€kdy ke zhojeni. U diety se doporuCuje omezit citrusové plody,

ovocné $tavy, alkohol a silné kofenéna jidla. Vyznam ma i1 psychologickd péce

58



a v nékterych ptipadech mize pomoc i psychoterapie. Dalsim velkym vyznamem
je spravné pracovni zafazeni atopikt (Cisté, bezpra§né prostiedi.) Také domaci prostiedi

by mélo byt ¢isté, bez koberct, zavést a domacich zvirat (STORK, 2008).

Pacient mize provozovat vSechny typy sportil, ale jen rekreacné. Negativnim
faktorem byva zapoceni. Plavani ve volné ptirodé a v mofi ekzém spiSe zlepsi, Casty

pobyt v chlorovanych bazénech je naopak nevhodny.

Pfi vybéru budouciho povolani bychom meéli brat ohled na pracovni zatazeni,
které by melo odpovidat psychickym schopnostem pacienta. Nadmérny stres je naopak
nevhodny. Dale pacient nesmi vykonavat praci v praSném, horkém a vlhkém prostiedi.
Nesmi ptijit do kontaktu s chemikaliemi, barvami, laky, fedidly a oleji. Také neni
vhodné povolani, kde je nutné &asté myti rukou. Casto nevhodné jsou profese jako
kadernice, automechanik, kuchaf, zednik, zahradnik, oSetfovat zvifat, zdravotnik,

zamecnik, textilni délnk a pekai NEVORALOVA, 2015).

> Fixacni faze: (5 minut) shrnuti poskytnutych informaci.
> Hodnotici faze: (5 minut) podavame pacientovi zpétnou vazbu a ptame se,

jestli ziskal veskeré védomosti o rezimovych opatienich.
Kontrolni otiazky pro pacienta

— Proc jsou rezimova opatieni dilezita?
— Jaké klimatické podminky pomahaji u atopického ekzému?

— Na co si davat pozor pii vybéru budouctho povolani?
Zhodnoceni

Pacient spravn¢ odpovédél na dané otdzky tykajici rezimového opatfeni. Pacient
se aktivné zapojil do edukace, ziskal nové védomosti a odpovéd’ byla kladna. Edukaéni

cil byl spinén.
5. FAZE — VYHODNOCENI

V ramci zhodnoceni celé edukace pacient vypsal vstupni test, ktery byl pouzit

na zacatku ve 2 fazi edukacniho procesu.
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Porovnani odpovédi vstupniho a vystupniho testu:

Vstupni  Vystupni

Otazka

test: test:
Dodrzyjete dietni rezim u atopického ekzému? Ne Ano
Vyjmenujte nevhodné potraviny, které zhorSuji atopicky Ano Ano
ekzém?
Vite, jaka ma byt spravna hygiena u atopického ekzému? Ne Ano
Vite, jaké jsou vhodné piipravky pro oSetieni kiize? Ne Ano
Je pro vas lécba dilezitd? Ne Ano
Myslite si, ze je dllezitd psychicka podpora pacienta? Ano Ano
Je dilezit¢ pravidelné¢ chodit na pravidelné kontroly do kozni Ano Ano
ambulance?

Pacient ziskal dostate¢né védomosti v oblasti dietniho rezimu, ktery bude
dodrzovat.

Pacient dokazuje znané znalosti tykajici se vyjmenovani nevhodnych
potravin, které zpusobuji zhorSeni ekzému.

Pacient vi, jak ma spravné vypadat osobni hygiena, jaké piipravky
na pokozku jsou nejvhodnéjsi.

Pacient rozumi vyznamu a dulezitosti rezimovych opatieni a jejich
dodrzovani.

Pacient vi, jak se vyhnout psychické zatézi, kdo mu miize pomoct s danym
problémem.

Pacient vi, ze je dulezité chodit pravidelné na pravidelné kontroly do kozni
ambulance.

Edukace probéhla ve ¢tyfech edukac¢nich jednotkach, kdy byly pacientovi
predany dualezit¢ informace, které pro n¢ho byly piinosné. Pacient byl
po celou dobu edukace aktivni, informace ho zajimaly a ziskal tak nové
védomosti, které mu pomohou k Uspésné 1écbe atopického ekzému.

Edukaéni cile kognitivni, afektivni a behavioralni byly splnény.
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Na zdklad¢ vstupniho a vystupniho testu byla realizace edukacniho

procesu splnéna.

Edukace byla G¢inna, pacient ziskal nové znalosti, védomosti, dovednosti

a zruCnosti.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Predpokladem uspésné lécby je vysvétlit samotnému pacientovi i jeho otci
co je atopicky ekzém, seznamit je s pribéhem onemocnéni, moznosti ¢by, prevenci
a prognozou. Cilem je ziskat pacienta k dlouhodobé spolupraci a pfimét ho ke zméné
zivotniho stylu (jako je péfe o pokozku, dikladnd hygiena, zména dietniho rezimu
a vliv psychické pohody.) Pacient by m¢l mit davéru ve svého Iékaie i zdravotni sestru,
ktetfi pacienta budou provazet celym obdobim ekzému. Pokud pacient bude

spolupracovat a bude dodrzovat é¢ebny rezim, pak miizeme ocekdvat pozitivni 1éCebny

efekt.

DOPORUCENI PRO PACIENTY S ATOPICKYM EKZEMEM

— Pravidelné¢ chodit na pravidelné kontroly do koZzni ambulance.
— Dodrzovat hygienu.

— Ogetfovat ktizi vhodnymi piipravky.

— Chranit pokoZku pfed nepiiznivymi vlivy.

— Dodrzovat dietni rezim.

— Vyhybat se stresovym situacim.

— Nosit pohodiné a nejlépe bavinéné obleceni.

— Bydlet v ¢istém a bezprasném prostiedi.
DOPORUCENI PRO PACIENTOVU RODINU

— Psychickd podpora pacienta.
— Vyhybat se stresovym situacim.
— Zapojit rodinu do oSetfovani pokozky vhodnymi pfipravky.

— Pouctt rodinu o spravném stravovani.

DOPORUCENI PRO VSEOBECNE SESTRY

— Vytvorit si diivéru mezi sestrou a pacientem.
— Udglat si dostatek ¢asu na pacienta.
— Dostatek soukromi.

— Piimét pacienta ke spolupraci.
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— Naslouchat pacientovi.
— Vyswétlit pacientovi dané onemocnéni.

— Ponechat pacientovi zpétnou vazbu.
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ZAVER

Atopicky ekzém je v dneSni dobé nejrozsahlej$i a nejcastéjsi alergie v détském
veéku. Ekzém ptinasi ditéti 1 rodin¢ plno télesného a dusevniho trapeni. RodiCe jsou
mnohdy nestastni z toho, Ze je dité neklidné, v noci place, skrabe se a je psychicky
podrazdéné. RodiCe se také trapi tim, jak je postizena kize ditéte. Zejména se ekzém
vyskytuje na obliceji nebo jinych viditelnych mistech. Dale maji strach ze slozitosti
onemocnéni, obtiznosti 1é¢by, naro¢nosti zpusobu Zivota celé rodiny. Mnohdy jsou
pak psychicky nevyrovnané. Proto je velice dilezité, aby méli rodiCe ekzematickych
déti dost informaci o daném onemocnéni, aby duaveérovali I€kati, spolupracovali s nim

a aktivné se zapojili do lé¢ebného rezimu (BUSINCO, 2007).

Cilem bakalaiské prace bylo sesbirat, shrnout a pfedat vSechny tyto poznatky
predevs§im samotnému pacientovi a jeho otci. Tyto informace slouzi pacientovi a otci,
aby v&déli, jak se ma o sebe pacient starat, aby méli méné nejistot, aby se dokazali 1épe
orientovat v prostfedi, ve kterém sam pacient vyrtstda a hlavné, aby zpusob zivota

v rodiné piinasel klid a pohodu.

V teoretické Casti jsme se zabyvali vznikem a pfi€inami atopického ekzému.
Rozdélili jsme si pfiznaky na zivotni etapy od kojeneckého véku az po dospély vek.
Nakonec jsme si néco fekli 1 0 €cbé ekzému. Ten jsme si rozdé€lili na zevni a vnitini
terapii. Néco malo jsme si fekli i o fyzikalni psychoterapii a alternativni terapii, kterou
vdneSni dobé¢ vyhleddvaji a zkousi predevSim ti, kterym nezabird medikament6zni

terapie.

V praktické ¢asti jsme se zaméfili na edukaci v jednotlivych oblastech. Snazili
jsme se pacientovi a jeho otci vysvétlit a poucit je, jaky je vhodny léCebny rezim
pro ekzematika. Davali jsme pfednost t¢m oblastem, které jsou dulezit¢. Samotny
pacient a jeho otec se dozveédeli néco o zékladech dietniho rezimu, spravné provadéné
hygien¢, vhodnych piipraveich pro oSetfeni pokozky, zminili jsme se také o dulezitosti

lécby a psychické podpote.

V posledni fadé jsme pacientovi a otci doporucili internetové webové stranky,
které se zametuji a sdruzuji vSechny déti a dospélé po celé republice, kteti trpi timto

onemocnénim.
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Piiloha G — Edukaéni karta 1

VHODNE POTRAVINY, KTERE SE DOPORUCUJi U
PACIENTA S ATOPICKYM EKZEMEM

BRAMBORY

KYSANE MLECNE VYROBKY
JOGURTOVEHO TYPU - BEZ
PRICHUTE

BEZVAJECNE TESTOVINY

BiLE PECIVO

LIBOVE UZENINY
(3unka, parky)

KURECI, HOVEZI, VEPROVE MASO
JABLKA, HRUSKY, BANANY, SVETSKY

BROKOLICE, HRASEK, OKUREK
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Tento material je vystupem bakalaiské prace s nazvem Edukacni proces u pacienta s atopickym
ekzémem, ktery vznikl v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o.p.s., Praha 5.

Toto je edukaéni karta vhodné stravy, kterd se DOPORUCUJE u pacienta s atopickym ekzémem.

Autor: Katefina Pukové




Pifloha H — Edukaéni karta I1

NEVHODNE POTRAVINY, KTERE SE
NEDOPORUCUJI U PACIENTA S ATOPICKYM
EKZEMEM

BOBULOVITE OVOCE
(rybiz, angrest, maliny, jahody, ostruZiny)

CITRUSOVE PLODY
(kiwi, ananas, mango)

MED, SLADKOSTI
(bonbony, éokoléda, kakao)

VSECHNY DRUHY ORECHU
(mandle, seminka, mak, datle)

KYSANE ZELi, NAKLADANA ZELENINA,
LUSTENINY, CESNEK, CIBULE

MORSKE PRODUKTY, TUCNE UZENINY

AROMATICKE KOREN{
(vanilka, skofice, pepf, kecup,
bazalka, hottice)
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Tento materidl je vystupem bakaldfské prace s ndzvem Edukaéni proces u pacienta s atopickym
ekzémem, ktery vznikl v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o.p.s., Praha 5.

Toto je edukaéni karta nevhodné stravy, kterd se NEDOPORUCUJE podavat u pacient s atopickym
ekzémem.

Autor: Katefina Pukovd

Zdroj: Capkova §, 2011. Jak petovat o dité s atopickym ekzémem, brozura
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