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UvoD
Atopicky ekzém dnes pat mezi nefasgjSi chronické neinfeini zaretliveé

onemocgni kize ditského ¥ku. Postupem doby, kdy dochazi keémh Zivotniho stylu

a meni se nase Zivotni prasti, je patrny celogtovy nakist tohoto onemocimi.

Atopicky ekzém je onemoeéni, které fisobi znény na Kizi a tim znénu fyzického
vzhledu, coz mize u rkterych paciernit piinasSet psychické problémy. Vyzhge se
silnym swdénim, pacient se Skrdbe a to i v noci, coz naruf@je klidny spanek. U dti
muze dochazet k porucham saeskni a Spatnému prosghu ve Skole. D& se musi se
svou nemoci naliit Zit, zvladat ji a nestydl se za ni. Dlezita je dostataa informovanost
rodict 0 onemoc#ni a podporagchto dti. Nezbytna je divéra roden k I€ékai a ochota ke
spolupraci. Atopicka dermatitida je velmasté neinfekni zartlivé kozni onemoacni
z&inajici wtSinou v kojeneckém neba@tdkém ¥ku. Atopicky ekzému seétkké populaci
vyskytuje v 15-30 %, v dosfg populaci 2-10 %. ZavaZznost onem&anje dana nejen
rozsahem projay frekvenci exacerbaci, komplikacemi, ale hkavmanym vlivem
na kvalitu Zivota pacienta. Porucha kozni barié zn&ny vliv na vznik onemoami.
Terapie atopického ekzému g@li predevSim podle z&vaZznosti stavu. Onengo€n
vyZzaduje multioborovy iistup. L&€bu provadi dermatolog ve spolupraci s alergologem,
praktickym lékd@em, imunologem a psychologem.ulBzita je spoluprace samotného
pacienta a jeho rodiny, radi v piéipact ditéte. Klinicky obraz se 1ie v zavislosti nadku
a pohlavi vyraza liSit. V etiopatogenezi ma z&aou Ulohu ddicnd z&tz. Geneticky je
ovlivnéna dysfunkce kozni bariéry a imunodeficit. Jakousiei faktory se uplaiuji
drazdive vlivy zevniho prostdi. Mohou se vyskytovat bakterialni a virové koikgie.
Terapie atopické dermatitis vyZaduje Upravu Zivptasy, specialni rezim, Upravu stravy.
V p&i o kuzi se pouzivaji emoliencia, koupelové oleje, obiladile lokalni kortikoidy
a imunomodulancia. Celkova cla zahrnuje antihistaminika, celkové kortikoidy,
imunomodilancia, imunosupresiva, antibiotika a \d@rdgtika. Jako dalSi kba se vyuziva
fototerapie, klimatoterapie, psychoterapie a adgwvni |&ba. VSechny tyto prostdky
prispivaji ke zlepSeni kvality pacientova Zivota.

V teoretické ¢asti je prace za#iena na komplexni pé ktera by ndla byt
poskytovana pacientovi s atopickym ekzémem. Kommek pée znamena nejenom
pouziti 1éki, ale také celkovou z&¢nu Zivotniho stylu. Blezité je dodrzovat opani,

kterda mezuji kontakt pacienta s alergeny a @gjiSsmu co nejvice spokojeny Zivot.
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Onemocgni zasahuje jak do Zivota samotného pacienta, tikimje Zivot celé jeho
rodiny.

V praktické ¢asti, kterd je vedena jako kvalitativni vyzkumnédies@, je prace
zantiena na ziskani informaci od klienta. Zjige, do jaké miry je klient informovan
o0 onemoc#ni, jeho znalosti 0 moznostechcld, jakym zgisobem probiha jeho dba.
Dale prace zkouma, jak klient dodrZuje dogeny rezim a zda ma tato skénest vliv na
jeho onemockni. V neposlednfact se prace &nuje psychosocialnimu vlivu onemaen,

tak aby bylo mozno zhodnotit celkbivalitu pacientova Zivota.

V dalSi ¢asti za pomoci analyzy shromdhgch informaci prace srovnava
individualni zkuSenosti dvou klielntrozdilného ¥ku a pohlavi, informace jsou dale

porovnany s jiz publikovanymi skutieostmi a osobnimi zkuSenostmi autorky.
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TEORETICKA CAST
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1 ATOPICKY EKZEM

Atopicky ekzém (atopickd dermatitida) se dasi€ji definuje jako silg swdivé
chronické nebo recidivujici neinféhki zargtlivé kozni onemoc#ni, charakteristické
variabilitou morfologie i piib¢hu, z&inajici WtSinou v kojeneckém nebaitdkém ¥ku,
casto spojené s rodinnym vyskytem alergické rymynbhialniho astmatu a atopické
dermatitidy. (Kobsa, Benakova, Selerova, 20121 688=172)

1.1 Historie

Jako prvni pouzil ndazev ekzém v roce 543 naSelapd&tu recky Iéka Aetius
z Amidy. Nazev pochazi ieckého slova ekdzein. Vyjage charakter koznich projév
jako prystici nebo mokvajici. DelSi dobu pojem ekzZahrnoval vice koznich chorob.
V roce 1808 wvylenil Anglican Robert Willian chronicky ekzém jako neinfekdermatézu
se s¥divym charakterem. V roce 1850 vypracoval Ferdinaod Hebra pesrgjSi popis
atopického ekzému. Popsal charakteristické rozmiigirojeva v ohybovychcastech dla.
Némec Unna v roce 1887 diferencoval seboreicky ekzZéymaz alergie zavedl v roce
1906 von Pirquet a v roce 1923 zavedli Coca a Cogkaz atopie. Nazev atopicky ekzém
se pouziva hlawnv Evrog, v angloamerickych zemich nyni t&hpo celém s&té se ujal

nazev atopicka dermatitida. (Novotny, 2010, stt19-

Pojem ,atopicky” pochazi #eckého slova athopos (zvlastni, cizi). Gana reéco,
co neni na svém miéstnéco neobvykléhasi abnormalniho. {apkova, Spiak, Vosmik,
2009, str. 15)

1.2 Sowasny stav

Atopicka dermatitida je velmiasté onemocimi, jehoz vyskyt stale stoupa. Jedna
se 0 najastjSi zaretlivé onemocrini u cti, objevujici se népstji pied druhym rokem
Zivota (diagnostikovano 90%ipadi). Prevalence atopického ekzémugtstté populaci se
udava 15-30 %, v dosié populaci 2-10 %. Zavaznost onem@tnje dana nejen
rozsahem projay frekvenci exacerbaci, komplikacemi, ale hkavmmanym vlivem
na kvalitu Zivota jak samotného pacienta, tak pojebdiny. Velmicasté exacerbace nebo
kontinualni pibéh bez remisi, postiZzeni partii omezujicich pracegnbst a so¥stainost
(ruce) ¢i psychosocialéa hendikepujicich (obtej), ¢asté kozni infekce s fipadnou
diseminaci a fisluSnymi riziky, pruritus vedouci k vyraznym pondmn spanku
s naslednou snizenou vykonnosti a dalSimi socialairpsychosomatickymi igledky,

a takécasto nedostatea odpo¥d na l&bu — vSechny tyto skutmeosti Usti ve znmé
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sniZzeni kvality Zivota postizeného jedince. Situseestava jeStvice sloZitou fi postizeni
ditéte. Nemocné ditv rodine znamena v podstatnemocnou rodinu. Studie provedena
ve Fakultni nemocnici Na Bulovce v letech 2008 820a 100 rodich cti s atopickym
ekzémem dokazala, Ze kvalita Zivota ostatnildnt rodiny ditte trpiciho atopickym
ekzémem je vyraznsnizena. (Jirdkova, Bernardova, Hercogova, 201r2,389-402,
Penzer, Ersser, 2010, str. 156)

Volba I&by seftidi predevsim zavaznosti stavu. Ta je dana rozsahenereitdu,
pribéhem, reakci na &bu, toleranci l&y, komplikacemi, intenzitou exacerbaci, al&top
ivivem na kvalitu Zivota. Sledovani kvality Zivota se ime stat rozhodujicim
v usgsSnosti terapie. Nze nam pomoci v kazdodenni komunikaci s pacienigkaze,
které sféry jeho Zivota jsou nejvice ovlény timto onemoctnim a na které z nich
bychom se mi zametit, abychom dosahli ugpnych vysledik v komplexni terapii.
V mnoha pipadech mze takovy postup vyZzadovat i konzultaci s psychelog Bylo
prokazano, ze psychicky dyskomfort pacienta, stgghko psychicka tenze jeho radi
muze jako samostatny faktor zhorSovatihgh onemoc#ni. (Jirdkova, Bernardova,

Hercogova, 2012, str. 399-402

Onemocgni s multifaktorialni etiologii obvykle vyZadujimultioborovy gistup.
Na p&i by se n&l podilet minimal@ alergolog a dermatolog, velmi vitany je imunolog
a psycholog. Ve Wwtu odborniki bychom ale ne#li zapominat na podstatny fakt, kdo
bude cely procesidit a usné¢rinovat. Dobrou volbou je registrujici pediatr nebdizeni
typu ,centra“. Stale je smutnou zkuSenosti, Zegradbloudi od jedné odborné ambulance
ke druhé a pnasi siradu doporteni, ve kterych se sloZibrientuje. (Kobsa, Benakova,
Selerova, 2012, str.168-172)

Prvnim vychozim bodem pé je pochopeni rodi, o jaké onemocmi se jedna.
Méli by akceptovat, Ze @é bude dlouhodoba, ale zaloZzend na denni poctipistni
vSech doporteni. Proto se plan pé snazime roztit na rekolik etap a kazdé etap
piitadime konkrétni cil. Pokud seida&ile naphovat, posiluje se iéra mezi lekéem
a pacientem. Zasadlrse nezawfujeme pouze Uzce na stawZie. Primarnim cilem je
zlepSeni kvality Zivota do té miry, aby maly patieevnimal své kozni problémy jako
handicap. Intervaly ambulantniho kontaktu k& volime velmi individualh a snazime
se vzdy vyzdvihnout jakykoliv pokrok. dZe se stat, Zze rag budou preferovat spise

alternativni pistupy. Proto je péeba jim poskytnout skutaé dostatek srozumitelnych
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informaci, aby se rozhodli spraunProhrou je, kdyz dojde k rychlémuigiani fiznych
terapeutickych postup¢i |€kari, protoze vysledky se nedostavuji. (Kobsa, Bendkova
Selerova, 2012, str.168-172)
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2 ANATOMIE K UZE

KuzZe (cutis, derma) vytv& ochranny kryt dla a oddluje tak vnitni prostedi
organismu od wjSiho prostedi. Plocha &Ze u dosplého¢lovéka dosahuje 1,6 az 1,8 m?,
a to z ni dla nejwtsi organ lidskehodta. Hmotnost kZe gedstavuje 7% celkovélesné
hmotnosti. Na hlavu a krk u¢bného zdravéhdélovéka pipada giblizné 11 % kKize, na
trup 30 %, na horni ka@etiny 23 % a na dolni kéetiny asi 36 % celého povrchuide.
Kuze se sklada ze dvou vrsteRokozka (epidermis) je tviena mnoha vrstvami bgk
dlazdicového epitelu. Horni vrstvyake neustale rohovati, odumiraji a odlupuji se.oJe t
zpasobeno tim, Ze hikky v hornich vrstvach pokozky se postaprice a vice vzdaluji od
zdroje krve a Zzivin, takZze pozvolna degeneruji, lingp se keratinem (rohovinou)
a odumiraji. Cela pokozka se ofithasi zaii tydny. Buiky ve spodnich vrstvachike se
neustale &i a vytlatuji starsi biiky k povrchu. Sotéasti spodnich vrstev pokozky je takeé
pigmentové barvivo melanin. PokoZzka neobsahuje @ &apilary a wtSinu Zivin ziskava
ze 3kéary.Skara (dermis) je pevna a pruzna vazivova vrstviek Je tveena siti
kolagenovych a elastickych vidken. Na hranici pdyoza Skary se nachazeji Skarové
papily, ve kterych jsou kapilarni &ita nervova zakamni. Za delem dosaZeni &Si
plochy, kterou do pokozky pronikaji zZiviny, jsoupilg siln¢ zvinéné. Ztrata pruznosti
Skary je pirozenym projevem starnuti ike se uvaluje a sklada do zahyba vrasek.
Skara obsahuje nervovéliska (Meissnerovadliska - ¢idla dotyku, Krauseovasliska -
receptory chladu, Ruffinihaliska - receptory tepla). Ve Skavsak nalezneme j€dtalSi
casti, které mini vzhled a vlastnosti naSi pokozky. Jsou tady keZzmazové Zlazy a také
vlasové cibulky.PodkoZni vazivo (hypodermis) je vrstvaie pod Skarou. Vieznych
mistech obsahuje viage mére tukovych bugk, které slouzi jako zasobarna energie a jsou
v nich rozpudiny vitaminy A, D, E a K. V podkoZnim vazivu se naehVater-Paciniho
téliska, ktera jsou receptory tlaku a tahu. Funkalkedniho vaziva je izolovat a chranit
svaly a nervy. (EliSkova, Ni&a, 2006, str. 304)
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3 KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz atopické dermatitidy je mnohotvarayprongnlivy. Mnoho autoi
navrhujefadu diagnostickych kritérii. N&gstji se setkdvame s kritérii podle Hanifina
a Rajky. K potvrzeni diagnézy by dn pacient mit alespp 3 ,velké* priznaky,
nebo 4 avice ,malychffznaki. Tato kritéria se vSak vyuZivaji spiSe pro vyuku.
V sowasné dob jsou vyuZivana tzv. ,roz&na kritéria nového tisicileti* podle Bose
a Van Leenta. (Dermatovenerologie, 2006, str. 1831

3.1 Kojenecka forma

Kojenecka forma zdna mezi 2. - 4. gsicem po narozeni akutnimi silewedicimi
papulami az plaky v olleji nebo ve vlasech, i§is na celou hlavu,élio i koncetiny.
Obvykle dochazi ke vzniku mokvajicich loZisek, ktese pokryvaji krustami. Pogidse
lokalizuje do ohyh kongetin. (Novotny, 2010, str. 29-32)

3.2 Détska forma

Détska forma postihuje batolata atidpiedSkolniho a Skolnihoéku. Predilekni
oblasti jsou loketni a podkoleni jamky, Sije, Kekiniky, narty a zagsti. Také mohou byt
postizena Wka, okoli Gst a ruce. ¥e jiZz nemokva, je hruba, drsna, Sd@mi
po Skrdbani, protoZe silné &kni trvd. Dermatitida ma &Sinou chronické projevy
s ol¥asnym vzplanutim v prediléri oblasti. Qilezity obrat niZze nastat vedku dvou az

sedmi let nebo v pubértV prvnich Skolnich letech se zhoji 75%tidU zbyvajicich se

onemocgni zhor$i nebo seiie znovu objevit v pubert(Novotny, 2010, str. 29-32)

3.3 Forma dospivajicich a dosplych

Novotny rozliSuje atopicky ekzému dospivajicichz@roa adolescentium), ktery se
vyznauje tim, Ze v pubeftdochazi k novym vzplanutim vliivem hormonalnichémam
Vaze se k tomu nervova labilita. U divek se ekzdmrzuje v dob menstruace. Forma
dospivajicich a dosfych zistava ve flexurach aiiwie byt postizena horgést hrudniku,
ramena, obdiej, ¢asto i ruce. Projevy AD obvykle g€kem slabnou. fetrvavani ekzému

ve stednim a dospgém wku nenicasté. (Novotny, 2010, str. 29-32)

Dospla forma se vSak fite vyskytnout i u pacie@t ktefi diive onemocénim
netrggli. KuZe vice sudi a je popraskand. Ke zhorSovani vedodasdjji psychické stresy.
Tato forma ma vyrazny sklon ke zhojeni po 40. n8Boroku Zivota. Capkova, Spiak,
Vosmik 2009, str. 14)
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4 ETIOPATOGENEZE

Atopické dermatitis je onemoéni multifaktorialni: na zaklatdgenetické dispozice
vznika dysfunkce kozni bariéry a imunologickd neyéha, které jsou vzajemn
provazané a u kazdého jednotlivce se projevujikjintedou ke zvySené reaktiwikiaze.
Vyznamré se uplatuji i faktory prostedi. (Peth a kol., 2012, str. 311-312)

4.1 Dédiénost

Geneticka z&? ma v etiopatogenezi atopického ekzému fasgtou Ulohu. Uvadi
je zZ'ejm¢ polyvalentni, dastni se iejme¢ vice gefi. Je multifaktorialni, podili se zde vice
provokujicich faktoli. Asociované geny se vznikem atopické reaktivityg&uji na vice
chromozomech. které genové lokusy pro atopicky ekzém jsou stejneimik jinych
dedicnych koznich z&#ta (psoriazy). (Novotny, 2010, str. 12-13)

Pro ddicnou zatz také sedci casté sdruzeni s jinymi geneticky podgriymi
dermatozami. Pro ai¢cnost atopického ekzému havaaké vyskyt u jednovajaych
dvojcat v75% pipadi, naproti tomu u dvojvaggmych dvofat je vyskyt 30%. V rodinné
anamnéze nachazime 40% vyskyt atopického ekzémuwavic r60% vyskyt jinych
alergickych nemoci (astma bronchiale, polinoza, jlaktivitida). Atopickd anamnéza
vSak miZze rekterou generaci fipskait. Pokud ma jeden z raffi atopickou anamnézu,
pravdEpodobnost postizeni ¢d je 60%. R atopické za&tZzi obou rodta se
pravdEpodobnost zvySuje na 80%. U neatopickych dbdse atopicky ekzém imie
vyskytnout s prav&podobnosti 10%. (Novotny, 2010, str. 12-13)

Nekolik autori v posledni dobuvedlo, Ze matky trpici atopickym ekzémeast;ji
pienaSi toto onemoéni na dti, nez otci. Diepgen a kol. pozoroval 426 padient
s atopickym ekzémem. Sledoval familiarni vyskytaimhonemocéni a porovnaval tlohu
otce a matky. Uchara a kol. testoval 285 dbgt paciend s atopickym ekzémem a jejich
vliv na prenos ekzému naétl. Z téchto dvou studii vyplynulo, Ze ¥gnosu ekzému
na dalSi generaci je uloha otce i matky stejnandRPrzybilla, Ruzicka, 2006, str. 215,
216)

4.2 Vyvolavajici faktory

Kozni bariéra ma podstatnou roli v hydratat?& a péniku alerged a Skodlivin

do kizZe. Jeji poruchaifspiva ke vzniku atopické dermatitidy. Zakladniazkami kozni
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bariéry jsou keratinocyty a aramidy. SloZetippavku k oSdeni kize by n&lo byt co
nejpodobijSi sloZzeni kozni bariéry. Nasledkemspbeni Skodlivin — ndp suchého, ale
i velmi vihkého prosedi, chemikalii, nemoci nebo psychického stresunénick poruseni
kozni bariéry, kZe se stava zranitelnou a prostupnou pro SkodliviBestra 12/2007,
str. 31)

Jako spougti mechanizmy se upfaije fada faktoi. Na prvnim mist jsou to
drazdivé vlivy zevniho prosdi Wetné ¢astého kontaktu s vodou. Jako dalSi faktor
muzeme oznét infekce, zejména respifai, ale i napadenitie stafylokoky. DalSimi
faktory mohou byt psychosomatickeé vlivy, kontaktlsrgeny, sezona a klima, potravinové

a hormonalni vlivy. (Benakova, 2009, str. 27)
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5 KOMPLIKACE

D¢ti trpici ekzémem jsou velice nachylné ke koZnifiekoim tizného typu. Maji
sniZzenou obrannou schopnost imunitniho systénite ke tedy braniffpadné infekci.
(Capkova, Spiak, Vosmik 2009, str. 23-24)

5.1 Bakterialni infekce

NejcastjSi komplikaci AD je impetiginizace (infekce pyogemi koky- St. aureus,
Str. pyogenes). Loziska ekzému jsou Ziva, dochamiokvani postizenéte, tvai se
Zlutavé strupy. Bkdy se mohou tvigt puchyky s hnisavym obsahem. e byt zvySena
teplota, ¢asto jsou v postizené oblasti éidené mizni uzliny. Nutna je celkovéacha

antibiotiky, misti obklady a antibiotické masti. (Dermatovenerologi@06, str. 187-188)

5.2 Virové infekce

Vaznou komplikaci (tive Zivot ohrozujici) je zaneseni viru herpes serpktery
infikuje nejprve loziska ekzému, ale velice ryclde S&fi na zdravou &Zi a zasahuje
rozsahlé oblasti koZzniho povrchu. Infekce sa&amdiji pienasi od matkyi jiného ¢lena
rodiny. Onemocé#ni je provazeno vysokymi teplotami aabe probihat velice¢kce,
provazi je nechutenstvi, zvracenigtdené uzliny. V zavaznychripadech je nutna ¢éa
za hospitalizace.Casto se také objevuje virova infekce typu mollusmntagioza

nebo vulgarni verukyDermatovenerologie, 2006, str. 187-188)
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6 TERAPIE

Vzhledem k tomu, Ze AD je patogeneticky heterogemm@mocsni, I&ba wtSiny
pacienfi je empiricka a symptomaticka. ¢3ejnim Fedpokladem usgghu &by
atopického ekzému je Uprava Zivotospravy, jiddédmi domaciho prosedi, znalost
a omezeni faktdr vyvolavajicich swdéni. Fi 1écbé je treba spoluprace dermatologa,

praktického lékge, alergologa a imunologéDermatovenerologie, 2006 str. 188)

6.1 Lokalni leé¢ba

Lokalni l&ba atopického ekzému je zakladni, ale komplexistyp @i p&i je
nezbytny. Podle individualnihofipadu, ¥ku, typu ekzému, lokalizace, akutni nebo
chronické faze a tolerance zevnich tléje treba doplnit terapii interni, fyzikalni
a preventivni s vylatenim provokujicich alergén a nealergickych #iin, a péi

psychologickou. (JareSovaiRckova, 2012, str. 312-314)

6.1.1 Pé&e o kizi

Na kizi ekzematika fisobi nepiznivé ¢asté myti mydlem, kontakt se saponaty, ale
i nadn&rné a ilis casté myti jen &nou vodou, pouzivaniépy do koupele a naudty
bazéri s chlorovanou vodou. Také neni vhodny kontak#ek s vignymi latkami,
kozeSinami a materialy, které maji vlas (flaneySplsamet apod.) @dy z unelych vidken
také nejsou vhodné. ieh ekzému také zhorSuje zvySené pocenijgba se vyvarovat
vdeho, co poceni zvySuje. Obdémi ma byt fimérené a z prodysSnych tkanin (nejlépe
bavina). Omezujeme nad@mmou fyzickou aktivitu, aby nedochazelo k nagnému
poceni. Capkova, Spiak, Vosmik, 2009, str. 19)

6.1.2 Hygiena

MUDr. Judita Hofhanzlova ve své publikaci dopane nahradit koupele pouze
kratkym omytim, umyvat se co nejmgrm to i u malych &i. Miminka doporguje umyvat
pouze 1x tyds a velmi kratce. Nedopokuje mydla a sprchové gely. K myti je mozno
pouzit hydrofilni neutralni oleje bez obsahu étgrt oleji. Pro oldasné pouZziti
mesickové mydlo vyrobené z rostlinnych alejTaké je mozné pouZzit myci hlinu, ktera
nejen smyva néstoty, ale na i pasobi i I&ebre.'Pokud je pokoZzka velmi sucha,
muzeme do koupeleijlat rektery z doportienych panenskych ofej(mandlovy olej,

Inény olej, sezamovy olej, metkovy olej, konopny olej). Také tieme zeadit I&ebné

Y myci hlina Lavaerde (Logona)
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koupele, reakce jsou vSak individualnékteri nemocni vykazuji dokonce zhorSeni, &yb
setidi pocity nemocného (koupel z duboviink z pSeninych otrub, z ovesnych wek,
s pohankovou tinkturou, #ésickova koupel). (Hofhanzlova,2009, str. 21-22)

Hygienu je teba prova& velmi Setrg. F¥i ¢astém myti a pouzivanim mycich
houbitek miZze dojit k poruseni ochrannych bariéz&. Teplota vody by tha byt 33°C.
Novinkou na trhu je ovesna koupel s obsahem kortoprideje. Tento olej ma vysoky
obsah esenciélnich mastnych kyselin (75 %), fytoktevyZivnych proteid, vitamini,
mineralnich latek a enzyimMa protizastlivé, antimikrobialni a hydratai (€inky. Oves
je jedna z nejstarSich obilnin, kterd obsahuje &eatknozstvi betaglukaén jez stimuluji
tvorbu kolagenu a elastinu v pokozce, podporujiébnou imunitu a chrani i proti
puasobeni volnych kyslikovych radikal Pro velky obsah zinku je vhodny k hojeni ran
a k udrzeni zdravého stavdide. Ripravek je vhodny i pro miminka. Po koupeli neni
nutné Kizi osprchovat. Vysuseni ¢gnikem je vhodgsSi nez teni. (JareSova #ickova,
2012, str. 312-314)

6.1.3 OsSeftreni kaze

V etiopatogenezi AD se upfatje vyraz poruSena kozni bariéra. Proto jsou
nepostradatelnou ¢bou prvniho krokuemolienciaTyto prostedky zlepSuji a obnovuji
kozni bariéru, hydratuji, upravuji patologické p¥laénuji a promasuji. Existuji izné
typy emoliencii. Fipravky v podob krému nebo emulze s nizkym podilem olejové faze
jsou pouzitelné procasto mokvajici akuth zaretlivé stavy AD, zatimco loziska
chronického charakteru jsou indikovana &kepiipravkem ve forrd masti. Emoliencia by
se nt¢la sprave aplikovat minimalg 2x dens, vzdy hned po koupeli. Novinkou
poslednich let jsou bariérové krémy, které vyznamatlauji swdéni, paleni a bolest,
zvySuji vihkost a tim zlepSuji funkci kozni bariérjdirakova, Bernardova, Hercogova,
2012, str. 399-402)

Mezi emoliencia séadi i koupelové oleje které maji velky vyznam pro udrZovani
spravné hygieny atopické pokozky. Fvdilm na celém dle pacienta, ktery chranirgu
ztratou vody, maji hydratai a promafujici efekt. Koupel by rda byt kratka, podle
poslednich dopotieni maximald do 5 minut. Olej by se &h piidavat v poslednich
2 minutach. Vyznamné je ,pravidlo 3 minut‘a je nutno o3éit do i minut po koupeli,
dokud je jedt vlhkd, jinak si nezachova hydrataci, voda se tidpadojde ke kontrakci
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rohové vrstvy, popraskani a dalSimiesuSeni atopickéuke. (Jirdkova, Bernardova,
Hercogova, 2012, str. 399-402)

Obklady se pouzivaji v akutni, mokvajici fazi. Lze pouzibby roztok
hypermanganu. V akutni fazi s intenzivniméddnim se zda byt velmidnna terapie
.vlhkych obkladi“. Na postizena loziska naélé aplikujeme kombinaci lokalniho
kortikosteroidu a emoliencia, na kteréilgZime vihky obklad a na povrchrigdme suchy
obklad. Tato terapieimasi velmi rychlou uUlevu, ale &a by byt pouZita jen kratkodép

pri akutni exacerbaci AD(Jirdkova, Bernardovd, Hercogova, 2012, str. 399-402)

V akutni fazi se k intervemi terapii pouZzivajiokalni kortikosteroidy. VyuZziva se
jejich  silny  protizastlivy, vazokonstrikni, antiprolifer&ni, imunosupresivni
a antiprurigindzni &nek. Tyto léky jsou doposud nepostradatelné, majmi dobrou
snasenlivost, iiznivou cenu, Sirokou paletu galenickych forem gizné faze a lokalizace
ekzému. H aplikaci lokalnich kortikosteroid bereme v Gvahu&k pacienta, zavaznost
projeui, lokalizaci projew a rozsah postizené plochyi Rokalni aplikaci kortikosteroidl
pouzivame obvykle intervalové schéma: lokélni kodteroidy aplikujeme maximéain
2 tydny a poté néasleduje stejmebo dvojnasolin dlouhd pauza. Aplikujeme pouze
jedenkrat den¥ vyjimecné v urgentnich fipadech Ize pouzit dvakrat deénkratkodol.
Preferujeme Ustupovy charaktethg, po nastupu efektu ustupujeme s aplikaci ob ik,
ob dva dny. (Jirakov4, Bernardova, Hercogova, 26tt2399-402)

Lécbu dehtovymi preparaty, chloroxinem, kyselinou @adivou, ureou je nutné
provadt z ordinace specialisty. Je vhodna jen pekteré formy atopického ekzému,

pro subakutni a chronickou fazi onemeéeh (Dermatovenerologie, 2006, str. 189)

Imunomodulancia (tacrolimus, pimecrolimus) jsou relativni novinkauléche.
V lokéalnim podani fisobi proti piznakim atopické dermatitidy bez vyraznych
nezadoucich dinka na kizi. Ovliviwji poruchu imunitniho systému a snizuji produkci
imunoglobulini. Jejich vstebavani do krevniho ¢bu je @i mistnim podani minimalni,
celkové nezadouci reakce jsou tedy vzacné. Lokd@akce (Stipani v mistaplikace)

a mistni infekce se objevuji v malém procerifpadi. (Sestra 4/2007, str. 37)

Imunomodulatory Ize tedy pouzivat na akutni i clocké projevy atopického
ekzému, a to i dlouhodebMaji rychly nastup &inku a jsou relativét bezpeéné. Jejich
zavedeni do by znamenalo revoluci pro pacienty s atopickym ela@, zejména
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pro piipady s kratkymi remisemi &stymi exacerbacemi. (Dermatologie v kazuistikach,
2008, str. 194)

6.2 Zivotosprava

Dulezitou soudasti |€by pacienta s atopickym ekzémem je vhodna Zivo&spr
Dostatek spanku, nedrdzdivd strava, vhodné oblék&ieédchazeni fyzickému
a psychickému vyfii, omezeni kontaktu s alergeny a pobytiizpivych klimatickych
podminkach jsou nezastupitelné ¥dBném rezimu pacienta. iB&h onemocani mize
ovlivihovat mnoho v&Sich i vnignich faktofi. K odhaleni zhorSujicich faktibr
doporwujeme rodétim vést denik, ktery umoZzni odhalit vlivy, které ysoegastjsi
piicinou zhorSeni. Za jeho pomoci je mozno |égedphazet exacerbacim a vyrazn
ovlivnit pribéh onemocani. VSechny provokujici momenty vSak nelze odstrgeiteba
se sougkdit na ty ovlivnitelné. Draz klademe na Upravu domaciho predi
(protirozto ¢ovy rezim): mokry Uklid, odstraéni zawsi, zaclon a kobeic Podlahy
kryjeme korkem, parketami, linoleemuika pacienta i ostatnich osob maji byt be#.pe
Matrace kryjeme uzaviratelnym snimatelnym povlakk&tary lze prat ve vadteplé 55-
60°C, hzkoviny na 60°C. Teplotu udrZzujeme kolem 20°C, tretd vihkost 40-50%
(roztati se mnozi fi teplotach 25-28°C a relativni vihkosti 55-60% oeky3si). Uklid
provadime pravidely vysavé&em s uzakenym okruhem a filtrem, nejmé&n2xtydre.
Vhodné je pouzivatisticky vzduchu. Domaci ziata a ptaci nejsou pro alergika vhodni.
(Capkova, Sgiak, Vosmik, 2009, str. 101, Sestra 4/2007, str. 37)

Navsevy bazénu u &kterych dti vyrazreé zhorsi ekzém, pak jéeba na pechodné
obdobi nav&vy bazénu vynechat. Pokud vSak plavani v bazénwlaya pouze suchou
kuzi, neni teba bazén zakazovat. Dop&ujemeiadné osprchovani po nad¥& bazénu
a p&€i o spravnou hydrataciike. (Bidat, 2005, str. 95)

6.2.1 VyZiva

Pfi podezeni, Ze ke zhorSeni atopického ekzému dochazi ppukoaci kkterych
potravin, je teba o¥fit pisobeni zejména vajeého bilku, mléka a mi@ych vyrobk.
Upozonujeme také na dkteré druhy ovoce, masa, mouky (zejm. pSed), kakao,
¢okolddu a uzeniny. Ke zji&i piipadné potravinové alergie vyuzivame dvasgby.
V prvnim gipad dietu eliminaéni, pii které postupé zanerné vylou¢ime potraviny,
které by mohly byt zdrojem exacerbaci onendnénZlepSeni stavu ukaze na potravinu,

ktera zhorSeni Zsobila, a tu budedba v budoucnu z jidelfiiu zcela vylodit. V druhém
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piipad miazeme vyuZzitdietu expozini, kdy u pacienta v kratké delobvykle 3 dny
testujeme odezvu organizmu na jednotlivé slozkygwyt Nevyhodou obou metod vsak je,
Ze provokujici latkou mohou byt konzervanty, baavia aromatické latky pouzivané

pii vyrobe velkého mnozstvi potravitekych vyrobki. (Sestra 9/2006, str. 40)

Podle Hofhanzlové je vhodnouchliou ekzém, alergii senné rymy a astmatu
specialni léebnéa dieta. Jde o dietu s vytemim nebo vyraznym omezenim zi&nych
bilkovin (masa, mléka, veSkerych radich vyrobki a vajec). Diky vysokémuifmu
bilkovin vznika v organismu jejichipbytek, ktery se snazi odbourat latkovou ¥gou.
Dochazi viak ke vznikéast&né odbouranych produktiatkové vyneény bilkovin, které se
usazuji mezi bikami a zesiluji sy burék. Brani tak zasobovani bk kyslikem,
vyzivnymi a vitalnimi latkami. Ziveisné bilkoviny jsou pro lidsky organismus cizi, jso
hure stravitelné. Nadbyteou konzumaci ziv®Snych bilkovin je petzovan lidsky
imunitni systém, to seiwe projevit ve form alergii. Naproti tomu rostlinné bilkoviny
v syrové nebo jednoduSe upravené patjasu snadno rozlozitelnéfigejich metabolismu
vznikd minimalni odpad. Zémou vyZivy lze tedy dosdhnou vyrazného zlepSenizpot
(Hofhanzlova, 2009, str. 42-45)

6.3 Celkova I&ba

Celkovou I€bu ozn&ujeme spoléné s fyzikalni terapii, klimatoterapii, lagkou
lé¢bou a psychoterapii jakodéu druhé linie. K celkovym |&kn uvadnym pro I€bu
atopické dermatitidy p#t antihistaminika, celkové kortikoidy, imunosupresi

imunomodulancia,antibiotika a antivirotika. (Bena&p2009, str. 86)

6.3.1 Antihistaminika

Standardé se podavaji i sowasné respikai atopii (dive dermorespikmi
syndrom), nebo vifpac, Ze je prokazana alergicka slozka onemtnénNasazuji seip
pruritu, na ten vSak maji¢iinek antihistaminika 1. generace (maji sedativinek, proto
podavame na noc). ipad, Ze je teba podavat antihistaminika dlouhodplyolime

nesedativni antihistaminika. (Benakova, 2009,88).

6.3.2 Celkové kortikoidy
Pri velmi t¢Zké exacerbaci lze na nezbytrdlouhou dobu nasadit celkové
kortikoidy. (Prednison, Hydrocortizon, Dipropho§)elkova dlouhodoba #&a kortikoidy

je vSak spojena s rizikem nezadouciéimki (zvySena vnimavost k infekcim, pattani
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rastu, hyperlipidemie, kardiovaskularni komplikacéniokomplikace, ovliviini kostniho
metabolismu, toxicita pro gastrointestinalni traktalové postizeni, vliv na centralni

nervovy systém a kozntimky, eventualt i indukce malignit. (Benakova, 2009, str. 88)

6.3.3 Imunosupresiva

U velmi ©zké, respektive na konvem I&bu nereagujici atopické dermatitidy je
mozné pouzit k e cyklosporin A (Sandimmun Neoral, Equoral). Je vEaba zvazit
pros@snost, protoZze je kumulatiwnmefrotoxicky. Celkova doba podavani nemaédti d
trvat déle nez 1-2 roky, u dadpch nema pekrait 5 let. (Benakova, 2009, str. 91)

6.3.4 Imunomodulaéni |é¢ba

Tuto I&bu je vhodné konzultovat imunologem, nasSi pripady jsou pimo
v p&i imunologa. U pacieiit s provokaci aerogennimi alergeny se lze pokusit
o desenzibilizaci pomoci vakcinace, a to i s rimkelaiasného zhorSeni atopického
ekzému. B ¢astych infekcich s bakterialni kolonizadiZzk mizeme nasadit bakterialni
preparaty ( Biostim, Luivac, Broncho-Vaxom, Riborglih nebo autovakciny k posileni

slizni¢ni imunity. (Benakova, 2009, str. 91)

6.3.5 Antibiotika, antivirotika

Antibiotika se nasazujitp rozsahlé impetiginizaci nebofipzjisténi mikrobiélni
infekce, kterd nejiznivé ovliviiuje piibéh ekzému. Volime Sirokospektra antibiotika.
Infekce virem herpes simplex se u padiestatopickym ekzémem vyskytugasgji, tato
infekce je pro & velice nebezpma. \Wasna léba celkovymi antivirotiky (aciklovir) je
tedy nutna. (Benakova, 2009, str. 92)

6.4 Fototerapie

Pri fototerapii (I&ebna aplikace neionizujici elektromagnetické rag)iae vyuziva
nejvice ultrafialové z#@ni o vinovych délkach 100-400 nm, kteréspbi na KZi
imunomodul&né aZz imunosupresivn K fototerapii je mozné fixadit i 1&bu viditelnym
swtlem (laserova terapie) a inflervenym z#enim (lampou Solux). @obradek, 2011,
str. 39)

6.5 Klimatoterapie
Klinické projevy nemocicasto zlepSuje pobyt na horach nelitmpisky pobyt.
Na l&bé se vyznamé podili WtSi intenzita slunsiho zdeni, koupani v migké vod,

26



ale i celkova psychickd relaxace. ¥morskych lokalitach se objevuje m&npyla,
ve vysokohorskych oblastech se #&mevyskytuji roztéi. (Bélobradek , 2011, str. 93-94)

6.5.1 Lazenska l&ba

Lazeiska |€ba mize byt pro pacienty velkym imosem. Zahrnuje pobyt
v klimaticky vhodné oblasti s koupelemi wébnych vodach, je dopina rehabilitanimi
technikami a vhodnou stravougtbmaji moznost kontaktu se st&jnemocnymi, pro &i
Skolniho ¥ku je zajiS¢éna vyuka. [Bti mladsi Sesti let se mohou &&stnit pobytu
s doprovodem. Pro ¢t trpici atopickym ekzémem jsou dopodemy zejména Lazn
Kynzvart, Dolni Lipovéa, Darkov, Teplice nad 8®u, Jesenik (apkova, Spiak, Vosmik,
20009, str. 120-122)

6.5.2 PFimorska l&ba

Pozitivni vliv na |€bu atopického ekzému maimorské podnebi atgsobeni soli
na Kizi. Vyuziva se sétlolécby za pomoci firodniho slugni. Preferujeme vSak pobyt
ve vod& na ukor sluani. V prvnich dnech pobytu (dokud je ekzém Zzivy) tfeba
po kazdém koupani v moosprchovat #zi sladkou vodou. Po zkligni ekzému
ponechdvameis na kizi a sprchujeme pouze &exr. Pokozku &kolikrat deni oSetujeme
mastrjSim krémem. U é&i, které dobe snaSeji slunce, dochazi ke amamu zlepSeni.
(Capkova, Spiak, Vosmik, 2009, str. 115)

Nejlepsi vysledky mizeme @¢ekavat od pobytu u Mrtvého fe Je zde sedmkrat
silngjSi koncentrace soli, lepSi kvalitativni slozenii,smoznost pouziticerného bahna
a sirnych pramei) nizka vzdusna vihkostgisi obsah kysliku nez uigtdozemniho me.
Kromé toho je zde bezpradné pi@sti bez pyl a nakonec intenziwsi slun€ni z&eni.
(Novotny, 2010, str. 70)

6.6 Psychoterapie

Kuze odrazi pohodu organismu, nejen fyzickou, alsyichickou. Psychosocialni
vlivy mohou pisobit u atopického ekzému jako vlivy provokg byt gicinou nestability
pribéhu a vzniku recidiv. Psychosomatickytigiup je nedilnou sa@asti kontaktu
s pacientem, diagnostiky idéy. Znamena to vytv¥ét partnersky vztah mezi |éiean
a pacientem, vybudovat vzaemnouiv&u, ujistit pacienta o |ékavé podpde.
V anamnéze patrame, jaké psychosocialni faktorgnsbly uplatnit pi vzniku, pibéhu
a recidivach nemoci., hledame souvislostiipnem choroby. Rkteré pacienty je vhodné
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swiit do p&e dermatologa s psychosomatickou praxi, klinickyaycphologim, eventuel&
psychiatim se zkuSenosti s dermatologickymi pacienty. (Benak2009, str. 106-108)

6.7 Alternativni Ié¢ba

Nekteri pacienti, u kterych klasicka medicina netlap ale i ti, kt& nechgji
pouzivat velmi silné 1éky, hledajieSeni v pirodnim I&itelstvi. Existuji tizné terapie,
které mohou pomoci v ¢ atopické dermatitidy: akupresura, akupunkturameaticka
terapie, autosugesce, bylinna medicina, homeopatieaze, meditace, reflexologie. Jedna
se o holistické metody. Zakladem zdravi je mentgbsiychicka a fyzicka vyrovnanost.
Organismus ma schopnost se satiit,|éoroto hlavnim cilem by je asistovat vlastnim
silam €la. Vnittni prostedi kazdéhoc¢lovéka (emoce, osobnost, reakce) jéledité
pro vyker lécby. (Meredith, 2002, str. 55)

Homeopatie byla objevena koncem 18. stoleti. Jeji zakladykvSahaji az
k Hippokratovi. Pouziva velmi redéné koncentrace latek, které vlastni onendacn
zpiasobuji. Homeopatické ifpravky jsou pedepisovany podle celkového hodnoceni
pacientovy osobnosti, nalady, reakci, zZvyla samoiejmé piiznaki nemoci. Sheena
Meredith uvadi, Ze ufit ¢étvrtin dosglych a 90% dti doSlo k vyraznému zlepSeni
atopického ekzému po nasazeni homeopatichdy léMeredith, 2002, str. 103-107)

Homeopatie chape vSechny povrchovézmaky jako projevy vnihi poruchy.
Muze byt psychologicka, zdéna, multtetna a multiformni. # lécbé pokozky se
homeopatie zabyva dbou hlouldji ulozené poruchy sa@asré nebo nasledh Zastava
nézor, Ze odstr&nim povrchovych symptoin aniz by byla obnovena viiti energetick&
rovnovaha, dochazi k objevovani novych symptom zhorSovani, f¥e tak vést
k systémové chorab (Logan, 2002, str. 9-13)

Akupunktura je v I&b¢ atopického ekzému &ena pro sila swdive, neurotické
a vleklé gipady. Provadi se jednou a#iktat tydre a sezeni se opakuje desetkrat az
dvacetkrat. L&bné dinky mizeme ¢ekavat az za delSi dobuki Rkupresure pasobime
tlakem prsi na nejvice postizena mistade. Vysledky byvaji proti akupunkig slabsi,
pasobi vSak naasi plochu(Novotny, 2010, str. 75)

Autosugescevyuziva uvohovaci glesnou techniku, snazi séeponat pocit stdeni

vlastni ili, ovladnout se a neSkrabat se, ve své&mwomi chtit, aby se ekzém ztracel.
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Autogenni trénink se ma dehopakovat, trva 15 az 20 minut. Je mozné spojisugesci
s jogou a cilenou meditaci. (Novotny, 2010, st). 76
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7 ULOHA SESTRY

P&e o pacienty s atopickym ekzémem se odehr&eélepSim jako ambulantni
v dermatologické, alergologické a ordinaci prakbic& |€kd#e. Sestra vykonavéinnosti
podle zvyklosti ambulance. Zajie administrativu, dokumentaci, aftip biologického
materialu (odbry krve a s¥ry z rany), asistuje u vySeni, gipravuje pacienta k vyS&ni,
domlouva dalsi kontroly, @eje o poniicky (dezinfekce, sterilizace). Sestra
v alergologické ordinaci fite provadt kozni prick testy. (Palkova, 2012, str. 58-65)

Zpasob oSdbvani zavisi na aktualnim stavu klienta. V klidovétavu péujeme
o suchou #Zi, chranime ji ped drazdnim. Hygienu provadime bez pouziti mydila,
myjeme kratce. Kzi n¢kolikrat deng promasujeme. V akutnim stadiu nemoci
piikladame teplé obklady, provadimecédné koupele, aplikujeme pasty. (Novakova,
2011, str. 30)

Hospitalizace déte sekzémem je nutna jen &kiterych gipadech jako
generalizovany vysev ifpomnost komplikaci a nizSigk ditéte. Bshem hospitalizace neni
potteba omezovat pohyb di¢. Pacienta umisjeme na dofe \tratelny pokoj, zajistime
volné, vzdusné bavémé obl€eni. S¥déni omezujeme aplikaci lékvhodnym obléenim,
Gpravou teploty a vihkosti vzduchu v mistnosti. &prjeme délku neht u malych dti

podle poteby fixujeme horni katetiny. (Ondriova, Sinaiova, 2008, str. 22)

Sestra fi hospitalizaci spolupracuje fip diagnostickych vySéenich, odebira
biologicky material, vykonava lokalni ogeni kize, aplikuje Iéky celkay, sleduje jejich
vliv na kizi, monitoruje kozni ziny: charakter, lokalizaci, velikost, subjektivniqiy

pacienta. (Ondriov4, Sinaiova, 2008, str. 22)

7.1 Edukace

Pojem edukace je odvozen z latinského educo, eel(wést viped, vychovavat).
Tento pojem je mozné definovat jako proces soustavroviiiiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni zmy vjeho wdomostech, postojich, navycich
a dovednostech. Znamena vychovu aélandani jedince, kdy oba pojmy se navzjem

prolinaji a nelze je od sebe @titd (Jurenikova, 2010, str. 9)

Sestra mMiZze edukovat pacientajipadré rodice pacienta s atopickym ekzémem
v oblasti hygieny a oblékani, stravy, ptesi Wetn® vyznamu dodrzovani

protiroztatoveho rezimu, vyéru volnatasovych aktivit, zabrami Skrabani, o zisobu
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aplikace |ék per os a aplikace lékmistré (rizné postupy § aplikaci obklad, masti,
past, krén, 1é¢ebnych koupeli, kortikoi). Edukuje o pozitivnim vlivu pobytu u e,

ve vysokohorském prasdi, vyznamu sledovaniiznych faktoti zhorSujicich pibéh
ekzému a vyhybani sémto faktofim. (Hrabalova, 2011, str. 27-33, Ondriova, Sinajova
2008, str. 22)

31



PRAKTICKA CAST
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8 FORMULACE PROBLEMU

Atopicky ekzém je systémové onemeégphn stavd se civilizmim problémem
sowasné generace, vyskytuje se dtidi dosglych. Fi Iécbé je velice dlezita
oSetovatelska pé&e, informovanost, spoluprace pacienta a dodrzoMg&ebného rezimu.
Muze skuténé dodrzovani léebného rezimu, dodrZzovani dopéeni a pravidelné

oSetovani Kize vyrazg ovlivnit kvalitu Zivota pacienta s atopickym ekzemr?
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9 CIL VYZKUMU

Vytvorit soubor komplexnich informaci o atopickém ekzénpasoudit vliv

onemocgni na kvalitu Zivota pacienta.

9.1 Dilé&i cile

1. Zhodnotit znalosti respondenta o onendé@a moznostech o3etvatelské pée.
2. Posoudit vliv dodrzovanidébného rezimu na fioéh onemocani.
3. Analyzovat zkuSenosti pacienta s moznostitye

4. Zhodnaotit vliv edukace na tsmou terapii onemoeni.
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10 VYZKUMNA OTAZKA

Jak ovliviiuje onemoceni kvalitu Zivota pacienta?
10.1Dil¢i otazky

1. Jaké ma respondent znalosti o onerdisca moznostech @y, jakym zgisobem

informace ziskal (ziskava)?

2. Maze dodrzovani nebo nedodrzovanéeleného rezimu ovlivnit kvalitu Zivota

pacienta s atopickym ekzémem?
3. Jaké zkuSenosti ma klient sbdéu atopického ekzému?

4. Je edukace zakladnirrepgpokladem asggné I€by?
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11 VZOREK RESPONDENTU

Soubor kvalitativniho S&ni tvai dva pacienti s atopickym ekzémem, iktepi
timto onemoceénim jiz delSi dobu, maji tedy jiz dostatek zkuSéhasoSetovanim.

V souboru jsou zastupci obou pohlavi, aby bylo neojorovnat rozdily v zavislosti

na pohlavi.
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12 METODIKA

Zvolila jsem kvalitativni vyzkum. Metodikou 8hu dat je polostrukturovany
individualni rozhovor dopkny individualnim pozorovanim. V rozhovoru byly payz
otekené otazky roztlené do blok, které odpovidaji jednotlivym dim cilim
vyzkumného Séeni. Byly pouzity otazky vztahujici se ke zkuSeanstotazky vztahujici
se k ndzaim, otazky vztahujici se potih, otdzky vztahujici se ke znalostem, otazky
vztahujici se k vnimani, otazky demografické a &rtuve. (Hendl, 2012, str. 15)

12.1Organizace vyzkumu
Vyzkum probihal v doméacim prdetli pacienta, délka trvanfiplizné 60 — 90 min.

Vyzkum byl uskuténén v nesici Unoru 2014 v Plzském kraji. Ped zahajenim
rozhovoru byli respondenti informovéani ¢elu rozhovoru a dale o tom, Ze bude rozhovor
zaznamenavan, a podepsali informovany souhlasy Kigt uloZzen do dokumentace
autorky prace. Rozhovor byl zaznamenan pomoci foikta Material byl zpracovan
pomoci doslovné transkripce, text bytepeden do spisovného jazyka, data uloZena
do paitate. Hodnoceni dat bylo provedeno pomoci analyzy.aByluzita metoda

segmentace (rozteni dat do analytickych jednotek).

37



13 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJ U
RESPONDENT A

Prvnim respondentem iz@enym do kvalitativniho Seni je Zena ve &ku
tiicetiosmi let, pracuje ve zdravotnictvi jako radigickd asistentka. Atopicky ekzém se
uni vyskytuje pedevSim na ohlieji, kiZze je sucha, zarudla.é¢Bem rozhovoru se
respondentkadkolikrat Skrabe v obdieji, ekzém s¥di. Respondentka Zije s rodinou v oyt

ve z&tném domd. V byté se nenachézi pliseneni v praSném prdsdi.

Rozhovor probihal v pod¢ernich hodinach, respondentka odpovidala Klidn
bez &tSich potizi. Red z&atkem rozhovoru sobila pogkud nervoznim dojmem,
stydlivé, v pribéhu rozhovoru doSlo ke zkli@ni. Rozhovor byl zahjen kontextovymi

otazkami.
Jak dlouho trpite atopickym ekzémem, kdy doslo k pgnim projevam?

»Atopickym ekzémem trpim 12 let a prjsem se s nim setkala ve 26 letech
v 8. mesici €hotenstvi, kdy se vysev nepatmrojevil v oblasti hornich katetin, ve étSi
mife potom na dolnich k@etinach v okoli kolenich klouib Zejména pak na olkskji, kde
se mi objevuje népstji dodnes. Po porodu se projeviephodi vyrazré zhorSily, asi

nejspise diky hormonalnim viim."
Jakym zpiisobem se ekzém projevuje

.EKzém se u m projevuje nejastji napnutim, Zervenanim, zarudnutimake
raizné velikosti, jejim Supin&bhim aZz odlupovanim a vSe je doprovazenotif@pnym

swdénim. Kize je v mist ekzému vystoupla a takova zrohavat*
Popiste mista vyskytu ekzému.

.V minulosti to byly oblast koetin, zvlast v t¢hotenstvi a po porodu, dnes se
ekzém vyskytuje vyhradnuz jen na obéieji a to nejastji na ¢ele, oblast spanku, kolem

oci, obai a kaen nosu, otas oblast tvd.”
Trpite néjakou alergii, jakou?

»,Ano, alergie se objevila @b po €hotenstvi, jinak v &stvi se mi zadna

z nasledujicich uvedenych nevyskytovala. Trpimataapinovou alergii, kyselé potraviny,
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zejména citrusové plody, veSkeré kyselé ovoce,nfez vino, jahody, raata, cokolada,
mléko. Dale pak mam alergii na pyly, travy, raga k@ku. Alergie ma ¥tSinou lehky
priabéh, formou vyrazky, rymyi svédéni, slzeni ¢i. Akorat jedenkrat byl projev horsi,

pii poziti hroznového vina se objevil otok jazyka.”
Vyskytuje se alergie, atopicky ekzém ve vasi rodé?

»ANo, alergii i atopicky ekzém mame v rodirBratr se |éi od dtstvi na pylovou
alergii a je dlouhodab v pé&i alergologa, v dob rozkwtu musi uzivat dern
antihistaminikum. Otec (je mu73let) trpi atopickgkzeémem poslednich deset let,&jise
projevuje ekzém nejvice naletech rukou a prstech, dochazi pravidela kozni kliniku.
Matka se od svych 15 let dlouhodoléci na lupénku. Praro&k ani dcera se na Zadnou

alergii nelé&ili.”
Co ovliviiuje zlepSeni/zhorSeni ekzému (rezim, @asi, jidlo....)?

»+Abych popravé odpowdéla, tak zlepSeni i zhorSeni ouivji vSechny uvedené
moznosti. Ke zlepSeni &it¢ vede dodrzovani spravného jideku, vyradit z konzumace
alkohol, vSechny sladkosti a ostra agresivni jidig@ozorovala jsem, Ze nejenomi&Ena
jidla, ale takéitbacesnek a cibule dokazou situaci ekzému zhorsit, l&aygdla etre
vSech jidel, co mi zjsobuji alergii, protoZze&sSinou to spolu Uzce souvisi. Zajimavaiciv
je, ze stav zhorSuje také poziti ki, nebo iteba slupka od jablka, takze jindt$inou
ovoce jen kompotované. A tolikrat uz zZmavany pitny rezim. Musim hodmpit, tak dva
litry vody, aby se ekzém nezhorSoval, jakmile reziarusim, ke zhorSeni dojde t&m
vzdy. Ke zlepSeni ekzému mi také bohuZelrisgiva sport a pot, ktery je proupekzém
nacele jako Ziravina. To samé ridgad pi pocasi a vysokych letnich teplotach nédet
stupid, a pak zase naopaki welmi nizkych mrazivych teplotach, kdy se ti&ad musi
nosit ¢epice. Takze negati¢rnpiasobi i vykEr Spatného obteni, mi se vyskytuje ekzém
pievazre na cele a spancich, takze absolutnevyhovuje iteba vigna cepice. Potom
ekzém ovliviuje stres aieba nedostatek spanku. A vypozorovala jsem, Zekszéne

zhorSuje i v obdobifed menstruaci a v polodirmenstruaniho cyklu.”
Jak ¢asto se objevuje akutni faze (zhorSeni)?

.Tak jednou zactrnact dni, 8kdy jednou za ®sic, zalezi prav na dodrzovani

rezimu.”
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Ma roéni obdobi vliv na pribéh onemocréni, jaky?

~Ja velky vliv ratniho obdobi na fibéh onemocwtni nepodiuji, az na ®které
extrémni vykyvy teplot. TakZe spiSe zima nebo 1éto.

Které odborné lékare navstvujete (kozni, alergolog,...)?

»Alergologa jsem navstivila naposledyed deseti lety, kde mi zjistily vS8echny mé
alergie, od té doby jsem jeho pomoc jiz nevyhledatatoZze snazim produkh, které mi
alergii zpisobuji vyhybat. Navsvuji kozniho kozni kliniku ve FN PlzeBory."

Jak ¢asto navSévujete Iékaire?

,Kozni kliniku vyhledam tak jednou zd&itmésice rgkdy az za fl roku, kdy se
ekzém tak zhorsi, Ze mi oljny rezim neporiive situacegesit, a je nutné sahnout po
kortikoidech.”

Kdo vas informoval o onemocgni?

,O onemockrni mne prvi informoval lékd, vys\tlil rezim a uzivani kortikoid a

cely postup p oSeteni.”
Jakym zpisobem probihala edukace (informovani, poteni o rezimu)?

.Lékar formou pohovoru a prospektdoporwil druh kosmetiky a postupfip

hygiers.”
Jakym zpisobem ziskavate nové informace?

.V dneSni doB m¢ vede k informacim &Sinou internet, nové informace
0 kosmetickych novinkach ziskavdm na kozni klinke FN Plzé& u prof. MUDr.
Pizingera, ktery mi {d kontrole na klinice poradi, co pouZivat za kosketa na co se
pii vybéru zangfit. Rada vyhledavam nové moznosti i v bylinnychdéiach, i kdyz si
myslim, Ze pekombinovani spiSe Skodi a vSechno mé) sucity fad a nelze vzdy
kombinovat vice &ci dohromady. Bkdy nové ¥ci naopak pestanu vyhledavat a necham
chvili télo, aby si poradilo samo. Také se vracim ke stargoeptim, oswdéilo se mi,
Ze rekdy Uplre obycejné dostupné prastdky pomohou vice nez slodgi zdlouhavé
hledani novych kosmetickyckad. Rirodni \ci jsou pro mé do ptirozené, a je mi

piijemné je pouZzivat.”
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Co je protirozto¢ovy nebo protialergicky rezim?

~Protiroztoiovy nebo protialergicky rezim chépu jako dodrzovaritych zasad
a pravidel, které jsou obetznamé, Ze lidem s alergii neprospivaji a mohouislediku

jeho nedodrzovani a porusovani jeho stav vygahorsit.”
Vyjmenujte, jaka protirozto ¢ova/protialergick& opatieni znate.

.Za protialergicka opdéni povazuji v prvéradt navyky a disciplinu, protoze
clovek, ktery alergii trpi, si musi navyknout, Ze toroa,mu @&la Spatg, se musi vyhnout.

A to je pro ng, prestoze jsem siddoma nasledk nekdy t€zké dodrzet.

Mezi zakladni obecné ogahi zaadim vytvdeni si protialergického prasdi,
zejména doma napnemame v byt koberce, jen ojedile, aby se omezilo zadrZzovani
prachu a roztt. Pouzivame specialni matrace d&impg na spani. Nepouzivam agresivni
myci a praci prosedky. Za zasadni zlomové ofati povazuji Upravu Zivotospravy
avlastg i celého Zivotniho stylu. A na z&v poznamenam psychickou a fyzickou

pohodu.”
Jakym zpisobem dodrZujete tato dopordena opateni?

~Ja jsem hlava potravinovy alergik, takze z mé strany je snahalrtovat
protialergicky potravinovy rezim, pokouSim se vynat vSechny potraviny, které by
mohly alergii zhorsit. | kdyZz sefiznam, Ze fiebacokolac nebo mléku (na které alergii
mam) opravdu jednou zgs neodolam, pak ale musiméfiat s tim, Ze se stav pokozky
zhorsi. Prostto chce trvalou tvrdou ruku nad tim, &ovek ji, ale to kkdy piinasi stres,
télo sifekne, Ze chceokoladu a tak ji progtobtas dostane. Ale zase kdyZ se stav alergie
diky htichu zhorsi, je to vyzva zapracovat na zlepSek¥etalastd hiich je pro ng tak

trochu i motivace.

Co se tyka op#tni protialergickému prastdi, nejsem zastance uplného domaciho
sterilniho progedi, ale alergik a ani normaléiovék se prost v prachu pohybovat nema,
takZze se snazim, aby kopy prachu nebyly, v ra@sovych moznosti. Moc mi neprospiva

suchy vzduch, tak hodrvétram, a to i pény, mam rad&erstvy vzduch.”
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Jaké oblgeni pouzivate (materiél)?

.,Nosim nejradji volné bavirené \&ci, prost pohodné, v kterém se mohu v&éIn
pohybovat, a nikde nic netliaa neSkrabe a Wiu v nich dlat jakékoliv ¢innosti. Mam
slabost pro pleten&uwi z viny, jako svetry &epice, ale ty bohuZel nosit nemohu, ving m
ekzém vyvolava, takze jsem od #heho obléeni musela trochu upustit. Nemohu nosit
silonky — puocha&e nebo jen ojedifte, silon moji Kizi drazdi a jakoby vysuSuje, jako by
mé& pokoZzka nemohla dychat. Problém s pokoZkou mi&fasoteba i s obl&enim, kde
tkeba bavina je, ale neni obsazena ve 1088batzcasti obsahuje elastan, rtdgtad u dzin

nebo elastickych sportovnich kalhot.*

Jakou kosmetiku (Sampon, mydlo,...)a pipravky k promazavani kaze

pouZzivate?

,Dfive jsem pouzivala kosmetiku Nivea, tu jsem bohubekela p objeveni
alergii a atopického ekzému uplrysadit. Prof. Pizinger z kozni kliniky mi dopgii
francouzskou kosmetiku A-DERM#£adu Exomega pro atopiky a pro lidi s velmi suchou
pokozkou, je to produkt, ktery obsahujérpdni oves Rhealba. Pouzivam mléko, sprchovy
gel a Sampon. Jsem s touto kosmetikou spokojeng,pokozku zklidiuje a hoji. Kdyz je
vlivem stresu nebo jinych viivméa pokozka tak podra&da, Ze je v akutni fazi ekzému,
pouzivam na omyti pouze borovou vodu kombinaciékarh, které obsahuje kortikoidy."

Jaké méte zkuSenosti s kortikoidnimi preparéaty (koai aplikace)?

»2ANo, pii akutni fazi mi byly pedepsany, idve Elocom krém a t& mi byla
piedepséna kozni emulze Locoid Crelo, oboji je skainfikoidni preparat. Ekzém se mi
nejvice vyskytuje na oldeji, tak jsem ani silSi nez 0,1% nikdy nepouzivala, natirdam ho
ve zhorSené fazi jednou denna nejvice postizena mista, vzdy to zabere, alsirmu

k tomu kombinovat i spravnou Zivotospravu.“

Predepisoval vam lék& nekortikoidni 1é¢bu imunomodulancii tacrolimus,

pimecrolimus?

~.Nemam Zzadné zkusenosti. Nikdy jsem se s nimi ket
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Uzivate réjaké Iéky celkow? Vykazujete zlepSeni?

.Ekzém ve své propuknuté fazi métginou doprovazi Uporné &kni, na které mi
zabird pouze antihistaminikum, takZe pouzivam Bdbh na noc nebo Zyrtec. &eni
ustoupi a mé se velmi ulevi, snazim se je brat opravdu jen mutegjSich chuvilich,

vétSinou v kombinaci s kozni aplikaci kortikaéit
Jaka je dostupnost vhodnych kosmetickych progedki v sowasné dok&?

~Jsem z Plz#, a tady myslim, Ze je dostupnost kosmetiky velmbrd. Skoro
v kazdé léekar& jsou ochotni mi nabidnout Sirokou nabidku kosmefkoti atopickému
ekzému a pro citlivou pte a pokud zrovna neni na skéadsou schopni mi uité
piipravky feba hned do druhého dne objednatktiré kosmetickéfipravky Ize objednat

na internetu, takZze se domnivam, Ze s dostupnestipmoblém.”
Jaké mate zkuSenosti s dekorativni kosmetikou?
»S dekorativni kosmetikou Zadné zkuSenosti nem&apouozivam ji."
Dodrzujete specialni dietu, jaké potraviny vyazujete z jidelnitku?

~Jidelnek hraje v mém ifjpack velikou roli, na mém stavu pokozky se okarmzit
projevi, jaké potraviny jsem &dla a to bd’ negativig, nebo pozitiva.

Jak uz jsem zminila na &tku rozhovoru, vadi mi jist jakékoliv potravinyteké
pusobi na mou pteagresivié — kyselé, kéeniné, gemiru sladké, neboritis chemicky
upravované. TakZze moje dieta je hdgrodobna najklad cistné jarni ke, nebo jaterni
diett. Nic smaZeného, spiSereaé potraviny. Piju hlawnvodu a kombinuju s bylinnymi
¢aji, jako je kopivovy ¢aj. Muj ekzém teba zhorSuje i vetSi konzumace mléka, améé
vyrobky mohu spiSe formou keidira jogurfi. Musim se vyhnout kyselému ovoci nebo

hodre palivym kdenim, jako je naibklad chilli.
Jakou podlahovou krytinu mate v domacnosti?

.Mame doma pevazri direwnou podlahu s kombinaci plovouci podlahy

a v cetském pokoji mame koberec.”
Chovate v by néjaké domaci zvie?

~,Chovame pouze Sneky, uzikvymym zmirenym alergiim nafiklad na keéku."
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Péstujete pokojové rostliny?

.Pokojové kwtiny mame skoro v kazdé mistnosti, ale jsou to esfi&usy
a kwtiny, co nekvetou. Kvetouci rostliny sazim&smou na jée a pouze na balkon.”

Jaké praci prostredky pouzivate?

~Praci prostedky pouzivam &sSinou ty, co jsou dostupné na trhu, takze vSechny
mozné zn&ky, spis se orientuji podle ceny, nepozoruju tate,by nij ekzém rjakym
zpasobem vyrazé ovlivnily. Snazim se vyhybat spi8nt agresivijSim jako je Ariel
a Persil, ale jednou zdas je také koupim, ale pouzijteba v mensSim mnoZstvi.
Neovliviiuje mjj stav ani pouzivani avivaze, takZze ni&gmosiiuju Zadny zvlastni Zjsob
prani pradla¢i uzivani gjakych specialnich pracich priesti.”

Jaké mate zkusSenosti s alternativni Eou?

.~Je otazka, co kazdy si pod alternativnibéu gredstavi, ja beru alternativnicliu
vse, co podstoupim mimo lélskou ambulanci. J& mam zkuSenosti s pouzivanimry/li
ocistné kopivové kiry, cvicenim jogy dle lyengara, psychoterapie s kombinaévami
homeopatik a spoustu dalSich metod, jako je reikkireeziologie. Tyto alternativni
procedury jsem ale praktikovala spiSeailkwcelkovému stavu, a protozeéntento srir
zajimal, nez abych se zé&fovala na to, zda ovlituji maj problém s ekzémem. Uznavam,

Ze @i vSech &chto jmenovanych alternativnich postupech se ekagarre zlepsil.”
Jaky mate nazor na homeopatii, akupunkturu, akupresiru v Ié¢bé ekzému?

»S akupunkturou a s akupresurou bohuzel nemam Zadm&enosti, takze nemohu
odpowdét. S homeopatickymi preparaty mam kladné zkuSentakZze k homeopatikn
mam pozitivni vztah. Homeopatika maji & melenou, ale pouze pod vedenim zkuSeného

homeopata, protoZze Spatpnodanad homeopatikaihou podle m nékdy spis stav zhorsit."
Zatézuje vas ekzém po psychické strance?

»,ANo, mam ekzém f@vazre na oblteji, to je prvni, kam seélovék podiva,clovek
se stydi, lidé si anomalii v§imaji a sadepae sleduji a ptaji se, je to, kdyz se to vezme
do disledki, kazdodenni boj o psychicky nadhled, zvl@s akutni fazi byclovek rackji
zalezl a nikam nevychazel. Progtisychicka za@ to je, ale to vi kazdy, kdagjaky kozni

problém ma a je v oblasti, ktera je &tich nelze zakryt. Prasha takové ¥ci neni hezky
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pohled a ten kdo takové&s ma a tento pohled od lidi citi, takz je tangitdr frustrace,

komplex méncennosti, stres.”
Jak ovliviiuji stresoveé situace, psychicka z&¥ projevy ekzému?

~Ja myslim, Zze stres a psychikufradim mezi prvni mista faktir co ekzém
ovliviuji, aspa u ne to tak je a psychicka pohoda je i zlepSeni fyziskédnky. VSechno
co se dje uvnit, se @je i na venek, tak kdyZ jsem vyrovnana a v psydmckaji, skoro

o ekzému nevim.*

Jaky je vaS nazor na psychoterapii v l&bé ekzému, mate ®&jaké osobni

zkusSenosti?

»Podstoupila jsem psychoterapii v kombinaci s hopagiky u MUDr. Housky.
Byla to velika dina, ale jsem rada, Ze tuhle zkuSenost mam, mygknz, ni mohw&erpat
cely zivot. Bohuzel si z finamich divodi a momentélé i ¢asovych dvodi nemohu
dovolit daldi konzultace, ale dit¢ by byly pinosné i dalsi hodiny prac€lovék nachazi
sam sebe a je taib na dlouhou tra Je to pouze ale pro typ lidi, ktepravdu chiji na
sok® pracovat a neekaji, Ze tu praci zasmekdo odvede a poradi jak daki Bsychoterapii
seclovék musi odhalit a ne vzdy #ovek dokaze, musi terapeutovindiovat, pak je tam
opravdu sam se sebou a nesleduje, co si myslirtdrydje to gkdy dost slozité. Byly
chvile, kdy jsem to pro&tnedokazala, ale zase jsemd&@dsvé slabiny a o to viastrpri
terapii jde. Vidt se a byt, byt se sebou, pochopit se a posklagatDsSem neni to

pro kazdého, kazdému to vyhovovat nemusi.”
Jak vnimate svij t élesny obraz?

»S atopickym ekzémem je to kaZzdodenni boj, tim &ekzém na mém obéji,
musim ekzém vnimat jaka:co, co tam nep#t ale s¢im se musim naiit Zit. Souvisi to

s vnimanim sama sebe a schopnégnhput se se vSim vsudy.”
Jakym zpisobem ovliviiuje ekzém kvalitu, vaseho spanku?

»,EKzém na niij spanek ma vliv pouze v akutni fazi, kdy mhoprovazi silné sdeni

a v noci se ki tomu nevyspim, jinak mimo akutni fazi ekzétm gpanku nevnimam.*
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4

PrindSi vam onemoc#ini omezeni v Zném Zzivo€, zajmovych ¢&innostech,

zaméstnani?

.Nejvice omezeni vnimam asi v praci & gportu. Ri préaci, protoZe pracuiji
ve zdravotnictvi, kde ip pouzivani desinfalich prostedki nebo ochrannych rousek, to
muj ekzém drazdi a zhorSuje.

Pri sportu se zase potim a pot okamaZitij ekzém promini ve sedéni, sportuju

moc rada, sport thnaphuje, takze ekzém &wlastre omezuje v tom, co #nbavi.”

Mate problémy se z&lenénim do spolé€nosti, kolektivu (v minulosti,

sowasnosti)?

.Problémy se zderénim nevnimam, myslim, Ze &dar¢ni ovliviuje spiSe

komunikace nebo typ povahy a typ s@olesti, kdeclovek je a kde sélovek citi dotre.”
Do jaké miry je oSefovani ekzému nar@né ¢asow?

LVénovat se ekzému je préstnutnost. Kazdodenni pé je samoiejmosti,
minimum je rano a ve&r oplachnout &kolikrat promazat i fes den, podle piby. Masti,
mléka a borovou vodu i kortikoidové preparaty nostale s sebou, abych je mohkném
dne kdykoliv pouzit, uz je to prastakovy zvyk.Casovou narénost nevnimam, beru to

jako souwast Zivota.”
Jaky vliv ma vase onemocéni na Zivot celé rodiny?

.,Rodina mym onemoaimim, myslim, netrpi, alas upozaituji, Ze se feba nij
ekzém zhorsil, jestli jsem neXxiia, co jsem newha, uz n& prost znaji. Podle stavu
ekzému také poznaji, v jaké jsem psychické pshea je nevyhoda, nic nezakryju, je

na ne¢ hned vSechno vid.”
Jakym zpisobem se zapojuji do vaSi &y ostatni ¢lenoveé rodiny?
Ostatni¢lenové se do by nezapojuji, I&a je pouze na &
Jak hodnotite finan¢éni zatéz (naklady na Iéky, obl€eni, praci pros¥edky,...)?

~Financni zakZ poctuji pouze i jednorazovém nakupu kosmetiky A — DERMA,

pati mezi drazSi varianty, takZze jednou &as to finakni rozpa@et zatizi, ale zase

nepouzivam zadné jiné kosmetické produkty, tak ssemyslim srovna. # ostatnich
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nakupech, ieba obléeni a pracich progtdka, je finartni zatZz asi vyrovnana jako
v jinych rodinéch, tak si myslim, Ze rozdil je nepg.”

Jaké mate zkuSenosti s klimatoterapii, laagskou, primorskou |&bou?

.Nepodstoupila jsem Zadnou z uvedenych moznostZetammemohu sdit Zadné

zkuSenosti.”
Co vniméte jako nejhorSi v onemocéni atopickym ekzémem?

.NejhorSi pro m& asi je, Ze ekzém se vyskytuje na &bji, tudiZz je hned viét,
takZe se stale setkavam s otazkami typu, co tomas) odéeho to je? Lidé se na nemoc
museji divat. Také je pro mne velndzké gekonavat Uporné gdéni, mnohdy opravdu
nesnesitelné. Pak asi dodam, Ze je péondkdy t€Zké omezit to, co mam rada, jakehla
sport nebo &které potraviny, na které mam c¢ha prost si je nenizu dovolit dat, to vede

u me pii ekzému k pocitu @ité nesvobody.”
Jak se vyrovnavate s faktem, Ze nemoc je chroniclk@aceloZivotni?

~Samozejme, Ze vim, Ze nemoc je celoZivotni, ale stejpripad pominuti akutni
faze a vyrazného zlepSeni, mam pocit ¥gté a to mi dava spoustu energie k tomu, abych
ekzém jako chronicky nevnimala. Jsou psychickiké chvile, kdy se po dlouhou dobu
zlepSeni nedostavuje doveék je cely utrapeny a doufa, Ze lep&isy prost prijdou.
Myslim, Ze jsem na tom psychicky lépe, kdyZ si difimost a celoZivotnost tohoto
onemockni negipoustim, ale Ziju s ni tady adiga taky s ni tady a debojuju a do

budoucna moc nehledim.”

13.1Analyza dat

Rozhovor s respondentkou A byl velicginmsny v hodnoceni kvality Zivota
pacienta s atopickym ekzémem. Respondentka natgrhocknim od étstvi, k prvnim
projevim doSlo v é&hotenstvi a po porodu. Vyskytuje se u ni alergiwjns tak
i u rekterych ¢lena rodiny, podobn jako atopicky ekzém. Respondentka A ma velmi
dobré znalosti o onemo&mi, o I|&ebném rezimu a bohaté zkuSenosti cbdd

a oSetovanim kze.

Respondentka A chape atopicky ekzém jako psychdstk@a onemoceni,

psychika ma na gbéh jejiho onemocni velky vliv. Podstoupila psychoterapii, po ktere
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u ni doslo ke zlepSeni. Dale udava, ze ekzémigapuje zn&nou psychickou zék, takze
naopak onemoemi miZe zhorSit stav psychiky.

V socialni oblasti se respondentka neciti byt omazgko problém se gi@nénim
do spol€nosti ekzém nevidi. Wita omezeni ji onemogni piindsi v zamstnani, protoze
pracuje ve zdravotnictvi, dalgipsolbé zajmovychcinnosti. Z hlediska&asove a finaini

narainosti respondentka A atopicky ekzém jako velky pFobnevidi.

NejhorSim problémemipnemocrni atopickym ekzémem udava respondentka A
vyskyt ekzému v obteji, coz ji miZze @indSet velkou psychickou z@t Dale udavéa
swedeni, které je v akutni fazi velice aaujici. Jako dalSi problém uvadi nutna omezeni,

citi se omezenadébnym rezimem.
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RESPONDENT B

Jako druhy byl do kvalitativniho $ehi z&azen dvacetilety muz, student. Atopicky
ekzém se vyskytujeipdevsim na prstech rukoujde je sucha, popraskanda, olupuje se.
V okoli rti je kize zarudla, sucha. Respondent Zije sciaglibratrem v panelovém daém
Rozhovoru se po domlgws respondentem a jeho souhlastaztnila i jeho matka, ktera
doplnila rékteré udaje. Respondent ma s matkou blizky vztdbsad se&asté&né spoléha
na jeji péi.

Jak dlouho trpite atopickym ekzémem, kdy doslo k pynim projevim?

»Atopickym ekzémem trpim uz odéttvi, rodte tikali, Ze se objevil asi v mych
dvou letech.”

Jakym zpiisobem se ekzém projevuje?

.Mam c¢ervené skvrny na nohach, pod koleny, na narted® m@ prstech rukou
a okolo ust. Kdyz je ekzém v klidu, jéZe sucha a olupuje se.”

PopiSte mista vyskytu ekzému.

,V détstvi jsem nmdl ekzém hlava v oblasti pod koleny, ¢kdy se zhorSil na celé
nohy, narty, prsty u nohou. Takéblety rukou a prsty, v okoli Ust.”

Trpite néjakou alergii, jakou?
.,Mam senou rymu, alergii na prach, pylipeoztae.”
Vyskytuje se alergie, atopicky ekzém ve vasi rodé?

.rata ma také alergii na seno, pyly, nejvice ¥.lélaminka alergii zatim Zadnou
nema. Bratr je také alergicky na prach a réetd@aké ma ekzém."

Co ovliviiuje zlepSeni/zhorSeni ekzému (rezim, @asi, jidlo....)?

.Nedélad mi dol¥e koupani v bazénu, v zése ekzém zhorSuje, v &éfe to lepsi.
Pomé&ha mi dovolena u rre NeniiZu jist pomerate, po #m se mi ekzém zhorsuje.”

Jak ¢asto se objevuje akutni faze (zhorSeni)?

.V zim& mam ekzém skoro pad, v 1é¢ témei vabec.”
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Ma roéni obdobi vliv na pribéh onemocréni, jaky?

»,AN0 Ma, na jée se ekzém zéna zlepSovat, v létpostup® zmizi, na podzim se

Znovu objevi, v zi je to nejhorsi.”
Které odborné Iékare navstvujete (kozni, alergolog,...)?
.Navstvuji kozniho Iék&e, alergologa.”
Jak ¢asto navSévujete Iékare?
,K alergologovi chodim jednou zaiproku, na kozni $ akutnich potizich.”
Kdo vas informoval o onemocgni?

»~Jako prvni n¢ informovali asi rodie, protoZze mam ekzém, co si pamatuju, a take
détska doktorka.”

K tomuto bodu matka doplnila: ,O podeni na onemocmi atopickym ekzémem
nas poprvé informovala |ékea, kdyZz jsem za nii@la stim, Zze syn ma vyrazku

po nav&veé bazénu. Dopoktila nam navatvu alergologa a kozniho léia”
Jakym zpiisobem probihala edukace (informovani, poteni o rezimu)?

»~Jak poweni o nemoci a rezimu probihalo nevim, veSkeréiinéme mi pedavali
rodice, ale protoZe jsem Zil s ekzémem odtkaj asi jsem je ani nevnimal a bral p&ost
jako fakt.”

Matka dodava: ,Hod# informaci jsme ziskali odétske Iékaky, ktera je velice
ochotna. Vyswtlila nam stréné princip onemocéni, dopordila vhodny postup
pii hygierg, doporwila druh kosmetickych ippravki, dala nam letky o atopickém
ekzému, doportila ndm odstranit plySové hiley, koberce, zmnu praciho prasku
a spoustu cennych rad. DalSi informace doplnil ké&ket, ten hovail spiSe o p& o kuzi.

Alergolog zdirazioval hlavré rezimova opaeni a odstraini alergeid.”
Jakym zpisobem ziskavate nové informace?

,KdyZ mam rgjaké otazky, zeptam se svého l&kajinak hledam novinky

na internetu. Nejvice informaci ale ziskavaji éedi
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Co je protirozto¢ovy nebo protialergicky rezim?

.Myslim si, Ze jsou to &aka opateni, které omezi vyskyt prachiela zvySeny

uklid, nemit péové deky. Atebacisticka vzduchu.”
Vyjmenujte, jaka protirozto ¢ova nebo protialergick& opateni znate.

.Rodi¢e mi koupili deky bez @& myslim z dutého vidkna. Vim, Ze mame doma
vysav& s vodnim filtrem. Vim, Ze alergici nemaji mit kobe, protoZe jsme je také

odstraiovali. Taky neni dopotieno domaci zve."

Matka dodava: ,Protialergickd opahi znam velice ddb, lékdi je opakovan
zdaraznovali. Samoejn¢ je to odstraéni vSech lap&i prachu jako jsou koberce, 28y,
plySové hraky (kdyz byl syn je&t maly), pouzivani fikryvek z dutych vidken, pravidelné

vysavani vetrgé matrace¢asgjSi prani povléeni, nepouzivat avivaze."
Jakym zpiasobem dodrZujete tato dopordena opateni?
,O Uklid a rezim wibec se stara maminka.”

Matka ot dophuje: ,V celéem byt jsme mivodne méli koberce, sice nebyly
s dlouhym vlasem, ale po dopoemich Iék&e jsme je postugnvymenili za parkety
a plovouci podlahu. Je pravda, Ze rahto plochach je prach vice ¥ida donuti

k ¢casgjSimu uklidu. Ri kazdé vyngné lozniho pradla luxuji i matrace.”
Jaké oblgeni pouzivate (material)?

.Na sport pouzivam furdni materialy, jinak spodni pradlo bawiré, nekupuji si

nagiklad p&ovou bundu.”
Jakou kosmetiku (Sampon, mydlo,...) pouzivate

.Mydlo, sprchovy gel i Sampon kupujeme vzdycky tedtery je uteny pro
alergiky, uz jsem @ vice znaek, pamatuji si najklad Sebamed. VSechny tyto vyrobky
jsem zatim snaSel dish Jen nesmim kupovat parfémované vyrobky. Vybgeud
produkty se soli z Mrtvého e, dtl4 se i sprchovy gel.”
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Jaka je dostupnost vhodnych kosmetickych progedkii v sowasné dok&?

.V lékarnach maji velky vyér, hodré produkti také sezeneme v drogérii,
v supermarketech toho maji nié¢mle také se d&no sehnat. Wi nabidku maji nagklad

v Némecku nebo Rakousku.”

Matka dodava: ,Musintiict, Ze za posledni roky se situace u nas veleesdh. My
jsme ze zé&atku pouzivali pouze jadrové mydlo, mnoho dalSikebyto. Dnes je na trhu

spoustatiznych znaek zangtenych na citlivou a suchou glekoupite prakticky cokoliv.”
Jaké mate zkuSenosti s ifjpravky na holeni?

»Peénu na holeni si kupuji na citlivou plebalzam po holeni bez alkoholu. V tomto

se drzim doporteni otce, ktery je také alergik.”
Dodrzujete specialni dietu, jaké potraviny vyazujete z jidelnitku?

~Jim vSechno, zZadné potraviny néayuji, ale alergenni ovoce jim minimaln

Omezuji¢okoladu a colové napoje.”
Jakou podlahovou krytinu mate v domacnosti?
,Doma mame parkety a plovouci podlahy, koberceamame."
Chovate v by# néjaké domaci zvie?

.Mame psa, édve jsem il kiecka a krysu. Alergii na dnemam a ekzém se mi

nikdy nezhorsil."
Péstujete pokojoveé rostliny?
.N¢&jaké rostliny doma mame, alégtuje je matka, neni jich mnoho a nekvetou.”
Jaké praci prostredky pouzivate?

.Nevim, o prani pradla se nestaram, pere maminkan#yslim, Zze Zadné specialni

doma nemame.*”
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Jakym zpiasobem postupujete pi prani loZzniho pradla, obleteni?
»10 bohuzel také nevim."

Matka dophuje: ,Na prani pradla pouzivanmeiné praci prosedky, v posledni
doke spiSe gely, které mérristavaji na pradle, pouzivam dodat@ machani, avivaze
pouzivam spiSe vyjint@¢ a s ozn&nim senzitiv. Nkdy koupim i praci gel deny pro

citlivou plet, ale nevidim v tom vyrazny rozdil.”
Jaké pripravky pouzivate k promazavani kize?

.K promazavani &Ze pouzivam fipravky, které mi napsal IékaV sowasnosti
Lipobase krém nebo Infadolan,iide jsem mdl Excipial U, ale ten moji &i drazdil,
loZiska s ekzémem zrudla a palila, takze mi nevghall Pdad si kupuji jeleni dj

a musim si mazat okolitrt
Jaké méte zkuSenosti s kortikoidnimi preparéaty (koai aplikace)?

.P0 kortikoidech se i&Ze za ®kolik dni Uplre uklidni, ale snazim se je pouZivat
vzdycky kratkodoB, jak mi doporuil |ékat.”

Predepisoval vam |ék& nekortikoidni lé¢bu imunomodulancii tacrolimus,

pimecrolimus?

.Kdysi jsem nEl n¢jakou mastiku na obléej bez kortikoid, ale nevim, jak se

jmenovala.”
Jaké mate zkuSenosti sémito preparaty?
»Zabirala dobe, ale byla hodhdraha.”
UZivate néjakeé Iéky celkow? Vykazujete zlepSeni?

,Od jara do konce léta beru Xyzal ®v alergii, je pravda, Ze asiike i mér

swedi.”

Jaké mate zkuSenosti s alternativni Ebou?

LZatim nemam zadné zkuSenosti, slySel jsem, Zeadlnimeopatie, ale j&Sfsem
nic nezkusil.”
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Jaky mate nadzor na homeopatii, akupunkturu, akupresiru v 1é¢bé ekzému?

,O homeopatii jsem slySel, myslim si, zéie fungovat o ostatnich metodadt p

|écbé ekzému nic nevim.“
Zatézuje vas ekzém po psychické strance?

,vadi mi to, kdyZ se mam svilékat do plavek, necifendobe. NaSsti v I€E je

ekzém lepsi.”
Jak ovliviiuji stresoveé situace, psychicka z&t projevy ekzému?
»Zatim jsem nic nepozoroval.”

Jaky je vas nazor na psychoterapii v &é ekzému, mate ®&jaké osobni

zkusSenosti?
,Nevim, nemam s tim zadné zkuSenosti.“
Jak vnimate svij t élesny obraz?

.KdyZ nemam velké projevy ekzému, nijak mi to nevddi zhorSeni je to horsi,

kdyZ mam ekzém na obéji, necitim se moc hezky."
Jakym zpiasobem ovliviiuje ekzém kvalitu, vaSeho spanku?

.V zim¢, kdyZz se ekzém zhorSi, v nockmmkzém s¥di, musim se Skribat dile

spim.*”

PrindSi vam onemocini omezeni v Zném Zzivo€, zajmovych ¢&innostech,

zaméstnani?

.V béZném Zivot mé nijak neomezuje, zajmy také ne. Hraju fotbal, ledgz se
hodre zpotim, Kize n¢ zaine swdit. Trochu omezuji navéty bazénu, ale kdyz jeike

v klidu, také mi nevadi.”

Mate problémy se z&lenénim do spolé€nosti, kolektivu (v minulosti,

sowasnosti)?

,o€ z&lenénim do spolénosti Zzadné potize nemam. ¥tstvi se nd ve Skole dti

ob¢as ptaly, co mam siki, ale nijak jim to nevadilo.”
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Do jaké miry je oSefovani ekzému nar@né ¢asow?

.Kazdy veter se mazu, &kdy ani nemusim, pokud nenfize sucha, ale zabere to

asi deset minut.”
Jaky vliv m& vaSe onemoceni na Zivot celé rodiny?

,2OVvliviiuje hlavreé Zivot matky, protoZze mi pomaha s reZzimem, star® selid

a oble&eni.”
Jakym zpiasobem se zapojuji do vaSi &y ostatni ¢lenové rodiny?

,<Ostatni ¢lenové rodiny se do &y nezapojuji, krom matky, ktera udrzuje

domacnost.”
Jak hodnotite finanéni zatéz (naklady na Iéky, obl€eni, praci pros¥edky,...)?

.Finance jsem zatim nehodnotil, protoZze bydlimdidip ale vim, Ze naifpravky

z lékarny se doplaci, hygienickeé piestky jsou take drazsi.”
Jaké mate zkuSenosti s klimatoterapii, laageskou, primoiskou |&bou?

~-Moie mi vzdycky pomahalo&s8inou do zimy jsem #h kiaZzi klidnou. SlySel jsem,
Ze nejlepsi je pobyt u Mrtvého ey ale to je pro nas finan¢ nedostupné. V laznich jsem

nikdy nebyl.”
Co vnimate jako nejhorSi v onemoc#ni atopickym ekzémem?

»~Jako nejhorsi asi vnimam &kni, kdyz se ekzém zhorsi, a take, kdyz se ekzém

objevi na oblieji.”
Jak se vyrovnavate s faktem, Ze nemoc je chronickécelozivotni?
.Nad tim jsem zatim moc néggmyslel, doufam, zéasem ekzém zmizi. Vim, Zze

u dosplych se ekzém moc nevyskytuje.”

13.2 Analyza dat
Respondent B ma o atopickém ekzému a reZitnwmemocgni pouze omezené
znalosti, coz se da @dodnit jeho nizkym ¥kem a tim, Ze Zije s roéli a o dodrzovani

dopori&enych opdaeni a rezimu se stardgvazré matka.
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Z hlediska psychosocialniho tento respondent atgpiekzém jako problém
nevnima, nema problémy sefaaenim do spotmosti. Mize to byt tim, Ze jeho generace
ma gistup k informacim fedevSim na internetu, je zvykla si informace vyhied
a atopicky ekzém je vtéto generaci gomd znamy pojem. Respondent nepovazuje
psychickou z&# a stres zaidezitou pro vyvoj onemocmi, ani vliv onemocéni na jeho
psychiku nehodnoti jako vyznamny. Figah zatZz respondent nehodnoti, to by mohli

uskute&nit spiSe jeho rode.

Vliv edukace na kvalitu respondentova Zivota je n@posoudit pouze tak, Ze
pokud dodrzuje &ktera doportiena opdeni, za pomoci rodiny dodrzuje rezim vhodny pro
alergiky, nedochéziasto ke zhorSovani onemean a onemoctni ovliviiuje kvalitu jeho
Zivota pouze velmi omezeénMuze to byt ale zjgsobeno také tim, Ze onem@&oh ma
v jeho gipad mirrgjSi pribéh. Bylo by vhodné viipad jeho odchodu do vlastni
domacnosti edukaci zopakovat, doplnit o dalsi miace, tak aby zvladl dodrzovat rezim

samostaté,
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14 DISKUZE

Kvalitativni Seteni této bakai&ké prace potvrzuje, Ze onemsehse vSemi svymi
projevy miZe zng&né¢ ovlivnit kvalitu pacientova Zivota. Za pomoci virgeth opateni 1ze
prodlouZzit obdobi, kdy je pacient bez potizi nebeelativnim klidu a oddalit akutni
exacerbace atopického ekzému. Z vyjabwespondentky A vyplyva, Ze pokud dodrzuje
doporweny rezim, jeji potize se zmirni a nevyzadufli pékare. Respondent B dodrzuje
rezim za pomoci rodiny, da $ki, Ze i v jeho pipact ovliviiuje kvalitu jeho Zivota.

Zakladnim pedpokladem v k&¢ atopického ekzému je dostatek informaci
0 onemoc#ni. ProtoZze onemoéni je chronické, obdobi klidu a exacerbaci sédaji
v kratSich nebo delSich odstupech a jehtbbdév mnoha fipadech probiha jako ¢&ita
samoléba, je dilezité, aby se pacient orientoval v symptomech awwmi a dokazal

posoudit, kdy jeiteba navstivit |€kz.

Respondentka A prokazala vyborné znalosti onegrddandoporéenych opatni,
piestoze onemoenim trpi kratSi dobu, neZ respondent B. Naopak ardent B se
v problematice dostataé neorientuje a jeho nedostatky zatim nahrazuje apatiera ma
dobré znalosti o onemoéni a I&€ebnych opdenich, protoZze o syna s atopickym ekzémem

petuje od kojeneckéhoeku.

Respondentka A uvadi, Ze rezimova opait se u ni tykaji hlaen omezeni
potravin, omezuje kyselé, kenené, sladké, chemicky upravené potraviny, mliéko & md
vyrobky, kyselé ovoce a palivaieni. Tato omezeni se shoduji s obecnymi dafgoriuni,
jak uvadi Benakova. Dopatuje se nedrazdiva strava s vyeaim ostrych, kyselych,
korengnych, aromatickych, konzervovanych potravin a napogtné alkoholu a pochutin.
(Benakova, 2009, str. 93)

Naproti tomu respondent B uvadi, Ze Zadnou zvladieiu nedodrzuje, pouze
omezuje alergenni ovocépkoladu a colu, v jin€asti rozhovoru vSak uvedl, Ze nébhe
jist pomerate. Domnivam se tedy, Ze tyto potraviny a napojeralhp pibeh jeho
onemockni, proto je z jidelrtku vyfazuje, a tim takécasti dodrzuje dopotiena opaeni

v oblasti stravy.

K dalSim doportenim |&€ebného reZzimu pacienta s atopickou dermatitigi pat
Uprava prosedi. Podle Novotného je Uprava bytovych podminek gkzematika velice

dulezita, protoze doma travi velkatést dne. Dopokiuje omyvatelné povrchy éetns
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podlah, odstrami prebyte&nych textilii. Ekzematikm nedoportiuje chovani domacich
zvirat a pokojovych kgtin, ¢asté ¥trani bytu za suchého, chlagiho p@&asi. (Novotny,
20009, str. 84)

Doporuweni, ktera se tykaji Upravy preéstli, velice dote dodrzuje respondentka A.
Uvedla, Ze v byt maji koberec pouze v jedné mistnosti, nepouzii@vgé @ikryvky,
domaci zufata nechova (pouze 3Sneky), kvetouci rostlirdstge pouze na balkén
V tomto bo@ bych ji doportila péstovani kvetoucich rostlin vyraziomezit.

Respondent B k Upraxdomaciho prosedi shodi uved|, Ze v byt nemaji koberce,
pouziva antialergickéfikryvky a domacnosti pouzivaji vysava vodnim filtrem. Restoze
védél, Ze neni doporeno doméaci zvé, uvedl, Ze tive choval kecka a krysu,
v sowtasnosti maji psa. Dodal vSak, Ze mu tatofatai nezpsobuji potize. Pokojové

rostliny v domécnosti maji, ale pouze nekvetouci.

K tomuto bodu reZzimu se mohu vyjitdak, Zze domaci prastdi obou respondeint
je upraveno pro ekzematicky vhodnymigpbem.

K otazce pée o kizi a hygieny uvedla respondentka A to, Ze pouZzivsnietiku
doporwenou koznim lékem, kterd ji vyhovuje. V akutni fazi jsou jiiqulepisovany
kortikoidni pripravky, nekortikoidni preparaty ji lékanegedepisuje, 0 této moznosti

newdéla. Dekorativni kosmetiku pacientka nepouziva.

Respondent B odpe&uél v otazkach tykajicich se pe& o Kizi, Ze pouzivatuzneé
znatky kosmetickych produkt vzdy ale ukené pro ekzematicky nebo na citlivou tple
a produkty se soli z Mrtvého e Jako emoliencia pouZivéripravky pgedepsané
lekarem, které mu vyhovuiji. i zhorSeni pouziva kortikoidnitipravky, se kterymi ma
dobré zkuSenosti a vi, jak se maji spragouzivat. Dive pouzival nekortikoidni preparat,

se kterym byl také spokojen.

V publikacich vice autdr nachazime, Ze nedopdéuji pouzivat k osobni hygién
mydla a sprchové gely, dop@uji spiSe pidavat do koupelitizné oleje. Jako &tejni
v p&i o kizi udavaji emoliencia a pravidelnost promazavamito pripravky, aby
nedochazelo k vysusSovani pokozky. Za nenahradijsmépovazovany lokalni kortikoidni
piipravky, které maji protiza@tlivy ucinek. Imunomodulancia jsou relativni novinkou
v [&Ebé, maji rychly nastup dinku. (Jirakova, Bernardova, Hercogova, 2012,390-402,
Dermatologie v kazuistikdch, 2008, str. 194)
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Dodrzovéani doporteni tykajicich se hygieny a $éo kizi hodnotim v obou
piipadech kladé oba respondenti paji o kiiZzi dostaténg, pouze v pipads respondenta B
doporwiuji vétsSi pravidelnost v promazavanfide. Dostupnost kosmetickychipravki
(sprchovych gdi, specialnich mydel, Sampinkoupelovych olgj, riznych emoliencii),
je v sowasné dob velmi dobra, pipravky se daji koupit v Iékarnach, a to i bez t6kého
piedpisu, mnoho vyrolikje dostupnych v drogériich. Pokud situaci srovreamstavem
pied deseti lety, dostupnost kosmetickydlipmavki se velice zlepSila. Cenova relace

téchto vyrobki je mizna, domnivam se, Ze jsou fikas dostupné prod&tSinu pacient.

Psychologické hledisko onemadaen atopickym nelze v hodnoceni kvality Zivota
pacienta vynechat. Somatické onemwdnvyvolava v psychiceclovéka rozdilnou
odpowd. Nékterd onemoaini jsou v tomto ohledu obzviazagzujici, napiklad choroby
provazené bolestivymi anebo ¢swymi projevy, zachvatovité nemoci, dlouhodobé
choroby. Chronické onemoé&mi je vyznamnym zdrojem stresu. Na zaklambhoto
negativniho psobeni vznikaji odliSnosti v oblasti psychickéhozivani. Nemoc se svymi
projevy vtirA do ¥domi pacienta, mySlenky na ni se objevuji mimo¥plmnohokrat
béhem dne. Navazuji namprislusné emocionalni reakce negativniho charakperstupr
ovliviujici psychiku ¢lovéka. Nemocny je krogh toho navic za&fovany neustalymi
omezenimi nejrzrejSiho druhu, ktera mu brani winém fungovani. Pacient se nasledkem
toho miZe citit jako ,zajatec kebného rezimu“, objevuje se Uzkostné &bp depresivni
néalady komplikujici I1&bu. Pra¥ toto limitovani girozenych aktivit nize pacient vnimat
jako jeden z nejvice stresujicich a Zivot ztjepmujicich aspekt nemoci. (Ondriova,
Sinaiova, 2012, str. 51)

Respondentka A hodnoti vlivigrehu atopického ekzému jako vyznamny pro jeji
psychicky stav. Pacientka udava, Zze ekzém fisapuje frustraci, vyvoladva komplex
mérecennosti, stres. Naproti tomu uvedla, Ze stresyahilsa ovliviiuje somatické projevy
ekzému. Vramci by atopického ekzému podstoupila psychoterapiiyoktehodnoti
kladre, udava, Zze ®la znany vliv na zlepseni jejiho onemasri. Shodg s autorkami
citovanymi v gfedchazejicim odstavci uvadi, Ze se citi omezenen s@fimem, citi se

urgitym zpisobem nesvobodn

Respondent B naopak nepovazuje vliv psychiky asstych situaci za strodatny

pro ovlivréni projevi onemocsni atopickym ekzémem. Nepozoruje ani vliv onentoén
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na jeho psychicky stav, nema potiZze sezenim do kolektivu, neciti se omezen vesmib

volno¢asovych aktivit.

K otazkam, které se tykaly zkuSenosti&@u atopického ekzému oba respondenti
uvedli, ze pokud je ekzém v klidové fazi, p@stdostaténé promazavanitiZe. Na tuto
p&i pouzivaji izné druhy emoliencii. Léka (dermatologa) navstuji pouze pi zhorSeni,
pii némZ je teba odborné o&eni. Oba respondenti maji zkuSenosti s kortikoidnim
preparaty, tyto zkuSenosti hodnoti kladm nemaji strach z pouzivani kortikidJvedli,

Ze preparaty velmi dab zabiraji, rychle dochazi ke zklign lozisek.

MUDr. Véaclava Gutova ve svétthanku uvadi, Ze se dopaiuje intervalovou lé&bu
kortikoidy stidat s inhibitory kalcineurinu (takrolimus, pimekrous), které vSak maji
nevyhodu v oslabeni antivirové imunityize a maji porrné vysokou cenu. (Gutova,
2012, str. 189)

V rozporu k tomu je vyjéieni respondentky A, kterd uvedla, Ze ji tyto prépar
nejsou pedepisovany a nikdy o nich neslySela. Responders#eBs &¢mito preparaty
v minulosti setkal, ale uvedl, Ze jsou drahé. Airla zkuSenosti mohu potvrdit, Ze tyto
preparaty maji velmi dobrécimky, daji se pouzit i na olskj, ale nejsou pkhhrazeny
ze zdravotniho poji8hi. Nazory Iék&l se na tyto prostdky porkud rizni a v sodasné

doke se od jejich aplikace épustupuje.

Oba respondenti shoélruvedli, Ze kromi atopického ekzému trpi také alergii,
uzivaji tedy v ramci by celkova antihistaminika. V ¢&¢ atopického ekzému Ize vyuzit
jejich protiswdiveho a zklidwujiciho Einku. Antihistaminika maji také silny protizéttivy

efekt, kterého se v ¢ ekzému také vyuziva.

ZkuSenosti s alternativnidgou u respondenta B nelze hodnotit, protoZe senzati
o0 alternativni l18bu nezajimal, Zadnou z nabizenych mozZnosti nevggtodNaproti tomu
respondentka A ma zkuSenosti s homeopatiky, ktdédb¢ jejiho onemoceéni pomohla,
ale s¥tuje se do p& zkuSeného homeopata. Jak uvadi Logéanvgtbé homeopatika je
ttreba posoudit velmi mnoho faktoje tteba velmi dobra znalostahto prostedki. (Logan,
2002, str. 7)

Primoisky pobyt hodnotil pouze respondent B, a to kladrgphsobem, uvedl,
Ze vzdy vedl ke zklidgni projeva onemocgini na pordrné dlouhou dobu. Respondentka A

piimorskou |€bu nepodstoupila. Oba respondenti nemaji bohuzeeriosti s klimatickou
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lécbou, kterd ma v lbé atopického ekzému nezastupitelné misto. hékz& I&ba je
doporwiovana obzvlast détem, kombinuje vliv vysokohorského prissdi, ovzdusi a je
doplréna napiklad koupelemi. Jetidezita také pro edukaci, protoze réelii citi se zde

dozvi mnoho dalSich informaci, niduse dodrzovat rezim.

Edukace je pro tbu atopického ekzému velicaildzita, zjistila jsem vSak, Ze
informace o onemoeni a jeho Iébé podava spisSe Iékaa to osobnim rozhovorem nebo
pomoci informanich letak a brozur. Toto zjignhi se shoduje s praci Palkové, kterd uvadi,
Ze pacienty edukuje vzdy lékasestry poskytuji pouze daipijici informace, pokud se na
n¢ pacienti obraceji. Dale uvadi, Ze prakticky iepgesouva edukaci spise na dermatologa
a prakticky |éka pro ckti a dorost edukuje pouze kédhpripady a menSidi. V tomto bod
jsou moje zjidni cast&n¢ v rozporu, protoze vifpadt respondenta B probihala edukace
spiSe u praktického Iékapro dti a dorost. (Palkova, 2012, str. 70)

Zaujalo n& tvrzeni Veisové, kterd ve své praci uvadi, Ze gqedké
a dermatologické sestry mohou edukovat pacientanaha fiznych oblastech Z jejiho
Seteni vypliva, Ze 60% sester z ordinace dermatologadla, Ze pacienti nebo rae
pacienti se na & obraceji s Zadosti o daljici informace, v fipad pediatrickych sester
dokonce 80%. Z jejiho §eni vSak neni patrné, jakou formou edukace paciprabiha.
Nejcastji vSak uvadly, Ze mohou edukovat ve v§tu oble&eni a lozniho pradla. Toto
zjisteni me velice gekvapilo, osob& se domnivam, Ze edukace ze strany sesterdy m

byt vice zansiena na l&éebny rezim a pravidelnou §é kazi. (Veisova, 2008, str. 35)

61



15 DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem bakalské prace bylo vytuit soubor komplexnich informaci o atopickém
ekzému a posoudit vliv onemagn na kvalitu Zivota pacienta. Cil prace byl¢eattto

oblastech spkn.

Tuto préaci by bylo mozné vyuzit ke studijninietim jako vzor pro dalSi prace
vedené jako kvalitativni vyzkum. Na zakéadnalyzy a interpretace vysladikyzkumného
Seteni navrhuji provést dalSi prace zgemé na kvalitu Zivota pacienta s atopickym
ekzémem vedené jako kvantitativni idef, nebé vysledky kvalitativniho Sétni nelze

zobecnit pro praxi. Pro tyto prace bych navrhla tggzkumné pedpoklady:

1. VétSina pacierit s atopickym ekzémem ma znalosti 0 onemdoEn

kde kritériem ¥tSiny bude vice nez 60%.

2. Vice nez polovina pacieintdodrzuje doporeny rezim, kde kritériem bude

dodrzovani 8 z 10 dopateni.

3. Vice nez polovina sester edukuje pacienty ¥&Sim oblasti tykajicich se

lééebného rezimu, kde kritérium bude edukace ve dlalésti.
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ZAVER

Atopicky ekzém je velmicasté onemocmi, které se vyskytuje fpdevsim
v détském ¥ku. Jeho vyskyt vSak celofoveé stale stoupa. Vyskyt wtkké populaci se
udava az 30%, u dod8lgch se vyskytuje do 10%. Jedna se o chronickédmagici

onemockni, coz niize mit znany vliv na psychiku pacienta.

Lécba atopického ekzému musi byt komplexni, zahrnéye @kazi, jejiz sogasti
je spravna hygiena, pravidelné promazavdiiek Nedilnou satésti I€by je Zivotosprava,
vramci které je dopotien protialergicky rezim a &bna dieta. Lokalni &ha je
dophovana Iébou celkovou. Dopokiuje se Klimaticka I&a, obzvlast |écebny
piimorsky pobyt. So&asti I&€by by nela byt i psychoterapie. Vékterych gipadech
pomaha i alternativni éba.

Kvalita Zivota pacienta s atopickym ekzémem jevowina edevsim v zavislosti
na rozsahu projéy cetnosti exacerbaci, p@mem klidové a akutni faze onemdaai
Na kvalitu pacientova Zzivota ma vyznamny vliv dogeny |&ebny rezim, i jehoz
dodrzovani lze zrmé omezit frekvenci akutnich proj@vonemocsni. L&ebny rezim
vSak nmize ovlivnit kvalitu Zivota i do jisté miry negatignprotoZze zahrnuje mnoho
omezeni v oblasti stravy, volby obéni, volby volndasovych aktivit, volby kosmetickych
prostedki, hygienickych opdeni, opateni k omezeni vyskytu prachu a ra#to ktera
zahrnuji zvySeny uklid, mohou byt tedy némécasow i financné. Pokud se pacient né&u
orientovat v dostupnych prdeticich a ziska titou rutinu v provadni doporgenych

opateni, gevazuji z hlediska &&bného rezimu spiSe benefity neZ jeho negativa.

Zakladnim pedpokladem usgné |€by atopického ekzému je spravna edukace,
neba’ bez dostatku informaci a znalosti 0 onendacmelze dostate¢ kvalitné provadt
P& o kizi nebo dodrzovat dopatany rezim.
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