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ABSTRAKT

TORACOVA, Sabina. Edukace pacientii s atopickym ekzémem. Vysoka $kola zdravotnicka,
0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Eva Némcova, Praha. 2019.

Téma mé bakalaiské prace se nazyva Edukace pacientl s atopickym ekzémem. Préace
je rozdélena na teoretickou Cast a praktickou cast. V teoretické casti je popsan atopicky
ekzém, jeho definice, stru¢né fyziologie, epidemiologie, pfiCiny vcetné alergii, které jsou

v

nejCastéjSi pfi€inou u tohoto onemocnéni, klinicky obraz AE a jeho formy, lécba. Dale
V teoretické Casti je rozebran pojem edukace. Druhou ¢ésti je prakticka cast, kterd je zamétena
na edukaci pacienta prostiednictvim eduka¢niho procesu. Nemocny s touto koZzni nemoci
musi dodrzovat prevenci, pravidelné oSetfovani kiize, spravnou Zzivotospravu a hygienu.
Dotaznikem bude zjisténo, do jaké miry je pacient o této nemoci informovan a zda zna a
dodrzuje veSkera opatieni, kterymi muze ekzém dostat pod kontrolu. Zavérem prace je

edukacni material pro pacienty.

Klicova slova: Atopicky ekzém. Edukace pacientii. Edukac¢ni proces.



ABSTRACT

TORACOVA, Sabina. Education of Patients with Atopic Eczema. University of Nursing,
Degree of Qualification: Bachelor (Bc.). Thesis supervisor: MUDr. Eva Némcova, Prague.

20109.

The topic of my thesis is called Education of Patients with Atopic Eczema. The thesis is
divided into theoretical part and practical part. The theoretical part describes atopic eczema,
its definition, brief physiology, epidemiology, causes including allergies, which are the most
common cause of this disease, clinical picture of AE and its forms, treatment. Furthermore,
the concept of education is discussed in the theoretical part. The second part is a practical
part, which is focused on the education of the patient through the educational process. The
patient with this skin disease must observe prevention, regular skin care, proper diet and
hygiene. The questionnaire will find out to what extent the patient is informed about the
disease and whether he / she knows and follows all the measures that can control eczema. The

end of the work is educational material for patients.

Key words: Atopic eczema. Patient Education. Educational process.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AE — atopicky ekzém

EMG - elektromyografie, je vySetfeni, zachycujici elektrickou aktivitu svald.

IgE — imunoglobulin E, je to typ protilatky, ktery mé hlavni roli pfi vzniku alergii.
AD — atopicka dermatitida



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

T-lymfocyty — druh bilych krvinek
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ptes pokozku

Cytokiny — mediatory zanétu

Termoregulace — kontroluje télesnou teplotu

Vazokonstrikce — stazeni cév

Ceramidy — kozni tuky

Filagrin — protein tvofeny z keratinovych vlaken

Ivolukrin — vede k poruse kozni bariéry

Lorikrin — vede k poruse kozni bariéry

Parvalbumin — Hlavni alergen ryb

Lichenifikace — Zhrubéni kiize

Bily dermografismus — na kiizi Ize doslova psat (pfedmétem ¢i nehtem)
Pruritus — svédéni

Ragady — trhliny

Krustoskvamy — zarudnuté, mokvavé, Supinaté loziska na kuzi
Papuly - pupinky

Vezikuly — puchyiky

Emoliencia — promastovadla (krémy, masti)

Imunosupresiva - 1éky omezujici ¢innost imunitniho systému
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1 UVOD

KozZnim onemocnénim trpi v dnesni dobé mnoho lidi. Nejedna se nemoc bezprostiedné
ohrozujici zivot, ale maji velky podil na snizeni kvality zivota pacientt.

Atopicky ekzém, ¢i atopickd dermatitida patii mezi nejcastéjsi chronické neinfekéni
zanétlivé kozni onemocnéni v rozvinutych zemich, u kterého je typické silné svédéni,
porusend kozni bariéra, suchost klize. S postupem ¢asu stoupa toto onemocnéni 1 nadale
Vv disledku zmén Zivotniho prostiedi, zivotniho stylu, zne¢isténému ovzdusi, zvySenému
mnozstvi inhala¢nich alergenti apod.

AE ma ¢asto rodinny vyskyt a proto ¢im vice pacienti porozumi tomuto onemocnéni,

spravné zvoli 1é¢bu a budou dodrzovat Zivotospravu, tim se jejich onemocnéni zlepsi.

Bakalatska prace se déli do dvou Casti. Prvni ¢ést je teoretickd a druhd prakticka.
Teoretickd cast zahrnuje charakteristiku atopického ekzému, strucnou fyziologii a
patofyziologii, epidemiologii, vyvolavajici faktory, projevy onemocnéni a terapii. V dalsi
kapitole se obecné zminujeme o edukaci. Prakticka ¢ast zahrnuje edukacni proces u pacienta
s atopickym ekzémem. Ten ma Ctyfi edukacni jednotky. Prvni obsahuje zékladni informace o
AE, druhd zdravy zivotni styl, tieti péci o kiizi a Ctvrtd lécCebné prostiedky. Vystupem

praktické Casti bakalaiské prace je edukacni material pro pacienty trpici touho chorobou.

V teoretické ¢asti jsou stanoveny tyto cile:
1. Cil: Zpracovani tématu na zdklad¢ odborné literatury
2. Cil: Upozornit na mnohé provokacni faktory

3. Cil: Vysvétleni pojmu edukace

V praktické ¢asti jsou stanoveny tyto cile:
1. Cil: Provedeni eduka¢niho procesu u pacienta s atopickym ekzémem

2. Cil: Zpracovani eduka¢niho materialu

Vstupni literatura:
ROCKEN, Martin, Martin SCHALLER, Elke SATTLER a Walter H. C. BURGDORF, 2015.
Kapesni atlas dermatologie. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0106-1.



LUZNA, Dagmar a Dagmar VRANOVA, 2011. Makrobioticky lécebny talii, aneb, Nemoc
neni nepritel 1. 3., r0z$. a dopl. vyd. Olomouc: ANAG. ISBN 978-80-7263-683-9.
PRIKRYLOVA, Lucie a Lenka SLEZAKOVA, 2014. Osetiovatelstvi pro stiedni
zdravotnické Skoly. 2., dopl. vyd. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4342-4.

Popis resersni strategie:

Pro tvorbu bakaléaifské prace byly vyhledany odborné¢ zdroje k tématu Edukace
pacienti s atopickym ekzémem. Vyhledani odbornych zdroji bylo zpracovano
Moravskoslezskou védeckou knihovnou v Ostravé. Jako klicova slova byla zvolena atopicky

ekzém, pacient, edukace pacientti, edukacni proces. VSechny zdroje byly vydany mezi roky
2011-20109.
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2 ATOPICKY EKZEM

Atopicka dermatitida je zanétlivé onemocnéni kiize, které je zprostiedkované
T-lymfocyty a je povazovano za kozni manifestaci atopie a pozdéji prechdzi v ekzém

(MUNTAU, 2014).

Atopicky ekzém ¢i atopicka dermatitida je chronické zanétlivé neinfekéni kozni
onemocnéni se silnym svédénim, poruSenou kozni bariérou a jinymi projevy, které vznikaji na
genetickém podkladé. Toto onemocnéni je geneticky komplexni a vznikd na zakladé
vzajemného pusobeni geni samotnych a mezi geny a zevnim prostfedim, ma spise rodinny
vyskyt a je obvykle spojen s nadmérnou vrozenou citlivosti kize a sliznic k vnéjSim
podnétim. Kize je u nemocnych postizena komplexnég, naruSeni bariérové funkce ma rtiznou
uroven, nejcastejSi vyskyt tohoto onemocnéni je v kojeneckém a détském veku, zhruba 10%
dospélych atopickym ekzémem trpi také. Popsana je také souvislost mezi atopickou
dermatitidou, alergickou rymou a astmatem. Asi 33% déti maji soucasné s ekzémem astma
bronchiale a alergickd ryma je vzacna. Cca 50% dospélych ma soucasné s ekzémem astma

bronchiale a 40% alergickou rymu (LUZNA, 2011).

Pojem atopie pochazi z feckého slova atopos, coZ znamena zvlastni, cizi, néco, co neni
na svém misté a probiha atypicky. Je to druh alergické reakce s vrozenou piecitlivélosti a se
zvysenou citlivosti ktize a sliznic na latky bézné vyskytujici se v naSem prostiedi (alergeny).
Uplatiiuje se zde imunoglobulin E s naslednym vyplavenim histaminu, ktery zpiisobi

kopiivku ¢i slizniéni reakce (LUZNA, 2011).

Pojem ekzém pochazi z feckého slova ekzeo, oznaCuje néjakou vyrazku, skvrnku,
ktera vybubla ¢i vyvéra na povrch. Je to zanétlivd neinfekéni, nenakazliva reakce kiize na
pfitomnost nebo plisobeni n&jaké drazdivé latky, coZz zpiisobi svédéni, zarudnuti, pupinky,
puchyie apod. MiiZe trvat par dni, ale i dlouhodobé. Opakované se vraci, trapi cloveka od
détstvi do dospélosti. Nejde o Zivot ohroZujici onemocnéni, ale je velmi neptijemné a narocné

na psychiku (LUZNA, 2011).

2.1 FYZIOLOGIE APATOFYZIOLOGIE



Kuze je nejvétsi organ v naSem lidském téle, jeho povrch ma 1,5-1,8 m? a vazi cca 4,5

kg. Kize je slozena z pokozky (epidermis), Skary (corium) a podkozniho vaziva (subcutis).

Pokozka (epidermis) se tvofi z rohové¢jiciho mnohovrstevného dlazdicového epitelu,
ktery stale dortsta od spodnich ¢asti. Ve vnitinich vrstvach vznikaji nové bunky délenim a
postupné se dostavaji do svrchnich vrstev, méni tvar, plni se keratinem, diferencuji se. Na
povrchu pokozky se postupné odlupuji a odumiraji. Tento cely cyklus se nazyva keratinace.
Rohovéjici mnohovrstevny dlazdicovy epitel pokozky je nedostupny pro vodu a cizorodé
latky a timto se brani infekcim. Keratynocyty (pokozkové buiky), které predstavuji 95 %
vSech bunék v lidské pokozce se dozivaji 60 dni a poté se vymeéni. Za cely Zivot se z Cloveka
oloupe cca 18-21 kg mrtvych bun¢k kize (keratynocytt). Spodni vrstvy pokozky se skladaji

Z pigmentového barviva melaninu (chréani télo pred UV zafenim).

Skéra (dermis) je vrstva pevné pripojena k epidermis a oddélena je bazalni
membranou. Obsahuje kolagenni a elastické vlakna. Jsou zde ve velkém mnozstvi zastoupeny
makrofagy a Langerhansovy buiiky. Kdyz se tyto buiiky aktivuji, vytvareji se cytokiny
(mediatory zanétu) a mohou rozpoutat zanétlivou odpovéd’. Skéra je protkana siti kapilar,
které zajiStuji termoregulaci. Ve Skafe se mize Casto vyvinout zanét. Dale je zde ulozeno
mnozstvi receptort pro hmat, teplo a nervové zakonceni pro bolest.

Podkozni vazivo (hypodermis) je kiize pod Skarou. Zde se nachazeji receptory pro tlak

a tah. Funkci je izolovat a chranit svaly a nervy.

Funkce kiiZe:

- Obranna funkce — chréni télo proti fyzikalnimu ptsobeni, proti tlaktim, tahiim. Kize je
pevna, pruznd, tazni. Déle chrani organizmus proti mikroorganismiim. V povrchové
ochranné vrstvé je pigment zvany melanin, ktery je tvofen melanocyty a chrani
organizmus pied ultrafialovym zafenim.

- Zabrana ztraty télesnych tekutin — klize brani dehydrataci organismu

- Termoregulace — kize ptijima i vydava teplo, je Spatné tepelné vodiva, ale tak chrani
organismus pred velkymi tepelnymi vykyvy. KoZni kapilary maji hlavni podil v této
funkci, kdy vteple se dilatuji a tim se teplo uvoliuje a v chladu nastava

vazokonstrikce.

15



- Smyslova funkce — V kizi je mnoho receptorti (senzorti), a to mechanickych,
tepelnych a receptory bolesti. Jsou na nejcitlivéjSich mistech kize, a to v akralnich
oblastech jako je nos, usni boltce, btiska prsta.

Hmatova téliska se nachdzi nejvice v kizi brisek prstovych ¢lanki a ve sliznici Spicky
jazyka.

Tepelnych receptorti je méné nez chladovych. Tepelné receptory se nachdzi nejvice

v ktizi obli¢eje a hibetu ruky.

Vylu€ovaci funkce se realizuje potnimi a mazovymi Zlazami. Potni Zlazy maji vyznam
i pro ochrannou funkci ktize.

Skladovaci funkce ma vyznam pro skladovani tuku, kde jsou uskladnény i vitaminy

rozpustné v tucich. (ROKYTA, 2015), (LISKA, 2015).

2.2 EPIDEMIOLOGIE

Neustale roste, divodem je ¢im dal vice znecisténé zivotni prostiedi, narast alergent,
vysoky obsah barviv a jinych chemickych ptisad, psychické vypéti, zivotnimu stylu jedince,

apod.

Celkovy vyskyt atopického ekzému ve svéts je 13-37 %. V Ceské republice doslo mezi
lety 1996-2012 K nariistu piipadd s atopickym ekzémem. Ze 4 % na 11 % (MZCR, 2014, s.
61).

Atopicky ekzém je onemocnéni spiSe kojeneckého a détského veku.

- Celkova prevalence ve stiedni Evropé je 10%.

-V Ceské republice trpi atopickym ekzémem 16% déti do 1 roku Zivota
- 12% déti do 15 let v&ku trpi atopickym ekzémem

- 3% dospivajicich nad 16 let NEVORALOVA, 2015)

Nejvétsi incidence atopické dermatitidy v CR je mezi 3. - 24. mésicem (5-10 %
postizenych déti). V détstvi objeveny atopicky ekzém pietrvava do dospélosti u 30 % piipadi.
Mezi Spatnou prognézu patii pozitivni rodinnd anamnéza, tézky pribeh atopického ekzému
v détstvi, piitomnost respiraéni atopie, vysoké hodnoty Imunoglobulinu E. (ROCKEN et al.,
2018)



U &asti pacientt mize vzniknout atopicky ekzém aZ v dospélosti. Cast téchto pacientt
maji hladinu IgE protilatek v normé, negativni rodinnou anamnézu a prib&h nemoci je

mirnéjsi.

Pokud je jeden z rodi¢u postizeny touto nemoci, je pravdépodobné postizeni u jeho ditéte
az 50 %. Maji-li oba rodice atopicky ekzém, je pravdépodobnost postizeni u jeho ditéte az 80
% (MUNTAU, 2014).

2.3 RIZIKOVE FAKTORY (PRICINY)

2.3.1 Genetika

Atopicky ekzém vznikd geneticky. Nedédi se choroba, ale sklon k ni, ktery je
dozivotni. Genetické abnormality u atopickych pacientd nesou zodpovédnost za poruSenou
kozni bariéru. Vyznamnym objevem pro genetickou dispozici u atopické dermatitidy je
mutace genu. Pacient ma na genetickém podkladé zvySenou citlivost kiize a
sliznic k rozli¢énym latkam, ty se bézné vyskytuji v okolnim prostiedi a dostavaji se do téla
ktzi, dychacimi cestami nebo travicim Ustrojim a zde se setkavaji S prehnanym a nevyvazené
reagujicim a ,,rozladénym® imunitnim systémem. U kojenct se zavaznym atopickym
ekzémem alergolog ¢asto odhali potravinovou alergii.

Samotna genetickd predispozice ke spusténi onemocnéni nestaci. Ackoliv bez ni se
onemocnéni u ¢lovéka neprojevi. Nikdy neexistuje jen jedna pfi¢ina. To znamend, Ze pro

vvvvvv

jako jsou stres, psychika, alergeny, potraviny apod.), (LISKA, 2015).

- U akutni atopické dermatitidy dochazi k vychyleni Th2 cytokint.
- U chronické akutni dermatitidy dochéazi k vychyleni Thl cytokind.

- Dochazi ke zvySené produkci Imunoglobulinu E.

2.3.2 Porucha bariérové funkce kize (,,Vadné koZni tésnéni)
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Pfirozena bariérovd funkce klze je zdvisla na struktufe a slozeni vrchni vrstvy
epidermis. Poskytuje ochranu pfed vysousenim kuze, vnéjsimi vlivy jako jsou bakterie, viry,
plisné, alergeny, riznd drazdidla, apod. Pfi atopickém ekzému se bariérova funkce klize
porusi, snizi se tvorba lipidi (ceramidtl), kozni buiky nedrzi dostate¢n¢ pohromad¢, zed’
(bariéra) se rozpada, vlhkost z kiize unika pry¢. Nasledkem je zvySena nachylnost ke
kolonizaci kmeny =zlatého stafylokoka, priniku alergenti, drédzdidel a dalSich latek

(NEVORALOVA, 2017).

Ceramidy (kozni tuky), které jsou klicové pro hydrataci kozni bariéry a vznikaji kvtli

genetické poruse. Z téchto aramidua se sklada ,.koZni tésnéni*.

Hlavni pfi¢iny této poruchy jsou mutace genli pro filagrin (protein tvofen
z keratinovych vldken), ivolukrin a lorikrin, coz vede k poruse maturace keratinocytli a
integrity kozni bariéry, zménény profil spektra aramidd, vysokd koncentrace koZnich
serinovych proteaz, které¢ vedou ke ztraté soudrznosti keratinocytt (buiiky pokozky). U vice
nez 30 % nemocnych se vyskytuje geneticky dané ztrata funkce filagrinu (NEVORALOVA,
2017).

V nepostizené kiizi atopiki je urcitd rezidudlni dermatitida vzdy ptfitomna. Kaze
s porusenou bariérovou funkci jevi ptiznaky podrazdéni, suchosti, nadmérné kozni citlivosti,

ma naruSenou vazebnost vody a vlhkost z kiize unika pryc¢.

2.3.3 Psychosomatické vlivy

Tato koZni dermatitida ma v pravém slova smyslu bohatou psychosomatickou

symptomatologii a nevyhnutelné diisledky na kvalitu zivota (FUCHS, 2014).

Vyraznym vlivem, ktery atopicky ekzém ovliviiuje je psychika. Existuji vyzkumy,
které poukazuji na vliv psychickych stavii ¢lov€ka na vznik koznich nemoci. Proto se kozni
choroby zafazuji i do tzv. psychosomatické sedmy (soubor onemocnéni, které se ptimo vazou
na duSevni stav). Z tohoto pohledu kozni onemocnéni souviseji se zvySenym stresem, s
poruchami vztahu k sobé a nasi socidlni roli, s pocitem nedostatecnosti, s nizkym

sebevédomim apod.



Ekzém mize postihnout velkou ¢ast klize, ta se stava slabou a tvrdou. Pribéh tohoto
onemocnéni je nepfedvidatelny. U 60-80 % lidi s t€Zkym pribe¢hem zhorSuji problémy s kizi
emocni, psychické potize, inava, vyCerpani, zvyseny stres. U atopika se miize objevit izkost,
precitlivélost, pocit nejistoty, pocit izolovanosti, nizka sebedtvéra, rizné obavy apod. Jakmile
se zdravotni stav atopického pacienta zlepsi nebo potize vymizi, snizuje se emocni labilita,
stres, tizkost, pacient je klidny a spokojeny.

Tato chronickd choroba ma neptiznivy vliv na predstavy o svém vlastnim téle. Lidé
nejsou schopni zvladdat nutkdni ke Skrabani, které zplisobi poSkozeni kiize. Svédéni obtézuje
béhem dne 1 noci, 1 kdyZ v noci je to nejhors$i a tim 1 ekzematici trpi ¢asto naruSenym
spankem, coz se nasledné odréazi na jejich denni aktivité a ndladovosti. Svédéni je nepiijemné,
nemocni se nemohou Skrabani vzdat, nutkdni nejsou schopni ovladnout, selhava 1 tleva
Z poskrabani.

U tohoto problému svédéni je vhodna aplikace biofeedbacku, kdy pacient je schopen
se to alesponl CasteCné¢ naucit ovladat. Pii aplikaci EMG biofeedbacku se méfi intenzita
svédéni a pribézné se fotografuje kiize. Terapie trva 1x tydné po dobu dvou mésici. Sami
pacienti si zapisuji intenzitu svédéni podle instrukci. Po skonceni této terapie se intenzita
svédéni sniZila a nasledné dle fotodokumentace se zlepsil i stav kiize o 15 % (RAUDENSKA,

2011).

2.3.4 Alergeny

Alergeny muzeme rozdé¢lit do tii zakladnich skupin:
- Potraviny
- Inhalaéni alergeny — prach, pyly, srst zvitat, pefi, roztoci

- Kontaktni alergeny — kovy, chlorovand voda, parfémy

Atopicky ekzém vznika pisobenim vice faktort, kdy jednim z nich je alergie. Uvadi
se, ze 60-80 % déti s ekzematickym onemocnénim jsou alergici. Typ alergenu, na ktery
cloveék reaguje, se s vékem méni. Nejcastéjsi je potravinova alergie a to hlavné v kojeneckém
véku. Je tfeba zhodnotit vyznam téchto vlivli pro priibéh tohoto onemocnéni individualné u
kazdého jedince. Nemocni s t€Zkou formou atopického ekzému maji vice pozitivni IgE

protilatky proti vzduSnym a potravinovym alergeniim, nez nemocni s lehkou formou.
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2.3.4.1 Potravinovd alergie

Potravinova alergie je imunologickou precitlivélosti zprosttedkovana imunoglobuliny
ttidy E. U déti je potravinova alergie vyznamnym faktorem spiSe u kojencti a déti do 3 let.
Nejcastéji jde o alergii na kravské mléko, dale na vejce, arasidy, ryby, pSeni¢nou mouku, séju.
K alergickym projevim mize dojit béhem kojeni v dasledku priniku alergenti kravského
mléka ze stravy matky do matefského mléka. Prognoza alergie na kravské mléko byva
ptizniva, u 80 % déti dojde k toleranci kravského mléka. Pokud v tomto raném détském véku
se vyvine alergie na arasidy nebo ryby, alergie pietrvava vétsinou po cely zivot (VRANOVA,
2015)

U dospélych je nejrozsifenéjsi tzv. zkiizena alergie zejména s pylem, ta se vyskytuje u
vice nez 50 % pylovych alergiki. Projevem této alergie je tzv. ordlni alergicky syndrom
(svédéni, paleni sliznice dutiny ustni, otok rtl, otok hrdla, bolest na jazyku, vysev drobnych
vyrazek na jazyku, z€ervenani a piekrveni sliznice dutiny ustni). Pfiznaky se mohou rozsitit to
oblasti krku, coz mize byt az zivot ohrozujici. Muze dojit ke ztizeni polykani, zavaznému

otoku hrtanu (VRANOVA, 2015).

Alergie na kravské mléko je jednim z nejrozsifenéjSich potravinovych alergii, hlavné
u kojencti a malych déti. U déti s prokdzanou alergii na bilkoviny kravského mléka je zvysené
riziko rozvoje alergické rymy, zanétu spojivek, astmatu. Alergie zpravidla vymizi.
Klinické projevy
- Kozni reakce — vysev koptivkovych pupent, otok v okoli Gst, atopicky ekzém
- Reakce traviciho traktu — akutni zvraceni, nechutenstvi, priijem, bolest bticha, stni
(oralni) alergicky syndrom, kojenecka kolika, zacpa
- Reakce dychaciho systému — priiduskové astma, kasel, zahlenéni, akutni otok hrtanu

- Oc¢ni potize — zanét spojivek

Alergie na vejce patii na celém svété do skupiny rozsifenych alergenti. Vejce
obsahuje vice nez 20 bilkovin, které mohou u citlivého pacienta vyvolat alergickou reakci. U
velmi citlivych pacientll miiZe byt alergicka reakce vyvolana pouhym kontaktem vejce s kizi.
Tepelna uprava snizuje alergnicitu. Tato alergie vétSinou do tietiho roku zivota vymizi. Déti
s alergii na vejce maji vétsi riziko rozvoje jiné alergie jako je astma. Dospély alergik na

vajecné bilkoviny ma hor$i progndzu, alergie u néj pietrvava cely zivot.



Tato alergie se miize projevit zvracenim, prijmy s ptimési nestravené potravy,

hlenu i krve, bolestmi bficha. Casty je ekzém, zarudnuti kize ¢i lokalizovand kopiivka.

Alergie na araSidy patfi mezi nejnebezpecnéjsi alergie kvuli vysokému alergennimu
podilu arasidovych bilkovin. Tahle alergie je celozivotni a u velmi citlivych osob mize
zkonzumovani malého mnozstvi aras$idi vyvolat zivot ohrozujici anafylaktickou reakci.
Jedinec, ktery ma alergii na arasidy, nesmi konzumovat ani stromové ofechy.

Ptiznaky alergie se projevi velmi rychle a je to vytok znosu, otok jazyka a rti,

nevolnost, Zalude¢ni kieCe, zvraceni, prijem.

Alergie na ryby, korySe, mékkySe je také velmi zavazna alergie. Hlavnim alergenem
ryb je parvalbumin, coz je bilkovina vazajici vapnik. U ¢lovéka, ktery ma potvrzenou alergii
na urcitou rybu, ma vysokou pravdépodobnost vzniku alergické reakce na ostatni ryby.

Klinické projevy:

- Zaludegni a stfevni — nevolnost, zvraceni, prijjem, krev ve stolici
- Kozni — zarudnuti ktize, vyrazka, otoky obli¢eje a rtl, zhorSeni atopického ekzému
- Dychaci — dusnost, astma

- Anafylakticky Sok — ztrata védomi, itlum dechu, selhani srde¢niho ob&hu.

Alergie na mouku (pS$enici, lepek) v détském véku vétSinou vymizi diiv, nez dité
dosahne Skolniho vé€ku a u dospélych byva trvale. Je na misté vyradit z jidelnicku jidla
s obsahem lepku.

Hlavnimi ptiznaky této alergie jsou otoky a svédéni v ustech, ocich, na krku, atopicka

dermatitida, astma, nadymani, kiece, nevolnost.

Alergie na séju je vyznamnou alergii a muze hrozit anafylaxe. Jidelnicek alergika na
so6ju by nemél obsahovat s6jové boby, s6jovy syr, tvaroh, sojové omacky, mléka, jogurty,
lusténiny.

Projevem jsou nepiijemné pfiznaky, jako jsou svédéni a ekzémy, bolesti bficha,
prujmy, zvraceni, zahlenéni, alergicka ryma, duSnost, astma, chudokrevnost, neklid,

anafylakticky $ok (VRANOVA, 2015).
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2.3.4.2 Inhalacni alergeny (aeroalergeny)

Inhala¢ni alergeny jsou bézné ptitomné v ovzdusi a zptisobuji u alergickych osob
obtize jako jsou alergicka rinitida, bronchialni astma, apod. Dychaci cesty jsou nejcastéjsi
branou vstupu alergent. Nejcastéjsi alergeny venkovniho prostiedi jsou pyly strom, trav,
obilnin a vzdus$né plisné. A nejcastéjsi alergeny pro prostiedi v budovach jsou alergeny
rozto¢l domaciho prachu, alergeny domacich zvitat. U nejmensich déti ma vétsi vyznam
potravinaiska alergie a u star§ich maji vétSi vyznam aeroalergeny. NejvyznamnéjSim
vzdu$nym alergenem jsou roztoci. Jednotlivé Castice alergentl se 1iSi velikosti a na nosni
sliznici se uchyti castice velikosti vétsi nez 10 um, ¢astice mensi nez 5 pm proniknou az do
plic (VYDLAKOVA, 2010).

Hlavni pylovou sezénou v Ceské republice je obdobi od tnora do konce fijna

(LUZNA, 2011).

Pylové alergeny se pienasi vétrem ve vzdalenosti 20-100 km. Mnozstvi pylu, které je
obsazené v ovzdusi zavisi na venkovni teploté, vlhkosti, denni a ro¢n¢ dob¢. Horké a suché
pocasi je vhodné pro Sifeni pyld. Nejvyssi koncentrace pylu je v poledne a nejnizsi je po desti.
Alergici se mohou orientovat dle tzv. pylovych kalendai.

Existuji zakladni skupiny rostlin, které produkuji pylové alergeny:

- Bfiza + podobné alergeny jako jsou olSe lepkava, liska, habr

- Travy a obiloviny

- Plevel, pelyn¢k ambrozie

- Olivovnik a jasan

- Drnavec a kopfiva

- CypftiSovité

Projevem alergie na pyly je ryma, svédéni v krku ¢i v Gstech, zanét oénich spojivek,
ekzém, astma, bolest hlavy (LUZNA, 2011), (VYDLAKOVA, 2010).

Alergeny plisni jsou obsazeny ve venkovnich (sezonni vyskyt) i domécich prostiedich
(celoro¢ni vyskyt). Alergeny plisni se dostavaji do vzduchu listim, z hliny, pfi
zemédélskych pracech a maji sezonni vyskyt. Sifi se aerogenné na velké vzdalenosti.
Domovni plisné se mohou vyskytovat celoro¢né, vyskytuji se v koupelnach, sklepich,

odpadkovych kosich, kvétinacich, v klimatizacich.



Projevuje se jako agresivni alergen a dobie pronikd do dolnich dychacich cest, kde

zptsobuje kasel, astma a plisné zptisobuji alergickou rymu (LUZNA, 2011).

Alergie na roztofe je celorocnim vyskytem a jsou nejvyznamné¢jSimi alergeny
vnitintho prostiedi budov. Roztocim vyhovuje teplé a vlhké prostiedi nejcastéji
v kobercich, IiZkovych matracich, politafich, pokryvkach, zavésech apod. Zivi se
odpadem z lidské kiize, vyhovuje jim teplota 25°C a vlhkost od 55 % do 75 %. Alergeny
plusobi celoro¢ni potize, nejvice V Iété a v zimé (topna sezona). Vede k atopickému

ekzému a je rizikovym faktorem pro priduskové astma (LUZNA, 2011).

Alergie na domaci zvirata zptisobuje opét celoro¢ni alergické potize. Alergeny pochazi
z moc¢i, slin, kiize zvifat. NejcastéjSi alergii na domaci zvifata je alergie na kocku.
Alergeny v prostiedi vydrzi velmi dlouho, i nékolik mésicti po odstranéni kocky z bytu.
Psi alergeny jsou slabsi a projevuji se spiSe pfimo aZ pii kontaktu se psem. Projevem této

alergie jsou slzejici, zCervenalé nebo palici o€i, ucpany nos, ryma, kychani, vyrazky.

2.3.4.3 Kontaktni alergeny

Je to druh alergie, vyvolana kontaktem kiize s néjakou latkou. Mezi kontaktni alergeny
patii kovy, lokalni 1éCiva, parfémy, lanolin, hena, obuv (kiize, guma), barviva, bizutérie apod.
Nejcastéjsim kontaktnim alergenem je nikl, ktery se vyskytuje naptiklad v bizuteriich.
Kontaktni atopicka dermatitida vznika vétSinou az po 24-48 hodinach po styku s alergenem
(LUZNA, 2011).

2.4 KLINICKY OBRAZ

Projevy atopického ekzému jsou typické pro jednotliva obdobi Zivota. Jsou zndmé tti
stadia obdobi atopie. Jednotlivé stadia na sebe mohou navazovat, ndhle se objevovat a to bud’
spontann¢, nebo plsobenim né&jakého vyvolavajictho faktoru (vliv potravy, infekce,
psychosomatické vlivy, apod.) (SCHMIEDBERGEROVA, 2006). Spole¢nym jmenovatelem
u vSech obdobi atopie je svédéni, suchost kiize, ekzematické loZiska. Prvni klinické projevy se

projevi nejéastéji v détstvi, v nékterych piipadech az v dospélosti (LUZNA, 2011). Projevy
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ekzému mohou byt lokalizovany jen na urCitém misté (ekzém lokalizovany), nebo se rozsiii
na vétsi plochu kize (ekzém generalizovany), (SLEZAKOVA, 2014).
AD obecné zacind vraném détstvi, kdy predstavuje prvni projev ,atopického

pochodu*

Kritéria atopického ekzému dle Rajky a Hanifina:
Je to déleni na hlavni a vedlej$i kritéria a ke stanoveni diagnozy by méla byt splnéna alespon
tf1 kritéria z kazdé skupiny.
Hlavni kritéria:
- Pruritus (svédéni)
- Postizeni obliceje u kojenct a malych déti
- Postizeni flexur (ohbi) s lichenifikaci (zhrubéni kiize) u vétsich déti a dospelych
- Chronicky prabeh

- Pozitivni osobni nebo rodinna anamnéza

Vedlejsi kritéria:
- Suché ktze
- Nizka vlasova hranice
- Bily dermografizmus
- Hertoghovo znameni (profidnuti lateralnich patrii obo¢i)
- Ekzém dolnich oc¢nich vicek
- Folikularni forma atopické dermatitidy na trupu a koncetinach
- ZvysSené IgE
- Ekzém rukou a nohou
- Tendence ke koznim infekcim
- Vypuknuti choroby v ¢asném détstvi
- KozZni kréni zahyb
- Potravinova alergie

- Pruritus po zapoceni (SCHMIEDBERGEROVA, 2006).



Tabulka 1 - Skore zavaznosti AE dle Rajky a Langelanda

rozsah postiZzeni ekzémem

1-pod9 %
2-9-36 %
3—nad 36 %
Priibéh

1 — pod 3 mésice v roce
2 —nad 3 mésice v roce

3 — kontinuélni prib&h

intenzita svédéni
1 — lehké svédéni, nenaruSuje spanek
2 — svédéni hodnocené vétsi nez 1 a mensi nez 3

3 — silné svédéni, obvykle narusujici spanek

soucet A+B+C
pod 4 — lehka forma AE
4 5-7,5 — stfedné zavazna forma AE

nad 8 — t&zk4 forma AE

Zdroj: NECAS, 2011, s. 13

2.4.1 Kojenecka forma

Zacind mezi 2. - 4. mésicem po narozeni, vétsSinou se objevuje 3. mésice a predstavuje
prvni atopické onemocnéni jedince. (GREGORA, 2016). V priub¢hu 2. — 3. roku ditéte se
projevy atopické dermatitidy zmirni nebo u vétSiny déti zcela vymizi (MUNTAU, 2014).
Pribeh kojeneckého ekzému byva nepravidelny. Mohou zistat jen drobné sussi, zarudla,

ohranicend loZiska.
Prevazuje spiSe postizeni u muZského pohlavi. Projevy se nachéazeji vétSinou

symetricky na tvarich, poptipad¢ na ¢ele. Je mozna progrese na cely krk, oblicej, kstici, usni

boltce. Casto se vyskytuje i v oblasti ptilozeni plenek u déti (NECAS, 2011).
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U déti je suchost kiize a kitice typickym klinickym znakem (PANKOVA, 2015).
Rozdil mezi atopickou dermatitidou a seboroickou dermatitidou u kojencii je slozité&jsi a
obvykle je rozpoznan pozd¢ji, kdy se vyvine erytrodermie, ktera byva podkladem seboroické
dermatitidy (NECAS, 2010).

DalSim ptiznakem je svédéni (pruritus). Reflex skrabani se u kojenct vyviji az kolem
3. mésice. Miize se projevit i diive. Nejprve jsou postizeny hlava, krk, oblicej a poté nasleduji
kongetiny (PANKOVA, 2015).

Nachazime drobné papuly az vezikuly s tendenci ke splyvani do erytémovych ploch a
mokvani v rozsahu téchto zanétlivych ploch, po zaschnuti se vytvofi krustoskquamy Zluté
barvy. Ekzém siln¢ svédi, vede ke zhorSeni. Opakovanym drazdénim pti Skrabani kiize se
kiize stava suchou, podrazdénou, olupuje se a mohou se objevit ragady (NECAS, 2011).

Déti jsou neklidné, mrzuté, diky svédivé klize nespi a Casto celkove neprospivaji.

Vyznamny vliv pro rozvoj AE v kojeneckém véku maji potraviny a alergie na n¢. Na
prvni misto potravinové alergie v tomto véku se fadi kravské mléko, dale vajecny bilek,

citrusy a pSenicnd mouka (GREGORA, 2016).

2.4.2 Détska forma

Do této skupiny fadime déti od 3 let do 14 let veku. Tato faze je pokracovanim
onemocnéni z kojeneckého veéku, nekdy po klidovém obdobi ale mlze byt i pocatkem
onemocnéni (VOHRADNIKOVA, 2010). Mezi nejvétsi provokujici faktory této formy jsou
stres a inhalacni alergeny. Ke zhorSeni potizi dochazi na jafe a na podzim, v letnich mésicich
byva zlepseni (LUZNA, 2011). Ke zlepSeni az spontannimu vyhojeni miize dojit v obdobi
puberty (do deviti let) anebo naopak ke =zhorSeni s piechodem do treti formy
(SCHMIEDBERGEROVA, 2006).

Lokalizace ekzematickych lozisek nachazime v ohbi koncetin (v loketnich a
podkolennich jamkach), hibetl rukou, prsty rukou, rtech, hyzdich. Kize je suchd, nadmérné
citliva, zhrubéla, drsna, zCervenala, neostie ohrani¢ena, ma sklon k mokvani, na chodidlech se
muze objevit pseudomykoza, pod dolnimi vicky se muize vyskytnout tzv. Dennieho-

morganovo znameni (NECAS, 2011).

2.4.3 Dospivajici a dospéla forma



Této forme vétSinou predchazi kojenecka ¢i détska forma, ale zaroven v této dobé
mtize dojit k projeviim onemocnéni poprvé v zivotd (SCHMIEDBERGEROVA, 2006).

Co se ty¢e dospivani, zhorseni se dostavuje asto u divek v dob& menstruace (NECAS,
2011).

Propuknuti atopické dermatitidy v dospélosti byva spojeno s priaduskovym astmatem.
Charakteristicka je chronicita a ¢asté akutni zhor$eni. Zakladnimi provoka¢nimi faktory jsou
hormonalni vlivy (t€hotenstvi, menstruace), psychicka zatéz, alergeny. U Zen Casto dochazi ke
zhorSeni pfiznakl pfed menstruaci. V gravidit€ mize ekzém 1 vymizet.

Lokalizace projevii mize byt Casto shodna s détskou formou, kdy loziska se mohou
vyskytnout na obliceji, krku, kolem oci, tst, na ramenou, rukou, horni ¢asti hrudniku, vlasové
¢asti hlavy, kterd pak byva velmi svédiva a doprovazena Supinaténim. Mezi ptiznaky u této
formy patii suché, praskajici rty a koutky ust, sucha a olupujici se kiize prsti na rukou,

pohmatové drsn&jsi kiize na pazich a stehnech, svédéni, ¥idnuti vlast (LUZNA, 2011).

2.5 TERAPIE

AE patii mezi onemocnéni, kdy jeho podkladem je dédicnost a dnesni medicina zatim
nedokaze ekzematické dit¢ tohoto onemocnéni zcela zbavit. Neexistuje zadny 1€k, ktery by
AE tplné vylécil (CAPKOVA, 2000).

Pacient musi porozumét svému onemocnéni, musi se naucit pravideln¢ pecovat o svou
kazi, ptedchdzet spoustécim mechanizmiim nemoci. Vysledkem je ziskéni kontroly nad
pribéhem svého onemocnéni a zlep3eni kvality zivota (CAPKOVA, 2008).

Prvnim a zékladnim ptedpokladem pro uspéch lécby AE je uprava Zivotospravy
(Gprava jidelnicku, doméciho prostiedi, znalost rizikovych faktori a jejich omezeni), dale
péce o kuzi. Dalsim pfedpokladem k Gispésné 1€¢bé jsou kortikoidy.

V péci o kiizi u mirného atopického ekzému je vhodna zmékeujici terapie emoliencii,
u akutniho vzplanuti je vhodné nasadit kortikosteroidy. Cim vice jsou pouzivany emoliencia,

tim mens$i je potfeba kortikosteroidnich masti (MASON et al., 2013).
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Tabulka 2 — Patogenetické faktory AE: zavaznosti lécby

- Vylouceni vyvolavajicich
Suché kiize I‘iZikOV},/Ch faktoru
- Péce o kiizi (masti, krémy)
Zanét - Protizanétlivé 1eky
- Antibiotika, antivirotika
Infekce
- Uprava zivotospravy
IgE - Klimatickd zména (mote, hory)
- Antihistaminika
Svédéni - Dietoterapie
- Psychoterapie
Psychosomatické - Sedativa
Faktory
Alergie na jidlo - Dietoterapie
- opatfeni v oblasti hygieny prace
Pracovni vlivy - vyhybani se drazdivym latkam
- vyhybani se stresu

Zdroj: Ruzicka, 2013

2.5.1 Uprava Zivotospravy

Pribéh ekzému ovliviiuji rizné vnitini a vngjsi faktory. Odhalenim t&échto faktort
muzeme provést preventivni opatfeni, ale odhaleni je ¢asto obtizné. Zakladni a diileZitou
soucasti 1é€by AE je Gprava Zivotospravy. Zde patii Giprava jidelni¢ku, vyhybani se
alergenim, Uiprava domadciho prostiedi, spravna hygiena, vhodné oblékani a psychicka

pohoda. Lécba v kombinaci s pravidelnou a spravnou péci o kiizi a dietnimi opatienimi tvofti

vice nez polovinu Uspéchu v 1é¢be atopického ekzému.




2.5.1.1 Stravovani

Spravné stravovani mize vést k vyznamnému zklidnéni projevit AE. VétSina déti do 3

let véku 80-90 % za¢ne dive rizikovou potravinu snaset (CAPKOVA, 2016).

Co se tyce kojeneckého véku, v prvnich Sesti mésicich je velmi dilezité kojeni. Pokud
matka kojit nemutze, pfistupuje se k hypoalergennim piipravkim kojenecké vyzivy. Pokud se
u ditéte prokaze alergie na kravské mléko, podavaji se ptipravky, které obsahuji bilkovinny
hydrolyzat s vysokym stupném Stépeni. Prvni nemléény piikrm by mél byt nastartovan po

ukonceni Sestého mésice veéku.

Tabulka 3 — Potraviny, které jsou vhodné vynechat v kojeneckém véku

citrusové plody, ananas, kiwi, mango exotické koteni (vanilka, skofice, kari),
bazalka, feficha, kecup, hotcice

bobulovité ovoce, jako je rybiz, angrest, kravské mléko (nahrazujeme HA mlékem)

jahody, maliny, ostruziny

sladkosti, med, bonbony, ¢okolada, kakao | vejce

rajcata, papriky, celer, petrzel, fedkev, kiren | ryby, moiské produkty, veptfové a hovézi maso

kysel¢é zeli, nakladana zelenina, lusténiny,

¢esnek, cibule

Zdroj: Nevoralova, 2017

Po 12. mésici je mozné pomalu prejit k béZné stravé batolat, kdy ale sledujeme
pfipadné zmény na kiizi. Nepodavame pouze takova jidla, ktera ditéti zhorsi stav ktize. Cilem
je zachovat pestrou stravu. Dit¢ nema smysl trapit pfisnou dietou, ktera by mohla vést
k nedostatku potiebnych zivin a vitamind a vyznamné ovlivnit rist a vyvoj ditéte.
Nedoporucuje se ostra, kyseld, kofenénd a moc osolend jidla. Dulezity je dostateny pitny

rezim a pravidelné vyprazdiiovani, kdy se doporucuji probiotika (SULAKOVA, 2005).
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25.1.2 Sprdavna hygiena

Cisténi pokozky je dilezité, odstrafiuje krusty a snizuje bakterialni kolonizaci.
Dulezitéjsi nez Castost koupani je spiSe zptisob ocisty a ndsledna hydratace ktize. Koupel nebo
sprcha jsou hlavni p¥ipravou pro odetieni atopické kiize (CAPKOVA, 2016).

Drive se pacientim zcela zakazovalo pouzivat mydlo. Ale voda sama nestaci
k oc¢isténi ktize. Necistota, pot, zbytky krémt kuzi zatéZuji a zhorSuji a je tieba ji oCistit
nedrazdivym, neparfémovanym, hypoalergennim mydlem s neutrdlnim ph (CAPKOVA,
2000).

PokoZka se pii kontaktu s vodou vysusSuje. M¢li by byt zakladem péfe o suchou,
atopickou pokozku jen kvalitni ptipravky, které pokozku nevysusuji a obnovuji jeji ochrannou
bariéru. Existuji specidlni myci emoliencia, které k0zi nedrazdi, nevysu$i, naopak kuzi
zvlacni, zme&kci a dostatecné umyji.

Pii kazdém myti je tfeba co nejdiive promazat kizi, aby si zachovala vlhkost.
Doporucuje se 3x tydné lécebnd koupel, v ostatni dny jen osprchovani mycimi prostiedky
uréenymi pro ekzémovou pokozku (NEVORALOVA, 2017).

Nejdtlezitéjsi je pravidlo 3 minut. Po sprSe bychom do 3 minut méli vettit zvlacnujici
krém, ktery v kiizi uzamkne vlhkost. Pokud piekroc¢ime interval, z kiize se voda odpati a dale

se dehydratuje.

2.5.1.3 Odév

Nejvhodnéj$i materialy jsou m&kké, svétlé, bavlinéné. Obleceni nesmi byt tésné, tuhé.
Nevhodna je vlna, syntetika a riizné hrubé materidly majici vlas. Doporucuje se neupravena

bavina nebo hedvabi (NEVORALOVA, 2015).

2.5.2 Zevni terapie

Vybér vhodného zevniho 1€ku se fidi stadiem, rozsahem onemocnéni, vékem,
ptitomnosti infekce apod. Zakladem veskeré lécby je promazavani kiize zvla€iujicimi krémy

(NEVORALOVA, 2017).



2.5.2.1 Emoliencia

Abychom zachovali bariérovou funkci, hladkost a vla¢nost kiize, pouzijeme prostiedky
podporujici tyto vlastnosti a tim jsou emoliencia (promastovadla), (SVIHOVEC, 2018)

Frekvence pouzivani promastovadel zavisi na stupni suchosti klize. Aplikuji se
minimalné 2x denng, rano na suchou kizi a vecer po koupani. Cim vice je kiize sussi, tim vice
je potieba promastovat, je mozno i co 2-4 hodiny. Tyto latky vytvaieji na kiizi olejovy film,
ten zabrafuje vysouseni kiize a odparovani vody z podkoznich vrstev. K tomuto tcelu se
pouzivaji rostlinné oleje, Zivo€iSné tuky (lanolin), uhlovodiky (parafin), vosky, vazeliny,
silikonové oleje (FINSTERLOVA, 2006).

Emoliencia chrani ktizi pred vysychanim a nepfiznivymi faktory zevniho prostiedi.
Casto se i zmensi plochy ekzému a svédéni. Na trhu je Siroky vybér promazavacich
prostiedkil a pacient si musi najit ten, co mu nejvice vyhovuje. Tyto promast'ovadla se vtiraji
vSude, kde je ktize sucha, ne jen do lozisek ekzému. Nadmérné mnozstvi krému neni vhodné,
je tfeba aplikovat jen tolik, aby se v kratké dobé dobie vstiebal. Je doporucené aplikovat
emoliencia i v klidovém obdobi AE, patii i mezi hlavni preventivni opatteni. Plati pravidlo, Ze
¢im mastnéjsi jsou emoliencia, tim jsou ucinnéjsi, to ale pacient z kosmetickych divodi
Spatn¢ vnima.

Mezi emoliencia se fadi i koupelové oleje, obklady, které jsou dobré k udrzovani
spravné hygieny atopické pokozky. Maji hydrata¢ni a promastujici ucinek. Koupel by m¢la
trvat jen cca 10 minut, poté lehce osuSime a kiizi nasledné promazeme. Opét je vyznamné
pravidlo 3 minut“ (NEVORALOVA, 2017).

Mezi doporucujici pripravky patii napiiklad Aderma, Oilatum, Menalind, Neutrogena,
Eucerin (CAPKOVA, 2008). U lokalniho oSetfeni pouzivame pro pacienty tzv. prstovou
jednotku. To znamena 0,5 g masti, které vytlac¢ime z tuby otvorem o priméru 5 mm na b¥isko
ukazovacku, vystaci na oSetfeni plochy kiize o velikosti 2 dlani dospélého ¢lovéka.

Vyuzivaji se proteinové hydrolyzaty, mezi které patii koupele z ovesnych vlocek,
pSeni¢nych otrub, bramborového skrobu aj.), bylinné extrakty (koupele v fepiku 1ékarském,
febiicku obecném aj.), (MACHOVCOVA, 2007).
ucinek, a u malych déti by nemél byt pouzit na velké plochy. Je to roztok kyseliny borité
s glycerinem. Dale je moZny obklad z hypermanganu, pii velmi silném mokvani je ucinny
obklad ze silného cerného caje. Obklady ptikladame teplé, 3x denné¢ na 10 minut

(NEVORALOVA, 2017).
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Dalsi formou emoliencii jsou krémy, masti a lotia. Masti jsou rostlinné, Zivoc¢isné,
mineralni ¢i syntetické povahy. Jako mastovy zaklad se nejvice pouziva vazelina. Masti
nejsou vhodné na projevy akutné zanétlivé, zaparené télni oblasti a v teplém ro¢nim obdobi.

-----

Lotia jsou vhodné pro velkoplodné osetfovani suché kiize (CAPKOVA, 2008).

2.5.2.2 Kaortikosteroidy

Stale maji svou nezastupitelnou ulohu v 1é¢bé AE, zejména v akutni fazi. UzZivaji se
kratce k prekonani kritickych potiZi. Kortikosteroidy maji protizanétlivy, vazokonstrikéni,
antiprolifera¢ni, imunosupresivni, ucinek, efekt nastupuje rychle. Znamena pro pacienty
velkou ulevu. OSettuji se mista, kde je ekzém nejhorsi. Frekvence aplikace kortikosteroida se
pomalu snizuje. Pauza v uZivani by méla byt tak dlouhd, jak byl 1€k uzivan, pozdéji rad&ji
dvojnasobna (NEVORALOVA, 2017).

D¢élka lécby by neméla piesdhnout 1-2 tydny pii kazdodenni aplikaci. Velkou chybou
vsak je, kdyz pacient nahle vysadi lokalni kortikosteroidy ihned po zlepSeni AE. Poté dojde k

,rebound fenoménu, coZ znamena, ze nové muze choroba vzplanout (MUNTAU, 2009).

2.5.2.3 Lokalni imunomodulacni prostiedky

Jedna se o imunosupresiva nové generace, kdy zdkladnim mechanizmem ucinku je
inhibice kalcineurinu s naslednou supresi transkripce cytokinovych genit (NEVORALOVA,
2017).

Tyto prostiedky se jevi jako alternativa lokalnich kortikosteroidi (MACHOVCOVA,
2007).

Mame k dispozici dva protizanétlivé 1éky. Tacrolimus a Pimecrolimus. Oba
imunomodulaéni prostfedky snizuji svédéni do 3-7 dnli a do 7-21 dnil se sniZuji ptiznaky AE
0 70 %. VyuZivame je ke kratkodobé 1é€b¢ ptiznakl. Dobry u€inek zpozorujeme v obliceji, na
krku, v oblasti genitalu a flexurach koncetin. U téchto ptipravkl 1é¢ebny piinos prevazuje nad
riziky (CAPKOVA, 2008).

Nejdiive jsou aplikovany 2x denné, po zhojeni 2x tydné na mista, kde se AE nejvice

vraci. Jsou uréeny pro déti od 2 let véku (NEVORALOVA, 2017).



2.5.3 Celkova terapie

Celkové lécba byva u mirnych forem AE vétSinou doplitkkova, pomocna, snizi svédéni

v v s

komplexni terapie. V obou pfipadech nachazeji velké uplatnéni nejcastéji antihistaminika
(CAPKOVA, 2017).

2.5.3.1 Antihistaminika

Jsou pro protisvédivy ucinek nejlepsi v terapii AE. Antihistiminika se trvale podavaji,
jakmile je indikovéana pozitivni rodinna anamnéza a u pacienta jsou ptitomny laboratorni
znamky alergického zanétu, ktery zrovna probiha.

Antihistaminika I. generace tlumi svédéni, zastupci jsou Prometazin. Antihistaminika
2. a 3. generace jsou vhodna k ovlivnéni soucasného astmatu, rinitidy a méla by se podavat

dlouhodobg. Zastupci jsou Cetirizin, Levocetirizin (CAPKOVA, 2008).

2.5.3.2 Systémova antibiotika

Jsou indikovana pro pacienty s celkovymi znamkami zdnétu. Nejvice se pouzivaji
antibiotika s antistafylokokovymi u¢inky (ampicilin, klinfamycin). Bylo prokazano, ze u 90 %
nemocnych probiha kolonizace Staphylococus aureus (SCHMIEDBERGEROVA, 2006).

Nejvhodnéjsi by byly piedevs§im tetracykliny, které blokuji navic protézy, jejichz
mnozZstvi je u AE zvy$ené a je jednou z pii¢in poruch kozni bariéry (NECAS, 2011).
2.5.3.3 Systémova antimykotika

Podavaji se u AE s tézkym postizenim hlavy, krku, u pacientti s kolonizaci kvasinkami
rodu Malassezia (NECAS, 2011).

2.5.3.4 Systémové kortikosteroidy

Podévame kratkodobé&. Pro dlouhodobou lé¢bu nejsou vhodné. Délka 1écby by neméla
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trvat déle nez jeden mésic. Nevyhodou je ,,rebound* fenomén. Nejcastéji pouzivame 1ek
Prednizon. B&hem 16¢by je tieba kontrolovat krevni tlak, ledvinné funkce (NECAS, 2011).
Cyklosporin A ma ptiznivy tc¢inek v 1écbé AE, k dlouhodobému uziti je preferovan pied

kortikoidy (napf. u postizeni celého t&la), NEVORALOVA, 2017).

2.5.4 Fototerapie

U nékterych pacientli mize byt vhodné ptirodni slunéni. Ale mnohdy pobyt na slunci
vyvolava poceni a pocity svédéni. Fototerapie neboli svétlolécba predstavuje bezpecnou a
ucinnou lécbu AE. Snizuje svédéni a spotiebu lokalnich kortikosteroidi. Doporucuje se

tizkopasmové UVB zateni o vlnové délce 311-313 nm (CAPKOVA, 2008).

2.5.5 Lazenska lé¢ba a pobyt u moie

Jsou doplitkovou Ié¢bou AE. Dokazou mirnit ptiznaky AE a prodlouzit dobu remise.
Slunéni by mélo byt rozumné, preferovan je pobyt v moti. Pfiznivym efektem 1écby je vliv
ultrafialového zareni, termalni ¢i motské vody, relaxace, nizké mnozstvi inhalovanych
alergenti apod (NEVORALOVA, 2017).

Ptiznivé se uplatiuje plisobeni moiské soli na klizi a dychani aerosolu z motské vody

(CAPKOVA, 2008).

2.5.6 Probiotika

Jsou Zivé mikroorganizmy s laktobacily, které dovedou chranit pted stievni infekei
zpusobenou jinymi bakteriemi a pfizniveé ovlivnit rozvoj stfevni slizni¢ni imunity
(GREGORA, 2008).

Jejich imunomodulaéni efekt udrzuje rovnovdhu mezi produkei cytosind Th2 a Thl
lymfocyty. Podporuji mechanizmy pfirozené imunity, oralni toleranci na potravinové
alergeny, snizuji ptecitlivélost na potravinové alergeny, piiznivé ovliviluji stfevni sliznici. U
déti s alergii na kravské mléko dochéazi po podani probatik ke zlepSeni stavu po dvou mésicich

(MACHOVCOVA, 2007).



3 EDUKACE

Termin edukace znamena vychova a vzdélani jedince, vedouci k rozvoji jeho postoje,
potieb, zajmi, chovani. Ve zdravotnictvi edukace znamena vychovu pacientt ¢i klientii
s ur¢itou chorobou. Edukace poskytuje informace, pouci pacienta o konkrétni chorobé, zapoji
pacienta vice do feseni jeho zdravotniho problému (MALIKOVA, 2010)

Pojem edukace pochdzi z latinského slova educo, educare, coz znamena vést vpied,
vychovavat. Lze tento pojem definovat jako ,,proces soustavného ovliviiovani chovani a
jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a
dovednostech®. Vychova jedince rozviji postoje, potieby, zajmy a chovani (JURENIKOVA,
2010).

Edukacni proces je ¢innost lidi, kdy dochazi k uceni a to zamérné ¢i nezamérné.
Edukaéni procesy probihaji od prenatalniho zivota do smrti. Edukacéni proces je systematicky
sled vzdélavani, vychovnych Cinnosti a ukont dle pfedem stanoveného planu. Cilem
edukacniho procesu je tfeba dosdhnout potfebnych znalosti, dobré orientace v urcCité

problematice (MALIKOVA, 2010).

Edukacni proces se ¢leni do péti fazi: 1. Posouzeni
2. Stanoveni diagnozy
3. Planovani
4. Realizace
5. Vyhodnoceni (SPIDUROVA, 2006).

Edukant je c¢loveék, ktery piijima informace a je poucovan a seznamovan
s informacemi, které potiebuje (MALIKOVA, 2010). Nejéastéjsim subjektem je zdravy nebo
nemocny ¢loveék ve zdravotnickém zatfizeni. Také mize edukantem byt zdravotnik, ktery si
prohlubuje své védomosti ¢i dovednosti v ramci celozivotniho vzdélavani. Charakteristiku
edukanta mize ovlivnit etnickd ptislusnost, vira, socidlni prostfedi, veék, pohlavi, zdravotni

stav (JURENIKOVA, 2010).

Edukator znazornuje ¢lovéka, ktery ma uzky vztah k jeho postaveni ve spolecnosti.

Zdravotnik vroli edukitora ma takovou roli, kdy poskytuje védomosti, zkuSenosti, je
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poradcem, podporovatelem edukanta (pacienta), diagnostikem, realizatorem edukace a
koordinatorem celé edukace.
Ptedpoklady edukatora pro uspésné vykonavani edukace:

- Charakterové (trpélivost, tolerance, dislednost, zodpovédnost, svédomitost).

- Intelektové (analyza edukacnich potieb a operativni feseni problému).

- Senzomotorické (zru¢nost).

- Socidlni (pozitivni vztah k lidem, dobrd komunikativnost).

- Odborné znalosti a dovednosti z oblasti edukace (znat metody, formy edukace).

- Autoregulaéni (schopnost pizpisobit se, byt adaptivni), JURENIKOVA, 2010).

Edukacni plan je pisemné vypracovany dokument (plan), ktery stanovuje pribéh
nasledné edukace. Uvadi, kdo edukaci provede, jaké prostiedky a pomticky pouzije, stanovi

asovy rozvrh, stanoveny cil a zpiisob hodnoceni vysledku (MALIKOVA, 2010).

Vzdélavani pacientil: je komplexni a znamena postupny piistup s vychovnymi a

psychologickymi intervencemi (AHRENS, STAAB, 2015).



4 EDUKACE PACIENTA S ATOPICKYM EKZEMEM

Kazuistika 1

Pacientka narozena z prvniho fyziologického téhotenstvi. Hodnocena jako fyziologicky
novorozenec. Porodni hmotnost byla 3 500 gramu a délka 48 centimetri. Kojena po dobu 13
mesicl, dostavala prikrmy od 6. Mésice. V détstvi Casto trpéla zanéty stfedniho ucha, v 9
letech prodélala nesStovice, dale ve 12 letech zlomeninu ruky.

Pacientka ma 17 let, ma mirnou nadvahu. Od svych ¢ty let trpi atopickym ekzémem.
Mivala jako dité Cervené, olupujici se loZiska na hlavé a rukou. ZhorSeni se ale projevilo v 7
letech. Zije se svou rodinou v rodinném domé na vesnici. Trpi alergii na prach a pyly, které se
nyni, v tomto jarnim obdobi vyskytuji. Pacientka s atopickym ekzémem se dostavila k détské
praktické lékafce na preventivni prohlidku dne 13. 3. StéZovala si na zhorSeni svého
atopického ekzému, ktery trva ptiblizné 2 tydny. Dostavila se ke své praktické 1€katce, ktera ji
pomuZe od akutnich problém, protoze v koZzni ambulanci je dlouha cekaci doba aZz 2 mésice.
Ma ekzematickd loZiska v loketnich jamkach, na zapésti, hibety rukou a na krku. Kize je

hruba, drsna s odérkami od Skrabani.

Zjisténi, kde pacientka miva projevy atopického ekzému:

- Hlava, oblicej — v zimnich obdobich ma vysuseny oblicej

- Krk — pfi vzplanuti ekzému trpi ekzematickymi lozisky na krku

- Hrudnik — po nevyléceni ekzému na krku a rozsifeni z krku na hrudnik

- Horni konCetiny — pti vzplanuti ekzému zacinaji ekzematicka loZiska na rukou
- Bficho — vétSinou ne

- Zada — spiSe ano, po rozsifeni z rukou a krku

- Stehna —ne

- Lytka—ne

- Genitalie — ne

- Celkove sucha kuze - vétSinou neustale
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1. FAZE EDUKACE - POSOUZENI

Jméno pacientky: A. P.
Bydlisté:

Etnikum: ceské

Rasa: europoidni
Pohlavi: Zena

Vék: 17 let

Vzdélani: studuje stiedni skolu

ANAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka mé atopickym ekzémem postizené horni koncetiny (loketni
jamky, zapésti, predlokti, hibety rukou, krk). Nejvétsi problém ji piisobi uporné svédéni a

hlavné viditelné loZiska na krku a hornich konc¢etinach.

Osobni anamnéza: AE trpi jiz od détstvi, konkrétné od svych Ctyr let. Nejhorsi obdobi je pro
ni jaro. V tomto obdobi se vzdy ekzém vyrazné zhor$i a je nucena se dostavit k lékafi.
V zimnim obdobi trpi suchou pokozkou, kterou si promazava, i kdyz nepravidelné. V détstvi

prodélala zlomeninu pravé horni koncetiny. Zadné dalsi arazy, ¢i operace neprodélala.

Rodinna anamnéza: Je pozitivni, otec trpi atopickym ekzémem. Je alergicky na pyly. Také
mivé nejveétsi problémy s atopickym ekzémem na jafe. Ten se mu projevuje na obliceji,
ramenou a rukou. Byva hodné svédivy a doprovazen Supinaténim. Ostatni ¢lenové rodiny jsou

zdravy.

Alergicka anamnéza: Pacientka ma alergii na prach a pyly. Nejvétsi problém ji délaji pyly.

Pracovni a socidlni anamnéza: Pacientka studuje Stiedni Skolu, obor cestovni ruch. Zije se
svymi rodi¢i a mlad$im bratrem v rodinném domé na vesnici. S rodi¢i a bratrem vychdzi
dobfte, v rodin¢ zadné problémy nemaji. Kamarddy ve Skole md, se kterymi navstévuje své

koniCky. Do Skoly dojizdi autobusem cca 15 km. Jejim konickem je jezdéni na kole a plavani.



Plavani pfi akutnim vzplanutim ekzému ji vadi. Nemuze plavat v chlérované vod¢, protoze ji

ekzém vysusuje, zhorSuje a stipe.

Abtizy: Alkohol, koufeni, drogy neguje.

Farmakologicka anamnéza: Uziva od svych 16 let hormonalni antikoncepci znacky Sunya,
které ji neptsobi zddné potize. Dale uziva v dobé akutni fazi svého onemocnéni predepsana
antihistaminika Zodac 1x denné. Pokud nemd Zodac pifedepsany, uzivd volné prodejné

antihistaminika Analergin.

Gynekologicka anamnéza: Gynekologickou ambulanci navstévuje pravidelné 1x za pul

roku. Uziva hormonalni antikoncepci, po které pozoruje, Ze trosku ptibrala.

Spiritualni anamnéza: bezvyznamna.

Tabulka 4 — Zakladni informace

T¢lesny stav Dobry
Mentalni stav Orientovana ¢asem, osobou 1 mistem.
Komunikace Bez omezeni.
Zrak, sluch Dobry, bez omezeni.
Re¢ Srozumitelna, plynula.
Pamét Kratkodoba i dlouhodoba bez problému.
Motivace Jevi zajem o nové informace a o vyléceni se.
Pozornost Dobra, nasloucha.
Vnimavost Bez omezeni.
Nalada VétSinou optimisticka, horsi v akutni fazi nemoci.
Sebevédomi Normalni, pfiméfené, ale v akutni f4zi nemoci nizké.
Charakter Tvrdohlava, optimisticka, pravdiva, upfimna, momentalné
smutna.
Chovani Slusné.

Autor: Toracova, 2019

39



4.1 POSOUZENI ZDRAVOTNIHO STAVU

HLAVA A KRK

Subjektivne: ,Na bolesti hlavy a krku netrpim. Na krku mam ekzém, ktery mé velmi
svédi, na pohmat mam ktizi drsnou a ve Spatném stavu®.

Objektivne: Hlava je mezocefalického tvaru, volné pohyblivd, nedeformovana,
S charakteristickou a viditelnou hranici mezi oblicejovou a vlasovou casti, je bez zadnych
zmén, na poklep nebolestiva, bez traumat, bez Zadnych koznich zmén, které by méli byt na
pohled viditelné. OCi jsou symetrické, ocni vicka bez otoktl, voln¢ pohyblivé vsemi sméry,
spojivky razoveé. USi bez vytoku a slysi dobie. Lymfatické uzliny jsou nehmatné, $titna zlaza
nezvétSena, pulzace karotid v normalu. Na hlavé nejsou Zzadné znamky koznich zmén. Vlasy
upravene, kiize bez priznaki atopického ekzému. Tvar a délka krku jsou pifimétené, pohyb je
normalni vSemi sméry bez omezeni. Jsou vidét na krku ekzematickd loziska, které jsou

nacervenalé, Supinaté, olupujici se.

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Subjektivné: ,,.Dycha se mi dobfe, bez problémi*.

Objektivne: Hrudnik je na pohled symetricky, pii dychdni se rovnomérné rozviji.
Dychani je normalni, fyziologické o frekvenci 15 dechii/min. Na pohmat a poklep nebolestivy

a bez ptiznaku atopického ekzému.

SRDECNI A CEVNI SYSTEM
Subjektivne: ,,Srdicko mam v potradku a krevni tlak také®.
Objektivneé: Srdecni akce je pravidelnd, pulz hmatny. Hodnota krevniho tlaku je 115/90,

coz je v normé. Dolni koncetiny bez otokl.

BRICHO A GASTROINTERSTIALN{ TRAKT

Subjektivne: ,,Bficho mé& nejvice a nejcastéji boli pfi menstruaci, obas mam zacpu*.

Objektivne: Bficho je dle stupné vyzivy fyziologické, soumérného tvaru, pupek je
vtaZeny, typicky lokalizovany. Barva kiize normalni, bez jizvy, kyly apod. Poklepem je bti$ni
sténa nebolestivd, pevnd, hladkd, poddajni. Palpacn€ jsou organy piimérené velké. Bez

ptiznakt atopického ekzému.

MOCOVY A POHLAVNI SYSTEM



Subjektivne: ,,S mocenim zadny problém nemam, gynekologické problémy také ne®.

Objektivne: Mocovy i1 pohlavni systém bez problémul.

KOSTERNI A SVALOVY SYSTEM

Subjektivne: ,,S pohyblivosti nemam zadny problém, rada jezdim na kole a plavu®.

Objektivné: Pohyblivost neomezend, Patef a koncetiny bez patologickych zmén.
Koncetiny jsou bez zlomenin a spasmil. Bolest kloubli a svali neni pfitomna. Na hornich

konCetinach jsou pozorovany ptiznaky atopického ekzému.

NERVOVY A SMYSLOVY APARAT

Subjektivne: ,,Se zrakem, sluchem problém nemam, bryle nenosim, naslouchadlo take

(13

ne®.

Objektivne: Pacientka je pti védomi, orientovana vSemi sméry.

ENDOKRINN{ SYSTEM

Subjektivné: ,,Zadné jiné problémy nemam®.

Objektivné: Stitna 7l1aza neni viditeln4, ani hmatna, na pohmat nebolestiva, symetricka,
nezvétsSena.

IMUNOLOGICKY SYSTEM
Subjektivne: ,Nevim o zadnych problémech, problémy s imunitou nemam, nemocna
jsem malokdy*.

Objektivne: Lymfatické uzliny nezvétSené, symetrické. Alergie na prach a pyly.

KUZE

Subjektivne: ,,Problém s kiizi mam, momentalné pro mé je velky. Nejvice mé otravuje
neustalé svédéni ve dne, v noci a Spatné vypadajici kiize na pohled*.

Objektivne: Pacientka ma ptiznaky atopického ekzému na hornich koncetinach a krku.
Omezuje ji to v plavani. S takovym akutnim stavem atopické dermatitidy nemize do bazénu.
Na krku i hornich koncetinach je ekzém stejny. Kize je sucha, nacervenald, Supinata,

olupujici se.

41



4.2 Aktivity denniho Zivota

STRAVOVAN{

Subjektivne: ,,Ptiznam se, ze se stravovanim mam problém. Jidlo mam rada, zdravou
vyzivu nijak nedodrzuji. Snazim se jist ceredlie na snidani. Nedostatecné se vyhybam
smazenym, kofenénym a tuénym jidlim, vypiju cca 1-1,5 litru tekutin slazenych mineralek*.

Objektivne: Vyziva pacientky by se méla zmirnit, méla by omezit kotfenéné, smazené,
tucné, mastné jidla, na kterych si pochutnava. Spravna strava a zivotosprava je pro toto
onemocnéni dilezita a je zakladem 1é¢by. Po zjisténi jeji denni piijem tekutin je 1-1,5 litru
tekutin, coz je velmi malo. Pfi jeji kozni nemoci by denni ptijem tekutin mé¢l byt 2 litry a to

neslazené vody.

PRIJEM TEKUTIN

Subjektivne: ,,Vim, ze vypiju malo tekutin denné, coz je 1-1,5 litru denné. Mam rada
slazené mineralky*.

Objektivne: Pacientka by méla svlij denni pfijem tekutin zvysit na 2 litry denné.
Neméla by pit slazené mineralky ale Cistou neslazenou vodu. V¢étsi prijem tekutin by ji

pomohl i k hydrataci kize a neméla by tak vysusenou kuzi.

VYLUCOVANI MOCE
Subjektivné: ,,Zadné problémy s moéenim nepozoruji.
Objektivne: Pacientka neuddva zadné problémy s mocCenim, zadné projevy infekce

nejsou, moc¢ je bez zapachu a bez piimési a bez patologického zabarveni.

VYLUCOVANI STOLICE

Subjektivné: ,,Obcas mam problémy se zacpou, kdy mé pii tom 1 boli bricho*.

Objektivne: Pacientka ma problém se zacpou. Méla by pravidelné uzivat naptiklad
kefirové mléko nebo jakékoliv mlé€né vyrobky. Hlavné by méla zvysit denni pfijem tekutin,

coZ je na prvnim mist€ a je to jeji velky problém.

SPANEK
Subjektivne: ,Bez zhorSeného atopického ekzému je mij spanek v potadku, jakmile se

mi ekzém zhorsi, spanek mam také zhorSeny kvili neustalému Skrabani se®.



Objektivne: Momentalné udava pacientka problém se spankem. V noci je jeji sveédéni

horsi nez ve dne.

AKTIVITA A ODPOCINEK

Subjektivne: ,,Diky ekzému nemlizu momentdlné do bazénu, trpim neustdlym
svédénim. Jezdim na kole, rdda ¢tu a chodim na prochazky*.

Objektivne: Pacientka je sobéstacnd, ma mnoho zalib. Je vidét, ze kvili atopickému

ekzému nemtiZze vSechny své zaliby provozovat.

HYGIENA

Subjektivne: ,,Umyt se zvladam sama, ale po okoupani mé ktize trapi jesté vice. Citim,
jak se scvrkava, sveédi, napina se*.

Objektivné: Sama pacientka je sob&statnd a nema problém s vykonidnim hygieny.
Me¢la by se pouze sprchovat a to ne dlouho a horkou vodou. Okamzit& po osprchovani ususit a

namazat suché télo krémem.

SOBESTACNOST
Subjektivne: ,,Sama se o sebe dokazu postarat®.

Objektivne: Pacientka je zcela sobéstacnd, kolem sebe si vSe udéla sama.

4.3 Posouzeni psychického stavu

VEDOMI
Subjektivne: ,,Vse, co se okolo mé d¢je, vinimam pozorng. Ale diky svédéni nejsem tak
pozornd, jak bych méla byt*.

Objektivne: Pacientka je pti védomi. Kviili svédéni je logické, Ze bude méné€ pozorna.

ORIENTACE
Subjektivne: ,, Jsem orientovana“.

Objektivne: Pacientka je orientovdna vSemi smery.

NALADA
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Subjektivne: ,,Vétsinou mivam dobrou naladu, ale ekzém mi ji ztézuje*.

Objektivne: Pacientka udava, ze atopicky ekzém jeji naladu ztézuje.

PAMET
Subjektivne: ,Ma pamét je dobrd, ale nékdy se kvili svédéni ve Skole malo
soustfedim®.

Objektivne: Pacientka si v§e dobfe vybavuje, nema poruchu paméti.

MYSLENT{
Subjektivne: ,,S mySlenim zadné problémy nemam®.
Objektivne: Pacientka nema Zadné problémy s mysSlenim, je bezproblémova, reaguje

na mé otazky dostate¢né dobte.

TEMPERAMENT
Subjektivne: ,Byvam veseld, spoleCenska, ale sekzémem postizenyma rukama a
krkem nerada chodim do spole¢nosti, protoze se za to stydim®.

Objektivne: Pacientka je optimista a je pravdomluvna.

VNIMAN{ ZDRAV]
Subjektivne: ,Zdravi je velmi dulezité®.
Objektivne: Pacientka vnima své zdravi jako prioritu. Nema problémy s dodrzovanim

lé¢ebného rezimu.

VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU
Subjektivné: ,,Momentalné mé millj zdravotni stav roz€iluje, kvili ekzému. Vim, ze
bych méla pro to néco délat, jako naptiklad upravit svou Zivotospravu®.

Objektivne: Pacientka si své chyby uvédomuje a je ochotna je napravit.

REAKCE NA ONEMOCNEN{ A PROZIVANI ONEMOCNEN{
Subjektivne: ,.Ze svého ekzému jsem vzdy smutnd, nerada se né¢kde ukazuju a uz se
téSim, az budu mit ruce a krk zase Cisté™.

Objektivne: Pacientka se tési, aZ se ji ekzém vyléci.



4.4 Posouzeni socialniho stavu

KOMUNIKACE
Subjektivne: ,Myslim si o sob¢, Ze jsem na mij vék komunikativni.

Objektivne: Pacientka je sympaticka, velmi komunikativni a chytra.

INFORMOVANOST O ONEMOCNENT{

Subjektivne: ,,Doposud mi nikdo potadné nevysvétlil celé mé onemocnéni, musela jsem
se na internetu informovat sama. V kozni ambulanci je asi hodn¢ lidi na to, aby tam kazdému
vSe vysvétlovali o jeho nemoci®.

Objektivne: Pacientka neni dostatecné informovana o svém onemocnéni. Je lepsi, aby

ji zdravotnik vysvétlil vSe, co se tyce jejiho onemocnéni.

INFORMOVANOST O SPECIFIKACH OSETROVATELSKE PECE
Subjektivne: ,,Kozni lékatka mi doporucdila sprchovy gel, ktery je ptimo pro atopické
pacienty. Ten pouzivam v akutnim stddiu nemoci. Je bezparfémovany*.

Objektivne: Pacientka neni dostatecné informovana specifikach oSetfovatelské péce.

INFORMOVANOST O LECBE A DIETE
Subjektivne: ,,Vim, Ze se mam mirnit se stravovanim, hlavné s nezdravym stravovanim
a zlepsit svou zivotospravu celkove.

Objektivne: Pacientka si je védoma svého stravovani a zivotospravy a je ochotna ji

upravit.
Vstupni test
Vite, co je to Atopicky ekzém? ANO
Vite, co atopicky ekzém zplsobuje? ANO
Vite, jaké jsou provokacni faktory, vyvolavajici tuto chorobu? ANO
Vite, jaké jsou provokacni faktory, které zhorSuji vas ekzém? ANO
Vite, cemu se vyhybat? NE
Vite, jak ptfedchazet zhorSeni stavu? NE
Vite, Ze je u atopickych pacientil diilezity dostatek tekutin? NE
Vite, jaké stravé se vyvarovat? ANO
Vite, jakou stravu do jidelnicku zatadit? ANO
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Vite, jak peCovat o pokozku v klidovém obdobi a obdobi vzplanuti? NE
Vite, co d¢€lat do tfi minut po okoupéni ¢i osprchovani se? NE
Vite, pro¢ pouzivat specidlni ptipravky na myti? NE
Vite, jaké ptipravky uzivat k umyti vlasa? NE
Vite, jak byste méla upravit domaci prostiedi? NE

Na zakladé vstupniho testu bylo zjisténo, ze pacientka nema dostate¢né védomosti o
svém onemocnéni. Nevi, co a jak ma dodrzovat, aby se vyvarovala zhorSeni ¢i vzplanuti
nemoci. Nevi, Ze jak moc je tieba dodrzovat Zivotospravu, dostateéné pitny rezim, jak spravné
pecovat o svou pokozku. Je tfeba pacientku informovat o vSech opatienich, které se tykaji této
koZni nemoci, o urcitych specidlnich mycich ptipravcich, které jsou vhodné pro jeji atopickou
pokozku, protoze pacientka pouziva obycejné, které pokozku vysusuji.

Pacientka se rada dozvi pro ni nové informace ohledné atopického ekzému. Réada se
nauc¢i novym vécem ohledné peCovani o svou klizi a 1é¢ebnym metoddm. Vi, ze tuto chorobu
nelze dozivotné vylécit, ale véfi, ze se pfiznaky daji zmirnit hlavné diky preventivnimu
opatteni, udrzovani spravné zivotospravy spravné péce o kiizi a je rozhodnutéd pro to udélat

maximum.

2. FAZE EDUKACE - DIAGNOSTIKA

Stanoveni edukacnich diagnoz dle NANDA — International 2015-2017 (Hedrman,
Heather, 2015) a jejich uspotadani dle priority.

e 00126 Nedostate¢né znalosti

Doména 5: Percepce/kognice

Ttida 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem.

Urcujici znaky: nepfesnd interpretace znalosti v testu.

Souvisejici faktory: neobezndmenost se zdroji informaci.

e 00161 Snaha zlepsit znalosti, (NANDA INTERNATIONAL, 2015).
Doména 5: Percepce/kognice

Ttida 4: kognice



Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo
K jejich ziskani, ktery postacuje k dosazeni zdravotnich cild a Ize jej posilit.

Urcujici znaky: projevuje zdjem ucit se.

Deficit védomosti
- O pri¢inach onemocnéni
- O provokacnich faktorech
- O zivotosprave
- O alternativni 1é€bé

- O lécebnych prostiedcich

Deficit v postojich
- Strach ze zhorSeni ptiznakti nemoci

- Strach z rozsifeni atopického ekzému

Deficit zruénosti

-V péci o pokozku

3. FAZE EDUKACE - PLANOVANI

Dle priorit: Na zakladé vyhodnoceni vstupniho testu jsme si stanovili priority eduka¢niho
procesu

- Onemoci

- O vhodném Zivotnim stylu

- O zdravé stravé

- O péci o pokozku

- O lécebnych koupelich

Dle struktury: 4 edukac¢ni jednotky

Zamér edukace
- Ziskat co nejvice védomosti o samotné nemoci
- Obeznamit se a dodrzovat zdravy Zivotni styl

- Znat védomosti o dietnim rezimu
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- Znat a dobie umét pecovat o pokozku

- Seznamit se s lé¢ebnymi koupelemi

Dle cilii:
Kognitivni — pacientka ma védomosti o provokacnich faktorech onemocnéni, o
zdravém zivotnim stylu, dietnim rezimu, péc¢i o pokozku a o 1é¢b¢.
Afektivni — ma velky zajem ziskat védomosti o své nemoci, je ochotna se zucastnit
sezeni.
Behavioralni — provadi dikladn€ a spravnou péci o svou kuzi, dodrzuje zdravy zivotni

styl.
Dle mista realizace: u praktického I¢kare

Dle ¢asu: edukacni proces byl rozdélen do tii jednotek, ktery bude probihat

v odpolednich hodinach, dle domluvy s pacientem.

Dle vybéru predavani informaci: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, vstupni test,

zpétna vazba.

Edukacni pomiucky: vstupni test, odborné brozury, notebook, internet, ukazky

piipravki v péci o kazi.
Dle formy: individualni

Typ edukace: prohlubujici (pacientka vstupuje do edukacniho procesu se zakladnimi

informacemi).

Struktura edukace:

1. Edukacni jednotka — zékladni informace o atopickém ekzému

2. Edukaéni jednotka — zdravy Zivotni styl u pacienta s atopickym ekzémem
3. Edukaéni jednotka — péce o kiizi

4. Edukacni jednotka — lé¢ebné prostiedky

Casovy harmonogram edukace: Doba edukace je nastavena podle domluvy



S pacientem tak, jak mu ¢as vyhovuje.
1. Edukacni jednotka — 11. 3. 2019, od 13:00 do 13:40 (40 minut)
2. Edukaéni jednotka — 12. 3. 2019, od 14:00 do 14:30 (30 minut)
3. Edukacéni jednotka — 13. 3. 2019, od 13:00 do 13:50 (50 minut)
4. Edukaéni jednotka — 14. 3. 2019, od 14:00 do 14:40 (40 minut)

5. FAZE EDUKACE - REALIZACE

1. EDUKACNI JEDNOTKA (30 MINUT)

Téma edukace: Seznameni pacientky S atopickym ekzémem, provokaénimi faktory

Misto edukace: vySetfovna détské prakticke I€katky.

Casové rozmezi: 11. 3. 2019, od 13:00 do 13:40 (40 minut).

Cil: Kognitivni — pacientka ziska zakladni informace o atopickém ekzému.
Afektivni — pacientka se zajima o informace o atopickém ekzému.

Forma: individualni edukace

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, odpovédi na otazky

Edukaéni pomitcky: pocitac, internet, papir, tuzka.

Realizace 1. edukaé¢ni jednotky
Motivaéni faze — (5 minut) pozdravit, seznamit se s pacientem, navodit piijemnou
atmosféru

Expozi¢ni faze — (20 minut)

Seznameni pacienta s pojmem atopicky ekzém a provokacnimi faktory:

Atopicky ekzém je chronické, zanétlivé, recidivujici, svédivé, kozni onemocnéni.
V soucasnosti je v rozvinutych zemich nejcastéjSim chronickym zéanétlivym koZnim
onemocnénim détského veku. Zatim patfi mezi trvale nevylécitelné onemocnéni. Vhodné
zvolena 1écba spolu s dostatecnou prevenci spoustécich mechanizm mohou zlepsit pribéh a
vzplanuti nemoci.

Kuze atopického pacienta je citliva ke spoustécim faktorim (alergentim), dochézi ke
zvySenym ztratdm vody, snizeni hydratace a zvySeni suchosti pokozky.

Zacind se objevovat v kojeneckém véku, ve 3 meésicich, kde prevlada lokalizace

hlavné na hlavé. V pribéhu 2. — 3. roku ekzém napada prevazné krk, zapésti, loketni a
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podkolenni jamky, projevy ditéte vtomto obdobi se zmirni nebo vymizi. Do dospélosti

ptiznaky ptetrvavaji u 30 % piipadu.

Prognoza AE je nejista, pfiznaky onemocnéni mohou v puberté zmizet nebo alespon

zmirnit. Ale genetickd dispozice ziistava a miize manifestovat kdykoli.

Typické znaky AE:

Kuze je drsnd, suchd, zarudla, olupujici se, Supinata, vrascita, stafecka, pigmentovana
KiZe mize byt i mokvava

Ma cCervené ¢1 bilé pupinky, drobné puchyrky

Ztmavnuti kiize v oblasti krku a o¢nich vicek

Dochazi k ztratdm vody a dehydratace klize, snizené tvorbé ochranného mazu
ZtenCeni rohové vrstvy

KuzZe svédi, je zhrubéla, rozpraskana

U d¢éti je spiSe na obliceji a ve vlasech

U dospélych je spiSe na hornich koncetinach, krku, zadech, dolnich kon¢etinach

U dospélych je kiize spiSe ohrani¢ena

Na rozvoji atopického ekzému se podili riizné faktory: ke zklidnéni je tfeba vysledovat

(nebo podstoupit vysetfeni u alergologa), které alergeny zptsobuji zhorSeni, zapisovat si vSe

do deniku a nasledné je tieba se témto latkdm snazit vyvarovat.

Strava

Emocionalni stres

Drazdivé latky (horkd voda, mydla, cigaretovy kouf, praci prosttedky bohaté na
enzymy, obleceni z umélych vldken, bizuterie)

Hormondlni zmény u Zen (béhem prvniho a druhého trimestru téhotenstvi,
V menopauze)

Chlad x horko

Aeroalergeny neboli inhala¢ni alergeny (domadci zvifata, prach, alergeny trav a obilnin,
vzdusné plisné, roztoci, pyly, které se nejvice §ifi v horkém a suchém pocasi).

Nemoci — chiipkové onemocnéni, zanéty stiedniho ucha, angina, bézna ryma, zanéty
hornich dychacich cest, zazivaji potize.

Strava (u miminek nejcastéji kravské mléko, vejce, soja, pSenicnd mouka, u dospélych

ofechy, seminka, ryby, moiské plody, zelenina, ovoce).



- Mezi zhorsujici faktory tohoto onemocnéni mohou byt infekce, chyby v hygiené ktize,

vystaveni alergickych latek, zapoceni, stres, psychické vypéti apod.

Podrazdéni ktize mtize vyvolat: prasné, vlhké, presusené, pretopené prostiedi. Zimni
obdobi, zakouiené prostory, oblékani do syntetickych materiali, oblékani do obleceni z viny,

kozeSiny. U sportu je nevhodné plavani v bazénu, keramika.

Nejcast¢jsimi priznaky u tohoto onemocnéni jsou: zhrubéni ktize, zEervenani, olupovani
kaze, pupinky, zanét kuze, svédéni, suchost, otok, nesnaSenlivost vinénych odévi. Kizi

schazi schopnost zadrZovat vodu.

Fixaéni faze: (10 minut) shrnuti, zopakovani dilezitych informaci

Hodnotici faze: (5 minut) zpétna vazba

Kontrolni otazky:
- Které provokacni faktory se podili na vzniku atopického ekzému?
- Existuje na toto onemocnéni konkrétni 1€k?

- Jaké mohou byt pfiznaky?

Zhodnoceni edukacni jednotky: Stanovené cile edukacni jednotky byly splnény.
Zpétna vazba byla spravna. Béhem edukacni jednotky byl velice aktivni. Celkovy Cas

edukacni jednotky byl 40 minut.

2. EDUKACNI JEDNOTKA (40 MINUT)
Téma edukace: Edukace pacientky s atopickym ekzémem o zdravém zivotnim stylu.
Misto edukace: vySetfovna détské praktické I€karky.
Casové rozmezi: 12. 3. 2019, od 14:00 do 14:30 (30 minut).
Cil: Kognitivni — ziska védomosti o zdravém Zivotnim stylu
Afektivni — zajima se o zdravy Zivotni styl a chce se jim fidit
Forma: individuélni edukace
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, odpovédi na otazky

Eduka¢ni pomiicky: odborné brozury, letaky, papir, tuzka

Realizace 2. edukaéni jednotky
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Motivaéni faze — (5 minut) pozdravit a pfipravit vhodné prostiedi, navodit dobrou
atmosféru a obezndmit pacientku S vyznamem edukace.

Expozi¢ni faze — (15 minut)

Seznameni pacienta se zdravym Zivotnim stylem pii onemocnéni AE:

Z faktort ovliviiujici naSe zdravi je zivotni styl nejdalezitéjsi. Hraje zakladni a hlavni
roli pti kazdém onemocnéni, a to i pti koznim onemocnéni, jako je napiiklad atopicky ekzém.
Je tedy zékladnim kamenem, od kterého se odviji zdravi Clovéka. Obecné je Zivotosprava
soubor pravidel a zisad k upevnéni zdravi, pfedchazeni chorobam, kterou je naptiklad i
atopicky ekzém. Zdravy zivotni styl je cenny pro sniZzeni vyskytu zdravotnich problémd, je
cenny k regeneraci organismu, k prodlouZeni naSeho Zivota, zlepSeni kvality Zivota.

Spravna Zivotosprava zahrnuje spravnou zdravou vyzivu, dostateCny pitny rezim,
kvalitni spanek a odpocinek, pohybovou aktivitu.

Uprava Zivotospravy u atopického pacienta by méla byt individualni. Kazdy si musi

piijit sim na to, co mu vadi, a ¢emu se vyvarovat.

Doporucené potraviny:
- Tekutiny — 2 — 2,5 litra denné
- Tuky — spiSe rostlinné a v malém mnozstvi
- Maso — libové kromé zvétiny
- Ovoce — krom¢ kyselého

- Kofeni — nearomatické druhy, naptiklad susené bylinky

Mc¢li byste dodrzovat:

- Dostatecny pitny rezim (denné vypit 2 litry)

- Zasady stravovani (méli byste se vyhybat kofenéného a ostrého jidla, omezit sladké, a
aromatické a kyselé ovoce a zeleninu)

- Omezit ptijem soli

- Omezit Zivoci$né tuky (tlusté maso, tu¢né mlécné vyrobky)

- dostatek pohybu

- Dostatek odpocinku - aktivni odpocCinek neni ztrata ¢asu, ale vas Zivot prodlouzi

- Zvysit obsah vldkniny

- Vyvarovat se koufeni a zakoufenym prostoram



Uprava domaciho prostiedi (mokry uklid, odstranéni zavést, zaclon a koberctl)
Teplotu v mistnosti udrzujeme kolem 20°C a vlhkost 40 — 50 %

Je vhodné pouzivat Cisticky vzduchu

Fixa¢ni faze: (5 minut) shrnuti, zopakovani dilezitych informaci, zdiraznéni co neni

vhodné a zda v§emu pacient rozumgl.

Hodnotici faze: (5 minut) zpétna vazba formou diskuze

Kontrolni otazky:
Vysvétlete pojem zdravy Zivotni styl?
Co vse je mozné udélat pro zdravy Zivotni styl?

Co se muze zlepsit, kdyz budu dodrzovat zdravy Zivotni styl?

Zhodnoceni edukacni jednotky: Stanovené cile edukacni jednotky byly splnény.

Zpétna vazba byla spravna, vSe pochopila. Béhem edukacni jednotky byla velice aktivni.

Celkovy ¢as edukacni jednotky byl 30 minut.

3. EDUKACNI JEDNOTKA (50 MINUT)
Téma edukace: péce o kizi
Misto edukace: vysetfovna détské praktické Iékarky
Casovy harmonogram: 13. 3. 2019, od 13:00 do 13:50 (50 minut).
Cil: Kognitivni — ma védomosti tykajici se péce o kizi.
Afektivni — mé zdjem o informace, aktivné se podili na edukaci.
Behavioralni — zvlada péci o kuzi.
Forma: individualni
Eduka¢ni metody: vysvétlovani, praktickd ukazka, odpovédi na pacientovy otazky

Eduka¢ni pomiicky: papir, tuzka, obrazky, pfipravky k oSetfeni kiize.

Realizace 3. eduka¢ni jednotky:

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit, pfivitat pacienta a navodit dobrou atmosféru,

povzbudit pacienta ke spolupraci.

Expozi¢ni faze: (30 minut)
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Péce o kuazi:

Atopicky ekzém se projevuje neustalym vysuSovanim ktize a neptijemnym svédénim.

Je tteba udrzovat fadnou hygienu, abyste na kiizi nepfinesly nové bakterie.

Protoze lidé s AE netoleruji bézna, parfémovand mydla a sprchové gely, je tieba

vybirat produkty, které neobsahuji parabeny ani formaldehydy, které atopickou pokozku

drazdi.

Nejucinngjsi 1écbou je kazdodenni promazéavani ktize emoliencii, které zlepsuji kozni

bariéru, zvla¢iuji, hydratuji, upravuji patologické pH. Pouzitim této péce lze dosdhnou

zlepseni o 50 %.

Péce o kuzi:

K171 je tfeba pravidelné promazavat.

Promazavani by mélo probihat preventivné 2 - 3 x denné i1 kdyZ nejsou ptiznaky
atopického ekzému.

Krému davame jen tolik, aby se v kratké dob¢ dobie vstiebal (na btfisko prstu vytlacit
krém, ktery spotiebujete na Cast téla, kterd je stejn¢ velka jako vase dvé dlan¢).

Pod silnou vrstvou krému ktize Spatné dycha.

Je vhodné oSetiovat kiizi menSim mnozstvi krému, ale Castéji.

Dale v péci o kizi jsou vhodné koupele (napi. koupel z ovesnych vlocek, z pSeni¢nych

otrub, v fepiku I¢kaiském, febiicku obecném).

Myti:

Kmyti pokozky pouzivime jemné, nedrazdivé, hypoalergenni sprchové gely
S neutrdlnim Ph.

Obycejné mydla kizi vysusuji.

Davat prednost sprchovani a to by nemélo trvat déle nez 5 minut.

Po koupeli je tfeba dodrzet pravidlo tfi minut (po okoupéni se do tfi minut promazat).

Olejové koupele jsou doporucovany 2x tydné po dobu 5 — 15 minut.

Lécebné koupele:

Olejova koupel rozpousti a odstranuje z kozniho povrchu pot, kozni maz, zrohovatélé

bunky, zbytky kosmetiky.

Péce o vlasy:



- Pokud atopicky pacient nema ekzém piimo ve vlasech, nemusi pouzivat specidlni
Sampony pro ekzematicky.

- Zda ma pacient ekzém ve vlasech, je tieba sdhnout po Samponech, které jsou
neparfémované s neutralnim nebo kyselym Ph.

- Pokud Ph klesne, naptiklad kvili nevhodnému Samponu, za¢ne se kiize hlavy olupovat

a zhorsi se jeji stav.
Fixac¢ni faze: (10 minut) shrnuti nejdtlezitéjsich informaci v péci o kizi.
Hodnotici faze: (5 minut) zpétna vazba pacienta.

Kontrolni otazky:
- Jak se myt a co pouzivat?
- Pravidlo 3 minut?

- Jak na myti vlast

Zhodnoceni edukacni jednotky: Cile stanoveni v edukacni jednotce byly splnény,

pacientka byla aktivni, ptala se na vse, co ji bylo nejasné. Edukaéni jednotka trvala 50 minut.

4. EDUKACNI JEDNOTKA (40 MINUT)
Téma edukace: 1écebné prostiedky.
Misto edukace: vySetfovna détské praktické I¢karky.
Casovy harmonogram: 14. 3. 2019, od 14:00 do 14:40 (40 minut).
Cil: Kognitivni — zna velkou $kalu lé¢ebnych prostredk.
Afektivni — ma z4jem o zjisténi léCebnych pripravki.
Behavioralni — znd mnoho lé¢ebnych ptipravkl pro svou kiiZi.
Forma: individudlni
Eduka¢ni metody: rozhovor, ukazky ptipravkil, odpovédi na otazky pacienta.

Eduka¢ni pomiicky: papir, tuzka, pocitac, internet, ukazka nekterych ptipravka.

Realizace 4. eduka¢ni jednotky:
Motivacni faze: (5 minut) pozdraveni, ptivitdni na posledni ¢asti edukace.

Expozi¢ni faze: (30 minut)
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Lécebné prostiedky pro pacienty s AE

Spravné prostiedky by méli ¢astecné nahrazovat kozni bariéru, do kiize dopliovat

chybgéjici tuky a napomahat regeneraci a hydrataci ktize. Téchto prostiedkti je mnoho.

denné. A to i preventivné. Vyjmenujeme si piipravky, které jsou vhodné k béznému

promazavani, krémy na oblicej, krémy na ruce, myci ptipravky na vlasy, olejové ptipravky do

Nejdulezitéjsi je promazavani. Mélo by se télo atopického pacienta promazavat 2 — 3 X

koupele.

BéZné promazavani:

Modra indulona

Mixa Hyalurogel t€lové mléko — hydratuje az 48 hodin

Mixa atopiance — zklidiujici télové mléko

Mixa multi-comfort t€lové mléko

Mixa regenerac¢ni promast’ujici télové mléko

Dexeryl ochranny emolien¢ni krém

Imunoglukan P4H krém

Linola lotion

Linola sun lotion — chrani pokozku pted UVA a UVB zafenim

Avene Xeracalm AD relipidacni krém — zmirfiuje ptiznaky atopického ekzému

Ptipravky na oblice;j:

A-derma Phys-AC Global — pé¢e o nedokonalosti pleti
Bioderma Atoderm — ty¢inka na rty

Mixa odli¢ovat o¢i

Mixa — micelarni voda pro zklidnéni pleti

Mixa hyalurogel rich

Ptipravky na vlasy:

Blue cap Sampon
Eucerin Ph5 Sampon DermoCapillaire na vlasy
Linola Sampon

Bio avena — vlasovy a télovy Sampon



Mixa — velmi jemny micelarni Sampon

Krém na ruce:

Mixa — intenzivné vyzivujici krém na ruce

Bio avena — balzam na ruce

Ptipravky na sprchovani a koupani:

Mixa — extra vyzivujici myci gel na télo a vlasy
Mixa — pénivy olej do sprchy i koupele
Mixa — jemny Cistici pénivy gel

A-derma Exomega Control — zvla¢nujici sprchovy gel

Fixacni faze: (5 minut) shrnuti nejdalezitéj$ich informaci.

Hodnotici faze: (5 minut) zpétna vazba pacientem.

Kontrolni otazky:

Pro¢ je dilezité klizi mazat ur¢enymi prostiedky pro atopicky ekzém?

Zhodnoceni edukacni jednotky: Cile stanovené edukacni jednotky byly splnény,

pacientka si zapsala mnoho piipravka v pé¢i o atopicky ekzém. Eduka¢ni jednotka splnila

svtj ucel a trvala 40 minut.

6 FAZE EDUKACE — VYHODNOCENI

Na zavér edukacniho procesu vyplnila vystupni test, ktery je stejny, jako

vstupni test.

Vystupni test
Vite, co je to Atopicky ekzém? ANO
Vite, co atopicky ekzém zplisobuje? ANO
Vite, jaké jsou provokacni faktory, vyvolavajici tuto chorobu? ANO
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Vite, jaké jsou provokacni faktory, které zhorsuji vas ekzém?

Vite, jak ptfedchazet zhorSeni stavu?

Vite, ze je u atopickych pacientt dulezity dostatek tekutin?

Vite, jaké stravé se vyvarovat?

Vite, cemu vSemu se vyhybat?

Vite, jakou stravu do jidelnicku zaradit?

Vite, jak peCovat o pokozku v klidovém obdobi a obdobi vzplanuti?
Vite, co délat do tfi minut po okoupéni ¢i osprchovani se?

Vite, pro¢ pouzivat specidlni ptipravky na myti?

Vite, jaké ptipravky uzivat k umyti vlas?

Vite, jak byste méla upravit doméci prostiedi?

Na zakladé vystupniho testu bylo zjisténo, ze diky informovanosti pacientka ziskala
védomosti o této chorobég, o provokacnich faktorech, péci o kiizi, o riznych ptipravcich v péci
o télo a Zivotospraveé, ktera je velmi dulezita v predchazeni vzplanuti této choroby. Byla
s edukaci velmi spokojena, bavilo ji to, zajimala se, naslouchala, hlasila se a dotazovala.
Edukace pro ni byla velmi pfinosna a uzite¢na. Chce udélat vSe pro to, aby se nemusela trapit
vzhledové Spatnym onemocnénim a nepiijemnému svédéni apod. Co se tyCe zivotospravy,

zacne jist zdravéji, hlavné zvysi ptijem tekuti, omezi plavani v plaveckém bazénu, ve kterém

je chlér. Edukace byla dokoncena, vSechny cile splnény.

ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO



5 DOPORUCENI PRO PRAXI

U kojenct:

Pouzivani jemnych neparfémovanych mydel

Koupat ob den

Kombinovat rychlé sprchovani s olejovou koupeli

Prani pradla v jemnych pracich prostiedcich

Vynechéni avivaze

U extrémni svédivosti navlékat tenké bavinéné rukavicky

Alespon pil roku od narozeni ditéte kojit

Potraviny, které jsou znamymi alergeny, zafazujeme postupné od druhého roku

Potvrzenym alergeniim se zcela vyhybame

Psat si denik, jaké spoustéce vyvolavaji vzplanuti nemoci

Omezit potraviny kyselé, kotfenéné, ostré, palivé, naklddanou zeleninu, hodné soli
Zaradit do stravy vitaminy, které zajistuji celistvost ktize a to jsou A, C, D, E, zinek,
selen

Pozitivné na stav atopického ekzému se podileji nenasycené, mastné kyseliny, které
najdeme Vv avokadu, ofesich, kvalitnich rostlinnych olejich

Vyloucit prokazané potravinové alergeny

Zajistit dostatek vlakniny

Zajistit dostatek pitného rezimu — 1,5 — 2 litry

Radgji se sprchovat a nekoupat, sprchovat 3 — 5 minut

Pouzivat sprchovy olej, ktery dodava pokozce lipidy

Nepouzivat drsné houby na myti

Voda pro myti by neméla byt horka

Nekoupat se v chlorovaném bazénu

Pravidelné promazavat, i kdyZ nejsou pfiznaky onemocnéni

Pred promazavanim by méla byt kize Cista

K promazéavani pouzivat jen ptipravky urcené pro atopicky ekzém

Promazéavani kiize vyhovuje a doporucuje se modré indulona

Promazévat kiizi az 3x denné (mensi vrstva krému, Castéji promazavat)

59



Oblékat se pouze do bavinénych, jemnych, ¢istych, neumélych materialti
Neoblékat se do vlhkého (nedostatecné dosuseného obleceni)

Prani pradla se doporucuje pouze v hypoalergennich pracich prascich
Nedoporucuji se doma koberce, béhouny, zavésy

Prach doma utirat na vlhko

Vyhybat se zakoufenym prostoram

Kazdy den vysavat

Dodrzovat vihkost vzduchu 40 — 50 %

Poridit si ¢isticku vzduchu

Dostatek odpoc¢inku a relaxace

Vyhybat se stresu

Omezit alkohol a kouteni

V piipad¢ vzplanuti nemoci vyhledat odbornou pomoc

Ptipravky uchovavat v lednici (chladné krémy ulevi od svédéni)



INFORMACNI LETAK

1. Pravidlo

- Vyhybat se kofenénym, piesolenym,

kyselym a ostrym jidltim. i___

2. Pravidlo
Dostateény ptijem tekutin (2 — 2;

v

Nejvhodnéjsi je Cista voda

3. Pravidlo

- Sprchovat se 5 — 10 minut é :

- 2x tydné& lécebna koupel
- Teplota vody 32 — 34°C

4. Pravidlo
po osprchovani je tfeba se do tfi minut
promazat télovym mlékem, protoZe po
tfech minutach se z kiize odpaii voda a

dehydratuje se

5 Pravidlo

i mw-c olﬂPromazav ];eﬂventlvne 2x de
{29 - ‘"Nanase‘l‘ilal ozstvi krému a i1

6. Pravidlo
Oblékat se pouze do bavlnén}'/ch\\i\i\/

. materiali \:
protepic &1% S ':/ c 710
| 2o - ,,,B;lmzplanutl emoci pouzit se umé )Qmaterlalum
09 . .
»kortlkostermdm mast
7. Pravidlo 8. Pravidlo

- Odstranit vSechny lapace prachu a

roztocu (zaclony, zavesy, koberce)

- Odstranit pyly z rostlin e

Udrzovat teplotu 20°C v mistnosti

Udrzovat vlhkost 40 — 50 %

N

I(mﬂ//!m/lrmmmmmm il
il

Vhodné jsou Cisticky vzduchu

|

- Pravidelny spaci reZim

10. Pravidlo
Prét jen hypoalergennimi prostiedky
Neoblékat si vlhké pradlo ')

G .

Low Lovela ) w e)

11. Pravidlo
- Omezit piti alkoholu a kouteni

- Vyhybat se zakoufenym prostoram

12. Pravidlo
Doplnit le¢bu lazenskou terapii, pobyty

u mofe

\N
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6 ZAVER

Atopicky ekzém je chronické neinfekéni zanétlivé kozni onemocnéni, které je
dlouhodobé. Postihuje kojence, déti, mladistvé i dospé€lé. Na jeho vzniku jsou rizné vnitini i
vngjsi vlivy (stres, alergeny, apod.). Mnozi lidé nevi, co vzplanuti ekzému vyvolava, proto by
se méli hlidat, ¢i pozorovat a preventivng proti nim bojovat, po pfipadé s nimi rychle zatocit.
Neexistuje na tuto chorobu Zadny univerzalni I€k, je tfeba dodrzovat celoZivotni spravnou

zivotospravu a péci o kuizi.

Edukace probéhla u mladé pacientky s atopickym ekzémem, ktery méd na hornich
konletinach, krku a v zimnich obdobich na obliceji. Edukace probihala v péti fazich

edukacniho procesu.

S pacientkou jsme se domluvili na ¢tyfech setkanich. Ve vstupnim testu jsme zjistili,
ze znalosti pacientky byly nedostate¢né v oblasti Zivotospravy, péci o télo. Proto bylo tfeba ji
informovat o jejim onemocnéni. Pacientka aktivné spolupracovala, ptala se na nejasnosti,
odpovidala spravné na kontrolni otdzky. Vystupni test byl uspésny, cile prace byly splnény,

celkova edukace pacientky byla tispésna.

Vystupem prace je doporuceni pro praxi urCend pro pacienty s atopickym ekzémem a

informacni letak.
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Zéaznamy jsou fazeny v poradi &lanky (z &asopisu, sborniku), monografie — podle roku vydani.

U knih, které jsou k vypUjéeni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury jsou
k dispozici v jinych knihovnach CR (viz poznamka). Tyto knihy je mozno objednat prostfednictvim
meziknihovni vypUjéni sluzby v nasi knihovné.

U ¢lanku je nutné vyhledat cely dasopis ve studovné MSVK.
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