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Atopicka dermatitida (AD) je chronické zanétlivé onemocnéni, kterym trpi az 20 % populace. Zakladem lécby je dodrzovani urcitého
rezimu a pravidelné o3etfovani-zvlaénéni kiize externy. Uloha erudované sestry v 1é¢bé déti s AD je nezastupitelna. Zevni terapie je
efektni, je-li spravné aplikovana, proto je dulezité zacvicit rodice ve spravné osetfovaci technice. AD ma vyznamny dopad na kvalitu
zivota nemocného ditéte i celé rodiny. Autorka popisuje zasady spravného osetieni déti s atopickou dermatitidou v ambulantni péci
a na lazkové ¢asti kozniho oddéleni.
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Care for children with atopic dermatitis

Atopic dermatitis is a chronic inflammatory disease that affects up to 20 % of the population. The mainstay of treatment is adherence to
a certain regimen and regular skin care (softening) with external drugs. The role of an experienced nurse in the treatment of children
with AD is irreplaceable. When applied correctly, external treatment is effective; therefore, it is important to train parents to use a pr-
oper technique. AD has a significant impact on the quality of life of both the ill child and the whole family. The author describes the
principles of proper care for children with atopic dermatitis in an outpatient setting and at the bed ward of a dermatology department.
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Ukolem détské dermatologie je poskytovat
diferencovanou léc¢ebnou péci détem s one-
mocnénim kdze. Hlavnim Ukolem zevni terapie
u AD je tisit svédéni, zmirfiovat zanét a pfidru-
Zenou infekci, chranit k(zi pred nepfiznivymi
zevnimi vlivy. To docilime pouzivanim vhodnych
masti, krémda, tekutych pudrd.

V- ambulanci pfi prvnim kontaktu |ékafe
s pacientem ziskdme podrobnou anamnézu,
dité je vysetfeno, je zvolena vhodna terapie.
Nasleduje edukace rodicd, kterou provadi sestra.
Jde o tzv. ,Skolu atopie”, kdy sestra prakticky uka-
zuje oSetfovaci techniku rodicim, snazf se za-
pojit do osetfenf i pacienta, formou rozhovoru,
pfikladd probirad vhodny reZim, ktery byl lékafem
u ditéte naordinovan. Dité trpici koznim one-
mocnénim je negativistické, ¢asto trpi Upornym
svédénim, Spatné spi, coz ma negativni dopad
na celou rodinu. V3ichni ¢lenové rodiny by pro-
to méli pfijmout onemocnéni jako skutecnost,
naucit se znat jeho pribéh a zpUsob osetfent,
aby projevy onemocnéni co nejvice zmirnili.
Déti trpici koznim onemocnénim byvaji uza-
viené, trpf pocitem ménécennosti, musime je
proto ¢asto povzbudit, poukazat na jejich dobré
vysledky ve skole, zapojit je do kolektivu, aby ne-
stély stranou bézného Zivota svych vrstevnikd.
Malé dité nechépe svij zdravotni stav, nedovede
vyjadrit svoje pozadavky nebo se ostychd, téz-
ce snasi zménu prostredi, odlouceni od rodiny.
Pokud je nutnd hospitalizace, upfednosthujeme
pobyt s rodici. Vétsinou se jedna o matku, ale
hospitalizovanych otcl pfibyva. Lécba vyza-

duje v priméru ¢trnactidenni pobyt ve zdra-
votnickém zafizenf. Proto velmi dbame na to,
aby se dité citilo na oddéleni dobrfe. Déti maji
umoznén volny pohyb, vychazky v aredlu za do-
zoru rodicd, uciteld. V dopolednich hodinach
se pacient zapoji do vyuky v matefské nebo
zdkladnf Skole, v odpolednich hodinach travf
Cas ve skolnf druziné a vytvarné dilné. Dité jiz
od predskolniho véku si svoje onemocnénf
uvédomuje. Nejsvizeln&jsi pro onemocneéni je
obdobi puberty, kdy je mladez k sobé a okoli
zvyseneé kritickd. Dospivajicim je proto potre-
ba poskytnout dostate¢né mnozstvi informaci
a ¢asto s nimi o jejich starostech mluvit, nabid-
nout jim konzultace s psychologem. Ta je ¢asto
vhodna pro celou rodinu.

Z3kladem 1é¢by jsou emolientia, kterd thumi
suchost, zarudnuti, svédéni. Setkdvame se s dét-
mi, které jsou precitlivélé na jednotlivé slozky
zvla¢nujicich krémd, na konzervacni ¢inidla,
a tak se musi volit preparat ,na miru”. Pribéh
onemocnéni je ¢asto komplikovan Upornym
pruritem, ktery je pficinou neovladatelného skra-
bani. V dlsledku trvalého osidleni ekzémové
ktze zlatym stafylokokem dochézi ke vzniku
impetiginizovanych lozisek. V takovém pfipa-
dé se snazime projevy zmirnit dezinfekénimi
preparaty, lokalnimi antibiotiky, ¢asto déti majf
nasazena antibiotika celkové.

ZvIastni kapitolu tvofi uvézend aplikace
hormondlnich masti u déti. Pacienti pfichazejf
na détskou kozni ambulanci ,rozléceni”. Vitdme,
pokud hormonalni masti byly na kiZi aplikovany
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intervalové a co mozna s nejslabsim Ucinkem.
Nenf nic snaz$iho nez naordinovat hormonalnf
mast, kterou pacient uzivad dlouhodobé. Kize
je pak nendvratné poskozena, atrofuje, roz-
3iti se cévky, je nachylnéjsi ke vzniku infekce.
Chceme-li dosdhnout opétovného tcinku, apli-
kujeme na kdzi hormondlni masti intervalové
3 dny a4 dny, kizi promazdvame jen zakladnimi
zvld&nujicimi krémy. Lécbu lokalnimi steroidy
omezujeme na minimum. Hormonaln{ masti
mohou v obli¢eji, na krku a loketnich jamkach
zastoupit nové léky, tzv. lokalni imunomodulato-

Obrdzek 1. Mistnost zdravotni terapie
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Obrdzek 2. Projevy AD v obliceji

ry, které pfi uvédzené aplikaci nemajf tak vyrazné
lokdInf vedlejsi Ucinky, ale jejich pouZzivani ma
pfesnd pravidla jako hormonalni masti.

Na nasem oddéleni mdme mistnost pro
zevni terapii, kde déti osetfujeme a kde je ulo-
Zen veskery osetfovaci material vcetné extern.
Prebalovaci stdl nam slouzi k osetfovéani kojencd
a batolat. Zevni terapie z(stava u atopické der-
matitidy na prvnim misté. | nejlépe voleny lék
muUze zhorsit stav nemocného, je-li aplikovan
nespravnym zpUsobem. Proto je nezbytné, aby
sestra znala mechanizmy vstfebavani, interakci
léku a aplika¢ni formy — tekuté pudry, pasty,
krémy, lotia, pény, gely, zasypy. Volba vhodné
aplikacni formy je nezbytna k Uspéchu lécby.
Zasypy aplikujeme vatovym choméckem oba-
lenym v mulu.

Je-linutné urcitou ¢ast téla zavazat, nanese-
me ordinované externum, rozetfeme, pfilozime
na nemocnou kiZi a zavdzeme. Obvazy nesméjf
byt tésné, musi byt vsak pevné, protoZe déti jsou,
ve snaze dostat se z obvazd, velmi vynalézavé.
Novinkou v lokéIni terapii je tzv. coverflex, coz
je trvale elasticky, hadicovy obvaz k lokalnimu
osetfovani.V ramci mastové a vlihké terapie do-
chazi ke znatelnému zmirnéni svédéni, zlepsenf

Obrdzek 3. Ekzém trsy

kozni bariéry a také k zabranénf infekci zpUso-
benych rozskrabanim kdze. Dalsi pfednosti je
vysoky komfort pfi noseni diky na dotek obzvIast
pfijemnému a prodysnému materialu. Pouziva
se jako vlhky obvaz k chlazeni, snizovéani bo-
lestivosti a svédivosti v kombinaci s rdznymi
mastnymi preparaty v akutni fazi. V chronické
fazi je idedlni jako suchy obvaz k prekryti mastf
a krém na citlivé pokozce.

Nedilnou soucésti Ié¢by jsou koupele, které
rozliSujeme na ocistné (2-3x tydné) a lécebné
(dle stavu). Je nutné upozornit, Ze vysokou teplo-
tou koupele nebo pfilis dlouhou dobou koupele
se lécebné efekty snizuji. Doporucujeme teplotu
do 36°C a dobu trvani 5-10 min. K&zi po koupeli
nesprchujeme, jen zlehka vysajeme kapicky vo-
dy a ihned osetiime externem.

Primorsky pobyt déti vede vétsinou k vyraz-
nému zlepseni. Kromé slunce se pfiznivé uplat-
nuje i vliv pffimofského podnebi, plsobeni soli
na kdzi a dychani aerosolu z mofrské vody.

Pri |6¢bé nelze spoléhat jen na Ucinek 1ékd,
stejné dllezitd je vhodné Zivotospréva, dostatek
spanku, nedrazdivé strava, vhodné oblékant,
predchazeni fyzickému a psychickému vypéti.
V okoli ditéte bychom méli na minimum omezit
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Obrdzek 4. Coverflex
===

viechny textilie, které zadrzuji prach a roztoce,
pravé pefiny nahradit dutym vlaknem, nekupo-
vat tolik oblibené plysové hracky, zamezit poby-
tu ditéte v prasném prostredi, uklizet na vihko,
nevysdvat v pfitomnosti ditéte.

Neustéalou edukaci, kterou zpocatku spousta
rodi¢l bere jako poucovaéni, se béhem hospita-
lizace vétdinou podafi navazat dobry kontakt
a Uspésna spoluprace.

Jak bylo na za¢atku feceno, uloha erudova-
né kozni sestry k pochopeni zdsad spravného
osetfeni a dodrzovani vhodného rezimu u ne-
mocného ditéte je v 1é¢bé atopické dermatitidy
nezastupitelna.
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