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UvVOoD

Atopicky ekzém, nové atopickd dermatitida, je zanétlivé kozni recidivujici
onemocnéni dlouhodobého pribéhu, postihujici hlavné déti, ale i dospélou populaci
(VOHRADNIKOVA, 2011 s. 23).

~Ekzém je v podstaté obranna zanétliva (alergicka) reakce téla, ktera se tak snazi
odstranit vyvoldvajici pricinu a jeji skodlivé ii¢inky snizit na co nejmensi miru (CAPKOVA,
2017 s. 11).

Atopickou dermatitidou trpi asi 15-30 % dé&ti, postizeni jsou castéji chlapci
a 2-10 % dospélych, kdy Zenské pohlavi lehce prevysuje nad muzskym (NECAS, 2011
s. 53). Vlivem negativnich civiliza¢nich faktori, moderniho stylu zivota a ekologickych
zplodin se vyskyt neustale zvysuje NOVOTNY, 2010 s. 14). Na onemocnéni se podili vice
faktorii jako dédicna zatéz, vlivy vnitiniho a zevniho prostfedi a v neposledni fad¢ také

abnormalni imunitni reakce a porusena kozni bariéra (HASEK, 2014 s. 53).

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala na zakladé zkuSenosti s problematikou

atopického ekzému a z4jem o obor dermatovenerologie.

Cilem prace je rozpoznat funkcéni a dysfunkéni vzorce zdravi prostfednictvim
interpersonalniho modelu Marjory Gordonové a vytvotit eduka¢ni material pro pacienty
propusténé do domaciho osetfovani. Informace jsem ziskala pomoci rozhovoru s pacientem,

z oSetfovatelské dokumentace a pozorovanim.

Pro svoji bakalafskou praci jsem vyuzila literarni reSerSi zhotovenou v Narodni
l1ékai'ské knihovné v Praze. Jako klicova slova jsem uvedla: atopicky ekzém, atopicka
dermatitida, oSetfovani pacienta s atopickym ekzémem, problémové oblasti, astma
bronchiale, alergie, ovliviiujici faktory, imunita ¢i genetika. Stafi literatury bylo nanejvys 10

let. Podrobny seznam je zahrnut v ptiloze bakalarské prace.

Dohromady bylo pouzito 31 zdroji, z toho 16 kniznich, 11 zdroju

z odbornych Casopist a 4 internetové.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE KUZE

Vnéjsi povreh jedince je tvoten kiizi (cutis), nejveétsim orgdnem lidského téla. Plocha
kize ¢ini asi 1,5-2 m? dle télesné konstrukce a vySky, méni se i jeji tloustka
v zavislosti na typu a lokalizace. Kize novorozence nema piili§ kompaktni rohovou vrstvu,
je tenkd a s nartistajicimi roky se objevuji prvni projevy starnuti. Jsou viditelné jiz po 30.
roce a napadné po 50. roce zivota. Vlivem zmén se kize stava atroficka, elasticka vlakna
ochabuji a odhaluji se vrasky. Byva slabsi, sussi a dochazi ke ztraté elasticity. Kuze je
tvofena povrchovou pokozkou (epidermis), hloub&ji ulozenou Skarou (coruim)
a podkoznim vazivem (hypodermis). Mezi ptidatné kozni orgény patii derivaty
rohové — chlupy, vlasy, nehty a derivaty zlazové — kozni zlazy mazové, aromatické
a mlécna zlaza. Kaze brani vnitini prostfedi organismu pfed mechanickym, chemickym
1 biologickym plsobenim a poskytuje ochranu proti zafeni. Umoziiuje také metabolickeé,
sekre¢ni a termoregulacni funkce, kdy pomaha udrZovat stalou teplotu téla. Kiize ma velké
mnozstvi nervovych zakonceni a tim reaguje na bolestiveé, termické a dotykové podnéty.
Kuze plni 1 funkci estetickou, zasluhou které miizeme odhadnout psychickou naladu. Povrch
ktze se v nekterych ¢astech téla lisi. RozliSujeme tenkou ochlupenou kiizi (90% téla) a silnou

neochlupenou kizi (10 % tcla).

PokoZka je utvofena mnohovrstevnym rohovéjicim dlazdicovym epitelem
a nékolika vrstev bun¢€k — keratinocyti (GRIM, a dalsi, 2014 s. 158). Hlubsi celularni vrstvy
poskytuji funkci bunééného déleni, kdy jsou odumftelé buinikky nahrazeny novymi. Vné&jsi
vrstva pokozky se stidle obnovuje, zpeviiuje se rohovejici vrstva na mistech mechanické
zatéze (dlan¢, plosky nohou). Rozhrani mezi pokozkou a skarou neni ptesné vyhranéné, ze
$kary vychazi hojné mnozstvi prstovitych vystupki. Skéra je kozni vazivovy obal obsahujici
kapilary pro vyziveni pokozky. Ve vybé&zcich Skary jsou nervovad zakonceni, hmatova
téliska, termoreceptory, mazové a potni zladzy. Pfitomnost elastickych vldken zajiStuje
pruznost a pevnost kize. V podkoznim vazivu je obsazeno mnoho elastickych a kolagennich

vlaken, mezi kterymi jsou rozptyleny vazivové buiiky (DYLEVSKY, 2009 s. 508-509).
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Kuze pacienta s atopickou dermatitidou je oproti zdravému clovéku odlisna.
Porusena celistvost bariéry klize a uzravani hlavnich bunék pokozky (keratinocyty) je
dédi¢né podminéna, vysledkem je porusend hydratace, obnova a rychlost k odhaleni zanétu.
Bunky imunitniho systému a alergeny na sebe vzéjemn¢ pusobi, hrozi riziko ptecitlivélosti

a zvysené nebezpedi zanétu (HASEK, 2014 s. 53).
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2 ATOPICKY EKZEM

Atopicky ekzém (atopicka dermatitida) je multifaktorialni neinfekéni zanétlivé
onemocnéni kiize, chronicky recidivujiciho charakteru, spojené s ¢astym vyskytem astmatu
a alergické rymy. Nej¢astéjsimi projevy je dermatitida, xer6za a pruritus, které dohromady
vyrazné ovliviiuji Kvalitu pacientova zivota. Je to onemocnéni pievazné détského véku,

ale vyskytuje se i u dospélych pacientd (JIRAKOVA, a dalsi, 2010).

2.1 Historie

Slovo ,,atopicky®, vychazi z feckého slova ,,atopos* a znamena to néco nezvyklého,
néco mimo béznou lokalizaci. Atopickd onemocnéni zahrnuji 1 alergickd onemocnéni, ktera
se vymezuji pro jakoukoliv precitlivélost. Pod pojmem atopie dnes rozumime vrozenou

alergii na ruzné alergeny, nejcastéji vdechované ¢i polykané.

Prvni zminku o ekzému pouzil v roce 543 naseho letopoctu fecky lékat Aetius
z Amidy. Do prvni poloviny 19. stoleti pojem ekzém zahrnoval celou fadu koznich chorob,
az v roce 1808 Anglican Robert Willian popsal ekzém jako neinfekéni dermatdzu
a vyzdvihl jeji svédivy charakter. V roce 1850 dostal atopicky ekzém jeste¢ podrobnéjsi
popis, Ferdinand von Hebra upozornil na typické rozmisténi projevi v ohybovych ¢astech
téla, zejména na koncetinach. Na zacatku 20. stoleti zacal von Pirquet pouZzivat vyraz alergie
a o par let pozd¢ji termin atopie pouZzili Coca a Cooke pro charakterizaci triady symptomd:
ekzém, alergicka rinitida a astma. V roce 1930 Hill a Sulzberger definovali kritéria pro
diagnézu AD a sjednotili koncept této choroby (NOVOTNY, 2010 s. 9-11).

2.2 Charakteristika onemocnéni

Atopické dermatitida je Casté chronické zanétlivé multifaktoridlni onemocnéni, které
se mize projevit v kazdém véku. Vyskyt atopického ekzému se neustdle zvySuje
a ve stiedni Evropé jiz vystoupal k 10 %. Atopickou dermatitidou v Ceské Republice trpi 16
% déti do 1 roku zivota, 12 % déti do 15 let véku a 3 % dospivajicich nad 16 let
(NEVORALOVA, 2015 s. 89). V kojeneckém obdobi a v détstvi onemocnéni vice postihuje
muzsky typ pohlavi, naopak v dospivani ¢ v dospélosti jim trpi vice zeny (NECAS, 2011 s.
9).

Zavaznost atopické dermatitidy se klasifikuje indexem SCORAD. Posuzuje se
velikost zasazené kiize, tize projevi (puchyiky, zlutavé krusty, zarudla loziska, suché

plochy) a subjektivni zndmky (svédéni, poruchy spanku). Piesné hodnoceni neni zcela
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shodné, jestlize se atopicky ekzém hodnoti dle evropské dermatologické skupiny
a posuzuje timto indexem méné nez 15, pokladame ho za lehky, 15-40 za stiedné tézky a nad
40 za t&zky (ETTLEROVA, 2014).

Diagnostika AD je souhrnny proces, ktery se zaklada na podrobné osobni a rodinné
anamnéze. Dilezita je orientace na atopické choroby v rodin€ a subjektivni a objektivni
ptiznaky onemocnéni. Soucasti je také morfologické vysetfeni zamétené na znalosti projevi
AD a viditelné znamky kozni atopie (za¢ervenani, olupovani kiize). Diive byla diagnostika
zaloZena na hlavnich a vedlejsich kritériich podle Ranifina a Rajky, kdy se u nemocného
prokazovala 3 ze 4 hlavnich a 3 z 28 vedlejSich kritérii. Nyni se pouzivaji kritéria tisicileti,
ke kterym patii svédéni, dermatitida, suchost kliize a chronicky recidivujici prib¢h
(BENAKOVA, 2013 s. 51-53). Jmenovana kritéria jsou shodnym rysem pro viechny formy
AD. Projevy AD jsou velmi variabilni a zavisi na véku pacienta (BENAKOVA, 2010 s. 221).

Zakladem atopického ekzému je geneticka predispozice a s ni souvisejici poruchy
kozni bariéry, proto ani nejucinngjsi 1éky nedokazi odstranit vrozeny sklon k nemoci, ktery
pretrvava cely zivot. Na AD plisobi také vlivy zevniho prostiedi, které Casto pusobi jako
spouStée onemocnéni. Nezbytné je dodrzovani preventivnich opatieni, rozpoznani
a odstranéni provokacnich faktori, ¢imz dostaneme priibéh ekzému pod kontrolu (NECAS,

2011 s. 8).

Lécba atopického ekzému se rozd€luje na medikamentézni a doplikovou.
Medikamentozni 1é¢ba mize byt mistni, ¢i celkova. Mistni 1é¢ba je zakladem kazdé formy
atopického ekzému, pouze zohlediiujeme fazi onemocnéni a volime vhodnou ucinnou latku.
Doplikova 1é¢ba zahrnuje naptiklad fyzikalni 1é¢bu ¢&i psychoterapii, ktera je dulezitou

soudasti pro pacienta trpicim timto onemocnénim (NECAS, 2011 s. 14).

Velmi dilezita je péCe o suchou atopickou kiizi, na které pouzivanim emoliencii
vytvaiime ochrannou vrstvu, jimZ docilime obnovu kozni bariéry a hydrataci pokozky. Dalsi

1é&ebny postup se odviji od zavaznosti onemocnéni (HASEK, 2014 s. 56).

Psychosomaticky piistup a edukace samotného pacienta o chorobé a moznostech
1éCby je soucasti terapie, kterda by méla vést ke zvladnuti atopické dermatitidy a zlepSeni
kvality Zivota pacienta a jeho rodiny. Pacient musi znat obecné a individualni faktory, které
neprospivaji jeho onemocnéni a je vhodné, co nejméné s nimi piijit do styku (PANKOVA,

2014 s. 257).
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Dodrzovani preventivnich a rezimovych opatfeni pacientem je nutné pro zvladnuti
dlouhodobého ndporu onemocnéni. Dilezitd je pravidelnd individualizovana péce
o k@zi a spoluprace mezi pacientem a jeho Iékafem. Nedodrzovani doporucenych rad vede
nejen ke zhorSeni atopického ekzému, ale i k psychické nepohodé. Podstatnou roli hraje
podrobna edukace pacienta a celé jeho rodiny. Pro 1é¢bu atopického ekzému je velmi
dualezitd mezioborova spoluprace, na které se podili obvodni 1€kat, dermatolog, alergolog,

klinicky imunolog a psycholog (NEVORALOVA, 2015 s. 89).

Chronick4 koZni onemocnéni jsou ¢asto vniméana jako piekazka osobni pohody
a socialni uspésnosti, projevy nemoci mohou byt velmi napadné, coz plsobi negativné
na pacientovu psychiku. Vyvolavaji pocity ménécennosti, strach ¢i uzkost. Nepfimeiené
a nevhodné chovani okoli ma za nasledek zvySenou precitlivélost a emocionalni labilitu
pacienta, ktery se izoluje od okoli. Terapie je ¢asto zdlouhava a narocnd, Spatny psychicky
stav zhorSuje 1écbu, oSetfovatelskd péce proto musi vést pacienta k racionalnimu postoji
k onemocnéni. Hlavni roli v terapii hraje ptedevsim sestra, ktera svym jednanim a citlivym
empatickym piistupem pomaha pacientovi piekonat ¢i zmirnit negativni projevy

onemocnéni (NOVAKOVA, 2011 s. 29).

2.3 Priciny atopického ekzému

Pti¢iny atopického ekzému dosud nejsou zcela objasnény. Za poslednich sto let bylo
vytvofeno mnoho domnének preferujici patologické aspekty, zadnd vSak neoziejmila
podstatu onemocnéni, pribéh a klinicky obraz (NECAS, 2011 s. 9). Je jasné,
Ze na etiopatogenezi atopického ekzému se uplatituje vice faktori — geneticka predispozice,
vlivy zevniho prostiedi, imunologickd a humoralni dysbalance, poruSend koZzni bariéra
(KOZACIKOVA, a dalsi, 2011 s. 90). Rozlisujeme 2 formy atopického ekzému, prvni,
extrinsicka, ktera prevlada z 80 %, se prokazuje senzibilizaci na alergeny zevniho prostredi
a je spojena s dechovymi obtizemi (astma). U druhé formy, nazyvané intrinsicka, neni
pfitomna senzibilizace na exogenni alergeny a nejsou zvyseny hodnoty imunoglobulinu E,

ktery signalizuje alergie. Familiarni vyskyt se u obou forem neligi (NECAS, 2011 s. 8).

2.3.1 Genetické faktory

Atopicky ekzém mé geneticky podklad, typ dédicnosti vSak nebyl dosud piesné
uréen. Geneticka zatéZ hraje hlavni roli v etiopatogenezi atopického ekzému (NOVOTNY,
2010 s. 12). V tomto ptipad¢ se nejedna o jednoduchou dédi¢nost mendelovského typu,

ale o soucinnost vice odli§nych gentt (NECAS, 2011 s. 9). Je prokazano, Ze déti s pozitivni
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rodinnou anamnézou postihne onemocnéni daleko castéji, nez déti s negativni rodinnou
anamnézou rodi¢l. Pokud onemocnénim trpi oba rodiCe, zvySuje se pravdépodobnost
postizeni az na 80 %. Ma-li tuto diagnozu jen jeden, z 60 % tim bude postizen i jeho potomek.
V ptipad¢, ze se u rodi¢u atopicky ekzém vubec nevyskytuje, je pravdépodobnost 10 %.
Onemocnéni nemusi postihnout kazdou generaci, existuji tedy skryti nosi¢i (NOVOTNY,
2010 s. 13).

2.3.2 Vyvolavajici faktory

Klize je organ, ktery svoji bariérou chrani wvnitini prostiedi pred riiznymi
vlivy — pied vlivy klimatickymi, pfed pusobenim chemikalii, plisni, bakterii ¢i vird.
Epidermalni bariéra tidi prinik vnéj$ich latek, ucastni se na imunologické funkci kize
a chrani proti UV zafeni. NejnadpadnéjsSim projevem Spatné funkce epidermalni bariéry je

xer6za — suchost doprovazena svédénim (POLASKOVA, 2015 s. 19-20).

Za hlavni vyvolavajici faktor se povazuje pfechod kojence z mateiského mléka
na mléko kravské, dal§imi alergeny je vajeny bilek, pSeni¢nd mouka, rizné druhy mas
(hovézi, teleci, kachni) a citrusové plody. Pozdéji se alergie stavd znacné individudlni.
Z dal$ich potravin neptichazeji v avahu také ofechy, ¢okolada, kakao, konzervy, prorostlé
uzeniny, hoi¢ice, tu¢né motské ryby, kompoty ¢i rizné druhy ovoce jako datle, fiky, tfesSné
aananas. Obecné lze fici, Ze vSe ostré, palivé, kofenéné, kyselé a chemicky upravované vadi.
Kromé potravin nas zajimaji také napoje. Nemocny by mél dodrZovat fadny pitny rezim,
nejsou doporuceny sladké limonady, ovocné §t'avy, alkoholické napoje a kava (NOVOTNY,
2010 s. 77-81).

Nedoporucuje se pouzivani vinénych a syntetickych latek a kozeSin, které se
na kiizi tfou a zpisobuji svédéni. Za nevhodné se povazuje uzivani béznych mydel
vyvolavajici zapateni NOVOTNY, 2010 s. 83-84). Nemocny by nemél pobyvat v prainém
prostiedi, které plisobi pfimo na kizi, nebo vnikd do dychacich cest
a zapfi¢inuji vznik rymy, kasle nebo jinych dychacich obtizi (CAPKOVA, 2017 s. 19).
Zanétlivé stavy v hornich dychacich cestach negativné plisobi na prubéh atopického ekzému
(NOVOTNA, 2012 s. 189). Existuje cela fada inhala¢nich alergentl, napiiklad prach, srst
zvifat, pefi ptakd, plisné, rozto¢i a jejich exkrety, vlna, kozeSina, pyly kvétin
a stromt, seno, obili, vyfukové plyny aut, parfémy, to v§e velmi negativné ovliviiuje projevy

atopického ekzému (NOVOTNY, 2010 s. 83-85). Diiraz se klade na koufeni, sdm nemocny
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by nemél koufit, ale ani nikdo ve spoleéné domacnosti (CAPKOVA, 2017
s. 105).

Za rizikové ro¢ni obdobi se povazuje jaro a podzim, na jafe je v ovzdusi pfitomen
pyl z kvétin a stromil, podzim je zase spojen s ¢astymi nachlazenimi (NOVOTNY, 2010
S. 86). Slune¢ni zafeni ma na kazi nemocného pozitivni vliv, teplé klima ekzému pomaha,

ale zvysuje se tvorba potu, ktery naopak pokozku drazdi (JARESOVA, 2013 s. 345).

Atopicky ekzém velmi ovliviluje psychiku ¢lovéka a narusuje zivotni rezim.
Emocionalni stres zvySuje svédéni, Skrabani a tim spousti dals$i imunitni podnéty. Zkousky,
neshody v rodin€, zména prostiedi, to vSe pusobi. Kritickym obdobim se u Zen stava doba
prvniho a druhého trimestru a menopauza, kdy hormonalni nevyrovnanost zpusobuje

do¢asné vzplanuti ekzému (HASEK, 2014 s. 55).

2.4 Formy atopického ekzému

Dle Novotného, rozliSujeme Ctyfi faze atopického ekzému, kojeneckou, détskou,
dospivajici a dospélou. (NOVOTNY, 2010 s. 29-36). Klinické projevy jsou riizné, zalezi na
véku pacienta a fazi onemocnéni (PANKOVA, 2014 s. 258).

2.4.1 Kojenecka forma

11). Objevuje mezi 2. az 6. mésicem po narozeni na tvarich a ¢ele, odkud se mize §ifit na
celou hlavu, télo, ruce i nohy. Na kiiZi se objevuje z€ervenani, tvoii se pupinky a puchyiky,
dochézi k mokvani a povrch kiize je pokryt Supinami a stroupky (STORK, 2008 s. 163). Na
vlasaté ¢asti hlavy se mohou objevit mastné Supinky bilé barvy NEVORALOVA, 2015 s.
89-90). Po zmirnéni akutni faze je kize velmi sucha, olupuje se a v zahybech koncetin se
mohou tvofit bolestivé trhlinky. Prvni projevy nemoci miiZou mit za nasledek vnitini i vnéjsi
faktory. Z vnitinich faktorQ jsou to napiiklad potraviny, z téch vnéjsich je to tfeni pradlem
&i zapafeni (NECAS, 2011 s. 11-12). AD silné svédi a nuti kojence ke $krabani, které neni
schopno ovladnout, coz vede k nekvalitnimu spanku a celkovému zhorSeni ekzému. Dité je
nevrlé a plactivé. Projevy ekzému maji sklon k recidive, Casto i bez vyvolavajici pficiny.
V nékterych pripadech se ekzém mize béhem dalsiho roku tplné zhojit a vymizet, nebo
muize trvat do dalsi faze vyvoje (CAPKOVA, 2017 s. 13).
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2.4.2 Détska forma

Détska forma patii do obdobi piedskolniho a Skolniho véku ditéte asi do 14 let veku.
Vyrazka se z obli¢eje pfemist'uje do loketnich a podkolennich jamek, na krk, zapésti a hibety
rukou. Klze obliceje je oproti zbytku téla svétla, naopak kiize ocnich vic¢ek je tmavsi a
zhrubéla a pod o¢ima se objevuji zdvojené zahyby. Zasazena je i kiize hlavy (viz Obrazek ¢.
1). V této fazi kize jiz nemokva, je drsna s odieninami po skrabani, objevuji se vyrazné
hluboké kozni ryhy. V tomto obdobi stale pretrvava silné svédéni a Skrabanim se do ktize
Zasto zanasi hnisava infekce. (CAPKOVA, 2017 s. 13). Na déti asto piisobi zména roéniho
obdobi, nejhtife snaseji jaro, které je spjato s pylovymi alergiemi a podzim. V letnim obdobi
je AD vétsinou v klidové fazi, pobyt na slunci ekzému pomaha, avSak zvySené poceni mu
vyrazn€ $kodi. K provokaénim Cinitelim se ptfidavaji jest¢ inhalacni alergeny jako pyly,
prach ¢i zvifeci srst a neprospivd také cast¢ myti mydlem ¢i kontakt se sapondty.
Nedoporucuje se noseni vinéného obleceni. Ekzém negativné ovlivituje také stres, ktery
mize mit na dit€¢ Spatny vliv. S atopickym ekzémem jde ruku v ruce
1 bronchidlni astma, potravinové a pylové alergie, ¢i senna ryma. V této dobé se stfida obdobi
exacerbace a remise, tedy znovuobjeveni nemoci a obdobi klidu, ale obecné projevy spise
ubyvaji. U 80 % pacientl se prubéh onemocnéni zmirni ¢i nastdva dlouhodobd, az
celoZivotni remise kolem puberty, zalezi na zadvaznosti a intenzit¢ onemocnéni, ¢i zda byla

piitomna i pfidruzena onemocnéni (NECAS, 2011 s. 12).

2.4.3 Dospivajici forma

Vyskyt atopického ekzému, ktery pretrvava az do puberty, neni ptili§ Casty. Presto
se objevuji ptipady, kdy se v pubertdlnim véku vlivem hormonalniho plsobeni objevuje
nové vzplanuti ekzému, jak u nemocnych s pretrvavajicim ekzémem, tak u téch, ktefi jsou
delsi dobu v remisi. To je zptsobeno nervovou labilitou. V dob¢é menstruace se u divek
ekzém vyrazné zhorsuje (NECAS, 2011 s. 12). Dospivajici forma atopického ekzému se
lokalizuje na obliceji, krku, §iji a trupu. Mlze se ale objevit v loketnim ohbi, zakolenni
¢1 na Castech hrudniku. Typickd je suchost a zhrubéni kiiZze, projevy jsou vice zarudlé
S veétsim mnozstvim Supin. Dochazi k profidnuti vlast. V tomto obdobi adolescenty Casto
suzuji astmatické zachvaty se sennou rymou. Nemocni jsou naladovi a vy€erpani, ¢imz trpi
zaroveii i rodi¢e (NOVOTNY, 2010 s. 32-33). Je dilezité, aby si $kolak vybral vhodné
povolani, které nebude jeho zdravotni stav vice zhorSovat. Pracovisté musi byt Cisté, suché,
bezprasné, bez drazdivych chemikalii v pfiméefené teploté a bez velkého psychického natlaku

(NECAS, 2011 s. 12).
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2.4.4 Dospéla forma

Dospéla forma atopického ekzému se nékdy muze ukazat jako prvni vyskyt
i u pacientt, u kterych se nikdy ptredtim ekzémové onemocnéni neprojevilo. Obycejné je ale
pritomna i kojenecka a détska forma. Objevuje se siln€jsi svédéni kiize, ktera je popraskana
a hruba (CAPKOVA, 2017 s. 14). Ekzém je shodny s dospivajici formou, nebo je omezen
jen na nckteré Casti jako vicka, ruce, bfiSka prsti, podkolenni a loketni jamky
a krk. (viz Obrazek ¢. 1), (NECAS, 2011 s. 12). Oproti ekzému u mladsich jedinci, jsou
loziska vice ohrani¢ena, kize je vrasCita, pigmentovand nebo naopak po zhojeni bez
pigmentu (NOVOTNY, 2010 s. 33). Zmény klimatu, zapoceni, mechanicka ¢ chemicka
iritace a hlavné psychické stresy vedou v dospélosti ke zhorSovani projevi. Vznika
ptecitlivélost (senzibilizace) na urcitou latku nasledkem porusené kozni bariéry. V obdobi
menstruace se ekzém vyrazné projevuje, v téhotenstvi naopak miize zcela vymizet (NECAS,
2011 s. 12). V prub¢hu této formy mize dojit okolo 40. a 50. roku k vyraznému zlepSeni
(CAPKOVA, 2017 s. 14).

2.5 Komplikace

Klze nemocnych, trpicich atopickym ekzémem ma poruSenou kozni bariéru, coz
ptinasi poruchy hydratace, reparace a pripravenosti k nespecifickému zanétu. Je tedy vice
nachylna ke kolonizaci bakterii a k tvorbé bakterialnich i virovych infekci (BENAKOVA,
2010 s. 222). Kize ma zménény fyzikalni a chemicky charakter, ktery umoziuje zmnozeni

rtiznych mikrobti (NOVOTNY, 2010 s. 23).

2.5.1 Bakterialni

Bakterialni infekce jsou nejcastéji zptisobeny bakterii Staphylococcus Aureus. Vice
nez 90 % pacientd ma povrch kiize osidlen touto bakterii, nikoli jen na mistech postizenych
ekzémem, ale i na kizi zdravé (NECAS, 2011 s. 10). Nasledkem toho nastava chronicita
onemocnéni nezavisle na formé AD. Infekce zlatym stafylokokem muaze vést k senzibilizaci
na urcity alergen, podili se na vzniku, prub¢hu a intenzité atopického zanétu a komplikuje
1é&bu, proti které se nemocny stava rezistentni (BENAKOVA, 2010 s. 222). Infekce se mize

projevovat zarudnutim, mokvéanim, tvorbou hnisu &i Zlutavych krust (HASEK, 2014 s. 55).

2.5.2 Virové
Za virové infekce povazujeme herpes simplex, molusky, ¢i bradavice. Zminovany
herpes simplex predstavuje velmi nebezpecnou infekci, vyvolava zavazny stav s horeckami,

ktery  vyzaduje  okamzitou lébu  antivirotiky (NEVORALOVA, 2015
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S. 90-91). V mistech atopické dermatitidy se tvofi drobné puchyiky, rychle se $ifici i na
zdravou kiizi, stav miize vyustit az ve virovou encefalitidu nebo pneumonii (PANKOVA,
2014 s. 260). Osobam majici opar, branime v kontaktu s ¢lovékem s atopickou diagnozou
(NEVORALOVA, 2015 s. 92).

Molluscum contagiosum je infekce, kdy na kazi nachazime drobné svétle Cervené
hrbolky, které maji uvniti vkleslinu. Pfenasi se pfimym kontaktem a vyskytuji se pfedevs§im
u déti. Lécba tkvi v odstranéni zmrazenim tekutym dusikem nebo seSkrabnutim ostrou

vvvvvv

(NEVORALOVA, 2015 s. 91).

2.6 Moznosti lécby atopického ekzému

Vybér nejvhodnéjsi terapie je ovlivnén vaznosti 1é¢by. Zalezi na rozsahu, intenzité,
prubéhu, reakci pacienta, zpisobenych komplikacich a vlivu na pacientovu kvalitu Zivota.
Pro docileni uspésnych vysledki, je dilezité, aby pacient sledoval kvalitu svého zivota a tim
zjistil, jaké sféry jsou ovlivnény a v ¢em ho onemocnéni nejvice omezuje. Zamérem 1écby
je snizeni zévaznych pfiznaki onemocnéni, zamezeni novym vzplanutim
a zajisténi pravidelné a dlouhodobé péce o kizi. Je prokdzano, Ze atopickd dermatitida
negativné piisobi na psychiku nemocného. V nékterych ptipadech je vhodné vyhledat

odbornou pomoc psychologa.

Je nutné, aby pacient porozumél podstaté nemoci, ptfijmul celoZivotni omezeni
a naucil se pravidelné pecovat o kizi. Kazdému pacientovi je tieba stanovit ucinny

individualni plan, na kterém pracuje cely tym lékata (JIRAKOVA, a dalsi, 2010).

2.6.1 Lokalnilécba
Mistni 1é¢ba je podstatou kazdé formy atopického ekzému (NECAS, 2011 s. 14). Pfi

1éCenti je tieba piihlédnout ke stddiu nemoci, v€ku jedince, lokalizaci ¢i pfitomnosti infekce
a uvazit nejvhodngjsi Gi¢innou latku (NEVORALOVA, 2015 s. 92). V akutnim mokvajicim
stadiu, kdy je ekzém pokryt puchyiky se ptikladaji obklady, vhodny je Jarischiv roztok, coz
je borovéa voda s glycerinem nebo slaby roztok hypermanganu (NOVOTNY, 2010 s. 49).
V této fazi se silnym svédénim pouzijeme terapii zvanou ,,vlhké obklady®, kdy se na
postizené misto aplikuje emoliencium spolu s lokadlnim kortikosteroidem a piekryje se
vlhkym a nasledné suchym obkladem. Tato terapie je velmi rychle uc¢inna, pouziva se vSak

jen kratkodobé (JIRAKOVA, a dalgi, 2012 s. 400).
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2.6.1.1 Emoliencia

Promazavani atopické kize je velmi podstatna soucast terapie, kterd subjektivné
zlepSuje pocity pacienta (NOVOTNY, 2010 s. 53). Doporucuje se i jako prevence
v klidovém obdobi. Krémy a masti ptispivaji k obnové kozni bariéry, zmekcuji
a hydratuji vysuSenou kazi a také upravuji hodnotu pH. Tim se obvykle snizi
svédivost kize. V dne$ni dob¢ existuje cela fada téchto pripravka (Lipobase
REPAIR, Linola-Fett, Atoderm, Exomega), kazdy pacient musi vyhledat, jaky mu
nejvice vyhovuje. Emoliencia se aplikuji na cely povrch téla, promazavame
ekzémova loziska, ale nezapominame také na suchd mista. V tomto pfipadé
se fidime radou, méné je vice a nepouzivame pfili§ silnou vrstvu krému, ktera se
Spatn¢ vstieba. Neni na Skodu kombinovat vice druhi emoliencii, mastné masti

volime na sus$$i mista a zvIasté na noc, hydratacni na velké plochy ptes den.

Mezi emoliencia jsou fazeny také koupelové a sprchové oleje, které vytvari
ochranny film pted ztratou vody na pacientové téle. Stejné jako emoliencia maji
promastujici a hydratani efekt, nckteré piisobi antibakteridlné. Dlouha koupel
s vyjimkou olejové, bylinné ¢i otrubové se ptili§ nedoporucuje, volime spise kratké
sprchovani ve vlazné vod¢. Po kontaktu s vodou kuzi jemné osusime a ihned
promastujeme mastmi (NEVORALOVA, 2015 s. 92). Vyhybame se parfémovanym
ptipravkam, které mohou zptisobit kontaktni alergii (NECAS, 2011 s. 15).

2.6.1.2 Lokadlni kortikosteroidy

V akutni fazi atopické dermatitidy maji lokalni kortikosteroidy (Locoid 0,1% mast
a krém, Elocom, Gelargin, Beloderm) nenahraditelnou ulohu. Jsou vyuZzivany
pro jejich proliferaéni a antiprurigindzni ucinek ¢i K tlumeni imunitniho systému
(NEVORALOVA, 2015 s. 92). Tyto léky jsou doposud nezbytné, vétsinou pacientii
dobfe tolerované, maji pfijatelnou cenu a mnoho forem dle faze ¢i lokace ekzému.
Rozlisujeme né¢kolik forem — slabé, stfedni, stfedné tézké a teézké formy
kortikosteroidii a pfi jejich volbé zohlediiujeme ve€k pacienta, vaznost ekzému,
lokalizaci a velikost zasazené plochy (NECAS, 2011 s. 15). LK maji rychly nastup
ucinku, pouzivaji se kratkodobé k piekonani akutnich obtiZzi pouze na aktivni
atopickou dermatitidu. Pii aplikaci LK se zachovavaji urcité zasady. Doba uzivani je
maximaln¢ dva tydny a poté musi nasledovat nejméné dvoutydenni pauza,
doporucuji se vSak vynechat az ¢tyfi tydny. LK nanasime nejcastéji jedenkrat denné,
pouze Vv naléhavych mimotfadnych stavech Ize davku zdvojndsobit. Nevyhodou LK
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jsou ¢etné nezadouci ucinky — atrofie ktize, dermatitida postihujici okoli 0ist, snizena
pigmentace, zvySena tvorba ochlupeni ¢i lokalizované nahromadéni rozsifenych
drobnych zilek. Pii pouziti silného kortikosteroidu se uz po tydnu muze v misté
aplikace vytvorit zmifovana atrofie. U stfedn¢ silného kortikosteroidu tentyz proces
trva 14 dni. ,,Rizikové faktory kozni atrofie jsou: mlady vek (kojenci, deti), sila
kortikosteroidu, okluze, lokalizace (oblicej, krk, trisla, horni, vnitini strana stehen) *“.
Pfi nadmérném uzivani silnych kortikosteroidti na 30 % povrchu téla hrozi systémové
vedlejsi ucinky v podobé potlaceni funkce ledvin, malého vzristu, glaukomu ¢i

Cushingova syndromu (JIRAKOVA, a dalsi, 2012 s. 400-401).

2.6.1.3 Tradi¢ni externa

Tradi¢ni externa (Ichtamol) jsou latky pouzivajici se k oSetfovani chronickych ran
a pomoci kterych se redukuje uziti lokalnich kortikosteroidi. TE nejsou piilis
oblibené¢ diky svému tmavému vzhledu a zapachu a tudiz se vyuzivaji predevsim pfi

hospitalizaci (NECAS, 2011 s. 15).

2.6.1.4 Lokdlni antibiotika a antiseptika

Jejich uplatnéni najdeme V situacich, kdy kozni projevy zasahne bakterialni infekce
nebo pii osidleni kize nemocného zlatym stafylokokem (NECAS, 2011
s. 16).

2.6.1.5 LokdlIni imunomoduldtory

2.6.2

Lokalni imunomodulaéni prostiedky (Pimekrolimus, Takrolimus) se uplatiiuji jako
nova varianta namisto 1écby lokalnimi kortikosteroidy v akutni i chronické fazi
(JIRAKOVA, a dalsi, 2012 s. 402). Jejich tkolem je sniZit rozsah, vaznost
a projevy atopického ekzému u déti a dospélych. Na rozdil od LK se aplikuji
na mista s tenkou pokozkou (o¢ni vicka, oblicej, tfisla, podpazi), protoze nemaji
takové mnozstvi vedlejsich nezadoucich ucinkt, nanaseji se i na porusenou kizi
vyjma mist, kde je pfitomna virova ¢i bakterialni infekce. LI mirni projevy zdnétu
a redukuje svédéni. Osetieni provadime nejprve dvakrat denné¢, na zklidnéni staci
pouze jednou denné (HASEK, 2014 s. 58-59).

Celkova lécba

Systémova terapie je vyuzivana u pacientl v chronickém tézkém stavu

nebo s opakovanymi vzplanutimi. Casto se kombinuji protialergické,

imunosupresivni nebo imunomodulaéni 1éky (NEVORALOVA, 2015 s. 93).
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2.6.2.1 Antihistaminika
Lécba antihistaminiky (Prometazin, Bisulepin, Cetirizin, Levocetirizin) je
nejcastéji vedena zkuSenym alergologem dle alergickych reakci. Nazor Iékaiti na tuto
skupinu 1¢kti se pon€kud rozchazi. Nékteti jsou presvédceni o narazovém davkovani
tohoto 1€ku, nebot’ vyrazné nezasahuje do vzniku a vyvoje chorobnych procesti v téle
jedince. Jini povazuji Iék za velmi dulezity, protoze slouzi ke zmirnéni svédéni a tim
i zlepSeni kvality spanku u pacientl S pozitivni rodinnou anamnézou, znamek zanétu

a t&7kych formach atopické dermatitidy (NECAS, 2011 s. 16).

2.6.2.2 Systémovd antibiotika
Indikaci k podéni téchto antibiotik jsou piedevSim zéanétlivé stavy a kolonizace
kaze stafylokoky, které zptisobuji zhorSeni ekzému. U osidleni atopické klize zlatym
stafylokokem je nutna dlouhodoba 1écba, pti které se uplatiuji Sirokospektra
a antistafylokokova antibiotika (Oxacilin, Amoxicilin), (NECAS, 2011 s. 16).

2.6.2.3 Systémovd antivirotika
Antivirotiky (Acyklovir) se 1é¢i vzniklé herpetické ekzémy, jejichz infekce je pro

nemocné s atopickou dermatitidou velmi rizikova.

2.6.2.4 Imunosupresiva
Imunosupresiva neboli systémové kortikosteroidy (Cyklosporin A, Metotrexat,
Azathioprin) se vyuzivaji jen v ojedinélych piipadech u nového vzplanuti
chronického onemocnéni a u stavi, které pretrvavaji delsi dobu beze zmény.
Doporucuji se pro kratkodobou 1é¢bu, dlouhodobé uzivani je nevhodné. Podstatnym
nedostatkem 1éEby je vyrazné zhorSeni po vysazeni a pfitomnost mnoha vedlejSich

aginkt (NECAS, 2011 s. 17).

2.6.3 Dopliikova lécba
Celkova terapie se <casto rozSifuje o dalSi lécebné postupy. Nejcastéji

0 psychoterapii, fototerapii, klimatoterapii a mnoho dalsich. Jsou u¢innou soucasti

komplexni 1é¢by nemocnych s astmatem, alergiemi a ekzémy.

2.6.3.1 Psychoterapie
Kuze a psychika ¢lovéka na sebe vzajemné pisobi. Cilem psychoterapie je omezit

negativni odezvy vnéjsich stresovych vlivii na atopickou kuzi. Zpusoby, které
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psychoterapie vyuziva, podporuji sebevédomi a utuzuji postaveni v rodiné a mezi
vrstevniky. Patii mezi né€ relaxacni a energetizacni techniky a hlubsi relaxace. Kazdy
pacient s atopickym ekzémem pocit'uje své onemocnéni s riznou citlivosti. Vnimani
atopické dermatitidy je u kazdého nemocného riizné, Casto ale negativné ovliviiuje
pacientovu psychiku. Je dulezité, aby pacient netrpél pocity ménécennosti

a neizoloval se od okoli (NOVAKOVA, 2011 s. 29).

2.6.3.2 Fototerapie
Dal§im typem doplitkové terapie AD je svétlolécba. Indikaci jsou pifevazné
subakutni a chronické stavy. Redukuje pocity svédéni. Zaroven s fototerapii jsou
doporucovany také 1éCebné pobyty u moie a v laznich, které snizuji ptiznaky
atopického ekzému a prodluzuji bezptiznakové obdobi nemoci. Tento typ 1écby

nezabira hned, obvykle trva pfiblizné osm tydnti (NEVORALOVA, 2015 s. 93).

2.6.3.3 Klimatoterapie

Do klimatoterapie zahrnujeme 1écebné pobyty u mote, pobyvani v horach nebo
V laznich. Zmény klimatu a prostfedi pozitivné pisobi na nemocné s atopickym
ekzémem. Pfimotsk4 1écba je spojena se slunénim, které v polednich hodindch
omezujeme (NOVOTNY, 2010 s. 69-70). Koupanim v moiské vodé podporujeme
plisobeni soli na kiizi pacienta a dychani aerosolu z moiské vody (NECAS, 2011
S. 18). Dobry 1é¢ebny G¢inek ma také teply moisky vanek, dusevni relaxace, Cerstvy
vzduch a vylouceni pracovniho ¢i $kolniho prostfedi. Idealni doba stravena u mote

je 4 tydny (NOVOTNY, 2010 s. 70).

3 REZIMOVA DOPORUCENI

Pro nejucinnéjsi terapii je dilezité ptisné dodrzovani preventivnich opatieni,
zasluhou kterych se projevy nebudou zhorSovat. Pacient by mél rozpoznat zevni spoustéci
drazdivé vlivy sméfujici ke zhorSeni nebo novému vzplanuti choroby. Vyvolavajicimi
faktory mutize byt strava, pylové alergeny, venkovni ovzdusi, nevhodné domaci prostiedi,

hormonalni zmény nebo emocionélni stres (HASEK, 2014 s. 55).
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3.1 Zivotosprava

Nepostradatelnou soucasti terapie je vylouceni nebo omezeni drazdivych potravin,
ale s udrzenim pestré a vyvazené stravy (BENAKOVA, 2013 s. 166). Dietni tiprava je
individualni, nemocny musi sam vypozorovat, jaké potraviny dobie snasi a jaké mu
pfinaseni obtiZze a nahradit je jinymi. Riziko vyvolani atopické dermatitidy se méni podle

veku, kojenci a mensi déti jsou vice nachylné nez dospéli.

Nejcastéjsi alergie vznikaji na bilkovinu pii ptfechodu ditéte z matetského mléka na
kravské, které bychom v piipad¢ potizi méli z jidelni¢ku vyloucit a nahradit mlékem kozim
nebo ovéim. U nemocnych s alergii na mléko se zaroven Casto prokazuje i alergie na soju.
Vytazuji se vejce, ktera jsou ¢astym potravinovym alergenem pro nemocné s atopickym
ekzémem, nekonzumuji se ani potraviny, ve kterych je vejce obsazeno (babovka, téstoviny,
majonéza). Omezuje se také mouka, prfedevsim pSeni¢na a vyrobky z ni. Pii Giplné intoleranci
mouky uplatiiujeme bezlepkovou dietu, pfi niz je mouka nahrazena bramborovou, sdjovou,
kukufi¢nou nebo titinovou mouckou. Z jidelni¢ku odstrafiujeme ofechy jakéhokoliv druhu
a potraviny je obsahujici jako marcipan, nugat ¢i vano¢ni pecivo. Limituje se konzumace
masa, volime vhodné tepelné tpravy jako je vafeni a duSeni, naopak smazeni a peceni se
radéji vyhybame z divodu tézké stravitelnosti. Preferuji se netuéné druhy mas napft. kute,
krita nebo kralik nikoli veptové, kachna nebo husa. Uzeniny maji byt netucné a bez koteni.
Z ryb volime netu¢né druhy jako filé, pstruh, treska a candat. Nemocnym jsou odpirany
rovnéz syry, predevsim kotfenéné, ostré a plesnivé, doporucuje se Zervé a tvaroh. Zeleninu
a ovoce bychom ze stravy neméli vylucovat diky obsahu vitamind, nicméné¢ musime dat
pozor na jejich vybér. Obvykla je alergie na citrusové plody, ananas a na bobuloviny jako
datle, jahody, angrest, rybiz, ostruZiny, bortivky, ale také tfesné. Lépe se snasi jadrové ovoce
jablka, hruSky a nevadi také banany a mango. Riskantni je konzervované a kompotované
ovoce, rovnéz 1 marmelady a ovocné $tavy kvili vySSimu obsahu konzervacnich latek,
umélych barviv, sladidel apod. Oproti ovoci je vybér zeleniny volnéjsi. Nevadi mrkev,
okurka, hlavkovy salat, dyné, bilé zeli a rizickova kapusta. Nedoporucuje se $penat, kien,
fedkvicky a paprika. V dospélém véku lze pozivat i drazdivEjsi potraviny jako cibuli, ¢esnek,
porek, fazolové lusky a zeleny hrasek. Neomezuji se ani brambory, brokolice, ryze
a lusténiny. Cerstvé a susené houby lze podavat opakovang, jsou doporu¢ovany pro sviij
1éCebny efekt. K dochucovani pokrmii nevybirame drazdivé kofeni, ocet, skofici, pepf,
kecup, hotcici ani velké mnozstvi soli. Ze sladkosti se vylucuje cokolada, zmrzlina, nanuky

a dorty. Kromé potravin jsou diilezité také ndpoje, pitny rezim dopomaha k lepsi hydrataci
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pokozky. Vylouceny jsou alkoholické napoje a za nevhodné se povazuji téz sladké limonady,
kakao, mineralni vody s ptichuti a jiz jmenované mléko. Z ¢aji jsou doporu¢ovany zejména

$ipkové, koptivové, lipové nebo matové (NOVOTNY, 2010 s. 77-81).

3.2 Zivotni prostiedi

V domécim prosttedi pobyvame az dvé tfetiny cCasu, proto je Uprava bytovych
podminek a eliminace provokacnich faktorti neptiznivé ovliviiujicich dychaci nebo kozni
obtiZze nezbytna. Nevhodné prostiedi vede ke zvySenému riziku alergii, tedy napi. astmatu
(BENAKOVA, 2013 s. 167). V byt& by mélo byt teplo nikoli nepietopeno, idealni teplota je
20°C, vlhkost ptiblizné 45 %. Starym a ptizemnim bytim je lepsi se vyvarovat kvili vlhkosti
a plisni ve sténach a v podlaze, volime byty ve vysSich patrech, kde se tolik neprasi.
Doporucuje se opakované a dostate¢né vétrat. V loznici a obyvacim pokoji se preferuje
hladky omyvatelny ndbytek bez calounéni. Prili§ textilii jako zévésy, piehozy, ubrusy
a koberce neni vhodné (NOVOTNY, 2010 s. 84). Upfednostitujeme protialergické pratelné
lizkoviny, matrace kryt snimatelnym bavinénym potahem. Pérové deky a polstare
nahrazujeme dutym vldknem, povleceni musi byt jemné bavinéné bez umélych tkanin
(BENAKOVA, 2013 s. 168). Do bytu alergika se nehodi zadn4 zvifata, nejvétsi nebezpedi
piinaseji kocky, psi a morcata, jejichz srst muze obsahovat alergeny jako sliny a vymésky,
V ptadim pefi se zase objevuji roztoéi (BELOBRADEK, 2011 s. 95). Nejsou vhodné fezané
ani kvetouci rostliny. Uklid v byté se provadi minimalné dvakrat tydn&, prach stirame
vlhkym hadrem, k luxovéani pouzivame vysava¢ s uzavienym okruhem a vysaty prach
neponechavame v saccich. Pravidelna dezinfekce podlah pomaha proti rozto¢tim v domacim
prachu. Postel by se neméla umistovat pobliz topeni, vhodnéjsi je topeni v podlaze, které
nevifi vzduch. K suseni vypraného pradla nevyuzivame byt, ale susarny nebo pradlo vésime

na Cerstvy vzduch.

Dilezité je 1 venkovni ovzdusi, kdy prubeh atopického ekzému ovliviiuje vlhkost
vzduchu, teplota, znecisténi, slunecni zafeni, intenzita vétru a tlak vzduchu. Parné horké
pocasi nemocnym piili§ nevyhovuje, lepsi je chladnéjsi. Negativné plisobi také silni¢ni
prach, chemické znecisténi, pyly, seno, prach z obili apod. Zmény klimatickych podminek
také ptisobi na pribéh atopického ekzému, nemocni nejhiife snaseji jaro a podzim, naopak
Iéto je dobie tolerovano, pokud neni pfili§ parné. Bydleni ve mésté ptinasi pro nemocné veétsi
riziko nez na venkové. Doporucuji se 1écebné pobyty u moie, v hordch a v laznich, které

dokazi prodlouzit dobu remise a zmirnit piiznaky AD (NOVOTNY, 2010 s. 84-86).
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3.3 Obecna opatieni

Clovek trpici atopickym ekzémem musi vzdy své obledeni pfizptsobit aktualnimu
pocasi a povétrnostnim podminkam. Obleceni by mélo byt volné a komfortni, nemélo by byt
tésné a diit, aby na kiizi nezptisobovalo odérky. Latka by méla byt prodysna a sajici pot.
Z materialu se doporucuje bavlna, za nevhodné se povazuje vlna, hedvabi, kozeSina ¢i
bavlna, jenZ prosla specialni Gpravou (flanel, froté), (CAPKOVA, 2017 s. 83). Davame
prednost kozené nebo platéné obuvi bez umeélé hmoty a gumy. Boty stiidame a casto vétrame
(NOVOTNY, 2010 s. 83). Nové koupené pradlo je pied prvnim pouzitim vhodné vyprat.
Prostiedky pouzivané k prani by mély byt hypoalergenni, Setrné k pokozce. Zakazuji se
avivaze, které by mohly rozdrazdit kiazi. Pro zmékcéeni pradla se pouziva Zehlika, ktera
zdroven  pradlo  zbavuje mikroorganismii a  roztoéd (CAPKOVA, 2017
s. 85).

Spravna hygienickd péce, kterd odstrani necistoty jako pot, opotiebované buiiky,
nebo stopy kosmetickych prosttedkl z povrchu téla je velmi podstatna. U nemocnych s AD
se klize mytim zbavuje zbytkl masti, strupt a Supin. Pfi nedostacujicim odstranovani téchto
latek z povrchu hrozi vyssi riziko rozvoje zanétu. Pro dukladné ocisténi kuze hygienu
neprovadime pouze vodou, ale je zapotiebi i pouziti mydel, ktera maji za tikol snizovat
povrchové napéti vody a rozpoustét tukové latky. Pouzivanim mydel smyvadme ochranny
kozni filtr, coz mize vést k podrazdéni atopické pokozky. Z tohoto diivodu dermatologové
diive nepovolovali cast¢é myti. V soucasné dobé vime, Ze piitomnost necistot, potu
a pouzivanych pfipravki kizi neprospiva a muze vést ke zhorSeni prubéhu ekzému
(CAPKOVA, 2017 s. 86). KtiZi i pies tyto nové poznatky, pfehnand nevystavujeme kontaktu
s vodou, upfednostitujeme sprchovani pied koupanim (BENAKOVA, 2013 s. 166). Cetnost
koupani snizujeme pouze v akutnich stavech, kdy jsou na kazi viditeln¢ postizené plochy,
které ocistujeme vlaznou vodou bez mydla. Ostatni mista, kterd vyZaduji pravidelnou
hygienu (podpazi, genitalie, hyzd¢ a nohy) myjeme kazdy den. Po zklidnéni akutni faze je
mozno opét pouzit Setrné myci prostiedky s neutrdlnim nebo kyselym pH nebo 1écebné
sprchové oleje. Za naprosto nevhodné se povazuji koupelové pény, které vysusuji. Po
koupeli osusujeme ktzi jemnym piikladanim Cistého ruéniku. Je nutné co nejrychleji oSettit
celé t8lo mastnym krémem, abychom predesli zbyte&nému vysusovani kize (CAPKOVA,
2017 s. 86-87). Oblicej je velmi citlivy, proto péfe o né¢j musi byt jemna s pouzitim
spravnych piipravkil. Zenam se nedoporuéuje dekorativni kosmetika jako pudry, o¢ni stiny,

rténky apod., proto je tieba ji pouzivat jen tehdy, pokud je to nezbytné nutné. U tvaii volime
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mastné krémy, které nejprve vyzkousime na malém nendpadném misté (usi). Vadi také
ptipravky, které mohou zplsobit podrazdéni napiiklad deodoranty, parfémy, odlakovace
a holici pény. Je-li to mozné, myti vlasi omezujeme na jedenkrat tydné. Vyuzivaji se
natedéné Sampony (Sebamed, Nizoral, eukalyptové nebo se soli z mrtvého moie).
Doporucujeme fénovani zbyte¢né neprodluzovat a nenastavovat pfili§ horkou teplotu.
Nemocny by mél pouzivat &isté vyprané ruéniky a pravidelné je ménit (NOVOTNY, 2010
s. 82-83).

Volba spravného povolani pro nemocného s AD zacina jiz v puberté. Zatéz pacienta
vV pracovnim procesu by neméla byt pfili§ psychicky narocnd. Ptepinani
a nepiimétené naroky jsou pro pacienta stresujici a neptizniveé ptisobi na prib&h onemocnéni
(CAPKOVA, 2017 s. 112). Nemocny se musi vyvarovat praci v prainém, vihkém, horkém
a Spinavém prostiedi, kde by se dostaval do kontaktu s chemikaliemi, barvami, fedidly, oleji
a sapondty. Za nevhodné profese jsou povazovany: kadeinik, kuchat, zahradnik, zednik,

zamecnik, truhlaf, pekaf, automechanik, prodavac textilu, krejéi apod. (RESL, 2014 s. 207).

Pro rozptyleni pacienta a posileni jeho sebevédomi je pfinosné provozovani riznych
konic¢kl. Opét ale musime dbat na spravny vybér. Sportovani lze provozovat bez omezeni,
ale spiSe pouze rekreacné. Profesiondlni provozovani neni vhodné kvili pfilisné fyzické
a psychické ndmaze. Upfednostitujeme turistiku, jizdu na kole nebo lehkou atletiku. Plavani
v moiské nebo ptirodni vod¢ se naopak doporucuje, omezuje se pouze pobyt v bazénech
s chlorovanou vodou, kde hrozi riziko infekce bradavicemi a molusky (CAPKOVA, 2017 s.
111).

3.4 Uloha sestry

Uloha sestry ma v oetiovatelské pééi nezastupitelné misto. Sestra ma nékolik roli,
které se navzajem prolinaji. Sestra “pecovatelka™ poskytuje zakladni oSetiovatelskou péci,
ma za ukol vyhledat oSetfovatelské problémy a zajistit navrh vedouci k jejich vyfeSeni.
Sestra “edukatorka* vzdélava nemocného a jeho rodinu o mozZnostech posilovani zdravi
a jeho prevenci. Stava se také “koordinatorkou® v planovani a uskutecnéni oSetfovatelské
péce, kdy je zapotiebi spoluprace se vSemi ¢leny tymu. Nemocného a jeho rodinu zapojuje
do aktivni soucinnosti na individualizované péci. Sestra je “asistentkou’ lékatre, kdy
pfipravuje nemocné¢ho k vySetfeni, asistuje pii ném a podili se tak na diagnosticko-
terapeutické péci (PLEVOVA, a dalsi, 2011 s. 85).
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Jednou z nejdilezitéjSich dovednosti sestry je psychologicky pfistup. Dlouho-dobé
kozni onemocnéni pacienti pocituji jako bariéru jejich osobni pohody a spolecenské
uspesnosti. Klize ma pro pacienta dvé hlavni funkce, prvni je funkce biologicka, kdy ktze
predstavuje pracujici organ, druhd je socidlni, kterd funguje jako vizitka, kterou se
prezentujeme spole¢nosti. Rada koznich onemocnéni je velmi napadni, dopadd na
pacientovu psychiku a mutze ji nepfiznivé ovlivnit. Hrozi osamoceni a pocity ménécennosti.
Bezohledné a piehnané chovani spolecnosti vyvolava zvySenou piecitlivélost a citovou
labilitu nemocného. To vSe komplikuje a prodluzuje dobu léceni. V této chvili sestra svym
spravnym chovanim a taktnim pfistupem sméfuje pacienta k raciondlnimu postaveni

k onemocnéni.

Osetiovatelska péce o nemocného s atopickou dermatitidou zavisi na jeho soucasném
stavu. V klidovém stavu oSetiujeme suchou kiizi a ochrafiujeme ji pted zevnim podrazdénim.
Hygienu neprodluzujeme, pouzivame lécebné oleje nikoli mydla. Kazi promastujeme
opakovang, nejméné dvakrat denné. Odév nesmi byt pfili§ tésny, pouzivdme bavinu, ktera
nedrazdi. Prostfedi udrzujeme cCisté, bez alergenii (prach, pyl). Strava nesmi byt drazdiva s
obsahem potravinovych alergenti. Ve fazi akutni, kdy se na téle mohou objevovat mokvajici
rany, piikladame teplé obklady a provadime lé¢ebné koupele (NOVAKOVA, 2011
s. 29-30).
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Atopicka dermatitida je multifaktoridlni onemocnéni postihujici predev§im détskou
populaci, ale trpi jim 1 dospéli jedinci. Vyskyt onemocnéni vlivem negativnich civiliza¢nich
faktorth a moderniho zpusobu Zivota stale stoupa nejen Vv nasi populaci,
ale i v celém svéte. Vyrazné ovlivituje kvalitu pacientova Zivota a jeho rodiny, proto je nutné
dodrzovat preventivni a rezimova opatieni a pacienta podrobit diikladné edukaci. Pacient
vyhledava problémové oblasti, ve kterych ho onemocnéni nejvice omezuje

a na které bychom se nasledné méli zaméfit, abychom docilili uspésné 1écby.

Podle mého nazoru, by prevence méla zacit u zen jiz v t€hotenstvi, at’ uz ma pozitivni
nebo negativni atopickou anamnézu. I potomek rodict, ktefi netrpi atopickym onemocnénim
ma 10-15 % pravdépodobnost, zZe u néj onemocnéni propukne. Nevhodné prosttedi, drazdiva
strava a potravinové alergeny, piitomnost domdacich zvitat, koutfeni, psychické vypéti, tomu

v§emu by se gravidni Zena m¢la vyvarovat.

Co je nejvetsi problematikou v péci o pacienta s atopickym ekzémem?
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5 CIL VYZKUMU

Vyhodnotit, které oblasti z modelu funk¢énich vzorcii zdravi jsou dysfunkéni.
5.1 Dil¢i cile

1) Zmapovat, co negativné ovliviiuje atopicky ekzém.

2) Zhodnotit vysledky a cile v oSetfovatelském procesu.

3) Vytvotit eduka¢ni material obsahujici informace o prevenci a rezimovych opatieni.
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6 DRUH VYZKUMU A SBER METODIKY

Pro provedeni vyzkumného Setfeni k bakalaiské praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum.
Tento druh vyzkumu mi dovoluje detailni sledovani dvou respondentli S naslednym
porovnanim. V bakaléafské praci se zaméfuji na vyhledani a vyhodnoceni funk¢nich
a dysfunkcnich vzorct zdravi z oSetfovatelského modelu a zjisténi potieb nemocného.
Vysledkem prace je tvorba edukacniho materidlu, ktery bude shrnovat stézejni a dilezité

informace tykajici se preventivnich opatieni.

6.1 Metoda

K vypracovani praktické ¢asti bakalaiské prace jsem zvolila zpracovani dvou kazuistik
— pripadové studie u pacientd s atopickym ekzémem. Zpracovala jsem oSetfovatelsky model
pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery jsem doplnila pozorovanim objektivnich
projevll u vzorcl zdravi podle modelu Marjory Gordonové. Informace jsem cerpala také
z osetfovatelské dokumentace. Model funkénich vzorct zdravi, jehoZ autorkou je Marjory
Gordonova, je odvozeny z interakce osoba — prostiedi. Podle tohoto interpersonalniho
modelu je sestra schopna identifikovat funkéni a dysfunk¢ni vzorce chovani a ptizplisobit

péci oSetfovatelskému procesu.

6.2 Vybér pripadu

Kritéria, kterd participant musel splnit, pro zafazeni do vyzkumu byla diagnoza
atopicky ekzém a hospitalizace v nemocnici. Vyzkum probihal za spoluprace personédlu
dermatovenerologické kliniky, kde jsem se zamétila na nemocné s atopickou dermatitidou.
Ukolem bylo zjistit, v jakych oblastech ma nemocny potize a vyhledat jeho potieby, které
nasledné mezi sebou porovnam. Podafilo se mi ziskat dva respondenty, jejichZ pocet jsem si

dopiedu stanovila.

6.3 Zpisob ziskavani dat
Sbér dat do bakalarské prace probihal pomoci polostrukturovaného rozhovoru, kterého
se Ucastnili dva respondenti. Forma rozhovoru byla individualni, tedy s kazdym

respondentem zvlast. Pfi rozhovoru mé =zajimaly objektivni i subjektivni pocity,
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a pacientovy zkuSenosti a problémy, kter¢ AD zplsobuje. Ob¢ sezeni trvala okolo Sedesati
minut. Dal§im zptisobem sbéru dat bylo pfimé pozorovani, které slouzi ke sledovani potieb
pacientt. Sleduji objektivni projevy u vzorcti zdravi podle Marjory Gordonové. Vlastni
pozorovani zacalo jiz pii ptijmu pacienta a pokracovalo béhem celé hospitalizace. Informace

jsem cCerpala také z oSetfovatelské dokumentace a od zdravotnického personalu.
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7 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum k praktické ¢asti bakalaiské prace probihal od fijna do listopadu roku 2017 na
Dermatovenerologické klinice v Praze. Vyzkum byl schvéalen vedenim nemocnice. Délka
hospitalizace obou respondentt trvala pfiblizné tyden. Pfed zahajenim vyzkumu jsem ziskala
od respondentti souhlas k provedeni. S obéma dotazovanymi byl poté sepsan informovany
souhlas zachovavajici anonymitu. Informovany souhlas je zalozen v dokumentaci
bakalarské prace. Zdznamy odpovédi jsem po souhlasu nahravala na diktafon a zapisovala

si do poznamek.

34



8 OSETROVATELSKA CAST

Osetrovatelskou ¢ast prace jsem zpracovala metodikou osetfovatelského procesu.
Pro zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta jsem pouzila oSetfovatelsky model Marjory

Gordonové — ,,Model funk¢nich vzorcu zdravi®.

8.1 Osetrovatelstvi

Osetrovatelstvi je definovano jako samostatnd védecka disciplina zabyvajici se
vyhledavanim a uspokojovanim biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného
a zdravého ¢loveéka v péci o jeho zdravi. Zamétuje se na udrzeni a podporu zdravi, navraceni
zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné nemoci ¢loveka a zajisSténi
klidného umirani a smrti. Soucasné moderni oSetiovatelstvi se realizuje formou

osetfovatelského procesu.

wHlavnim cilem osetFovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potreby
¢lovéeka s respektem K individudlni kvalité Zivota, vedouci k udrzeni nebo navrdceni zdravi,
zmirnéni fyzické i psychické bolesti v pritbéhu umirani“ (PLEVOVA, a dalsi, 2011
s. 58-60)

8.2 Osetrovatelsky proces
Osetrovatelsky proces je zalozen na komplexnim, individualizovaném
a holistickém pfistupu oSetfovatelského tymu. Vychazi z aktivniho vyhleddvani potieb

nemocného a vede tak k uspokojeni psychickych, télesnych a socialnich potieb.
Faze oSetiovatelského procesu:
1. Zhodnoceni nemocného
2. Stanoveni oSetfovatelské diagnozy
3. Planovani osetfovatelské péce
4. Provedeni navrzenych opatieni

5. Zhodnoceni efektu poskytnuté péce
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8.3

Faze — zhodnoceni nemocného

Ke spravnému zhodnoceni stavu a nasledné provedeni individualizované péce
pacienta je potieba shromazdéni vsSech dilezitych informaci, které ziskavame
rozhovorem, pozorovanim a fyzikdlnim vySetfenim. Zdrojem informaci je sam
pacient, rodina ¢i zdravotnicka dokumentace. VSechna data peclivé zaznamename do

osetfovatelské dokumentace.
Féaze — stanoveni oSetrovatelské diagndzy

Nalezeni potieb pacienta, které jsou vlivem nemoci nebo poruchou zdravi naruSeny
a je v kompetenci sestry je ovlivnit. Dulezité je spoleéné vypracovani poradi

a naléhavosti potieb.
Féze — planovani oSetfovatelské péce

Zahrnuje stanoveni kratkodobych a dlouhodobych «cili a vypracovani
osetfovatelskych intervenci, pomoci kterych vytycené cile realizujeme. Seznameni

nemocného a dalsi ¢leny tymu s oSetfovatelskym planem.
Faze — provedeni navrzenych opatfeni

Dochazi k realizaci oSetfovatelského planu ¢i prizpiisobeni péce dle aktudlniho stavu

pacienta. Uskute¢néni ordinaci 1ékaie a provedeni oSetfovatelskych intervenci.
Féaze — zhodnoceni efektu poskytnuté péce

Hodnotime, zda ur€ené cile byly splnény. Pokud navrZzeny plan nebyl splnén,
poslouzi jako podklad k tvorb& nového osetiovatelského planu (PLEVOVA, a dalsi,
2011 s. 108-128).

»Model funkénich vzorcu zdravi“ Marjory Gordonové

Model Marjory Gordonové se mezi odborniky na oSetfovatelskou teorii povazuje za
nejkomplexnéj$i z divodu holistické filosofie a pojeti ¢lovéka v oSetfovatelstvi.
Je odvozen od interakce osoba a prostiedi. Sestra dle modelu kvalifikované vyhodnoti
zdravotni  stav  zdravého  cClov€éka, ktery nemd  poSkozené  zdravi,

ale 1 nemocného cloveéka. Pii uplatnéni tohoto modelu sestra vyhleda celkové
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informace o pacientovi, které ji pomohou k vypracovani oSetfovatelské anamnézy,

osetfovatelskych diagnoz a k realizaci individualizované péce.

Zdravotni stav klienta mize byt funkéni nebo dysfunkéni. Na funkéni typy zdravi
pusobi biologické, vyvojové, kulturni, socialni a duchovni faktory. Pii dysfunkcnich
typech zdravi sestra stanovi oSetfovatelské diagndzy a zhotovi oSetfovatelsky plan
nejen u patologickych stavi, ale i u pomémé zdravych jedincl, kdy odepfenim

oSetfovatelské péce dojde k vaznému poskozeni zdravi ¢i vzniku onemocnéni.
Jednotlivé oblasti modelu:
1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
2. Vyziva a metabolismus
3. Vylucovani
4, Aktivita, cviCeni
5. Spanek, odpocinek
6. Vnimani a poznavani
7. Sebekoncepce a sebeucta
8. PInéni roli, mezilidské vztahy
9. Sexualita, reprodukéni schopnost
10. Stres, zatézove situace, jejich zvladani, tolerance
11. Vira, ptesvédceni, zivotni hodnoty

12. Jiné (TRACHTOVA, a dalsi, 2008 s. 167-169)
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8.4 Respondent A

Mlady muz, 32 let, pfijat na dermatovenerologické oddéleni 24. 10. 2017
pro akutni exacerbaci atopického ekzému, jenz se v anamnéze vyskytuje od détského veéku.
Zije v Praze v bytovém domé s kamarady. Nemocny pracuje jako provozni hotelu
a prezencn¢ studuje vysokou skolu, obor letecka doprava. Vénuje se horolezectvi, rad plave

a ve volném Case se zabyva letectvim.

8.4.1 Osetfovatelska anamnéza
Osetrovatelskd anamnéza byla sestavena pomoci modelu oSetfovatelské péce
Marjory Gordonové. Udaje byly ziskany pomoci rozhovoru s pacientem, pozorovanim

a ze zdravotnické dokumentace.
Zakladni udaje o pacientovi:

Duivod hospitalizace: Akutni exacerbace atopické dermatitidy
Hlavni Iékatska diagnéza:  Atopicka dermatitida L209

Vedlejsi 1ékarska diagnoza: Asthma bronchiale, senna ryma

Pohlavi: muz

Vek: 32 let

Vyska: 178 cm

Hmotnost: 87 kg

Body mass index: 27,5

Puls: 60/min.

Dech: 16/min.

Krevni tlak: 122/80 mmHg

Télesna teplota: 36,3 °C

Alergie: inhala¢ni — prach, pyl, roztoci, pefi, zviteci srst, plisné

potravinové — kiwi, jahody, kofenici pfipravky

Abusus: kouieni
Orientace: zachovana
Re¢: plynula
Oc¢ni kontakt: udrzi
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Pouzité hodnotici Skaly

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti (viz pfiloha C) 100 bodu -
nezavisly

Vizualni analogova $kala bolesti (viz ptiloha D) - ¢iselna hodnota bolesti 2.
stupné

Index télesné bolesti (viz piiloha E) - 27,5

Osobni anamnéza

Pacient v détstvi prodélal béznd détska onemocnéni. Urazy a operace nheguije.
Dlouhodobé je 1é€en pro astma bronchiale. Nyni, po dlouholeté pauze propukla
recidiva atopického ekzému. Od tfinacti let kouii asi 15 cigaret denné, alkohol pije
jen prilezitostné. Je alergicky na pyl, pefi, roztoce, prach, srst a plisn€. Trpi také

potravinovymi alergiemi.
Farmakologicka anamnéza

Cezerabmgthl. 1-0-1

Dithiaden2mgtbl.0-0-0-1

Fyziologicky roztok Viaflo1 -1-1

Hydrocortison Vuab 100 mg inj. 2-2 -2

Dexametazon- Ambi lokalné, projevy na trupua HK 1-0-0
Dexametazon- Chloramfenikol lokalng, DK 1 - 0-1
Witfieldi lokélné: plosky 1 -0-0

Triamcinolon E lokalnég: dlané 1 -0—-0

Rodinna anamnéza

Atopicka dermatitida se v rodin€é nevyskytuje. Matka trp€la astmatem. U stryce je

pfitomno astma, ekzémy a alergie.

Pracovni anamnéza

Pacient studuje vysokou skolu, obor letecka doprava. Pracuje jako provozni v hotelu.
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8.4.2

Socialni anamnéza

Pacient zil s matkou v panelovém dom¢ v Praze. Matka dbala na ptizptsobeni bytu
pro syna a dodrzovala rezimova opatieni, ale v patnacti letech se kvuli neshodam
piestéhoval k prarodicim do Nymburku. Nyni Zije ve spoletné domacnosti

s kamarady po nedavném rozchodu s pritelkyni.

Jednotlivé oblasti modelu

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Subjektivné: Pacient nyni nevnima své zdravi pfili§ pozitivn€, nedokdze si
vysvétlit, pro¢ se ekzém po patnacti letech znovu objevil. Pieje si, aby zmizel
a vSe bylo jako dfive. Nyné&j$i hospitalizace je jiz jeho druhd, poprvé byl
hospitalizovan v osmi letech pro zhorsSeni atopického ekzému, 1é€bu pocitoval
kladng, chtél se 1é¢it a véfil, ze mu 1ékafi pomohou. S piijetim k hospitalizaci
souhlasil 1 pfes mozné komplikace v pracovnim i Skolnim procesu. Pfed novym
vzplanutim onemocnéni se citil dobie, hodné sportoval, béhal, lezl po horach
a plaval. Je kutak, nyni vykouii asi 15 cigaret denné. Alkohol pije pouze
ptilezitostn€. Pacient si je védom, Ze bude muset zménit piistup v péci o kizi,

zaroven ale dodava, Ze se na projevy AD nedd zvyknout a Ze ma strach.

Objektivné: Pacient vypada vycerpané, pfesto ale plsobi pifijemné. Pokyny

1€kaii dodrzuje.

VyZiva a metabolismus

Subjektivné: Podle pacienta se v akutni fazi jeho chut k jidlu vlivem onemocnéni
nezménila. Vzdy se snazil stravovat se vhodné a zdravé jidlo mu chutna.
Nejcastéji konzumuje salaty, lusténiny, hovézi maso a ryby. Ma alergii na jahody,
kiwi a kofenici pfipravky, pfesto ale asto poziva ostra, paliva nebo kysela jidla.
Stravu Vv nemocnici oznaCuje za nepiili§ chutnou, nesta¢i mu

a kamaradi mu ptinase;ji jidlo.

Objektivné: Na celém povrchu téla se vyskytuji projevy AD v podob¢ drobnych

papul. V oblasti trupu, pazi a piedlokti jsou vidét odérky, zpisobené skrabanim.
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Na nohou a bércich se objevuji eroze. Pokozka na obliceji je viditeln€ sussi.

Onemocnéni pacienta nuti k ¢astému Skrabéni.

Vyluéovani

Subjektivné: Pacient nepocituje zadné potize pifi vyluCovani, stolici ma
pravidelnou. Poceni pii sportu ho nijak neomezuje, neciti zhorSeni. Naopak rad

chodi do sauny nékolikrat do mésice.

Objektivné: Na toaletu dochédzi sam, je pln€ kontinentni. Problémy s pocenim

nema.
Aktivita, cviceni

Subjektivné: Nemocny se snazi udrZet ve fyzické kondici, proto do svého planu
zahrnuje béh, plavani a horolezectvi. Chlor v bazénu mu nevadi. Ve volném case

se vénuje letecké dopravé, kterou nyni take studuje.

Objektivné: Pacient je pln¢ sobéstacny, ptes den chodi na kratké prochazky po
arealu nemocnice. Vyuziva jidelni mistnost, kde sleduje filmy. Pacient pfi

oSetfovatelskych vykonech spolupracuje.
Spanek, odpoc¢inek

Subjektivné: Spanek popisuje jako nedostatecny, hiife usina a budi se nékolikrat
zanoc. Obcas usne 1 v priib&hu dne. Lehky a preruSovany spanek piisuzuje akutni
fazi ekzému a neddvnému rozchodu s pfitelkyni. Pfili§ mu nepoméha ani
nepravidelny sménny provoz v zaméstnani. Spanek je preruSovany, nemocny

¢asto usina az v rannich hodinach a vstava v poledne.

Objektivné: V nemocnici pfes den odpociva, ma S sebou notebook, na kterém
sleduje filmy. Spanek se v nemocnici zatim neleps$i, usina po pulnoci a celé

dopoledne pospava. Pies den je mirn€ unaven.

Vnimani a poznavani
Subjektivné: Neudavd zadné zrakové ani sluchové problémy. Obcas se citi

nesoustiedény, pravdépodobné vlivem ndhlého zhorSeni onemocnéni.
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V soucasné dobé neciti Zadné bolesti. Rad komunikuje s personalem, ubyva mu

tak Cas straveny v nemocnici.

Objektivné: Pacient je plné pfi védomi, orientovan mistem i casem. Vyjadiuje se

bez obtizi. Informacim od oSetfovatelského personalu rozumi a chape je.
Sebekoncepce a sebetcta

Subjektivné: Sam sebe hodnoti jako ,.klid’asa”. Je optimista a sam se sebou byl
spokojeny, dokud se znovu neobjevila AD. Nyni ho trapi pfifina recidivy

onemocnéni a problémy, které mu to zptsobuje.

Objektivné: Pacient dba na kazdodenni hygienu a peclivé dodrzuje 1écebny
rezim. Je pratelsky a komunikativni. Usmiva se, protoze si uvédomuje, ze by

projevy nemoci mohly zasahovat i vyraznéji do jeho zivota.
Plnéni roli, mezilidské vztahy

Subjektivne: Bydli v bytovém domé s kamarady, ma samostatny pokoj. Vlastni
sourozence nema. Rodinna situace byvala slozita, v détstvi bydlel s matkou,
pozd¢ji s prarodi¢i. Nemysli si, Ze by ho onemocnéni vyclenovalo
ze spole€nosti. Nema finan¢ni problémy. Nemocny ted” prozivd smutné obdobi

kvili nedavnému rozchodu s ptitelkyni.
Objektivné: V nemocnici ho navstévuji pratelé, se kterymi bydli.
Sexualita, reprodukéni schopnost

Subjektivné: Se svym sexudlnim Zivotem je spokojeny. Do budoucna planuje mit
déti, ale nyni nema partnerku. Ma obavy z postizeni potomka atopickym

ekzémem.
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Objektivné: TESi se na spolecny rodinny Zivot.
Stres, zatéZzové situace, jejich zvladani, tolerance

Subjektivne: Pacient po rozchodu prozivéa obtizné obdobi, svlij zdravotni stav
pricita stresové zatézi. Zdiraznuje, ze s onemocnénim se nevyrovna, ale musi
se naucit s nim zit. Ma v sob& nad¢ji, ze mlize zmizet stejné rychle, jako se

objevilo. Snazi se si to nepfipoustét a rad¢ji hodné sportuje, coz mu dodava
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psychickou silu. Ve stresové situaci ho uklidiiuje kouteni cigaret, i kdyz si je

veédom, Ze to projevy AD zhorsuje.
Objektivné: B&hem hospitalizace ptsobil klidnym a vyrovnanym dojmem.
Vira, presvédéeni, Zivotni hodnoty

Subjektivné: Pacient neni vétici. Na prvnim misté je pro néj fungujici partnersky
vztah, ktery mu nyni chybi a dopadé to negativné na jeho psychickou stranku.
Uvédomuje si, jak je zdravi dilezité a jeho cilem je dostat onemocnéni pod

kontrolu.

Objektivni: Duchovnich sluzeb nevyuzil.

Jiné

Pacient hovotil také o dualezitosti materidlu obleceni. V praci méa ptedepsany
outfit, ktery neni z bavinéné latky a zplsobuje mu nepiijemné svédéni.

V soucasné dob¢ si pracovni oble€eni pere saim v jemném pracim prostiedku.

8.4.3 Prubéh hospitalizace

1. den:

Pacient byl pfijat na dermatovenerologické oddéleni pro akutni exacerbaci AD, kdy
vysev ekzémovych lozisek zacal pfiblizné pfed tydnem. Sestra s pomoci pacienta
vyplnila oSetfovatelskou anamnézu, zméfila krevni tlak, télesnou teplotu a tepovou
frekvenci. Poté byl seznamen s prostiedim odd€leni a umistén na tfilizkovy pokoj.
Nasledné sestra zavedla periferni Zilni katétr, odebrala krev na hematologické
a biochemické vysetieni a byl podan intraven6zné Hydrocortison a fyziologicky roztok
Viaflo. Dale Cezera k 1é¢bé piiznaki alergické rymy a bylo provedeno celkové oSetieni
kize predepsanymi  preparaty. Na noc byl naordinovan  Dithiaden
pro zklidnéni svédéni. S pacientem je dobra spoluprace, prestoze na ném byla vidét
unava. Plan péce — biochemické vySetieni, bakterialni screening, celkovéa hladina IgE

protilatek a lokalni oSetfovani.
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2. den:

V rannich hodindch jsem pacientovi zméfila télesnou teplotu a odebrala krev na
hematologické a biochemické vysetieni. PZK bez znamek zanétu. Pomohla jsem mu
namazat zadni Cast téla predepsanymi mastmi. Dvakrat denné byl pacientovi podan
Hydrocortison Vuab a fyziologicky roztok Viaflo. Sestra provedla dva vytéry. Vytér
z krku a vytér z nosu, kde byla prokazana ptitomnost Staphylococcus epidermidis
a Corynebacterium accolens. Celkovy stav pacienta se po nasazeni antibiotik mirné
zlepsil. Uginek nastal i po potirani projevii AD na trupu, hornich a dolnich konéetinach,
tak 1 po promazavani celé klize, kterd jiz nebyla vyrazné sucha. Pacient dodrzuje klidovy

rezim, chodi na kratké prochazky a aktivné se zapojuje do 1éCby.
3.-4.den:

Tteti i ¢tvrty den jsem pacientovi zméfila fyziologické funkce — télesnou teplotu,
krevni tlak, zkontrolovala jsem misto vpichu PZK a jeho okoli a namazala pacientovi
zada predepsanou masti. Lékai doplnil lokalni 1é¢bu o Whitfieldi na plosky nohou
a Triamcinolon E na dlané. Terapie pokracuje snizenim davek Hydrocortisonu Vuab
a fyziologického roztoku Viaflo jednou denné. Dithiaden se pouziva dle potieby.
Nezménéna zastava Cezera. S pacientem jsem provedla hodinovy rozhovor na
téma: Problematika oSetfovani pacienta s atopickym ekzémem. Je velmi komunikativni
a ochotny odpovidat na mé dotazy ohledné jeho onemocnéni. Tteti den po piijmu se
uskutecnila velkd vizita s primafem oddéleni. Prob&hla také navitéva kamarady. Ctvrty

den sestra provedla stér meziprsti.
5.-6. den:

Paty a Sesty den jsem opét zméfila fyziologické funkce. Pacient udaval bolest
v misté zavedeni PZK. Po vyhodnoceni jsem stavajici PZK odstranila a zavedla novy.
Celkova 1 lokalni terapie stale pokracuje. Sestra provedla vytér lozisek na kizi a byla
zjiSténa pritomnost bakterie Zlatého stafylokoka. Pacient byl poucen piedev§im
o dodrzovani hygienickych opatieni zejména casté myti rukou. Pacient se citi vyrazné
1épe, zmirnilo se svédéni a to mé za nasledek zlepSeni po psychické strance. Viditelné
projevy AD na kizi mizi. Na 1é¢bu reaguje dobie. Dimise je napldénovéana na 8. den

od ptijeti k hospitalizaci. Poté musi dodrzovat minimaln¢ tyden klidovy rezim.
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S pacientem jsem od propusténi do doméaciho osetfovani v kontaktu. Po emailové zpravé
mi 20. 2. 2018 a 3. 3. 2018 popsal zdravotni stav, ktery se po Ctrnacti dnech po
propusténi mirné zhorsil, zejména na nartech, lytkach a celych HK. Pacient se snazil
omezit koufeni a kofenéna jidla, coz v kombinaci s pifestéhovanim do nového bytu
ptineslo uzitek a ekzém zmizel na HK a lytkdch. Pozdé&ji se projevilo zlepSeni i na
nartech. Celkove se citi 1épe, pochvaluje si nové bydleni a vyfeseni problému v osobnim
zivoté. Stale ale dodrzuje rezimova opatieni, aby maximalné snizil dopad onemocnéni

na kvalitu zivota.

8.4.4 Osetiovatelské diagnozy

Aktudlni oSetiovatelskd diagndza — nespavost 00095

Pti¢iny vzniku

unava, dusnost, nahlé zhorSeni zdravotniho stavu, pruritus, rozchod s partnerkou
Urcujici znaky

potize s usindnim, pifed¢asné probouzeni, nespavost, unava

Cile

Pacient pfizplsobi zivotni styl svému biologickému rytmu.

U pacienta do dvou dni dojde ke zlepSeni spanku, odpocinku a celkové pohody.
Délka spankového cyklu bude trvat alespon 6 hodin.

Intervence

Vyzkousej s pacientem faktory, zlepSujici kvalitu spanku.

Vyslechni a zajimej se o pacientovi pocity.

Pobizej pacienta k aktivnimu cviceni.

Postarej se o pfipravu prostiedi pied spankem.

Eliminuj rusivé vlivy dopadajici na kvalitu spanku.

Hodnoceni

Pacient udava zkvalitnéni spanku, piedevsim kvuli zlepSeni zdravotniho stavu
a vyslechnuti jeho problému oSetfovatelskym persondlem. Zjistil, ze mu pomaha

kratka prochazka pied spanim a vyvétrana mistnost na spani.
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Aktudlni osetfovatelskd diagnéza — porusena kozni integrita 00046

Pticiny vzniku

onemocnéni kiize, mechanické poranéni, oslabena imunita, psychické faktory
Urcujici znaky

svédivost, poSkozeni postizené plochy klize, zacervenani

Cil

Po dobu hospitalizace pacient provadi pravidelnou péc¢i o pokozku.

Po dobu hospitalizace ma pacient neporusenou, dostateéné hydratovanou pokozku.
Intervence

Peclivé podavej Iéky dle ordinace 1ékare.

Dukladné kontroluj, oSetiuj 1éze a zapisuj do oSetfovatelské dokumentace.

Vybizej pacienta k pravidelnému prohliZeni celého téla a péci o né;.

Posuzuj, zda projevy na kiizi zpisobuji negativni dopad na pacientovu psychiku.
Provadégj Castou vyménu lozniho pradla.

Hodnoceni

Po opakované péci o klizi bylo vidét zietelné zlepSeni. Kozni 1éze se zacelily a kiize

byla lépe hydratovana. Vyrazné zlepSeni bylo vidét i na pacientové psychice.

Aktudlni oSetfovatelskd diagnza — oslabené dychani 00033

Ptidiny vzniku

spasmus Vv dychacich cestach- astma

Urcujici znaky

zachvatovitd ndhla dusnost, snizeny dechovy objem, sevieni na hrudniku, neklid
Cil

Po dobu hospitalizace pacient nepocit’uje tizkost z oslabeného dychani.

Pacient ma normalni rytmus a frekvenci dychani.

Pacient je schopny vykonavat denni aktivity bez zadychavani.
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Intervence

Pecliveé podavej 1éky dle ordinace 1¢kare.

Posud’ zakladni fyziologické funkce.

Zajisti zvySenou polohu horni ¢asti pacientova ltzka.
Provad¢j s pacientem dechovou gymnastiku.
Doporuc pacientovi cviceni jogy a pobyty u mofe.
Hodnoceni

Dechové obtize u pacienta stale pietrvavaji v disledku astmatu.

Aktualni oSetfovatelska diagndza — tinava 00093

Pti¢iny vzniku

stres, negativni zivotni udalosti, nedostatek spanku, AD

Urcujici znaky

pocit tnavy a ospalosti, nedostatek energie, spavost, problematické soustfedéni
Cil

Pacient se citi odpocaty, ma vice energie.

Pacient provadi 0€innd opatfeni — pravidelny spanek, relaxace, pitny rezim,
pfiméfena fyzicka aktivita.

Intervence

Zajimej se o celkovy stav pacienta — stav vyzivy, hydratace

Pobizej pacienta v dodrzovani u¢innych opatieni

Vytvarej prostiedi potlacujici unavu — teplota vzduchu, vihkost vzduchu
Zaméf se na zlepSeni kvality spanku — spankové ritudly

Hodnoceni

Béhem hospitalizace si pacient stacil dostatecné odpocinout, ma vice energie také

proto, zZe se zlepsily projevy AD.
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Potencionalni oSetiovatelskd diagnoza — riziko alergické reakce 00217

Rizikové faktory

vyznamna alergicka anamnéza — genetické faktory, asthma bronchiale, znecisténé

ovzdusi, bodnuti hmyzem, alergie na potravu

Cil

Pacient rozpozna rizikové a koriguje potencionalni rizikové faktory prostiedi.
Pacient zméni své chovani tak, aby co nejvice snizil riziko alergické reakce.
Intervence

Zabranit novym alergickym reakcim — koriguj faktory vedouci k alergii.
Pouc pacienta v ptfipad€ objeveni se alergie.

Doporu¢ pacientovi alergologické vySetieni.

Hodnoceni

Nova alergie se u pacienta neprojevila.
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8.4.5 Edukace

Tabulka €. 1
Eduka¢ni plan
Ucel Edukace pacienta v oblasti spanku
Cil Poucit pacienta o zlepSeni kvality spanku
Pomiicky Vyukové metody
BroZzury, letdky, obrazky Ptednasky, rozhovor
Dcrllljeh Specifické cile Hlavni body planu Si:ggg Hodnoceni

Pacient bude znat
K alespon pét faktord,

Vysvétlim pacientovi
zésady spankové

10-15 | Pacient vyjmenoval p&t
minut | rizikovych faktort

které narusuji spanek | hygieny nespavosti

Pacient je pfesvédCen | Seznamim pacienta 15 Pacient je pfesvédcen o

o nutnosti dodrzovani | s jednotlivymi body minut | vyznamnosti spanku a chce
A spravnych spankové hygieny projevy nespavosti

spankovych ritual pomoci edukac¢niho eliminovat.

filmu

Pacient provede
upravu prostiedi pro
P-M spanek

Ptedvedu pacientovi,
jak si vhodné
pfipravit prostredi ke
spanku

5-10 Pacient popise postup
minut | piipravy prostiedi pred
spanim

Zdroj: vlastni
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8.5 RESPONDENT B

Mlady muz, 32 let, pfijat na dermatovenerologické oddé€leni 30. 10. 2017 pro
exacerbaci atopického ekzému. AD se v anamnéze vyskytuje od kojeneckého véku. Zije
v Praze v bytovém domé¢. Vystudoval vysokou Skolu. Pracuje jako ucitel hudebni nauky

a muzikant v kapele. Ve volném cCase se vénuje hie na klavir, rad posloucha muziku a ¢te.

8.5.1 OSetiovatelska anamnéza
Osetfovatelskd anamnéza byla sestavena pomoci modelu oSetfovatelské péce
Marjory Gordonové. Udaje byly ziskany pomoci rozhovoru s pacientem, pozorovanim a ze

zdravotnické dokumentace.

Zakladni udaje o pacientovi:

Duivod hospitalizace: Akutni exacerbace atopické dermatitidy

Hlavni 1¢katska diagnéza:  Atopickéa dermatitida L209

Pohlavi: muz

Vek: 32 let

Vyska: 178 cm

Hmotnost: 75 kg

Body mass index: 23,7

Puls: 99/min.

Dech: 16/min.

Krevni tlak: 153/91 mmHg

T¢lesna teplota: 37,2°C

Alergie: potravinové — ovoce, zelenina, ofechy, cokolada

inhala¢ni — roztoci, pyly, pefi, krali¢i srst

Abusus: koufeni
Orientace: zachovana
Rec: plynula
Oc¢ni kontakt: udrzi
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Pouzité hodnotici Skaly

Bartheliv test zakladnich v§ednich ¢innosti (viz ptiloha C) - 100 bodi -
nezavisly

Vizualni analogova $kala bolesti (viz ptiloha D) - ¢iselna hodnota bolesti 3.
stupné

Index télesné bolesti (viz piiloha E) - 23,7

Osobni anamnéza

Pacient v détstvi prodélal bézna détska onemocnéni. V mladi podstoupil operaci
mandli a stfedniho ucha pro Cetné infekty. AD trpél v kojeneckém véku, poté se
ekzém mirné zlepsil a propukl az v puberté po vyuziti sauny. Od puberty se ekzém
projevuje sttidave a nyni je pacient V akutni fazi. Kouii asi 15 cigaret denné, alkohol
pije jen ptilezitostné. Je alergicky na pyl, pefi, roztoce, srst a plisné. Trpi také cetnymi

potravinovymi alergiemi.
Farmakologicka anamnéza

Aescinteva20mgthl.2-2-2
Cezerabmgthl.1-0-1
Dithiaden2mgtbl.0-0-0-1

Panadol novum 500 mgtbl.1-1-1-1
Metamizol stada 500 mgtbl. 1-1-1-1
Fyziologicky roztok Viaflo iv.1-1-1
Hydrocortison Vuab 100 mg inj. 2-2 -2
Pamycon1-1-1-1-1

Locoid crelo lokalné: oblicej 1 -0 -1
Belosalic lokalné: kstice 1 -0-1
Lenniens lokalné: celé t€lo1-0-1

Dexametazon - Chloramfenikol lokalné: télo1-0-1
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8.5.2

Rodinna anamnéza

Atopicky ekzém se v rodin€ vyskytuje. V détstvi jim trpél otec. Ma tii bratry, z nichz

u jednoho je pfitomno astma, atopicky ekzém i alergie.
Pracovni anamnéza

Pracuje jako ucitel hudebni nauky a klaviru v Zakladni umélecké Skole a jako

muzikant v kapele. Zivi se také praci na po¢itaci z domova.

Socialni anamnéza

Pacient bydli sam v bytovém domé. V mladi zil s matkou, dodrzovala rezimova

opatfeni a peCovala o pacientovo zdravi.

Jednotlivé oblasti modelu

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Subjektivné: Pacient hned po prvnim dni hospitalizace vnima sviij zdravotni stav
lépe nez v den pifijmu. Uvadi, Ze onemocnéni je velmi nepiijemné
a vypada to nesStastng, hlavné projevy v oblic¢eji. Hodn€ mu poméha empatie
oSetfovatelského personalu. Citi se klidnéji a je rad, ze se nechal hospitalizovat,
1 kdyz mu to v pracovnim Zivoté zpiisobi mnoho problémt. Kvili neplanované
hospitalizaci musi zrusit naplanované koncerty a zajistit nahradni vyuku ve
dlouho, jak to bude potfeba. Rad by znal skute¢nou ptic¢inu zhorseni AD, které
ho trapi uz dva mésice. Literatufe o AD a jejim dopadu na kvalitu Zivota nikdy
nevéril, nyni vi, Ze ma vyrazny vliv na zptsob zivota a omezuje ho. Nyngjsi
hospitalizace je jiz jeho tfeti. Poprvé byl hospitalizovan po naro€ném obdobi
studia na vysoké Skole. Kouii okolo patnicti cigaret denné€, alkohol pije
piileZitostng. Pfed akutnim zhorSenim ekzému ho jeho dosavadni Zivot
naplnioval, bavi ho ucit déti a svym povolanim byl velmi nadSeny, hodné cestuje
a je si jisty, ze stres nema vliv na zhorSeni ekzému. Na otdzku, zda je se svou
nemoci vyrovnany odpovidda se smichem: ,Bylo by blby, kdybych

se neumé¢l vyrovnat s vécma v mym zivoté .
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Objektivné: Pacient je usmévavy a v dobrém rozpolozeni. Béhem rozhovoru je
velmi ochotny odpovidat na mé otdzky, nabizi mi veskeré informace o svém
zdravotnim stavu a nevaha kvili tomu kontaktovat i své rodi¢e. Pochvaluje si
pristup oSetiovatelského personalu. Velmi diisledné dodrzuje vSechny ordinace

1ékare.
VyZiva a metabolismus

Subjektivné: Pacient nepocit’uje nechutenstvi, naopak je presvédceny, ze vlivem
predepsanych 1éki ma velky pocit hladu. Snazi se stravovat zdravé, ale s jeho
velkym mnozstvim alergii je to narocné. Je alergicky na veskeré ovoce
a zeleninu krom¢ bananu a zelené papriky. Ma rad téstoviny a chilli, které
pfidava do vSech pokrmi. Obcas sni i zakdzané potraviny a to se ¢as od Casu
negativné projevi na kazi. V minulosti zkousel rizné detoxikacni kury, po
kterych se citil vyborné a srSel energii, pozd¢ji mu ale byla zjisténa alergie na
pouzivané ovoce. Kvili svym profesim se stravuje nepravidelné, ale pracuje na

zlepSeni.

Objektivné: Béhem celého rozhovoru se pacient Skrabal. Neustale si prohliZel
své t¢lo, mazal projevy AD, chodil po pokoji sem a tam a byl roztékany. Oblicej

byl rudy a otekly.
Vylucovani

Subjektivné: Pacient nepocituje zadné potize pii vyluCovani, stolici ma
pravidelnou. Poceni vytvaii svédéni, které je velmi nepiijemné, hlavné v letnim
obdobi. Pozdé&ji na rozdrazdéné kizi pali. Zaroven ale dodava, ze kize alespont

neni suchd. Celkov¢ ale uptednostituje chladnéjsi obdobi.
Objektivné: Na toaletu dochdzi sam, je plné kontinentni.
AKktivita, cviceni

Subjektivné: Sportovni aktivity ho pfili§ nezajimaji, rad¢ji se vénuje hudbé
a praci s pocitacem. Dfive se koupani v bazénu nebo rybniku vyhybal z diivodu
zaneseni infekce do poskozené kiize a jejimu vysouseni. Nyni nevi, jak by to na

n¢j pusobilo.
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Objektivné: Pacient je plné sobéstacny, ptes den chodi na kratké prochazky po
arealu nemocnice. V noci dohani absenci v zaméstnani a pracuje na pocitaci.
Pacient pii oSetfovatelskych vykonech spolupracuje. V nemocnici ho byla

navstivit matka.
Spanek, odpocinek

Subjektivné: V klidovém obdobi potize se spankem neudava, v akutni fazi se
obcas probudi. Doma spi ptiblizn€ 10 hodin denné, podle pracovni vytizenosti
a fazi ekzému. Oznacuje se za no¢niho tvora, je vzhtru dlouho do noci a vstava
v dopolednich hodinach. Prvni noc v nemocnici po podani 1ékt spal vyrazné

1épe, probudil se az pii rannich odbérech krve.

Objektivné: V nemocnici pies den odpociva nebo pracuje na notebooku. Procita
knihy o AD, které jsem mu pujcila. V nemocnici se pfizpisobuje rezimu

oddé€leni, snazi se dodrzovat nemocni¢ni fad.

Vnimani a poznavani
Subjektivné: Pacient neuvadi zadné zrakové ani sluchové problémy. Rad

komunikuje s personalem, ubyva mu tak ¢as straveny v nemocnici.

Objektivné: Pacient je plné pfi védomi, orientovan mistem i casem. Vyjadiuje

se bez obtiZi. Informacim od oSetfovatelského personalu rozumi a chépe je.
Sebekoncepce a sebeucta

Subjektivné: Je optimista, sam se sebou spokojeny. V soucasné dobé mu nejvice
vadi, ze se nemuze vénovat détem v umeélecké skole a Ze musi v nejblizsi dobé
zrusit vSechny hudebni koncerty. Uz se tési, az bude zase v poraddku a vse se

vrati do starych koleji.

Objektivné: Pacient dbd na kazdodenni hygienu a peclivé dodrzuje 1écebny

rezim. Je ptatelsky a komunikativni.
Plnéni roli, mezilidské vztahy

Subjektivné: Bydli sam v bytovém domé. Byt je po rekonstrukci, aby mu
vyhovoval. Zbavil se vSech zbytecnosti, ve kterych se usazuje prach a roztoci.

Ma tfi sourozence. Nemysli si, Ze by vlivem onemocnéni byl vyc¢lefiovan ze
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spoleCnosti. V' pubert¢ ho projevy na obliCeji obtézovaly, nyni také,
ale nevénuje tomu pozornost. Nema pocit, ze by na né&j kvili ekzému lidé vice

divali. Finan¢ni tisni netrpi. Diive choval kiecky, nyni nema zadné domaci zvife.
Objektivné: Do nemocnice ho pfisla navstivit matka.

Sexualita, reprodukéni schopnost

Subjektivné:  Sviij sexudlni Zivot hodnoti jako pln€¢ uspokojivy
a bezproblémovy. Nema stalou partnerku a dosud mu to vyhovuje, nicméné se

tés1 na budouci potomky.

Objektivné: Pacient hovoii o budoucnosti s velkym nadSenim.
Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Subjektivné: Vi, Ze stres je Castym spoustééem zhorSeni AD, je si ale jisty, Ze
stres jeho zhorSeni nezptisobil. Prozil dobrodruzné prazdniny a hodné cestoval.
Zaci ve Skole mu také pusobi radost. Sméje se a dodava: ,,Ja uz nemuazu byt vic

V pohod¢*.
Objektivné: Béhem hospitalizace ptisobil klidnym a vyrovnanym dojmem.

Vira, presvédéeni, Zivotni hodnoty

v

Subjektivné: Pacient neni vétici. Na prvnim misté€ je pro n€j zdravi, dale rodina

a prace. Penize jsou na poslednim mist¢.
Objektivni: Duchovnich sluzeb nevyuzil.
Jiné

Pacient také povidal o dostupné literatuie. Nejvice informaci ¢erpa z internetu,

hlavné v tomto akutnim obdobi, kdy se snazi dopatrat vice informaci.
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8.5.1 Prubéh hospitalizace

1. den:

Pacient byl pfijat na dermatovenerologické oddé€leni pro akutni exacerbaci AD, kdy
akutni stav trva s pfestavkami dva mésice. Sestra sepsala oSetfovatelskou anamnézu,
zm¢ftila krevni tlak, télesnou teplotu a tepovou frekvenci. Pacient byl edukovan dle
edukac¢niho zaznamu oddéleni a seznamen s prostfedim. Byl umistén na dvoulizkovy
pokoj, ktery zatim obyval sam. Na pokoji byly doplnény tekutiny, které dle ordinace
lékate mél dodrzovat. Pacientovi jsem zavedla PZK, odebrala krev na hematologické
a biochemické vysetieni. Dale byl proveden stér z kozniho loziska, nosu a krku. Dle
ordinace lékafe jsem podala Cezeru na zmirnéni piiznakl alergické rymy, Aescin na
otoky a intravendzné fyziologicky roztok Viaflo a Hydrokortison Vuab. Pacient udaval
VAS 3, byl mu podan Metamizol Stada. Pacient musi dodrzovat klidovy rezim, elevaci
DK a dostatek tekutin. Bylo provedeno celkové osetfeni kiize, zejména na obliceji
a projevech AD. Na noc byl pfedepsan Dithiaden na zklidnéni svédéni. S pacientem je

vyborna spoluprace, chce se vylécit a dba na doporuceni 1ékaiti.

2. den:

Rano jsem pacientovi zméfila télesnou teplotu. PZK byl bez znamek zanétu.
Dvakrat denné byl pacientovi podan fyziologicky roztok Viaflo a Hydrokortison Vuab,
u kterého se davka snizila. Pomohla jsem mu namazat zadni Cast téla predepsanymi
mastmi. Celkovy stav pacienta se po nasazeni antibiotik mirné zlepsil. U¢inek nastal i
po potirani projevii AD na obliceji, krku, loketnich a kolennich ohbich, tak i po
promazavani celé kize, ktera jiz nebyla vyrazné sucha. Pacient dodrzuje klidovy rezim
a elevuje dolni koncetiny. M4 natizenou prevenci prochladnuti, chodi tedy jen na kratkeé
prochazky po aredlu. Dnes jsem s pacientem vedla rozhovor na téma atopicka
dermatitida, mél zajem a rad si o onemocnéni s nékym popovidal. Dnes ho navstivila

matka.
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3.-4.den:

Tteti i ¢tvrty den jsem pacientovi zméfila fyziologické funkce - télesnou teplotu,
krevni tlak a zkontrolovala jsem misto vpichu PZK a jeho okoli. Dvakrat denné je
pacientovi podan intraven6zné fyziologicky roztok Viaflo a Hydrocortison Vuab. Dale
dvakrat denné Cezera, Aescin a na noc Dithiaden. Opét doslo k lokalni terapii, pomohla
jsem pacientovi promazat zada, vSe ostatni si namazal sim ptredepsanymi piipravky. Dle
laboratornich vysledkt Iékat doplnil lokalni 1écbu o pfipravek Belosalic do kstice.
Pacient udéval na vizudlni analogové Skale ¢islo 1, medikaci odmitl. Pacient uz neni
tolik natekly, zacervenani v obli¢eji mizi, na hrudniku uz se neobjevuji medové krusty.
Ctvrty den probéhla velké vizita s primafem oddéleni. Pacient ma zajem o edukadni

materidly ohledné€ své nemoci.
5.-6. den:

Paty a Sesty den sestra opét zméfila fyziologické funkce. Provedla kontrolu PZK
Vv misté vpichu. Po vytéru z nosu se zjistila ptitomnost bakterie Zlatého stafylokoka,
pacientova reakce byla ne¢ekana, mél radost, Ze se 1ékatim podafilo zjistit n€co nového,
co by mohlo jeho projevy zhorSovat. Byl pfedepsan antibioticky nosni sprej Pamycon
petkrat denné. Pacient byl poufen pfedevSim o dodrZovani hygienickych opatieni
zejmeéna Casté myti rukou. Celkova 1 lokalni terapie stale pokracuje. Pacient je vyrazné
zlepsen, na 1é¢bu reaguje dobie. Sesty den dostal pacient propustku k zaiizeni
nezbytnych osobnich zaleZitosti. Dimise je naplanovdana na 7. den od pfijeti

k hospitalizaci. Poté musi dodrzovat minimalné tyden klidovy rezim.
7. den:

Dnes je naplanované propusténi, pacient dostal veskeré informace, lékarské
pfedpisy a byl poucen. Pfed odchodem mu byla aplikovana kortikoidové injekce ke

sniZeni projevi AD.

S pacientem jsem od propusténi do domaciho oSetfovani stale v kontaktu. O svém
zdravotnim stavu mé informoval 13. 11. 2017, 2. 1. 2018, 21. 2. 2018, 2. 3. 2018
a 7. 3. 2018. Od propusténi se mu problémy s AD nékolikrat vratily, opakované¢ mu

byla aplikovana injekce Hydrocortisonu, kterd na néjaky €as zabrala. Po kontrolnich
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stérech uz nebyl kolonizovan bakterii Zlatym Stafylokokem, z ¢ehoz mél radost
a doufal, ze jeho problémy jsou u konce. Zanedlouho se ale problémy opét vratily,
mezitim byla zjisténa také alergie na vSechny druhy mouk a kofeni. Po domluvé
s I¢katem zacal drzet ptisnou dietu, alergie mu dovolovala jist v podstat¢ jen vejce, maso
amlécné vyrobky. Ani to vSak nepfineslo zlepSeni a musela byt aplikovana dalsi injekce
Hydrocortisonu. Pies vesSkerou nechut’ zkontaktoval i 1ékate ¢inské mediciny, ktery mu
ale takeé pfiliS neporadil. Ma stale vysokou IgE hladinu. Nanestésti byl opét kolonizovan
Zlatym stafylokokem. Po vSech bezvyznamnych I1éCenich Iékai navrhl 1écbu
imunosupresi. Pacientovi se do toho pfili§ nechce, ma strach, dava jesté ptilezitost
pobytu u mofte. Je mu jasné, ze pokud to nepomuize, nejspis do 1éCby imunosupresivy

pujde.

8.5.2 OSetrovatelské diagnozy

Aktualni oSetifovatelska diagndza — akutni bolest 00132

Pfi¢iny vzniku

porusena kozni integrita, silné svédeéni ekzému, citlivost kiize
Urcujici znaky

sdéleni bolesti, strach, smutek

Cil

Pacient je schopny o bolesti a jejich projevech hovofit.
Pacient pouziva techniky ke zmirnéni bolesti.

Pacient udava, Ze se bolest zmirnila ¢i vymizela.

Intervence

Posud’ bolest (zavaznost na stupnici 0-10, lokalizace, charakter, trvani).
Zhodnot’ vliv bolesti na spanek pacienta.

Zajisti klidné prostiedi a vyslechni pacienta.

Podavej analgetika dle ordinace Iékare.
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Hodnoceni

Po druhém dni hospitalizace se bolest snizila na VAS 1. Pacient medikaci odmitl.

Aktualni osetfovatelska diagnéza — porusSena kozni integrita 00046
Pti¢iny vzniku

onemocnéni kiize, mechanické poranéni, oslabena imunita, otoky ktize
Urcujici znaky

svédivost, poskozeni postizené plochy ktize, zaCervenani

Cil

Pacient pocit'uje mirnou ¢i zddnou bolest.

Po dobu hospitalizace pacient provadi opakované osetfovani o pokozku.
Po dobu hospitalizace ma pacient dostate¢né vyzivenou neporusenou kizi.
Intervence

Pecliveé podavej 1éky dle ordinace 1¢kare.

Kontroluj a oSetiuj kiizi pacienta na postizenych mistech.

Zajisti dostate¢nou hydrataci pacienta.

Posuzuj, zda projevy na kuzi zpusobuji negativni dopad na pacientovu psychiku.
Hodnoceni

Treti den pacient nebyl tolik otekly, zacervenani a deskvamace obliceje vymizelo.

Na hrudniku se jiz t¢émét neobjevovaly krusty.

Aktudlni oSetfovatelskd diagndza — nespavost 00095

Pti¢iny vzniku
nahlé zhorSeni zdravotniho stavu, pruritus, dotérné myslenky pfed spanim
Urcujici znaky

potize s usindnim, vicecetné probouzeni v priabéhu noci, pred¢asné probouzeni

Cil
U pacienta do dvou dnta dojde ke zlepSeni spanku.

Délka spankového cyklu bude trvat alespon 6 hodin.
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Intervence

Vyzkousej s pacientem opatieni, zlepSujici kvalitu spanku.
Vyslechni a zajimej se o pacientovi pocity.

Pobizej pacienta k aktivnimu cviceni.

Postarej se 0 piipravu prostiedi pied spankem.

Eliminuj rusivé vlivy dopadajici na kvalitu spanku.
Hodnoceni

Pacientlv zdravotni stav se zlepsil a tim se upravil 1 spankovy cyklus. Pred usnutim

se snazil dodrzovat piipravu, ve které ho edukovala sestra.

Aktuélni oSetfovatelskd diagndza — efektivni 1écebny rezim 00082

Pti¢iny vzniku
podpora rodiny a oSetfovatelského persondlu, snazivost pacienta, dodrzovani

lé¢ebného rezimu, Zadost 0 zlepSeni zdravotniho stavu

Urcujici znaky

Pacient hovofi o ptani za€lenéni 1é€by do vSedniho Zivota.
Pacient planuje omezeni rizikovych faktord ovliviiujicich nemoc.
Pacient splituje vSechny cile a preventivni opatfeni.

Cil

Pacient dosahne zaclenéni 1€cby do bézného Zivota.

Pacient se vyhne komplikacim, které miize svym chovanim ovlivnit.
Intervence

Hovof s pacientem o jeho naplanovanych cilech.

Podporuj pacientovu aktivitu a odhodlani

Motivuj pacienta v pozitivnim postupu.

Hodnoceni

Pacient je odhodlany zménit sviij dosavadni zivot, aby se jeho zdravotni stav zlepsil.

Podporuje ho jeho rodina a pratelé.
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Potencionalni osetfovatelska diagn6za — riziko alergické reakce 00217

Rizikové faktory

vyznamna alergickd anamnéza — genetické faktory, znecisténé ovzdusi, bodnuti
hmyzem, inhala¢ni ¢i potravinov¢ alergie

Cil

Pacient rozpozna rizikové a koriguje potencionalni rizikové faktory prostiedi.
Pacient zméni své chovani tak, aby co nejvice snizil riziko alergické reakce.
Intervence

Zabranit novym alergickym reakcim - koriguj faktory vedouci k alergii.

Pouc pacienta v pripad¢ objeveni se alergie.

Doporuc pacientovi alergologické vySetieni.

Hodnoceni

Po hospitalizaci bylo pacientovi provedeno alergologické vySetieni. Pacient nyni vi,

¢emu se vyhnout a ptedejit tak alergické reakci.
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8.5.3 Edukace
Tabulka ¢. 2
Edukacni plan
Utel Edukace pacienta v oblasti odvykani koufeni
Cil Odnauceni ¢i omezeni koufeni

Pomiucky

Vyukové metody

Nikotinové naplasti, antistresovy micek, Zvykacky,
brozury, letdky, obrazky

Vyukové filmy, rozhovor

[)C';Llj: Specifické cile Hlavni body planu (Cjzzg(‘;,g Hodnoceni
Pacient vyjmenuje Vysvétlim pacientovi | 10 Pacient vyjmenoval divody
K alespoii dva diivody, Skodlivy vliv koufeni | minut | Skodlivosti koufeni a jeho
proc piestat koufit a nikotinu na zdravi, projevy
ukazu obrazky
zakoutenych plic
Pacient k vnitinimu Pustim pacientovi 10 Pacient pochopil, ze koufeni
presveédceni, ze kratky film o minut | negativné poskozuje
A nechce koufit nemocech, které vSechny organy a nepfizniveé
mohou nastat vlivem pusobi na jeho kuzi
kouteni
Pacient si dokaze Pfedvedu pacientovi | S-10 Pacient predvedl spravné
aplikovat aplikaci s naplasti, minut | nalepeni nikotinové naplasti,
P-M nikotinovou néplast spravné misto a znal spravné misto nalepeni 1

techniku nalepeni

dobu uéinku

Zdroj: vlastni
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DISKUZE

Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu bylo rozpoznat funkéni a dysfunkéni vzorce
zdravi dle modelu autorky Marjory Gordonové a zmapovat, co negativné ovliviiuje atopicky
ekzém. Pro tvorbu praktické Casti bakalaiské prace jsem vybrala dva respondenty, kteii
museli spliovat 2 kritéria. Pro vybrani do vyzkumného Setfeni byla nutnd diagnostika

atopické dermatitidy a hospitalizace v nemocnici, coz oba respondenti spinili.

Kvalitativni vyzkum potvrzuje, ze atopickd dermatitida svymi Cetnymi projevy
naruSuje kvalitu pacientova zivota. Nemoc pifinas§i fadu zdravotnich, socidlnich
a psychologickych obtizi. Spravna spoluprace pii 1é¢eni nemocného s atopickou
dermatitidou je zavisla na informovanosti pacienta a jeho rodiny. Zasluhou dlouhodobé
terapie a dodrzovanim rezimovych opatfeni, zejména zdravého zivotniho stylu a pravidelné

péci o kiizi, 1ze zmirnit dopad onemocnéni na &lovéka (NEVORALOVA, 2015 s. 89).

Respondent A byl dvaatiicetilety muz, ktery byl pfijat na dermatovenerologické
oddéleni pro akutni exacerbaci atopické dermatitidy, kterou ma v anamnéze od détského
véku. Doba hospitalizace trvala tyden. Pficinou jeho zhorSeni bylo pravdépodobné delsi
stresové obdobi, coz se shoduje s informacemi od prvni pacientky uvedené v bakalarské
praci Marie Sustové, kterd uvadi, Ze stres a psychika ovliviiuje somatické projevy ekzému.
DalSim vyvolavajicim faktorem byly patrné nevyhovujici bytové podminky. Pacient pfisel
s projevy atopické dermatitidy v podobé drobnych papul po celém téle, v oblasti trupu, pazi
jsou pritomny odérky. Na nohou a bércich se objevuji eroze. PokoZka na obliceji je viditelné
sussi, lehce se olupujici, bez vyraznéjSich projevii. Celé télo ho svédilo. Tyto projevy jsou
shodné s nazorem Jitiho Storka, ktery se u dospélé formy atopického ekzému zmifuje
o olupujicich loziskach na obliceji, papulach rozmisténych rizné po téle a tvorbe prasklin na
nohou. Beéhem hospitalizace se zjistila kolonizace bakterii Zlaty Stafylokok.
U pacienta jsem stanovila 5 oSetrovatelskych diagndz, vychéazejicich z pacientova aktualniho

stavu (STORK, 2008 s. 164), (SUSTOVA, 2014).

Druhym respondentem byl také dvaatficetilety muz, ktery byl pfijat rovnéz pro nahlé
zhorSeni totozné diagndzy. Pacient pobyl v nemocnici tyden. Spoustééem prudkého zhorSeni
byla pravdépodobné alergicka reakce, o které pacient nevéd€l. Pifi pfijmu se
na téle objevovaly projevy atopické dermatitidy v podobé drobnych trhlinek ¢i odérek.
Oblast krku byla poseta medovymi krustami. Obli¢ej byl zarudly a olupoval se. Pacient byl
otekly. Také se objevila kolonizace bakterii Zlaty Stafylokok. K sestaveni osetrovatelského
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planu mi pomahalo 5 oSetfovatelskych diagnoz, které se vlivem stejného onemocnéni, véku

a pohlavi podobaly diagndzam respondenta A.

Kazdy pacient s atopickou dermatitidou pocituje své onemocnéni s riznou citlivosti.
Vnimani atopické dermatitidy je u kazdého nemocného rtizné, Casto ale pro své dlouhodobé,
bolestivé a svédivé projevy negativné ovliviiuje pacientovu psychiku. Chronické

onemocnéni je vyznamnym zdrojem stresu (NOVAKOVA, 2011 s. 29).

Oba pacienti se shoduji na tom, Ze se nasledkem atopické dermatitidy zménil jejich

zivot, narusené vzorce jsou podobné, nicméné jsou pritomny jisté odliSnosti.

Pacienti se stravuji zdrave a snazi se udrzet zdravy zivotni styl. U respondenta B je to
obtizn&jsi z divodu velkého mnozstvi alergii. Pfredpokladam, ze mu tyto potraviny (vyse
zminéné) zplsobuji viditelné obtiZe a proto je pacient ze svého jidelnicku vytadil. Vlivem
onemocnéni se jim chut’ k jidlu nesniZila. Oba respondenti bohuZel podlehli nikotinové
zavislosti, coz podle mého piesvédceni zcela jisté neprospiva, predevSim u prvniho
respondenta, ktery trpi astmatem. Dale se shoduji na vyznamnosti upravy domadciho
prostiedi, oba nyni bydli v ¢istém prostiedi bez kobercii, zavést a zbytecného ¢alounéni, coz
je podle mého nazoru spravné. To se shoduje s Ninou Bendkovou, kterd uvadi, Ze Gprava
bytovych podminek a eliminace provokacnich faktort neptiznivé ovliviiujicich dychaci nebo
kozni obtize je nezbytna. Nevhodné prostfedi vede ke zvySenému riziku alergii, tedy napf.
astmatu. Respondent A po n&jaky ¢as bydlel v prostfedni nevyhovujicim jeho zdravotnimu
stavu, myslim si, Ze to bylo neuvazené, protoze vhodné bytové podminky jsou jednim ze
zékladnich opatfeni v eliminaci drazdivych vnéjSich faktori. Respondent B diive choval
kiecky, prestoze védél, ze chovani domacich zvitrat neni doporuceno a hrozi zhorSeni projevi

atopické dermatitidy (BENAKOVA, 2013 s. 167).

Podle odborného ¢asopisu Niny Bendkové mé klize nemocnych, trpicich atopickou
dermatitidou porusenou kozni bariéru, coz pfinaSi poruchy hydratace, reparace
a pripravenosti k nespecifickému zanétu. Je tedy vice nachylna ke kolonizaci bakterii
a k tvorbé bakterialnich i virovych infekci (BENAKOVA, 2010 s. 222). U obou pacientt se
prokazala ptitomnost bakterie Stafylococcus Aureus. U respondenta A v koznich loziskach

a u respondenta B v nose, pficemz tomu se infekce po vyléceni opét vratila.

Dospéla forma dermatitidy je omezena jen na nékteré ¢asti jako vicka, ruce, briska

prstd, krk, podkolenni a loketni jamky. U obou respondentti se v klidové fazi ekzém objevuje
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Vv loketnich a podkolennich jamkach, s literaturou se tedy vyjadieni shoduje vyjma vyskytu
v oblasti krku u respondenta B. U respondenta A je kiize na nartech po zhojeni bez pigmentu,
jak uvadi Frantisek Novotny (NECAS, 2011 s. 12), (NOVOTNY, 2010 s. 33).

Respondent A hodnoti vliv prabéhu atopické dermatitidy jako zasadni pro jeho
psychicky stav. Stresové stavy vyrazné ovlivituji projevy dermatitidy. Podle poslednich
informaci od pacienta je zfejmé, ze po vyfeseni dlouhodobé stresujici situace se projevy
dermatitidy napadné zlepsSily. Myslim si, ze v dne$ni uspéchané dob¢ je velmi tézké
vyvarovat se vSudypiitomnému stresu, jak v literatufe radi, zvlast€¢ v dospivajicim
a dospélém veéku. Nicméné pokud bude pacient dodrzovat vSechna opatieni a starat se
o sebe, je mozné atopickou dermatitidu co nejvice zredukovat. Respondent B naopak
nepovazuje vliv psychiky a stresovych situaci za rozhodujici pro ovlivnéni projevi atopické
dermatitidy. Neuvédomuje si, ze by dermatitida méla vliv na jeho psychicky stav a nema

pocit vy€lenéni ze spolecnosti.

Podle Miroslava Necase zvysené poceni atopické kizi vyrazné skodi, v rozporu k tomu
je vyjadieni respondenta A, ktery uvadi, ze poceni ho neomezuje, neciti zddné zhorseni a rad
chodi do sauny. Na rozdil od respondenta B, ktery udava po zapoceni vyrazné zhorseni,
svédéni a paleni ktize. Upfednostiiuje radéji jaro a podzim, coz opét nepotvrzuje literatura
Frantiska Novotného, ktery uvadi, Ze 1éto je nejlépe tolerovano (NECAS, 2011 s. 12),
(NOVOTNY, 2010 s. 84-86).

Dalsi oblasti, kterou pacienti vnimaji odliSn€ je aktivita a cviceni. Respondent A
pravidelné cvici, atopicka dermatitida ho nijak neomezuje. Rad plave, aniz by na svém tcle
citil projevy chloérované vody. Naproti tomu respondent B kviili mozné infekci a vysuSeni
ktze se chlérovanym i pfirodnim koupanim radéji vyhybd. Domnivam se, Ze pokud mirna
fyzicka zatéz pacientovi nezpiisobuje obtize a nezhorSuje jeho zdravotni stav, je pro néj

prospésna, pacient ptijde i na jiné mySlenky a zlepSuje psychické zdravi.

Oblast spanku a odpocinku také pocituji oba pacienti rozdiln€. Respondent A
nasledkem stresovych faktorti a projevi atopické dermatitidy Spatn€ usina a v noci se budi.
Jeho spanek je preruSovany a nedostatecny. Oproti tomu Respondent B vyrazné potize se

spankem neudava.

Co se tyce zatézovych situaci, respondent A prozival stresové obdobi, coz ovlivnilo

projevy dermatitidy na téle. Stres se objevil po velice dlouhé dobé a spolu se stresem se
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projevy atopické dermatitidy znovu navratily. Uvadi, Ze s onemocnénim se nikdy nevyrovna,
ale uvédomuje si, ze se s nim musi naucit zit. To potvrzuje i Jaroslav Hasek, podle kterého
vyvolavajicimi faktory miize byt strava, pylové alergeny, venkovni ovzdusi, nevhodné
domaci prostiedi, hormonalni zmény nebo jiz zminény emocionalni stres. Respondent B
nyni zadny stres neproziva, proto ho s onemocnénim pfilis nespojuje, stejny nazor na
ovlivnéni stresu ma i druhy pacient z bakalai'ské prace Marie Sustové, ktery nepovazuje vliv
psychiky a stresovych situaci za smérodatny pro ovlivnéni projevii onemocnéni atopickym

ekzémem (HASEK, 2014 s. 55), (SUSTOVA, 2014).

Po zhodnoceni uvedenych kazuistik 1ze konstatovat, ze se urCité oSetfovatelské
problémy opakuji, jsou totozné. Vzhledem k pohlavi, véku a zptisobu zivotniho stylu jsou

vysledky az na par rozdilti podobné.

Podle mych zkuSenosti s atopickou dermatitidou jsou problémové oblasti pacientl
trpicich timto onemocnéni velmi obdobné. NejCastéji jsou spojené se stresovymi stavy,

omezenim aktivit, dodrzovanim zdravého zivotniho stylu a psychickou nepohodou.
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ZAVER
Bakalafska prace na téma Problematika oSetfovani u pacienta s atopickym ekzémem

se zabyva vyhledanim oblasti, které jsou pro pacienta problematické.

Kazuistiky zahrnuji zakladni udaje o pacientech, osobni, rodinnou, farmakologickou,
socialni a  pracovni anamnézu. Stanovila jsem  oSetfovatelsk¢  diagnozy

a hodnotici skaly, popsala pritb¢h hospitalizace a vypracovala edukacni plan.

Vyskyt tohoto onemocnéni vlivem negativnich civiliza¢nich faktori a moderniho
zpusobu Zivota stale stoupa nejen v nasi populaci, ale i v celém svété. Vyrazné ovliviiuje
kvalitu pacientova zivota a jeho rodiny, proto je nutné dodrzovat preventivni a rezimova
opatieni a pacienta podrobit diikkladné edukaci. Pacient vyhleddva problémové oblasti,
ve kterych ho onemocnéni nejvice omezuje a na které bychom se nésledné méli zaméfit,

abychom docilili tspésné 1écby.

Uloha sestry mé v oetifovatelské pé¢i nezastupitelné misto. Jednou z nejdilezitdjsich
dovednosti sestry je psychologicky ptistup. Dlouhodobé kozni onemocnéni pacienti pocituji
jako bariéru jejich osobni pohody a spolecenské tspéSnosti. V této chvili sestra svym
spravnym chovanim a taktnim pfistupem sméfuje pacienta k raciondlnimu postaveni

k onemocnéni.

Zaujalo mé, Ze se v rodinné anamnéze u respondenta A, ktery mé tak vyrazné
projevy, nevyskytuje atopie. Dalsi zajimavosti je, ze respondent B netrpi astmatem, které
vétSinou onemocnéni dopliiuje. Je pozoruhodné, ze respondent B, ptestoze se citi dobie
témet po vSech strankach, proziva akutni fazi dermatitidy se zna¢né vyraznéjSimi projevy,
které trvaji témé&f pét mésicl, nez respondent A, u které¢ho byl prokdzan nepochybné horsi

psychicky stav.

Po posouzeni vSech vzorct zdravi oznacuji pro respondenta A spanek — odpocinek
a zatézoveé situace jako dysfunkc¢ni, respondent B md naruSeny vzorec vyluCovani

a aktivitu — cvideni.

U kazdého pacienta jsem vyhledala potieby narusené onemocnénim a dle
naléhavosti stanovila 5 osetfovatelskych diagnéz vcetné cilti, intervenci a hodnoceni.
U respondenta A: nespavost, porusena kozni integrita, oslabené dychéni, tnava a riziko

alergické reakce. Respondent B: akutni bolest, poruSena kozni integrita, nespavost, efektivni

67



l1é¢ebny rezim, riziko alergické reakce. Prostfednictvim oSetfovatelského modelu Marjory

Gordonové jsem urcila funkéni a dysfunkéni vzorce zdravi, které jsou popsany v diskuzi.

Vystupem této prace je tvorba jednoduchého doporuceni pro potfeby nemocnice, které
obsahuje obecné informace k atopické dermatitidé. Hodi se jak pro laickou vefejnost, tak
pro pacienty s atopickou dermatitidou. Eduka¢ni material je zahrnut v piiloze. Tim byly

splnény hlavni i dil¢i cile bakaléiské prace.
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AD — Atopicka dermatitida

AE — Atopicky ekzém

BMI — Body mass index

CLnK — Ceska 1ékarnicka komora
DK — Dolni koncetina

HK — Horni koncetina

IgE — Imunoglobulin E

LI — Lokalni imunomodulancia

LK — Lokalni kortikosteroidy

PZK — Periferni Zilni katetr
SCORAD - Scoring atopic dermatitis
TE — Tradi¢ni externa

UVN — Ustiedni vojenska nemocnice

VAS — Vizualni analogova Skala
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eczema atopcum
— détska forma

Obrazek ¢. 1: Predilekéni lokalizace atopické dermatitidy

Zdroj: STORK, Ji¥i. 2008. Dermatovenerologie. Praha : Galén, 2008. 978-80-7262-371-6
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PRILOHA A, Informovany souhlas

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

jméno

Katedra osetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCT BP:

jméno

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CIL STUDIE
Cilem studie je...

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zZadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s casti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné&, nebudu ve studii identifikovana.

Zdroj: vlastni



PRILOHA B, Oznameni o provadéni vyzkumu 1

USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakultni nemocnice Praha

% BVN

Oznameni o provadéni vyzkumu pro Etickou komisi UVN
observacni studie — osoby pfipravujici se na zdravotnické povolani

Osobni udaje studenta

Jméno a prijmeni Petra Svobodova

Datum narozeni 25.01. 1993

Adresa trvalého bydlisté

Zjisténi potieb nemocného,
Zmapovani oblasti, ve kterych strada
Uceleni informaci o atopickém ekzému

Struény popis predmétu
vyzkumu

Pozorovani
Kazuistika- zékladni informace o pacientovi, oSetfovatelska
o R dokumentace
Zpusob provadéni vyzkumu G e " 3
g P i Zpracovani oetfovatelského modelu pomoci rozhovoru
(Majory Gordon)

Oddéleni, na kterém bude
vyzkum provadén a poéet | Dermatovenerologické oddélenti, 1-2 respondenti (dle vyskytu

subjektt hodnoceni na oddéleni)
Nazev VS a fakulty Zapadoceska univerzita v Plzni
Fakulta zdravotnickych studii
Praci schvdlila fakultni "asktnéte ANO /NE | Datum schvéleni
eticka komise
Predpokladana doba trvani Zimni semestr - 2 pracovni tydny (10 dni)
vyzkumu Letni semestr - 2 pracovni tydny (10 dni)

Zpusob ochrany osobnich

udaju pacienta Diktafon, pisemnd forma

(hodnoceného subjektu), tj. Informovany souhlas- uloZzeni do dokumentace a data do
pFesné uvést, jak budou data pocitace
ziskavana, kde budou Text bude zformulovén, preveden do spisovné formy do

uloZeny zdrojové formulare, bakaléfské prace
v jaké formé budou data Zachovéna anonymita pacienta

déle zpracovavana

109901 e

Podpis studenta

Datum

Zdroj: UVN Praha



Oznameni o provadéni vyzkumu 2

Zdroj: UVN Praha



PRILOHA C, Eduka¢ni material

ATOPICKA
DERMATITIDA

ZANETLIVE ONEMOCNENI
KUZE

GENETICKA PREDISPOZICE

POSTIHUJE AZ 10 % DOSPELE
POPULACE

VYSKYTUJE SE SPOLECNE
S ASTMATEM A ALERGICKOU
RYMOU

PROJEVUJE SE SUCHOSTI
KUZE A SVEDENIM

OVLIVNUJE KVALITU ZIVOTA

REZIMOVA DOPORUCENI

e  PRAVIDELNA PECE O POKOZKU
hypoalergenni emoliencia, snizuji
svedivost

e SPRCHOVANI
vlazn& voda, specidinimi mycimi
prostredky, osetieni kize

e  VHODNE ODEVY
100% bavina, volné, komfortni,
nedrédzdivé praci prostfedky

e SPRAVNA ZIVOTOSPRAVA
pestrd vyvazend strava, bez
drdzdivych potravin

e ZIVOTNI PROSTREDI

pravidelny Uklid, vétrdani, bez

domdcich zvitat a calounéni,
teplota 20 °C, vihkost 45%

Petra Svobodova

Zdroj: www.proalergiky.cz, BENAKOVA, Nina. 2010. Lé¢ba atopické dermatitidy/ekzému u dospélych. Solen Dermatologie pro praxi. [Online] 2010. [Citace:

13. Listopad 2018.] http://www.medicinapropraxi.cz.

FAKULTA
ZDRAVOTNICKYCH STUDIT
ZAPADOCESKE

HLAVNi PRICINY VZPL,ANUTI' NEBO
ZHORSENI

e ZVYSENA SUCHOST POKOZKY
e DRAIZDIVE PODNETY

mydla, sapondty, dezinfek&ni
prostredky

o KONTAKTNI A VZDUSNE ALERGENY
roztoci, domdci prach, zvireci
alergeny, pyly, pliné

e POTRAVINOVE ALERGENY
mléko, vejce, ryby, citrusy, ofechy,
kakao med

¢  MIKROORGANISMY
bakteridini infekce - Zlaty
Stafylokok
virové infekce - opary, nestovice
plisnové infekce - kvasinky

e OSTATNI
Psychické zmény - stres, zapoceni
Sezdnni a klimatické zmény

CASTA MISTA VYSKYTU ATOPICKE

DERMATITIDY
U
H ' . . J |
? ’ / \ 4 » *»


http://www.proalergiky.cz/

PRILOHA D, Bartheltv test viednich dennich &innosti 1

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Piijem potravy a|samostatné bez pomoci 10
tekutin

S pomoci 5}
neprovede 0
Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Kontinence mo¢i | pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice |pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0




Bartheltuv test vSednich dennich ¢innosti 2

8. Priesun lizko-zidle |samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po samostatné bez pomoci 10
schodech
S pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich v§ednich ¢innostech
0-40 bodt vysoce zavisly

45-60 bodi zavislost stfedniho stupné

65-95 bodu lehka zavislost

100 bodl nezavisly

Zdroj: SLEZAKOVA, a dalgi, 2012 s. 204




PRILOHA E, Vizuélni analogova $kéla bolesti

Hodnoceni tiZe bolesti dle vizualni analogové Skaly VAS
stupent 0 — zadna bolest

stupenl 2 — mirna

stupenl 4 — stfedni

stupenl 6 — silna

stupen 8 — velmi silna

stupen 10 — nesnesitelna bolest

Zdroj: KASNA, a dalsi, 2009 s. 80



PRILOHA F, Index t&lesné hmotnosti

BMI KATEGORIE
Méné¢ nez 18,5 podvéha
18,5-24,9 normalni vaha
25,0-29,9 nadvaha
30,0-34,9 obezita 1. stupné
35,0-39,9 obezita 2. stupn¢ (zavazna)
40,0 a vice obezita 3. stupné (t€zka)

Zdroj: (LUKAS, a dalsi, 2014 s. 444)



PRILOHA G, Literarni reserse

Literarni reSerSe z Narodni Iékarské knihovny obsahovala 101 publikaci. ReserSe zahrnovala
knihy, ¢lanky a kapitoly z odbornych ¢asopisu a osvédcené internetové stranky. Do

bakalarské prace jsem pouzila 9 nasledujicich zdroju:

1. CAPKOVA, Stépanka. 2017. Atopicky ekzém. Cesky T&in : Galén, 2017. 978-80-
7492-300-5.

Kniha poskytuje nejnovéjsi poznatky o atopickém ekzému, jeho 1é¢bé a alergii s nim

souvisejicich.

2. NOVOTNY, FrantiSek. 2010. Atopicky ekzém. Praha : Triton, 2010. 978-80-7387-
202-1.

Monografie zabyvajici se atopickym ekzémem: vysSetfeni, klinicky obraz,

diferencialni diagnostika, terapie, alternativni 1écba, prevence.

3. NEVORALOVA, Zuzana. 2015. Atopicky ekzém- teorie i praktické rady. Solen
Dermatologie pro praxi. [Online] 2015. [Citace: 13. Listopad 2018.] Dostupné

z: http://lwww.medicinapropraxi.cz.

Odborny ¢lanek, v némz jsou popsany epidemiologie, etiopatogeneze, klinicky obraz
sklon k nemoci odstranit, je vSak fada preventivnich a 1é¢ebnych opatteni, kterym se
ekzém miiZze dostat pod kontrolu. V zavéru ¢lanku jsou popsany nejcastéjs$i odpovedi

na dotazy ohledné atopické dermatitidy.

4. PANKOVA, Riizena. 2014. Atopickd dermatitida- Co je nového? Solen
Dermatologie pro praxi. [Online] 2014. [Citace: 13. Listopad 2018.] Dostupné

z: http://lwww.medicinapropraxi.cz.

Clanek pojednava o charakteristice onemocnéni, popisuje fyziologii v détském véku,
zabyva se jednotlivymi fazemi atopické dermatitidy, upozorituje na hlavni rozdily
zvladani AD déti a dospélych, popisuje klinicky obraz onemocnéni, vénuje se lokalni
1é€bé s rozdélenim lokalnich kortikosteroidii podle intenzity ucinku

a obsahuje obrazky AD.



5. JARESOVA, RUZICKOVA Lucie. 2013. Celoroéni péée o atopickou a velmi
suchou pokozku. Solen Dermatologie pro praxi. [Online] 2013. [Citace: 20. listopad

2017.] Dostupné z: www.dermatologiepropraxi.cz.

Celoroc¢ni péce o atopickou a velmi suchou pokozku - Rtizickova JareSova Lucie
Clanek poukazuje na dulezitost jednotlivych rocnich obdobi, popisuje péci
o suchou atopickou kizi a vliv zmény pocasi na organizmus. Zmiiuje se také

o prevenci AD a ocisté kuze.

6. POLASKOVA, Stanislava. 2015. Epidermélni bariéra a jeji vyznam u zdravé
a atopické kuze. Dermatologie pro praxi. [Online] 2015. [Citace: 19. listopad 2017.]

Dostupné z: http://www.medicinapropraxi.cz.

Clanek pojednava o vyznamu epidermalni bariéry pro funkci kiize a pro vznik AD.
Upozoriuje na nezralost epidermalni bariéry u déti. Zminuje faktory, které se podileji

na hydrataci epidermis a v imunologické ochrané proti zevnim vlivim.

7. KOZACIKOVA, Z. a VASKU, V. 2011. Genetika atopickej dermatitidy.
Ceskoslovenska dermatologie. [Online] 2. listopad 2011. [Citace: 17. listopad 2017.]
Dostupné z: www.prolekare.cz. 1803-6597.

Slovensky ¢lanek obsahuje charakteristiku AD a geny souvisejici s timto

onemocnénim.

8. HASEK, Jan. 2014. Pée o pacienta s atopickou dermatitidou- doplnéni
doporugeného postupu CLnk. Solen Dermatologie pro praxi. [Online] 2014. [Citace:

14. Listopad 2017.] Dostupné z: www.medicinapropraxi.cz.

Clanek podava informace o emolienciich uplatiiujici se v ramci samolécby. Dale jsou
zminény principy lé¢ebného pisobeni jednotlivych terapeutickych skupin. Obsahuje
podklady eduka¢niho charakteru, které pacienta seznamuji s projevy atopické

dermatitidy a moznostmi rezimovych opatfeni.


http://www.dermatologiepropraxi.cz/

9. JIRAKOVA, Anna, HERCOGOVA, Jana a BERNARDOVA, Jana. 2012.
Prakticky pristup k 1é¢bé atopické dermatitidy. Solen Dermatologie pro praxi.
[Online] 2012. [Citace: 27. listopad 2017.] Dostupné z: www.medicinapropraxi.cz.

Tento ¢lanek poskytuje obecné informace o AD, zmiifuje statistiku onemocnéni

a dopadu onemocnéni u na kvalitu Zivota. Poskytuje rozsifené informace o terapii.



