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UVODEM

PiedloZena studijni opora poskytuje zakladni informace 0 oboru dermatovenerologie.
Dermatovenerologie je samostatnym lékafskym oborem a jeho zvladnuti vyzaduje studium.
Zdravotnicti pracovnici se setkavaji ve vSech klinickych oborech s nemocnymi s koznimi
chorobami, a proto je dulezité mit zakladni védomosti z tohoto oboru.

Je ur¢ena pro studenty bakaldiského oboru oSetiovatelstvi, miize byt ale pouzita i pro
studenty jinych obora, ktefi se pfipravuji na praci v pomahajicich profesich.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

Studijni opora poskytuje zdkladni informace o oboru dermatovenerologie, zaméfuje se
na diagnostiku, 1écbu a prevenci vzniku koznich chorob. Objasiiuje jednotlivé diagnostické
metody, 1écebné postupy a zplisoby oSetiovatelské péce, preventivni opatieni u sexualné
prenosnych nemoci a zaroven hygienicko-epidemiologicka opatfeni u pacientl s parazitar-
nimi chorobami.

Text, ktery si budete postupné studovat je rozd€len do ¢ty specifickych kapitol.

V prvni kapitole si vysvétlime jaké jsou tikoly a metody dermatovenerologie, jaké jsou
tteba na téchto pracovistich dodrzovat hygienicko - epidemiologické zésady prace. Tato
kapitola je ukonéena podkapitolou zabyvajici se vedenim zdravotnické dokumentace a dis-
penzarizace pacienttl.

Druha kapitola mé obecny charakter, postupné se v ni seznamujeme s kiizi, jejim slozeni,
strukturou, jednotlivymi koznimi eflorescencemi a specidlnimi vySetfovacimi metodami
pouzivanymi v dermatovenerologii.

Tteti kapitola je rozsahla a je vénovana koznim chorobam a jejich 1é¢b¢, zabyva se eti-
opatogenezi, klinickému obrazu, terapii a poskytované oSetfovatelské péci.

Ctvrta kapitola se zabyva nemocemi sexualné pfenosnymi, popisem jednotlivych cha-
rakteristickych projevi, 1écbu a zpiisob nasledné dispenzarizace pacientll s venerickymi
chorobami.

Pata kapitola na vybranych pacientech s dermatologickou diagn6zou aplikuje oSetfova-
telsky proces, stanovuje oSetfovatelské diagnozy, cile oSetfovatelské péce a planované in-
tervence sestry.

Zaveérecnd, Sesta kapitola obsahuje kontrolni otazky k probranym tématiim, cviceni a
ukoly, které by m¢l student zvladnout po nastudovani této opory.
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1 DERMATOVENEROLOGIE JAKO OBOR

Prvni kapitola je vénovéana zékladnim informacim o oboru dermatovenerologie, co je
predmétem oboru a jeho tkoly a metody. Studenti se souc¢asné dozvi jaké jsou hygienicko-
epidemiologické zasady prace na tomto pracovisti a preventivni opatieni zabraiujici vzniku
a sifeni kozni nemoci.

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

¢ definovat dermatovenerologii jako obor

e charakterizovat hygienicko-epidemiologické zasady prace na dermatovenerolo-
gickych pracovistich

e vyjmenovat preventivni opatieni tykajici se onemocnéni kiize

o vysvétlit zplisob vedeni zdravotnické dokumentace, dispenzarizace a hlaSeni na
dermatovenerologickych pracovistich

e vyjmenovat nemoci podléhajici povinnému hlaseni

=

1,5 hodiny

|
9
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Dermatovenerologie, kiize, zasady prace, ochrana zdravi, hlaseni, dispenzarizace

Dermatovenerologie je zakladnim 1ékatskym oborem ve v§ech zemich Evropské unie.

Zabyva se prevenci, diagnostikou, diferencidlni diagnostikou, 1é¢enim, dispenzarizaci,
depistazi, epidemiologickym Setfenim, posudkovou ¢innosti, edukaci a vyzkumem nemoci
kize, koZznich adnex, podkoZi a pfechodnych orificialnich sliznic, ale 1 vnitinich organt,
pokud souviseji jejich patologické stavy s koZznimi a slizni¢nimi projevy. Dermatovenero-
logie je jednotnym lékarskym oborem, zahrnujicim jak choroby kiize, jejich adnex a pte-
chodnych sliznic (dermatologie), tak choroby venerické resp. sexualné pienosné, tj. STD
(venerologie). Onemocnéni venerickd se manifestuji, stejné jako onemocnéni kozni, na
kiazi, jejich adnexech a prechodnych sliznicich, proto je venerologie nedilnou soucasti der-
matologie a soucasné vyhradni ¢innosti oboru dermatovenerologie. Historicky se obé sou-
¢asti oboru vyvijely spole¢né.

Dermatovenerologie je obor, jez svou pozornost vénuje kterékoliv vékové kategorii,
tj. od novorozeneckého véku do stafi. Choroby kozni a pohlavni patii mezi necastéjsi one-
mocnéni vibec (kazdy 3.—5. nemocny prichazi k praktickému l€kati s koznim problémem).
Kozni nemoci z povolani jsou nejcastéjSimi profesionalnimi chorobami. Kozni a venerické
choroby maji trvale stoupajici incidenci.

Soucasné pojeti oboru dermatovenerologie chape kiiZi jako organ vybaveny mnoz-
stvim jedinecnych a komplexnich biologickych funkci, nezbytnych pro preziti jedince i
¢lovéka jako biologického druhu.

Piedmétem oboru je studium stavby a fyziologickych funkci zdravé kuze, zjistovani
prevalence, incidence, etiopatogeneze koznich a pohlavnich chorob, jejich diagnostika (kli-
nicka, laboratorni a pomocna vySetieni), 1éCeni, dispenzarizace, prevence, profylaxe a do-
kumentace koznich a pohlavnich nemoci. Obor se spolupodili na organizaci a tvorbé za-
konnych ustanoveni. Obor musi zajist'ovat i potfebnou Grovei znalosti a moznosti ochrany
obyvatelstva statu ¢i spojenct pii napadeni. Nedilnou soucasti oboru je vyzkum (apliko-
vany, oveéfovani ucinnosti novych diagnostickych a 1é¢ebnych postupti), vyuka a osvéta.
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1.1 Ukoly a metody oboru

Dermatologie zamé&fuje pozornost zejména na poruchy kize, podkozi, koznich adnex
a prechodnych orificidlnich sliznic (dale jen “ktze”). Rozumi se tim zejména choroby a
stavy ze zevnich pfi¢in (mechanickych, chemickych, aktinickych), nemoce z kontaktu ¢i
infekce vysSimi organismy, artropody, cervy, prvoky, houbami, baktériemi a viry. Dale se
zabyva skupinou zanéth kiize vcetné alergickych (skupina dermatitid, zejména atopicka,
kopfivka, Iékové exantémy, pruritus). Ekonomicky zavazné jsou kozni nemoci z povolani,
autoimunitni choroby s koZznimi a slizni¢nimi projevy, poruchy keratinizace (pfedevsim
lupénka), komplexni 1écba viedl a chronickych ran, choroby pojiva a tukové tkané, poru-
chy pigmentace, choroby koznich adnex, tj. vlast, nehtli, mazovych (akné) a potnich zlaz.
Rozséhla skupina nemoci souvisi s poruchami metabolismu a Zlaz s vnitini sekreci. Obor
se zabyva dale koznimi chorobami z poruch cirkulace (arteridlni, venozni i lymfatické)
a vyvojovymi poruchami ktize (kdy je dalezita predevsim diagnostika a dispenzarizace pig-
mentovych névil). Prioritu v diagnostice, prevenci i 1é¢bé predstavuji prednadorové stavy,
paraneoplastické projevy na kizi a sliznicich, vSechny typy koznich nadorti (benigni na-
dory, nadory in situ, maligni koZni nadory, pseudolymfomy a lymfomy). Sva specifika maji
kozni choroby détského v&ku, kozni zmény a choroby ve stafi. Stile vyznamnéj$imi se
stavaji importované kozni infekce.

1.2 Hygienicko-epidemiologické zasady prace

Dermatovenerologie se rozsahem lécebné péce prakticky rovna interné. Nebyvaji zde
tak Castym pravidlem vnitini onemocnéni, ale zcela béZzné chronické formy onemocnéni.
jedna se nejcastéji o kardiaky, hypertoniky, nemocné cukrovkou, kolagen6zami, metabo-
lickymi nemocemi a nemocné s nadory nebo s podezienim na nadorovy proces. Hojné ne-
mocnych trpi neurologickymi a ortopedickymi potiZzemi. Stale vice ptfevladaji starsi ne-
mocni. OSetfovatelska technika navic predpoklada casoveé naro¢né ukony spocivajici v ze-
vni 1éEbe a ve specializovanych diagnostickych i 1é¢ebnych tikonech. To je spojeno s urci-
tymi riziky jednak z moZné senzibilizace témito 1éky a rovnéZ ve zvySené moznosti prenosu
infekce (pyodermie, mykozy, tbe, virovd onemocnéni, pohlavni choroby apod.).

Zdrojem infekce je vétSinou biologicky material: krev, stolice, mo¢, sputum, biopsie,

7 v O

Supiny kiize, tkanovy mok, obsah puchyit, sekret vieda a pistéli.

Zaschnutim na obvazech, pfedmétech, pradle, obleceni se hlavné pfi manipulaci (pie-
vlékani ltzek, pacienti atd.) $iti do ovzdusi mikrobialni a plisnové infekce.

Hlavni zdsady jsou stanoveny ve vyhlasce ¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni
vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a 0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravot-
nickych zafizeni a tistavil socialni péce. Zde jsou uvedeny postupy pii pfijmu nemocnych,
oSetrovani, predchazeni a postupu pii nemocni¢nich nadkazach, manipulaci se stravou a za-
klady dezinfekce, postupu s odpady i deratizace.

11
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Kozni a venerologicka pracovisté maji sviij hygienicko-epidemiologicky rezim, pro-
toze veskery material je nutny povazovat za infek¢ni. Nutna je i prevence nozokomialnich
nakaz.

Dezinfekci rozumime soubor opatieni, jejichz cilem je zabranit Sifeni ndkazy od zdroje
k vnimavému jedinci.

Dezinfekce spociva:
1) u biologického materialu v oSetfeni virucidnim prostiedkem
2) mechanické ocisté
3) vlastni dezinfekci — metody: a) fyzikalni
b) chemicka

S témito postupy uzce souvisi i dlisledné a technicky spravné provedend dezinfekce
rukou. Dezinfikovat si ruce je nutné pted a po odchodu ze sluzby, pied a po kontaktu s pa-
cientem, manipulace s kontaminovanymi ptedméty (obvazy, podlozni misy), po uziti toa-
lety, po manipulaci s infekénim materialem a pied operaci. DileZity je spravny postup pro-
vadéné dezinfekce rukou.

Opatieni k odstrafiovani odpadu

Na koznim odd¢leni, ale i v ordinaci, vznikd mnozstvi odpadu rizného charakteru
a vlastnosti. Je nutné provadeét jeho tfidéni. Odpad délime na: a) komunalni

b) zdravotnicky
c) sklo.

Rozdilné jsou postupy zneskodnovani. Hospodateni s odpady je oSetfeno zakony, vy-
hlaskami a naiizenimi vlady CR.

Bezpecnost prdace a ochrana zdravi

Vedouci pracovnik musi jiz pfi pfijeti nového zaméstnance jej seznamit se vSemi pied-
pisy bezpecnosti a ochrané zdravi pii praci, tj. s pravy a povinnostmi zaméstnance, povin-
nostmi zameéstnavatele, upozornit a zaskolit v postupu proti pracovnim Grraziim, naucit ma-
nipulaci s ochrannymi prostiedky, manipulaci s tlakovymi lahvemi s plyny nebo jejich roz-
vody, s postupem pii manipulaci s elektrickym proudem, protipozarni ochranou, zdkonem
pied alkoholismem a vyznacit zakazané prace pro Zeny a mladistvé. K tomu pfistupuji spe-
cifické predpisy ptislusného pracoviste.
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1.3 Podpora zdravi a prevence onemocnéni klize

Kapitolu pécée o zdravi v dermatovenerologii nastudujte v literatufe a z prednasky. Pro
diikladné zvladnuti oSetiovatelské kompetence musite umét rozpracovat tuto oblast meto-
dou osetfovatelského procesu a s taxonomiemi NANDA, NIC, NOC.

Pti studiu se zaméftte na osetfovatelskou diagnostiku orientovanou na posouzeni zdravi
a hleddni moznosti jak zdravi zlepsit.

1.3.1 PREVENCE ONEMOCNENIi KUZE

Ptedchazet chorobam spociva v fade postupti:
a) Vosveété

b) v dispenzarizaci a aktivnim vyhledavani zdroji infekce a osob ohrozenych, plati to
hlavné pro pohlavni choroby a nadory

€) V hygien¢ kuize, hlavné ochrana pied zevnimi vlivy vhodnymi odévy, rukavicemi,
ochrannymi mastmi a dal§imi pomiickami

K hygiené kiize patii v sirsim slova smyslu vSechny zplsoby, které maji podpofit
ochranné a obranné¢ funkce ktize jako hygiena oblékani, obouvani, ochranné masti, krémy,
pouzivani UV-faktorti, kosmetika Cistici i regeneracni.

K hygiené kiize patri v uzsim slova smyslu odstranovani necistot z povrchu kize.
Zasady ocisty a péce 0 nemocnou kuzi pri hospitalizaci nemocného:

1. posoudit stav kiize nemocného

2. zjistit mozné postizeni nemocného parazity

3. zvolit nejvhodnéjsi zplisob ocisty vzhledem ke stavu nemocného (postupy a péce
0 nemocné s cukrovkou)

1.4 Dokumentace, dispenzarizace, hlaseni

Radné vedeni zdravotnické dokumentace je velice diileZité, nebot’ uchovava potiebna
data o pacientovi a zprostiedkovava komunikaci mezi zdravotniky. Jeji nezbytnost se ukaze
pfi vSech forenznich posudcich. Nedostate¢na nebo neuplna dokumentace neddva moznost
zdravotnikovi se kvalifikované obhdgjit (mohou byt vzneseny pfipominky k postupu lege
artis na zdravotniky) nebo nemoc ¢i stav mlize byt predmétem soudniho sporu, fizeni o
¢astecném nebo plném invalidnim dichodu apod.
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Obsahova stranka dokumentace patii z VEétsi stranky k povinnostem Iékare. Sestra v.am-
bulanci ma v povinnostech fadné zakladani dokumentace a udrzovani poradku, aby tato
dokumentace mohla byt vzdy rychle nalezena.

V soucasnosti sestry vedou oSetfovatelskou dokumentaci o nemocném, kterd patii vy-
hradné do kompetenci nelékatrského zdravotnického personalu. Sestry také vedou dispen-
zarizace a zvani nemocnych.

V dermatologii si zvlaStni pé¢i vyzaduje dokumentace profesiondlnich, pohlavnich
chorob a nadorovych onemocnéni. Musi byt také vedena agenda histologickych vysetieni.
Je dulezita povinnost zdravotnického persondlu o zachovani 1ékatského tajemstvi a dodr-
zovéani ml€enlivosti.

Dispenzarizace je zdravotnicky tkon sméfujici k obzvlasté peclivému sledovani vybra-
nych skupin obyvatelstva nebo dulezitych klinickych jednotek. Je nezbytna pecliva pri-
vodni dokumentace.

V dermatovenerologii jsou dispenzarizovani piredevsim nemocni s pohlavnimi nemo-
cemi, koZnimi naddory a prekancer6zami, profesiondlnimi chorobami, kozni tuberkulézou.
Doporuceno je dispenzarizovat i nemocné s erytematodem, puchyinatymi chorobami, dal-
$imi autoimunnimi stavy a koznimi komplikacemi diabetu.

HldSeni. Z diivodu statni zdravotni politiky, sledovani vyvoje nemocnosti a k zavadéni
potiebnych opatieni podléha fada onemocnéni i v dermatovenerologii povinnému hlaseni.
Jsou to predevsim klasické pohlavni nemoci, AIDS resp. HIV pozitivita, infekéni nemoci
(napf. scabies, pedikulozy, tbc, zoondzy), profesiondlni kozni choroby, kozni nadory, tro-
pické dermat6zy, nozokomidlni infekce a nezddouci reakce 1éka.

HlaSeni se provadi na tiskopisech pro ,,Hl&Seni choroby z povolani*, nebo na ,,HlaSeni
infekéniho onemocnéni“. Obcas se na dermatovenerologickych pracovistich 1ze setkat
S ,,Hl4Senim urazu pacienti, ,,HlaSenim tirazu nebo infekce u zdravotniki* a ,,HlaSenim
nozokomialni infekce*.

Kazd¢ dermatovenerologické zdravotnické zatizeni v CR musi povinné hlasit nasledu-
jici data:
- HIlaSeni infekénich nemoci (pohlavnich chorob a infekénich nemoci)

- Narodni onkologicky registr. Hlasi se povinné zhoubné novotvary a novotvary in
situ, novotvary nejistého a nezndmého chovani a vybrané benigni novotvary a
dysplazie.

- Narodni registr vrozenych vad. Sleduji se vrozené vady (VV), geneticky podminéna
onemocnéni (GPO) a jinad vzacnd onemocnéni (rare diseases — RD) zjisténa kdyko-
liv  (uplodu, ziveé i mrtvé narozenych nebo kdykoliv béhem Zivota).

- Narodni registr hospitalizovanych. Kazda hospitalizace pacienta podlé¢ha hlaseni do
registru NRHOPSP.
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- Narodni registr nemoci z povolani. HlaSeni podléha kazd4 uznand nemoc z povo-
lani €1 ohrozeni nemoci z povolani dle platného Seznamu nemoci z povolani,
vznikla v souvislosti s vykonem prace pro zaméstnavatele se sidlem n uzemi CR.

_Fm

Studiem kapitoly se studenti seznamili se zakladnimi informacemi o dermatovenerologii
jako védnim a klinickém oboru, jeho ukolech a metodach, seznadmili se s pojmem dispen-
zarizace a povinné hlaseni.

|
1. Cim se zabyva dermatovenerologie, co je predmétem oboru?

2. Vysvétlete hygienicko-epidemiologické zasady prace na dermatovenerologickych
pracovistich.

3. Co je zdrojem infekce na dermatovenerologickych pracovistich?

4. Ktera vyhlaska stanovuje hlavni zasady pfedchazeni vzniku a Sifeni infekEnich ne-
moci?

5. Vyjmenujte preventivni opatfeni tykajici se onemocnéni ktize.
6. Jaké jsou zasady ocisty a péce o nemocnou kiizi pii hospitalizaci nemocného?
7. Kdy je nutné provadét dezinfekce rukou?

8. Vysvétlete zpiisob vedeni zdravotnické dokumentace, dispenzarizace a hlaseni na
dermatovenerologickych pracovistich.

9. Co je to dispenzarizace a kterych nemocnych se to tyka?

10. Kterd onemocnéni podléhaji povinnému hléseni?

_Fm

1. Jakym zpisobem miize sestra podpofit nebo naopak zabranit vzniku onemocnéni
pii vykonavani oSetfovatelskych ¢innosti?
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2. Je podle vas dostatecna osvéta tykajici se pfedchazeni koznim chorobam?
3. Dovedli byste si vzpomenout na néjakou pro vas zajimavou osvétovou akci zamé-
fenou na prevenci kozniho onemocnéni?

Vypiste vSe, co muzete délat v ramci prevence a péce o zdravi u nize uvedenych sys-
tému. Své odpoveédi veékove strukturujte: déti — dospéli — seniofi. Vysledky své prace kon-
zultujte ve cvicenich.

Podpora zdravi kiiZe a jeji ochrana

Déti:

Dospéli:

Seniofi:

Péce o kuzi

Déti:

Dospéli:

Seniofi:
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2 OBECNA DERMATOLOGIE

Druha kapitola seznamuje studenty s anatomii, histologii a fyziologii kiiZe, s etiopato-
genezi koznich nemoci, patologicko-anatomickymi zménami na kizi. Po prostudovani
bude student schopny popsat jednotlivé kozni ptiznaky, pouzivané specialni vySetfovaci
metody a 1écebné postupy.

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e orientovat se v pojmech pouzivanych v anatomii a fyziologii kiize

e orientovat se v zékladnich klinickych vySetfenich, laboratorni diagnostice a spe-
cialnich laboratornich vySetfovacich metodach pouZzivané v dermatologii

e orientovat se v 1écebnych postupech uplatiiovanych v dermatovenerologii

4 hodiny
|
Kuze, podkozni adnexa, kozni eflorescence, vnitini terapie, zevni terapie a jeji aplikacni

formy, fyzikalni 1éba, dermatochirurgické zakroky.
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2.1 Anatomie, histologie a fyziologie ktlize

Kiize je skladebné¢ a vyvojové slozity organ znacného vyznamu. Jeji hmotnost je 15-20
kg (v¢etné podkozi) a plochou 1,5-2 m?patii k nejvétSim v lidském téle. Tloustka kize
kolisa v zavislosti na véku, pohlavi, vyzivé a na anatomické lokalizaci. (Obr. 1)

Kozni tkan se sklada ze 3 zakladnich ¢asti:

1. Epidermis (pokozka)

2. Korium ( dermis, skara)

3. Tela subcutanea (subcutis, podkozni vazivo)

Dale jsou v podkozi ulozena adnexa: a) Zldzovd (potni a mazové zlazy
b) keratinizovana (vlasy a nehty).

Obrazek 1 Prirez kizi

Vlasovy folikul

Sit nervovych

a cévnich bunék EPIDERMIS

Pojivova

tkan
Mazova
Zaza DERMIS

Potni Zlaza

Superficialni
fascie

Dermalni papila

Prevzato z: http://faculty.stcc.edu/AandP/AP/AP1pages/Units1to4/epitissmol/skin.htm

1. Epidermis je nejzevnéjsi vrstva klize tvofena dlazdicovym epitelem, je bezcévnata
a vyziva je zajistovana difuzi z koria. Trvale se obnovuje délenim v bazalni vrstvé, smérem
k povrchu se bunky postupné oplost'uji a rohovéji. Tento proces vyzravani (diferenciace,
keratinizace) tva cca 4 tydny a vysledkem je vod¢ odolny keratin a tukové latky, které jsou
soucasti ochranného bariérového filmu. Epidermis se sklada z 5 vrstev.

. Stratum basale — je tvofeno cylindrickymi buiikami s velkymi jadry a tonofila-
menty, (ty zvysSuji mechanickou odolnost bunky). Hlavni slozkou tonofilament je cytoke-
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ratin. Asi 5-10% bunék bazalni vrstvy tvoii melanocyty. Zde syntetizovany melanin je pte-
davéan okolnim bunkam a slouzi k ochrané pted ultrafialovym zafenim. Pfitomné Merke-
lovy buniky maji vztah k jemnému Citi.

. Stratum spinosum — v této vrstveé se nalézaji i Langerhansovy bunky, které maji
vyznam pro imunitni déje v kizi.

" Stratum granulosum — je typické svymi 1-3 fadami oplostélych bungk s pfitom-
nosti keratohyalinovych zrn, kterd jsou meziproduktem rohovéni. Keratinozomy se vy-
prazdiuji do intercelularniho prostoru a jsou zdrojem epidermalnich lipidu.

" Stratum lucidum — tenka vrstva bunék, ktera je vyraznéji vyvinuta jen na dlanich
a ploskach.
. Stratum corneum — rohova vrstva, je tvofena n¢kolika vrstvami jiz zcela keratini-

zovanych bun¢k, bez jader a organel. Korneocyty se ve form¢ lamel trvale odlucuji na koz-
nim povrchu, coz zajist'uje samocistici schopnost ktize. (Obr. 2)

Obrazek 2 Schéma epidermis

Prevzato z: http://faculty.stcc.edu/AandP/AP/AP 1pages/Unitslto4/epitissmol/skin.htm

2. Korium je vazivova vrstva kiize, rozdélovana na povrchovou pars papilaris a hlubsi
pars reticularis. Papilarni vrstva je tvofena fidkym vazivem s ¢etnymi bunkami (fibrocyty,
makrofagy, Zirné bunky aj.). Retikuldrni dermis je vyplnéna tuhym vazivem s menSim po-
¢tem bunécnych elementi a vazivovych vldken. Kolagenni vldkna jsou tvofena proteinem
a tvoii 70% dermis a zodpovidaji za tuhost a pevnost klize, elastickd vldkna jsou vyznamna
pro pruznost kiize a s vékem jich ubyva. Nejcetnéjsi jsou kolem vlasovych folikult a pot-
nich zlaz. Zakladni substance dermis je polopevna matrix zodpovidajici za viskozitu a
hydrataci koria a umoznujici transport latek v kozni tkani. (obr. 3)
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Obrazek 3 Schéma dermis

| Kolageny
a elastickd vidkna

Prevzato z: http://faculty.stcc.edu/AandP/AP/AP1pages/Unitslto4/epitissmol/skin.htm

3. Tela subcutanea — je tvoieno tukovou a vazivovou tkani a bohaté vaskularizovano.
Laltcky podkozniho tuku jsou od sebe oddéleny snopci vaziva. (obr. 4)

Obrazek 4 Schéma podkozni tkané

Prevzato z: http://faculty.stcc.edu/AandP/AP/AP1pages/Units1tod/epitissmol/skin.htm

Adnexa Zlazovad — jsou vazané na vlasovy folikul. Vyskytuji se v oblasti kstice, obliceje,
zad a hrudniku, chybi na dlanich a ploskach. Maz je produkovan tzv. holokrinni sekreci,
tzn., Ze celé bunky se méni v sekret (sebum).

a) ekrinni potni Zldzy — jsou rozptyleny po celém koznim povrchu s maximem na dlanich
a ploskach. jejich sekreéni ¢ast je ulozena hluboko v koriu. Produkce potu v mnozstvi
az 10 1/den je vyznamnym faktorem termoregulace.

b) apokrinni potni zldzy — jsou velké zlazy tGstici do vlasovych folikulti v oblasti perigeni-
talni, perianalni, v axilach. Aktivuji se v puberté a produkuji alkalicky sekret s obsahem
aromatickych latek.
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Adnexa keratinizovana

Vlasy nalézame na celém koznim povrchu kromé dlani, plosek, glans penis a
vulvy.(obr. 5)

RozliSujeme 3 druhy vlasu:
1. lanugo (fetalni chmyii)
2. vlas velusovy (jemné kratké vlasky kryjici vétSinu kozniho povrchu)

3. termindlni vlasy (tvoii ochlupeni pubické, axilarni, vousy aj.)

Obrazek 5  Schéma vilasového folikulu
A=<= kortex (kilra)
+—— medula (dfen)
7 viasovd kutikula
s viasovy stvol
y ( , ; vnitini pouzdro kolene
{

vnéjsi pouzdro kofene

+— bazdInl membrdna
— vlasovy folikul

£ viasovd papila
¥ plgmentové buriky
g (mefanocyty)
matrix
trichocyty
cévy

Prevzato z: http://lwww.studioamadeus.cz/o-vlasech.html

Vlasovy kofen je uloZen do vlasového folikulu a ten spolu s mazovou Zlazou tvoii
funk¢ni pilosebacedzni jednotku. Vlas se sklada ze diené, kiiry a kutikuly. Kiira je tvofena
keratinem a barva vlasu je uréena pfitomnym melaninem. Pro rust vlast do délky je roz-
hodujici déleni bunék v dolni ¢asti vlasové cibulky. Vlasi na hlavé je cca 100 000, rostou
V nezavislych cyklech. Riistova faze (anagen) je nejdelsi, trva nékolik let, dvoutydenni je
faze zaniku (katagen), klidova faze pted vypadem (telogen) trva asi 2-4 mésice. Vypad 70-
100 vlasii za den je povazovan za normalni. (obr. 6)
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Obrazek 6 Ruistové faze viasu

1. ristovd fdze
(anagen)

(telogen)

Prevzato z: http://www.studioamadeus.cz/o-vlasech.html

Nehty — se skladaji z plochych zrohovatélych bungk, vyrustajicich z nehtové matrix,
odkud se posunuje po nehtovém lazku. (obr. 7)

Obrazek 7 Schéma nehtu

Prevzato z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Nehet

Fyziologie kiiZe

Kiize je hrani¢ni organ s mnoha vyznamnymi funkcemi. Ptsobi jako ochrannd bariéra
proti mechanickym, chemickym a radia¢nim vliviim, brani pronikani infek¢nich zarodkd,
udrzuje stalé vnitini prostiedi zamezenim ztrat vody, elektrolyti, bilkovin a dal$ich latek.
Epidermis méa téz dulezitou imunologickou funkci, pfi které se uplatiuji Langerhansovy
bunky a keratinocyty produkované latky, cytokiny. Dalsi vyznamnou tlohou je termoregu-
lace — udrzovani télesné teploty pomoci regula¢nich mechanismt, jakym jsou poceni a
zmény pratoku koznimi cévami. Nervovymi zakoncenimi kiize se zprostiedkovava citi
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tepla, chladu, dotyku, svédéni a bolesti. V ktizi dochézi ke vzniku vitaminu D uc¢inkem UV
zateni. Pot obsahuje mimo jiné latky i uratovou kyselinu, ktera piedstavuje vyznamny filtr
proti UV zareni.

2.1.1 PATOLOGICKO-ANATOMICKE ZMENY V KUZI

Zakladni histopatologické zmény popisované v kiizi:

Atrofie — projevuje se Ubytkem raznych vrstev epidermis, mizi hranice mezi epidermis
a dermis (u zanétlivych procest, tlaku, nddoru, fyziologickym starnutim kize)

Hyperkeratoza — zesileni rohové vrstvy bud’ z nadmérné tvorby rohoviny nebo ze zpoma-
leného odlucovani (mozol)

Parakeratoza — porusené rohovéni bunék se zachovalymi jadry ve stratum corneum
(lupénka)

Dyskeratoza — predcasné abnormdlni rohovéni jednotlivych keratinocytli s ndslednym
vznikem rohovych perel (spinaliom)

Akantoza — rozsiteni epidermis, hlavné stratum spinosum smérem do koria (lupénka)

Papilomatoza — prodlouzeni papil koria smérem k povrchu kiize, mize vést k bradavicna-
tému vzhledu koZnich zmén (vulgéarni veruka)

Spongioza — rozvolnéni epidermalnich bunék pfi intercelularnim edému (dermatitis, ek-
z€m)

Intracelularni edém — zvétSeni bun€k v disledku zmnoZeni obsahu tekutiny v buiice.
Muze vést az k zaniku buniky a puchyikim (akutni ekzém)

Akantolyza — vede K intraepidermalnim puchyiim rozrusovanim mezibunéénych spoji ke-
ratinocytl, ¢asto autoimunitnim procesem (pemfigus)

Sklerotizace — nasledkem degenerace elastickych i kolagennich vlaken a vymizenim vazi-
vovych bun¢k se korium ev. i podkozi stadva homogenni hmotou. Soucasné¢ atrofuji vlasové
folikuly a mazové i potni zlazy (sklerodermie, jizvy).

2.1.2 ETIOPATOGENEZE KOZNICH NEMOCI

Chorobné projevy mohou byt povahy:
a) infekéni (pyodermie, mykozy, virové nemoci, parazitarni, bakterialni, pohlavni a STD)
b) zanétlivé (dermatitidy, koptivky, vaskulitidy)
c) alergické (kopiivky, ekzém, atopie)

d) autoagresivni (erytematodes, pemfigus)
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e) degenerativni (ekzém z opotiebeni, aktinicka elastoza, poruchy rohovéni)
f) proliferativni a nadorové (hyperkeratdzy, nadory)

g) funkéni (zvySeny mazotok-seborrhoea, pihy, albinismus)

h) dédicné (genodermatdzy, ichtydza, akné, varixy, lupénka)

Z uvedenych piikladi je patrné, Ze se Casto jednotlivé vlivy kombinuji.

2.2 Klinicka diagnostika

Vysetieni nemocného s koznim onemocnénim se nelisi od vySetiovani v jinych obo-
rech. Vyzaduje podrobnou anamnézu, peclivé klinické a laboratorni vySetieni vcetné
funk¢nich zkousek.

2.2.1 ZAKLADNI KLINICKE VYSETRENI

Anamnéza nynéjsiho onemocnéni — cilenymi a struénymi dotazy ziskat podrobnou in-
formaci o okolnostech zac¢atku onemocnéni, jeho vyvoji a dosavadni 1é¢bé. Ptat se na cel-
kové ptiznaky (horeCku, zimnici, zvraceni aj.), zjistit subjektivni udaje (sv€déni, paleni
¢i bolestivost projevit). U chronickych onemocnéni zaznamenavat faktory vedouci ke zhor-
Seni onemocnéni, k recidivam (napf. infekce, psychicky stres, gravidita) nebo naopak ke
stabilizaci choroby (uzivani ATB, antikoncepce, slunéni).

Anamnéza osobni — ziskat udaje o vSech chorobach prodélanych od détstvi dosud, za-
znamenat vSechny operace, urazy a hospitalizace. Podrobné¢ zjistit 1 uzivané léky, véetné
vitaminl a umélych sladidel. Ptat se na diety, alergie a event. chronickd zanétliva loziska
(tzv. fokalni infekce) jako je napt. chronicka tonzilitida, sinusitida, zanéty gynekologické,
urologické apod. Dulezité jsou udaje o psychickém stavu, nespavosti nebo navycich )alko-
hol, koufeni). Vyznamné jsou tdaje o prodé€lanych pohlavnich chorobéch.

U zen dopliiujeme o podrobnou gynekologickou anamnézu.

Anamnéza rodinnd —vzhledem K podilu dédi¢nosti v etiopatogenezi fady dermatoz za-

-----

svrab, nesStovice) se ptame na mozny pienos v rodin¢.

Alergickda anamnéza — dotaz na 1€ékovée alergie by mél byt mezi prvnimi otdzkami na
pacienta. Poté jsou dulezité 1 alergie potravinové, inhalacni nebo kontaktni.

U fady dermat6z (zejména ekzematikil) je vyznamna podrobna anamnéza profesio-
ndlni a anamnéza volného casu, kdy se snazime zjistit jaké prostiedi a konkrétni latky
vyvoléavaji ¢i zhorsuji kozni onemocnéni.

Venerologickda anamnéza — patii mezi specifické anamnézy a neméla by se opomenout.
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Abuzus a farmakologickda anamnéza — kouteni, uzivani alkoholu a drog je nedilnou
soucasti anamnézy. Drogy mohou byt pfi¢inou dermatologickych projevii, ale mohou také
zuzit 1écebné spektrum kvili Cetnym interakcim. Lékar je povinen znat uzivani chronické
medikace u pacienta.

Epidemiologickd anamnéza — tu potiebujeme znat predevsim u infek¢nich chorob, kde
se snazime naleznout zdroj infekce, ktery by mél byt 1écen ¢i izolovan.

2.2.2 ASPEKCE A POPIS KOZNIiCH PRiZNAKU

Popis a pozorovani projevil na koznim povrchu je zdkladnim postupem, nutnym ke sta-
noveni diagnozy. Podrobn¢ popiSeme cely kozni povrch véetné sliznic a adnex. Je vyuzi-
vana i palpace ke stanoveni konzistence infiltratl, vzdy je nutné pfi podezieni na infek¢ni
pfi¢inu uzit gumové rukavice. Orienta¢né je hodnocen kozni turgor, svalovy tonus a der-
mografismus.

Objektivni zmény na kizi popisujeme pomoci termint pro eflorescence, konfigurace,
lokalizace, ploSné zmény a vysledné stavy. Komplex vyradzek na koznim povrchu oznacu-
jeme jako exantém, na sliznicich jako enantém. Jednotlivé eflorescence se déli na primarni
a sekundarni.

Primarni eflorescence

Macula — skvrna je ohrani¢ena zména barvy kuze velikosti asi 0,5 cm zcela v urovni
ktze. Nejcastéji je podminéna cévnimi zménami, krvacenim do klize, zménou pigmentace
(napf. petechie, piha).

Papula — pupinek je ohrani¢ena kompaktni eflorescence riizné barvy, velikosti asi 0,5
cm vystupujici nad okolni kiizi. Je podminéna patologickymi zménami v epidermis nebo
V hornim koriu (napt. bradavice, mozol, papuly u psoridzy).

Tuber — hrbol je kompaktni eflorescence prominujici nad okolni kizi, ale vétSich roz-
mért nez papula. Pfi¢inou mohou byt nejcastéji zanétlivé zmény (napft. furunkl) nebo na-
dorové (napft. lipom). Tuber mtize byt plosny, polokulovity, stopkaty aj.

Pomphus — pupen je plochy pupen rizného rozmeéru, barvy rizové, cervené i bélavé.
Je podminén nezanétlivym otokem koria. Jeho charakteristickym rysem je kratké trvani
a svédéni (urtika, koptivka).

Vesicula — puchyrek je dutina v kazi velikosti hrachu, vétsi se oznacuje jako bulla.
Obsah byva zpocatku Ciry, tvoreny tkanovym mokem, pozd¢ji se mize hnisavé zkalit. Di-
lezita je lokalizace puchyte v kiizi.

Pustula — nestovi¢ka je dutinka vyplnéna hnisem. Casto vznika sekundarné zhnisanim
obsahu puchyik.
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Sekundarni eflorescence

Squama — Supina je lamela rohové vrstvy, rizného charakteru i velikosti. Je ¢asta u po-
ruch rohovéni a zanétlivych koznich chorob (napft. u psoriazy, ichtyozy).

Crusta — strup je tvotfena zaschnutim krve, hnisu, tkanového moku. Podle toho se 1isi
barvou (hemoragicka krusta, medova krusta aj.)

Eschara — piiskvar je neodloucena nekroticka ¢ast kiize zasahujiciho do koria az pod-
kozi. Vznikéd z riznych fyzikdlnich a chemickych pficin (napf. teplo, chlad, kyseliny,
louhy), u poruch obéhovych, neurotrofickych aj. Pozvolna se odlu¢uje demarka¢nim zan¢-
tem a vznikly vied se hoji jizvou.

Erosio, excoriatio — odérka je povrchovy defekt epidermis, nékdy az horni hranici ko-
ria. Vznika Casto strZzenim krytby puchyie nebo Skrabanim pti svédéni kize. Hoji se bez
jizev.

Rhagas, fissura — trhlina je stérbinovity defekt zasahujici do riizné hloubky, n¢kdy
bolestivy a krvacejici.

Ulcus — vied je hluboky defekt kiize zasahujici do koria az do podkozi. Hoji se jizvou.
U viedl popisujeme charakter spodiny a okraju.

Obrazek 8  Schéma koznich eflorescenci
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Prevzato z: http://www.004.cz/kuze-a-projevy

Pti popisu jednotlivych eflorescenci je tteba uvést jejich lokalizaci, konfiguraci, veli-
kost, tvar (napt. kruhovy, ledvinovity, mapovity), povrch (napi. hladky, svrastély, vklesly),
ohraniceni (ostré, neostré), barvu (napf. hnédocervena, zlutava, bélava).
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Plo$né zmény

Erythema — zarudnuti je zména barvy vétsi plochy kiize. Postihuje-1i erytém zanétli-
vého puvodu cely kozni povrch, hovoiime o erytrodermii.

Livedo — cyanosis, sinavost je plosna zména namodralé barvy vyvolana pasivni hype-
rémii.

Madidatio — mokvdni je prosakovani tkanového moku z obnazeného stratum spinosum.

Exfoliatio — deskvamace, olupovani je odluc¢ovani rohové vrstvy na velkych plochach.

Lichenisatio — lichenifikace je patologické zhrubéni ktize hlavné u dlouhotrvajicich
zanétlivych procesii. Pfitomna je akant6za, papilomatoza a hyperkeratoza. Kazi nelze slozit
V drobné fasy.

Vegetatio — vegetace jsou shluky papuli rozprostienych do plochy. Podkladem je vzdy
zanét (napf. condylomata acuminata).

Vysledné stavy

Cicatrix — jizva vznika nejCastéji v mistech ztraty tkan€. Normoplasticka jizva je
v urovni okolni kiize, hyperplastické (hypertrofickd) je vyvySena nad okoli, atrofickd jizva
byva vtazena.

Sclerotisatio — sklerotizace je ztuhnuti kiize vyvolané zmnozenim kolagenniho vaziva
a otokem v koriu. Skleroticka kiize je bélava, leskla, palpa¢né tuzsi.

Elephantiasis — elefantidza je zhrubéni a ztlusténi kiize vétsinou nasledkem méstnani
lymfy (lymfedém).

Atrophia — atrofie je disledkem degenerativnich zmén v epidermis a v koriu. Atrofie
primarni (senilni) je fyziologicka ve vysSim veéku, sekundarni atrofie je zpisobena patolo-
gickymi procesy. Kiize pfipomina cigaretovy papir, je snadno zranitelna.

Impregnatio — impregnace je vyskyt cizorodych latek v kuZi a sliznicich (napf. teto-
vaz).

Incrustatio — inkrustace je ulozeni latek télu vlastnich, které ale nejsou v kizi nor-
maln¢ ptitomny, do klize zdravé nebo castéji do kiize patologicky zménéné (kalcifikace).

Lokalizace

Rozmisténi vyrazek na koznim povrchu je pro nekteré choroby typické, nachazeji se
Vv tzv. predilekéni lokalizaci.

Seboroicka lokalizace — vV mistech nahromadéni mazovych Zlaz (oblicej, nad sternem,
mezi lopatkami) se typicky vyskytuji akndzni projevy.
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Intertriginozni lokalizace — S mnozstvim potnich zlaz a naléhanim koznich fas vede
snadno k zapaice a maceraci, to podporuje rozvoj kvasinkovych infekci v axilach, ve
ttislech, pod prsy, pod ptevislym biichem.

Embolizacni lokalizace — na lateralnich strandch trupu, na vnitinich stranach hornich
koncetin a stehen je typickd pro rozsev krevni cestou (napt. Iékové exantémy, syfilitické
exantémy, idové projevy).

Soldarni lokalizace — je v mistech solarni expozice (oblicej, vystiih, dorza rukou).

2.3 Specialni laboratorni a vySetiovaci metody pouzivané
v dermatologii

Histologické vySetieni bioptického materialu — odbér klize (tkan€) pritbojnikem nebo
excizi po znecitlivéni. Po zpracovani a barveni se preparat pozoruje v mikroskopu.

Imunohistologické vySetieni — spojuje histochemicky postup s imunologickym. Aby
se prokazal urcity antigen, je protilatka oznacena fluorochromem, tj. latkou, ktera sviti
po dopadu ultrafialového neviditelného svétla ve fluorescenénim mikroskopu. Tato metoda
umoziuje piesnou diagnostiku puchyinatych chorob, erytematodu, ale i infek¢énich agens
— chlamydii atd.

Povinnosti sestry pri odbéru bioptického materidlu:

Po identifikaci pacienta se sestra informuje, zda pacient zna divody, pro¢ se mu odbér
provadi, zda vi, jak se na odbér materialu ptipravit, zda vi, jak se chovat po odbéru, zda zna
postup odbéru a s odbérem souhlasi. Je nutné zajistit pisemny souhlas pacienta (je v kom-
petenci lékare). Aby pacient mohl dat zodpovédné svilj souhlas, musi védét, co vSechno
procedura zahrnuje, jaké jsou jeji rizika a jaké jsou mozné alternativy vySetieni.

Povinnosti sestry je pfiprava pomicek potfebnych k vySetfeni a diagnostickému vy-
konu. Pfed vykonem musi sestra lékafe upozornit na vSechny piiznaky naznacujici ohro-
zeni Zivota pacienta.

Pokud sestra zjisti u pacienta nepiiméteny strach z procedury, musi zasdhnout a pokusit
se zmirnit obavy. Opakované vysvétleni toho, co jiz 1ékar sd€lil pacientovi, Casto miize
redukovat pacientiv strach. Béhem diagnostického vykonu sestra pokracuje v posuzovani
pacienta a poskytuje mu emocialni podporu.

Vzorky ziskané béhem vykonu je nutné spravné oznacit jménem pacienta a jeho datem
narozeni. Sestra dohlizi nad spravnym uchovanim biologickych vzorki a expedici do labo-
ratore.
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Sestra posuzuje pacienta i po zakroku. Interval pozorovani zavisi na stavu pacienta a
na vykonaném zékroku.

Po ukonceni zakroku sestra provede zaznam o druhu diagnostického vykonu, datum
zékroku a jméno lékare, ktery vykon provedl. Soucasné zapise pocCet odebranych vzorki
a pracovisté, kam byla vzorky odeslany k vySetieni.

Cytologické vySetieni — vySetfenim a obarvenim podle Giemsy se v dermatologii pro-
vadi tzv. Tzanckiv test K rychlé orientaéni diagnostice puchyinatych onemocnéni. Steril-
nim zptsobem se setfe povrchni vrstva spodiny puchyte skalpelem na podlozni sklo, obarvi
se a hodnoti pod mikroskopem.

Parazitologické vysetieni

Diagnostika svrabu — z Cerstvych papuldznich projevil snesenim nebo propichnutim
(z chodicek) ziskame material, ktery pieneseme do kapky 10-15 % KOH, ev. NaOH
na podloznim sklicku a pozorujeme objektivem s 10x zvétSenim. Také je mozné nanést 10
% louh na papulku a po n¢kolika minutach zmékéenou tkai injekéni jehlou nanést do kapky
louhu stejné koncentrace na podlozni sklo a ptekryt krycim sklickem.

Pediculosis capitis, vestimenti, pubis — ur¢eni je mozné zjisténim hnidu, tj. prvniho vy-
vojového stadia, pevné Inou na vlas. Je mozné pozorovani pod mikroskopem. Prohlidka,
hlavné u socialnich ptipadd, pii vstupni hygienické o€isté pied pfijetim nemocného na od-
déleni patii k zdkladnim povinnostem oSettujiciho personalu.

Oxyuriasis — zjisténi je mozné adhezivni paskou (Izolepa) kratce ptilepenou perianalné.
Paska se pak prenese pod podlozni sklo a pozoruje. Je mozné vidét 1 dospé€lé jedince.

Mykologické vySetieni

Zasadou je, aby byla vysazena antimykotika 5 - 7 dni. Jsou moZné tfi zpiisoby zpraco-
vani: louhovy preparat (10 % KOH) - vysledek je do n¢kolika minut, kultivace v mikro-
kulturdch — vysledek trva ptiblizné tyden, kultivace ve zkumavkach nebo plotnach za pou-
ziti Sabouraudova glukézového agaru trva 6 az 8 tydni.

Orienta¢ni, umoziujici 1 rychlou eliminaci postiZzenych jedinct, je vySetfeni pomoci
Woodovy lampy.

Mikrobiologické vySetieni

Zjistovani infekénich agens je kazdodenni praci. Dulezitd je technika odbéru, popis
a transport materidlu. Odbér se provadi (pokud se nejednd o kontrolu po 1€¢b€) zasadné
pied nasazenim 1é¢by chemoterapeutiky nebo antibiotiky.
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Odbér na virologické vySetieni

vewr

kazu agens (napt. komplement fixacni reakci, hemaglutinacné imunoflorescencné, ELISA
testem apod.). Tak se urCuji napt. herpesvirus, varicella zoster, agens zardének, spalnicek,
cytomegaloviry, virus Epstein-Barrové, coxackie, HIV apod.

Alergologické a imunologické vySetieni

Epikutanni (platénkové) testy — lze jimi stanovit kontaktni alergii. Diilezita je spravna
technika, vybér mista a doby testovani, volba alergenii. Nejobtizné&jsi je spravna interpre-
tace vysledkl. Nejcastéjsi alergeny jsou v tzv. rutinni sadé (jsou zde slouc¢eniny chromu,
niklu, kobaltu, soucasti gumy, terpentin, parabeny, lanolin, perudnsky balzdm atd.), znamé
jsou i rutinni sady 1ékové pti podezieni na alergizaci zevnimi 1éky (sulfonamidy, Endiaron,
antibiotika atd.). Test je pfiloZen na 48 hodin a odecité se za 24 hodin, 48 a 72 hodin a za ty-
den. (obr. 9)

Skarifikacni epikutanni test — je pro urCeni kontaktni ptecitlivélosti alergend s velkou

molekulou. Urcuje se tak proteinova alergie napf. na srst zvifat, maso, vejce, zeleninu apod.
(obr. 10)

Fotosenzibilizacni epikutanni test — alergicka reakce se rozvine az po nasledném oza-
feni ptisluSného alergenu UV svétlem (napf. u sulfonamidi, antihistaminik, antidiabetik

apod.).

U nékterych kopftivek, atopie se pouZziva testovani intrakutdnniho, intradermdlniho,
prick testu, skarifikacniho nebo testu vetrenim. N&ékdy se uziva test spojivkovy nebo bu-
kalni. Pamatovat na nebezpeci bouilivé reakce! Je nutno pocitat i s protiSokovou terapii.

Obrazek 9  Kozni testy

Prevzato z: http://www.dermakolin.cz/epikutani_testy.html
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Obrazek 10  Alergologicky ,, prick test* na kiizi

Prevzato z: http://lwww.proalergiky.cz/alergie/clanek/priznaky-diagnoza-a-lecba-alergie-
na-plisne

Polymerazova fetézova reakce (PCR) (Polymerase-chain reaktion)

Jednd se o genovou technickou metodu, urcenou k rozmnoZzeni DNA, kdy nepatrna
mnozstvi bakteridlnich nebo virovych DNA postaci k pritkazu pivodce. Prednosti je vy-
soka specifita a citlivost metody. Metoda je to velmi pracnd, ndkladna a neni urcena pro
béznou rutinu.

Imunochemicka diagnostika

Tato metoda umoziuje urcovat rozsahlou skalu riznych vysetfeni. Napft. stanoveni hor-
monu (ACTH, estradiolu, FSH, parathormonu, testosteronu, tyreoglobulinu, prolaktinu
a dal$ich), prostaticky antigen, hladiny riznych 1ékt (digoxin, cyklosporin) a dale velkou
skupinu naddorovych markert (ovaria, prsni zlazy, endometria, kosti, lymfom1, jicnu, za-
ludku atd.), odebira se sérum, plazma, mo¢, ascites, miSni mok, plodova voda atd.

VySetieni vlasi

Nejcastéji se provadi stanoveni faze vlasového cyklu. Pii vySetfeni se sleduji rtizné
morfologické zmény (lomivost, dystrofie, pfetaCeni podél osy, ztenceni, uzliky atd.).

Andrologické vySetieni

Odbér ejakulatu se provadi po pohlavni abstinenci 5 dni do vhodnych zkumavek,
na pracovisti per masturbationem. Sleduje se doba zkapalnéni (20-30 minut), objem
(2— 6 ml), barva, odor, viskozita, pH (7,2-7,8). Mikroskopickym vySetfenim nativniho pre-
paratu je mozné sledovat pohyblivost spermii, vlastni spermiogram spoc¢iva ve stanoveni

32


http://www.proalergiky.cz/alergie/clanek/priznaky-diagnoza-a-lecba-alergie-na-plisne
http://www.proalergiky.cz/alergie/clanek/priznaky-diagnoza-a-lecba-alergie-na-plisne

Lenka Gavlasova - Dermatovenerologie

poctu spermii ve specidlni komtirce. Hodnoti se také morfologie spermii po obarveni. Vy-
Setfeni urci 1éCbu nebo progndzu, prip. 1 absolutni neplodnost muze.

VySetieni poruch Zilniho a tepenného obéhu

Zkouska Trendelenburgova — slouzi k vysetieni povrchového zilniho systému a spojek.
U leziciho pacienta s vyprazdnénymi povrchovymi zilami stdhneme dolni koncetinu Skrti-
dlem uprostied stehna. Pak se nemocny postavi. Pokud se Zilni systém naplni pies zatazené
skrtidlo, vysledek znamena insuficienci chlopni perforatorti — krev sem tece z hlubokych
zil. Pokud se Zily nenaplni, povolime skrtidlo. Zpravidla vidime rychlé plnéni povrchového
zilniho systému distalnim smérem, tento vysledek znamena insuficienci chlopni v povrcho-
vém Zzilnim systému.

Zkouska Perthesova — informuje o stavu chlopni a prichodnosti hlubokého Zilniho sys-
tému. U stojiciho nemocného s naplnénymi zilami stdhneme Skrtidlo v poloviné stehna.
Pak pacient 1-2 minuty intenzivné chodi, tak aby zapojil svalovou pumpu. Pokud se varixy
vyprazdni, jsou hluboké Zily prichodné a chlopné domykavé. Jestlize je hluboky Zilni sys-
tém nepriichodny, béhem chlize se varixy dale naplni a objevuji se bolesti v lytku.

Objektivnéjsim vysettenim je flebografie a dopplerometrické ultrasonografické vyset-
Feni méfici rychlost pritoku v zilach dolnich koncetin.

Fyzikalni a fyzikalné chemické vySeti‘eni

Dermografismus — informuje o reaktivité kiize. Jde o odpovéd’ koznich cév na mecha-
nické podrazdéni (tupym predmétem). Cerveny dermografismus — po insultu nasleduje
kratké zblednuti, za 3-15 sekund zarudnuti s maximem za 30-60 sekund. Stav je fyziolo-
gicky. Bily dermografismus — po podrazdéni vznika vazokonstrikce, zblednuti (napf. u ato-
pického ekzému). (obr. 11) Pfi nadmérném uvolnéni biogennich amind se zvysi prostup-
nost cév a dostavi se otok. Tim vzniké plasticky dermografismus, v jehoz okoli byva cer-
vené halo.

Tlakovy test — pti vySetieni se pouziva 2-10 kg zatéz po dobu 10-30 minut. Zavazi
se upevni na popruh pfes rameno nebo pies stehno. Hodnoti se za 15 minut, 1 hodinu, 2
hodiny a 4 hodiny vznik urtikarialniho pupenu (chronicka tlakova kopiivka).

Chladovy test — studenym predmétem (zkumavka s ledem, vak s ledem) fixovanym
na predlokti se za 5-10 minut docili opét vytvoreni kopiivkového pupenu.

Tepelny test — provedeni je obdobné jako u chladového testu, pouze voda nebo zku-
mavky dosahuji teploty 38-45°C.
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Obrazek 11 Bily dermografismus

Prevzato z: http://lwww1.If1.cuni.cz/~hrozs/exant2.htm

Fototest — reakce na UV zareni — urCuje se tak citlivost kiize k UV paprskiim, coz ma
vyznam u fotodermatdz. Provadi se xenonovou lampou, ozafuje se postupné 5 policek
(5x5 cm) na ktzi zad po 1 minuté z kontaktni vzdalenosti 1 m. Erytém byva za 2 hodiny.
Odecita se za 6 a 24 hodin.

Vysetreni ph — provadi se bud’ specialnimi roztoky s indikatorem nebo se méfi piistroji
S koznimi elektrodami. Normalni pH kize ma byt v rozmezi pH 4,5-5,5, je tedy mirné ky-
selé.

Vysetreni alkalirezistence — Burckhardtova zkouska — slouzi ke zjisténi odolnosti klize
proti chemickym latkam. Na volarni stranu pfedlokti naneseme kapku 0,5 N roztoku NaOH
a prekryjeme sklenénym hranolem na 20 minut. Dojde-li po této dobé k zarudnuti, je
zkouska pozitivni, tzn. sniZzeni odolnosti kozniho povrchu proti alkaliim a proti primarnim
drazdidlam. Tento test je dileZity pfi vySetfovani ekzémi, zejména profesionalniho plivodu
(kadetnice, zednici, zdravotni sestry).

2.4 Lécebné postupy

2.4.1 VNITRNi TERAPIE

Celkova 1é¢ba se pouziva vétSinou v kombinaci s mistni terapii. Vyhodou systémové
1écby je vétsi a rychlejsi ti€innost, jednodussi pouziti a tim 1 leps$i spoluprace pacienta nez
pfi mistni terapii. Nevyhodou ztistava vedlejsi i¢inek na dalsi organy, protoze se léky musi
podavat ve vyssich davkach, aby se dosahlo patii¢né koncentrace v kuzi.

vvvvvv

Kortikosteroidy (glukokortikoidy) - jsou léky s vyraznym protizanétlivym ucinkem.
Indikaci jsou alergické nemoci se systémovym postizenim, predevs§im tézka akutni kopfi-
vka, angioedém, vazné 1¢ékové exantémy, autoimunni nemoci. Lécba probihd vysokymi
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davkami kortikoid. Kratkodobé podavani nizkych az stfednich davek je u fady nemoci
(napft. akutni ekzémy, erythema multiforme, erythema nodosum, lichen planus).

Pisobenim kortikoid dochézi ke snizeni odolnosti organismu k riznym infekcim, ne-
bezpeci exacerbace latentni infekce. Ve vyssich davkach zpasobuji klinicky vyznamné me-
tabolické zmény. Vlivem na kolagen zptisobuji atrofii kiize, zpomalené hojeni ran, vznik
strii a snadné krvaceni do kize. Lécbu je nutné ukoncit postupné.

U zivot ohrozujicich stavil je aplikovana tzv. pulzni terapie S megadavkami kortikoidi
v infazich (Hydrocortison inj., Solu-Medrol inj.) v davce 800—1200 mg na den i vice s pie-
chodem na peroralni 1é¢bu dle dalsiho stavu. I kratkodoba aplikace velmi vysokych davek
kortikoidii mize vyvolat vazné az zivot ohrozujici nezadouci G€inky.

Imunosupresiva — k potlaceni nezadouci imunitni reakce se pouzivaji cytostatika, ktera
tlumi az zastavuji rist i déleni bunék. Zasahuji do imunitnich procest a fadi se proto do
Sirsi skupiny imunosupresiv VSechna cytostatika jsou toxicka zvlasté pro rychle se délici
tkané (kostni dren, stfevni epitel, vlasovy misek, zarode¢né bunky). Nemocny musi byt
béhem 1écby neustéle sledovan. Uzivaji se v 1é€eni malignich koznich lymfomt, autoimun-
nich nemoci, u nékterych tézkych forem lupénky (Methotrexat, Imuran, Cyclosporin).

Antibiotika a chemoterapeutika — pouzivaji se v 1é¢b¢ bakterialnich koznich a vene-

stale penicilin. Mezi indikace patii syfilis, kapavka, erysipel, koZni projevy borelidzy.

Antimykotika — jsou 1éky puisobici na rast plisni. Nova generace antimykotik ma $irsi
spektrum, podava se kratsi dobu a ma mén¢ vedlejSich ucinkti nez klasickd antimykotika.

Virostatika — jsou chemoterapeutické latky zabranujici replikaci viru v napadené
bunice. Nejvétsi uplatnéni ma acyclovir pii 1€¢bé infekci herpetickymi viry.

Antihistaminika — indikacemi jsou alergické svédivé dermatdzy, predevsim kontaktni
ekzémy, kopfivka, angioedém, Iékové exantémy a atopicka onemocnéni. Star$i preparaty
(Dithiaden) maji sedativni uc¢inek, moderni antihistamika (Claritine, Zyrtec) nemaji vy-
razné sedativni plisobeni a podavaji se vétsinou v jedné denni davce a Uc¢inek nastupuje
velmi rychle.

Antimalarika — ptisobi protizanétlivé a maji slaby protektivni ¢inek proti UV zaieni.
Podavaji se u onemocnéni pojiva (erytematodes, dermatomyozitida). Jsou nutné o¢ni kon-
troly pro riziko retinopatie a rohovkova depozita (Delagil, Plaquenil).

Retinoidy — jsou chemicky odvozené od vitaminu A. Jsou mnohem uc¢inngjsi nez sa-
motny vitamin A, ktery by se musel podavat ve vysoké davce, zpiisobujici hypervita-
mindzu, k dosazeni podobného 1é¢ebného ucinku. Nevyhodou je jejich teratogenni uc¢inek
a dalsi vedlejsi reakce (suchost sliznic, zvySené olupovani kiize, vzestup hladiny krevnich
tukli nebo jaternich enzym).
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2.4.2 ZEVNI TERAPIE

Zevni 1écba zlstava nejbéznéjsim 1écebnym postupem u vétsiny koznich chorob.

Externa se skladaji z u¢inné latky (1é¢iva) vpravované do zékladu (vehikula). Podle po-
vahy Iékového zakladu rozliSujeme nékolik Iékovych forem: tuhé, kapalné, mastovité. Lisi
se od sebe predevsim riznym ptisobenim do hloubky a z toho vyplyvaji indikace pro rtizné
kozni stavy.

2.4.2.1 Aplika¢ni formy

Roztoky se pouzivaji ke koupelim, k obkladiim, k potirani. Koupele jsou o€istné nebo
nebo adstringentné ptsobici €inné latky (roztok hypermanganu s antiseptickym tc¢inkem,
odvar z dubové kury, hefmanku, s ichtamolem, se §krobem apod.). Do koupeli existuje fada
tovarné vyrabénych olejovitych piisad (Balneum Hermal, Linola Fett Olbad), které slouzi
k obnové ptirozeného lipidového plasté u piesusené a rozpraskané kize (napt. atopicky
ekzém, ichtydzy apod.)

Zasypy — pudry jsou tvofeny suchymi ¢asticemi, nej¢astéji mineralniho ptivodu (zin-
cum oxydatum, talcum venetum). Na velky povrch pudrovych ¢astic se absorbuje voda a
¢asn¢ klizi vysusuji a na stycnych plochéach zabranuyji tieni. Indikaci jsou diftizni erytémové
plochy, hodi se 1 na ochlupena mista a do intertrigin6zni lokalizace, kontraindikaci jsou
mokvajici plochy.

Tekuté pudry jsou suspenze praskovitych hmot ve vod¢ a glycerinu. Pisobeni na ktizi
je podobné jako u zasypu, ale 1épe Inou ke kizi. Aplikuji se na vétsi erytematdzni i papu-
16zni loZiska, ale nejsou vhodné na ochlupena a intertrigin6zni mista.

Masti sestavaji z mastového zakladu a v ném rozpusténé, suspendované nebo emul-
govane léCive latky. Zaklady jsou podle povahy bud’ oleofilni nebo hydrofilni a urcuji cha-
rakter masti. Oleomasti jsou nerozpustné ve vod¢, Spatné se roztiraji a na kiizi tvoii nepro-
dysnou vrstvu, kterd zabranuje odpafovani vody a uniku tepla, zmékcuje a maceruje roho-
vou vrstvu. PouZzivaji se u 1écby chronickych ekzémi, lupénky, pti suché olupujici se po-
kozce (vazelina bila, zluta, Synderman). Hydromasti jsou vodou lehce smyvatelné, maji
chladivy, protizanétlivy ucinek. Vhodné pii 1écb€ akutnich forem onemocnéni (ung.
Neoaquasorb).

Krémy jsou tvofeny smési mastového zakladu, vody a emulgatoru. Tekuté emulze
jsou oznacovana jako pletova mléka, ptipravky s tuzsi konzistenci jako krémy. Délime je
na krémy mastné (emulze typu voda v oleji) a krémy suché (emulze typu olej ve vodg).
Krémy ptisobi podobné jako masti, ale jejich Gcinek je povrchovéjsi, chladivé)si, daji se
snadno smyt. Lotia jsou tekuté emulze typu olej ve vodé a patii k nejoblibenéjsim exter-
nim, ponévadz vyvoldvaji mensi pocit zamasténi a neSpini pradlo.
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Pasty — jsou smési mast'ového zakladu a praskovitych hmot. Podle mnozstvi prasko-
vitych substanci se d€li na pasty kryci (tuhé), obsahujici asi 50 % praskovitych hmot, pasty
mekké, obsahujici asi 15-30 % praskovité hmoty a pasty chladivé s obsahem vody. Pasty
se velmi dobfe snasi, uzivaji se u subakutnich procest, nevhodné jsou na pfesusenou kizi
a mokvajici plochy.

Oleje rtizného ptivodu jsou Casto vyuzivany v dermatologii. Z rostlinnych hlavné slu-
necnicovy a olivovy, z Zivocisnych napt. rybi tuk, z mineralnich parafinovy olej. Oleje
zvlacnuji kozni povrch, zmékcuji Supiny a krusty, promastuji presusenou pokozku.

Aerodisperze jsou ruzné disperzni systémy v tlakovych nadobkach s hnacimi plyny.
Patfi k novéj$im zptsobtiim aplikace v formé spreje nebo pény. Snadno se nanasi na velké
i ochlupené plochy.

Nezadouci ucinky zevni terapie

Pti aplikaci n€kterych zevnich 1€k, zejména ve vyssich koncentracich a na vétsi plo-
chy, hrozi nebezpeci celkové intoxikace ze vstiebani 1ékd. Jedna se predevsim o kyselinu
boritou a salicylovou, dehty, slouéeniny rtuti, resorcin, kortikoidy.

Mnoha externa mohou po opakovaném pouziti vést ke vzniku kontaktni ptecitlivélosti.
K nejcastéjSim alergeniim patii neomycin, hefmanek a ostatni byliny, endiaron, konzer-
vacni latky, lanolin aj.

2.4.3 FYZIKALNIi LECBA V DERMATOLOGII

Fototerapie

Svétlolécba je v dermatologii hojné pouZzivana. Nejcastéji vyuziva ultrafialového
zéateni (UV) pasma A (UVA) o vlnové délce 320-400 nm. UV A zafeni pronika az na roz-
hrani koria a podkozi, vyvolava ¢asnou pigmentaci. UVB zareni o vinové délce 280-320
nm pronika na oblast dermoepidermalniho spojeni a jeho vlastnosti je tvorba erytému, po
kterém po 2 az 3 dnech nastupuje pozdni pigmentace. Uéinek fototerapie je antiproliferaéni,
cytotoxicky, imunomodulacni, protisvédivy a psychoterapeuticky. (Obr. 12,13)

PUVA terapie vyuziva aplikaci psoralenu fotosenzibilizujiciho kizi na UVA zateni.
Psoraleny se podavaji peroralné nebo lokalné ve formé koupele, roztoku ¢i krému. PUVA
terapie se uplatiuje pti 1écbé psoriazy a mycosis fungoides. Lékat musi sledovat kumula-
tivni davku zéfeni.

Extrakorporalni fotochemoterapie — fotoferéza je moderni metoda v 1€¢bé kozniho
T-lymfomu, kdy se po aplikaci psoralenu mimotélné ozaii v leukoferetickém pftistroji bilé
krvinky UV A paprsky a poté se vraceji zpét pacientovi.

v

UVB zafeni se uplatiiuje v 16¢bé psoriazy, nejucinnéjsi je UVB zateni v rozsahu 310
az 313 nm.
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Helioterapie piedstavuje 1é¢bu ptirozenym slune¢nim svétlem, které obsahuje vidi-
telné svétlo a infraCervené zaieni, UVA a UVB. Lécba slunecnim zatfenim je soucasti kli-
matoterapie, balneoterapie a talasoterapie (piimotrska lécba).

Obrazek 12 UVB hieben Obrazek 13  Fotokabina

Prevzato z: http://www.waldmann.sk/index.php?option=com_content&view=cate-
gory&id=41&Itemid=79

Kryoterapie

Lécba chladem zahrnuje predevsim aplikaci tekutého dusiku nebo snéhu CO,. Podle
hloubky ucinku rozlisujeme kryostimulaci (po chladové anemizaci nasleduje hyperémie),
kryodeskamaci ¢i kryomasdz (povrchovy defekt) nebo kryodestrukci (hloubkovy defekt).
Tekuty dusik je tekutina s bodem varu -195,6 °C, ktera se dopravuje v tepeln¢ izolovanych
Dewarovych nadobach. Aplikuje se pomoci vatové Stéticky nebo tzv. kryokauterem ¢i pii-
stroji osttikujicimi 1écebné projevy tryskou.

Kryostimulaci 1€¢ime napt. alopetickd loziska, kryodeskvamaci solarni keratozy, ver-
rucae planae juveniles, seboroické veruky, plochy postizené acne vulgaris nebo rosaceou.
Kryodestrukci odstraitujeme verrucae vulgares, bazaliomy, hemangiomy apod.

Radioterapie

Pouziva se mékkého rentgenového zareni (30-50 kV), které se resorbuje v malé vrstve
tkan¢. Uplatiuje se v 1é¢bé nenadorovych nemoci kiize. Velikost davky a frakcionace je
urcovana podle velikosti loziska, hloubky infiltrace do kiize, u nadort také podle histolo-
gického typu.
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Fotodynamicka terapie

Pouziva lokaln€ nebo celkové podanych latek (derivaty porfyrini), které maji fotody-
namicky ucinek. Po ozafeni lasery nebo specialnimi zdroji svétla (Penta-lampa) I1ze 1écit
napft. kozni T-lymfomy, bazaliomy, aktinické keratdzy, psoriazu, apod.

Laser

Laser patii mezi umélé zdroje zateni podobné jako vybojky, zarovky, infrazatice apod.,
ale jeho zafeni ma specifické vlastnosti, které nejsou dosazitelné u jiného zdroje. Mecha-
nismus ucinku vychazi z koncepce selektivni absorpce urcitych vinovych délek v nékte-
rych slozkach tkani. Specifické vinové délky jsou absorbovany melaninem a hemoglobi-
nem, ale 1 vodou ve tkédnich a jinymi strukturami. U vysokovykonovych laseru je vétSina
interakci zafizeni a kiize zaloZena na tepelném efektu absorbovaného zafeni, vyuzitelnym
ke koagulaci, fezani ¢i vaporizaci tkani. U nizkovykonovych laserii tepelné G€inky nejsou
ziejmé a predpoklada se fotochemicka reakce na molekularni arovni, projevujici se ovliv-
nénim metabolickych procest ve tkanich.

Argonovy laser — jednim z prvnich pouzivanych v dermatologii. Jeho nevyhodou je
vys$si riziko jizveni a mensSi efekty u déti do 18 let.

Barvivovy laser — nejrozsitenéjsi pro vaskularni 1éze, ptednosti je jeho pieladitelnost
vinovych délek. Nevyhodou je vznik purpury v okoli oSetfovanych cévek.

Cévni laser — maji mimoiadné velkou pulsni energii a moZnost volby Site pulsu.
Umoznuji koagulaci cév bez vzniku okolni purpury, chlazené aplikacni sondy snizuji po-
Skozeni epidermis a maji analgeticky efekt.

CO: laser — je plynovy, vysokovykonovy laser s infracervenym zafenim, které umoz-
fluje vaporizaci epidermis a dermis. Uzitim vysokych energii a fokusaci paprsku lze ziskat
laserovy ,,skalpel* k bezdotykovému fezani tkani. SlouZi k excizim tumord, cyst, provadéni
incizi abscest apod. Defokusovanym paprskem je moZzno odpafovat tkdné€ vrstvu po vrstve,
napf. rozsahlé benigni virové papilomy, epidermalni névy, seboroické veruky aj.

Erbiovy laser — zéateni tohoto laseru je absorbovano ve vodé 10x vice nez zéateni CO,
laseru, a proto slouZi k precizni ablaci epidermis. Vysoka pfesnost odpaieni tkdni s rychlym
hojenim jsou vyraznym ptinosem v kosmetologii pro odstraiovani drobnych vrasek kolem
o¢i, rti a pro celkové vyhlazeni ktize obliceje.

Ultrapulse laser — ma mimotadny pulsni vykon a tim nedochazi k nezadoucimu roz-
ptylu tepla do okolni tkédn¢ a jizveni. OSetfeni témito lasery vede k regeneraci kolagenniho
vaziva, zlepSeni tonusu kiize a vyhlazeni povrchu. Je doplitkem plastickochirurgickych vy-
koni typu face-lifting.

Neodymovy laser — kombinovany systém intenzivniho pulsniho svétla s laserem. Ma
jedinecné vysledky pfi odstraniovani venektazii a varixti na dolnich koncetinach s koagulaci
zilek az do priméeru 3 mm a pfi odstraiiovani benignich vaskularnich 1 pigmentovych 1ézi
kaze.

39



Lenka Gavlasova - Dermatovenerologie

Elektroterapie

Elektrokauterizace — znamena rozrusovani tkané platinovou klickou rozzhavenou
elektiinou. Uziva se k odstranéni stopkatych fibromu, nafezavani navalitych okraji bérco-
vych viedu.

Elektrokoagulace — vysokofrekvenéni proud na hrotu elektrody (kulickova, jehlic-
kova, klicka) méni na teplo a umoziuje cilenou destrukci tkani. Slouzi k odstranéni fib-
romkd, K incizim milii a abscest, umozinuje koagulaci drobnych venektazii i provadéni epi-
lace.

Epilace — je trvalé odstranéni vlasu destrukci dolniho segmentu folikulu pomoci
elektrokoagulace. Jemnou epilacni jehlu zavadime vlasovym folikulem a proudovym vy-
bojem zni¢ime aktivni bulbus. Vlas je pak volné vytaZen pinzetou. Efekt epilace neni zcela
dokonaly, musi se provadét opakované a dlouhodobé.

Infradervené zareni

Lécebnym efektem je prohiivani tkan¢, urychleni metabolismu a tlumeni bolesti.
Pouziva se u neuralgii v¢etné postherpetickych, furunklf, hlubokych dermatomykéz, artréz
atd.

Ultrazvuk

Jde o mechanickou energii, vyvolavajici ohfev a mikromaséaz tkani, hyperémii a
zvySeni metabolismu v 1é¢ené oblasti. Efekt ma pii 1é¢eni nékterych typd bércovych viedu,
sklerotizac¢nich procesii nebo postzosterovych neuralgii.

Mechanoterapie

V dermatologii jde pfevazné o specialné provadéné lymfatické masaze, kterymi se
snazime pfemistit edémovou tekutinu z oblasti lymfostdzy. Provadi se nejprve manudlni
lymfodrendz a na ni navazuje pfistrojova pneumaticka kompresivni terapie. (Obr. 14) Pfi
chronické zilni insuficienci dolnich koncetin, lymfedémech, tromboflebitidé, flebotrom-
boze je nutna kompresivni terapie elastickym obinadlem nebo elastickou puncochou.
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Obradzek 14 Pneumatickd lymfodrendzni terapie

Prevzato z: http://relaxace.com/lymfodrenaz.html

Hyperbaricka komora

Hyperbaricka oxygenoterapie znamena 1écbu kyslikem v pietlaku. Je to neinva-
zivni, vysoce u¢inna 1é¢ebna metoda pii riznych lokalnich i celkovych ischemickych sta-
vech, hojeni bércového viedu, pyoderma gangrenosum aj.

Balneoterapie

Pobyt v laznich je doporuc¢ovan pacientim s nékterymi chronickymi koznimi cho-
robami. Specidlnimi koupelemi, pitnymi kiirami a lazeniskym reZimem ve vhodnych klima-
tickych podminkach lze dosahnout stabilizace remise u chronickych chorob. Uginky kou-
peli jsou ovlivitovany teplotou lazng, jejim trvanim a lécebnymi piisadami.

2.4.4 DERMATOCHIRURGIE

Operace se provadéji v lokalni anestézii S béznym pfistrojovym vybavenim. PouZzivaji
se spiSe mensi o¢ni nastroje a atraumatické Sici materialy. Specidlni pro dermatochirurgii
jsou rotacni kruhové noze (pritbojniky), vysokoobratkové frézy a dermatom.

Prostd excize — je nejéastéjs$i vykon, ma vietenovity tvar a je provadéna v Carach $té-
pitelnosti kize nebo lépe v prib&hu vrasek a ptirozenych ryh mezi koznimi fasami. Proble-
matické jsou vysledné jizvy v hornich partiich hrudniku, kde vznikaji hypertofické
a keloidni jizvy.

Excize kruhovym rotaénim noZem — se provadi také v lokalni anestézii. Pribojnik ma
rozmér od 2 do 10 mm, vzdy by m¢l byt o néco vétsi nez je odstrafiovany utvar. (Obr. 15)
Pti pouziti priibojniku malych rozmérti nemusime provadét suturu, nad 5 mm zakladame
adaptacni steh. Pribojnikovou excizi provadime odbér materialu na histologické vysetieni,
k odstranéni bodovitych tetovazi, drobnych cystickych projevii a bazaliomi nebo pigmen-
tovych névl okrouhlého tvaru.
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Incize — je pouZzivana pfi odstraiovani ateromt nebo drenazi abscest. V piipadé ab-
scesu nesmime zapomenout na zavedeni drénu.

Obrazek 15  Pribojniky na excizi

Prevzato z: http://www.harrmed.eu/index.php?kc=SER14%201006

Excochleace — jeden z nejcastéjsich vykoni, kdy ostrou chirurgickou 1zi¢kou odstra-
nime seboroické veruky, moluska, verrucae planae juveniles nebo virova kondylomata.

Ablace nehtu — provadi se parcialni nebo totalni, ve svodné anestézii. Po odstranéni
nehtové ploténky je dlilezita toaleta nehtového lizka a excochleace zbytki nehtl zpod neh-
tovych valt.

Dermabraze — je vyhlazeni povrchu kize zbrousenim. Provadi se v tzv. analgosedaci
za pouziti vysokoobratkové frézy. Vybrus se provadi na hranici epidermis a dermalnich
papil, tzn., Ze do papilarniho krvaceni.

Chirurgie bércovych viedi Zilni etiologie — musi byt vycisténa spodina defektu, dobie

prokrvena a granulujici. Metod je nékolik, nejpouzivanéjsi je ostriivkova plastika podle
Reverdina, kdy drobné §tépy odebrané skalpelem klademe mozaikovité na spodinu defektu.
Mozny je ptenos volného transplantatu, napt. z vnitini strany paze, kdy odebirame bud’
ktzi v celé tloust'ce bez podkozniho tuku, nebo specidlnim dermatomem povrchové vrstvy
ktze ve formé sité.

2.5 Zasady oSetrovatelské péce

= Pfisné dodrzovani zékladnich hygienickych a protiepidemickych postupti
= Dodrzovani bariérového rezimu osetfovani
» Pouzivani ochrannych pracovnich pomucek pii péci o pacienta
= Provadéni zevni terapie
- pouze Vv mistnosti K tomu uréené (v tzv. mazarné) nebo v pfipadé nutnosti pouzitim

voziku pro aplikaci 1€kt i u ldzka pacienta

42


http://www.harrmed.eu/index.php?kc=SERI4%201006

Lenka Gavlasova - Dermatovenerologie

- nespotiebované 1é¢ivo nevracet zpatky do zdsobni nadoby

- vzdy pracovat v rukavicich a vzdy odkladat obvazovy materidl po pouziti do konta-
minovaného odpadu

- pfi odstranovani pfedchozich nanosii 1é¢iv zabranit drazdéni a poskozeni kiize pou-
zitim olejovych ptipravki, poté omyt

- aplikovat Iéky ve spreji ze vzdalenosti 10-20 cm od povrchu kize

- pii aplikaci 1éka z tuby se nedotykat jejim ustim oSetfované ktize nebo defektu

7o~

- pti aplikaci 1¢kt do vlasaté Casti vtirat 1€k za postupného rozéesavani vlasta do pesi-
nek

- asepticky postupovat pii prevazech ran a dodrzovat ptisnou hygienu rukou

= Psychologicky pfistup k pacientim s chronickymi koznimi onemocnénimi — chronicka
kozni onemocnéni jsou ¢asto vnimana pacienty jako zhor$ena kvalita zivota.

Terapie chronickych koznich onemocnéni je &asto zdlouhavé a svizelné. Rada onemoc-
néni recidivuje. Nékteré kozni choroby mohou byt svymi projevy neestetické a na-
padné, pacienty jsou vnimany s ruznou citlivosti. Mohou mit negativni vliv na psy-
chiku, vyvolavaji pocit ménécennosti, dochézi k izolaci a plachosti. Nékdy i okoli ma
strach z rizika pfenosu nemoci a od pacienta se odtahuje. Nepfimétené a netaktni cho-
vani okoli mé za nasledek jeho zvySenou precitlivélost a emocialni labilitu.

Spatny psychicky stav nemocného ztézuje 1é€eni. DiileZitou roli v terapii hraje prede-
v§im sestra. Ta svym spravnym jednanim a citlivym pfistupem vede pacienta
K racionalnimu postoji k onemocnéni. Dobra psychicka pohoda vyznamné piispiva
k Gspésnému 1éceni.
= Profesionalni chovani (empatie, povinna mlcenlivost, etika prace).

= Pacienta vzdy edukovat o zplsobu oSetfeni, vySetieni ¢i poskytnuté terapii

= Bude-li pacientovi poskytovana specializovana péce (fototerapie, lymfodrenaze) je
nutny podepsany informovany souhlas pacientem

_ B

Po prostudovani moZznosti lécebnych postupit v dermatovenerologii se pokuste vyjme-
novat pomiicky potiebné ke kozni diagnostické excizi. Své tivahy poté konzultujte ve cvi-
ceni.
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Tato obsahla kapitola poskytla studentim ptehled o anatomii, fyziologii kiize a etiopa-
togenezi koZznich nemoci. Seznamuje studenty s klinickou diagnostikou, vySetfovacimi a
lécebnymi metodami pouzivanymi v dermatovenerologii a se zdsadami pii poskytovani
oSetrovatelské péce.

Vyjmenujte jednotlivé ¢asti kozni tkané a jejich funkci.

Jaké ma kize funkce?

Jaké mnozstvi vypadanych vlasii se povazuje jesté za normalni?

Jak oznacujeme komplex vyraZek na koznim povrchu a jak na sliznicich?
Popiste jednotlivé patologicko-anatomické zmény (eflorescence) na kiizi.
Které laboratorni a vySetfovaci metody jsou pouzivané v dermatovenerologii?
Co znamena pojem dermografismus, o ¢em nas informuje?

Dovedete popsat jednotlivé 1é¢ebné postupy pouzivané v dermatovenerologii?

© o N o gk~ wDNhdE

Jaké nebezpeci hrozi pii aplikaci nékterych zevnich 1éka?

10. Jaké znate dermatochirurgické vykony?

1. Znate n&jaka lazenska stiediska v CR zaméfena na 1é¢bu pacientd s koznimi choro-
bami?

2. Znate n&jaké ob¢anské sdruzeni pomahajici pacientliim s psoriazou a atopiktim?

3. Vite kde se nachazi nejblizsi hyperbaricka komora a pii jakych stavech je doporu-
covana?
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3 SPECIALNi DERMATOLOGIE

Tteti kapitola je vénovana jednotlivym koznim chorobdm, jejich etiopatogenezi, klinic-
kému obrazu a terapii.

Po prostudovani této kapitoly bude student umét:
e popsat jednotlivé kozni choroby, jejich etiopatogenezi
e charakterizovat kozni projevy u jednotlivych onemocnéni
e popsat klinicky obraz u konkrétnich koznich chorob
e 7znat zakladni 1éCebné postupy

e diagnostikovat a fesit oSetfovatelské problémy spojené s koznimi chorobami

K prostudovani této kapitoly bude student potebovat 6 hodin.

Intertrigo, decubitus, exkoriace, clavus, combustio, congelatio, perniones, svrab, trom-
biculosis, pediculosis, cimicosis, pulicosis, oxyuriasis, mykoza, pityriasis versicolor, tinea,
candidiasis, pyodermie, impetigo, furunculus, furunculosus, carbunculus, ostioporitis, ery-
sipel, ecthyma, phlegmona, paronychia, acne, lymska choroba, tbc kiize, bradavice, herpes
zoster, herpes simplex, dermatitida, ekzém, koptivka, psoridza, rosacea, pemhigus vulgaris,
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pemhigoid, erytrodermie, kolagendza, sclerodermie, dermatomyositida, prekanceroza,
kozni nador, povinné hlaSeni, dispenzarizace

3.1 Kozni projevy z fyzikalnich pri€in

3.1.1 INTERTRIGO, OPRUZENI

Casté onemocnéni déti i dospélych. Je vyvolano tienim styénych koznich ploch,
zejména vnitinich stran stehen. Projevuje se zvl4sté u lidi obéznich, silné se poticich. Zivé
cervené, zduielé plochy pali a svédi, nékdy eroduji a mokvaji. (Obr. 16) Hrozi nebezpeci
sekundarni infekce mikroby ¢i kvasinkami. U malych déti drazdénim kiize moci a plenko-
vymi kalhotkami je ¢asto vyvolana plenkova dermatitida.

Lécéba: oplachy v hypermanganu, vysychavé obklady z borové vody, Imazol krém-
pasta, zasypy. DileZity je volny odév.

Obrazek 16  Opruzenina

Prevzato z: http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/texty/zdravi/opruzeniny-intertrigo-
pricina-lecha-faktory-vzniku

3.1.2 DECUBITUS, PROLEZENINA

Je tlakem vyvoland ischemicka nekroza s naslednym viedovym rozpadem ktize i hlub-
Sich tkani. VétSinou u lidi dlouhodobé lezicich, v celkové $patném stavu, s metabolickym
rozvratem apod. Predilekei je kiize nad kostnimi prominencemi, napt. nad hrboly kosti se-
dacich, nad obratli, v krajin¢ sakralni, nad patni kosti. (Obr. 17) Pro posouzeni pravdépo-
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dobnosti vzniku dekubitli existuje hodnotici kritérium, skala dle Nortonové, kdy vyhodno-
cenim po¢tu bodu na podkladé zhodnoceni fyzického stavu, védomi, aktivity, pohyblivosti
¢1 inkontinence lze ur€it moznost vyvinu nekrdzy.

RozliSujeme 4 stupné dekubiti:
1. erytém — reverzibilni zarudnuti kiize
2. puchyt — povrchni, bolestivy s modrave lividnim zbarvenim ktze v epidermis a dermis
3. nekrdoza — hluboké postizeni s otokem a zanétlivym okrajem zasahujicim ev. az ke kosti
4. vied — dosahuje az ke kosti, bursy, kloubu, ale i télesnych dutin (rektum, vagina)

Lécba: je velmi obtiZzna, a proto nejdileZitéjsi je prevence jejich vzniku. Pravidelné
polohovani imobilnich pacientli, maximalni hygiena a kvalitni oSetfovatelska péce, pouZi-
vani antidekubitnich pomicek a matraci. Lokalni oSetfovani dle stupné a typu poSkozeni.

Obrdzek 17  Decubitus

Prevzato z: http://www.lecbarany.cz/kazuistiky/dekubitus-3-stupne-na-hyzdich-zena-80-let

3.1.3 ARTEFAKTY, NEUROTICKE EXKORIACE, SEBEPOSKOZOVANI

Jde o umysIné poskozeni kiize psychicky nemocnymi osobami nebo zdravymi lidmi
obvykle s cilem dosahnout ur¢itych vyhod. Poskozeni rizného charakteru (chemické, me-
chanické, termické aj.) se vyskytuji jen ve snadno dostupnych lokalitach, v dosahu rukou.
(Obr. 18)

Lécba: Zneptistupnéni poskozené partie (napt. zinkoklihovy obvaz) vede ke spontan-
nimu zhojeni. Jinak granula¢ni a epiteliza¢ni prostredky.
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Obrazek 18  Sebeposkozovani louhem

Fotoarchiv autorky

3.1.4 CLAVUS, KURIi OKO

Je to bolestiva loziskova hyperkeratoza nad kloubnimi ¢i kostnimi vyvySeninami. Na-
lez je Casty u nemocnych s ortopedickymi vadami nohou (napf. hallux valgus). (Obr. 19)

Obrazek 19 Clavus

Prevzato z: http://dermnetnz.org/scaly/corn-imgs.html
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3.1.5 COMBUSTIO (POPALENINA), CONGELATIO (OMRZLINA), PERNIONES
(OZNOBENINY)

Popalenina - Teploty nad 45 °C jsou kuzi vnimany jako bolest a podle teploty, charak-
teru Skodliviny a doby plisobeni vznikne popalenina I. az II1. stupné. Poskozeni se objevuje
bezprostiedné a je nejvetsi v epidermis a hornim koriu. U II. stupné popélenin vznikaji
puchyte ulozené subepidermalné a u III. stupné€ plosné nekrozy, které se hoji jizvami. Jizvy
jsou plosné, hypertrofické az keloidni. (Obr. 20)

Lécba: Popalenou kiizi ihned ochladit ve studené vodé nebo piilozit led. Dalsi po-
moc zaleZi na rozsahu poskozeni. T¢zké stavy se 1€¢i na popaleninovych centrech.

Obrazek 20  Popdleniny

Prevzato z: http://www.vitae.ic.cz/popaleniny.html

Omrzlina — je termické poskozeni kiize puisobené extrémné chladnym vzduchem, te-
kutinami a kovy. Nachylné&jsi jsou lidé s poruchami prokrveni koncetin. Postizeny jsou ak-
ralni partie (prsty rukou, nohou, usni boltce, Spicka nosu a mista tlaku obuvi nebo rukavic).
U I. Stupné dochazi ke zbéleni a naslednému zarudnuti kize, které je provdzeno silnou
bolestivosti, u II. Stupné se tvoii hemoragické puchyie a u IIl. Stupné nekrdzy az ¢erna

gangréna. Kone¢ny rozsah postizeni mize byt ziejmy az za nékolik dnti. (Obr. 21)

Lécba: spadéa do oboru chirurgie
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Obrazek 21  Omrzlina

Prevzato z: http://sport.idnes.cz/horolezec-jaros-ma-omrzle-prsty-a-o-dva-nejspis-prijde-
ppk-/sporty.aspx?c=A120531 140422 sporty fil

Oznobeniny —jsou kozni zmény zptisobené chladem u predisponovanych osob s pe-
rifernimi cévnimi poruchami. Vznikaji hlavné na kizi rukou po opakovaném dlouhodobém
vystaveni chladu. Castéji jsou postizeny Zeny. Nachazeji se na hibetech prsti rukou a no-
hou, na bércich, boltcich a nose. Vyvolavaji svédéni, paleni az bolest, a to hlavné v teple a
pfi zménach teploty. V 1ét¢ je pacient bez potizi, s prichdzejicim podzimnim chladem pro-
jevy recidivuji.

Lécba: podavani vazodilatacnich preparati, ale neni moc ti€innd. Pobyt v teple pii-
sobi ptiznive.

Oznobeniny jsou chronickym onemocnénim se sezonnimi podzimnimi exacerbami
a spontannim zlepSeni béhem léta.

3.1.6 DERMATITIS SOLARIS, FOTODERMATOZY

Dermatitis solaris — je normalni reakce kiize na erytematogenni davku UVB. Vznik je
ovlivnén klimatologickymi podminkami a vnimavosti podle tzv. fototypu ktze. (tab 1).
Projevy dosahuji maxima do 24 hodin. (Obr. 22)

Rozlisujeme tpal a uzeh. Upal pisobi nauzeu, zvraceni, bolest hlavy, kolaps. Nutné jsou
studené obklady, antipyretika, hojné tekutin. Ufeh je lokalni postizeni kiize se zarudnutim
az puchyfi, provazené intenzivnim palenim az bolesti.

Lééba: V akutni fazi aplikujeme mistni kortikosteroidy v krému nebo lotiu, studené
obklady. U tézsich forem je nutna celkova aplikace antihistaminik a antiflogistik. Preven-
tivné€ jsou doporucovana fotoprotektivni externa (sunscreeny) s ochrannym faktorem 20 a

vice, hlavn¢ u osob s nizkym fototypem.
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Obrazek 22 Dermatitis solaris

Prevzato z: http://drugline.info/ail/pathography/sonnenbrand-dermatitis-solaris/

Fotodermatozy — jsou onemocnéni vyvoland nebo zhorSovana slune¢nim zafenim.
U nékterych koznim chorob je UV zafeni jednim z etiopatogenetickych faktorti (napf. ery-

tematodes, herpes simplex aj.). U fotodermat6z v uzsim slova smyslu je UV zafeni hlavnim
vyvolavajicim faktorem.

Podle mechanismi, které se uplatiuji pfi vzniku vlastniho poskozeni kize, se déli fo-
todermatdzy na fototoxické (fotodynamické), kde citlivost na zéfeni je zménéna jen kvan-
titativné (zesilena), a na fotoalergické, u nichz se setkavame s kvalitativné zménénou citli-
vosti klize vuci svétlu na podklad¢ alterace imunitnich procest.

Tabulkal  Kozni fototyp podle urcujicich znakii

Kozni foto-
typ

Barva kiize velmi svétla svétla mirné hnéda olivova hnéda cerna

hnéda,

Barva vlasi rezava blond svétle hnéda .o
éernd

cerna cerna
modra,

Barva oci modra zelena zelena, hnéda hnéda hnéda
hnéda

Spaleni vzdy Casto zfidka nikdy nikdy nikdy

Tvorba pih vzdy Casto zfidka nikdy nikdy nikdy

nikdy, jen do malo, dobre se opa-

Cervena, vzdy  jen do Cer- luje, malokdy  nikdy se ne- nikdy se ne- nikdy se ne-

se spali, kéize vena, Casto se spali nebo spali spali spali
nezhnédne se spali spaleni mirné

Opaleni
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3.2 Kozni choroby parazitarni

3.2.1 SVRAB, SCABIES

Je nakazlivé, pomérn¢ Casté onemocnéni.

Etiologie a patogeneze: Pivodcem je zakoSka svrabova. Oplodnéna samicka velikosti
asi 0,3 mm se zavrtava do epidermis, vytvaii chodbic¢ky 0,5 az 2 cm dlouhé, v nich klade
vajicka. Z vajicek se po 3 az 5 dnech lihne larva a za 3 tydny se vyvine dospéla zakozka.
Samecek je mensi, 0,1 mm, Zije spiSe na povrchu kize. Inkuba¢ni doba je 2 az 6 tydnd.
Jako onemocnéni z povolani mize vzniknout napt. u zdravotnickych pracovniki pfi mani-
pulaci s pradlem infikovanych pacientt a pfi jejich oSetfovani.

vvvvvv

znak je svédéni celého téla, které je vyrazngjsi vecer po zahtati na lizku nebo po teplé
koupeli. V predilek¢ni lokalizaci (v meziprsti rukou, v pfednich fasach podpaznich, v pase
a v podbtisku, na hyzdich, u zen na dvorcich prsnich bradavek, u muzi na penisu) se tvoii
svétle Cervené papulky po dvojicich, jsou na zacatku a na konci chodbicky, kde se zdkozka
nachazi. Mezi nimi byvaji sekundarné¢ vzniklé linearni exkoriace ze Skrabani. U malych
déti byvaji postizeny plosky a dlané, nékdy i hlava. (Obr. 23, 24)

Potvrzeni diagnozy je mozné mikroskopickym vysetfenim Supin odebrané chodbicky
V louhovém preparatu.

Lécba: Zahrnuje téz likvidaci parazitl, zhojeni koznich 1ézi a stavii komplikujicich
onemocnéni, hygienickd opatieni zamezujici dalsi Sifeni nakazy, identifikaci a preléceni
kontaktt. U¢inna je sira pouze v mastovém zakladu: u dospélych pouzivame 10-20 % sir-
nou vazelinu, u malych déti 2,5 %. Mast se aplikuje 1 krat za 24 hodin tfi po sobé nasledu-
jici dny. Preparat Infectoscab Ize aplikovat pouze na 24 hodin jednorazove.

V poslednich letech je pozorovan vyrazny vzestup, nebot’ svrab byva u pacientli nékdy
diagnostikovan opozdéng, a to zvlasté v piipadech, je-li komplikovan ekzémem. Castym
zdrojem onemocnéni jsou pacienti bez domova.

Onemocnéni podléha povinnému hlaSeni a vzdy je nutno kromé& zavedeni hygienic-
kych opatfeni (spodni a lozni pradlo vyprat (60 °C), vyzehlit a nepouzivat po 3 dny, boty
nepouzivat 5 dni), ptelécit vSechny ¢leny domécnosti a intimni ptatele.
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Obrazek 23, 24 Predilekcni lokalizace svrabu — meziprsti, na dlani

Prevzato z: http://www.vitalia.cz/katalog/nemoci/svrab/

3.2.2 TROMBICULOSIS, SRPNOVA VYRAZKA

Je Casté onemocnéni pozdniho 1éta.

Etiologie a patogeneze: Vyvolavatelem je larva sametky, ktera je patrna jako okem
rozeznatelna Cervena tecka, ktera zije v trave, v kovinach a pii styku s kiizi nasaje krev
a spontann¢ odpada.

Klinicky obraz: Na klizi zanechdva intenzivné svédici Cervené skvrny a koptivkové
pupeny v mistech, kde ptiléha odév, zejména v oblasti bficha, axil a hyzdi. S onemocnénim
se setkavame hlavné po préci na zahrddkach, v zemé&d€lstvi, v lesnictvi.

Lécba: mast se sirou nebo tekuté pudry, silné svédéni potlaci Fenistil gel. Dilezita
je vyména pradla.

Obrdzek 25 Trombiculosis

Prevzato z: http://reference.medscape.com/features/slideshow/bug-bites

54


http://www.vitalia.cz/katalog/nemoci/svrab/
http://reference.medscape.com/features/slideshow/bug-bites

Lenka Gavlasova - Dermatovenerologie

3.2.3 PEDICULOSIS, ZAVSIVENI

Je svédivé, relativné Casté onemocnéni s koznimi projevy.

Etiologie a patogeneze: Na ¢loveku parazituji 3 druhy vsi: ves vlasova, ves Satni a ves

ohanbi. Saji krev hostitele n¢kolikrat denn¢, vymésky jejich slinnych zlaz vyvolavaji in-
tenzivni svédéni, bez potravy hynou do n¢kolika dni. Samicky lepi vajicka tzv. hnidy

na vlasy, vlakna odévu ¢i chlupy.

Ves hlavova, Pediculus capitis — je 2-4 mm dlouha, zije ve vlasech, na které lepi hnidy.
Postihuje zejména déti Skolniho véku. Hnidy nachazime nejvice nad krajinou spanko-
vou, za boltci a v zatyli, se jevi jako Sedobélavé ovalné utvary podobné luptim, které
vSak pevné Ipi na vlasech. (Obr. 26)

Ves v ohanbi, Phtirius pubis, muiika — je 1,5-2 mm velka, trojahelnikového tvaru
se 3 pary drapovité zakoncenych noh, Zije v ochlupeni genitalu (popft. v podpazi, oboci,
fasach, vousech). V misté vpichli nachdzime Sedomodré skvrnky, k pfenosu dochazi
pii pohlavnim styku.

Ves satni, Pediculosis vestimenti — je 3-4,5 mm dlouhd, zije v zdhybech Satstva, na
které lepi hnidy, v kontaktu s kizi je jen pii sani. Saje krev na kuzi trupu, kde zanechava
petechie a koptivkové projevy. Nebezpeci této v§i spocivd v mozném pienosu skvrni-
tého a navratného tyfu a volynské horecky.

Lécba: Je nutna likvidace zivého parazita a embryi v hnidach. Pfipravky jsou apliko-

vany podle doporuceni vyrobce (Jacutin gel, Diffusil H, Orthosan H). Postup se opakuje 1x
denné po dobu 3 dnti. Kontrola vlast je nutna pred kazdym ptijetim na oddéleni diskrétnim

Zptisobem. Je nutné také vyménit osobni a loZni pradlo, vySetfeni kontakti a jejich piipadné

preléceni.

Obrazek 26 Pediculosis capitis

Prevzato z: http://parasitophilia.blogspot.cz/2012/05/pediculus-humanus.html
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3.2.4 CIMICOSIS, KOZNi PROJEVY VYVOLANE STENICEMI

Onemocnéni vznikéd po napadeni St€nicemi na mistech nekrytych odévem.

Etiologie a patogeneze: Sténice je 4-5 mm dlouha a 3 mm &irokd, nazloutlé barvy,
kterd se po nasati krve méni v Cervenou. Hnizdi skryté pred svétlem ve $térbinach posteli,
V obrazovych ramech, za tapetami nebo jiném misté. Mohou byt pfendSeny v obleceni,
v zavazadlech, ve starych matracich a ndbytku. Mohou piezit az jeden rok bez potravy,
obvykle saji krev hostitele kazdych 5-10 dnd.

Klinicky obraz: v mistech vpichu vznikaji koptivkové pupeny, nékdy az puchyie a
otoky se silnym svédénim. (Obr. 27) Pii delsim prubéhu se vyviji tolerance na vpich a
reinfekce miize zlstat nepovSimnuta a jedinymi piiznaky zistava trus Sténic s jeho nepfi-
jemnym zapachem a krvavé skvrny.

Lécba: symptomaticka, aplikace repelentii slouZi jako profylaktické opatteni.

Obrdazek 27  Cimicosis

Prevzato z: http://lwww.dermis.net/dermisroot/en/51735/image.htm

3.2.5 PULICOSIS, KOZNi PROJEVY VYVOLANE BLECHAMI

Jedna se o napadeni blechami vyskytujicimi se kosmopolitné.

Etiologie a patogeneze: Pavodcem je blecha obecna, je 2-4 mm dlouha, je schopna
vyskoc¢it 50-60 cm do vysky a doziva se asi 1,5 roku. Ukryvé se pied svétlem ve skvirach
nabytku, v podlaze, pod kobercem apod. Clovéka mohou napadnout i blechy riiznych zvi-
rat.

Klinicky obraz: Na kazi bficha a dolnich koncetin v misté kousnuti vznikaji svédivé
koptivkové pupeny s centralné patrnym vpichem. Tyto projevy rychle vymizi po nékolika
dnech. (Obr. 28)

Lécha: symptomaticka, aplikace repelentii slouZzi jako profylaktické opatieni.
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Obrazek 28  Pulicosis

Prevzato z: http://lwww.dermis.net/dermisroot/en/16795/image.htm

3.2.6 IXODIDAE, KOZNi PROJEVY VYVOLANE KLISTATY

Napadeni klist’aty je Casté, zejména v povodi fek.

Etiologie a patogeneze: Nejrozsifenéjsim klistétem u nas je klisté obecné, zije v po-
rostech do 1 m vysky a vyvoj od vaji¢ka pies larvu a nymfu do dospélce trva asi 3 roky.

Klinicky obraz: Po bezptiznakovém vpichu nasleduje vznik svédivé ¢ervené papuly ¢i
loziska, které odezni do n¢kolika dnl po odstranéni klistéte (samo se odpouta po nasati
krve béhem 2-12 dni). (Obr. 29) Pfedstavuje riziko pfenosu lymeské boreliozy a klistové
encefalitidy.

Lécba: co nejcasnéjsi odstranéni klistéte vytrhnutim jemnou pinzetou nebo Setrnym
vyviklanim s naslednou dezinfekci vpichu. Pii odtrZeni ¢asti klistéte je dulezité chirurgické
odstranéni zbylé ¢asti v kizi. Vhodné je dal$i sledovani mistnich i celkovych ptiznakt po-
stizeného. Profylakticky do pfirody mit odév pokryvajici celé t€lo, osetfeni repelenty a ze-
vrubna prohlidka celého kozniho povrchu po néavratu z pfirody.

Obrazek 29  Ixodidae

Prevzato z: http://www.biodiversityinfocus.com/blog/tag/ixodidae/
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3.2.7 OXYURIASIS - ENTEROBIASIS

Je Casté onemocnéni, vyskytujici se hlavné u déti a prenasi se v détskych kolektivech,
prenasi se fekalné-oralni cestou.

Etiologie a patogeneze: Piivodcem je roup détsky, Zijici v tenkém stieve.

Klinicky obraz: NejcCastéji vecCer dochazi ke svédeni kolem koneéniku, kdy samicka
vyléza z titniho otvoru a klade kolem vajic¢ka. K infekci dochazi pfenosem vajicek z analni
krajiny do Ust nebo nemytou zeleninou. (Obr. 30)

Lécba: Celkoveé podavame Helmirazin nebo Pyrvinium suspenzi jednorazove a po 4-
6 tydnech 1écbu opakujeme. Preventivng je nutné pielécit vsechny ¢leny rodiny a ev. détsky
kolektiv.

Obrazek 30  Oxyuriasis
:?:; - w ‘:‘i, \l

Prevzato z: http://lwww.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/etxt/Enterobiasis.htm

3.3 Kozni choroby vyvolané houbami a kvasinkami, mykézy

3.3.1 PITYRIASIS VERSICOLOR
Onemocnéni patii mezi povrchové mykdzy, které postihuji pouze rohovou vrstvu po-
kozky a vyvoléavaji jen nékdy mirnou zanétlivou reakci.

Etiologie a patogeneze: pavodcem je kvasinka Malassezia furfur, ktera je béznym
koznim saprofytem. Vznik projevli kromé tepla a vlhka podporuji imunosuprese, hyperhi-
droza a mastna kize.

Klinicky obraz: tvoti se ostie ohrani¢ené okrouhlé skvrny (0,5-1 cm) rizovohnédé
barvy, splyvajici do vétSich mapovitych lozisek. Predilekei je trup a proximalni ¢asti kon-
cetin. V 1ét¢€ po oslunéni jsou postizena mista svétlejsi nez okolni opalend kaze. (Obr. 31)

Lécba: Lokalni antimykotika (Canesten crm., Batrafen crm., Micetal crm. a gel).
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Obrazek 31  Pityriasis versicolor

Prevzato z: http://www.life-worldwide.org/fungal-diseases/tinea-versicolor/

3.3.2 TINEA

Patti do skupiny dermatofyt6z, postihuji hlubsi partie epidermis, vlasy a nehty. Orga-
nismus reaguje na piitomnost dermatofyta v kiizi zanétem riizné intenzity. Akutné zanétlivé
reakce vedou Kk rychlejsimu hojeni. Charakter koznich projevi je zavisly nejen na vlastnos-
tech dermatofyta, ale i na celkovém stavu organismu.

o Tinea pedis et manum — k ptenosu dochazi v laznich a spoleénych sprchach, bazé-
nech, z infikovanych bot. Dilezitym faktorem pro rozvoj onemocnéni je poruseni fyziolo-
gickych pomérii na povrchu kiize, ke kterému vede noSeni pevné, neprodysné, hlavné gu-
move obuvi a silonovych ponoZek.

1. forma intertriginézni — postihuje nejcastéji 3. a 4. meziprsti nohou, kde se projevuje

olupovanim az maceraci Sedobilé barvy s ragddou (prasklinou). Pozdéji se rozSifuje do
vSech meziprstnich prostor i na prsty, na plosky a narty.

2. forma hyperkeratoticko-skvamozni — kiize na chodidlech, hlavné na patach je ztlustéla,
zarudla, lamel6zné se olupuje, Casto vznikaji bolestivé ragady.

3. forma dyshidroticka — typické jsou puchyiky se silnou krytbou na zarudlé spodiné, hlu-
boko ulozené, nejcastéji v klenbé nozni. Sekundarni infekce vede k hnisavé sekreci.
Vsechny tyto formy se vyskytuji samostatné nebo se mohou navzajem kombinovat, ptip.
muze dojit navic k postizeni nehtovych plotének — onychomykoze.

Projevy na rukou byvaji mirnéjs$i. Ve dlanich a na lateralnich plochach prsti se castéji vy-
skytuji drobné puchyiky.

Lécba: zvysena hygiena, koupele v roztoku hypermanganu a pravidelné oSetfeni zevnimi

antimykotiky (Imazol, Batrafen, Canesten). Je nutna dezinfekce obuvi, ponozek a dalsi pre-
ventivni opatfeni.
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e Tinea inguinalis — svédici onemocnéni, které Castéji postihuje muze nez zeny. Lokali-
zace je v tiislech, na vnitinich stranach stehen, perianalné a perigenitalné jsou loziska az
plochy ostie ohrani¢ené, barvy hnédocervené s mirné vyvysenymi okraji. V nich jsou pa-
trné puchyiky nebo pustuly.

Lécba: zvysena hygiena, koupele v roztoku hypermanganu a pravidelné oSetfeni zevnimi
antimykotiky (Imazol, Batrafen, Canesten).

e Tinea corporis — objevuji se projevy kdekoliv na kizi trupu a koncetin, mohou vznikat
pienosem infekce z lidi nebo ze zvitat, u oSetiovatelit dobytka a veterinait, byva ¢asto ne-
moci z povoléani. (Obr. 32)

Povrchova forma — projevuje se zanétlivymi kruhovitymi lozisky, ostfe ohrani¢enymi,
Casto se svédénim.

Hluboka forma — vznika z povrchové formy, infekce prostupuje podél folikult do hloubky.
Vznikaji hrbolatd loziska s hluboko ulozenymi abscesy, z nichz Cetnymi otvory vytéka
hnis.

e Tinea barbae — mize byt postizena vousata ¢ast obli¢eje formou povrchovou nebo
siln¢ zanétlivou formou hlubokou. Postihuje zejména zeméd€lce oSettujici nakazeny hovézi
dobytek. Ve vousech se tvoii splyvajici papulopustuly, zdnétlivé hrboly a abscesy. Byvaji
zvétSené kréni lymfatické uzliny, nékdy i febrilie.

Lécba: celkova antimykotika.

e Tinea capitis — se vyskytuje také ve formé povrchové a formé hluboké.

Povrchova forma - projevuje se nendpadnymi olupujicimi se lozisky bez zanétu, nebo je
zangt vyraznéjsi a vznikaji rozsahla alopeticka loZiska.

Hluboka forma — se vyskytuje nejCastéji u déti. Projevuje se jako zanétlivy hrbol ve kstici
S abscesy a pistélemi, na povrchu kryty ndnosem zaschlého hnisu a Supin.

Lécbha: u vsech forem vyZzaduje kombinaci zevni a celkové antimykotické terapie.

e Tinea unguium, onychomycosis — je onemocnéni zptisobené napadenim nehtovych
plotének riznymi druhy dermatofyt. Nejcastéji dojde k zaneseni infekce Skrabanim, z me-
ziprstnich prostor nebo nastroji pti pedikufe. Postizeni zacina od volného okraje nehtové
ploténky. Nehet je ztlustély, zbarven do Zluta nebo s Sedavym nadechem, volny okraj je
roztiepeny a drobi se.

Lécba: nejprve zacindme s lécbou mistni, lokdlni pouzitim antimykotickych masti (Canes-
ten, Pevaryl, Batrafen). Na hluboké loziska ddvame masti pod obvaz. Pii postizeni jen né-

kolika malo nehtli je mozna chemicka ablace silnymi keratolytiky v kombinaci s antimy-
kotiky.
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Onychomykdzu neni mozno povazovat pouze za kosmeticky problém. Jde o chronické
onemocnéni s negativnim psychickym i fyzickym vlivem na pacienta, u imunosuprimova-
nych osob mize ptedstavovat potencialné¢ zavazny zdravotni problém. U starSich pacient
mize onychomykéza vést k erysipelu, u diabetickych pacienti zvysuje riziko diabetické
nohy.

Obrazek 32 Tinea corporis

v
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{

Prevzato z: http://www.dermis.net/dermisroot/en/1269266/image.htm

3.3.3 CANDIDIASIS (ONEMOCNENi VYVOLANE KVASINKAMI)

Jedna se o Castou infekci vyvolanou kvasinkami rodu Candida, postihuje predevs§im
intertrigindzni lokalizace kiiZe a sliznice.

Etiologie a patogeneze: Candida albicans je b&éznou florou Vv Gstni duting, travicim
ustroji a na genitalu. Kandidéza je ¢astym onemocnénim u diabetikd, imunosuprimovanych
pacientil, pii podavani systémovych antibiotik, kortikosteroidil, cytostatik, v t€hotenstvi,
pii uzivani kontraceptiv. Nékdy se oznacuje jako ,,nemoc nemocnych®. RozliSujeme néko-
lik forem.

e Kandidoza dutiny dstni — nejCastéjsi formou je soor — projevuje se jako bélavé sply-
vajici povlaky na bukdlnich sliznicich a jazyku, které 1ze snadno setfit. (Obr. 33, 34)

e Anguli infectiosi (cheilitis angularis) — jsou bolestivé zacervenalé, popraskané koutky
ust n€kdy s bélavymi povlaky.

e Kandido6za na genitalu — se projevuje jako vulvovaginitida charakterizovana bélavym
hustym tvarohovitym vytokem, zarudnutim genitalu a svédénim. U muzii, hlavné diabetika
probiha nemoc pod obrazem balanitidy a balanopostitidy.

e Kandidoéza intertrigin6zni — projevuje se jako zarudld loziska az plochy v okrajich
S puchyiky a s bélavym lemem olupujici se epidermis. Projevy svédi a pali.
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e Paronychia kandidova — charakterizuji bolestivé, zdufelé, zarudlé nehtové valy,
Z nichz lze vytlacit kapku hnisu. Pfi déle trvajicim onemocnéni nehtovych valti mize dojit
k postizeni nehtovych plotének. Ty jsou pak zhrub¢lé, pficné ryhované, bez lesku a okraj
je tiepivy. Zbarveni muze byt do hnéda.

Lécba: se tidi lokalizaci, rozsahem postizeni a celkovym stavem pacienta. Mistné apliku-
jeme antimykotika piisobici na kvasinky, celkové podavame Prokanazol. Do zdhybt ne-
patii masti, ale roztoky, nebo krémy a vkladame zalozky. Preventivn€ dbame na dodrzovani
hygienickych zasad (dezinfekce, vlastni hygienické potieby).

Obrazek 33, 34 Kandidoza dutiny ustni

Prevzato z: http://venerologinfo.ru/kandidoz-vo-rtu.html

3.4 Kozni choroby vyvolané koky — pyodermie

Jedna se o hnisava onemocnéni kiiZe, vyvolané pyogennimi koky, nejcastéji Staphylo-
coccus aureus a B-hemolytickymi streptokoky skupiny A. Jsou vieobecné rozsifené a jejich
vznik z&visi na interakcich mezi celkovym stavem organismu, lokalnim stavem ktze, vlivy
zevniho prostiedi a bakteridlni virulenci. Stafylokoky a streptokoky jsou pfi¢inou primarni
I sekundarni infekce, jsou schopny pronikat do krevniho ob&hu a lymfatickych cest a vy-
volavat diseminované projevy typu kolagulopatii nebo vaskulopatii a nékteré kmeny mo-
hou produkovat exotoxiny.

Pyodermie lze tfidit podle lokalizace infekce a pribéhu na: povrchové
folikularni
potnich a apokrinnich zlaz
hluboké
vazané na nehty

chronické.
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3.4.1 PYODERMIE POVRCHOVE

3.4.1.1 Impetigo

Jedna se o Castou bakterialni infekei postihujici pouze epidermis, postihuje déti 1 do-

spelé.

Etiologie a patogeneze: onemocnéni je zpusobeno streptokoky (forma makuloveziku-
16zni) nebo stafylokoky (forma buldzni).

Klinicky obraz: Makulovezikulozni forma zafina ¢ervenymi makulami s velmi drob-
nymi vezikulami, ty rychle ptfechazeji v pustuly, snadno praskaji a vytvareji erytematozni
loZziska krytd zaschlym sekretem v podobé medové Zlutych nebo Zlutozelenych krust. Bu-
lozni forma za€ina bulou na erytematdzni spodin€ s krytbou, kterd se snadno odlucuje a
vznikaji mokvajici Cervend loZiska. Nejcast¢jsi lokalizace je na obliceji, zejména v bliz-
kosti nosnich vchodd. (Obr. 35) Impetiginizace je sekundarni infekce zptisobena koky
koky, ktera naseda na jakoukoliv dermatozu (napf. ekzém).

Lécba: projevy omyvame vlaznym roztokem hypermanganu a postupné odstraiiujeme
krusty. N&kolikrat denné aplikujeme mast s antibiotikem (Chloramphenicol, Bactroban,
Framykoin). U rozsahlych forem nebo lokalizovanych na oblic¢eji podavame celkové anti-
biotika podle citlivosti.

Po ukonceni, ale i v priib¢hu 1écby je nutné odebirat vzorky moci, protoZe streptoko-
kové onemocnéni miize byt pfi¢inou akutni glomerulonefritidy.

Sestra musi dodrzovat vSechny zdsady hygienické péce, bariérovou oSetrovatelskou
péci a musi dbat na dileZita protiepidemicka opatieni, protoze impetigo je vysoce nakazlivé
onemocnénti.

Obrazek 35  Impetigo

Prevzato z: http://www.dermis.net/dermisroot/en/27016/image.htm

63



Lenka Gavlasova - Dermatovenerologie

3.4.2 PYODERMIE FOLIKULARNI

3.4.2.1 Furunculus

Je stafylokokové onemocnéni, pii kterém infekce postupuje podél vlasového folikulu
do hloubky a do okoli. Na kizi vznikne tuhy ¢erveny a bolestivy hrbol, na povrchu se po-

stupné vytvoii pustula az nekroticky ¢ep. Furunkl se mize vyskytnout kdekoliv na téle.
(Obr. 36)

Lécba: K urychleni kolikvace obsahu se aplikuji antiflogistika s keratolytiky (Ichtoxyl
ung.) pak ATB masti (Framykoin ung., Bactroban ung.). Pti lokalizaci na obliceji jsou
nutnd celkovd ATB, nevhodné jsou mechanické exprese zanétlivého obsahu z diivodu ri-
zika Sifeni infekce.

Obrazek 36 Furunculus

Prevzato z: http://saglamaile.az/index.php/ru/pages/page85

3.4.2.2 Furunculosis

Je to chronicky stav s opakovanymi vysevy furunkli po celém koznim povrchu. Fu-

runkul6za mtze byt sekundarnim projevem nékterych dermatdz, napt. svrabu, pedikulozy,
ekzému. (Obr. 37)

Zdrojem stafylokoka mohou byt i fokalni infekce nebo chronické nosi¢stvi v nose,
v axilach, ve tfislech, na perineu.

Lécha: Lokalni terapie se zvySenou celkovou hygienou, zlepSeni nutri¢niho stavu, sa-
naci fokusti, imunostimulaéni terapii. Samotna antibiotika maji jen kratkodoby efekt.
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Obrazek 37 Furunculosis

Prevzato z: http://www.dermis.net/dermisroot/en/26832/image.htm

3.4.2.3 Carbunculus

Vznika splynutim nékolika pfilehlych furunkli, které se rozsiti do rozsahlych infil-

trata.

Vytvati se rozsahly hrbol (tuber), ktery se vyprazdiiuje né¢kolika pistélemi. Velmi ¢asta
je lokalizace na §iji u silnych muzi. Byva obvykle doprovazen horeckami a tfesavkami,
schvécenosti, hrozi sepse. (Obr. 38)

Lécba: stav vyzaduje hospitalizaci, chirurgicky zasah, celkové vysoké davky protista-
fylokokovych ATB. Je nutné vyloucit cukrovku.

Obrazek 38 Carbunculus

Prevzato z: http://dermaproblems.com/acute-skin-infection-carbunculus/
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3.4.3 PYODERMIE POTNICH A APOKRINNICH ZLAZ

3.4.3.1 Ostioporitis

Jedna se o hnisavy zanét potni zlazy. Vypada stejné jako ostiofolikulitida, ale pustulou
neprochazi vlas. Lécba je shodna.

3.4.3.2 Hidradenitis suppurativa

Je to chronické, hnisavé onemocnéni apokrinnich z1az v axilach, v tfislech, nékdy i pe-
rianalng. Cast&ji postihuje dospélé muze. Piiginou je Staphylococcus aureus.

Projevuje se bolestivymi zanétlivymi hrboly, které mohou splyvat do valovitych infil-
tratl s postupnym provalenim hnisu, nékdy je pfitomen pruritus, projevy mohou zapachat.
Recidivy vysevi vedou ke tvorbé pistéli a k mlstkovitym jizvam. (Obr. 39) Pii masivnim
postiZzeni a po opakovanych chirurgickych excizich miize v anogenitalni lokalizaci docha-
zet ke vzniku sekundarniho lymedému.

Lécba: 1okalni 1écba je stejna jako u furunklu a karbunklu. Celkové se ATB nasazuji
dle kultivace a zjisténé citlivosti, incize a drenaze byvaji nutné. Nové je také biologicka
1écba. Lokalng jsou dulezité antiseptické oplachy, lokalni antibiotika a dostatecny hygie-
nicky rezim. U obéznich pacientil je vhodna redukce télesné hmotnosti.

Obrazek 39  Hidradenitis suppurativa

Prevzato z: http://www.clinicaladvisor.com/hidradenitis-suppurativa/slideshow/277/#2
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3.4.4 PYODERMIE HLUBOKE

3.4.4.1 Erysipel, riize

Je onemocnéni kize a podkozi, které vyvolava Streptococcus pyogenes (B-hemoly-
ticky streptokok skupiny A). Jedna se o ostie ohrani¢eny Zivé erveny erytém s otokem,
ktery mlze mit az indurovany charakter, okraje 1éze mohou byt vyvySené oproti okolni
kazi a jsou nepravidelného tvaru. Nejcastéji je lokalizovan na bérci a obliceji, ale mize se
vyskytnout kdekoliv na koznim povrchu. Vstupni branou byvaji bércové viedy, ragady pti
tinea pedum nebo eroze na obliceji po holeni, pfi rymé kolem nosniho vchodu.

Onemocnéni zacina zimnici, tfesavkou, nauzeou, bolesti hlavy, horeckou az kolem 40
°C. Za ngkolik hodin se v postizenim misté vytvoii edém, ostie ohrani¢eny erytém. Kuze
je na pohmat tepla a bolestiva. Regiondlni lymfatické uzliny mohou byt zvétSené a boles-
tivé, nékdy s lymfangoitidou. Na erytému se mohou tvofit drobnéjsi i v&tsi puchyie (erysi-
pelas bullosum), zavazna je nekroticka forma (erysipelas gangraenosum), nebo forma ab-
scedujici (erysipelas phlegmonosum). (Obr. 40) Nasledkem prodélaného erysipelu dochazi
ke vzniku lymfedému piislusné oblasti, ktery pii recidivach erysipelu vede ke vzniku ele-

fantiazy.

Lécba: vyzaduje vysoké davky penicilinovych ATB parenteralné po dobu 7-10 dni.
Dulezita je prevence recidiv spocivajici v opakované dlouhodobé aplikaci Prokain G-PNC

-----

preparaty s ichtamolem, pfi vzniku abscesu a nekroz je chirurgické oSetieni a 1écba viedu.

Obrazek 40  Erysipelas bullosum

Prevzato z: http://lwww.dermis.net/dermisroot/en/10870/image.htm

3.4.4.2 Ecthyma

Je ohrani¢end ulcerdzni pyodermie vyvolana nejcastéji streptokokem skupiny A, loka-
lizovana nej¢astéji na bércich. Postihuje spise starsi osoby se Spatnou hygienou, chronickou
zilni insuficienci dolnich koncetin nebo diabetem. N¢kdy po postipani hmyzem vznika he-
moragicky puchyt, jehoz spodina podléha nekroze. Po odlouceni eschary nasleduje okro-
uhla ulcerace zdlouhavé se hojici jizvou. (Obr. 41)
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Lécba: U ohranicenych forem se aplikuji antiseptické a antibiotické obklady a masti
(Betadine, Bactroban), u rozséhlejSich forem jsou nutna celkova ATB.

3.4.4.3 Phlegmona

Jedna se o hnisavé onemocnéni kiize a podkozi, n€kdy 1 s postizenim fascii, svald,
Slach. Ptic¢inou jsou stafylokoky, streptokoky i1 anaerobni pliida. Zacina Casto po traumatu
bolestivym zarudnutim a zduienim, v centru postupné dochazi ke kolikvaci a vzniku ab-
scesu. Je mozny rychly pfechod do rozsdhlych nekroz kiize, podkozi a hlubSich struktur
(nekrotizujici fascitida). Hrozi septicky stav. (Obr. 42)

Lécba: vyzaduje chirurgické feseni — incize, drenaze, odstranovani nekrotickych tkani.
Celkové jsou nutné vysoké davky Sirokospektrych ATB parenteralné, klid na ltzku.

Obrazek 41  Ecthyma

Prevzato z: http://www.aafp.org/afp/2007/0701/p119.html

Obrazek 42 Phlegmona pedis

Prevzato z: http://www.medicinabih.info/tag/phlegmona-pedis/
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3.4.5 PYODERMIE VAZANE NA NEHTY

3.4.5.1 Paronychia

Puvodcem onemocnéni je Staphylococcus aureus. Postizené byvaji nehtové valy, které
jsou zdufelé, zaCervenalé, vyrazné bolestivé a zatlatenim na né lze vytlacit hnis. Pfi¢inou
byva nesetrné provadéni manikury a jind drobna poranéni. Nehtova ploténka odrista zde-
formovana. (Obr. 43, 44)

Lécba: koupele v hypermanganu, Ichtoxyl ung., ATB masti.

Obrazek 43, 44 Paronychia

Prevzato z: http://medicalpicturesinfo.com/paronychia/

http://hardinmd.lib.uiowa.edu/dermnet/paronychia5.html

3.4.6 PYODERMIE CHRONICKE

3.4.6.1 Acne necrotica

Pfi¢ina neni zcela jasna, je fazeno mezi pyodermie a jde o sniZenou rezistenci proti
stafylokokim a streptokoktim. Predilek¢ni lokalizaci je Celo, spanky a pftilehlé oblasti
kstice, muze byt 1 na hrudniku v seboroické predilekci. Postupné se zde vysévaji Cervené
papuly velikosti cocky s centralni nekrézou. Po odlouceni nekrozy vznikaji drobné kruho-
vité jizvicky. (Obr. 45)

Lécba: aplikujeme lihové roztoky nebo masti s antibiotiky. Lécba je dlouhodoba a ob-
tizna.
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Obrazek 45 Acne necrotica

Prevzato z: http://perridermatology.com/blog/tag/conroe-dermatologist?currentPage=27

3.5 Kozni choroby vyvolané ostatnimi bakteriemi

3.5.1 LYMESKA CHOROBA, BORRELIOSIS

Piivodcem choroby je spirocheta, nemoc byla poprvé popsana v USA v roce 1976. Lze
rozeznat f4zi lokdlni a fazi generalizace. V soucasné dob¢ patii toto onemocnéni mezi nej-
Castéj§i nakazy s piirodni ohniskovosti v Ceské republice. Vyskyt ma sezonni charakter
s vrcholem v 7. a 8. mésici roku.

Klinicky obraz: nemoc se vyviji ve stadiich, které nastupuji za tydny az 1éta od infekce.
Pouze asi u 5 % z osob, které se dostaly do styku s infekci, vznikne onemocnéni. Po vstupu
infekce do kize se mohou spirochety nejdiive rozsifit lokalné a pozdéji hematogenné
do perifernich svald, myokardu, do kloubt, kosti, do mozku, mening nebo do jater a sle-
ziny.

Akutni manifestace choroby nastava v misté Stipnuti za nékolik dnli aZ mésicii, nejcas-
t&ji za 7-10 dnil a byva provazena teplotou, mrazenim bolesti hlavy, myalgii, artralgii a ne-
chutenstvim.

Erythema chronicum migrans — vznika v misté pfisati ¢i postipani hmyzem za 1-180
dnli. Kize je Cervend, ohranicend skvrna, kterd se pomalu §ifi periferné az do pomérné
rozséahlé plochy. Nékdy mohou byt kozni projevy provazeny mirnymi teplotami, bolestmi
hlavy, kloubd, svald a nevolnosti. (Obr. 46)

Borreliovy lymfocytom — vznika nejcastéji na obliceji, na Spicce nosu nebo na uSnim
laltcku, také se nékdy vyskytuje v misté prisati klistéte ¢i hmyzu. Jde o mensi nafialovélé
uzliky, hrboly aZ infiltraty.

Acrodermatitis chronica atrophicans - je pozdnim koznim projevem. Zac¢ina fazi za-
nétlivou s fialové C¢ervenymi plochami, podobnymi migrujicimu erytému, které pozdéji
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(asi po 2 létech) prechazeji ve fazi atrofickou, postihujici kizi 1 podkozi. Akralni ¢asti kon-
cetin, lokty a kolena jsou kryté tenkou a lesklou kuzi, ktera se tasi jako cigaretovy papir
a napadn¢ ji prosvitaji podkozni cévy. Tyto plochy se mohou §ifit proximalné a nejsou-li
l1écené, mohou zachvatit celé koncetiny i trup.

Lécha: vzivaji se Ctyii skupiny antibiotik: penicilinova, tetracyklinova, makrolidova
a cefalosporiny III. generace. Vybér antibiotika, jeho davka a doba 1écby jsou zavislé
na stadiu onemocnéni a na organu nebo systému, ktery je infekei postizen.

Obradzek 46 Erythema chronicum migrans

Prevzato z: http://lymediseaseguide.org/lyme-disease-rash

3.5.2 TUBERKULOZA KUZE

KoZni formy tuberkul6zy ptedstavuji chronicky specificky granulomatdzni zanét kiize,
vyvolany Mycobacterium tuberculosis. Tbc je rozsitena po celém svéte. Obraz kozni tbc je
velmi pestry. Kromé mnozstvi a virulence mykobakterii je vyznamny celkovy stav orga-
nismu (imunita, stav vyZivy, hygiena, v€k), mistni stav kiize, poruchy prokrveni apod.

Klinické formy kozZni tbe

Primadrni inokulacni thc — primarni tbe infekce kiize vznikd u jedince, ktery se dosud
s tbe nesetkal, nejcastéji u déti. V misté€ inokulace se vytvofi nahnédléd papula neostie ohra-
nicend, ptechazejici v indurovany uzlik, ktery mize exulcerovat. Ulkus je nebolestivy s ne-
ostrymi okraji a hemoragickou spodinou. Ulkus a regionalni lymfadenitida (vznika za 3 -
4 tydny po vzniku viedu) piedstavuji primdrni komplex. Vied se hoji fadu mésicu.

Tuberculosis cutis verrucosa - jde o bradavi¢natou variantu tbc. Vyskytuje se hlavné
jako profesiondlni onemocnéni u oSetfovatelll hoveéziho skotu, u veterindil, u feznika,
I U patologti. Hlavné na rukou a nohou se v mistech infekce objevi hnédocCervena papula,
ktera se zvétsuje v infiltrované bradavi¢naté lozisko.

Lupus vulgaris, thc cutis luposa — je nejcastéjsi kozni tbc. Vznika po prodélané dfi-
v¢jsi tbe infekci. Lokalizace je nejcastéji na akralnich ¢astech obliceje, koncetin, na
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hyzdich. Ke vzniku projevu pfispiva mistni cévni cirkulace. Zékladnim klinickym proje-
vem je lupom, hnéd¢ ¢erveny uzlik lokalizovany v koriu. Jednotlivé lupomy mohou navza-
jem splyvat a vytvaret ohrani¢end, cervenohnéda, olupujici se loziska. (Obr. 47)

Lupus vulgaris ma nékolik forem:
Lupus planus — plocha loziska
Lupus psoriasiformis — loziska pfipominajici lupénku
Lupus disseminatus — vétsi pocet lozisek
Lupus annularis — ve stiedu loZisek dochazi k resorbci a tim vznikaji prstencova loziska
Lupus tumidus — projevy jsou vyklenuté
Lupus verrucosus — loziska s bradavi¢natym povrchem
Lupus exulcerans — projevuje se az rozpadem kiuize i podkozi, pfipadné chrupavky a kosti

Kazda forma lupus vulgaris ma sklon ke spontannimu hojeni, ale i rozpadu a kompli-
kacim jako je lymfedém nebo vznik zhoubného nadoru (spinaliomu).

Lymphadenitis tuberculosa — zdrojem infekce byva lidska tbc. Klinicky se projevuje
hmatnymi hrboly pod kizi, nékdy mohou hrboly splyvat do tuhych pakett. V jejich centru
muze dojit ke kolikvaci, k vytvofeni pistéli s vytékajicimi nekrotickymi hmotami. Kize
nad pakety byva zarudl4, bolestiva. PostiZeny jsou nejcastéji uzliny kréni a podpazni. (Obr.
48)

Tuberculosis colliquativa cutis, scrophuloderma — vznika z thc lymfadenitidy, jako
mekké hrboly lividné Cervené, s pistélemi a viedy s podminovanymi okraji. Vytékajici se-
kret zasycha do strupli. Hoji se vtazenymi jizvami, lokalizace je na krku a pod ¢elisti. (Obr.
49)

Tuberculosis lichenoides — je vzacna. Projevuje se diskrétnim vysevem folikularnich
papulek a papulopustulek barvy normalni kiize nebo zlutohnédych az hnédocervenych s ro-

hovitym ¢epem nebo Supinkou na povrchu. Lokalizace projevi je po stranach trupu. (Obr.
50)

Tuberculosis papulonecrotica — postihuje piedni plochy dolnich koncetin, zevni
strany hornich koncetin, hyzdé€ a oblicej. Projevy jsou velikosti az Cocky s centralni pustu-
lou nebo krustou, kde pozdé&ji vznika nekréza. Hoji se jizvickou. (Obr. 50)

Tuberculosis indurativa cutis, erythema induratum Bazin — postihuje dolni tfetiny
bérct, vétSinou byva u zen. V podkozi vznikaji tuhé, nebolestivé hrboly s kizi fialove Cer-
venou. Po neékolika mésicich se mohou resorbovat nebo zkolikvovat a pistélovité se provalit
ve viedy s podminovanymi okraji. (Obr. 51)

Lécba: Kozni tbe je 1éCena prevazné celkové, kombinacemi antituberkulotik. Mistni
lécba je symptomaticka. Kazda forma kozni tbc podléhd povinnému hlaSeni a dispenzari-
zaci.

Nejucinngjsi prevenci je ockovani BCG vakcinou. V roding, kde je nemocny s tbc, je
nutna disledna hygiena osobni 1 hygienicka ocista prostiedi.
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Obrazek 47  Lupus vulgaris Obrazek 48  Lymphadenitis tuberculosa

Prevzato z: http://www.epathologies.com/pcoll/derm/calpsvigr/050113.htm

http://www.crudem.org/tuberculosis-in-haiti/

Obrdazek 49 Tuberculosis colliquativa cutis Obrdazek 50 Tuberculosis cutis lichenoides

Tuberculosis cutis papulonecrotica

Prevzato z: http://dermatlas.med.jhmi.edu/image/tuberculosis_1 100606
http://www.medicinabih.info/tag/hodgkinov-limfom-kozni-eritem/

73



Lenka Gavlasova - Dermatovenerologie

Obrdazek 51  Tuberculosis indurativa cutis

Prevzato z: http://lwww.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=Eritema+In-
durado&lang=2

3.6 Kozni choroby vyvolané viry

3.6.1 VERRUCAE PLANAE JUVENILES, PLOCHE BRADAVICE

Jsou velmi Casté, §iii se v détskych kolektivech, odstraiovani projevi je bolestivé. By-
vaji nejvice na rukou, obliceji. Jsou to ploché, hladké papulky barvy ktize, priméru 2-4
mm. Nejuspésnéjsi jsou kryoterapie.

3.6.2 VERRUCAE VULGARES, BRADAVICE

Zpocatku zlutavé, pozdeji Sedohnédé papulky polokulovité, velikosti ¢ocky, hrachu
i vétsi, bradavi¢natého drsného povrchu. Cast&ji je maji déti, nejvice na rukou, prstech ko-
lem nehtt, 1 pod nimi. Mohou byt mnohocetné. Na ploskach nohou jsou bolestivé, ztézuji
chiizi. Nejb&znéjsi je kryodestrukce, malo GspéSna je chirurgicka 1écba, keratolytika pfi
malém poctu projevi.

3.6.3 MOLLUSCUM CONTAGIOSUM

Papulky velikosti $pendlikové hlavi¢ky az hrachu, barvy normalni kiiZze nebo Zlutava
i rizova. Na vrcholku je pupkovita vkleslinka. (Obr. 52) Casty vyskyt u déti. Je nutné pro-
vést destrukci pinzetou s vymacknutim syrovité hmoty, kterd je obsahem papulky nebo
sneseni ostrou chirurgickou 1zickou. Nasleduje oSetieni jodovou tinkturou. Je tieba oSettit
vSechny projevy, protoze dochézi k reinfekci ze zbyvajicich.
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Obrazek 52 Molluscum contagiosum

Prevzato z: http://molluscum-contagiosum.us/

3.6.4 CONDYLOMATA ACUMINATA

Objevuji se v intertrigindzni lokalizaci — hlavné perigenitalné a periandlné. (Obr. 53)
Jejich vznik podporuje kromé vlhké zapéarky drazdéni kiize a sliznice fluorem a nedosta-
te¢na hygiena. Lokalizace je u muzii na glans penis, kolem uzdi¢ky, u Zen ve vchodu po-
Sevnim, kolem Usti uretry a kolem analniho otvoru. Objevuji se nejprve rizové vlhké pa-
puly, které se postupné rozristaji do kvétakovitych utvarti s bradavi¢natym, zmacerovanym
povrchem (patii do STD). OSetieni je provadéno roztokem podofylotoxinem — je vysoce
toxicky, osetieni provadi pouze 1ékar. Dalsi oSetieni ostrou 1zi¢kou, kryoterapii, elektrote-
rapii, laserem, chirurgicky.

Obrazek 53  Condylomata acuminata

Prevzato z: http://lwww.dermis.net/dermisroot/en/1270151/imagep.htm
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3.6.5 HERPES SIMPLEX, OPAR

Velmi Casta infekce. Do prvnich 5 let véku probéhne obvykle primoinfekce bez klinic-
kych ptiznakt. Asiu 1 % piipadl se v misté vstupu viru objevi vezikulace, ¢asto provazena
horeCkou. Virus pak pteziva v bunkach spinalnich ganglii zadnich kofenti misnich, odkud
se za urcitych okolnosti §iti zp&t do periferie. Takze v 1-2 % ptipadi dochéazi béhem zivota
K recidivam erupci. Vyvolavajicim momentem byva oslunéni, menstruace, infekce hornich
cest dychacich, teplota, trauma.

Klinicky pozorujeme skupinku drobnych lesklych puchyikt, zpocatku ¢irého obsahu,
vezikuly se rychle kali, praskaji a zasychaji v krusty. Subjektivné je typické svédeni, pocity
napéti. Vyskyt je mozny kdekoliv na koznim povrchu, nejcastéji v oblasti orofacialni,
zejména na Cerveni rtll a v bezprostfednim okoli a v oblasti perigenitalni a glutedlni.

Ke zhojeni oparu dochdzi béhem 10-12 dni, bez jizev. U pacientll v imunosupresi mize
dojit k rozsevu herpetickych puchyit po celém koznim povrchu, s febriliemi a celkoveé téz-
kym stavem. (Obr. 54)

Eczema herpeticatum - muze postihnout déti s atopickym ekzémem nebo pacienty
S jinou svédivou dermatdzou, kdy herpesvirus pronikne do organismu v mistech dermatézy
s naslednou generalizaci. Onemocnéni ma tézky prub¢eh. (Obr. 55) Prvnim ptiznakem vi-
rové superinfekce HSV byva zhorSeni ekzému se zarudnutim a mokvanim ekzémovych
ploch. Nasleduje vysev typickych herpetickych vezikul, které postupné praskaji, vytvareji
se mokvavé az hemoragické eroze, na jejichZ okraji dochazi k cerstvému vysevu herpetic-
kych puchytki. Infekce se miiZe §ifit i na mista neposkozené kiize.

K typickym ptiznakiim celkového postiZeni patii také zdufeni regionalnich miznich
uzlin, teplota v eruptivni fazi az 40 °C, provazend dehydrataci. Zhojeni u zavaznych stavii
muze trvat 2-6 tydnti. K superinfekci ekzémovych lozisek mize dojit opakovang.

Obrazek 54  Herpes simplex Obrdzek 55 Eczema herpeticatum

Prevzato z: http://lwww.dermis.net/dermisroot/en/1270151/imagep.htm

http://www.dermis.net/dermisroot/en/11512/image.htm
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3.6.6 HERPES ZOSTER, PASOVY OPAR

Primoinfekci v détstvi je obraz planych nestovic, sidlem viru jsou senzitivni kofeny
spinalnich ganglii. Vznikd v kterémkoliv v€ku. Vyskyt je jednostranné v obliceji nebo
na hrudniku. (Obr. 56) Jedna se o bolestivé onemocnéni. Tézsi formy onemocnéni bulozni,
hemorhagické a gangrendzni vyzaduji hospitalizaci. Jedinou ucinnou lécbou je podani
acicloviru (Herpesin). Chybou byva pozdni odeslani nemocnych na 1é€bu, 4. den jiz nema
neuralgie, tj. bolesti pietrvavajicich po zhojeni loZiska (trvaji i rok). Cast&j§i byva u t&chto
nemocnych vyskyt nadorti, proto se provadi preventivni onkologické vysetfeni (paraneo-
plasticky projev).

Obrazek 56  Herpes zoster

Prevzato z: http://lwww.If.upol.cz/menu/struktura-If/kliniky/klinika-chorob-koznich-a-po-
hlavnich/pro-studenty/obrazova-priloha/

3.7 Dermatitidy, ekzémy

Tato skupina chorob patii k nejcastéjsim onemocnénim ktize. Maji slozitou, zEasti ne-
jasnou etiopatogenezi, vyvolavané nejrizn¢j$Simi zevnimi i vnitinimi faktory. Jejich spo-
le¢nym znakem jsou projevy koZzniho zanétu s maximem zmén v epidermis a v koriu. Vzni-
kaji ¢ast&ji u osob se zménénou reaktivitou kiize, je typicky sklon k recidivam a chronic-
kému pribéhu. Primarni eflorescenci je drobna, zive cervena makula a zaspicatéla papulka,
ktera mé tendenci se seskupovat do skupinek, s nahromadénim v centru lozisek a s vytra-
cenim na okrajich. Eflorescence, jenz je podminéna timto puchyikem, se oznacuje jako
papulovezikula. Stupfiovani zanétu vznikaji v kizi viditelné puchyie (eczema vesiculo-
sum). Puchyiky se postupné manifestuji i klinicky, zvEtSuji se a preménuji se v puchyie az
buly (eczema bullosum). Popraskanim krytby puchyit se tvoii mokvajici loZiska a plochy
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(eczema madidans). Tkanovy mok na povrchu zasycha do krust (eczema crustosum). Ve
stadiu hojeni ustupuje zarudnuti a edém, povrch lozisek se zacina olupovat drobnymi Supi-
nami (eczema squamosum). Pii chronickém prubéhu dochazi nasledkem opakovaného
drazdéni svédicich mist Skrabanim ke zhrubéni povrchu lichenifikaci. Silné svédéni ma
za nasledek vznik exkoriaci ze Skrabani a vede ke druhotné infekci (impetiginizaci).

Akutni ekzém zacind zarudnutim kiize s naslednym otokem, vysevem drobnych papu-
lek, puchyikii, mokvanim kiize. Papulky a puchyiky se zvolna vytraceji do okoli a plynule
piechazeji do zdravé kiize. Pii mokvani zasychd na chorobném lozisku tkanovy mok a po-
stizené misto se pokryva krustami. Ustane-li mokvani, chorobna plocha zlstane Cervena,
sucha, hladka az sklovité leskla. Jakmile otok ustoupi, lozisko se zacne olupovat a akutni
ekzém ptejde do subakutniho ekzému.

Chronicky ekzém trva dlouho, zanétlivé zmény v epidermis a koriu pokracuji, dojde
ke zhrubéni kize, lichenifikaci, nékdy s tvorbou prasklin. Projevy mohou byt lokalizované
na ur¢itém misté (ekzém lokalizovany), nebo se mohou §itit na vétsi plochy (ekzém disemi-
novany). Vyjimeéné mize postihnout cely povrch kiize — erytrodermia eczematosa.

Terminologie neni jednotna. Ekzém je z hlediska patologicko-anatomického zanét
kize — dermatitis a nelze je tedy z tohoto pohledu rozlisit. Proto je termin eczema doporu-
¢en pouzivat pouze pro imunologicky podminéné projevy a vyraz dermatitis pro ostatni
nealergické zanétlivé kozni procesy.

Podle priciny fadime do skupiny dermatitid — ekzémti fadu dermatoz, které maji velmi
podobny klinicky obraz 1 pribéh. Onemocnéni mohou byt exogenniho nebo endogenniho
puvodu a jsou vyvolana znamymi nebo nezndmymi Skodlivymi faktory.

1. Dermatitis contacta irritativa (toxica)

Eczema contactum allergicum
Eczema microbiale

Eczema nummulare

Eczema dyshidroticum
Eczema atopicum

N o g bk~ N

Dermatitis seborrhoica

Zpuisob oSetiovdni je zavisly na aktudlnim stavu pacienta.

V klidovém stavu pecujeme o suchou kizi, kterou chranime pied drazdénim. Hygienu
provadime bez mydla, netfeme, myjeme kratce a usporné, nedoporucuje se koupel v chlo-
rované vodé. Kuze se nékolikrat denn¢€ promastuje, pradlo musi byt bavinéné, vzdusné a
nedrazdivé. Pied prvnim pouzitim je tfeba pradlo vicekrat vyprat. Diilezité je mikroklima
ditéte, které musi byt Cisté bez mokvavych alergenti (pyly, prach). Strava je dle véku, dité
by mélo byt do 6 mésicii véku kojeno, u vétsich déti je vhodné vyloucit citrusové plody,
cokoladu, med, ofechy, kofeni. Pfi zji$téni potravinové alergie je nutné vyloucit ptislusnou
potravinu.
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V akutnim stadiu choroby se ptikladaji teplé obklady, provadéji se 1écebné koupele
(hefmanek, vlockovy odvar, dubova kiira, hypermangan), pak se aplikuji pasty. Je tieba
branit Sskrabani podavanim antihistaminik, udrzovat kratké nehty ditéte a ptiméienou tep-
lotu ovzdusi.

3.7.1 DERMATITIS CONTACTA IRRITATIVA

Onemocnéni je zpusobeno latkami, které na kizi zptisobuji zanét, nema imunologicky
mechanismus. Silné agresivni latka zptisobuji na kiizi poleptani (cauterisatio) nebo prudky
zan&t (dermatitis toxica). Prubéh miize byt akutni, subakutni nebo chronicky.

Akutni iritacni dermatitida — vznika kratce po styku se Skodlivinou. Projevuje se za-
cervenanim a otokem ktize v misté pisobeni latky, mtize dojit k vysevu drobnych puchyikt
a po jejich strzeni k postupnému zasychéni v krusty. Celé lozisko se drobné olupuje. Paci-
ent udava paleni az bolest. Jakmile Skodlivina pfestane ti¢inkovat, projevy i bez 1écby mizi.

Chronicka iritacni dermatitida — vznikd po mirn€ drazdicich nebo silné¢ nafedénych
agresivnich latkach. Ty musi ptisobit dlouhodobé a k vyvoji dermatitidy dojde aZ po vycer-
pani obrannych mechanismt ktize. Pficinou jsou alkalie, saponaty, mydla, organické roz-
poustédla, ktera kizi odmast'uji, vysusuji a alkalizuji.

Lécba: eliminaci Skodliviny dochézi ke spontannimu zhojeni.

3.7.2 ECZEMA CONTACTUM ALLERGICUM

Je to nejcastéjsi typ ekzému. Vznika jako imunologicka odpovéd’ pozdniho bunécného
typu na riizné alergeny chemické povahy. Kozni projevy se vyvijeji po urcité dob¢, ktera
je nezbytné nutna ke vzniku senzibilizace. Trva nejméné 5-7 dni. Podle pribéhu rozlisu-
jeme kontaktni ekzém akutni, subakutni a chronicky.

Nejcastéji je ekzém lokalizovan na rukou, pfedloktich a v obli¢eji. MlZe byt vSak i na
jinych castech téla, diseminovany nebo generalizovany. Kazdy novy kontakt s alergenem
vede vzdy ke stejnému klinickému obrazu. Priikaz alergenu provadime tzv. epikutdnnimi
testy, kdy vystavime malé policko kiize (1 cm?) zkoumanému alergenu. Pokud alergen vy-
vola v misté€ ptilozeni ekzémovou reakci, povazujeme vysetieni za pozitivni a zkoumany
alergen za pfic¢inu ekzému.

Lécba: akutni ekzém ve stadiu mokvani oSetfujeme vysychavymi obklady z borové
vody, riZzového roztoku hypermanganu. Po Gstupu mokvani kiizi zvlaciujeme lotii, krémy,
pénami a gely s kortikoidy (Triamcinolon lotio, Locoid Crelo, Triamcinolon foam, Gelar-
gin gel). Nevhodné jsou masti, zapatrovaci obklady, tieni kiize drsnou zinkou, drazdéni va-
tou. Subakutni a chronicky ekzém dobfte snasi fidké pasty a krémy s kortikoidy a pfidavkem
kyseliny salicylové, dehtu nebo ichtamolu. Pfi impetiginizaci ekzému volime kombinované
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preparaty obsahujici kortikoidni slozku a antimikrobialni piisadu (Triamcinolon E, Belo-
gent ung.). Chronické hyperkeratotické formy dobfte reaguji na kortikosteroidy v okluzich,
mozno v kombinaci s ureou, kyselinou salicylovou nebo dehtem (Betacorton U ung.). Cel-
kové se podavaji antihistaminika (Claritine, Zyrtec, Fenistil, Prothazin aj.), antibiotika
pfi impetiginizaci dle vysledkt kultivace.

3.7.3 ECZEMA MICROBIALE

Vznika druhotné na ktzi, postizené iritacni dermatitidou, kontaktnim ekzémem nebo
na podkladé¢ predchozi mikrotraumatizace a macerace kiize. Pfi¢ina neni jasna.

Na silné zanétlivé spodiné jsou papulovezikuly, které rychle ptechazeji v erodovana
az mokvajici loziska se zasychajicim tkanovym mokem a velkymi vlhkymi krustami a Su-
pinami. Lokalizace je na bércich, v okoli bércovych viedl ¢i na varikdznim terénu. Tento
typ ekzému je velmi drazdivy, pfi nevhodném oSetfovani rychle generalizuje nebo postihne
oblicej, ruce a predlokti.

Lécba: lokalni aplikace dehtu, kortikoidu s antibiotiky nebo chemoterapeutiky.

3.7.4 ECZEMA NUMMULARE

Jde o projev precitlivélosti na mikroby vmetené do kiize krevnim obéhem z infekénich
loZisek (tonzily, zubni granulomy, zanét vedlejSich dutin nosnich apod.). Postihuje exten-
zory koncetin, kde se objevuji kruhovita ostie ohranic¢ena loziska. Dobfe reaguji na 1écbu
dehtem. Dulezité je zjistit a sanovat fokalni infekci.

3.7.5 ECZEMA DYSHIDROTICUM

Tvofi se ve dlanich, na prstech rukou drobné vodnaté puchyiky, které intenzivné svedi.
Recidivy jsou zvlast aporné v horkych letnich mésicich. Pti 1é¢bé aplikujeme obklady
z roztoku hypermanganu, krémy s kortikoidy.

3.7.6 DERMATITIS ATOPICA

Jde o zavazné, dédi¢né, chronické onemocnéni pievazné détského veku, provazené
upornym svédénim a suchosti kiize, podminéné atopii, podobné jako asthma bronchiale
a alergicka rinitida. Prevalence atopického ekzému se odhaduje na 10-20 % u déti a na 1-3

80



Lenka Gavlasova - Dermatovenerologie

% u dospélych. Atopici maji zvySenou schopnost produkovat IgE protilatky. U pokrevnich
piibuznych najdeme sennou rymu, alergické rymy vyvolané jinym inhala¢nim alergenem,
astma, kopiivky, migrény, alergické reakce na Stipnuti hmyzem nebo na 1éky, alergické
konjunktivitidy. U nemocnych s atopii se mohou v riznych obdobich zivota kombinovat
projevy kozni i slizni¢ni. Typické pro atopiky je suchost kiize, olupovani a velice nepfi-
jemné svédéni. To je dano zmenSenou tvorbou potu a mazu.

RozliSujeme 3 obdobi atopického ekzému:

1. faze kojenecka — zacina v kojeneckém véku na obliceji. Na tvafich se tvoii Cer-
vené pupinky, puchyiky, krusty, nékdy kiize az mokva. Postupné zachvati cely
obli¢ej, miiZze dojit k rozsevu na trup a koncetiny. Déti se Skrabou, jsou mrzuté,
nevyspalé.

2. faze detska — kolem 2. roku véku se projevy lokalizuji v koznich zahybech t;.
Vv loketnich a podkolennich jamkach, kolem zapésti, na $iji, méné Casto jinde
na téle. Typické je zhrubéni ktize tzv. lichenifikace, suchost a olupovani, své-
déni.

3. faze mladistvych a dospélych — muze zustat lokalizace jako u détské faze, kom-
binovana s dal§im postizenim klize na obliceji, trupu. Klize se olupuje, na bfis-
cich prstl rukou se tvofi drobné praskliny — dyshidrotick4 forma atopické der-
matitidy. Ta se ¢asto druhotné infikuje stafylokoky a streptokoky, tzv. impeti-
ginizace.

Lécba: je zdlouhava. Pacientovi musi byt objasnén dédi¢ny charakter choroby a sku-
teCnost, ze alergie potrva po cely Zivot. Je nezbytna kazdodenni péce o kiizi promaStovanim
indiferentnimi zaklady a olejovymi koupelemi a Setrné, klizi neodmast'ujici ¢isténi, aby se
piedeslo vzniku recidiv. Kazda recidiva musi byt co nejdiive 1€¢ena podle morfologie koz-
nich projevli a komplikaci. Lokaln¢ podavame obklady, kortikoidni lotia, krémy a masti,
celkové podavame antihistaminika, sedativa, u rozsadhlych projevi celkové kortikosteroidy
po 2-4 tydny. V 1é€bé chronického atopického ekzému je moZné pouzit fototerapii, zejména
UVA. Dilezit4 jsou taktéZ podplirnd opatieni (vybér spravného obleceni, vybér mista pro
dovolenou, probiotickéd 1écba, psychologicka péce, spravné pracovni zatfazeni, vybaveni
domadciho prostiedi).

3.7.7 DERMATITIS SEBORRHOICA

Je to chronickd dermato6za s recidivujicim priibéhem, postihujici oblasti bohaté na ma-
zoveé zlazy a oblasti intertrigindzni. V rozdilnych forméch se vyskytuje u novorozencii
a dospélych, castéji u muzi. Vzacne miize byt vyrazem HIV pozitivity. Plivod onemocnéni
neni pfesné objasnén.

Objevuje se jiz v prvnich tfech mésicich zivota, mohou byt mastné, pevné Ipici Supiny

4
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erytematoskvamozni loZiska s tendenci k tvorbé splyvajicich loZisek na trupu. Casto se pii-
druzuje kvasinkova infekce. V dospélosti se v predilek¢nich mistech (ve kstici, v oboci,
V nazolabialnich ryhach, na vickéach, nad sternem a mezi lopatkami) tvoti dosti ostie ohra-
nicend zlutortizova loziska krytd zlutavymi mastnymi Supinami.

Lécba: klasickou terapii jsou masti a meékké pasty, vhodné jsou prostredky s kyselinou
salicylovou, sirou, dehte. Uginné jsou kortikosteroidy (Canesten crm., Imacort crm.).
Do kstice se doporucuji Sampony s dehtem nebo nizoralem. Onemocnéni ptizniveé ovliv-
nuje slunecni zaieni, je vhodna UVA terapie.

3.8 Lékové exantémy

Patii k ¢astym klinickym projeviim na ki a sliznicich a jejich vyskyt roste. Tyto ne-
zadouci ucinky 1€k vznikaji po béznych terapeutickych davkach a mohou napodobit ja-
koukoliv kozni chorobu. Kazdy lek muze byt pricinou lékového exantému. NejCastéj$im
vyvolavatelem jsou penicilinova antibiotika, sulfonamidy, salicylaty, ACE inhibitory, nes-
teroidni antiflogistika aj.

Podle charakteru exantému rozliSujeme:
a) urtikarialni exantém a Quinckeho edém (napf. po PNC)

b) makul6zni a makulopapuldzni —byvaji 9. den od zacatku podavani 1éka (podobné spal-
nickdm, zardénkam, spéle, napt. po sulfonamidech, antipyretikach)

C) papuldzni — akneiformni (jodové, bromové preparaty, napt. TTC, sulfonamidy)
d) typu erythema exudativum multiforme (Ketazon, PNC, salicylaty)

e) typu noddzniho exantému (PNC, salicylaty, sulfonamidy)

f) 1ékové erytrodermie (po zlatu, fenylbutazonu)

g) lékové purpury (zlato, fenylbutazon, sulfonamidy, chinin)

h) fixni exantémy — recidivy se tvoii vzdy na stejném misté (barbituraty, chinin)
i) enantémy — projevy na sliznicich (balanitis, colpitis, stomatitis, conjunctivitis).

Lécba: dieta, vysazeni 1€kl nebo jejich ndhrada za jiné s odliSnou chemickou struktu-
rou, mistni 1é¢ba, celkova 1é¢ba dle zavaznosti — antihistaminika, kalcium, steroidy.

Dulezité je vystavit pacientovi alergologicky priikaz. Reakce je nutné hlésit na Statni
kontrolni tstav 16¢iv (SUKL). Né&které stavy mohou byt zavazné, Zivot ohrozujici (anafy-
lakticky $ok, Quinckeho edém, reakce typu exsudativniho erytému apod.). Ukolem sestry
je sledovat fyziologické funkce (TK, P, TT, D), vydej tekutin, dietu a respektovani zakazu
urcitych 1éku.
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3.9 Kozni choroby z povolani

Kozni choroby z povolani vznikaji G¢inkem Skodliviny obsazené v pracovnim pro-
cesu. Skodlivinou je latka, kterd je vyrabéna a zpracovavana, je soucasti technologického
nebo pracovniho procesu, uzivana ochranna pracovni pomiicka a myci prostfedek posky-
tovany zameéstnavatelem. Profesionalni dermat6zy mohou vyvolat vlivy mechanické, fyzi-
kalni, chemické a biologické.

1. Vlivy mechanické

Tlakem, tfenim, drazdénim prachem rtznych hmot vznikaji traumata, ktera nelze po-
vazovat za chorobu z povoléani a tudiz se neodskodnuji.

2. Vlivy fyzikalni

Chlad — jednorazové vede k omrznuti, chronické ptisobeni chladu vyvolava oznobe-
niny. Akutni omrzlina vznikla pii vykonu povolani se hlasi jako pracovni tiraz. Chronicka
oznobenina (u pracovniki mraziren, v masném pramyslu) mtize byt hlaSena jako profesio-
nalni dermatoza.

Teplo — muze zavinit popaleninu, opafeninu, ktera se hlasi jako pracovni traz. Chro-
nickym ptlisobenim salavého tepla vznikd na exponované kizi sitovity erytém, ktery se
zvolna méni v hnédou, pigmentovanou sit’. K tomu dochdzi pti praci u sklafskych a vyso-
kych peci, u suSicek pice, v kovarskych dilnach.

Slunecni zareni — vyvolava jednak solarni dermatitidu, dlouhodobé a opakovana expo-
zice vede k typickym chronickym zménam, které vidime na ktizi zeméd¢lcu.

lonizujici zareni, rentgen a radioizotopy — vyvolavaji pti nedostatecné ochrané akutni
nebo chronickou radiodermatitidu se zdvaznym prib¢hem a s moZznosti nadorového zvratu.

3. Vlivy chemické

Profesionalni kontaktni iritacni dermatitida — zptisobuje ji toxicky a iritacni u€inek
chemikalii. Pii jednordazovém plisobeni vznika akutni toxicka dermatitida, pfi které ma roz-
hodujici vyznam mira expozice a jen malo se uplatni individudlni odolnost kiize. Chro-
nickd iritaéni dermatitida vzniké pozvolna dlouhodobym a opakovanym stykem se zied¢-
nymi iritancii nebo s latkami s umirnénym iritanim G¢inkem na kizi. Drazdivy Gc€inek
maji Cistici prostfedky, slabé kyseliny a louhy, mineralni oleje, organickd rozpoustédla,
dezinfek¢ni latky.

Prevence: snazit se zavést takova opatfeni, aby lidska kiize pokud mozno viibec nepfi-
chézela do styku s drazdivymi latkami. Po praci thned kiizi ditkladné omyt a oSetfit vhod-
nym ochrannym krémem.
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Profesiondlni kontaktni ekzém — vznika kontaktem s hmotami, na né¢z se stal posti-
zeny Clovek alergicky. Alergenem byvaji anorganické a organické latky. Zpocatku se or-
ganismus chova k cizorod¢ latce nevsimavé a ignoruje ji. U disponovanych osob vSak po
Case tato tolerance konci a rozviji se kontaktni ekzém. Jednou vznikla alergie je vétsinou
celozivotni.

V soucasnosti jsou nejéastéjsimi alergeny kovy: nikl, kobalt, chrom, rtut’. Castymi
alergeny jsou chemikalie gumy. Epoxidové pryskyfice patii k agresivnim alergentim. Léky

wewvr

Profesiondlni akné — vyvolavaji dehty, mineralni oleje, nékteré chlorované uhlovo-
diky a jiné chemikalie.

Acne oleosa — vznika pii praci s mineralnimi oleji, mazadly, riznymi obrab&cimi
a chladicimi emulsemi, naftou. Akné se tvofi na hibetech rukou, na ptedloktich, pfednich
stranach stehen.

Acne chlorina — je nejzavazngjsi profesionalni akné. Je vyvolano né€kterymi chlorova-
nymi cyklickymi uhlovodiky. Kromé koncetin postihuje i oblic¢ej a trup. Onemocnéni pie-
trvava 1éta i p vysazeni Skodliviny.

Acne picea — vznika pfi praci s dehty. Vyskytuje se u pracovniku pfi vystavbé silnic,
pii vyrobé a pokladani stteSnich krytin, izolacnich vrstev, prazci, sloupt. Hyperpigmen-
tace jsou podminény fototoxickym efektem dehtu. Zmény jsou dlouhodobé.

Karcinom — kancerogenni vliv na ktizi maji dehty, nékteré produkty ropy, arzén a jeho
slouceniny. Dlouhodobou expozici na pracovisti miize vzniknout karcinom.

4. Vlivy biologické
a) virové infekce

Tubera mulgentium, infekcni hrboly dojicii — vyvolavatelem je virus kravskych nestovic.
Na prstech rukou se objevi ploché tuha ¢ervena papula velikosti hrachu, v centru se roz-
pada.

b) bakteridlni ndakazy

Erysipeloid, cervenka — infekci predchdzi zranéni klize kosti kuchaného zvitete (ryba, vepf,
dribez).

TBC verrucosa — jiz se nevyskytuji

Tularémie, brucelosa, antrax — jsou vzacna onemocnéni s celkovymi a vétsinou 1 koZznimi
ptiznaky.

C) onemocnéni vyvolané dermatofyty

Trichophytie — inkuba¢ni doba je 8-30 dni. Jde o nejcastéjsi nakazu v zemédelstvi viibec.
Infekce napada kuzi rukou a predlokti. Typicka svym obrazem kruhovych nebo ovalnych
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syté Cervenych lozisek ve stiedu blednoucich, pti okrajich se Sificich rizné Sirokym, rudym
lemem. Onemocnét mize krmi¢, dojicka, zootechnik, veterinarni pracovnik 1 traktorista,
ktery nakladal a ptevazel infikovany skot.

Kandidozy — patii mezi Casté infekce ¢lovéka. Interdigitalni forma postihuje 3. meziprsti
rukou. Profesionalni vyskyt kandidoz je vazan na pracovisté, kde jsou zaméstnanci v tzv.
sladkych provozech. Prevenci je pravidelné stfidani zaméstnanct na provozech.

d) parazitarni infekce

Scabies, svrab — vzacné mize vzniknout jako onemocnéni z povolani u zdravotnickych
pracovnikd.

3.10 Koprivka, urtikarie

Je jednou z nejcastéjSich koznich chorob, charakterizovana vysevem rizné velkych
pupent (pomfi) kdekoliv na téle. Krom¢ kiize mize postihnout i sliznice a klouby. Typic-
kou vlastnosti je prchavost. Podle doby trvani délime koptivku na akutni a chronickou.

Akutni kopiivka — trva nékolik dni, maximdlné 6 tydnd. Ptiinou jsou nejcastéji po-
traviny, léky, ev. infekce. Spontanni ustup projevi. Podavaji se antihistaminika, injekce
kalcia do Zily, ev. kortikoidy v infuzich nebo peroralné.

Chronicka koprivka — trva déle nezZ 6 tydnii, mnohdy mésice ¢i roky. Zjistit pticinu je

svizelné, nékdy se také viibec nepodaii.

Kopftivku délime na dvé hlavni skupiny:

1. Fyzikdlni kopiivka — podle vyvolavajici pti¢iny rozliSujeme koptivku:

a) Koprivka mechanicka — vyviji se na kiizi, ktera bez zjevné a viditelné pri¢iny za¢ne
svédit. Poskrabani svédivého mista vede ke vzniku koptivkového pupenu, ktery
po desitkdch minut vymizi, ale kazdé dalsi poskrabani vyprovokuje stejnou odpo-
véd'.

b) Koprivka tepelnd — je omezena na misto pisobeni tepla. Provokuje ji i fyzicka na-
maha se zapocenim ktize nebo silné emoce.

c) Koprivka chladova — miize byt spusténa stykem kuze s chladnou vodou, vzdu-
chem, predmétem.

d) Koprivka soldrni — objevuje se na jafe s prvnim slune¢nim svitem. Opakovanym
pobytem na slunci dojde k postupnému vycerpani reakce a v prub&hu 1éta zcela

odezni.

e) Koprivka kontaktni— je vyvolana latkami bilkovinného ptivodu (latex, maso, ryby),
Stavami z rostlin (seno, slama, kopftiva), zivo¢ichy (meduzy, housenky), chemika-
liemi (epoxidové pryskytice, guma, formaldehyd, peruansky balzam).
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2. Alergicka koprivka — muze byt vyvolana alergeny endogenniho a exogenniho ptivodu.

1.

Koprivka histaminogenni — vyvolana zanétlivym loziskem v téle (zubni vacek, ton-
zilitida, otitida, infekce mocovych cest).

Koprivka enterogenni — z poruch zazivaciho traktu (zénétlivé zmény pii dietni
chybé, prijmy z rtiznych pticin apod.)

Koprivka po lécich — pti¢inou byva kyselina salicylova, PNC, analgetika, antipyre-
tika

Koprivka inhalacni — vyprovokovava ji pefi, prach, srst riiznych zvitat, plisn¢, pyly
travin, rostlin, kvétin, parfémy aj.

Koprivka atopickad —u lidi s atopickou anamnézou rodinnou nebo osobni. MiiZe byt
v kombinaci s alergickou rymou, konjunktivitidou, astmatickymi zachvaty

koprivka psychicka a nervova —u lidi, ktefi prod¢lali velkou psychickou zatéz nebo
jsou nervové labilni. Typické jsou veCerni vysevy a Ustup projevil pies noc
ve spanku.

Koprivka pri celkovych chorobdch — signalizuje onemocnéni, které miize byt velmi
vazné. Vyskytuje se pii hormonalnich poruchéch, infekcich, kolagendzach, ale i pti
nadorovych stavech.

3.11 Kozni choroby z poruch rohovéni

Je benigni, chronické, zanétlivé onemocnéni klize charakterizované v typickych ptipa-

dech er
a kloub

ytematdznimi papulami pokrytymi Supinami (pséra fecky Supina), postihujici kizi
y. Vyskytuje se stejn¢ u obou pohlavi. Prevalence se v Evrop¢ pohybuje kolem 2 %

populace, ktera tvoii asi 6-8 % nemocnych navstévujicich dermatologickou ambulanci.

Jedna se o multifaktorialni polygenni onemocnéni s nezndmou etiologii. Spoustécimi

faktory

mohou byt infekce, fyzikalni faktory, psychicky stres, 1ékové vlivy, klimatické

vlivy, geneticka predispozice, familiarni vyskyt (riziko vzniku u jedinct bez rodinné anam-

nézy

3.11.1

1-2 %, pfii postizeni jednoho rodi¢e 10-20 %, u obou rodict 50 %).

PSORIASIS, LUPENKA

Je jednim z nejcastéjSich koznich onemocnéni. U velmi malych déti je lupénka vzacna.
Pribéh je nepredvidatelny, u kazdého jedince jiny. Recidivy byvaji nejcastéji na jafe a na
podzim, naopak v 1ét¢, hlavné vlivem slunéni, dochazi ke zlepSeni nebo i vyhojeni.
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Klinicky obraz a pribéh: zékladnim projevem lupénky je drobna, plocha, ¢ervena pa-
pula, ktera se brzy pokryva stiibfité lesklou Supinou. (Obr. 57) Charakteristicky byva Auspit-
z1iv fenomén - nehtem snadno odlou¢ime Supinu (pfirovnava se ke Skrabani voskové svicky)
a odhalime usek ztencelé epidermis, ktery se snadno odstrani dal§im pohybem nehtu a naru-
Senim kapilarni stény se tak snadno zpiisobi bodovité krvaceni. Splyvanim jednotlivych eflo-
rescenci vznikaji vétsi loziska riznych uskupeni:

Psoriasis punctata — projevy drobné, bodovité

Psoriasis guttata — projevy velikosti kapky (obr. 58)

Psoriasis nummularis — projevy tvaru a piiblizné velikosti mince
Psoriasis anularis — projevy prstencového tvaru

Psoriasis geographica — projevy velké, mapovité plochy

Psoriasis generalisata — projevy jsou rozeseté na vétSiné povrchu téla
Psoriaticka erytrodermie — postizeni celého téla.

Akutni lupénka se objevuje Casto po hore¢natém onemocnéni hornich cest dychacich,
siln¢ svédi, lokalizovana jsou po celém téle.

Chronické projevy necini potize. Postihuji mista vystavena tlaku a tfeni, hlavng lokty
a kolena, kiizovou oblast a bérce, ve kstici byvaji na vlasové hranici. Byva ptitomno posti-
zeni nehtovych plotének — dolickovani (obr. 59), deformace, ztlusténi a vyskyt tzv. olejovych
(Zlutavych) skvrn a onycholyza (nadzvednuti nehtovych plotének od lizka).

Psoriasis vulgaris chronica — psoriaza loziskova, chronicka psoriaza se stabilizova-
nym obrazem. Predilek¢ni lokalizace jsou nad lokty, nad koleny, oblast bederni a kiizova,
kstice.

Psoriasis inversa — je lokalizovana v mistech vlhké zaparky — kolem pupku, v tfislech,
V podpazi, pod prsy, kolem genitalu a fit€. LoZiska byvaji svétle aZ syté Cervend, vétSinou
bez Supin, ¢asto macerovana a s pritomnosti sekundéarni infekce bakteriemi a kvasinkami.

Psoriasis arthropathica — projevy psoridzy jsou kombinovana s postizenim vét§inou
malych kloubt na prstech rukou a nohou, s bolestmi a deformitami.

Psoriasis palmaris et plantaris — dlan¢ a chodidla jsou postizena nanosy Supin s hlu-
bokymi ragadami. Nékdy se mohou vyskytovat v této lokalizaci pustuly. (Obr. 60)

Psoriasis pustulosa generalisata — je vzacna. Celé télo je kryto zarudlymi plochami
S pustulami, jsou celkové piiznaky a téZky pribéh.

Lécba: se 1isi podle formy a stadia choroby.

Lokalni lécha — ptedpokladem Uspé$né lokalni 1é¢ba je aplikace keratolytik za Gcelem
odstranit nanosy Supin (koupelemi, keratolytiky napt. 5-10% salicylovou vazelinou, moco-
vinou). Z antipsoriatik jsou nejcastéji pouzivany dehtové preparaty (5-20 % PIX pasta), 0,1-
2 % cignolinova mast, do kstice jsou vhodné 5-10% salicylovy olej, ev. kortikosteroidy s Ky-
selinou salicylovou, napt. Triamcinolon S ung., Betacorton S lig., Belosalic lot.
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Fototerapie je u¢innym 1écebnym piistupem. Zahrnuje UV zafeni jednak prirozené
(ptimotské pobyty), jednak vydavané riznymi zéfici, zejména UVB vilnové délky 280-320
nm. PUVA metoda zahrnuje aplikaci psoralent (peroralné, lokalné, v koupeli), které foto-
senzibilizuji kizi na nasledné aplikované¢ UV A zéteni. Excimerové svétlo nebo laser 308 nm
jsou uc¢inné v terapii chronické plakové psoridzy, vyhodou je cilené osetfeni pouze nemoc-
nych ploch bez expozice zdravé kize.

Systémova lécha ptipada v uvahu u tézsich forem psoridzy. U nas nejcastéji uzivanymi
1éky jsou retinoidy (Neotigason), cytostatikum (Methotrexate) a cyclosporin A (Sandimmun
Neoral). Kombinace retinoidi a PUVA metody (tzv. RePUVA) vede k moznému podavani
nizsich davek jak zaieni, tak i retinoidu. Vzhledem k vedlejsim u€inktim pii dlouhodobém
podavani systémovych 1€ki je nékdy doporucovana rotacni 1écba, kdy po urcitém obdobi je
jedna 1écba vyménéna za druhou (zmenseni rizika vzniku nezadoucich ucink).

Velkym pfislibem systémové 1é¢by je pouzivani tzv. biologik (Enbrel, Remicade, Ste-
lara,Hyrimoz, Skyrizi), které jsou zaméfené proti jednotlivym molekulam uplatiujicim se na
vzniku zanétlivého procesu. Podavani téchto preparat mize predstavovat bezpecnou, dlou-
hodobou, t¢innou kontrolu nemoci kiize i kloubii a zlepSeni pohodli a kvality Zivota nemoc-
ného.

Je dilezita psychickd podpora nemocného, protoZe psoriasis vulgaris je nemoc, kterd
velmi vyrazné ovlivituje kvalitu Zivota. Pfi vzplanuti choroby je nemocny stale obtézovan
zapachem a barvami masti, je limitovan v intimnich vztazich. Ve spolecenskych vztazich ma
nemocny predevs§im negativni zkuSenost, okoli Casto povazuje onemocnéni za pienosné a
lidé se od n¢ho odtahuji.

3.11.2 PARAPSORIAZY

Do této skupiny fadime dermatozy, které se psoriaze podobaji.

Parapsoriasis guttata — na kuzi jsou pfitomné chronické vysevy ¢ervenohnédych pa-
puli s pevné Inoucimi poloprasvitnymi Supinami.

Parapsoriasis lichenoides et varioliformis acuta — onemocnéni piipomina nestovice.

Pravdépodobné se jednd o povrchni vaskulitidu na alergickém podkladé 1ékové etiologie.

Parapsoriasis en plaques (Morbus Brocq) — zjistujeme hnédocervena loziska s mirnou
infiltraci, na povrchu s deskvamaci. Lokalizace na hyzdich, hrudniku, bfiSe, mirné svédéni.
Je nutna dispenzarizace z divodu mozného prechodu v maligni kozni T lymfom — mycosis
fungoides a opakované provadét histologicka vySetfeni kiize.
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Obrazek 57  Psoriasis vulgaris Obrdazek 58 Psoriasis guttata

Prevzato z: http://www.dermis.net/dermisroot/en/31595/image.htm

http://laquesigueaqui.blogspot.cz/2009/11/psoriasis-guttata-cuello.html

Obrazek 59  Dolickovani

Prevzato z: http://lwww.skinnami.com/Psoriasis.html

http://www.dermis.net/dermisroot/de/31895/image.htm
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3.12 Nejcastéjsi choroby obliceje

3.12.1 ACNE VULGARIS

Je chronické zanétlivé onemocnéni mazovych zlaz a folikul, tzv. pilosebaceosni jed-
notky. V patogenezi se uplatiuji 4 mechanismy:

1. nadmeérna tvorba kozniho mazu, tzv. seborrhoe

2. obstrukce pilosebacedzniho vyvodu s naslednym vznikem komedomu

3. zménéna ¢innost bakterii Propionibacterium acnes ve vyvodech

4. zanét

Prvotni projevy akné jsou nezanétlivé komedomy, hnédocerné zbarvené rohové zatky
nebo bélave prosvitajici cysticky, pti jejichz prasknuti a vytlaceni rohového obsahu do ko-
ria vznikaji zanétlivé papuly, pustuly az hrboly a cysty, které se pak hoji jizvami. Nejvice

akné, charakterizovana mnohocetnymi komunikujicimi abscesy a jizvenim, je oznacovana
acne conglobata.

Lécba: projevy akné maji velky psychosocialni dopad na nemocného, a proto je nutny
citlivy ptistup l€kare 1 sestry pfi vySetfeni a 1¢cb€. Pacientovi musi byt vysvétlena nutnost
dlouhodobé soustavné 1écby s pravidelnymi kontrolami Iékatem. Efekt miiZe byt patrny az
ve druhém mésici pii peclivém oSetfovani, kdy dojde ke 40 % a po ptilroce k 80 % zlepSeni.

Pro leh¢i formu postacuje zevni 1écba (ptipravky obsahujici benzoylperoxid, kyselinu
retinovou, azelainovou, antibiotika), které se aplikuji dvakrat denné na celou postizenou
oblast. Stfedné té¢zké formy vyzaduji kombinaci mistnich a celkové podavanych 1éka, pre-
devsim tetracyklin. U velmi tézké formy akné nebo pfii selhani jiné 1éCby se doporucuje
pouziti retinoidi. Pouziva se i u akné nereagujici na terapii a pusobici vznik jizev nebo
velky psychicky stres. Pro svou teratogenitu je jeho pozivani vysoce regulovano. Mezi fy-
zikalni metody 1éCby patii odstranéni komedomii, nejlépe pomoci specialniho extraktoru,
kryodeskvamace, dermabraze, fototerapie a laseroterapie.

3.12.2 ROSACEA - RUZOVKA

Je bézné chronické onemocnéni nezndmé pficiny. Je typické vazomotorickou labilitou
cévek obliceje, kdy dochézi k snadnému Cervenani pti zméné okolni teploty. Pozd¢ji vznika
na tvafich, nose, Cele a brad¢ trvaly erytém s teleangiektdziemi, rozSifenymi cévkami
a s ¢ervenymi papulami az pustulami. U muzi miZe dojit ke zbytnéni celého nosu nasled-
kem zvétseni mazovych zlaz. Castou komplikaci je o&ni postizeni. (Obr. 61)

Lécha: pouzivaji se tetracykliny v nizkych davkach, Metronidazol celkové i lokalné —

v vvr
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forem se uziva Roaccutane. Fotoprotekce a elektrokoagulace teleangiektazii vedou ke zlep-
Seni.

Doporucujeme omezené piti alkoholu, horkych nédpoji, nejist kofenénd jidla. Nemoc-
né¢ho musime varovat pied pouzivanim mistnich prostfedki s kortikosteroidy a zakazat je-
jich aplikaci, protoze zpisobuji tézké zhorSeni nemoci. Pacienti by méli byt pouceni o nut-
nosti vyhybat se provokacnim faktorim rosacey. Mezi dalsi kli¢ové aspekty prevence patii
denni aplikace jemného, Sirokospektrého opalovaciho krému, noSeni pokryvky hlavy, vy-
hybani se polednimu slunci a hledani stinnych mist.

Obrazek 61 Rosacea

Prevzato z: http://lwww.dermis.net/dermisroot/de/30657/image.htm

3.12.3 DERMATITIS PERIORALIS

Je to chronické zanétlivé onemocnéni, postihuje mladé zeny neptijemnymi svédivymi
papulkami okolo uUst i o¢i. Je povaZzovano za projev intolerance citlivé kize oblieje na
dlouhodobé aplikované kosmetické a Cistici prostfedky, zejména na kortikosteroidni ex-
terna pouzivané na riizné projevy seborhoické dermatitidy nebo akné v obliceji. V pocatku
diky vasokonstrikénimu tc¢inku steroidii dojde k mylnému zlepseni, ale opétovna aplikace
pak vede ke vzniku tzv. steroidni perioralni dermatitidy nebo rosacey.

Lécha: vysadit veskerou kosmetiku a zamezit pouzivani kortikoidnich krému a one-
mocnéni pak pozvolna ustoupi samo, i kdyz mtize zpocatku dojit k prechodnému zhorseni.
Zevné se doporucuji aplikovat vysychavé obklady, celkoveé u tézkych forem pomaha tet-
racyklin nebo metronidazol. Odpovéd’ na 1é¢bu je ptitomna do 2-3 mésicu.
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3.13 Choroby puchyrnaté

Patii k zdvaznym chorobam kiize a sliznic, ¢asto s imunopatologickou etiopatogenezi.
Pro pfesné zatazeni je nutné histologického a imunofluorescencéniho vysetfeni.

3.13.1 PEMPHIGUS VULGARIS

Je to chronické, pied zavedenim kortikosteroidi smrtelné onemocnéni. Postihuje stej-
nym dile muze i Zeny stfedniho v€ku. Existuji i paraneoplastické formy (lymfomy).

Klinicky obraz: Eflorescence se mohou vytvofit na kterékoliv ¢asti téla bez vyrazné
predilekce. Vytvofi se primarni 1éze necharakteristického vzhledu a po né¢kolika tydnech
az mésicich dochazi ke generalizovanému vysevu plihych az né€kolik centimetrti velkych
puchyfi s ¢irym obsahem vznikajicich na normalni nebo erytemat6zni kiizi. Tlakem na pu-
chyt pozorujeme jeho rozsiteni do stran (Nikolského fenomén). Puchyie zahy praskaji, vzni-
kaji bolestivé eroze, kryji se krvavymi nebo hnisavymi strupy. (Obr. 62) Hojeni je bez jizev.
Zmény v dutin€ ustni znemoziuji normalni pfijem potravy a podileji se na kachektizaci
nemocného. Souc¢asné mohou byt postiZzeny i sliznice genitalu a o¢ni spojivka. Prib¢h u
pemphigus vulgaris se neda predvidat, pfi pietrvavani projevi dochazi k alteraci celkového
stavu, objevuji se sekundarni infekce. Komplikacemi jsou sepse, pneumonie a letalni ka-
chexie.

Lécba: celkové podavani kortikosteroidid, nékdy i v kombinaci s cytostatiky a v mistni
terapii dezinficiencii, antibiotiky, steroidy. Je nutné zabranit druhotné infekci.

Ukolem sestry je dbat na presné podavani zavaznych celkovych 1éki, v aseptickém
oSetfovani nemocnych, v pe€livém prikladani obvazi bez drazdéni kize, omyvani hyper-
manganem, odstraniovani krust bez nasili, peclivé sleduje nemocné. Nezbytné je i psycho-
logické plisobeni, protoze nemocni jsou suzovani bolestmi 1 svym nepe€knym vzhledem.
Vlivem uzivani steroidi se méni oblicej na mésicity, pfibyvani na vaze aj.

Po dosazeni remise se pozvolna snizuji davky steroidi za pribéznych biochemickych
kontrol. U tézkych forem se osvédcuje provadéni plazmaferézy k odstranéni cirkulujicich
autoprotilatek. Pacienti jsou dispenzarizovani, prognoza je vazna.
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Obrazek 62  Pemphigus vulgaris

Prevzato z: http://www.dermis.net/dermisroot/de/1233031/image.htm

3.13.2 PEMPHIGOID

Je puchyinatym onemocnénim prevazné starych lidi nad 60 let u obou pohlavi. Projevy
mohou mit ekzémovy nebo kopfivkovy vzhled, pak se vysévaji puchyte na ohranicené par-
tii a posléze dojde ke generalizaci. Kryt byva pevny, takze tak snadno puchyt nepraska.
Eroze se hoji 1épe a na sliznicich nejsou. (Obr. 63)

K uptesnéni diagndzy se provadi histologické vysetieni a cytologické. Nemoc probiha
fadu let, byvaji i remise.

Lécba: stejna jako u pemphigu, ukoly sestry jsou obdobné.

Obrazek 63 Pemphigoid

Prevzato z: http://www.dermis.net/dermisroot/de/30028/image.htm
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3.14 Erytrodermie — dermatitis exfoliativa

Nazvem se rozumi akutni a chronicky difizni zanét kiize celého téla. Jedna se o Zivot
ohrozujici stav charakterizovany difuznim erytémem s Supinami, postihujici vice nez 90 %
povrchu kiize. Stav vyzaduje hospitalizaci, komplexni vySetfeni s cilem urcit ptivod one-
mocnéni.

Rozeznavame:

a) exfoliativni dermatitidy jako generalizaci dermatoz
b)  toxické (i polékove)

C) nespecifické

d)  specificky projev nadort (nej¢astéji lymfomir)

e) neznamého puvodu.

3.15 Kozni choroby postihujici vazivo, kolagenozy

Zahrnuji fadu onemocnéni z ¢asti neznamé etiopatogeneze, charakterizované systémo-
vym postiZzenim pojiva, krevnich cév a ptitomnosti riznych druhti autoprotilatek. Mezi jed-
notlivymi chorobami této skupiny se ¢asto vyskytuji rizné prechodné formy, které se svymi
symptomy mohou piekryvat.

V diagnostice se uziva k detekci autoprotilatek fada specializovanych vySetieni, hlavné
mikroskopické vysetieni neprimou imunofluorescenci s vyhodnocenim riiznych typt flu-
orescence a titru protilatek v séru. Prima imunofluorescence prokazuje depozita protilatek
ptimo ve tkanich. K nejrozsitenéj$im vySetiovacim postuptim patii ELISA (enzymovy imu-
novazebny test).

Mezi hlavni piedstavitele této skupiny se fadi sklerodermie, dermatomyozitida a eryte-
matodes.

3.15.1 SKLERODERMIE

Sklerodermie se povazuje za systémové autoimunni onemocnéni. Jedna se o vzacné
onemocnéni pojivoveé tkang, které postihuje zanétlivym a sklerotickym procesem kiizi, pod-
kozi, vyjime¢né svalovou a kostni tkan, ojedin¢le miize byt doprovdzena i mimokoZnimi
projevy. Vedoucim klinickym znakem je tuhnuti kiize, zpisobené fibrotickou sklerotizaci
cév, hromadénim kolagenu a rozsitenim koria aZ po trroven potnich 714z. Kromé kiize mo-
hou byt postizeny i svaly, klouby a vnitini organy, pfedevsim travici ustroji, plice, srdce a
ledviny.

Déli se na 2 zakladni skupiny:

94



Lenka Gavlasova - Dermatovenerologie

1. sklerodermie systémové
2. sklerodermie cirkumskriptni, lokalizované

Postihuje vice zeny v kterémkoliv véku. Vznikaji loZiska zlutavé barvy, nahnédla nebo
barvy slonoviny, tuh4, atroficka. (Obr. 64, 65)

Systémova difuzni sklerodermie je zavaznou kolagendzou s postizenim pojiva mnoha
organd. Zac¢ina pocity napéti, zatuhlosti, nehybnosti a chladu prstt (Raynaudiiv fenomén),
dochazi k vymizeni mimiky obliceje, k atrofii kiize. Postupné se vyvijeji celkové ptiznaky
(polykaci obtize, bolesti kloubli, omezeni pohyblivosti atd.).

Lécba: V celkové 1écbe se podavaji PNC, steroidy, antimalarika, plasmaferéza, vita-
min E, imunosupresiva. V mistni 1é¢bé se uplatiiuji masti se steroidy, Heparoid ung., Erevit
ung., masaze, ultrazvuk, pulzni magnetické pole, prohiivani.

Obrdzek 64,65 Sclerodermia circumscripta

Prevzato z: https://www.dermis.net/dermisroot/de/33887/image.htm

https://www.dermis.net/dermisroot/de/33891/image.htm

3.15.2 DERMATOMYOSITIS

Jedna se o zavazné onemocnéni, které je nutno fesit ve spolupraci s neurologem, inter-
nistou a revmatologem. Radi se mezi kolagendzy a autoagresivni choroby. Vyskytuje se
Vv kterémkoliv v€ku, u starSich dosp€lych byvé sdruzena s malignimi nadory jako paraneo-
plasticky projev. Provokujicim faktorem jsou ¢asto infekce (zvlasté viroveé), psychicka a
fyzicka zatéz aj.

Typicka je svalova slabost (nemocny nezvedne ruce nad ramena), inavnost, bolesti a
ztrata hmotnosti. Nemocny ma potize s chtizi, pohyby hlavy, nékdy i dychani a polykani.
Zdurelé svaly postupné atrofuji, nemocny nemuze vstat ze zidle, najist se, uCesat se. Fib-
rozy a atrofie vedou k trvalym kontrakturam. (Obr. 66)

Predilek¢nimi lokalizacemi jsou oblicej, krk, lokty, kolena, interfalangedlni klouby,
horni polovina trupu nehty.
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Lécéba: vyzaduje vysoké davky kortikosteroidd, imunosupresiva, plazmaferéza, fyzi-
kalni terapie.

Obradzek 66 Dermatomyositida

Prevzato z: http://www.dermis.net/dermisroot/de/37910/image.htm

3.15.3 LUPUS ERYTHEMATOSUS (LE)
Jedna se chronické zanétlivé onemocnéni autoimunniho charakteru, postihujici kromé
kize témét vSechny organy téla. RozliSujeme 3 zakladni formy:

1. forma chronickd, koZni — postihuje jenom kiZi, koZnim projevem je motylovity
erytém, ktery postihuje tvafe a nos a zhorSuje se po expozici UV zéfeni, hoji se bez
jizvy pouze hyperpigmentacemi.

2. forma subakutni — kozni projevy a méné zavazné organové zmeny

3. forma systémova — zavazné postizeni organd.

Lupus erythematosus cutaneus chronicus (discoides)
Je nejcastéjsi formou LE, s prevalenci u Zen po 35. roce véku.

Klinicky obraz: nejb&éznéjsi je tzv. diskoidni forma. V solarni lokalizaci, zvlasté na ob-
liceji, ve kstici, na laterdlnich stranach krku se objevuji ostfe ohrani¢end erytematozni lo-
ziska s infiltraci, velikosti nékolika milimetri az centimetri. Na povrchu se tvoii pevné
Ipici Sedavé Supiny.

Zvlastni variantou je lupus profundus s postizenim podkozniho tuku a s hluboko uloze-
nymi uzlovitymi infiltraty. Postupné dochazi ke kosmeticky rusivé atrofizaci a K vkleslym
jizvam.

Pti vzacnéjsi diseminované formé se jedna o rozsev typickych diskoidnich lozisek téz
na trupu a koncetinach. U téchto stavi je Castéjsi prechod do systémovych forem.

Diagndza je potvrzena na zéklad¢ histologie a mikroskopické imunofluorescence.
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Lécba: antimalarika po dobu nékolika let (jaro a podzim vyssi davkovani), lokalné
kortikoidy, n¢kdy i kryalizace lozisek. Nevystavovat se slunci - dodrzovani dasledné foto-
protekce, pozor na fotosenzibilizatory (TTC).

Lupus erythematosus systemicus (SLE)

Je z&vazné onemocnéni, pievazné mladsich Zzen. Je charakterizovano postizenim poji-
vové tkang a cévnich struktur riznych organt. Jedna se o autoimunni onemocnéni s tvorbou
protilatek proti vlastnim tkdnim.

Klinicky obraz: je znacné variabilni v zavislosti na tom, které organy jsou pievazné
postizeny. Kozni pfiznaky — riZzové nebo lividni erytémy s mirnou infiltraci v obliceji
(Casto ,,motylkovitého* tvaru na tvarich), ve vystiihu. (Obr. 67) Typickeé je vinové Cervené
zbarveni biiSek prstd rukou, erytém a teleangiektazie nehtovych valt. (Obr. 68) Diagnos-
ticky cenny je nalez ulceraci na sliznicich dutiny Gstni, nosni a genitalu. Hlavni rysem SLE
je vaskulitida v mnoha formach.

Celkové ptiznaky: horecka, schvacenost, artralgie podobné revmatoidni artritidé, ¢asté
jsou pleuritidy nebo pneumonie a srde¢ni postizeni. Zavazné je vzdy postiZeni ledvin. By-
vaji neuropsychické potize a poruchy gastrointestinalni.

Prabéh onemocnéni je chronicky progredujici, s remisemi a exacerbacemi. Prognéza je
vazna.

Lécba: tidi ji revmatolog a vyZaduje vysoké davky kortikosteroidi, nékdy v kombinaci
S cytostatiky a antimalariky. Cilena 1é¢ba podle postizenych organi. Nezbytna je ochrana
pted psychickou a fyzickou zatéZi, pred slunénim, infekty, ockovanim.

Obrazek 67  Lupus erythematosus systemicus Obrazek 68 Zbarveni brisek prsti

Prevzato z: http://lwww.globale-dermatologie.com/en/maladies-du-tissu-conjonctif-con-
nectivites.html#.UM3cWazRVi0

https://derm101.com/Popups/FigurePopup.aspx?id=at052f009&aid=7054
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3.16 Kozni choroby z poruchy cirkulace

Nemoci cév maji rozmanity klinicky obraz, prib¢h i pfic¢inu. Rozdélujeme je na nemoci
postihujici: 1. tepny - artérie

2. tepénky — arterioly
3. vlasecnice — kapilary

4. zily — vény

3.16.1 NEMOCI TEPEN

Arterioskleroza koncetinovych tepen — muze vést k castecnému az Giplnému ucpani
tepen rtizné velikosti. Postihuje spiSe starsi nemocné s vys$sim krevnim tlakem, s vysokymi
hodnotami cholesterolu, diabetem. Stav se vyviji pozvolna mnoho let nebo i akutné uzaveé-
rem prisvitu tepny trombem na ateromatoznim platu. Vzacnéjsi je embolizace. V prubéhu
choroby se stfidaji obdobi zlepSeni a zhorSeni, pfi kterém je silnd klidova bolest hlavné

Vv noci. Nemocni maji tendenci mit nohy své$ené z ltizka a tak si ulevuji od bolesti.

Klinicky obraz: intermitentni klaudikacni potiZe, no¢ni kieCe a bolesti, ulcerace klize
nebo gangréna. Koncetiny jsou chladné a bledé, kiize ¢asto atroficka, bez ochlupenti, s osla-
benou nebo vymizelou arterialni pulzaci na periferii. Kiize bérce byva kolem viedt zarudla
az jako pfi rizi a postupné se rozpada. Viedy maji ostie ohrani¢ené okraje a spodina je
kryta nekrozou, ktera k ni pevné Ipi. Lokalizace viedl je nejcastéji na prstech a dorzech
nohou, v oblasti paty a lytka.

Lécba: celkova 1écba, tj. vasodilatacni a fyzikalni pomoci pfistroje, ve kterém se apli-
kuje na postiZzenou koncetinu stfidavé podtlak a pietlak (pfistroj Vasotrein). Mistni terapie
je pouze pomocna, v nékterych ptipadech je nutné chirurgické reseni.

Ukolem sestry je predevsim pravidelné sledovani fyziologickych funkci. Pii celkovém
podani vasodilata¢nich 1€kd miize dojit k vyznamnému poklesu tlaku a porucham srdec-
niho rytmu.

Prognoza u postizeni tepen je nejista. Hojeni probiha pomalu, nékdy je nutna amputace
¢asti koncetiny.

3.16.2 NEMOCI TEPENEK (ARTERIOL)

Arteriolitis (vaskulitis) alllergica Ruiter — je zptisobena nadmérnou reakci cév na bak-
terie, fokalni infekei, toxické latky, Iéky apod. na kiizi hlavné dolnich koncetin vznikaji
skvrny, prokrvacené pupinky, koptivkové pupeny, krvavé puchyie az nekrdzy. VSechny
tyto projevy se pozd¢ji rozpadaji ve viedy. Nékdy mizi rychle, ale ¢asto se 1 vraceji.

Lécba: Ascorutin, vit. C ve vysokych davkach, antihistaminika, steroidy, imunosupre-
siva, pfi podezfeni na bakteridlni infekci antibiotika.
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Anafylaktoidni purpura (Henoch-Schénleinova purpura) — je charakterizovana nah-
lym vysevem petechii az ervenych koptivkovych pupent. (Obr. 69) Postihuje déti do 10
let, u kterych do 1-2 tydnl po infektu vzniknou urtikaridlni papuly, buly az nekrézy na
hyzdich a dolnich koncetinéch.

Raynaudiiy fenomén — je vyvolan spasmy malych artérii koncetin. Stav je charakteri-
zovan zachvatovitou bledosti prsti rukou, provokovanou chladem, vzacné emocnim stre-
sem. Nejprve konecky prsti zblednou, za nékolik minut se objevi bolestivda cyandza
z venozni hyperémie a nasleduje Cervené zbarveni s pal€ivou bolestivosti. U zavaZznych
stavll dochazi k atrofii kiize prstli, ulceracim az gangrénam.

Pticinou vzniku mize byt traumatizace a vibrace (profesiondlni vazoneur6za), provazi
kolagendzy, arteridlni obliterujici choroby, hematologicka a neurologickd onemocnénti aj.,
muze byt také prvnim projevem imunokomplexovych vaskulitid.

Prevzato z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Purpura_(lékarstvi)

Raynaudova choroba - se oznacuji stavy, ¢asto familiarni, kde se nenajde vyvolavajici
pfi¢ina. Postihuje pfevazné ruce Zen, symetricky.

Lécba: ochrana pted chladem a traumatizaci, zakaz koufeni. Raynaudova choroba nej-
lépe reaguje na blokatory kalciového kanalu. Vazodilatatory a kyselina nikotinova vedou
také ke zlepseni. U Raynaudova fenoménu je nezbytné 1é¢it zdkladni vyvolavajici onemoc-
néni.

Pyoderma gangrenosum - patii k méné obvyklym formam vaskulitid. Je to zavazny,
progredujici stav kozni nekrézy, vedouci ke tvorbé nehojicich se ulceraci s podminovanymi
okraji. Zacina zanétlivymi Cervenymi papulami a papulopustulami nebo uzlem, pfipomina-
jicim furunkl. Léze ulceruji a rychle progreduji do velkych viedt s nekrotickou spodinou a
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vyvySenymi podminovanymi okraji. (Obr. 70) Predilekci jsou dolni koncetiny a hyzdé.
Histologicky se prokazuje vaskulitida malych cév koria i podkozi a trombotizace.

Lécba: celkové antibiotika a kortikoidy, ev. imunosupresiva, lokdlni 1é¢ba jako u bér-
covych viedi.

Obrazek 70 Pyoderma gangrenosum

Prevzato: http://www.dermis.net/dermisroot/en/25572/image.htm

3.16.3 NEMOCI KAPILAR

Teleangiektdzie — jsou rozsitené vétévky kapilar, které prosvitaji kiizi. Mohou vytvaret
az souvislé plochy. Nej€astéji jsou na obli¢eji, kde tvoii bodovité nebo hvézdicovité kon-
figurace, Cervené az cervenofialové barvy. Maji fadu pfi€in. U starych lidi v atrofické kazi,
po ultrafialovém a rtg zafeni, po aplikaci kortikosteroidnich extern. Teleangiektazie provazi
systémova onemocnéni pojiva, jaterni choroby, genodermatdzy a jiné stavy.

Kapilaritidy — nejcastéjsi vyskyt je na bércich, kde vznikaji rizné velké plochy tvorené
teCkovitymi prokrvacenymi useky klize s pigmentacemi a atrofii. Zmény jsou povrchni,
ale mohou se rozsifovat.

Akrocyanoza - modravé zbarveni koncovych ¢asti téla — rukou, nohou, nosu, lytek
apod. jde o zuzeni kapilar zptisobené chladem, Vv teple se tyto oblasti zbarvi do Cervena.
KuzZe byva téstovitd, zvySené se poti. Onemocnéni vznika funkéni poruchou se zvySenym
tonusem kapilar.

KoZni krvdceni - vysevy riznych druhi krvaceni do kiize se nazyvaji purpura. Pficiny
mohou byt rizné. Nékdy vznikaji po déletrvajici fyzické namaze, dlouhém sezeni nebo
stani, pti nékterych poruchéch krevni srazlivosti apod.
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3.16.4 NEMOCI ZIL

Varixy, varikozni komplex — rozsiteni povrchnich zil na dolnich koncetinach, které
muze postihovat drobné povrchni Zilky az po velké kmenové Zily. (Obr. 71) Pti¢iny vzniku:
vrozena tendence k jejich tvorbé, spojena s poruchou tvaru nozni klenby, odchylnym po-
stavenim bérct a sklonem ke kylam — primarni varixy. Ke zhorSeni dochazi hlavné v tého-
tenstvi, pii pouzivani hormonalni antikoncepce, pfi nevhodném zaméstnani. Sekundarni
varixy vznikaji na podkladé prodélaného zanétu hlubokého Zilniho systému. S povrchnimi
zilami jsou spojené v urcitych mistech zily hluboké (perfordtory). Hlubokymi zilami je
odvadéna krev k srdci ze zil povrchnich. Zanét a trombdza miize postihovat jak povrchni,
tak hluboké zily. Hlavnim pfiznakem je bolestivost v prubéhu postizené Zzily, kterd je
hmatna pfi povrchovém zanétu jako tuhy bolestivy pruh nebo uzel. Kiize zde byva lehce
zarudla a mize byt i horecka. Pii hlubokém zdnétu jsou povrchni pfiznaky méné napadné,
zato byva vétsi bolestivost a otok.

Krom¢ vlastnich varixi a jejich zadnétd byva na bércich fada dalSich ptiznaku. Je to
napft. svédéni, otoky, teckovité petechie, zanét klize zplisobeny zvysSenim tlaku az do oblasti
vlasecnic, které reaguji zanétem a zvySenou prostupnosti své stény. Vznika tak tzv. stasis
dermatitis — ktize je hnéda od hemosiderinovych ulozenin, jsou pfitomny degenerativni
zmeény. (Obr. 72) Pfi del§im trvani otoku a zanétu ktize vznikaji hyperplastické zmény, kdy
nckteré Casti bérce se pfeménuji v tuhé plochy a jsou pokryté bradavi¢natymi mechovitymi

wewvr

boticum (Obr. 73). Bezprostiednim popudem k jeho vzniku byva traz.

Onemocnéni Zil na DKK (dolnich koncetinach) za¢ina nej¢astéji primarnimi varixy —
méstky. Na podkladé Zilniho postiZeni vznikaji vyvojem choroby Cetné komplikace napf.
povrchni zanéty (flebitidy) a zdnéty s trombozou (tromboflebitidy), zancty kiize a vlasecnic
(dermatitidy ze stazy) az bércové viedy jako disledek chronické Zilni nedostatecnosti.

Sestra edukuje pacienta o vhodnosti bandazi, které zlepsuji odtok krve. Diilezita je péce
0 nohy (hygiena, spravna obuv).

Vysetieni Zilnich onemocnéni
Anamnéza

Rozlisujeme hlavné¢ primérni varixy od sekundarnich a otdzky spojené s vyskytem dal-
Sich onemocnéni. Je také nutno patrat i po celkovych onemocnénich jako jsou hypertenze,
cukrovka, srdecni a plicni choroby, krevni a revmatické a jiné zdvazné stavy.

Objektivni ndlez

VySetreni orientacni - vysetieni pohledem — tvar koncetiny, rozsah kiecCovych zil a je-
jich momentélni postizeni, stav kiize na DKK, zjisténi ortopedickych vad

- vySetieni pohmatem

Vysetieni funkcni — objasnuji schopnost nebo poruchy povrchniho a hlubokého zil-
niho systému. Provadi se pomoci elastickych obinadel nebo gumovych Skrtidel, patii zde
napt. Schwartzuv fenomén, Valsalviv test, Trendelenburguv test a Pertesiiv test a dalsi. Ke
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komplexnimu vySetieni patii piistrojové neinvazivni vySetfovaci metody jako ultrazvuk
(Doppler), pletysmografické vysetieni (D-PPG) a okluzivni fotopletysmografie (OVP). Fle-
bografie je rentgenologicky prikaz morfologickych zmén na celém Zzilnim fecisti, pti kte-
rém se aplikuje kontrastni latka do zily na hibetu nohy. Metody radionuklidové jsou zalo-
zeny na piimém vychytavani fibrinogenu znaceného izotopy — nejspolehlivéjsi metoda
pfi diagnostice ¢asnych flebotrombdz hlavné na bérci.

Obrazek 71 Obrazek 72 Obrazek 73
Varixy dolnich koncetin Stasis dermatitis Ulcus cruris venosum

Prevzato z: http://lwww.vitalia.cz/clanky/krecove-zily/
http://www.dermis.net/dermisroot/en/14555/image.htm

http://www.dermis.net/dermisroot/en/25827/image.htm

Diferencialni diagnoza

Kromé¢ zilnich stén se velmi ¢asto podili u starSich nemocnych i postiZeni arteridlni.
Vysledkem jsou tzv. viedy smisené etiologie — ulcus cruris mixtum. V nékterych piipadech
muze jit i o ulcerace Cisté tepenné na podklad¢ arteriosklerdzy, pti hypertenzi, pii diabetu
Z mikroangiopatie nebo diabetické gangréné.

Lécha
Lécbu Zilnich onemocnéni DKK je mozné rozdélit na:
1. radikalni a) operace zil
b) sklerotizace zil
c) kombinace operace a sklerotizace
2. konzervativni a) kompresivni terapie
b) zevni 1éCba

c) celkova lécba
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Kompresivni lé¢ba je zékladni 1écebnou metodou poruch zilniho systému tam, kde
nemuze byt onemocnéni léCeno radikalné. Pokud selhavaji mechanismy navratu, vyviji se
obraz chronické zilni nedostateCnosti. Léceni kompresi znamena kazdodenni uzivani elas-
tickych obinadel nebo elastickych puncoch. (Obr. 74) Elastické bandaze obinadly se musi
provadét vSude tam, kde pacient nema zdravou kizi napt. viedy, ekzémy, jinou dermati-
tidu. Elastické puncochy (podkolenky, stehenni puncochy nebo puncochové kalhoty) pak
obléka nemocny se zahojenou kizi a jako preventivni prostiedek pted recidivou onemoc-
néni. K zesileni kompresivni 1éCby se pouzivaji riizné pomucky: molitanové nebo gumové
houby, které se podkladaji pod elastické obinadlo do oblasti vieda a insuficientnich per-
foratora.

Zevni lé¢ba: méa sméfovat k vycisténi spodiny viedu a zklidnéni okoli. Pouzivaji se
obkladové roztoky (Prontosan, borova voda, rizovy roztok hypermanganu), enzymatické
ptipravky (Iruxol mono ung., Fibrolan ing.). Pokud mozno se co nejdiive pfechazi na dalsi
lokalni 1écbu zajistujici granulaci a epitelizaci (vlhka terapie) v kombinaci se spravné pfi-

4

loZzenou bandazi a rehabilitaci.

Béhem hospitalizace je mozno pouZit i jiné metody k urychleni hojeni, napt. autotrans-
plantace viedu (podle Reverdina) — pfenos Stépi kiize z jiné ¢asti téla, aplikace soft laseru,
lymfodrendzni terapie aj. podpirnou lécbou je i vnitini podavani venotonik (Cilkanol, Gly-
venol, Detralex a dalsi). Vyjimeéné je nutno zahajit 1é¢bu antibiotiky podle citlivosti na
zéakladé bakteriologického vysetieni ze spodiny viedu.

Obrazek 74  Jedna z variant techniky prikladani kompresivniho obinadla

a) e)

\\V

b) n

Q) g

Y.

Obr. 2 Jedna z mozZnych variant techniky prikiadani kompresivniho obinadia.

P¥i prikladani obvazu je nutné, aby byla dodrZzena maximalni dorzalni flexe, nart podkladame
vatou a prvni otacku vedeme zplusobem pata—nari—pata (a). Druha otacka je vedena
proximainim smérem, otacky obvazu se tésné prekryvaji (b). Treti otacka je vedena pres

nart na nohu (c), hlavu obvazu dale vedeme vzestupné tésné proximalné od paty (d).

P¥i vzestupnych otackach primodeiujeme obvaz — na distalnim bérci vedeme otacky pevnéji
a hustéji (e). Pokracujeme-li obvazem stehna, je prvni otacka vedena cirkularné na proximal-
nim bérci (f). Dale pokracujeme pres vatou podloZené podkoleni na stehno. Céska mtiZe
zustat ¢astecné volna (g). Obinadio vedeme vzestupné pres stehno, proximalni okraj fixujeme
v frisle nedrazdivou naplasti (h).

Prevzato z: http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2008/2-2008/Kompresivni-
lecba-zilnich-chorob/e-9g-a2-ji.magarticle.aspx
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3.16.5 LYMFEDEM

Jedna se o onemocnéni dolnich i hornich koncetin, jak u dospélych, tak i u déti. Roz-
délujeme jej na primarni a sekundarni. Je to pozvolna progredujici celozivotni onemocnéni,
které vyznamné negativné ovliviiuje kvalitu Zivota a jeho blizkych. Neléceny lymfedém
vede Kk trvalé invalidité, je ¢asto provazen recidivujicimi koznimi zanéty.

Primarni lymfedém — byvéa vétSinou na dédicném podklad¢, zacina Casto v puberté
u dévcat, ale mize byt i u mladsich déti. Zacina nenapadnym otokem kolem kotnikd. Je
zpiisoben nenormélnim vyvojem miznich uzlin.

Sekundarni lymfedém — druhotné ziskany, nej¢astéji u Zzen po operaci prsu, ev. po ji-
nych opera¢nich vykonech nebo trazech se zasahem do miznich uzlin. Utvaii se na pl-
vodné nepostizeném lymfatickém systému v disledku poskozeni miznich cest patologic-
kym procesem nebo jejich utlakem.

Onemocnéni je zpocatku zptsobeno jen hromadénim lymfatické tekutiny ve tkanich.
V prvnim stadiu je kiize napjatd, téstovité mekka. Nastava zvétSovani objemu koncetiny.
V dal$im obdobi dochazi k vazivovym zméndm, otok se stava tuhym a nelze v ném udélat
dulek. Tato tkan ma porusenou vyménu latkovou, a tim je snizena odolnost proti infekci.
Byva opakované postiZzena erysipelem a tim stav dale zhorsuje. (Obr. 75, 76)

Lymfedém je onemocnéni, které ma tim vétsi nadéji na 1é¢ebny uspéch, ¢im diive se
s 1é€bou zacne. Zahajeni zavisi na brzkém rozpoznani onemocnéni.

VySetieni: je dilezitd anamnéza a klinické vySetfeni inspekci a palpaci. V anamnéze
se ptame na trauma, operaci, lymfadenektomii, ozafovani, opakované kozni infekce, Zilni
trombo6zu. Doba vzniku lymfedému je velmi dulezita. Zlatym standardem je provedeni
funkéni radionuklidové lymfologie — lymfangioscintigrafie. V ramci diferencialni dia-
gnostiky se uplatiiuje také vySetfeni pomoci pocitacové tomografie (CT) nebo nuklearni
magnetické rezonance (NMR). Nové¢ se také provadi ultrasonografické zobrazovani mek-
kych tkani.

Komplexni dekongestivni terapie (CDT) 1écby lymfedému se opira o 4 zasady:

1. manudlni lymfodrendz podporujici a posilujici dosud zachovanou vstiebavaci a trans-
portni funkci mizniho systému; (Obr. 78)

2. pneumatickd kompresivni 1é¢ba — tlakova vina produkovana 7-14 komorovym pneu-
matickym pfistrojem; (Obr. 77)

3. kompresivni bandaZovani — kombinace molitanovych vlozZek a elastickych obinadel,
pozdéji pak komprese elastickymi pun¢ochami nebo paZznimi navleky; (Obr. 79)

4. specialni cviceni s bandazi nebo pomoci lymfo-tapingu k podpoie navratu mizy.

K témto zasadam je nutno zatadit ipravu Zivotniho reZimu zahrnujici aktivni spolupraci
nemocného.

104



Lenka Gavlasova - Dermatovenerologie

Obrazek 75  Sekundadrni lymfedém Obrazek 76 Sekunddrni lymfedém

horni koncetiny dolni koncetiny

Prevzato z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/komplexni-lecba-lymfe-
demu-450803. Autor: Postgradudlni medicina

Obrazek 77  Pristrojova lymfodrenaz Obrazek 78 Manualni lymfodrenaz

Prevzato z: http://lwww.amaryllis.cz/manualni-pristrojova-lymfodrenaz-lymfomasaz

Prevzato z: http://techniky.nasclovek.cz/manualni-lymfodrenaz/
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Obrazky 79  Postup banddzovani horni koncetiny s lymfedémem

. 4

-ranky.cz/clanky/kompresivni-bandazovani-konce-

Prevzato:http://www.lymfedem.est
tin.html
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Povinnosti lymfologické sestry pii poskytovani lymfodrenazni terapie:

Pacient na lymfodrenazni terapii musi byt vySeten a indikovan lékafem — lymfologem,
ten naplanuje pocet aplikaci a zplisob provedeni jednotlivych masazi

Lymfologickou péc¢i miize poskytovat pouze sestra absolvujici specializovany odborny
lymfologicky kurz

Sestra edukuje pacienta o prubéhu terapie, o zajisténi bezpecnosti pacienta béhem te-
rapie, o zpusobu dodrzovani hygienickych podminek

Pted a po terapii jsou pacientovi zmétfeny fyziologické funkce (TK,P) a zméteny ob-
vody dolnich, ev. hornich koncetin

Sestra zkontroluje pohledem a dotazem na pacienta jeho zdravotni stav a jeho zménu
ihned hlasi 1ékati, ktery indikoval aplikaci lymfodrenéaze

V priibéhu terapie je pacient pravidelné kontrolovan sestrou a jakékoliv zndmky

dyskomfortu ze strany pacienta okamzit¢ fesi v ramci svych kompetenci

Po skonceni lymfodrenadze pacientovi sestra provede bandaze dolnich, ev. hornich kon-
cetin (dle postizeni) a zkontroluje celkovy stav nemocného

Lymfologicka sestra zodpovida po celou dobu terapie za bezpe€nost pacienti béhem
poskytované péce

Lymfologicka sestra dohlizi nad pravidelné provadénymi kontrolami pfistroje a pfi
zjisténi jakychkoliv zavad fesi jejich napravu

Lymfologicka sestra je povinna se prubézné vzdélavat v oboru, zucastiiovat se odbor-
nych vzdélavacich seminait

3.17 Kozni nadory

Kozni nadory jsou svym vyskytem nejcastejsi ze vSech nadorii viibec. Mezi bézné na-

dory patii bazocelularni karcinom, ale hlavné rizné nezhoubné nadorky. Nadory mohou
vychdézet z kterékoli koZni tkdn€ nebo kozniho orgénu.

Délime je na zhoubné (maligni) a nezhoubné (benigni).

Rozd¢leni koznich nadorti podle struktury, ze které vychazeji: a) epitelové
b) adnexalni
¢) mezenchymové

d) neuroektodermové
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3.17.1 PREDNADOROVE STAVY, PREKANCEROZY

Prekancerdza je chorobny kozni projev, z kterého po urcité dobé miize vzniknout kozni
nador. Mezi prekancerozy fadime takové projevy, ze kterych vznikne po rizné dobé nador
vzdy. Patii sem: keratdzy, leukoplakie.

Keratozy jsou jednotlivé a mnohocetné plosky nékolik mm veliké

3.17.2 NEZHOUBNE NADORY

a) Epidermalni (z pokozky)

Keratosis seborrhoica — tzv. statecka bradavice, u star§ich osob na trupu, obliceji a
krku jako jednotlivy nebo mnohocetny plochy hrbolek Zlutohnédé az hnédocerné barvy.
Povrch byva bradavicnaté rozbrazdény, kryty mastnymi Supinkami.

b) Mezenchymové (ze struktury $kary a podkozi)

Fibromy — jde o ostie ohrani¢ené, me¢kké uzliky hladkého povrchu a barvy
normalni kiize. (Obr. 80)

Lipom - je tvofen tukovou tkani, je vétSinou mnohocetny. Jedna se o mékké, polstaio-
vité nadory az nékolik centimetrt veliké, hmatné v kiizi, ktera méa nad nadorem normalni
barvu. Miize byt bolestivy. (Obr. 81)

Leiomyom — vychazejici ze svalovych bunék. Je pomérné vzacny. (Obr. 82)

Keloid — ostie ohrani¢ena vazivova loziska, ktera vznikaji po urazech (poleptani, po-
paleni) nebo po chirurgickém zakroku v misté fezu nebo po injekci v misté vpichu. (Obr.
83)

Hemangiomy — jsou projevy vychazejici z krevnich cév. Kromé klize se mohou vy-
skytnout na sliznicich, ale 1 ve vnitinich organech. Jsou velice Casto vrozené, kdy vznikaji
jako vyvojova odchylka. Ne¢kdy se tyto projevy oznacuji jako névy z cév krevnich. (Obr.
84)

Typy hemangiomi:

1. haemangioma planum (plochy) — tzv. teleangiektaticky névus (naevus flam-
meus, ,,ohen)

2. haemangioma cavernosum (vyklenuty) — rozeznavame nékolik typt podle ulo-
Zeni v kiizi nebo podkozi

3. haemangiomy senilni (stafecké) — se vyskytuji témétf u kazdého cloveka na
trupu

4. naevus araneus (pavouckovy névus) — je rozsiteni cév, kdy z drobného angi-

omu velikosti Spendlikové hlavicky vybihaji cévky.
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Obrazek 80  Fibrom Obrazek 81 Lipom

Prevzato z : http://www.dermis.net/dermisroot/de/20769/image.htm

http://www.dermis.net/dermisroot/de/20542/image.htm

Obrazek 82  Leiomyom Obrazek 83 Keloid

Prevzato z: http://lwww.dermis.net/dermisroot/de/17174/image.htm
http://dermatlas.med.jhmi.edu/image/Keloid_1 090828

Obrazek 84 Hemangiom

Prevzato z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Hemangiom

€) Adnexalni (ze struktur koZnich adnex)

v

Jsou vzacné, objevuji se mnohocetné nebo jednotlivé. Nejcastéjsi jsou nadory potnich
a mazovych zlaz.

Keratoacanthoma (keratoakantom) — rychle rostouci nador z epitelu vlasovych foli-
kulti. Lokalizovan na obliceji a akrech koncetin, vliv ma slunecni zareni.
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d) Neuroektodermové

Jedna se o nadory vznikajici ze struktur nervovych nebo z bunék tvoticich hnédy me-
laninovy pigment.

Neurofibrom — drobné svétle hnédé tumorky vyskytujici se jednotlivé nebo jako mno-
hocetné projevy, které jsou soucasti dédicného onemocnéni — neurofibromatézy.

Melanocytové afekce (pigmentové névy) — jsou projevy slozené z melanocytii. Najdeme
je v rizném mnozstvi u kazdého ¢lovéka. Béhem zivota kazdého jedince prodélavaji pig-
mentové névy rizné zmény. Z nékterych typi miaze vzniknout velmi nebezpecny zhoubny
nador (maligni melanom), fada z nich méa vyznam pouze kosmeticky.

3.17.3 ZHOUBNE KOZNi NADORY

a) Epidermalni

Bazaliom (bazoceluldrni karcinom) — je nejcast€js$i kozni zhoubny nador, ma strukturu
pokozky. Objevuje se hlavné v solarni lokalizaci, az 70 % piipadi je lokalizovan na obliceji
ama pestry klinicky vzhled (ploska, uzel, kvétakovity ttvar, vied aj.). Roste pomalu a svym
ristem muze ni¢it okolni tkané. (Obr. 85)

Metastazy jsou vzacné, bazaliom byva nejcastéji u starsich lidi, slunecni zateni ovliv-
niyje jeho vznik. LéCi se chirurgicky nebo ozafenim.
Spinaliom (karcinom spinoceluldrni) — podoba se bazaliomu, jejich odliSeni je mozné

pouze histologicky. MlZe tvofit metastazy v lymfatickych uzlinach a vnitfnich organech.
(Obr. 86)

Morbus Bowen (Boweniiv karcinom) — jde o intraepidermélni karcinom, n¢kdy je fazen
k prekancer6zam. Jedna se o pozvolna rostouci rizové lozisko se stroupky a Supinami.
Byva ostfe ohrani¢ené a lokalizované na trupu a dolnich koncetinadch. Mize po letech prejit
do spinocelularniho karcinomu.

b) Mezenchymové

o 24

Z drobnych cév), byva hlavné u nemocnych trpicich snizenou obranyschopnosti.
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Obrazek 85 Bazaliom Obrdazek 86  Spinaliom

Prevzato z: ttp://www.novinky.cz/zena/zdravi/280412-solarium-zvysuje-riziko-rakoviny-
kuze-u-lidi-do-25-let.html

c) Adnexalni

Oznacuji se jako karcinomy. Nejcastéjsi z nich jsou karcinomy potnich zlaz, vyskyt
je velmi vzacny.

Morbus Paget (Pagetutv karcinom) — maligni nador vychdzejici z epitelu vyvodu
mlécné zlazy nebo vyvodu apokrinnich zlaz. Nejcastéji postihuje prsni bradavku. Zpocatku
tvofi ostfe ohranicené, ¢ervené Supinaté lozisko v oblasti prsniho dvorce. Podoba se ek-
zému, projevy mokvaji, svédi a mohou vést ke vpaceni bradavky. Rozhodujici je histolo-
gické vySetieni.

d) Neuroektodermové

Melanoma malignum (melanoblastom) — je slozeny z nadorovych melanocyti. V 90 %
se vyskytuje v kizi, v oku 9 %, v CNS 1 %. Maligni melanom vznika z nékterého typu
melanocytové afekce (névu) nebo ve zcela normalné vypadajici kiizi. Nejdiive vznikne
ruzné hnéda ploska, ta se zvétsuje do Sitky a pozdéji i do vysky. Postupné méni barvu
(tmavne nebo bledne) a povrch se za¢ina lesknout. Mize svédit. Vznikly hnédy nebo hné-
docerny uzlik se snadno porani, krvaci a nechce se hojit. (Obr. 87)

Tvofi metastazy v uzlinach nebo v kterémkoli vnitinim organu a miize zpusobit smrt
nemocného. Maligni melanom se vyskytuje u osob stiedniho véku (30-50 let), postihuje
stejn€ muZze 1 zeny a najdeme ho kdekoli v kiizi. Vzacné se objevuje melanom i u déti.
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Obrazek 87 Melanom

Prevzato z: http://en.wikipedia.org/wiki/File:Melanoma_vs_nor-
mal_mole_ABCD_rule_NCI_Visuals_Online.jpg

B _

V této obsahlé kapitole se student mél moznost seznamit s koZznimi nemocemi, jejich
rozdéleni dle etiopatogeneze, klinickym obrazem nemoci a vhodnou terapii.

Jaké je rozdéleni koznich chorob dle etiopatogeneze.
Popiste jednotlivé stupné dekubitli a preventivni opatfeni pied jejich vznikem.
Jaky je rozdil mezi tZehem a Gpalem?

Jaka jsou doporucena hygienickd opatteni pfi vyskytu svrabu?

o k~ w e

Po prodélané infekci herpes zoster ziskava nemocny celozivotni imunitu?
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Vyjmenujte zésady péce o kiizi postizenou atopickym ekzémem.
Jaké mohou byt spoustéci faktory vzniku lupénky?
Co je acne vulgaris?

© © N o

Jak 1ze rozdélit 1é¢bu zilnich onemocnéni DKK?

10. Vyjmenujte ¢tyfi hlavni zasady pti komplexni 1é¢be lymfedému.

_rw |

1. Jakeé zasady sestra dodrZzuje pfi aplikaci lokalnich 1é€iv na postiZena mista?

2. Jaka preventivni opatfeni by sestra méla pacientovi zajistit, aby u n¢j nedoslo ke
vzniku dekubit?
Jaka opatfeni by sestra méla zajistit u pacienta pied jeho sebeposkozovanim?

4. Podle urcujicich znakl se pokuste sami sebe pfifadit k ur¢itému fototypu kize
a zhodnotit, zda-1i dodrzujete doporuc¢ované zasady pii pobytu na slunci dle jednot-
livych fototypi.

5. Vite kde se nachazi v moravskoslezském regionu tzv. melanomova poradna a jaké
je jeji zaméteni?

_r, =

Podle obrazku dopliite ndzvy predilekénich mist ohrozenych vznikem dekubitt

! \ -
— ‘ \
]
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Poloha na zadech Poloha na boku Poloha na bfiSe

a) uvazujte pro¢ vznikaji dekubity pravé v téchto lokalizacich

b) navrhnéte preventivni opatieni, které by méla zajistit sestra v ramci posky-
tovani oSetfovatelské péce

C) by byste jako sestra doporucila ptibuznym pii oSetfovani imobilniho ¢lena
rodiny v domaci péci

Vysledky své samostatné prace konzultujte ve cviceni s ostatnimi.
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4 VENEROLOGIE

Kapitola popisuje sexualné pienosné infekce a nemoci, jejich etiopatogenezi, klinicky
obraz a zpusob terapie. DuleZitou soucasti této kapitoly jsou legislativni opatieni, preven-
tivni opatfeni a depistazni ¢innost zdravotnickych pracovniki.

|
Po prostudovéani kapitoly budete umét:

e popsat charakteristické znamky sexualné prenosnych chorob

o vysvétlit ¢innost depistazni sestry

_ B

4,5 hodiny

Sexualné prenosné nemoci jsou ty, které se §ifi pohlavni cestou, popf. je tento zptisob
prenosu epidemiologicky vyznamny. ProtoZe choroboplodny zarodek nemusi vzdy vyvolat
pfiznaky onemocnéni, jedna se o tzv. pohlavné pfenosné nékazy, protoZe zahrnuje i bez-
ptiznakové, asymptomatické nosi¢e nemoci.

STD (Sexually Transmitted Diseases) — pohlavné pfenosné nemoci
STI (Sexually Transmitted Infections) — pohlavné pienosné infekce

V soucasné dob¢ je znamo vice nez 50 patogennich ptivodct téchto chorob. Mezi tyto
choroby nalezi tzv. klasické venerické nemoci, pfenaSené vyhradné pohlavnim stykem,
s koznimi piiznaky, které piedstavuje piijice (Syphilis, lues),kapavka (gonorrhoea), mekky
vied (ulcus molle), venericky lymfogranulom (lymphogranuloma venereum) a granuloma
inguinale, které podléhaji povinnému hlaseni a dispenzarni péci. Hlaseni téz podléha
HIV/AIDS, hepatitis B, scabies, pediculosis. Ostatni STI tvofi urogenitalni infekce rizné
etiologie (Chlamydie, Mycoplasma, Trichomonas, Candida spec.), herpes progenitalis,
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condyloma accuminatum, molluscum contagiosum, virova hepatitida, AIDS, scabies, pe-
diculosis aj.

Venerologické vysetieni kromé platné anamnézy se zaméfuje na zjiSténi soucasnych
priznakd, jejich trvani a prubéh, 1é¢bu, cestovani, nedavny pohlavni styk a jeho zptisoby,
pouziti preventivnich prostiedkti, STI v minulosti, rizikové faktory HIV infekce. Objek-
tivni vySetfeni zahrnuje vySetfeni celého kozniho povrchu a dostupnych sliznic, véetné vy-
Setfeni anu, palpace genitalu a prostaty, u Zen vySetfeni délozniho hrdla. Rutinni vySetfeni
pii podezieni na STI by mélo zahrnovat sérologii lues, vySetfeni na chlamydie, kapavku a
HIV infekci (nutny souhlas pacienta).

4.1 Syphilis, lues (pfrijice)

Je to celosvétove se vyskytujici infekéni onemocnéni pienaSené predevSim pohlavnim
stykem, postihujici rizné organy vcéetné kuze, kardiovaskularniho, muskuloskeletarniho
a centralniho nervového systému. Jejim jedinym ptirozenym hostitelem je clovék. Nejéas-
t&ji postihuje osoby mezi 15-30 lety véku. Rizikovymi faktory jsou prostituce, promiskuita,
nechranény styk, drogova zavislost, antikoncepce.

Etiologie a patogeneze: pivodcem je spirocheta Treponema pallidum, ktera pronika
naruSenym povrchem do ktZe a sliznic (hlavné genitalu a tst). V misté inokulace dochézi
k vyskytu primarniho projevu. Kapilarami se pak dostava do spadovych lymfatickych uz-
lin, odkud po pomnoZeni dochazi k hematogennimu rozsevu a dal§im klinickym ptizna-
kiim. Mozny je ptfenos transplacentarné, krevni transfizi nebo zanedbanim hygienickych
norem. U téchto ndkaz hovofime o tzv. syfilis nevinnych. Inkubacni doba nemoci je nej-
Castéji 21 dni s rozmezim 9 az 90 dni. Mize se prodlouzit vlivem infekénich chorob nebo
ucinkem antibiotik.

Klinicky obraz: Syfilis mize byt ziskana nebo vrozend. Inkubaéni doba primérni syfi-
lidy (od nékazy do vzniku viedu) je cca 3 tydny (9-90 dni). Asi jedna tfetina onemocni po
styku s infekci. Sekundarni syfilis (exantém) vznika cca 6 tydnt od vzniku viedu, tzn. ko-
lem 9. tydne od infekce).

4.1.1 SYPHILIS ACQUISITA (ZISKANA)

Nelécena syfilis probihd v n¢kolika neostfe ohranic¢enych vyvojovych fazich.

Syphilis recens (Casnd) — zahrnuje inkubacni dobu, priméarni i sekundéarni syfilis,
véetné obdobi ¢asné latence (cca do 2. roku po infekct).

Syphilis latens — objevuje se po vymizeni Casnych projevi, kdy pietrvava pouze pozi-
tivni sérologicky nalez.

Pozdni symptomatickd syfilis (syphilis tertiaria) — piichazi za 5-30 let s koznimi nebo
organovymi projevy.
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Syphilis recens (Casna)
a) Syphilis primaria (I. stadium)

V inkuba¢nim obdobi nezjistujeme zadné klinické piiznaky a také séroreakce jsou ne-
gativni. Po tfech tydnech se zacind tvofit primarni afekt. Vypada zpocatku jako cervena
skvrnka az pupinek, rychle se rozpadajici v erozi az vied. Jejich spodina byva ¢istd, barvy
syrového masa a je povlekla Spekovitou blankou. Typicka je nebolestivost a tuhost spodiny,
mluvime o tvrdém viedu. PO 4-5 dnech se zacinaji zvétSovat nejprve prislusné spadové
a pozd¢ji vSechny mizni uzliny. Toto zduifeni mlze pretrvavat i po nékolik mésict. Nelé-
¢eny vied se za 1 - 8 tydnt hoji jizvou nebo bez jizvy.

b) Syphilis secundaria (I1. stadium)

Zacina kolem 9. tydne od nakazy vznikem exantému a je vyrazem hematogenni dise-
minace infekce. V za¢atku muze byt ptitomen jesté primdrni vied, popft. jizva a pietrvava
spadova lymfadenopatie. Pied vznikem exantému mohou byt pfitomny celkové ,,chiipko-
vité* ptiznaky (zvysena teplota, rinorea, inavnost, artralgie, myalgie, cefalgie, generalizo-
vana nebolestiva lymfadenopatie). Séroreakce jsou vzdy pozitivni. Klinicky obraz je pestry
S postizenim kize a sliznic. Vstupni exantém je syfilitickd rozeola, jsou to skvrnky 0,5 az
1 cm v priméru, kruhovité nebo ovalné, nesplyvajici, tlumené rizové barvy, na povrchu
hladké. Rozeola mizi béhem 1-2 mésicl beze stop. Na postrannich partiich krku mluvime
0 tzv. Venusiné ndhrdelniku — leucoderma syphiliticum (4.-6. mésic), kdy se jevi jako de-
pigmentované skvrny na hyperpigmentovaném pozadi. Po urc¢ité dobé mohou kozni pro-
jevy recidivovat, pak se eflorescence shlukuji a infiltruji (jako vyraz rostouci obranyschop-
nosti). Nejcastéji se jedna o makulopapulozni syfilis.

V dutin€ ustni dochézi k zacervenani hrdla, nachazime rozmokvané a erodované pa-
puly ovalného nebo kruhovitého tvaru, na povrchu kryté perlovitou nebo naSedlou mem-
branou. Pfi faryngealnim postiZzeni hovotime o syfilitické anginé€, typickym ptiznakem
byva sipavy hlas a chrapot — laryngitis syphilitica. V koutcich ust mohou byt pukliny nebo
papuly s fisurou. Obdobné léze v genitoanalni krajiné se navic projevuji nepiesné ohrani-
¢enymi erozemi, piipadné plochymi vyvySenymi papulami az kvétdkovitymi vegetacemi
(condylomata lata). Tyto vysoce infekéni projevy postihuji i dal$i intertriginozni lokalizace
(pod prsy, pod pievislym biichem, meziprsti nohou). (Obr. 88, 89, 90)

0d 9. tydne po infekci nachazime i polyscleradenitis (generalizovana lymfadenopatie).
Uzliny jsou 1-2 cm velké, nesplyvaji, jsou tuhé na pohmat a pohyblivé vici spoding, nebo-
lestivé, neabsceduji.

Kstice byva profidla nejizvici alopecii. Lysiny maji pasekovity tvar s neostrymi okraji,
jakoby vyZzranymi od molt. Zjistujeme zanét okostice (periostitida), projevujici se prudkou
bolestivosti téstovité prosaklych okrskll postizené tkan€. ZasaZzeny mohou byt téz ledviny
(glomerulonephritis), jatra, klouby a nervovy systém.
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Obrazek 88, 89, 90  Projevy syphillis

Prevzato z: http://zitzivotemzivota.blog.cz/en/1003/syfilis

Syphilis latens

Jedna se o klinicky némou fazi. Diagndza je moZzna pouze na zékladé sérologickych
testfl. Nemoc miiZe recidivovat a stiidat po dobu 2-5 let faze recidiv a latenci. Casnd latence
do konce druhého roku po infekci pechdzi bez ostré hranice do pozdni latence — syphilis
latens. Ta trva 5, 10, 20 i vice let. Od 2.roku hovotime jiz o syphilis tarda (pozdni).

Pozdni symptomaticka syfilis (syphilis tertiaria)

Nastupuje 5-30 let po infekci a vétSinou postihuje jen jeden organ; kromé vnitinich
organli, CNS, cév a kosti ¢asto 1 klizi. Treponemata jsou piitomna velice ojedinéle a jsou
prokazatelnd PCR metodou. Projevy III. stadia jsou neinfekéni a jsou charakterizované spe-
cifickym zanétem.

Toto stadium délime podle postizeni do 3 podskupin: a) nezhoubna syfilis
b) srde¢né cévni syfilis

¢) nervova syfilis

a) Nezhoubna pozdni syfilis

Zakladnim projevem je specificky granulom — gumma. Nazev ma od vzhledu sekretu,
vzniklého provalenim infiltratu. Jde o napadné€ vazkou Zlutou tekutinu, pfipominajici klo-
vatinu. Postihuji kiizi a kosti, vzacnéji i jiné organy. Na kiizi tvoii narizovélé nebo purpu-
rové uzly, které se sifi do okoli. Uzly mohou vzdjemné splyvat a rozpadat se ve viedy
s ostrymi okraji. Vyskytuji se na kterékoli ¢asti kiize. Gummata kosti na nose a tvarich
vedou Kk vyraznym znetvoienim.
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b) Srdecné cévni syfilis

Dochdazi k ni za 5-15 let po infekci asi u 10 % nelécené syfilis. Nejmirnéjsi formu pied-
stavuje nekomplikovany zanét vzestupné aorty. Pfi vyraznéjSim postizeni vznikd aneu-
rysma, které miize byt pti prasknuti pficinou nahlého umrti. Zanétem mohou byt postizeny
také koronarni tepny nebo aortalni chlopen s naslednou nedostatec¢nosti.

c) Nervova syfilis

Symptomatické postizeni CNS nastava v 6-7 % neléCenych ptipadl. Diagndza nervoveé
piijice neni jednoducha, protoze nemoc mtize napodobovat mnohé poruchy CNS. Dulezité
je vySetteni mozkomisniho moku u vSech ptipadi syfilis, zv1asté po prvnim stadiu.

Asymptomatické postizeni Se projevuje abnormalitami v mozkomi$nim moku bez Kli-
nickych projevi syfilis.

Meningovaskularni postizeni plen a cév mozkovych je charakterizovano vzestupem nit-
rolebniho tlaku s pfisluSnymi neurologickymi ptiznaky. Zavazna jsou izolovana nebo mno-
hocetna gummata v mozku, mise, mozkomisnich obalech.

Parenchymatozni (tkanové) postizeni nastava pti degeneraci nervovych bunck a vldken.
RozliSujeme 2 typy: progresivni paralyzu a tabes dorsalis.

- Progresivni paralyza je vyvojové mladsi stadium s pfetrvavajicimi Zivymi trepone-
maty, které se projevuje neurologickymi a psychiatrickymi pfiznaky.

- Tabes dorsalis odpovida autoimunni reakci s jizevnatymi lozisky bez treponemat. By-
vaji poruchy hluboké citlivosti se ztratou slachovych reflext.

4.1.2 SYPHILIS CONGENITA (CONNATA, VROZENA)

Vznika intrauterinnim pfenosem choroby z matky na plod. Treponemova infekce plodu
se objevuje od 4. mésice t€hotenstvi po ukonceni vyvoje placenty. Infekce matky pfed nebo
béhem I. trimestru se na plodu neobjevi, je-1i syfilis v€as diagnostikovédna a 1é¢ena. Dojde-
li k nakaze matky v obdobi kolem poceti a neni-li Ié¢ena, dojde k masivni infekci placenty
Vv Casné syfilitické fazi a treponemata pronikaji placentou ptimo do krve plodu. Placenta je
zanétlivé zménéna a edematdzni, klky obsahuji syfilitickou granulomatézni tkan. Plod je
$patn¢ vyzivovan a zustava maly. V 7. az 8. mésici dochazi k syfilitickému potratu (Syphilis
foetalis, praenatalis). Je-1i infekce matky starsiho data, je placenta méné postizena, matka
porodi zivé dité s klinickymi pfiznaky sekundarni syfilis (Syphilis congenita recens). Pokud
je gravidni Zena ve fazi latence, porodi dit€¢ u néhoz se onemocnéni projevi az po letech
(syphilis congenita tarda). Je-li infekce matky velmi starého data (pozdni syfilis), mtze
matka porodit i zdravé dité. Dojde-li k infekci matky jen nékolik tydni pted porodem, mize
se také narodit zdravé dité.
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Syphilis congenita recens

Zacina obvykle alteraci celkového stavu jiz béhem prvnich tydnt zivota. Déti maji niz-
kou porodni hmotnost, neprospivaji. Muze byt pfitomna krvava ryma (sekret je vysoce in-
fekeni), postizeni hlasivek. Na kiizi jsou makulopapuldzni vysevy, jindy se tvoii diftizni
plosné infiltraty s napjatou, matné lesklou, hnéd¢ Cervenou kuzi na patach (,, lakované pa-
ganovych postizeni mtize byt pritomna osteochondritida (Parrotova pseudoparalyza) ulny,
kdy dité pro bolestivost nebo spontanni frakturu nehybe horni koncetinou, hydrocefalus,
nizka porodni vaha, anémie, pneumonie alba, zloutenka s hepatitidou, splenomegalie, lym-
fadenopatie. Progndza je dobra pii v€asné 1écbé, je zavisla na poskozeni vzniklém intrau-
terinng, bez 1écby polovina déti umira.

Syphilis congenita tarda

Objevuje se nejdiive 2 roky po porodu, Casto v puberté, popt. v dospélosti. Je popsana
fada pestrych ptiznakii. Souvislost se syfilis byla prokdzana zvlast¢ u anomalii zubti, kosti,
oka a u neurologickych poruch. Typicka je syphilis gummosa kosti a chrupavek nosu (sed-
lovity nos), slabomyslnost, hluchota, kardiovaskularni syfilis. Hochsingerova trias: defor-
mity lebky, ragady kolem tst a zvétSené kubitalni uzliny. Hutchinsonova trias: keratitis
profunda, vestibularni hluchota a soudkovité fezdky. Nemocni mohou trpét tabes dorsalis
a paralysis progressiva, napadny je unaveny a smutny vyraz obliceje.

Lécba syfilis

Optimalnim Iékem pro terapii syfilis je stale PNC, ktery je baktericidni, dobfe pronika
do tkani, v€etné placenty a pies hematoencefalickou bariéru. Hladina PNC by méla dosah-
nout minimalné 0,03j/ml po dobu 7-10 dni u ¢asné syfilis do 2 let po infekci a 15-20 dni u
latentni syfilis.

Pro casnou syfilis je doporuceny lécebny rezim aplikace Prokain PNC G 1,5 mil. Jed-
notek i.m. po dobu 10 dnt. U precitlivélych pacientd na PNC poddvame TTC 500 mg p.o.
4 x denné 2 tydny nebo doxycyklin 100 mg 2 x denné p.o. 2 tydny nebo erytromycin 500
mg 4 x denné 2 tydny. Nemocni by méli byt hospitalizovani, protoze se setkavame s:

- Jarisch-Herxheimerovou reakci, ktera vznika zaplavenim organismu rozpadovymi pro-
dukty odumielych treponemat. Projevuje se zvySenou teplotou, tiesavkou, bolestmi kosti a
svalil, pocenim a zménou celkového stavu. Preventivné se proto podéavaji bud’ jodové pre-
paraty (kalium iodatum 10 % 3 x denné¢ 1 1zicka po 10 dnt1) nebo kortikoidy celkove.

- Hoigného syndrom (prokainova reakce) je zptisoben prinikem prokain penicilinu in-
travenozné, coz vede k embolizaci suspenze. DileZita je proto aspirace pied aplikaci in-
jekce, ktera minimalizuje toto riziko. Reakce se objevuje béhem sekund az desitek sekund
po podani léku. Je charakteristickd strachem ze smrti, dychacimi obtizemi a halucinacemi.
Obtize 1 bez zasahu ustoupi béhem nékolika minut. Dtlezité je zklidnéni a kontrola pacienta
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po dobu reakce tak, aby si pacient v panickém zachvatu neublizil. Nejedna se o alergickou
reakci, a proto neni kontraindikaci k dalSimu podani penicilinu.

U pozdni syfilis je nemocny ohrozeny rozpadem postizenych tkani, a proto pacient do-
stava pred 1écbou jodové preparaty nebo kortikosteroidy celkove, poté aplikujeme Prokain
PNC G 1,5 mil. jednotek i.m. po dobu 30 dnti, u pacientt s alergii na PNC davame TTC
500 mg 4 x denné p.o. 30 dnti, doxycyklin 100 mg p.o. 2 x denn¢ 4 tydny nebo erytromycin
500 mg p.o. 4 x denn¢ 30 dnd.

Doporucena 1écba kardiovaskularni syfilis a neurosyfilis po ptredchozi piiprave paci-
enta je krystalicky G PNC 24 mil. jednotek i.v. denn¢ po 2 tydny, nasledné pak benzathin
PNC G (Benzetacil) 2,4 mil. jednotek 3 x v tydennich intervalech. Béhem 1é¢by se dopo-
rucuje sledovat EEG, event. Podavat antikonvulziva.

Pro gravidni Zeny plati zvlastni opatieni z diivodu prevence vrozené prijice. Kazda
zena ma byt 2x vysetiend sérologicky v 1. a ve 2. poloving gravidity. Je-li infekce zjisténa
na zacatku gravidity, podavame Prokain PNV G 1,5 mil. jednotek i.m. po dobu 20 dni
a opakujeme tuto 1é¢bu ve druhé poloviné gravidity. Pokud se zjisti infekce n€kolik tydnii
pted porodem, doporucuje se Prokain PNC G denné v davce 1,5 mil. jednotek i.m. az do
porodu. Pro preventivni tzv. zajiSt'ovaci 1écbu v t€hotenstvi (u sérologicky pozitivnich zen
v minulosti 1é¢enych pro syfilis) se doporucuje v 1. a 3. trimestru aplikace Prokain PNC G
1,5 mil. jednotek i.m. po 2 tydny nebo Benzetacil 2,4 mil. jednotek i.m.

Pti kongenitalni syfilis aplikujeme i.v. PNC G draselnou sl 50 tis.j./kg/den po dobu
2 tydnt. Starsi déti s normalnim neurologickym nalezem 1é¢ime Benzetacilem 2,4 mil. jed-
notek 1.m. jednorazove.

4.1.3 DEPISTAZ

Je soucasti 1écebnych opatfeni. Zamétuje se na zjisténi kontaktth v dob¢ pred onemoc-
nénim: u primarni lues za dobu 3 mésict, u sekundarni 8-12 mésicd, u latentnich forem 24
mésicl. ProtoZe u ndhodné zjisténych pozdnich latentnich a terciarnich forem je zdroj prak-
ticky neznamy, vySetieni se zaméiuje hlavné na ohrozené osoby. V piipadé¢ onemocnéni
muze je vySetfena manzelka (partnerka) a pfi negativnim nalezu déti vySetfovany nejsou,
pokud muz manzelku (partnerku) nema, jsou déti vySetfeny téz. U onemocnéni Zeny jsou
vySetfovany déti, manzel (partner) a ¢lenové domacnosti.

4.1.4 DISPENZARIZACE

Vsichni nemocni syfilis zlstavaji po 1é¢bé v dispenzarni péci a jsou pravidelné kontro-
lovani v souladu s doporu¢enim Narodni referen¢ni laboratoie (NRL).
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Za mésic po lécbe (a vzdy pred vytazenim z evidence) je provadéno konfirmacni vy-
Setfeni v NRL. Vyhledavaci testy jsou doporuceny 1. rok v prvnim pololeti 1x za 2 mésice,
ve druhém pololeti 2x za 3 mésice, 2. rok 1x za 6 mésict, v nasledujicich letech v pétiletych
intervalech sérologické i klinické vysetfeni; pfi zjisténé syfilis i test na HIV. Kritériem
uspésnosti 1é¢by je pokles protilatek do 2 let po skonceni antisyfilitické 1é¢by. Po 2 letech
evidence v pfipad¢ trvalé séronegativity specifickych i nespecifickych testt, negativniho
klinického vySetieni (interni, neurologické, o¢ni, psychiatrické) a sérologického vysetieni
mozkomisniho moku je mozni vyradit z evidence. Pokud pietrvava séropozitivita, je pozi-
tivni klinicky néalez a neni provedeno vySetfeni likvoru, dispenzarizujeme pacienta do 65
let véku s vySetfenim v pétiletych intervalech po dobu 20 let od infekce, poté individualni
kontroly nebo ponechame pouze v evidenci do imrti.

Osoby — zdroj nakazy a osoby ohrozZené syfilis dispenzarizujeme 4 mésice, 1. sérolo-
gické a klinické vySetteni se provadi pfi prvni navstéve, 2., 3. a 4. po tydnu, 5. a 6. po 14
dnech, ostatni 1x mési¢n¢ do doby 4 mésict. Pfi negativnim klinickém a sérologickém
vySetfeni je mozno je vytadit z dispenzarizace. Navic se doporucuje pii prvnim a poslednim
vySetfeni provést test na HIV.

U gravidnich Zen, které jsou dispenzarizovany pro syfilis, se provadi sérologické vy-
Setfeni vyhled4dvacimi testy ve 3.-4. a 7.-8. mésici gravidity, zarovei je nutné vySetieni na
HIV. Déti Zen ohrozenych syfilis v dobé gravidity se vySetiuji po porodu klinicky i sérolo-
gicky (z pupecnikové krve). V ptipadé¢ séropozitivity doplnime vysetieni likvoru a rtg dlou-
hych kosti. Séronegativni déti vySetiujeme po 4 mésicich po dobu 1 roku, séropozitivni déti
je tfeba klinicky 1 sérologicky vysSettit v 1., 2., 3., 6. a 12. mé&sici veéku. V piipadé¢ HIV
pozitivity matky se provede vySetieni na HIV u ditéte po porodu a za 6 mésic.

4.1.5 PREVENTIVNi OPATRENI

Podle véstniku MZ CR (&astka 10, 1997) je z ditvodu prevence syfilis doporu¢ovano
provadét vyhledavaci testy VDRL (nebo RRR) a TPHA:

- u dospelych do 50 let pti kazdé hospitalizaci, nad 50 let pii 1. hospitalizaci v roce

- u kazdého STD nemocného

- u kazdé¢ t¢hotné 2x béhem gravidity

- u podezieni z ndkazy dle anamnézy

- u vSech darct krve, kostni dfené, organti, spermatu

- u novorozenci z pupecnikoveé krve.
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4.2 Gonorrhoea (kapavka)

Je nejcastéjsi pohlavni choroba. Jedna se o akutni hnisavy zanét postihujici zvlaste
sliznici urogenitalniho traktu. Mlze zpUsobit 1 zdnét ocni spojivky, rekta, sliznice dutiny
ustni, nosni a faryngu. Krevni cestou mize vyvolat i onemocnéni pohybového systému,
endokardu a o¢ni duhovky.

Etiologie a patogeneze: Pivodcem onemocnéni je Neisseria gonorrhoeae, tzv. gono-
kok. Onemocnéni se ziskava témer vzdy pii pohlavnim styku, vzacny je pfenos hygienic-
kymi potfebami, rukama apod. inkubac¢ni doba trva 2-6 dnt.

Klinicky obraz: Kapavka muZe se projevi po kontaktu s infekci u 25 % muzi. Jde
0 hnisavou uretritidu s palenim a fezanim pii moceni, polakisurii a béloZlutavym uretral-
nim vytokem, zarudlym ustim uretry. (Obr. 91) V 25 % se projevi pouze jako ,,ranni kapka
dobrého dne*, v 10 % je asymptomaticka a je pfi¢inou Sifeni choroby — predni kapavka.
Ptiznaky nelécené akutni kapavky prechédzeji béhem 3 tydni, infekce ustupuje do 6 mésici.
Zadni kapavka - Ascendentni Sireni je pti¢inou prostatitidy, epididymitidy, spermatocysti-
tidy. Akutni prostatitida se projevuje teplotami, bolestmi bficha pii defekaci a moceni, bo-
lestivymi polucemi. Pti epididymitidé je bolestivy Cerveny otok skrota. Je mozna koloni-
zace sliznice faryngu, rekta a spojivek. Odbér na kultivaci se provadi z uretry (rano pied
mocenim nebo po nékolika hodinach bez moceni).

Kapavka Zeny vznika asi v poloviné nechranénych styki s infekci. Projevuje se cervi-
citidou provazenou uretritidou s vytokem a palenim pii moceni. Usti cervixu je zarudlé
s hnisem. Asi v poloving ptipadu jsou ptiznaky minimalni nebo chybé&ji a nemocna $ifi in-
fekci. Bez 1écby je Siteni infekce ascendentni a vznika endometritida, salpingitida, zanétlivé
onemocnéni malé panve projevujici se bolestmi bficha a adnex, popt. perithepatalni absces.
Akutni salpingitida byva provazena horeckou, nauzeou, zvracenim, bolestmi bticha, chro-
nicka salpingitida byva provazena dyspareunii anebo nejasnymi bolestmi bficha. Mize byt
pti¢inou infertility, ektopické gravidity, bolesti bficha ze sristi. Odber na kultivacni vy-
Setfeni se provadi z cervixu, uretry, rekta, eventualné z faryngu. Odbér 2-3 dny po men-
struaci ma vétsi zachytnost.

Extragenitalni gonorea postihuje rektum, projevuje se bolestivym vytokem a defe-
kaci a postihuje homosexualy a asi polovinu Zen (autoinfekci vytokem z vulvy). Farynge-
alni gonorea je asymptomaticka. Profylaxi novorozenecké gonoroické konjunktivitidy,
ktera muize vést k perforaci rohovky az ztraté zraku, je rutinni aplikace Ophtalmo-Septo-
nexu gtt. do spojivkového vaku po porodu.

Diseminovand infekce postihuje asi 0,5-3 % nemocnych. Projevuje se teplotami, po-
lyartitidou a pustuléznimi koznimi projevy. Klouby jsou oteklé, zarudlé, bolestivé. Nejcas-
téji jde o kolena, hlezna, prsty, zapésti.

Laboratorni vySetieni — zakladni vySetrovaci metodou je mikroskopické vysetreni ure-
tralniho vytoku. Kultivacni vysetieni poskytne vysledek do 48 hodin, vySetieni umozni sta-
noveni citlivosti na ATB. Jiné metody: PCR, prima imunofluorescence, ELISA, V ptipadé
diseminované infekce je vhodna hemokultura.
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Kontroly po lé¢bé: bakteriologické vysetieni 24-48 hodin po skoncené terapii a pak
jesté 2x v tydennich intervalech. U negravidnich Zen je jedno vySetfeni provadéno béhem
menzes. Pred 1écbou a 4 mésice po jejim ukonceni je provadéno sérologické vysetfeni:
vyhledéavaci (screeingové) testy na syfilis a stanoveni anti-HIV protilatek. Pfi negativnim
klinickém, laboratornim a sérologickém vysetieni je nemocny po 4 mésicich vyrazen z evi-
dence.

Depistaz je nutné provést u dvou predchozich mésicii a osoby ohrozené nebo zdroje
vySetfit, popf. vylécit. Provadéji se 3 bakteriologickd vySetfeni v tydennich intervalech,
u negravidnich Zen je jedno vySetieni ze tfi provadéno béhem menzes. Kazdy pacient s ka-
pavkou by mél dodrZet zdkaz pohlavniho styku po dobu 1é¢by az do negativnich vysledki
kontrolnich odbéri po 1é€bé. Do kontrolnich sérologickych testli na syfilis a HIV by m¢l
byt dodrzen chranény pohlavni styk. Pfed zahajenim 1é¢by kapavky a za tii mésice po 1€cbé
je povinné vysetieni krevnich testli na syfilis a doporucené vysSetteni HIV.

Prevence: doporucuje se piedevsim zodpoveédné sexualni chovani v¢etné chranénych
pohlavnich stykd.

Prognoza: po véasné 1€¢bé je dobra.

Obrazek 91  Kapavka u muze

Prevzato z: http://manbir-online.com/diseases/Gonorrhea.html

4.3 Infekce vyvolané virem lidské imunodeficience (HIV), AIDS

Infekce HIV je celosvétove se vyskytujici (od roku 1981) epidemicka infekce vyvolana
retrovirem HIV, ktery napadd imunitni systém, s infaustni prognézou. Zdrojem nékazy je
infikovany ¢lovek. Pfenos se déje hlavné pohlavnim stykem a parenteralng, uskutecniuje se
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krvi, spermatem, vaginalnimi sekrety, matefskym mlékem. Z infikované matky se infekce
pienasi na plod také transplacentarné.

Etiologie a patogeneze: pavodcem je virus HIV-1 a HIV-2. tyto viry maji genetickou
informaci zakodovanou v ribonukleové (RNA) kyseling. Diky specifickému enzymu do-
chézi k prepisu informace z RNA do deoxyribonukleové (DNA) kyseliny proviru a tim za-
¢ina jeho dé€leni. Provirovda DNA se integruje do genomu napadené buiky, kterou byva
nejcasteji CD 4+ lymfocyt a nekteré dalsi buiikky imunitniho systému. Po aktivaci téchto
bun¢k dojde zaroven k mnozeni HIV. Béhem nékolika hodin jsou takto uvolnéné viry
schopny napadat dalsi lymfocyty.

Imunitni odpoved po HIV infekci: Po 6-8 tydnech za¢ne vétSina osob nakazenych HIV
tvoftit protilatky proti riznym virovym proteiniim. K této reakci dochézi u 100 % postize-
nych a do 3 mésicii od nakazy. Vyvoj infekce HIV ovlivituje intenzita mnozeni viru. N¢-
které kmeny HIV maji vyssi cytopatogenni potencial a rychleji se mnozi. Infekce predur-
¢uje nepfiznivy prubéh onemocnéni. Nédkaza kmeny HIV 1 mi méné piiznivou prognédzu,
nez ndkaza kmeny HIV 2.

Pienos HIV plj¢ovanim nebo opakovanym pouZivanim jehel a stfikacek je jednou
Z hlavnich pfic¢in rozsiteni HIV mezi toxikomany. Dal§im divodem rozsifeni ndkazy v této
subpopulaci je snaha o ziskdni penéz na drogy sexualnim stykem za tplatu.

Klinicky obraz: K pienosu HIV u dospélého dochazi obvykle pohlavni cestou. K in-
fekcei je nutné poruseni kozniho nebo slizni¢niho povrchu, aby virus mohl pfijit do styku
S CD4+ bunkami. Dulezity vyznam maji Langerhansovy bunky ktze: jakmile dojde k je-
jich infekci, migruji z ktize do perifernich uzlin a zde infikuji lymfocyty CD4+ a monocyty,
které jsou hlavnim cilem viru.

Pti pfenosu viru krevni cestou jsou makrofagy infikovany ptimo, v nich se viry udrzuji
a odtud se ¢ifi do organismu. Hlavni klinické ptiznaky jsou vyvolany progresivnim znice-
nim pomocnych lymfocytl. K tomu dochazi po nékolika letech od primoinfekce. Primérna
inkubaéni doba od kontaminované transfuze byva 8,3 roku.

Hlavni klinické zmény jsou vyvolany zni¢enim pomocnych T lymfocytl. Novéjsi kla-
sifikace onemocnéni vychazeji z hodnoceni zmén CD 4+ lymfocytl a rozvoje klinickych
ptiznaki. RozliSuji se 3 klinické kategorie (A,B,C) a 3 laboratorni kategorie dle absolutniho
poctu CD 4+ lymfocytu: kategorie 1 nad 500, kategorie 2 v rozmezi 200-500, kategorie 3
pod 200.

Klinicka kategorie A (akutni retrovirovy syndrom) — jsou ptitomny celkové ptiznaky
,virozy* (teplota, no¢ni poceni, malatnost, myalgie, artralgie, strnuld $ije, fotofobie,
nauzea, diarea, bolesti v krku aj.), které¢ odeznivaji do 1 mésice. V tomto obdobi dochazi
k pfechodnym virémiim a k rozvoji perzistujici generalizované lymfadenopatii (PGL).

Klinicka kategorie B — projevuje se hubnutim, hore¢kou pies 38 °C déle nez 1 mésic,
prijmem trvajicim déle nez 1 mésic, no¢nim pocenim, periferni neuropatii, ,,vlasatou leu-
koplakii* v dutin€ stni, trombocytopenickou purpurou. Typicka je torpidni orofaryngealni
a vulvovaginalni kandidaza, herpes zoster, zdnéty v malé panvi.
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Klinicka kategorie C (AIDS) — finélni stadium onemocnéni s oportunnimi infekcemi,
nadory a dal§imi stavy. Casta je pneumocystova pneumonie, toxoplazméza mozku a plic,
extrapulmonalni kryptokokoza, infekce atypickymi mykobakteriemi, infekce cytomegalo-
virem, chronické herpetické infekce.

Diagnoza: Rutinni diagnostika zahrnuje screeningovy test protilatek metodou ELISA,
ktery pii pozitivité¢ musi byt potvrzen metodou Western Blot. K provedeni testu musi byt
ziskan predchozi souhlas nemocného. Ptimy prikaz ptredstavuje p24 antigen test, PCR,
kultivace HIV, elektronova mikroskopie.

Lécba: Zékladem 1écby je kombinace latek v rdmci tzv. vysoce u¢inné antiretrovirové
terapie (zkratka ,,HAART*). Jde o latky plsobici na infekci virem HIV na rGznych Grov-
nich. Lécba je velmi nakladnd, a proto nedostupna pro vétSinu nemocnych rozvojovych
zemi. Podle klinického obrazu a po¢tu CD 4+ T-lymfocytl se podava protiinfekéni profy-
lakticka 1écba. Profylakticka antiretrovirova 1é¢ba antivirotiky snizila pfenos z matky na
dité z 25 % na 4 %.

Prithéh a prognoza: Vyvoj onemocnéni u jednotlivee je velmi té¢zké predpoveédét. Za-
timco u nékoho pfetrvava obdobi vice min€ bezptiznakové séropozitivity (kategorie B)
po dlouhou dobu, jiny mufe rychle ptechazet do klinické kategorie C.

Pied zavedenim HAART polovina nakaZenych umirala do 10 let, nyni jich 90 % Zije
déle. Jedinci zavisli na intravenozni aplikaci drog umiraji 4x Castéji neZ nakaZeni pohlav-
nim stykem.

4.4 Pohlavné pfenosné nemoci, sexually transmitted diseases
(STD)

Trichomoniasis

Infekce vyvolané Trichomonas vaginalis (bicenkou poSevni) jsou nejcastéjsi ndkazou,
ktera se pfenasi pi pohlavnim styku. Projevuje se chronickou vulvovaginitidou s vice nebo
mén¢ hojnym vytokem. Akutni formou je bolestivy zanét vulvy a vaginy s hojnym, ¢asto
zpenénym vytokem. Sliznice velmi snadno krvéci i po drobném traumatu. Asymptomaticky
muze pretrvavat aZz n¢kolik let.

U muZe probihd nakaza vétSinou chronicky jako nevyraznd uretritida.

Diagnoéza se urcuje z nativniho preparatu, kdy v mikroskopu v kapce fyziologického
roztoku je pozorovan pohyb prvoka uskutecnovany biciky.

Lécba: Metronidazol
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Candidiasis (kvasinkova onemocnéni urogenitalniho tstroji)

Jedna se o pfemnozeni kvasinek, nejcastéji rodu Candida albicans hlavné vlivem né-
kterych zevnich a vnitinich faktort — t¢hotenstvi, diabetes mellitus, uzivani ATB, ptfevazné
Sirokospektrych, 1écba kortikosteroidy, imunosupresivy a cytostatiky, radioterapii a po-
hlavnimi hormony, zejména estrogeny. Z dalSich vlivt, které mohou pfispivat k rozvoji
onemocnéni jsou napt. opakované pohlavni styky, které vyvolavaji mikrotraumata poSevni
stény nebo zaludu, Casté posevni vyplachy a nadmérné uzivani madel. Nevhodné je také
dlouhodobé¢ noseni prilis t€sného spodniho pradla, zejména z umélych vlaken, které zvy-
Suje teplotu, vlhkost a vyvolava maceraci.

Vlivem téchto faktorii se kvasinky pomnozuji a vytvareji vlakna, ktera jsou vzdy zndm-
kou onemocnéni.

U zeny se akutni zanét pochvy a vulvy vyznacuje palenim a svédénim a hustym béla-
vym (,,tvarohovitym*) vytokem. Sliznice je zarudla, nékdy zduteld. Chronicka recidivujici
nakaza se projevuje akutnimi atakami, prerusovanymi obdobimi zklidnéni.

U muze se jedna hlavné o zanét zaludu, popt. predkozky s nalezem erytemat6znich
makul, které mohou svédit a palit.

A%

Lécéba: antimykoticka terapie, v tézsich piipadech nasadit 1é¢bu celkovou. Pii recidi-
vach se vySetiuji partnefi a partnerky.

4.5 Prevence pohlavné prenosnych infekci

Klinicka prevence zahrnuje sexualni vychovu a poradenstvi, vyhledavani osob nakaZze-
nych (i1 asymptomatickych), a€innou diagnostiku a 1é€bu nakaZenych a jejich sexudlnich
partnerQ, popf. preventivni vakcinaci né€kterych STI (napf. hepatitida B, A). Zakonnymi
normami a metodickymi doporucenimi je ddna definice, vycet a zdsady péce o pohlavni
nemoci. Ty zahrnuji:

- povinnost hlaseni pohlavni choroby (jejiho zjisténi, ohrozeni, podezieni ¢i imrti na ni);
- dispenzarni péci;

- pouceni nemocného;

- depistdzni Setfeni (zjiSténi kontaktd a zdroji infekce);

- povinnost 1écby a kontrol nemocného;

- ohroZeni infekci jinych osob muZe byt kvalifikovano jako trestny €in;

- zachovani Iékatského tajemstvi.

Prevence STI usiluje o zménu sexualniho chovani spojeného se zvySenym rizikem in-
fekce v ramci zdravotni vychovy nemocnych a zdravotnické osvéty zaméfené zejména
na promiskuitu, toxikomanii, prostituci. Preventivni opatfeni zahrnuji ptedev§im pouZzivani
kondomt a abstinenci pii podezieni na STI. Vaginalni spermicidy, pény a diafragma nepo-
skytuji a€innou ochrnu pred STI a HIV.
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Ptehled hlavnich zdkonnych norem a metodickych doporuceni tykajicich se pohlavnich

nemoci:

>

YV V.V V V V V

zékon ¢. 20/1966 Sb. ,,Zakon o péci o zdravi lidu*

smérmice MZ CST &. 30/1968 Sb. ,, Opatieni proti pohlavnim nemocem*
zékon €. 36/1975 Sb. ,, Zakon o péci o zdravi lidu*

vyhlaska MZ CR &. 204/1988 Sb. ,, Seznam pienosnych nemoci*

vyhlaska MZ CR &. 225/1996 Sb. ,, O zptisobu hlaseni pohlavnich chorob*
metodicky pokyn MZ CR 12/97 &astka 10 ,, Standardy vySetiovacich postupt*
zakon €. 258/00 Sb. ,,0 ochrané vetejného zdravi‘

vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. ,,Pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich nemoci®.

Kapitola poskytla piehled sexualné pfenosnych nemoci, jejich etiopatogenezi, charak-
teristickych projevech a zpiisobu terapie. Po prostudovani je student schopny popsat hlavni
rysy jednotlivych chorob, zpiisob vedeni dispenzarizace pacientii s venerickymi chorobami
a napln prace depistazni sestry.

1. Jaky je vyznam zkratky STD a STI?

w n

Jakym zptsobem dochazi k ptenosu syfilis?

Nelécena syphillis probiha v nékolika vyvojovych fazich. Vyjmenujte a charakteri-

zujte jednotlivé faze.

N gk

Jaka opatieni z divodu prevence vrozené piijice plati pro gravidni Zeny?
Jaké ma uplatnéni depistaz pti 1é€be lues a na co se zamétuje?

Jak probiha dispenzarizace u nemocnych syfilis?

Kdy jsou z diivodu prevence syfilis podle Véstniku MZ CR doporu¢ovany provadét

vyhledavaci testy RRR a TPHA?

© @
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Jakym zpisobem dochézi k ptenosu infekce HIV?

Pti provadéni rutinni diagnostiky na infekci HIV musi byt souhlas nemocného?
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10. Co zahrnuje klinicka prevence, zdkonné normy a metodické doporuceni u pohlavné
ptenosnych infekci?

_ )

1. Myslite si, Ze je dostatecné provadéna osvéta v ramci prevence pohlavnich nemoci?

2. Jaka by byla vase reakce, kdyby n¢kdo z vaseho okoli m¢l syfilis?

_ B

DITRICHOVA, D. et al. 2002: Repetitorium dermatovenerologie. 1. vyd. Olomouc:
EPAVA, 2002. 304s. ISBN 80-86297-08-X.

RESL, V. et al. 1997: Ucebni texty pro bakalarské studium dermatovenerologie. 1. vyd.
Praha: Karolinum,1997. 138s. ISBN 80-7184-395-4.

STORK, J. etal. 2008: Dermatovenerologie. 1. vyd. Praha: Galén a Karolinum, 2008. 502s.
ISBN 978-80-7262-371-6; ISBN 978-80-246-1360-4.
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTU
S VYBRANYMI KOZNiMI CHOROBAMI

Kapitola obsahuje osetfovatelsky proces u pacientti s nejcastéji se vyskytujicimi koz-
nimi chorobami, kdy u kazdého takového fiktivniho pacienta stanovuje osetfovatelské dia-
gnozy, cile oSetiovatelské péce a nabizi oSetfovatelské intervence. Dulezitou soucasti této
kapitoly jsou tkoly k zamysleni.

Po prostudovéni kapitoly budete umét:

e diagnostikovat a fesit oSetfovatelské problémy spojené s uvedenymi dermato-
logickymi chorobami

e diagnostikovat a fesit oSetfovatelské problémy u pacientti s dermatovenerolo-
gickymi chorobami

2 hodiny

Z koncepce osetiovatelstvi Ministerstva zdravotnictvi CR (Véstnik MZ CR, 2004) vy-
plyva, zZe oSetrovatelsti profesiondlové jsou povinni pracovat podle metody oSetrovatelsky
proces. Jejim prvnim krokem je posouzeni, v jehoz navaznosti probiha oSetfovatelska dia-
gnostika. Thned po stanoveni diagnostického zavéru je tieba vytvofit plan individudlni péce.
Nazvy oSetfovatelskych diagndéz dokumentujeme také v dennich zdznamech, v hodnoceni
péce a v piekladové ¢i propoustéci zprave. K presnému rozliSeni, zda posuzovana osoba
ma ¢1 nema néjaké oSetfovatelské problémy, Ize vyuzit diagnosticky systém NANDA —
International II. Taxonomie, kdy se pfi diagnostice aktudlnich diagnéz opirame o nalezeni
uréujicich znakii a souvisejicich faktorii. Ukolem sestry je potvrdit, nebo vylouéit piitom-
nost oSetfovatelskych diagnoz, stanovit cile oSetfovatelské péce a naplanovat osetfovatel-
ské intervence pii feSeni uvedenych osetfovatelskych problémi pacienta.
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5.1 Osetrovatelsky proces u pacienta s plishovym

onemochénim

Monitoring na zakladé posouzeni — ziskavani informaci

= Pfiznaky, charakter a lokalizace projevl kozniho onemocnéni (svédéni, bolestivost,

zarudnuti, zapach)

= Fyziologické funkce (télesna teplota)

= Utinky podavanych 1k

= Pgychicky stav pacienta

=  Dodrzovani lé¢ebného rezimu

= Pfijem vhodné stravy a tekutin

Osetiovatelské diagnozy, cil oSetirovatelské péce a intervence sestry

OSetrovatelska diagndza:
Porucha integrity kiZze
Kod 00046

Cil oSetrovatelské péce

Intervence sestry

Urcujici znak

Destrukce dermis

Souvisejici faktory

Vlhko ptisobici na kiizi
Zmény metabolického stavu
Vliv medikace

Imunologicky deficit

Pacient zna a umi postupy
pro piedchazeni zhorseni
koznich zmén

Kuze nejevi zndmky poru-

chy integrity

- Ziskejte ptehled o vyvoji koznich
zmeén

- Vysetiete kozni zmény (velikost,
tvar, hloubku, barvu, konzistenci,
zapach)

Provadéjte denné kontrolu koznich
zmen

Aplikujte individudlni pfipravky
s antimykotickym t¢inkem dle or-
dinace l¢kate

- Dbejte na bariérovy ptistup osetio-
vani

- Dbejte na individualizaci pomicek
(v¢. obuvi, hfebenu, ru¢niku, pono-
zek, pradla, nizek)

- Kontrolujte dostatecnou osobni hy-
gienu

- Provadéjte diikladnou dezinfekci
rukou po oSetieni

- Provadéjte dekontaminaci a dezin-
fekci rizikovych ploch spole¢nych
mistnosti

- Zaznamenavejte do dokumentace

charakteristiku a zjisténé zmény
na kazi
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OSetrovatelska diagnoza:
Poruseny télesny obraz
Kaod 00118

Cil oSetiovatelské péce

Intervence sestry

Uréujici znaky

Verbalizace roztrpceni ze svého
zevnéjsSku

Verbalizace vnimani zmény
svého pohledu na zevnéjsek

Vyhyba se sledovani svého téla
nebo pfiznani se zmény

Souvisejici faktory

Onemocnéni

Psychogenni faktory

Pacient ma piekonanou ba-
riéru studu

Pacient se ucastni na 1é¢bé

Pacient se zafazuje do spo-
lecenskych aktivit

Vénujte pozornost mistnim zmé-
nam na kazi

Zjistéte psychicky dopad chorob-
ného stavu na emoc¢ni stav paci-
enta

Snazte se usmeriovat mysleni pa-
cienta tak, aby se dokazal svému
onemocnéni maximalné ptizplso-
bit

Dbejte, aby se pacient ucil peco-
vat o sebe spravnym zpisobem

Vytvotte prostiedi divéry za Gce-
lem verbalizace potizi

Dodrzujte zasady intimity
Vénujte pozornost projevim soci-
alni izolace

Poskytnéte v rdmcei svych kompe-
tenci dostatek informaci
Podporujte a pozitivné aktivizujte
pacienta na ucasti pii 1écbé
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Osetiovatelska diagnoza:
Deficit znalosti
Kod 00126

Cil oSetiovatelské péce

Intervence sestry

Uréujici znaky
Nedodrzovani lé¢ebného re-
zZimu

Bagatelizace onemocnéni

Souvisejici faktory

Nedostatek informaci

Pacient zna svtij zdravotni
stav

Pacient ma dostatek infor-
maci o zasadach 1écby

Pacient usmériiuje svoje
chovani odpovidajicim 1é-
¢ebnym postupem

- Zhodnot’te znalosti pacienta
s ptihlédnutim na vék a men-
talni schopnosti v oblasti 1écby
a lécebného rezimu

- Podavejte informace srozumi-
telnou formou

- Informujte pacienta o rezimu
a pravidlech podavani 1€k

- Zkontrolujte uroven pochopeni
informaci a dejte prostor na do-
tazy

- Zajistéte pouceni pacienta o po-
mérné vysokém riziku pfenosu
onemocnéni

Osetrovatelska diagnéza:
Riziko infekce
Kod 00004

Cil oSetirovatelské péce

Intervence sestry

Rizikové faktory

Nedostate¢né znalosti o za-
mezeni vlivu patogenti

Nedostate¢na ziskana imunita

Chronické onemocnéni

Pacient je pti opakované
péci o kuzi bez znamek in-
fekce

Pacient zna a umi postupy,
kterymi Ize infekci pred-
chazet

- Monitorujte v pravidelnych
intervalech ktzi a jeji okoli

- Vsimejte si moznych dopro-
vodnych projevl infekce

- Dodrzujte pti oSetfovani ktize
pravidla asepse

- Provadg¢jte dislednou dezin-
fekci rukou po oSetieni

- Aplikujte léky dle ordinaci 1é-
kate

- Informujte 1ékate pii pode-
zieni na vznik infekce

- Asistujte pti odbérech biolo-
gického materialu na mikro-
biologické vysetieni

- Provadéjte dekontaminaci
a dezinfekei rizikovych ploch
spole¢nych mistnosti

- Proved’te zaznam o zjisténych
zménach

133




Lenka Gavlasova - Dermatovenerologie

5.2 Osetrovatelsky proces u pacienta s virovym onemocnénim

— herpes zoster

Monitoring na zakladé posouzeni — ziskavani informaci

= Ptiznaky, charakter a lokalizace projevii kozniho onemocnéni

= Fyziologické funkce (télesna teplota)

= Dodrzovani lé¢ebného rezimu

= Pfijem vhodné stravy a tekutin

= Pgychicky stav pacienta

= Projevy moznych komplikaci

= U&inky podavanych 1éka

Osetiovatelské diagnozy, cil oSetirovatelské péce a intervence sestry

Osetirovatelska diagnoza:
Akutni bolest
Kod 00132

Cil oSetirovatelské péce

Intervence sestry

Urcéujici znaky

Sdéleni nebo oznaceni bolesti
Bolestivy vyraz v obliceji
Porucha spanku

SniZena pozornost

Autoimunni reakce (zmény
vitalnich funkci)

Zmena chuti k jidlu
VAS 7

Souvisejici faktory

Poskozujici agens (zanét po-
stihuje senzitivni inervaci)

Pacient udava zmirnéni
nebo vymizeni bolesti be-
hem 4-6 hodin po aplikaci
medikace

Pacient vykonava bézné ak-
tivity bez omezeni

Pacient ma klidny spanek

Zhodnot'te a monitorujte in-
tenzitu, lokalizaci a charakter
bolesti

Podavejte dle ordinaci 1ékare
1éky a sledujte ucinek poda-
vanych 1€kt

Pouzivejte vzdy stejnou skalu
bolesti

Doporucte omezeni ¢innosti
hlavné v dobé akutni bolesti

Ptevezméte potiebnou péci
V plnéni deficitu potieb v za-
kladnich aktivitach

Zajistéte pacientovi télesny

a psychicky klid

Sledujte spanek pacienta a
jeho projevy

Vyhodnocujte pravidelné bo-
lest a ucinek 1é¢by
Zaznamenejte zmény o bolesti,
jeji 1écbe a ovlivnujicich fak-
torech
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Osetiovatelska diagnoza:
Deficit znalosti
Kod 00126

Cil oSetiovatelské péce

Intervence sestry

Uréujici znaky

Verbalizace nedostate¢né
znalosti

Neptesné dodrzovani pokynt
instruktaze

Neklidné chovani

Souvisejici faktory
Nedostatek informaci

Mylny vyklad informaci (za-
mena)

Pacient zna sviij zdravotni
stav

Pacient ma dostatek infor-
maci o zdsadach 1écby a
osetfovatelskych interven-
cich

Pacient usmériiuje svoje
chovani odpovidajicim 1é-
¢ebnym postupem

Zhodnot’te znalosti pacienta

s ptihlédnutim na vék a men-
talni schopnosti v oblasti
1é¢by a 1éCebného rezimu
Podévejte informace srozumi-
telnou formou

Vysvétlete pacientovi povahu
onemocnéni v ramci svych
kompetenci

Informujte pacienta o rezimu
a pravidlech podavani 1€k

Zkontrolujte tiroven pocho-
peni informaci a dejte prostor
pro dotazy

Zajistéte pouceni pacienta
0 pomérn¢ vysokém riziku
prenosu onemocnéni

Osetirovatelska diagnoza:
Porucha integrity kiiZe
Kod 00046

Cil oSetirovatelské péce

Intervence sestry

Urcéujici znaky

Destrukce dermis (papuly, pu-
chytky, krusty, nekrézy)

Souvisejici faktory
Imunologicky deficit

Pacient nema dalsi projevy
poruchy celistvosti klize

Ziskejte prehled o vyvoji koz-
nich pfiznakl

Ziskejte informace o koZnich
1ézich s ohledem na jejich ve-
likost, barvu, tvar, konzis-
tenci, zapach

Sledujte denn¢ parametry po-
ruchy kozni integrity

Vénujte zvysenou pozornost
pachiim sekretu z koznich
1ézi

Zajistéte odbér vzorku se-
kretu na mikrobiologické vy-
Setfeni
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Aplikujte lokalni medikaci
dle ordinace 1ékafe

Rid'te se pokyny pro zevni
aplikaci 1é¢iva na kuzi
Zajistéte dostatecnou vzdus-
nost postizenym mistim po
aplikaci medikace

Sledujte hygienickou trovei
pacienta a zvolte vhodné hy-
gienické opatfeni s doporuce-
nim mechanické ocisty téla
bez pouziti sprchy nebo kou-
pele ve vané

Zajistéte dostatek osobniho
pradla a Cistotu lozniho pra-
dla

Kontrolujte mistni efekt apli-
kace léciva

Dbejte na vyzivu a hydrataci
pacienta (dieta €. 2 a vit. B)
Zajistéte dostate¢ny spanek
a odpocinek
Zaznamenavejte charakteris-
tiku koznich 1ézi a jejich
zmény do dokumentace

Osetirovatelska diagnoza:
PoruSeny spanek
Kod 00095

Cil oSetirovatelské péce

Intervence sestry

Urcéujici znaky

Nespokojenost se spankem

Verbalizace pocitu nedosta-
te¢ného odpocinku

Souvisejici faktory
Bolest
Strach
Uzkost

Unava

Pacient pocit'uje zlepSeni
spanku

Pacient pocit'uje zvyseni
celkové télesné pohody
po probuzeni

Pacient zna postupy uzi-
vani metod a prostiedkil
navozujicich klidny spanek

Zjistéte vyvolavajici ptic¢inu
Zhodnot'te duSevni stav paci-
enta

Zajistéte pacientovi klidné
prostiedi s upravou lizka

a dodrzeni jeho spankovych
navyka

Podavejte medikaci dle ordi-
nace lékare, ktera fesi zjiste-
nou pfi¢inu poruchy spanku
Zaznamenavejte prab&h
spanku a jeho piipadné
zmény
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Osetiovatelska diagnoza: | Cil oSetfovatelské péce Intervence sestry
Riziko infekce

Kaéd 00004

Rizikové faktory Pacient je pii opakované pé¢i | - Monitorujte v pravidel-

Nedostateéné znalosti o za- o kiizi bez znamek infekce nych intervalech kizi a
jeji okoli

mezeni vlivu patogenti

- Vsimejte si moznych do-
provodnych projevi in-
fekce

Pacient zna a umi postupy,
« 1 s . . kterymi Ize infekci predchazet
Nedostatecna ziskana imunita oy ¢ infekei pfedchaze
- Dodrzujte pti oSetfovani
kaze pravidla asepse
- Provadéjte duslednou dez-
infekci rukou po oSetteni

- Aplikujte 1€ky dle ordinaci
1ékate

- Informujte 1ékafe pfii po-
dezieni na vznik infekce

- Asistujte pii odbérech bio-
logického materialu
na mikrobiologické vySet-
feni

- Provadéjte dekontaminaci
a dezinfekcei rizikovych
ploch spole¢nych mist-
nosti

- Proved’te zdznam o zjisté-
nych zménach

5.3 Osetrovatelsky proces u pacienta s psoriasis vulgaris

Monitoring na zakladé posouzeni — ziskani informaci
= Pfiznaky, charakter a lokalizace projevu

= Fyziologické funkce

= DodrZovani lé€ebného rezimu

= Pfijem vhodné potravy a tekutin

= Psychicky stav

* Vznik moznych komplikaci

= Ucinek podavanych Ié¢iv mistné a celkové
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OSetiovatelské diagndzy, cil oSetiovatelské péce a intervence sestry

Osetiovatelska diagnoza:
Deficit znalosti
Kod 00126

Cil oSetiovatelské péce

Intervence sestry

Uréujici znaky

Verbalizace nedostate¢né
znalosti

Neptesné dodrzovani pokynt
instruktaze

Neklidné chovani

Souvisejici faktory
Nedostatek informaci

Mylny vyklad informaci (za-
mena)

Pacient zna svtij zdravotni
stav

Pacient ma dostatek infor-
maci o zdsadach 1écby a
osetfovatelskych interven-
cich

Pacient usmérnuje svoje
chovani odpovidajicim 1¢-
¢ebnym postupem

- Zhodnot’te znalosti pacienta
s piihlédnutim na vék a
mentalni schopnosti v ob-
lasti 1éCby a 1éCebného re-
zimu

- Zajistéte pouceni pacienta a
jeho nejblizsiho okoli o ne-
moci, prubehu a faktorech
vyvoléavajicich potize

- Podavejte informace srozu-
mitelnou formou

- Vysvétlete pacientovi po-
vahu onemocnéni v ramci
svych kompetenci

- Informujte pacienta o re-
zimu a pravidlech podavani
1€kt

- Zkontrolujte uroven pocho-
peni informaci a dejte pro-
stor pro dotazy

- Snazte se odhalit a zaméfit
na prevenci provokacnich
faktort (v¢asny 1é¢ebny za-
sah)

- Informujte pacienta o moz-
nostech podptrné 1écby
vV mezidobi

Osetirovatelska diagnoza:
Porucha integrity kiiZe
Kod 00046

Cil oSetirovatelské péce

Intervence sestry

Uréujici znaky
Destrukce dermis (papuly,
puchyiky, krusty, nekrézy)

Kiaze je ve stavu nadmérné
drazdivosti

Pacient nema dalsi projevy
poruchy celistvosti kiize

Pacient zna provokaéni fak-
tory, které mohou zplisobo-
vat akutni vysevové stadium

- Ziskejte prehled o vyvoji
koznich ptiznaki

- Ziskejte informace o koz-
nich 1ézich s ohledem na je-
jich velikost, barvu, tvar,
konzistenci
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Kuze reaguje na kazdy pod-
nét vysevem dalSich lozisek
S ndnosem Supin

Po odstranéni Supin patrné
teCkovité krvaceni

Souvisejici faktory

Akutni stadium onemocnéni

Sledujte denné parametry
kozni poruchy celistvosti

Zajistéte v akutnim stadiu
hygienu pouze v nepostize-
nych mistech

Doporucte v mezidobi ne-
moci sprchovani a pouzi-
vani hygienickych pfi-
pravku, které reguluji
vhodné pH ktize a obnovuji
lipoidni bariéru (ochrana
proti chemickym, fyzikal-
nim a mikrobialnim vliviim)
Vyuzijte k mistni hygiené
postizenych mist balneote-
rapeutika dle osetfujiciho
1ékate (pomahaji odloucit
zmeklé Supiny na postize-
nych mistech, maji i rela-
xacni G¢inky na svalstvo a
nervovy systém)

Pouzivejte na vlasovou Cast
pfti jeji hygiené ordinované
pripravky (dehtové latky,
pripravky z motskych tas

s obsahem soli a kokoso-
vého oleje)

Zajistéte pacientovi télesny
a dusevni klid

Zajistéte dostatec¢nou vzdus-
nost postizenym mistim po
aplikaci medikace

Kontrolujte mistni efekt
aplikace 1é¢iva

Dbejte na vyzivu a hydra-
taci pacienta (dieta ¢. 2)

Podavejte 1éky dle ordinaci
1ékate k zajisténi celkového
klidu v akutni fazi nemoci
(sedativa, ATB)

Zaznamenejte charakteris-
tiku koznich 1ézi a jejich
zmény do dokumentace
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Osetiovatelska diagnoza:

Nadmérna vyZziva

Cil oSetfovatelské péce

Intervence sestry

Kod 00001
Uréujici znaky Pacient zvlada upravu zivo- | - Zjistéte Giroveinl znalosti pa-
Y« . . | tospra Cetn€ vyzivovych ient li JZIVy n
Dysfunk¢ni vzorec stravovani OSPravy Veetne vyzIvovye cle Va O,V Vi VyZIVY na
o navyki zhorSeni onemocnéni

(nevhodné navyky)

- Zajistéte edukaci o zptsobu

vhodné vyzivy (redukce

Souvisejici faktory »cerveného® masa v po-

Nadmérmy piijem nékterych
druhil potravin ve vztahu

K jejich negativnimu vlivu
na zhorSeni nemoci

trave, eliminace alkoholu a
koteni, dostatek zeleniny a
ovoce, doporuceni uzivani

rybiho tuku, zakaz koufeni)

- Doporucte nejist a nepit:
tu¢né maso, umeélé mar-
gariny, tuéné mlécni vy-
robky, ofechy, bilé pecivo,
konzervované potraviny, ci-
trusové plody, vina, sekty,
likéry, mineralky s vyso-
kym obsahem lithia, aroma-
tizované Caje, silné kavy

- Kontrolujte a vyhodnocujte
pravidelné piijem vhodné
stravy

- Sledujte hmotnost pacienta

- Dbejte na dostatecny piivod
tekutin a diety podle ordi-
nace lékate

- Zaznamenejte kvantitu a
kvalitu pfijimané potravy

- Zaznamenejte prip. poruseni
diety

Osetirovatelska diagnoza:
Poruseny télesny obraz
Kod 00118

Cil oSetirovatelské péce

Intervence sestry

Urcujici znaky

Verbalizace roztrpCeni ze
svého zevnéjsku

Verbalizace vnimani zmény
svého pohledu na zevnéjsek

Vyhyba se sledovani svého
téla nebo priznani si zmény

Pacient ma prekonanou bari-
éru studu a je smifen s da-
nym onemocnénim

Pacient se ucastni na 1é¢bé

- Vénujte pozornost mistnim
zménam na kizi

- Zjistéte psychicky dopad
chorobného stavu na
emocni stav pacienta

- Navrhnéte moznost odborné
psychoterapeutické 1éCby
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Obavy z odmitavé reakce
ze strany druhych

Pocit izolace a bezradnosti

Souvisejici faktory

Onemocnéni

Psychogenni faktory

Pacient se zatazuje do spole-
Censkych aktivit

Zajistéte dostatek informaci
0 onemocnéni srozumitel-
nou formou

SnaZte se usmérilovat mys-
leni pacienta tak, aby se
dokézal svému onemocnéni
maximalné ptizplisobit
Dbejte, aby se pacient ucil
pecovat o sebe spravnym
zplisobem

Vytvoite prostiedi daveéry
za ucelem verbalizace potizi
Dodrzujte zasady intimity

Poskytnéte v ramci svych
kompetenci dostatek infor-
maci

Podporujte a pozitivné akti-
vizujte pacienta na ucasti
pri lécbé

5.4 Osetrovatelsky proces u pacienta s ulcus cruris

Monitoring na zakladé posouzeni — ziskavani informaci

= Pfiznaky, charakter a lokalizace projevi

= Fyziologické funkce — tlak krevni, télesna teplota, puls

= Dodrzovani lé¢ebného rezimu

= Pfijem vhodné potravy a tekutin

= Psychicky stav

= Projevy moZnych komplikaci

= Uginek podavanych 1é¢iv
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OSetiovatelské diagndzy, cil oSetiovatelské péce a intervence sestry

Osetiovatelska diagnoza:
Chronicka bolest
Kéd 00133

Cil oSetiovatelské péce

Intervence sestry

Uréujici znaky
Verbalizace bolesti
VAS 4

Kozni defekt projevujici
se stiznosti na bolest déle
nez 6 mésicu

Zmeény spanku

Souvisejici faktory

Cirkulac¢ni nedostate¢nost

Pacient udava vymizeni
nebo aspon ulevu od tlumeni
bolesti (VAS 2)

Pacient vykonava do 14 dnii
denni ¢innosti bez omezeni

Pacient ma klidny, nepieru-
Sovany spanek

Snazte se odhadnout indivi-
duélni prah bolesti (denné
pouzivejte stejnou skalu bo-
lesti)

Aplikujte analgetika dle or-
dinaci lékate

Sledujte Gcinek analgetik po
jejich podani

Vyuzivejte 1é¢ebnych
ukont vedoucich ke snizeni
bolesti

Sledujte spanek pacienta a
jeho projevy

Sledujte aktivity a jejich vy-
konavani béhem dne u paci-
enta

Zaznamenejte vSechny du-
lezité poznatky o bolesti,
jeji 1écbe, ovliviujicich fak-
torech

OSetrovatelska diagnoza:
Porucha integrity kiuze
Kaéd 00046

Cil oSetrovatelské péce

Intervence sestry

Uréujici znaky

Destrukce dermis

Souvisejici faktory
Zmény cirkulace krve

Zmény elasticity kiize

Pacient nema dalsi projevy
poruchy celistvosti ktize

Kozni defekt se hoji bez pru-
vodnich komplikaci

Pacient je zapojen do pre-
ventivnich a 1é¢ebnych opat-
feni

Ziskejte piehled o vyvoji
kozniho defektu

Ziskejte informace o koz-
nim defektu s ohledem na
velikost, barvu, tvar, kon-
zistenci, zapach

Sledujte denné parametry
kozni poruchy celistvosti

Provadéjte pravidelné dle
ordinaci l¢kate prevazy de-
fektu
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Aplikujte do okoli a do
mista defektu 1é¢iva dle or-
dinace 1ékare

Kontrolujte mistni efekt
aplikace 1éciva

Zajistéte dle ordinace 1¢kate
odbér biologického materi-
alu z defektu, ktery secer-
nuje

Odstranujte fadné predeslé
nanosy predchozich 1éceb-
nych masti a bakteridlnich
povlaki dezinfekénim ob-
kladem

Zajistéte pacientovi télesny
a dusevni klid

Zajistéte dostatecnou vzdus-
nost postizenym mistim po
aplikaci medikace

Zajistéte pacientovi télesny
a dusSevni klid

Dbejte na vyzivu a hydra-
taci pacienta (dostatek bil-
kovin Kk zajisténi pozitivni
dusikaté bilance)
Kontrolujte podil pacienta
na l1écbé zakladniho one-
mocnéni

Zaznamenejte charakteris-
tiku kozniho defektu

OSetrovatelska diagnoza:
Poruseny télesny obraz
Kod 00118

Cil oSetiovatelské péce

Intervence sestry

Uréujici znaky

Verbalizace roztrpCeni ze
svého zevné&jsku

Verbalizace vnimani zmény
svého pohledu na zevnéjsek

Vyhyba se sledovani svého
téla nebo pfiznani si zmény
Urcité ¢asti téla se neni
mozné dotknout

Pacient ma piekonanou bari-
éru studu

Pacient se ucastni na 1é¢bé

Pacient se zafazuje do spole-
¢enskych aktivit

Vénujte pozornost koznimu
defektu

Zjistéte psychicky dopad
chronického postizeni na
emocni stav pacienta

Zajistéte dostatek informaci
0 onemocnéni srozumitel-
nou formou

Navrhnéte moznost odborné
psychoterapeutické 1écby
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Ve struktufe téla je zména

Obavy z odmitavé reakce
ze strany druhych

Strach z reakce lidi

Souvisejici faktory
Onemocnéni
Psychogenni faktory
Chirurgicky zakrok

- SnaZte se usmérilovat mys-
leni pacienta tak, aby se
dokazal svému onemocnéni
maximalné pfizplsobit a za-
pojil se do 1é¢by

- Dbejte, aby se pacient ucil
pecovat o kozni defekt
spravnym zptisobem

- Vytvoite prostiedi davéry
za ucelem verbalizace potizi

- Dodrzujte zasady intimity

- Poskytnéte v ramci svych
kompetenci dostatek infor-
maci

- Zdaraznéte clentim rodiny,
aby pacienta pfijimali ade-
kvatnim zpiisobem

- Podporujte a pozitivné akti-
vizujte pacienta na ucasti
pri lécbe

OSetrovatelska diagnoza:
Deficit znalosti
Kod 00126

Cil oSetrovatelské péce

Intervence sestry

Urcéujici znaky

Verbalizace nedostate¢né
znalosti

Neptesné dodrzovani pokynt
instruktaze

Neklidné chovani

Souvisejici faktory
Nedostatek informaci

Mylny vyklad informaci (za-
meéna)

Pacient zn4 sviij zdravotni
stav

Pacient ma dostatek infor-
maci o zasadach 1écby a
osetfovatelskych interven-
cich

Pacient usmérnuje svoje
chovani odpovidajicim 1é-
¢ebnym postupem

- Zhodnot'te znalosti pacienta
S ptihlédnutim na vek a
mentalni schopnosti v ob-
lasti [éCby a 1é¢ebného re-
zimu

- Zajistéte pouceni pacienta a
jeho nejblizsiho okoli o
koznim defektu, pribéhu a
faktorech vyvolavajicich
zhorseni hojeni

- Podavejte informace srozu-
mitelnou formou

- Vysvétlete pacientovi po-
vahu onemocnéni v rdmci
svych kompetenci

- Informujte pacienta o zpu-
sobu oSetfovani kozniho de-
fektu (ptevaz rany, pfilozeni
kompresivniho obvazu)
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- Zkontrolujte troven pocho-
peni informaci a dejte pro-
stor pro dotazy

- Zaméite se na zajiSténi
opatfeni v ramci prevence
moznych komplikaci

- Informujte pacienta o moz-
nostech podplrné 1écby

5.5 Osetrovatelsky proces u pacienta s onkologickym

onemochénim kuze

Monitoring na zakladé posouzeni — ziskavani informaci

Pohodli — zajistit pii odpocCinku a aplikaci 1€kl infizi. Pokud to Ize, polohu si voli
nemocny sam.

Hygiena — sestra pomaha nebo piebira plné zajisténi hygienickych potieb u paci-
entll v té¢zkém stavu a specifickych problému, u vétSiny nemocnych staci kontrola
a rada.

Stravovani — Ukolem sestry je zajistit kontakt s nutriénim terapeutem, pomoci ne-
mocnému upravit polohu ke stravovani. Sestra aktivné patra po potizich, které mo-
hou pacientovi ztézovat piijem potravy a omezovat jeho sob&stacnost.

Vyprazdiiovani a sledovani fyziologickych funkci — ptesné provadét zaznam, za-
branit vzniku komplikaci. Pamatovat, Ze cytostatika se vylucuji ledvinami, upozor-
nit na zménu barvy mo¢i.

Imobilizaéni syndrom — je tieba dbat na prevenci dekubitl, riziko vzniku je velké.
Dusevni pohoda — zajisténi zékladnich potieb, udrzeni sobéstacnosti a sebediveéry.

Pohyblivost nemocného — je nutné zhodnotit chlizi a jistotu chlize (pro zjiSténi
stupné rizika padu), dale pohyblivost na lizku (pro zjisténi rizik vzniku dekubiti).
Je nutné pomoci pii zménach polohy a pii veskerych omezenich v pohybu (vynu-
cena poloha, bolesti, infuze).

Bolest — zjistit pfitomnost a intenzitu, nechat pacientem dobfe popsat — lokalizace,
charakter, délka trvani, projekce, vyvolavajici faktory, ¢as nastupu bolesti, zpisoby
feSeni, situace pfinasejici tlevu, provadét zaznam bolesti.

Odpocinek a spanek — zjist ovat celkovou dobu spanku a jeho frakce, zpisob a pod-
minky usinani, odpocinek v priibéhu dne, pocit odpocinutosti, zjistit faktory, které
rusi spanek a odpocinek, a faktory, které usnadnuji usinani, hodnotit objektivni
znamky odpocinutosti nebo projevy unavy az vycerpani.
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Informovanost o zdravotnim stavu — je tieba znat miru informovanosti o diagnéze,
planované 1&Cbe, zjistit, zda pacient znd mozné reakce na 1écbu a zda zna zptisoby
jejich minimalizace.

Komunikace — sledovat a hodnotit vnimavost, chapavost, slovni zasobu, zptisob
vyjadfovani.

Zasady psychologického pristupu:

= Citlivost, trpélivost, takt

= Rodina ma byt pro nemocného oporou, zabranit socialni izolaci

= Vyslechnout nemocného a projevit ti€ast bez litovani

= Nevymlouvat myslenky na smrt a nebranit v nadéjich

*  Umoznit vhodné zaméstnani a odreagovani

= Nehodnotit chovani a projevy pacienta

= Sladit verbalni a nonverbalni projevy chovani

= Nestranit se nemocného, veskeré vykony provadét s ohledem na fyzicky a psy-

chicky stav a bolesti

= Ochotné vyplnit jeho prani, i kdyz si fekne jen nepiimo

* U umirajiciho vytvofit pocit vyrovnani a klidu

= Nedopustit, aby nemocny trpé€l bolestmi, podle ptani zajistit knéze, ptitomnost bliz-

kych.

OSetiovatelské diagnézy, cil oSetiovatelské péce a intervence sestry

OSetrovatelska diagnoza:
Akutni bolest
Kod 00132

Cil oSetiovatelské péce

Intervence sestry

Uréujici znaky
Verbalizace bolesti
Zmény spanku
Vycerpanost

SniZena interakce s lidmi

Omezena schopnost vykona-
vat predchozi ¢innosti

Pacient udava vymizeni
nebo alespoi tlevu od tlu-
meni bolesti  (VAS 2)

Pacient vykonava denni ¢in-
nosti bez omezeni

Pacient ma klidny, nepieru-
Sovany spanek

- Snazte se odhadnout indivi-
dualni prah bolesti (denné
pouzivejte stejnou skalu bo-
lesti)

- Aplikujte analgetika dle or-
dinaci lékare

- Sledujte uc¢inek analgetik po
jejich podani

- Vyuzivejte 1é¢ebnych
ukonti vedoucich ke snizeni
bolesti
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Souvisejici faktory
Onkologicka 1écba

- Sledujte spanek pacienta a
jeho projevy

Sledujte u pacienta aktivity
béhem dne

- Zaznamenavejte stupen
sobéstacnosti pacienta pii
jejich vykonavani

- Zaznamenejte vSechny dule-
zité poznatky o bolesti, o
jeji 1écbe, o ovlivigjicich
faktorech

OsSetrovatelska diagnéza:
Riziko poruseni koZni in-
tegrity

Cil oSetirovatelské péce

Intervence sestry

Kéd 00047
Rizikové faktory Pacient nema projevy poru- | - Ziskejte prehled o vyvoji
Onkologicka 1éba chy celistvosti klize koznich ptiznaki

- Ziskejte informace o koz-
nich 1ézich s ohledem na je-
jich velikost, barvu, tvar,
konzistenci, zapach

- Sledujte denné parametry
poruseni kozni integrity

- Omyvejte zarudlou kuzi Se-
trn€ pouze vodou bez mydla

- Aplikujte lokalni medikace
dle ordinace 1ékaie

- Rid'te se pokyny pro zevni
aplikaci 1é¢iva na kuzi

- Zajistéte dostatecnou vzdus-
nost postizenym mistim po
aplikaci medikace

- Pouzivejte na suchou kiizi
promastiujici piipravky

- Omyvejte sterilni vodou
mokvavé plochy

- Zajistéte dostatek osobniho
pradla a ¢istotu lozniho pra-
dla
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- Kontrolujte mistni efekt
aplikace 1éciva

- Dbejte na vyzivu a hydra-
taci pacienta

- Zajistéte dostatecny spanek
a odpocinek

- Zaznamenejte charakteris-
tiku koznich 1ézi a jejich
zmény do dokumentace

Riziko infekce

OsSetrovatelska diagnéza:

Cil oSetirovatelské péce

Intervence sestry

sekundarni infekce

Pacient zna a umi postupy,
kterymi Ize infekci predcha-
zet

Kod 00004
Rizikové faktory Pacient je pfi opakované - Dodrzujte asepticka opat-
Onkologicka 1é¢ba péci o kuizi bez znamek feni pfi chirurgickém za-

sahu

- Monitorujte v pravidelnych
intervalech kuzi a jeji okoli

- Vsimejte si moznych dopro-
vodnych projevl infekce

- Sledujte télesnou teplotu
a ptiznaky infekce v chirur-
gické rané

- Dodrzujte pii oSetiovani
kaze pravidla asepse

- Aplikujte 1éky dle ordinace
1ékate

- Informujte 1ékate pii pode-
zfeni na vznik infekce

- Asistujte pfi odbérech biolo-
gického materialu k potvr-
zeni infekce

- Proved’te zaznam o zjisté-
nych zménach
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Osetiovatelska diagnoza:
Nedostate¢na vyZiva
Kod 00132

Cil oSetirovatelské péce

Intervence sestry

Uréujici znaky

Denni piifjem potravy je mensi
nez ptijem doporuceny

Zmena chuti k jidlu

Ubytek hmotnosti

Souvisejici faktory
Onkologicka lécba

Pacient ptijima vyzivu v opti-
malnim mnozstvi s dostatec-
nou kalorickou hodnotou

Pacient je obezndmen s neza-
doucimi t¢inky chemoterapie

- Zjistéte uroveil znalosti
pacienta o ucincich che-
moterapie na travici trakt

- Kontrolujte a vyhodno-
cujte pravidelné ptijem
stravy

- Sledujte hmotnost paci-
enta

- Dbejte na dostatecny pii-
vod tekutin a diety podle
ordinace lékare

- Konzultujte s Iékafem pii-
jem potravy v ptipadé ne-
schopnosti pacienta

- Asistujte pti zajisténi pii-
vodu energie pro organi-
zmus jinou cestou (apli-
kace infuzni, parenteralni
VYZivy)

- Zaznamenavejte do doku-
mentace mnozstvi piijaté
vyzivy a uved’te pfip.
zmény

OSetrovatelska diagnoza:
Poruseny spanek
Kod 00095

Cil oSetrovatelské péce

Intervence sestry

Urcéujici znaky

Nespokojenost se spankem

Verbalizace pocitu nedosta-
te¢ného odpocinku

Souvisejici faktory
Strach
Uzkost

Pacient se ucastni na 1é¢bé

Pacient se zatazuje do spole-
¢enskych aktivit

- Vénujte pozornost mist-
nim zménam na kazi

- Zjistéte psychicky dopad
chorobného stavu na
emocni stav pacienta

- SnaZte se usmériiovat
myslenky pacienta tak,
aby se dokazal svému one-
mocnéni maximalné pii-
zpusobit
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Unava - Dbejte, aby se pacient ucil
Bolest pesovat o sebe spravnym
zpltisobem

- Vytvoite prostiedi davéry
za ucelem verbalizace po-
tizi

- Dodrzujte zasady intimity

- Poskytnéte v ramci svych
kompetenci dostatek infor-
maci

- Podporujte a pozitivné ak-
tivizujte pacienta na ucasti
pri lécbe

Kapitola poskytla nahled na vyhledavani oSetfovatelskych problémi u pacientl s vy-
branymi dermatologickymi diagnézami. U téchto pacientl byly vyhledany aktualni dia-
gnozy s potencialnimi, stanoveny oSetfovatelské cile a intervence sestry.

1. Jakym zpisobem muze sestra podpofit nebo naopak zabranit vzniku onemocnéni pii vy-
konévani oSetfovatelskych ¢innosti?

Jaké zédsady sestra dodrzuje pii aplikaci lokalnich 1é€iv na postiZzena mista?
V ¢em spociva hlavni piinos sestry pii péci o pacienta s onkologickym onemocnénim?

Proc je tieba o psoriasis vulgaris hovofit a vénovat tomuto onemocnéni pozornost?
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_rw |

Na dermatovenerologické oddéleni je ptijat k hospitalizaci 72-lety pacient s febrili-
emi (38,3°C), otok a zarudnuti na distalnim bérci LDK, na dotek velmi bolestivé, misty
puchyte. Jedna se o diabetika na inzulinoterapii, chlize je ztiZzend, pouziva francouzské
hole.

Pokuste se sestavit oSetfovatelsky plan u pacienta s erysipelem - zanétlivym one-
mocnénim ktize a podkozi pomoci nastudovanych informaci. Pomoci urcujicich znaka a
souvisejicich faktord urcete osetfovatelské diagndzy. Vyuzijte k praci platnou verzi taxo-
nomie NANDA.

Vysledky cviceni konzultujte s vyucujicim.

_ B

MARECKOVA, I. 2006: Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006. 264s. ISBN 80-247-1399-3.
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6 ZAVERECNY TEST

152

o a s~ N PE

Cim se zabyva dermatovenerologie, co je predmétem oboru?

Co je zdrojem infekce na dermatovenerologickych pracovistich?
Kdy je nutné provadét dezinfekce rukou?

Co je to dispenzarizace a kterych nemocnych se to tyka?
Vyjmenujte jednotlivé ¢asti kozni tkané.

Pritad’te spravny Cesky nézev k vyjmenovanym koznim eflorescencim:

macula .. odérka
papula .o Supina
tuber vied
POMPAUS oo strup
vesicula oo nestovicka
pustula oo puchytek
SQUAMA v hrbol
CrUSta oo, skvrna
eSChara ..o trhlina
erosio, excoriatio ...........ccecevereenne. pupinek
rhagas, fissura .........cccccoeevveenenne. pupen
UICUS i priskvar

7. Jaka jsou doporucend hygienicka opatieni pii vyskytu svrabu?

9.

10.
11.
12.

13.

Co je acne vulgaris?

Vyjmenujte ¢tyfi hlavni zasady pii komplexni 1é¢b¢ lymfedému.
Jak lze rozdélit 1ébu Zilnich onemocnéni DKK?

Rozdélte kozni nadory podle struktury, ze které vychazeji.

Nelécena syphillis probiha v nékolika vyvojovych fazich. Vyjmenujte a charakteri-
zujte jednotlivé faze.

Jaké mé uplatnéni depistaz pti 1é€be lues a na co se zametuje?
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1) Dermatovenerologie se zabyvd prevenci, diagnostikou, diferencialni diagnostikou, 1é¢e-
nim, dispenzarizaci, depistazi, epidemiologickym Setfenim, posudkovou ¢innosti, edukaci
a vyzkumem nemoci kiize, koznich adnex, podkozi a piechodnych orificialnich sliznic, ale
1 vnitinich orgédnt, pokud souviseji jejich patologické stavy s koznimi a slizni¢nimi pro-
jevy. Dermatovenerologie je jednotnym lékatskym oborem, zahrnujicim jak choroby klize,
jejich adnex a prechodnych sliznic (dermatologie), tak choroby venerické resp. sexualné
prenosné, tj. STD (venerologie).

Piedmétem oboru je studium stavby a fyziologickych funkci zdravé kize, zjistovani pre-
valence, incidence, etiopatogeneze koznich a pohlavnich chorob, jejich diagnostika, 1éCent,
dispenzarizace, prevence, profylaxe a dokumentace koznich a pohlavnich nemoci.

2) Zdrojem infekce je vétsinou biologicky material: krev, stolice, mo¢, sputum, biopsie,
Supiny kiZe, tkdnovy mok, obsah puchyit, sekret viedl a pistéli.

3) Dezinfekce rukou je nutna pied a po odchodu ze sluzby, pied a po kontaktu s pacientem,
manipulace s kontaminovanymi piedméty (obvazy, podlozni misy), po uziti toalety, po ma-
nipulaci s infek¢nim materialem a pied operaci.

4) Dispenzarizace je zdravotnicky ukon sméfujici k obzvlasté peclivému sledovani vybra-
nych skupin obyvatelstva. Je nezbytna pecliva privodni dokumentace.

V dermatovenerologii jsou dispenzarizovani predev§im nemocni s pohlavnimi nemocemi,
koznimi nadory a prekancerdzami, profesionalnimi chorobami, koZni tuberkulézou. Dopo-
ruceno je dispenzarizovat i nemocné s erytematodem, puchyinatymi chorobami, dal§imi
autoimunnimi stavy a koznimi komplikacemi diabetu

5) KoZni tkdii se skladda ze 3 zakladnich Casti:
1. Epidermis (pokoZzka)
2. Korium ( dermis, Skara)

3. Tela subcutanea (subcutis, podkozni vazivo)

6) Macula - skvrna, papula - pupinek, tuber - hrbol, pomphus — pupen, vesicula — puchyiek,

pustula — nestovicka, squama — Supina, crusta — strup, eschara — ptiskvar, erosio, excoriatio
— odérka, rhagas, fissura — trhlina, ulcus — vied.
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7) Hygienickd opatieni: spodni a lozni pradlo vyprat (60°C), vyzehlit a nepouzivat po 3
dny, boty nepouzivat 5 dni, ptelécit vSechny ¢leny domacnosti a intimni ptatele

8) Acne vulgaris je chronické zanétlivé onemocnéni mazovych zlaz a folikuld.

9) Komplexni lé¢ba lymfedému se opira o 4 zasady:
1. manudlni lymfodrenaz

2. pneumaticka kompresivni 1écba

3. kompresivni bandazovani
4

specialni cviceni s bandazi k podpote névratu mizy.

10) Lécbu Zilnich onemocnéni DKK je mozné rozdélit na:
1. radikalni a) operace zil

b) sklerotizace zil

c) kombinace operace a sklerotizace
2. konzervativni a) kompresivni terapie

b) zevni 1écba

¢) celkova lécba

11) KoZni nadory rozdélujeme podle struktury, ze které vychazeji:

na epitelové, adnexalni, mezenchymové, neuroektodermové.

12) Syphilis recens (¢asna) — zahrnuje inkubacni dobu, primarni i sekundarni syfilis,
vcetné obdobi casné latence (cca do 2. roku po infekci).

Syphilis latens — objevuje se po vymizeni Casnych projevi, kdy pietrvava pouze pozi-
tivni sérologicky nalez.

Pozdni symptomaticka syfilis (syphilis tertiaria) — prichazi za 5-30 let s koznimi nebo
organovymi projevy.

13) Depistai je soucasti 1é¢ebnych opatfeni. Zaméfuje se na zjisténi kontakti v dobé
pfed onemocnénim: u primarni lues za dobu 3 mésict, u sekundarni 8-12 mésict, u latent-
nich forem 24 mésict.
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SHRNUTIi STUDIJNi OPORY

Po nastudovani piedlozené opory ziska student zakladni ptehled o oboru dermatove-
nerologie. Bude schopny popsat jednotlivé kozni choroby, popsat kozni eflorescence, mit
teoretick¢é védomosti o terapii jednotlivych nemoci a na zaklad¢ téchto znalosti zvolit
Vhodny oSetfovatelsky postup. Sezndmi se s druhy a formami zevnich 1é¢iv a zpiisoby je-
jich aplikace, seznami se s praci depistazni sestry a zdkladnimi vySetfovacimi metodami
pouzivanymi v dermatovenerologii. Bude znat zasady prace na dermatovenerologickych
pracovistich a tyto dodrzovat pii pobytu na téchto pracovistich. Po prostudovani kapitoly
Osetrovatelsky proces se student bude umét orientovat v piistupu oSetfovatelské péce nej-
Castéjsich chorob v dermatovenerologii.
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