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1. Dermatovenerologie

Obecna ¢ast

Na vzniku vétSiny koznich onemocnéni se podileji choroby jinych organa nebo systémii,
stejné tak faktory zevniho prostiedi, a proto je nezbytné, aby dermatovenerologie
spolupracovala se vSemi obory internimi, chirurgickymi, s psychiatrii, s Iékafstvim infek¢nim,
o¢nim a ORL.

Definice oboru

Dermatovenerologie je obor 1é¢ebné preventivni péce zabyvajici se diagnostikou, 1écenim,
rehabilitaci, posuzovanim a vyzkumem nemoci kiize, podkozi a orofacialnich sliznic
a komplexni péci o klienty s pohlavnimi chorobami.

Lécebna péce je poskytovana na odbornych koznich oddélenich (ambulantnich, lizkovych),
v odbornych lé¢ebnéch a lazenskych zatizenich, v soukromych odbornych zdravotnickych
zafizenich, v Gstavech Iékafské kosmetiky a v dennich stacionafich. Klienti s koznim
onemocnénim mohou navstivit kozni ambulanci sami nebo na zadost praktického 1ékare.
Klienti s venerickym onemocnénim navstivi kozni ambulanci, zeny gynekologickou
ambulanci, muzi urologickou ambulanci.

Historie

Historii dermatologie 1ze rozd¢lit do péti etap. Prvni etapé dominuje patologie a trva od
starovéku pies stiedovek, 16., 17. a vEtsi Cast 18. stoleti. Druha etapa (1775-1840) je
charakterizovana ptedev§im rozvojem ,,dermatologickych metod* a tieti etapa (1840-1890) se
ptiblizuje patologii a mikrobiologii. Béhem ¢tvrté etapy (1890-1940) se dermatologie stava
védeckou disciplinou. Zasadni pievrat v dermatologii nastal kolem roku 1940 s objevem
chemoterapeutik, antibiotik a pozdé&ji glukokortikoidd, coz je posledni pata etapa ve vyvoji
dermatologie. Od té doby zvlaste s rozvojem imunologie, genetiky, vyzkumu a molekularni
biologie byl dan zaklad novému pochopeni patogeneze koznich chorob.

Anatomie kuzZe

KuzZe je slozity organ zaujimajici asi 1,5 az 1,9 m’ plochy, coz €ini asi 5-9 % celkové
hmotnosti ¢loveéka (u dospélého ¢loveka asi 18-20 kg). Lze ji definovat jako samostatny
organ, ktery tvofi hranici mezi zevnim a vnitfnim prosttedim, pficemz s vnitfnimi organy je
kiiZze spojena prostiednictvim krevnich a lymfatickych cév a nervli. Hraje vyznamnou roli ve
vSech zékladnich Zivotnich funkcich (metabolickych, imunologickych, termoregulaénich,
vazomotorickych, exkre¢nich aj.).

KiizZe se sklada z vrstev

e Epidermis (pokozka) — je tvofena vrstvami bunék k povrchu rohovatéjicimi, povrch je kryt
nékolika vrstvami rohové vrstvy bunék, nema zadné cévy a je vyzivovana z kapilar ve
Skare, reguluje prinik vody a chemickych latek ze zevniho prostiedi a opacné.

e Corium, dermis (Skara) — je sloZzena z kolagennich a elastickych vlaken, probihaji zde
vyvody potnich Zlaz, chlupové folikuly s vyvody mazovych Zlaz, jsou zde nervova
zakon&eni a smyslova t&liska pro hmat, dotyk, teplo, chlad aj. Skéra je protkana cévnimi
a lymfatickymi pletenémi.

e Tela subcutanea, subcutis (podkozni vazivo) — tvofi jej laltic¢ky tukové tkané obepnuté
1dsi siti vazivovych vldken, jsou zde bohaté cévni a lymfatické pletené predevsim v okoli
potnich a mazovych Zlaz (schéma 1.1).
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e Kozni adnexa — sem patfi zlazy (potni, mazové, aromatické), vlasy a nehty.

Fyziologie — kiize chrani organizmus pied zevnimi vlivy (mechanickymi, tepelnymi,
chemickymi, radiacnimi a proti uc¢inku bakterii) a zaroven je i mistem odpovéedi organizmu na
piipadné zmény ve vnitinim prostredi.

KiuzZe plni funkce

e ochranné bariéry — pied pusobenim zevnich faktort (kozni film — kyselé pH (4,5-5,5),
zékladem je koZzni maz a pigmentové filtry

e termoregulacni, vodni a elektrolytovou — udrzeni homeostazy (stalého vnitiniho
prostredi), ovliviiovana celkovym metabolismem a fyzickou namahou

e exkrecni — detoxikacni

e imunologickou — tvorba protilatek

e bariéry chemické a vodni — regulace priniku obéma sméry

e senzorické

Pokozka

TR p -
5' i/ Skara

Podkozni vazivo

Schéma 1.1 Anatomie kaze

Struktura a organizace kozniho oddéleni

Ambulantni ¢ast

Zajistuje zékladni oSetfeni a diagnostiku zakladnich akutnich a chronickych koznich
onemocnéni. Stavebni uspofadani by mélo odpovidat pozadavkiim bezbariérového ptistupu tak,
aby bylo mozno zajistit nekomplikovany pfistup vSem handicapovanym klientam.

Ambulanci prochdzeji klienti, ktefi potfebuji vySetfeni nebo oSetfeni, jeZ nevyZaduje
hospitalizaci, ale také klienti, ktefi jsou pifijimani na lizkové odd€leni.

Ambulance maji statni nebo privatni charakter.

KozZni vySetiovna

- vhodné prostorové feseni (moznost provedeni zékladnich 1 specidlnich vySetfeni klize)

- moznost zajistit intimitu pacienta

- vybaveni specialnimi pfistroji a pomtickami pro vysetieni a 1é¢bu koznich onemocnéni
(napt.: laser, dermatoskop aj.)
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Zakrokovy salek

- provadéji se zde drobné I¢kaiské zakroky a odbornd lékatskd prvni pomoc (napf.:
odstranéni koznich névu, kryoterapie, terapie lasery apod.)

- pfistrojové a instrumentalni vybaveni umoznujici odborné zakroky (vysetfovaci sttl,
instrumentacni stolky, specialni istrumentarium)

- samostatné je vycClenén zakrokovy salek k provadéni laserovych zakroka

Cekarna

- prostorné a pohodIné stavebni usporadani

- vytvoreni piijemného prostfedi (vhodny nabytek, volba barev, zdravotné-vychovny
material)

- respektovat skutecnost, Ze Castymi klienty mohou byt i déti

- bezbariérové socialni zatizeni

- ndpojoveé automaty

Ordinace specialisti

Zajistuji dispenzarizaci a 1écbu klientl s nékterymi typy koznich onemocnéni (napt.:
psoriazy, bércovych viedi aj.), popt. dermatovenerologickych onemocnéni.

Lizkova oSetiovaci jednotka a jeji vybaveni

Ma charakter standardni oSetfovaci jednotky, vétSinou mensiho rozsahu (fada zakrokl se
V soucasnosti provadi ambulantng).

Stavebni uspotfadani oSetfovaci jednotky by mélo byt jednoduché, musi byt zajiStén
bezbariérovy pfistup, nutné je moznost vhodného zatemnéni na pokojich (Zaluzie).

Materialni prostorové ¢lenéni oSetfovaci jednotky je podobné jako na internim odd¢leni.
Obvykle jsou oSetfovaci jednotky smiSené (muzi, Zeny), oddélend je venerologie. Hygienicka
zafizeni (vany urcené k celkovym lé€ebnym koupelim) a mazarny k aplikaci lokalnich 1é¢iv
byvaji zvlast’ pro muze a pro Zeny. Plati zde ptisna individualizace pomicek nemocnych,
klienti jsou vedeni k sebepéci pod kontrolou personalu, ktery oSetiuje klienty na obtizné
piistupnych mistech. Ke zvlastnimu vybaveni patii zrcadla pro vizualni kontrolu. Soucasti
vybaveni byvaji jesté pfevazovny, ozarovny.

wrwe

Pric¢iny koznich chorob

Ptic¢iny mohou byt vnitini, zevni, mohou se kombinovat nebo jsou nejasné etiologie.

Zevni priciny

¢ mechanické — tfeni, tlak, vpich, uder, vlivy oSacenti aj.

e chemické — zplsobuji je latky, které nazyvame agresor neboli priméarni $kodlivina
(chemikalie, saponaty, kyseliny apod.)

e aktinické a radia¢ni — zplsobuji je paprsky infracerveného, ultrafialového nebo
rentgenového zateni aj.

Vnitini pric¢iny

e metabolické — projevy chorobnych stavll organizmu na kiZi (napf.: pfi onemocnéni
diabetes mellitus, avitaminoze, hypervitaminoze)

e imunologické — kozni choroby jsou vyjadfenim pficiny, kterd je vyvolava
- imunologické odpovédi na antigen (pii infekci, reakce na chemikalii aj.)
- reakce vzniklé pro imunologickou nedostate¢nost bunéénou nebo protilatkovou
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- reakce vzniklé neumérné vysokou nebo neobvyklou imunologickou odpovédi (alergie,
nador aj.)

vyvojové a genetické — velkou roli zde hraje dédi¢nost (napft.: psoridza — lupénka, akné,

atopicky ekzém)

Vlivy pisobici zvnéjsku i zvnitiku

Pi

mikrobialni pii¢iny — mikrob mize zpusobit na kizi reakci, ktera je pro néj
charakteristicka (furunculus — stafylokoky)

treponemata — u nas zndma pouze syfilitida

chlamydie — viry — chlamydie jsou pfi¢inou zfidka, ¢astéjsi jsou viry (napf. herpesviry —
zpusobuji opary, papovaviry — pfiiny bradavic nebo virus zptisobujici AIDS)
dermatofyta a kvasinky — nakaza se ziska vdechnutim nebo kontaktem, zdrojem je
clovek, zvite, infikovany predmét, ptida

paraziti — nejcastéjsi jsou roztoci jako piicina svrabu

¢lenovci — pavouci, blechy, komafi, vsi aj. pii kousnuti nebo pichnuti vpusti slinné
vymésky do rany a zpusobi zanétlivé kozni reakce

rv

i¢iny neznamé

Velka ¢ast dermatoz je nejasné etiologie (napf.: psoridza).

Priznaky koZnich chorob

Subjektivni

e svédéni (pruritus) — provazi ekzémova onemocnéni, koptivku, svrab apod.

e paleni — napf.: pfi poleptani

e bolest — napf.: pfi furunklu, pasovém oparu, zanétu zil, zanétlivém onemocnéni

e napéti — zejména u Quinckeho edému (alergicka reakce organizmu projevujici se otokem
Vv podkozi)

Objektivni

eflorescence (vykvétky) — primarni, sekundarni
plo$né zmény
vysledné stavy

Primarni eflorescence (schéma 1.1)

makula (skvrna) — plosna zména barvy kiize, podminéna cévnimi zménami, krvacenim
do kiize, zménou pigmentace (napf. piha, petechie)

papula (pupen) — prominujici ohrani¢eny ttvar rizné barvy vyvolany zménami epidermis
a hornich vrstev koria (napft.: bradavice, mozol)

tuber (hrbol) — prominujici, vétsi, vyvolany zménami kdekoliv v kizi, pticinou mohou
byt zanétlivé zmeény (napt. furunkl) nebo nadorové zmeény (napf.: lipom)

urtica (pomphus, koprivkovy pupen) — plochy pupen rtizové, cervené i bélavé barvy,
podminén nezanétlivym otokem v Koriu (napt.: po bodnuti hmyzem)

vezikula (puchyrek) — drobnéjsi asi velikosti hrachu, prominujici duty utvar vyplnény
tekutinou (vétSinou tkanovym mokem), napft.: herpes, ekzém

bulla (puchy¥) — vétsi nez vezikula

pustula (neStovicka) — prominujici drobny ttvar, od zacatku vyplnény hnisem, v okoli
zanétlivy lem, Casto vznika sekundarnim zhnisanim obsahu
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1. Macula - skvma 2. Papu'la g bupeneéck
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3. Tuberculum - hrbol 4. Pomphus (u-nica) s pubén ophvkovy

5 a. Vesikula subkomne4lnf - puchyfek 5 b. Vesikula intraepidermaln{

5 c. Vesikula subepidermalni 6. Pustula

Schéma primamich eflorescenct

5. Erosio, excoratio - odérka 6. Ulcus - vied

Schéma sekudamich eflorescenci

Schéma 1.1 Primarni a sekundarni eflorescence
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Sekundarni eflorescence (schéma 1.1)

squama (Supina) — vznika z olupujici se rohové vrstvy, drobné (olupovani otrubovité)
velké (carové olupovani — lamel6zni)

crusta (strup) — na povrchu kiize ze zaschlého tkaniového moku (zluté barvy) nebo

Z hnisu (zeleny), z krve (hnédy az Cerny)

eschara (priSkvar) — utvar sedici v kiizi, vznik4 z odumtelé tkané a po jeho odlouceni
zbyva vied hojici se jizvou

ragada (fisura, trhlina) — defekt sahajici do riizné hloubky, tvoii se v koznich ryhach,
nekdy velmi bolestivy a krvacejici

erose (erosio,excoriatio,odérka) — povrchni defekt zasahujici do koria az podkozi, hoji se
bez jizvy

ulcus (vired) — hlubsi defekt, zasahuje do koria az podkozi, hoji se vzdy jizvou

Plo$né zmény

erytém (erythema, zarudnuti) — difuzni zarudnuti z aktivniho piekrveni kiize

cyanoza (livedo,sinavost) — likvidni (namodralé) plo§né zbarveni kiize z pasivniho
piekrveni

edém (otok) — difuzni zduteni kiize z prosaknuti tkanovou tekutinou

medidace (mokvani) — vyron tkanové tekutiny u erozi vzniklych po prasklych puchyicich
desquamace (olupovani) — tvorba Supin na vétSich plochach

lichenifikace — zhrubéni kiize a zvyraznéni prohloubeni koznich ryh

papilomato6za (vegetace) — kvétakovité plosné bujeni

Vysledné stavy

Jizva (cicatrix) — vazivova nahrada ztraty tkan¢ v koriu nebo podkozi

sklerotizace (sclerotisatio) — difuzni ztuhnuti kize, ptedevsim z dlouhotrvajiciho
méstnani

elefantiaza (elephantiasis) — zhrubéni a ztlusténi kize vétsinou v disledku méstnani
lymfy

atrofie (atrophia) — ztencena kize pfipominajici cigaretovy papir, je leskla a snadno
zranitelna

impregnace (impregnatio) - vyskyt cizorodych latek v kuzi a sliznicich (napf. tetovaz)
inkrustace (incrustatio) — ulozeni latek té€lu vlastnich, ale ne normalné pfitomnych v kzi

U vSech koznich projevi se také popisuje velikost, barva, tvar, povrch, ohrani¢eni, konzis-
tence a okoli. Déle je nutné sledovat umisténi (lokalizaci), pocet a zpiisob rozmisténi
(konfiguraci).

Schéma 1.2 Jednotlivé eflorescence

VySetrovaci metody

Pro stanoveni diagn6zy koznich chorob je tfeba provést urcitd, specificky zamétena vysetteni:

anamnéza (osobni, rodinnd, pracovni, alergologicka, gynekologickd, farmakologicka,
socialni)

popis a hodnoceni objektivnich priznaki

pomocné a diagnostické vySetiovaci metody

Anamnéza

rodinnd (vyskyt u ostatnich ¢lend rodiny v ptedchozich generacich)
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e osobni (udaje o prod€lanych chorobach od narozeni, anamnéza volného Casu, zjisténi
zacCatku choroby)

e projevy a dynamika onemocnéni a;.

e profesionalni anamnéza — faktory a latky ptsobici v zaméstnani nebo mimo néj, u malych
déti — druh hracek (gumové, lakované, kovové, barvené apod.), u vétsich déti — kontakt se
zvitaty, rostlinami, druh zajmové ¢innosti, sport aj.

e Iékova a alimentarni — souvislost s uzivanim nékterych 1€k, vyskyt nebo zhorseni
onemocnéni po poziti nékterych jidel

Popis a hodnoceni objektivnich piiznaki

- vysetfeni kiize celého télesného povrchu (zrakem hodnotime barvu, pohmatem
charakter kozniho povrchu)

- dale se objektivné ur¢i lokalizace chorobnych zmén, tzv. predilekéni lokalizace
(mista, kde se n€které kozni choroby typicky lokalizuji)

e predilekce intertriginézni — mista vlhké zaparky, mista, kde na sebe naléhaji dvé kozni
plochy (oblast perigenitalni, axilarni, pod ptevislymi prsy, biichem aj.)

e predilekce seboroicka — v mistech s hojnym vyskytem mazovych Zlaz (vlasata ¢ast
hlavy, €elo, okoli nosu, brada, oblast sterna, okoli pupku, mezi lopatkami aj.)

e predilekce aknézni — cely oblicej, cela horni polovina zad, ramena, sternum

e predilekce lichen ruber planus — vnitini strana piedlokti, bérce, biicho, tstni sliznice

e predilekce krevni embolizace — exantémy diseminované hematogenni cestou (bo¢ni
strany hrudniku, vnitini strany pazi, stehen)

o predilekce psoriticka — typicky ve vlasaté ¢asti hlavy, okoli loktt, kolen, sakralni oblast

e predilekce svrabova — v mistech, kde je rohovina hojn¢ hydratovana a mékka, vhodna
pro svrabové chodbicky zadkozky svrabové (meziprstni prostory rukou, vnitini strana
ptredlokti, bo¢ni strany hrudniku, podbftiSek aj.)

Konfigurace — eflorescence mohou byt na koznim povrchu rizné roztrouseny nebo
seskupeny do rtiznych prstencti, krouzkti, polokrouzki, pruhi, ter¢li, mapovitych lozisek

Pomocné a diagnostické vySetiovaci metody

- vitroprese — stlac¢eni kiize sklenénou desti¢kou, tim se odstrani zarudnuti
u zanétlivych projevii a vyniknou jiné struktury (hlavné u koznich TBC)
- lupa - slouZi k lepsimu pozorovani kiize a zmén té€zko rozlisitelnych pouhym okem
- seskrabnuti povrchu kiiZe — k upfesnéni diagnozy, napt. pii lupénce dojde po
seSkrabnuti Supin na loZisku k charakteristickému bodovitému krvaceni
- sondaz — K zjistovani hloubky a sméru pistéli nebo k prikazu tloustky tkané

Laboratorni vySetfeni

- biochemie - jaterni funkce, ASLO, urea, kreatinin, kreatin, cholesterol, glykemicka
ktivka

- hematologie - krevni obraz + diferencial

- mikrobiologické vySetieni — kultivacni urceni a zjisténi citlivosti mikrobt
osidlujicich nemocnou ktizi nebo sidlicich pfimo v hnisavych procesech

- mykologické vySetieni — zahrnuje vySetfeni mikroskopické (odbér Supin
Z chorobnych lozisek), kultivacni (odebrané Supiny ktlize, vlasy a nehty se kladou na
specificky agar a sleduji se kolonie vyrostlych plisni) nebo vysetieni Woodovou
lampou — zati¢ UVA zafeni, ve kterém urcité Castice nebo latky specificky fluoreskuji
(vlasy a Supiny postizené mikrosporii fluoreskuji napt. svétlezelené aj.)
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histologické a cytologické vysetieni — material se ziskava chirurgickou excizi
skalpelem (odebrany material by mé¢l obsahovat vSechny vrstvy kiize v¢etné podkozi
nebo excizi kruhovym skalpelem, tzv. pribojnikem; cytologické vysetfeni se provadi
piedevsim u puchyinatych chorob (provadi se natér ze spodiny puchyie po odstiihnuti
krytu puchyte ntizkami)

Alergologické vySetiovaci metody

testy naplast'ové (epikutanni) — testuji se alergeny pisobici piecitlivélost pfimym
kontaktem s kuzi, vyhodnocuji se za 24-48 a 72 hodin

tzv. sada rutinnich testii — obsahuje nejcast¢jsi kozni alergeny bézného zivota (10-12
latek, napt.: kobalt, nikl, chrom, méd’, rtut’, benzin, prokain atd.)

specialni naplast'ové testy — vybrané kozni alergeny z ur€itého vyrobniho odvétvi
(napt.: gumarensky primysl, chemicky primysl, stavebnictvi apod.)

testy skarifikacni — uzivaji se alergeny tekuté povahy, které se aplikuji na vnitini
stranu predlokti drobnym vpichem injekéni jehlou, reakce se odecita za 20—-30 minut
(¢asnd) a za 24 hodin (pozdni)

testy intradermalni — nejcastéji se uzivaji v alergologii, testuji se tak alergeny vhodné
k aplikaci do kuze, alergeny 1ékové, potravinové, prachy, pyly, aplikace se provadi na
vnitini strané predlokti nebo pazi intradermalnim pupenem, odpovéd’ se odecita za
20-30 minut (¢asna) nebo za 24-48 hodin (pozdni)

testy peroralni — 1€k nebo poZivatina se podaji v malém mnozstvi v dobé bez koznich
projevu a sleduje se ptipadné zhorSeni koznich projevl (napt.: ryma, svédéni,
astmoidni potizZe aj.)

nepiima metoda zjist'ovani piecitlivélosti — sérum suspektni osoby z piecitlivélosti
se pfenese na zdravou osobu intradermélnim vpichem, v soucasnosti se neprovadi,
nebot’ je nutné vysetfit pfedem australsky antigen, BWR, HIV a mit souhlas osoby, na
kterou se sérum pienasi

stanoveni trombocytopenického indexu — po poziti nebo vpichu alergenu dochazi

k poklesu trombocytti az o 20 % za 60 minut

Funkéni zkousky

zkouska dermografismu — na kizi se provadi tahem tupym hrotnatym predmétem
ryha a pozoruje se, za jak dlouho se objevi z¢ervenani nebo kdy dojde ke zblednuti
zkouska reaktivity koZniho povrchu na alkalie (zkouska alkalirezistence) — vyuziva
se pfedev§im v pracovnim lékafstvi (eliminace jedinct nesnaSejicich alkalizaci kiize —
zednici, holi¢i, zdravotni sestry, kadefnice apod.)

reaktivita kiize na UV zareni — stanoveni citlivosti kiize vici UV paprskiim

tepelny a chladovy test — reaktivita kiize vici teplu a chladu pti podezieni na
tepelnou nebo chladovou koptivku

funk¢ni zkouska potnich Zlaz — pomocné vySetieni pii poruse poceni

Vysetiovaci metody v dermatovenerologii — mikrobiologické, virologické, hemokultivaéni,
parazitologické, mykologické

Terapie koZnich chorob

Celkova lééba

e Lécba dietou — ma pro vétSinu chorob pouze maly vyznam, ale ve specifickych ptipadech
ma zasadni terapeuticky nebo diagnosticky vyznam
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- dieta elimina¢ni — postupné se vynechédvaji nékterd jidla a sleduje se vyvoj koznich
zmén, napt.: pii chronické kopiivce nebo ekzémech (vylucuji se slana jidla, kofeni,
ocet, potraviny, které jsou Castymi alergeny — rajska jablicka, vejce, kakao, aromatické
ovoce, ofechy)

- dieta s vynechanim drazdivych jidel — u vSech forem ekzémi a trudoviny aj.

- dieta ¢ajova — podava se 1-2 dny u vSech tézkych akutné zhorSenych ekzémd, pii
urtikarii (koptivce)

- dieta s omezenim tuku — zejména u lupénky a vzacnych koznich chorob se zvySenym
tukem v Krvi

- dieta redukéni — u obéznich klientt s dermatitis herpetiformis

- dieta bezlepkova — U pacientl s dermatitis herpetiformis (chronické, svédivé
onemocnéni je reakci na nesnasSenlivost lepku)

- dieta neslana — u puchyinatych onemocnéni 1é¢enych kortikoidy (viz. Kortikoidy)

Celkova medikamentdzni terapie

- sedativa, hypnotika, psychofarmaka — svédici onemocnéni zhorsuje kvalitu spanku
nebo zvysuje drazdivost pacienta, kozni choroby postihuji lidi primarné vice
neurotické nebo svym vzhledem a svédénim neurotizaci pacienta zpisobuji

- antihistaminika — zabranuji svédéni, tltumi CNS, maji anticholinergni G¢inek

- hormony — napft. u onemocnéni alopecie (plesatost) jsou indikovany hormony $titné
zlazy

- venotonika — jako dopliikova lé¢ba u vendzni insuficience (nedostateénost)

- vitaminy — ¢asto se ordinuji vitaminy pievazné A, B, C, D

- antibiotika — indikaci jsou infekce, zanéty

- antituberkulotika — vétsinou se podavaji dlouhodob¢ a v kombinacich

- antimykotika — u mykotickych infekci a onychomykoz

- virostatika — pouziti pfevazné u herpetickych infekci nebo imunosupresivnich stavii

- cytostatika — u onkologickych onemocnéni kiize

Imunoterapie — vakcinoterapie, kdy se uziva stafylokokovy antigen nebo se zhotovuje
autovakcina pfimo z kultury mikrobt ziskanych z hnisu koznich afekeci.

Lokalni medikamentézni terapie — dilezita je volba vhodného 1éku, aplika¢ni forma,
spravna koncentrace a zpusob aplikace.

- zasyp — prasky nerostného plivodu (talek, zinek aj.) nebo prasky nerostného ptivodu
(8krob), k nimz je mozné ptidat specialni 1éky, jako napft. kyselinu salicylovou,

ey w1t

Y L

a protisvédive.

- obklady — rozeznavame obklady odpatujici (vysychavé) — studené, vlazné, teplé, nebo
obklady zapatujici (neprodysné) — Castéjsi jsou studené, mohou byt i teplé

- 1éc¢ivé koupele — maji 1écebny (zlepsuji prokrveni) nebo ocistny tcinek (uvoliuji
nanosy lokalnich 1é¢iv); aplikuji se jako ¢aste¢né (napf.: jen na ruce, nohy aj.) nebo
celkové.

- lazenska, klimaticka, pfimorska lé¢ba — zahrnuje pobyt v klimaticky vyhodnych
mistech, kromé bézné dermatologické péce zahrnuje koupele, fototerapii, dalsi
fyzikalni 1é¢bu, piti mineralnich vod a je urcena zejména pro klienty s lupénkou,
chronickymi ekzémy, akné apod. Pfimotska 1écba je pak ur¢ena pro klienty, u kterych
byla lazenska 1écba bez efektu.

- soluce — roztoky 1ékt ve vodé, lihu, acetonu a éteru, puisobi protiplisfiové.
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sprej — pod tlakem plnéné roztoky aplikované rozprasovanim

lotio, foam — oleje rozptylené do vody nebo do oleje

pasty — smés z mast'ového zékladu a praskovych hmot, stiraji se olejem nebo
mastnym krémem

krémy — emulze tukti ve vodé

masti — smési mast'ového zakladu a jednoho nebo vice 1éki, mastovy zaklad mize byt
bud’ nerostného piivodu (vazelina), zivoc¢isného piivodu (veptové sadlo, tuk z ovei
viny, vorvanovina, vCeli vosk, rybi tuk), rostlinného piivodu (olivovy olej aj.), masti
pusobi nejvice do hloubky, zmékcuji pokozku, odstraiuji Supiny, pekrytim potteného
mista igelitem (tzv. okluze) zesilime ucinek do hloubky.

Zevni lééiva

s w1

e adstringencia — latky sviravé, zastavuji mokvani, pisobi protizanétlivé (odvar z dubové
kary, hypermangan, kyselina borita)

antiflogistika — protizanétlivy ucinek (napt. kyselina salicylova, dehty, kortikoidy)
antiparazitika — uzivaji se pii zav§iveni a pfi svrabu

antihidrotika — omezuji sekreci potu

antimikrobialni zevni latky:

antiseptika — mistni 1éky k prevenci sekundarni infekce a dezinfekci
latky s antibiotickym tuc¢inkem
antimykotika (protiplisnovy ucinek)

antipruriginéza — ptipravky obsahujici kortikoidy, maji protisvédivy ucinek
antiskabietika

antiseborrhoika — snizuji sekreci mazovych 714z (napf. sira)

cytostatika - antimitoticky efekt

emoliencia — latky zmékcujici

granulancia — podporuji granulaci tkané

keratoplastika — podporuji tvorbu rohové vrstvy

keratolytika — zmék¢uji a rozpoustéji rohovou vrstvu
proti omrzlindm
proti slune¢nimu zateni (fotoprotektiva)

o kortikoidy — predevsim glukokortikoidy, maji antialergicky, antiflogisticky
a antiprurigin6zni Gcinek

e dehet a jeho derivaty

e enzymy — proteolytické enzymy $tépi nekrotické tkan€, hnis a fibrin

NeZadouci ucinky zevni terapie

Celkova intoxikace — pii aplikaci na vétsi plochy a vySsich koncentraci nékterych zevnich

lekt

Kontaktni piecitlivélost — mohou vznikat po opakovaném pouziti

Fyzikalni terapie

fototerapie (svétlolécba) — uplatnuje se ultrafialoveé zareni, viditelné svétlo
a infraCervené zaieni (obr. 1.1)

slunéni (helioterapie) — nejefektivnéjsi je ve vysokych horach a u moie
(thalasoterapie), uzivaji se vSak i umélé zdroje

lécba ionizujicim zarenim — uziva se velmi mékké rtg zareni
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- lasery — pouzivaji monochromatické koherentni svétlo, Siroké vyuziti

- elektroforéza, iontoforéza — vpraveni lé¢iva do organizmu galvanickym proudem, to
vnika do ktize a pak z krevnich a lymfatickych cév do celého téla

- diatermie — 1é¢ebny ucinek je tepelny, vznika aktivni hyperemie, coz vede k rychlejsi
vymeéngé latek, pasobi analgeticky a spazmolyticky

- diatermokoagulace — uzivaji se 2 elektrody, aktivni — S niz pracuje 1ékat, inaktivni —
drzi nemocny, provadi se tak napft. epilace chloupki z obli¢eje prostfednictvim jehly,
ktera se zabodava do vlasového misku (pomérné bolestivd metoda)

- elektrokauterizace — pouziva se platinovy dratek (v podob¢ jehly nebo klicky),
rozzhaveny elektrickym proudem (obr. 1.1)

Obr. 1.1 Elektrokauter
- Kkryoterapie (Ié¢ba zmrazovanim) — uziva se bud’ suchy led (CO,), nebo tekuty dusik

(obr. 1.2)

Obr. 1.2 Kryokauter
- dermabraze a exprese — vysokoobratkova fréza, kterou se upravuji povrchové jizvy,
vrasky apod.
- kompresivni terapie
- taping
- magnetoterapie
- ultrasonografie
- elektroterapie
- hypobaricka masazni terapie
- hyperbaricka komora
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Chirurgicka terapie

- excize (vyFiznuti) — provadi se s diagnostickym nebo terapeutickym zamérem

- excize rotaénimi kruhovymi nozi — specificky vykon v dermatochirurgii, odstrani se
dané ¢ast ktize 1 s podkozim

- exstirpace - odstranéni celého patologického projevu kiize (nadory, cysty)

- incize (nafiznuti) — chirurgické otevieni napf. abscesti u akné

- exkochleace — odstranéni patologického loziska ostrou 1zickou

- ablace — v dermatochirurgii se pouziva k odstranéni nehtové ploténky, rozliSujeme
parcialni a totalni

- dermabraze — viz vyse

Masaze zpomaluji starnuti a tvorbu vrasek
Zasady oSetrovatelské péce na koZnich oddélenich

ptisné dodrzovani zakladnich hygienickych, protiepidemiologickych a aseptickych zasad
bariérovy piistup v oSetfovatelské péci

pouzivani ochrannych pomiticek v oSetrovatelské péci, intervencich a 1é€ebnych postupech
uzkostliva hygiena rukou zdravotnika

individualizace pomiicek nemocnych, spole¢nych prostor, piipadné zajisténi izolace
nemocnych

aplikace zevnich 1€¢iv prostfednictvim ochrannych pomicek a ve vyhrazenych prostorach
profesionalni chovani (empatie, povinna ml¢enlivost, etika prace apod.)

zajisténi kvalitniho uklidu a dezinfekce

asepticky postup pfi ptevazech ran a likvidace pouZzitych materialti

Venerologie

spoluprace s oSetfovatelskym a 1écebnym tymem

kontrola povinného hlaseni pohlavné ptenosnych chorob

dispenzarizace rizikovych osob

mapovani zdroji a kontaktt rizikovych osob

povinna ml¢enlivost o nemocnych, zdrojich nakazy i ohrozenych

prevence pienosu infekce na ostatni nemocné (individualizace pomfcek, prostor, zvySeny
hygienicky rezim, izolace)

e vysoka mira profesionalniho chovani

Hygiena zdravé a nemocné kiize

Hygiena zdravé kiize

Hygiena v §irSim pojeti zahrnuje vSechny faktory zevniho prostiedi, které zajisti podminky
nezbytné pro udrZeni vSech fyziologickych funkci ktize. Patii sem také hygiena oblékani,
obouvani, zevni prostiedky uzivané pro ochranu kiize (napf.: masti, krémy aj.).

V uzZs§im pojeti zahrnuje zplisoby denni ocisty kiiZe od necistot.

Na celém povrchu kiiZe se rozprostird mirné kysely, ochranny kozni film, ktery je tvoren
smesici mazu, potu a odlupujicich se bunék rohové vrstvy.

KulzZe je v béZném zivoté neustale zne€istovana prachem z ovzdusi, prachovymi latkami

Z pracovniho prostiedi a jinych zdrojt.

Mastn¢ kyseliny mazu, bilkovinné latky na koznim povrchu a slozky potu podléhaji po
urcitém Case chemickym zménam, které zptisobuji mikroby. Vznika tak neptijemny zapach,
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pripadné podrazdéni kiize. Zv1asté mista s Cetnymi koznimi zahyby, v nichz stagnuje pot
(pomalu se odpatuje), jsou oblibena mikroby a kvasinkami, které zptisobuji zapach, ale

I chorobné projevy. U malych déti nebo inkontinentnich klientd je pak nutné klast zvlastni
daraz na hygienu v okoli genitalu, kde jsou kozni zdhyby Casto znec¢isténé moci ¢i stolici.

Hygienicka ocista kiize je tedy dtlezitd a zddouci nejen z divodu kosmeticko—spolecenského,
ale pfedevsim z diivodu preventivné zdravotniho.

Necistoty je potieba odstraniovat pomoci vody a povrchové aktivnich latek — mydel, tenzort
aj., tzv. saponati. Po takovéto ocisté dojde k prechodnému odmasténi a presuseni kiize. Proto
je dualezité z pestré palety hygienickych prostiedkii z hlediska fyziologie kiize volit ty, které
ktzi zbytecné€ nevysusuji. Vhodna jsou napf.: pfetucnéla détska mydla, oleje, ale 1 télové
sprchové gely (Sampony), které je mozné uzivat na kiizi i vlasy. Méné€ vhodné jsou pénové
koupelové ptisady, které siln€ presusuji kizi, jeZ pak mize intenzivné svédit a byt sucha

a podrazdéna.

Po ocisté€ je vhodné kiizi oSetfit nemastnym regenera¢nim krémem nebo télovym mlékem.
Mastné krémy a oleje paradoxné jesté vice zhorSuji suchost kiize.

Hygienicka ocista vlasi

Moderni vlasové piipravky obsahuji takové latky, které myji vlas bez toho, aniz by ho
poskodily, coz umoziuje myti vlasi tfeba kazdy den. Obavy, Ze ¢astym mytim se vlasy
poskozuji a vice masti, jsou tedy neopravnéné. Doporucuje se ovSem zvolit Sampon vhodny
pro konkrétni druh vlasu a frekvenci pouzivani.

Hygiena oblékani
V obdobi syntetickych materialii je hygiena oblékani velmi problematicka a obtizna.

Syntetické materidly, které se bezprostfedné dotykaji kiize, ji pti pohybu ,,obrusuji*, coz

v mistech vlhké zaparky zvlasté v teplém obdobi vede k podrazdéni. Tyto materialy
neodsavaji vlhkost, voda na kiiZzi kondenzuje a rozmaci ji. Kizi pak snadno osidli mikrobialni
a plisiiova flora.

Nevhodnost syntetickych materiald dokresluje také nemoznost prani na vyssi teploty, ¢imz se
sice snizi pocty mikrobt a plisni na textilii, nikoli vSak zcela odstrani.

Hygiena obouvani

Obdobny problém jako u syntetickych textilii nastava i U obuvi ze syntetickych materiald,
zvlasté pak v kombinaci s ponozkami ze syntetickych materiald, ve kterych dochazi ke
zvySenému rozmoceni rohoviny, pfedev§sim v meziprstnich prostorach. Po sundéni obuvi voda
rychle vysycha, kiize se stava suchou, olupuje se a siln€ svédi. Obvykle je to myln¢ piicitano
plistovému onemocnéni, na které jsou aplikovany protiplisnové 1éky, coz vede ke vzniku
kontaktniho ekzému. Toto je typicky obraz tzv. civiliza¢ni nohy, ktery jesté zhorsi pouziti
mydla do meziprstnich prostor, jelikoz ovlivni mistni pH a zbytky mydla drazdi postizené
misto.

Pro dokonalou hygienu nohou je dillezité sttidani obuvi, vzdusné obuv, bavinéné ponozky,
eventualné ponozky se sttibrnymi vlakny sniZujici poceni nohou, antiperspira¢ni mléka,
dezinfekéni spreje na nohy a obuv, nemastné dezinfikujici krémy, pfipadné koupele nohou
Vv roztoku octanu hlinitého, hypermanganu nebo celé pestré Skaly specidlnich ptipravkd.

Respektovani urcitych védeckych poznatkii a zasad pii hygiené zdravé kiize, volba vhodné
formy a zpusobu hygieny je nejlepsi prevenci piipadnych koznich onemocnéni.
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Hygiena nemocné kiiZe

Nemocna kuze postizena zanétlivymi chorobami a ve stavu zvySené drazdivosti reaguje
zhorSenim choroby na jinak indiferentni podnéty (napf.: na obvykly zptisob hygieny nebo ose-
tteni kiize apod.).

Hygienické postupy u nékterych skupin koZnich onemocnéni

Nemocni ekzémem

e akutni faze

nedoporucuje se myti ani koupani, vhodna je kratka sprcha bez pouziti mydla
postizeny oblicej a oblasti zaparky omyvat vlaznym Jarischovym roztokem

pii znamkach mikrobidlni infekce je vhodny opét vlazny Jarischiiv roztok nebo slab¢
rizovy roztok hypermanganu

e klidova faze

kratkodoba sprcha, détské mydlo, po kazdém myti zvla¢nit kiizi nemastnym krémem
nevhodné je koupani ve vefejnych bazénech, pénové koupele

vhodné jsou zvlaciujici koupele napt.: s ptipravkem Balneum Hermal

vhodné je nosit bavinéné tkaniny, zejména osobni pradlo

po vyprani pradlo jesté opakované vymachat

Nemocni s lupénkou a lichen ruber planus

v akutni fazi jsou nevhodné koupele i sprchovani v teplé vod¢ a nasilna snaha

0 odlouceni Supin pfi lupénce

u chronickych lupének je mozné zmékcovat koupelemi a mastmi nanosy Supin
vystaveni slune¢nimu zéfeni je ptisné kontraindikovano

v akutni fazi je vhodna hospitalizace (minimalizace fyzické aktivity, emocionalni
uklidnéni, snizeni tfeni odévem aj.)

Nemocni s vrozené suchou kuzi

nevhodné je kizi macet ve vode, ¢imz se zvysuje jeji vysusovani
vhodné je klizi zvla€novat nemastnymi hydrata¢nimi nebo polomastnymi krémy
S pfimési zmekcovadla

Nemocni s hnisavymi projevy na kuzi

snaha 0 zabranéni Sifeni hnisavych projevii

doporucuji se ocistné koupele s ptisadou hypermanganu nebo Septonexu

dilezita je ptisna individualizace ru¢nikii a osusek

po koupeli vyména osobniho pradla, dezinfekce vany

V letnich mésicich neni vhodné kryt obvazy — dochazi k rozvoji mikrobialnich ekzémi
vzhledem Kk hnisavym projeviim je dobré zvazit umisténi klienta na oddéleni

Nemocni s plisiovymi chorobami

vzhledem k vysoké infek¢nosti jsou nutna piisna hygienicka opatieni branici pfenosu
zdrojem infekce jsou odlupujici se Supiny kiize nebo vypadané postizené vlasy
(vhodné kryt vlasy Satkem)

osobni pradlo (eventualné odévy) dezinfikovat, Cistit hiebeny

dezinfekce podlah v koupelnach a oSetfovnach

nedovolit klientiim chodit bez obuvi

u kvasinkovych chorob neomyvat mydlem, ale Jarischem, hypermanganem nebo
fedénym octanem hlinitym
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po koupeli je vhodné ihned aplikovat protiplisiiové 1éky (ve formé krémd, lotii nebo
roztok)

Nemocni s koZnimi projevy u cukrovky

preventivné se doporucuji oc¢istné sprchy s mydly nebo té¢lovymi Sampony
obsahujicimi dezinfek¢ni piisady

po koupeli je vhodné aplikovat dezinfek¢ni prostfedky na postizena nebo rizikova
mista

na presusenou kuzi aplikovat nemastné krémy nebo mléka s protiplisiovymi

a protimikrobialnimi ptisadami

Setrn¢ a citlivé provadeét manikuru a pedikuru (nepouzivat ostré predméty, nehty
pilovat)

zvySena pozornost pii hygiené obouvani — nevhodny je tlak bot, nadmérnd macerace,
v zim¢ podchlazenti aj.

vhodné je noSeni pradla, jez Ize prat na vyssi teploty nebo vyvafit

Nemocni s dermatovenerologickym onemocnénim

nutnost zabranit pfenosu na jiné osoby

U puchyinatych mokvajicich onemocnéni a pii venerickych chorobach nutno osetfovat
v gumovych rukavicich

pfi postizeni dutiny Gstni individualizovat veSkeré nadobi a pti myti nddobi pouzivat
dezinfekéni prostiedky

pohlavné nemocni klienti musi mit vyhrazené WC, koupelnu, osobni pradlo, ustavni
pradlo, nadobi

pfi pfevazovani ran s odlupujicimi se Supinami je vhodné pouzivat Gstenku

po ukonceni pievazil je vhodné pouzit germicidni zafice

podlahy stirat vlhkym hadrem nebo vysavat vysavacem, nezametat nasucho, casto
vétrat

Primarni prevence koZnich chorob

osobni hygiena — diislednost provedeni, posilovani hygienickych navyk u déti, pouZivani
vhodnych prostfedk, individualizace pomicek, zvySena péce o vlhka mista (zejména

u obezity, diabetes mellitus, poruch imunity)

vyhybat se alergeniim (mydla, praci prostiedky, Cistici prostiedky, n¢které potraviny,
rostliny, dezinfek¢ni prostredky aj.)

promast'ovat suchou kiizi

peclive oSetfovat trhlinky a poranéni na kizi

nosit vhodny odév (napf. ptirodni materialy sajici pot)

nevystavovat kizi extrémni zatézi (horko, chlad)

opalovat se uvazen¢ (krémy a emulze s ochrannym faktorem)

kontrola kiize pfi pouzivani spole¢nych hygienickych zatizeni (sprchy, sauny apod.)
v€asné vyhledavani zdroje infekce

dispenzarizace (sledovani, pravidelné kontroly)

zvySena edukace (letaky, prednasky, medidlni zdroje)

Prehled vybranych koZnich a pohlavnich chorob

ekzémova onemocnéni — ekzém kontaktni, profesionalni, z povolani, seborrhoicky,
mikrobidlni, atopicky
onemocnéni zptisobena virovou infekci
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- skupina herpetickych onemocnéni — herpes simplex (prosta virova infekce), herpes
zoster (pasovy opar), varicella (plané nesStovice)

- skupina nestovi¢nych onemocnéni — variola vera (pravé nesStovice)

- skupina virovych nadort — ploché bradavice, oby¢ejné bradavice

onemocnéni zpusobena parazity — scabies (svrab), pediculosis (zavsiveni), kozni
projevy vyvolané blechami, klist'aty, komary, v€elami, vosami, stfevni paraziti (Skrkavky,
roupy, tasemnice, aj.)

onemocnéni zpusobena plisnémi — keratomykozy (postihuji rohovou vrstvu epidermis),
dermatomykozy (postihuji kiizi, event. sliznice, nehty, vlasy), hluboké mykozy (postihuji
podkozi a Casto i vnitini organy — systémovy charakter)

TBC kiiZe a uzlin

hnisava koZni onemocnéni

kozni choroby z povolani — vyvolané bakteriemi, profesionalni akné, poSkozeni rtg
zafenim, profesionalni kozni nadory

koZni prekancerozy a nadory (nezhoubné, zhoubné)

koZni choroby z cévnich pric¢in — nemoci tepen, tepének, kapilar, zil

koZni choroby s poruchou rohovaténi — psoriasis (lupénka)

puchyFnaté choroby

koprivka (urticaria)

koZni choroby spojené s tvorbou autoprotiliatek

pohlavni choroby — gonorrhoea (kapavka), ptijice (lues, syfilis), ulcus molle (me¢kky
vied)

choroby prenosné pohlavnim stykem (STD — Sexually Transmitted Diseases)
choroby zpisobené viry, prvoky, kvasinkami, parazity aj .

Kontrolni otazky

Jak miiZete popsat anatomii kiize?

Jaké jsou funkce ktze?

Vysvétlete pojem dermatovenerologie.

Popiste zevni pfic¢iny koZznich onemocnéni.

Popiste vnitini ptic¢iny koznich onemocnéni.
Vyjmenujte subjektivni pfiznaky koZnich onemocnéni.
Vyjmenujte objektivni ptiznaky koZnich onemocnéni.
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1.1 Osetirovatelsky proces u K/P s ekzémovym onemocnénim kiiZe

1.1.1 Anatomie

Viz obecna ¢ast.

1.1.2 Charakteristika onemocnéni

Jedna se o neinfek¢ni alergické onemocnéni se zménami v epidermis. Patii sem skupina
onemocnéni projevujicich se povrchové zanétlivymi zménami kiize. Maji podobné klinické
ptiznaky (Spicaté papule) a podobny klinicky priubéh (akutni, subakutni, chronicky, akutné
exacerbujici), charakteristické jsou recidivy. Jednotlivé druhy ekzému se lisi pti¢inou, jez je
vyvolava, a podstatou vzniku a vyvoje. Ekzémové projevy mohou byt lokalizovany jen do
ur¢itého mista (ekzém lokalizovany), nebo se rozsiti po vétsi ploSe kize (ekzém
generalizovany) (obr. 1.3).

Obr. 1.3 Ekzém

Rozdéleni podle vyvolavajici pfic¢iny

eczema contactum — kontaktni ekzém
eczema microbiale — mikrobialni ekzém
eczema profesionale — ekzém z povolani
eczema seborrhoicum — seborrhoicky ekzém
eczema atopicum — atopicky ekzém

1.1.3 Priciny

e eczema contactum — kontaktni ekzém, vznika v misté opakovaného styku kize s latkou,
ktera vyvolava lokalni ptecitlivélost (chemikalie, kovy aj.)

e eczema microbiale — mikrobialni ekzém, vznika v mistech dlouhodobého ptisobeni
mikrobti, napf. v okoli hnisavych pistéli, infikovanych ran apod.

e eczema profesionale — ekzém z povolani, jde o ekzém kontaktni zptisobeny vlivem latek
a faktorti ve vyrobnim procesu

e eczema seborrhoicum — seborrhoicky ekzém, vyskyt drobnych zlutavych pupinku, které
se postupné olupuji, zpiisoben je nejcastéji hormonalnimi vlivy, nedostate¢nou vyzivou
(nedostatek vitamind skupiny B, stopovych prvka — zinek, nékterych bilkovin)

e eczema atopicum — vrozeny ekzém, ekzémové projevy jsou jen jednim z projevi tzv.
atopického syndromu (zahrnuje astma bronchiale, sennou rymu, alergické hlenové
prijmy, migrény, kopiivky atd.), postihuje déti a mladistvé

1.1.4 Priznaky
e eczema contactum
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akutni faze — v misté pisobeni alergenu se vytvoii siln¢€ svédici zarudlé, edematozni
lozisko s papulovezikulami a mokvanim, poté se vytvaii krusty;

chronicka faze — ustupuji zanétlivé zmény, tvoii se ragady (trhliny) nebo lichenifikace
(zhrubnuti kize); ptsobi-li alergen déle, miize se ekzém rozsifit i na mista, ktera jeste
s alergenem nepfisla do styku.

Podle lokalizace ekzému lze usuzovat na dany alergen, napr.:

- vlasatd ¢ast hlavy — Sampony, laky, barvy na vlasy

- o¢ni vicka — kosmetika, o¢ni 1éky

- usni boltce — naslouchadla, Sperky, bryle, telefonni sluchatko

- oblic¢ej — kosmetika, krémy, mydla

- krk — sperky, parfémy, limce

- axily — desodorancia, depilatoria, desinficiencia (prostfednictvim napt. teploméri)
- ruce — krémy, kosmetika, laky na nehty, hodinky a;.

- bérce — holinky, zevni 1€ky

- nohy — kuize bot, guma, antimykotika

eczema microbiale — tvoii se vétsi papulky a papulovezikuly na zanicené spoding, rychle
eroduji a vznikaji mokvajici loziska az rozsahlé plochy ohrani¢enych okraji; nejcastéjsi
lokalizace je v koznich ohybech a zahybech v okoli ran a viedd, mohou ale vzniknout
kdekoliv na téle. Ke vzniku pfispiva Spatnd hygiena, poceni, drazdéni odévem, podrazdéni
nevhodnymi Iéky atd.

eczema profesionale — v podstaté se jedna o ekzém kontaktni

eczema seborrhoicum — u kojenci se objevuje jiz béhem prvniho mésice Zivota,
projevuje se mastnymi, pevné Ipicimi Supinami ve vlasaté ¢asti hlavy, miize se pridruzit
kvasinkova nebo mikrobialni infekce. U dospélych byva vyrazné postiZeni vlasaté ¢asti
hlavy a v tzv. seborrhoické predilekci.

eczema atopicum — ma 3 faze

- kojenecka faze — postihuje kojence a déti do 2 let, zivé Cervené plochy, pozdéji
mokvave, kryté strupy, postizeni na tvatich, spancich, cele, kstici, krku, hrudniku,
svédi, mize se infikovat, déti jsou mrzuté, nevyspalé, kolem 2 let vymizi nebo
pfechazi do 2. Faze

- détska faze — pfiblizné do véku 12 let, malé, ploché, Cervenohnédé papuly —
predevsim v loketnich a podkolennich jamkach, na zapésti rukou a krku, kolem 12.
roku vymizi nebo piechazi do dalsi faze

- faze dospélych — projevuje se malymi, suchymi, zhrubélymi, infiltrovanymi,
nahnédlymi plochami v loketnich jamkach a pod koleny, dale pak na zapé&sti, hibetech
rukou, prstech, krku, $iji, na obliceji hlavné kolem oci a ust, ale 1 difuzné po trupu.

1.1.5 VySetifovaci metody

anamnéza (OA, RA, PA, AA, FA, SA)

lokalizace a charakter onemocnéni

fyzikalni vysetieni — pohled

odbéry biologického materialu — krevni obraz, sedimentace erytrocytd, moc na biochemii,
histologie, mikrobiologicka kultivace

epikutanni platénkové testy — provadéji se prostiednictvim upravené leukoplasti, na niz
jsou jamky pro testovanou latku, lepi se nejcastéji na zada, vysledek se odecita 2., 3.
event. az 7. den (obr. 1.4)
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Obr. 1.4 Epikutanni platénkové testy
platénkovy skarifikaéni test — ptiklada se na lehce skarifikovanou (seskrabnutou,
natiznutou) kazi, zjist'uji se alergeny, které vyvolavaji reakci na cévach
ozéfeny platénkovy test — zjiStujeme, zda testovana latka vyvolava alergickou reakei,
ptilozi se dva stejné testy na dvé rlizna mista, po 24 hodinach se sejmou a jedno z mist se
kryje ¢ernou rouskou, druhé se ocisti benzinem, 0zaii se horskym sluncem, slabne—li
Casem reakce — pak byla fototoxicka, neslabne—li nebo se zhorSuje — pak byla
fotoalergicka; porovnava se s neozaienym mistem
intradermalni test — testovana latka se injikuje intradermalné, vhodné je testovani alergent
pylovych, prachovych, pefi, alergeny typu vakcin, za 20 min. miiZe byt ¢asna reakce,
POZOR! testy mohou vyvolat silnou reakci az anafylakticky Sok
méteni neutralizacni schopnosti na alkalie — uziva se tzv. Burckhardtova metoda: na
vnitini stranu pfedlokti kapneme jednu kapku NaOH (hydroxid sodny), k némuz se ptida
stejny dil 1% lihového roztoku fenolftaleinu, kapka se piekryje sklenénym hranolem, ¢as
nutny k odbarveni rizového roztoku je neutraliza¢ni schopnost klize, fyziologicka hodnota
je 5-7 minut
dermografizmus — ptejeti tupym hrotem po kuzi a vyvolani reakce (viz obecna ¢ast)
bioddza — zjiStuje se zvysena fototoxicka citlivost, lepenka s 5 otvory se pfiloZi na zada
nemocného, otvory se postupné ozaii UVB lampou ze vzdalenosti 1 metr od 1 do 5 minut,
normalni reakce se projevi v poli¢kach exponovanych 3—5 minut
precipitace na agaru — vysetiuje se, zda nemocny ma protilatky proti nékterému léku
prostfednictvim agarového gelu

1.1.6 Lécba

obklady a koupele na mokvajici loziska (napf. sol. Jarisch, borova voda, roztoky
organickych barviv, kortikoidy v roztocich, 1% roztok gencianové violeti apod.)
steroidy — ve formé masti, krému nebo lotia, jsou zékladem 1é¢by, ale nelze je uzivat
dlouhodobé¢ ptedevsim pii pouzivani v obliceji

kortikosteroidy — vhodné na chronické ekzémy

Sirokospektra antibiotika — po pfedchozi kultivaci a stanoveni citlivosti na ATB
antimykotika

1écba UVA a UVB zafenim

lazenisk4 nebo piimoiska lécba

uprava zivotniho a pracovniho prostfedi — piikryvky bez peti, omezit styk s nékterymi
pokojovymi kvétinami, nosit bavinéné pradlo, vina neni vhodna

dietni opatieni — vyloucit potraviny, které jsou Castymi alergeny: cokolada, kakao, ostra
kofenéna jidla, smazené maso, uzeniny, aromatické ovoce — obzvlast’ jizni
antihistaminika a kalciové derivaty pro utlumeni NS
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1.1.7 OSetirovatelsky plan a jeho realizace
Klient je v pé¢i standardniho oddéleni kozni kliniky, koZzni ambulance (specifickych poraden
pro konkrétni onemocnéni) nebo v ordinaci soukromych koznich Iékatt.

Sleduj

ptiznaky, charakter a lokalizaci projevii koznich onemocnéni (piip. bolestivost, svédéni
apod.)

fyziologické funkce

vyprazdinovani

invazivni vstupy

dodrzovani 1é¢ebného rezimu

pifijem vhodné stravy a tekutin

psychicky stav klienta

Dalsi bio-psycho-socialni potieby viz. uéebnice Osetiovatelstvi pro SZS IV (autor Slezékova,
L. a kol.)

1.1.8 Kontrolni otazky

Jak muzete charakterizovat ekzémové onemocnéni?
Jaké mohou byt pficiny kontaktniho ekzému?
Popiste ptiznaky atopického ekzému.

Jakym zpisobem se provadi intradermalni test?
Jaké jsou obecné dietni opatieni u ekzému?

Co budete sledovat v ramci osetfovatelského planu?
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1.2 OSetirovatelsky proces u K/P s onemocnénim herpes simplex

1.2.1 Charakteristika onemocnéni

Herpes simplex virus (opar oby¢ejny) napada bunky kize, sliznice, rohovky a centralni
nervove soustavy. V jadrech napadenych bun¢k vytvari téliska a zpiisobuje zni¢eni bunéénych
jader. Existuji 2 typy viru — typ 1 postihuje sliznici dutiny astni, rty, horni ¢ast trupu a kazi
hlavy; typ 2 postihuje zejména genital a kizi blizkého okoli (obr. 1.5).

Obr. 1.5. Herpes simplex virus

1.2.2 Pticiny

Prvni projevy infekce herpes virem se objevuji u déti mezi 1.-5. rokem a pak virus pteziva

Vv riiznych organech (nejcastéji centralni nervovy systém). V zatézovych situacich (zvySena
teplota, extrémni teploty ovzdusi, poruchy imunitniho systému aj.) se pfitomnost manifestuje
V podob¢ aftdéznich projevil na sliznici dutiny Gstni, herpesem labialis, zanéty rohovky,
spojivky, vulvovaginitidami.

1.2.3 Priznaky

e vznik puchytl a puchyrkl v misté vstupu infekce do kiiZe asi po tydenni inkubacni dobé

e predchazet mohou bolesti hlavy, zvysena teplota

e typicka je palciva bolest v misté vzniku, mirné zarudnuti s vysevem puchyikt, jez maji
nejprve Ciry obsah, ktery se posléze zakali, vznikne nazloutly stroupek

e mohou byt zvétSené, na pohmat bolestivé lymfatické uzliny

Komplikace

Vyskyt puchyit herpetické infekce na ekzému — eczema herpeticatum: zavazné onemocnéni
S ptiznaky (vysoka teplota, zvétSené uzliny, projevy sepse, malatnost, priijmy, zvraceni),
v tézkych ptipadech ptiznaky zanétu mozkovych blan a Sokové stavy.

1.2.4 VySetiovaci metody

e anamnéza (OA, RA, PA, FA, SA, NA)
o fyzikalni vySeti‘eni

e sérologicky prikaz protilatek

1.2.5 Lécba

e aplikace acykloviru lokaln¢ (napt. Zovirax, Herpesin) omezi subjektivni potize, ale
nezabrani opakovanym infekcim, existuji ve form¢ krému, o¢niho krému, injekei do
infuze, naplasti, tablet a suspenze pro oralni uziti

A%

e U tézsich forem aplikace acykloviru peroraln€ nebo v infuzich
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1.3 Osetirovatelsky proces u K/P s onemocnénim herpes zoster

1.3.1 Charakteristika onemocnéni

Herpes zoster (pasovy opar) — piivodcem je virus zosteru blizky viru planych nestovic
(varicelly). Virus se do organizmu dostavéa dychacimi cestami, §ifi se lymfatickymi cestami
a dochdzi k prvotni virémii (pfitomnost viru v krvi). Virus zlistdva fixovan v oblasti nerva,
zpusobuje kozni pfiznaky podél pribéhu a rozvétveni nervi, takze choroba vytvari pruhy
obvykle na jedné strané téla (obr.1.6., obr.1.7)

Obr. 1.7 Herpes zoster po tfech dnech
1.3.2 Priznaky

e primarné vznikaji zanétlivé zmény kolem spindlnich ganglii (napf.: hlavovych nervi),
dochazi k zarudnuti klize, vysevu €irych, n€kdy i hemoragickych puchytka, parestéziim
(poruchy citlivosti, Citi) az nesnesitelné bolesti, byva zvySena teplota

e pasovy opar nekdy vznikd u imunologicky oslabenych klienti (tumory, TBC, diabetes
mellitus aj.)

e inkubacni doba 7-14 dni

1.3.3 VysSetrovaci metody

e anamnéza (OA, RA, PA, AA, FA, SA)

o fyzikalni vySetieni a posouzeni typickych priznaki (bolestivost, pasovité usporadani
herpetickych lozisek, jednostrannost)

¢ odbér biologického materialu — krev
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1.3.4 Lécba

celkova — virostatika, analgetika, antiflogistika, psychofarmaka, ATB, kortikosteroidy,
vitaminy skupiny B, imunomodulace, enzymoterapie (proteolytické plisobeni enzymu na
virus), u zvlast bolestivych forem mozné podavat opiaty

mistni — tekuty pudr s 1% rivanolem, zinkové mixtury na postizené misto, po vytvoreni
krusty aplikace masti s antiseptickym nebo antibakterialnim uc¢inkem (napi.: Framykoin,
Bactroban aj.)

1.3.5 OSetirovatelsky plan a jeho realizace
Klient s virovym onemocnénim kiize je hospitalizovan na standardnim ltizkovém oddéleni,
piipadné na infek¢nim oddé€leni.

Sleduj

ptiznaky, charakter a lokalizaci projevl koZznich onemocnéni (pfip. bolestivost, svédéni
zéapach, sekreci apod.)

fyziologické funkce

vyprazdnovani

invazivni vstupy

dodrzovani 1écebného rezimu

ptijem vhodné stravy a tekutin

psychicky stav klienta

vznik komplikaci

ucinek aplikovanych 1éciv

Dal$i bio-psycho-socialni potieby viz. uéebnice Osetfovatelstvi pro SZS IV (autor Slezakova,
L. a kol.)

1.3.6 Kontrolni otazky

Které casti lidského téla napada herpes virus?

Jaké jsou nejcasté€jsi ptiznaky herpetického onemocnéni?

Vyjmenujte komplikace herpetického onemocnéni.

Jaka je inkubac¢ni doba onemocnéni herpes zoster?

Muze se dané onemocnéni vyskytovat ¢astéji u pacientll s né¢jakymi dal§imi diagnézami?
Co budete sledovat v ramci osetfovatelského planu?
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1.4 Osetrovatelsky proces u K/P se svrabem

1.4.1 Charakteristika onemocnéni

Svrab (Scabies hominis) je pomérné bézné parazitarni onemocnéni, patii také mezi choroby
prenosné sexualnim stykem (STD). Samicka zakozky svrabové klade vajicka do chodbicek
v epidermis. Z vajicek se lihnou larvy, vyvijeji se v nymfy a ty doristaji do dosp€lého imaga
(zcela vyvinuty a dospély jedinec). Inkubacni doba je 2—6 tydnii a jeji délka zélezi na
imunologickém stavu klienta a irovni osobni hygieny.

1.4.2 Priznaky

e vyrazné svédéni, které se zintenzivni pii zahtati
Onemocnéni probiha ve dvou stadiich

e Zpocatku v misté vstupu vznikaji na kiizi pupinky (papuly) vétSinou kryté stroupkem
(krustou), od pupinku se tdhne chodbicka 0,5-2 cm dlouhd, vyplnéna vajicky; na konci
chodbic¢ky mize byt opét pupinek — typicky je ndlez pupinkd ve dvojicich, obvykla mista
vyskytu jsou meziprstni prostory, vnitini strana ptedlokti, pfedni fasa podpazni,
podbrtisek, v pase, U Zen na prsnich bradavkach, u muzi na zaludu a ptedkozce, u kojenct
a batolat ve dlanich a ploskach.

e Pozd¢ji na kizi celého téla dochazi ke vzniku zanétlivych projevi (svédiva cervena
papildzni vyrazka), Skrabanim postizenych mist vznikaji pruhovité odérky a znamky
zanétu jako alergicka odpovéd’ na antigenni piisobeni zékozek nebo jejich metabolitil.

Komplikace

Ztidka se 1ze setkat se zvlastni formou svrabu (Scabies norvegica). Tato forma vznika po delsi
dobé trvani normalniho svrabu a zv1asté u lidi trpicich dal§imi chorobami (napf.: dusevnimi
chorobami, postizenim CNS aj.), projevuje se vysevem stroupktl na kiizi, predevsim v obliceji
a ve vlasaté ¢asti hlavy, ale miize postihovat az kizi celého téla. Z dalSich ptiznaka se
objevuje vysoka teplota, ztrata vahy, sv€déni rlizné intenzity.

1.4.3 VySetrovaci metody

e anamnéza (OA, RA, PA, AA, FA, SA)

e popis a hodnoceni subjektivnich a objektivnich pFriznaki (typické je svédéni po
zahtati, mnohdy vyskyt i U jiného ¢lena rodiny)

e odbér biologického materialu — priikaz parazitli mikroskopicky

1.4.4 Lécba

Obvykle probihd ambulantnég, pouze u komplikovanych ptipadii s druhotnou infekei nebo
asocidlnich osob se doporucuje hospitalizace, ktera zaruci ptisluSnou 1écbu a nutna hygienicka
opatteni.

e zevni terapie — protisvrabové preparaty, napf.: emulze Scabicid, kterd se aplikuje po
predchozi koupeli od krku dolii na cely trup a koncetiny. Emulze se necha ptisobit 12—24
hodin a pak se klient vykoupe, oblece si Cisté pradlo a vymeéni se lizkoviny, predchozi
Satstvo se vypere, prezehli nebo alesponi tyden vétra. Klient je ihned po namazéani
neinfekéni, 1é€bu je mozné opakovat za 3 dny, coZ vzhledem k vysoké toxicité 1é¢ebného
ptipravku neni mnohdy nutné.
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1.4.5 OSetirovatelsky plan a jeho realizace
Sleduj

ptiznaky, charakter a lokalizaci projevli kozniho onemocnéni
fyziologické funkce

vyprazdnovani

invazivni vstupy v piipad¢ infuzni terapie

dodrzovani 1é¢ebného rezimu

ptijem vhodné stravy a tekutin

psychicky stav klienta

vznik komplikaci

ucinek aplikovanych 1é¢iv

Dalsi bio-psycho-socialni potieby viz. udebnice Osetfovatelstvi pro SZS IV (autor Slezakova,
L. akol.)

1.4.6 Kontrolni otazky

Charakterizujte onemocnéni zpusobené zakozkou svrabovou.

Jaké faze ma dané onemocnéni?

Jak lze u¢inné predejit tomuto onemocnéni?

Jakym zptsobem probiha terapie?

Maji hygienické navyky néjakou souvislost s vyskytem daného onemocnéni?
Co budete sledovat v ramci o$etfovatelského planu?
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1.5 Osetirovatelsky proces U K/P s koZnimi onemocnénimi
vyvolanymi plisnémi

1.5.1 Anatomie

Viz obecna ¢ast.

1.5.2 Charakteristika onemocnéni

KozZni plisiova onemocnéni (mykozy) patii mezi nejcastejsi kozni choroby. Lze je oznacit za
tzv. civilizacni choroby, jelikoz postihuji populaci v pomérné Sirokém méfitku. Jedna se

0 onemocnéni vice méné infekéni, a proto je nutné vénovat jim velkou pozornost, piedevs§im
jejich prevenci (obr. 1.8).

b |

Obr. 1.8 Kozni plisiiové onemocnéni

1.5.3 PFiciny

e paraziti rostlinného ptivodu fadici se z botanického hlediska k houbam (nékteré houby
vegetuji v piid€ nebo na rostlinach, jiné na ktizi zvitat a n¢které vegetuji pouze na kuzi
cloveka)

¢ incidence infekce stoupa na zédkladé mnoha faktord
- v disledku mezinarodniho rozvoje v oblasti turistiky, obchodu se zviraty

- budovanim a provozovanim vetejnych koupaliSt’, saun a podobnych zatizeni

- vyznamnou roli maji Cinitelé oslabujici obranyschopnost organizmu, napft. 1écba
antibiotiky, cytostatiky nebo onemocnéni narusujici pfirozenou imunologickou
rovnovahu organizmu (napft. diabetes mellitus, maligni onemocnéni, néktera
endokrinni onemocnéni, transplantace organti, AIDS aj.)

e zplsoby proniknuti patogenni houby do organizmu

vdechnuti spor houby

poziti kontaminované potravy

zaneseni do organizmu prostiednictvim chirurgickych néstrojt

- zanesenim kanylami, katétry, chlopnémi, injekénimi stiikackami a jehlami

e kiize se infikuje

- pfimym stykem s chorobnymi lozZisky
- nepfimo — prostifednictvim kontaminovanych materiala (napf. textilie, odévy, hiebeny,
obuv, podlaha mistnosti aj.)
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Rozdéleni houbovych onemocnéni

Plisiiova onemocnéni délime dle lokalizace patologického procesu v kiizi na

- keratomykodzy — patologicky proces postihuje rohovou vrstvu epidermis (pokozky)

- dermatomykozy — postihuje klizi, piipadné sliznice, nehty, vlasy

- hluboké mykézy — postihuji podkozi, ¢asto vnitini organy, mivaji systémovy
charakter

1.5.4 Priznaky

Klinicky obraz onemocnéni je uréen pivodcem onemocnéni, resp. lokalizaci chorobného
procesu v organizmul.

Pityriasis versicolor — povrchové plisnové onemocnéni, malo infek¢ni, typicky je obraz
okrouhlych skvrn barvy bilé kavy, nejcastéji se vyskytuje v hornich partiich zad,
hrudniku, ptipadné na celém trupu, event. na ramenou a pazich. Pienos se déje pfimym
kontaktem nebo pouzitim infikovaného lozniho nebo spodniho pradla, ¢astéjsi vyskyt je
U obéznich a zvysené se poticich lidi, Sifeni rovnéz napomahé pouzivani umelych vldken.
Tinea pedis (plisnové onemocnéni nohou) — zanét s tvorbou Supinek, puchyikt, ragad

a macerovanych ploch nohou, nejcastéji se vyskytuje u vojaku a sportovcti — zdrojem
nakazy byvaji obuv, ponozky, koberce, rohoZe v umyvarnach a laznich, podlaha a naradi
Vv télocvicnach.

Tinea unquium (onychomycosis) — postihuje nehet od volného okraje, ktery se téepi

a ulamuje, poté se uvolni nehtova ploténka a nadzdvihuje se.

Soor (moucnivka) — postizeni Ustni sliznice zptisobené kvasinkami. Jedna se o bélavé
povlaky na bukalni sliznici, pfipadné dasnich a jazyku, mohou byt i eroze. Vyskytuje se
u malych déti s porusenou vyzivou, u dospélych s imunodeficitnimi stavy nebo jako
komplikace po dlouhodobé 1é¢bé antibiotiky.

Intertriginézni kandidéza — onemocnéni vyvolané kvasinkami, tvofi syté rudé skvrny,
jako by nalakované, v ryze kozniho zdhybu je bélavy povlak a na okrajich je limec
epidermis, kolem chorobné plochy jsou drobné popraskané puchyiky. Vyskytuje se

U obéznich jedinct se zvySenou potivosti.

Kandidova vulvovaginitis — postihuje zevni pohlavni organy osoby po 1é€b¢ antibiotiky,
s onemocnénim DM, promiskuitni osoby. Onemocnéni se projevuje svédénim, palenim
a ptitomnosti bilého ,,tvarohovitého* vytoku.

1.5.5 Vysetifovaci metody

anamnéza — OA — hygienické navyky (volba kosmetickych ptipravka apod.), RA, PA,
AA, FA, SA

fyzikalni vySetifeni — pohled, pohmat

subjektivni a objektivni priznaky

odbér biologického materialu — stéry z chorobnych loZisek na mikrobiologii

1.5.6 Lécba

sanace primarniho mykotického loZiska lokalnimi antimykotiky (Batrafen crm., Myco—
Decidin, Lamisil crm. aj., event. celkova antimykoticka 1é¢ba (Lamisil tbl., Sporanox cps.)
alergické projevy se 1é¢i antihistaminiky, pfip. kortikosteroidy

postiZzena mista je mozné omyvat slabé riZzovym roztokem hypermanganu

pfi postizeni pochvy — vaginalni antimykotika (Canesten, Pevaryl, protikvasinkové

masti — Pimafucin, Fungicidin aj.)
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Prevence

dusledna hygiena podlah ve sprchach, umyvarnach, laznich, u nafadi a podlah

Vv télocvicnéach

zékaz pijCovani a noseni infikované obuvi, ¢esani infikovanym hiebenem

pravidelné kontroly ohrozenych pracovnich kolektivl (vojaci, studenti aj.)

kontroly a prohlidky sprch, lazni, t€locvi¢en apod.

izolace a dispenzarizace nemocnych

depistaz (vyhledavani zdroju infekce) v rodin€ nebo na pracovisti nemocného
dezinfekce obuvi 8% kyselinou octovou (ocet), piipravkem Septonex nebo specialnimi
tovarn¢ vyrabénymi piipravky

pouzivani vhodného pradla a ponozek (bavinéné saji pot, ale pouhym vypranim nelze
plisei znicit; silonové nesaji pot a nejsou vhodné napt. do gumovych holinek, ale pro
zniceni plisné je staci pouze vyprat, samoziejma je piisnd individualizace ru¢niku, bot,
pradla apod).

ve spole¢nych sprchach je mozné uzivat koupel nohou ve vanic¢kach s dezinfekénim
roztokem

1.5.7 Osetirovatelsky plan a jeho realizace
Klient je 1é¢en ambulantné, pouze Vv piipadé hlubokych mykoéz je nutna hospitalizace na
standardnim koZnim odd¢leni.

Vhodna je edukace klienta a rodinnych piislusniki o rizicich infekce, preventivnich
opattenich.

Sleduj

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
D

ptiznaky, charakter a lokalizaci projevi koznich onemocnéni (napt.: svédéni, bolestivost,
zapach apod.)

fyziologické funkce

vyprazdnovani

dodrZovani 1é¢ebného rezimu

ptijem vhodné stravy a tekutin

psychicky stav klienta

vznik komplikaci

ucinek aplikovanych l1é€iv

al$i bio-psycho-socialni potfeby viz. udebnice Osetfovatelstvi pro SZS IV (autor Slezakova,

L. akol.)

1.5.8 Kontrolni otazky

Jak budete charakterizovat mykotické onemocnéni?

Vyjmenujte nejcastejsi pri¢iny vzniku mykotickych onemocnéni.
Co vSechno budete sledovat v ramci prevence?

Jak se provadi odbér biologického materidlu?
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1.6 Osetrovatelsky proces u K/P s hnisavymi koZnimi
onemocnénimi

1.6.1 Anatomie

Viz obecna ¢ast.

1.6.2 Charakteristika onemocnéni

Pyodermie (hnisavé kozni onemocnéni) — vznika pfimym ptisobenim mikrobii na kzi.
VeétSinou jsou vyvolana stafylokoky nebo streptokoky. Ze stafylokok je to nejcastéji
Staphylococcus pyogenes aureus haemolyticus — zlaty stafylokok, ze streptokoku to byva
Streptococcus B-haemolyticus. Pyodermie se vyskytuji primarné jako samostatné choroby,
nebo sekundarné jako projev nékterych koznich onemocnéni. Postizeny mohou byt epidermis,
folikuly, kozni adnexa a podkozi.

1.6.3 Priciny
Vznik hnisavého onemocnéni je zavisly na

e piitomnosti mikroba s ur¢itou patogenni schopnosti
e obranyschopnosti klize a celého organizmu

Obranyschopnost kiiZze miiZe byt sniZena

e zevnimi faktory
- nadmérné odmasténi klize
- zevni aplikace kortikosteroidu
- nadmérna suchost a lomivost kozniho povrchu
- zvySena produkce mazu a potu
- poruseni povrchu kiize mechanicky, chemicky nebo pfi zapateni

e vnitinimi faktory

- diabetes mellitus

- ruzné formy tuberkulézy
- zhoubné nadory

- poskozeni jater

- stavy sniZené imunity

Vsechny tyto faktory podporuji vznik hnisavych onemocnéni, ale zhorSuji i celkovy priibéh
a vedou k recidivam. Hnisava onemocnéni jsou pfenosna.

Rozdéleni

e hnisava onemocnéni vazana na folikuly

e hnisava onemocnéni vazana na potni Zlazy
e hnisava onemocnéni v okoli nehtu

e hnisava onemocnéni mimoadnexalni

1.6.4 Priznaky

Ptehled nékterych chorob ze skupiny hnisavych koZnich onemocnéni.

o Folliculitis (zanét vlasového miSku) — cervené pupenecky v usti folikulu, méni se
Vv drobné nestovicky, jejichz centrem prochdazi vlas, chlup nebo vous, po prasknuti
neStovicky vznika drobné nazloutla krusticka, postihuje jeden folikul, ale 1 vét§i mnoZstvi.
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Furunculus (nezit) — akutni, ¢asto nekroticka infekce vlasového folikulu, vétsi ¢erveny
bolestivy hrbol, zpocatku tuhy, pozdéji hmatné fluktuace v centru. Po vyprazdnéni
nekrotického obsahu se uvolni bolestivy tlak a nasleduje hojeni jizvou, nejcastéjsi
lokalizace je na obliceji, §iji, pazich, hyzdich a perigenitalné.

Carbunculus — hnisavy zanét nékolika vedle sebe lezicich folikult, nejéastéjsi lokalizace
je na §iji, stehnech, hyzdich a zddech, miize byt zvysena teplota; rozsahly hrbol se po 5—
7 dnech vyprazdni, hojeni probiha pozvolnym jizvenim.

Acne vulgaris (trudovina) — nejedna se o typickou pyodermii, ale jeden z hlavnich
faktorti podilejicich se na vzniku je mikrobidlni fléra. Klinickym projevem je komedom
(vzhled ,,cerné tecky*), ktery vznikd ucpanim vyvodu folikuld keratotickymi hmotami

a mazem, Vv bezprostiednim okoli vznikaji reaktivni zanétlivé hmoty vzhledu papuli nebo
papulopustuli (obr. 1.9).

Obr. 1.9 Acne vulgaris

Impetigo vulgaris — onemocnéni zpisobené stafylokoky nebo streptokoky, typicky je
vyskyt v letnich mésicich. Jedna se o drobné puchyiky s cervenym dvorcem, které se
rychle kali a praskaji, takze jsou vidét spise mokvajici ter¢e pokryté vrstvou medovych
nebo zelenozlutych krust. Nelécend forma mize vyvolat komplikace septického razu nebo
poskozeni ledvin.
Erysipelas (rize) — akutni onemocnéni kiize a podkozi vyvolané streptokoky, po 2-5
inkubacnich dnech nasleduje rychly nastup akutnich ptiznaku (tfesavka, zimnice, vysoka
teplota, erytém, lehké edémy nauzea a zvraceni), poté se objevi silné bolestivé a jasné
cervené ohrani¢ené zarudnuti ktize, které jazyCkovité vybiha do okoli. Nejcastéjsi vyskyt
je v okoli pupku a na obli¢eji u déti, u dospélych v oblasti dolnich koncetin. VEasna
terapie mize zabranit vzniku zanétu ledvin, sepsi nebo tvorbé podkoznich abscest, Casty
je sklon k recidivam (obr. 1.10).
Vo

)

Obr. 1.10 Erysipelas

Phlegmona — difuzni hnisavé onemocnéni, postihuje kiizi, podkozni vazivo, ale

i v hloubce ulozené fascie, svaly, $lachy. Pfi¢inou jsou stafylokoky a streptokoky, vliv
mayji 1 drobna traumata, injek¢ni technika, panaritium (hnisavy zanét ¢lanku prstu),
tromboflebitis. Dalsim z ptiznak je celkova alterace a teploty, klinicky se projevuje
zarudnutim, zdufenim postizené ¢asti, event. zdufenim regionalnich uzlin, mtze dojit
k tvorb¢ abscesu a fluktuaci — vhodna je chirurgicka evakuace hnisu.
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1.6.5 Vysetifovaci metody

e anamnéza (OA, RA, FA, SA, PA)

e posouzeni klinického obrazu a lokalizace projevi

e posouzeni zakladniho onemocnéni a piip. vedlejSich onemocnéni

o fyzikalni vySetieni

e odbér biologického materialu (kultivace mikrobu s ur¢enim antibiotické citlivosti)

1.6.6 Lécba

- antibiotika dle citlivosti

- aplikace zevnich IéCiv — tinktury s organickymi barvivy a mastové obvazy
s keratolytiky, po dekrustaci projevii masti s antibiotiky

- mozna je i 1écba kortikoidy

- uprava moznych vyvolavajicich faktora

- aplikace horkych obkladl s hypermanganem (terapie karbunklu), vhodné byva
I chirurgické feSeni

- aplikace chladivych obkladu se solutio Burow, event. aplikace antiflogistickych masti
(terapie erysipelu)

1.6.7 Osetirovatelsky plan a jeho realizace
Klient je 1é€en ambulantné, pouze u komplikovanych piipadi je nutna hospitalizace na
standardni jednotce kozniho oddéleni.

Sleduj

e pfiznaky, charakter a lokalizaci projevi koznich onemocnéni (napft.: svédéni, bolestivost,
zépach apod.)

fyziologické funkce

vyprazdinovani

dodrzovani 1é¢ebného rezimu

piijem vhodné stravy a tekutin

psychicky stav klienta

vznik komplikaci

ucinek aplikovanych léciv

Dalsi bio-psycho-sociélni potieby viz. uéebnice Osetiovatelstvi pro SZS 1V (autor Slezakova,
L. a kol.

1.6.8 Kontrolni otazky

e (Charakterizujte hnisava kozni onemocnéni.

Co zptisobuje hnisava kozni onemocnéni.

Popiste alesponl nékteré faktory snizujici obranyschopnost kiize?
Jaké mizeme ocekavat komplikace u daného onemocnéni?

Co je dilezité sledovat pii 1écbé kortikoidy?

Co budete sledovat v ramci osetfovatelského planu?
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1.7 Osetrovatelsky proces u K/P s onkologickym koZnim
onemocnénim

1.7.1 Anatomie

Viz obecna ¢ast.

1.7.2 Charakteristika onemocnéni
Prekancerdza — chorobné piiznaky, ze kterych se v budoucnu miize vyvinout zhoubny nador
(ptedrakovinny stav).

Kozni nadory — utvary vzniklé nadmérnym rastem nékterého bunécného typu nebo
nadmérnym hromadénim tkan¢. DéEli se na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné¢).

1.7.3 Priciny

e chronické mechanické drazdéni ktize
e slune¢ni zafeni

e genetické faktory

e karcinogenni latky

e snizend obranyschopnost organizmu

7.4 Priznaky

1.
e nezanétlivé tuhé hrboly

e nehojici se eroze nebo viedy

e granulacni a krvécejici utvary

e Utvary rezistentni ke konzervativni 1é€bé
e podkozni uzel nebo zduieni

e defekty na kiizi bez zjevné pficiny

Rozdéleni

e benigni (nezhoubné) — rostou expanzivné z mista vzniku, mohou stlacovat okolni tkang,
ale nevristaji do nich a neni¢i je. Pro Zlazové nadory se uziva oznaceni adenoma, pro
epitelové nadory epithelioma.

e maligni (zhoubné) — hubi svého nositele, nddorové buiiky rychle proliferuji, napadaji
a ni¢i normalni tkdn€ a propaguji 1 do jinych tkani — metastazuji. Epitelové nadory se
oznacuji karcinomy.

Benigni (nezhoubné) nadory
e epidermalni (z pokozky)

- verruca seborrhoica (senilis) — Zlutohnédé az ¢erné ploché nadorky, ovalného az
okrouhlého tvaru, bradavicnaté rozbrazdény povrch, vyskyt je obvykle mnohocetny na
trupu a obliceji

¢ mesenchymalni (ze struktury §kary a podkoZniho vaziva)

- lipom — tvofen tukovou tkani, vyskytuje se jednotlivé nebo mnohocetné, velmi mekky
nador riizné velikosti, mtize byt 1 bolestivy

- leiomyom — vychazi z bun¢k hladkého svalstva, tuhé, zlutavéhnédé uzliky velikosti
prosa s leskem na povrchu, vétSinou jsou mnohocetné

- fibrom — vychazi z pojivovych struktur, tvofi riizné tvrdé ohrani¢ené uzliky normalni
barvy nebo lehce nahnédlé, patii sem histiocytom, mékky fibrom a tvrdy fibrom (obr.
1.11)
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Obr. 1.11 Fibrom

hemangiom — vychazi z riznych typt krevnich cév a vétSina ma charakter névu, Casté
jsou v détské populaci (obr. 1.12)

:
E

Obr. 1.12 Hemangiom
lymfangiom — vzacny nador, tvofeny cysticky zménénymi lymfatickymi cestami,
nazloutly az prihledny

adnexalni (ze struktur koznich adnex) — vzacné naddory nejcastéji mazovych a potnich
zlaz

neuroektodermalni (z centralniho a periferniho nervstva a z pigmentotvornych
bun¢k)

neurofibrom — drobné ploché tuhé nadorky, jednotlivé se vyskytuji vzacné, jsou
soucasti dédi¢éného onemocnéni m. Recklighausen

pigmentové névy — utvary vychdzejici z pigmentotvornych bunék v pokozce, ploché
skvrny az vétsi hrboly riizn€ intenzivni pigmentace, mohou mit bradavi¢naty povrch,
Z jinych rostou chlupy (riziko maligniho zvrhnuti v mechanicky drazdénych
lokalitach — uzavéry spodniho pradla apod.)

Maligni (zhoubné) nadory

e epidermalni

carcinoma basocellulare (bazaliom) — vznika z bunék zakladni vrstvy pokozky

a vlasového folikulu, zhoubny je pfedevsim svym riistem do okoli rozruSenim
hlubsich tkéni, metastazuje jen vzacné. Patii mezi nejCastéjsi kozni nadory. Klinicky
se projevuje jako nadorek barvy okolni klize, tuhy, leskly, roste pomalu zejména na
obliceji a mistech exponovanych slune¢nimu zateni; vzacné se vyskytuji formy nicici
celé partie obliceje v¢. kosti nebo kvétakovité ttvary velkého rozsahu.

carcinoma spinocellulare (spinaliom) — vychazi ze spinozni vrstvy pokozky,
slizni¢niho epitelu a z epidermalnich cyst, klinicky se nejprve projevuje jako drobny
uzlik s krvavym strupem na povrchu, pozdéji vytvaii kvétakovité, exulcerované
utvary, které se rychle zvétsuji, zvétSeny byvaji i regionalni uzliny.

morbus Bowen — nepfesahuje hranice pokozky, ostie ohrani¢end, tmavocervena nebo
cervenohnéda plocha loziska lehce vyvysend nad okolni kiizi.
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e mesenchymové — nejsou piili§ Casté (patii sem sarkomy — liposarkom, leiomyosarkom,
angiosarkom, fibrosarkom aj.).
e adnexalni — velmi vzacné, patii sem karcinomy

- morbus Paget — nador vychazejici z velkych potnich nebo mléénych Zlaz, postihuje
dvorec prsni bradavky jednostranné, jedna se o drobné uzlicky, které na povrchu
mokvaji nebo tvoii krusty.

e neuroektodermalni

- melanoma malignum — vychazi z pigmentovych bunék v kuzi, sliznicich,
Vv centralnim nervovém systému a Vv oku. Jedna se o nador, ktery vétSinou rychle
metastazuje a konci letalné (smrtelné), nejprve metastazuje do regionalnich uzlin, poté
I do vzdalenych a pii dalsi progresi se tvoii organové metastazy. Klinicky se jevi jako
neostife ohranicené lozisko s nepravidelnou pigmentaci od svétle do tmavé hnédé
s hladkym povrchem nebo ostfe ohranic¢ené lozisko s mirné vyvysenym okrajem od
svétlé az po temné hnédou s nddechem domodra anebo uzliky rizné velikosti, barvy
od modrohnédé pies Sedou, vinoveé cervenou az po masovée ¢ervenou, uzliky rychle
rostou a na povrchu exulceruji.

1.7.5 VySetifovaci metody

e anamnéza (OA, RA, FA, SA, PA)

o fyzikdlni vySetieni, posouzeni klinického obrazu onemocnéni

e odbéry biologického materidlu (vzorek tkané na histologii, tumorové markery aj.)

1.7.6 Lécba

e totalni excize, n€kdy s vynétim regionalnich lymfatickych uzlin (histologické vySetieni)
totalni exstirpace u utvart podezielych z maligniho zvrhnuti

kryodestrukce (tekutym dusikem)

ozareni laserem

ozareni rtg, betatronem, radionuklidovym zaficem, radioizotopy

lokalni, celkova fotochemoterapie a fotodynamicka lécba

lokalni, celkové cytostaticka 1écba

imunoterapie

1.7.7 Osetirovatelsky plan a jeho realizace
Klient je hospitalizovan na standardni chirurgické jednotce. Po chirurgickém oSetieni na
onkologickém oddéleni.

Sleduj

e pfiznaky, charakter a lokalizaci projevi koZnich onemocnéni (napft.: svédéni, bolestivost,
zapach apod.)

fyziologické funkce

invazivni vstupy

vyprazdnovani

dodrzovani 1é¢ebného rezimu

ptijem vhodné stravy a tekutin

psychicky stav klienta

vznik komplikaci

ucinek aplikovanych 1éciv

odpoveéd’ organizmu na onkologickou Ié¢bu (nezadouci u€inky chemoterapie apod.)
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Dalsi bio-psycho-socialni potieby viz. uéebnice Osetiovatelstvi pro SZS IV (autor Slezékova,
L. a kol.

1.7.8 Kontrolni otazky

Jak miizete charakterizovat prekancerdzni stav?

Popiste nékteré priciny vzniku onkologického onemocnéni kize.
Co patii mezi ptiznaky onkologického onemocnéni kiuze?
Vysvétlete rozdil mezi pojmy benigni a maligni nadory.

Jaké jsou mozné zpisoby terapie daného onemocnéni?

Co budete sledovat v ramci o$etfovatelského planu?
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1.8 Osetirovatelsky proces u K/P s bércovym viredem

1.8.1 Anatomie

Viz obecna ¢ast.

1.8.2 Charakteristika onemocnéni

Ulcus cruris (bércovy vied) mize vznikat z Zilnich, tepennych ¢i smiSenych pficin na dolnich
koncetinach. Vznika kozni defekt, ktery je pro klienta velkym problémem (péce o defekt,
Castd ambulantni péce, socidlni disledky, spolecenské izolace, pracovni omezeni apod.).
Castéji postihuje zeny nez muze, a to kolem 50. roku Zivota (obr. 1.13; 1.14).

DA

Obr. 1.12 Varixy

Obr. 1.14 Bércovy vied

1.8.3 Priciny

e dedicné dispozice

obezita

sedavé zaméstnani nebo dlouhé stani

nedostatek télesného pohybu

vetsi pocet t€hotenstvi nebo hormonalni 1é¢ba

nepohodlnd obuv s vysokymi podpatky

vek

vznika po drobném poranéni na zakladé mokvavého bakteridlniho ekzému
vznikd samovolné
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vznikd po prob&hlém zanétu zil
méneé ¢asto vznika ve varikdznim terénu

1.8.4 Priznaky

lokalizace nad kotniky (Cast&ji vnitinimi)

nepravidelny tvar s navalitymi okraji

spodina viedu je zpocatku hnisaveé povlekla

Vv okoli viedu patrné priznaky tzv. varik6zniho komplexu — otoky, ulozeniny krevniho
barviva, mikrobialni ekzém nebo ztencena kize

otoky — k veceru a dlouhym stanim se zvétsuji

ztencena, papirova klize

bolestivost neni, nebo jen mirna

u starsich lidi se smiSenym poskozenim tepen a zil — bolestivost rizného stupné
prubéh je riizny, nékteré viedy se hoji rychle, jiné 1éta a jiné Casto recidivuji

1.8.5 Vysetiovaci metody
pomérné snadna diagnostika

anamnéza (RA, PA, AA, FA)

fyzikalni vySetfeni a vySetfeni celkového stavu (interni vySetfeni — srdce, plice, krevni
tlak, diabetes mellitus, rtg kosti bérci)

laboratorni vySetfeni — bakteriologické kultivace spodiny viedu, mykologické vySetfeni
nohou

alergologické vySetfeni — precitlivélost na bakterie, houby, zevné podavané 1éky, alergeny
z gumy — elasticka obinadla aj.

vysSetieni ptiznakd pojivové nedostate¢nosti — kyly, ploché nohy, hemoroidy

funkéni zkousky (Trendelenburgova — udava stav chlopni, malé a velké safény;
Perthesova — na funkci hlubokého Zilniho systému a nedomykavost spojek; obinadlova
zkouska — na poskozeni hlubokého Zilniho systému)

flebografie

podezieni na arterioskleroticky plivod ulcerace, viedy vice boli ve vodorovné poloze nebo
Vv noci, klient miva klaudikaéni potize, studené prsty (n€kdy nutna arteriografie, event.
Doppler)

posouzeni znamek selhavani Zilniho systému — kiecové Zily, zanéty Zil, otoky atd.

1.8.6 Lécba

mistni 1é¢ba — aplikace 1€k, frekvence prevazovani se fidi druhem pouzitého materidlu.
Provadi se koupel ve slabém roztoku hypermanganu, poté seskrabat exkochlea¢ni 1zickou
bakterialni nanosy ze spodiny viedu nebo zbytky masti, pak asi na 20 minut piilozime
dezinfek¢ni obklad. Poté oSetfime okoli viedu (zinkova pasta nebo pasty

s antimikrobialnim u¢inkem), aplikujeme Ié¢ebnou mast cilené do viedu. K vycisténi
viedu se uzivaji masti napf.: S proteolytickymi enzymy, kafrova mast, mast s kyselinou
benzoovou, nékdy také lokalni antibiotika dle citlivosti a po vy¢isténi viedu 1éky, které
podporuji granulaci a epitelizaci (napt.: borova vazelina s riznymi G¢innymi latkami).
Zasadné se vyhybame mastem, které vedou k precitlivélosti (napt.: Framykoin nebo masti
S rostlinnymi extrakty — hefrmankem, mési¢kem zahradnim apod.). Trendem moderni
1é¢by je pouzivani tzv. vlhkého hojeni ran.

chirurgicka lé€ba — pomérné Casta je metoda natfezavani zavalitych okraju viedi, ze
kterych nelze ptedpokladat rychly rist epitelu.
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kompresivni 1é€ba — nejpodstatnéjsi, principem je spravné provedena elastickd bandaz,
¢imz se zvySuje tlak v Zilnim systému a spole¢n¢ s pohybem (pii chlizi) urychluje zilni
navrat, zabraiuje mestnani krve, a prispiva tak k rychlej§imu hojeni. Nelze vSak aplikovat
pii velkych otocich, bakterialnim ekzému nebo u starych imobilnich klienti (obr. .15).

Obr. 1.15 Elasticka bandaz
fyzikalni 1é¢ba — vyuziva se zejména tzv. horské slunce, elektrostimulatory,
magnetoterapie apod., které maji vyznam pii granulaci a epitelizaci viedd, snizuji také
jejich bolestivost

celkova lécba — ma predevsim podplrny ucinek, soucasti je také 1écba celkového
onemocnéni (hypertenze, cukrovky, srde¢niho selhavani apod.), podavaji se venotonika
(Cilkanol, Glyvenol), vazodilatancia (Agapurin, Xanidil)

1.8.7 Osetirovatelsky plan a jeho realizace
Klient je 1é€en ambulantné, pouze u komplikovanych piipadi je nutna hospitalizace na
standardni jednotce kozniho oddéleni.

Sleduj

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
D
L

ptiznaky, charakter a lokalizaci projevt
fyziologické funkce

invazivni vstupy

vyprazdnovani

dodrzovani 1é¢ebného rezimu

ptijem vhodné stravy a tekutin
psychicky stav klienta

vznik komplikaci

ucinek aplikovanych 1é¢iv

al§i bio-psycho-socialni potfeby viz. udebnice Osetfovatelstvi pro SZS IV (autor Slezakova,
. a kol.

Stranka - 41 - 7 52



Dermatovenerologie

1.8.8 Kontrolni otazky

Popiste princip vzniku bércového viedu?
Jaké faktory hraji vyznamnou roli pro vznik bércového viedu?
V ¢em spociva diagnostika bércového viedu?

Popiste nejnovéjsi trendy v 1€Ebe otevieného bércového viedu.

Co patii mezi piiznaky tohoto onemocnéni?
Popiste mozné socialni dopady dané¢ho onemocnéni.
Co budete sledovat v ramci osetfovatelského planu?
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1.9 OSetiovatelsky proces u K/P s poruchou rohovaténi
(lupénkou)

Tato skupina onemocnéni je pomérné Cetné zastoupend. Jednd se o onemocnéni pievazné

vrozené, a proto 1éCbou tézce ovlivnitelné.

1.9.1 Anatomie

Viz obecna ¢ast.

1.9.2 Charakteristika onemocnéni

Psoriasis vulgaris (lupénka) — chronické kozni onemocnéni, jehoZ pivodce neni znam,
vyskytuje se v kazdém véku a postihuje obé pohlavi. Nejcastéji se povazuje za metabolickou
poruchu (obr. 1.16).

Obr. 1.16 Lupénka

1.9.3 PFiciny
- nejasna etiologie
- dédicné faktory
- vrozena porucha enzymovych systémitl, coz ma za nasledek urychlené a neuplné
rohovaténi epidermalnich buné¢k; patologické projevy jsou provokovany nékterymi
faktory, jako napft.: streptokokové infekty, virové infekty, hormonalni zmény, poruchy
latkové vymény (DM), psychické stresy

1.9.4 Ptiznaky

e ploché, okrouhlé pupinky cihlové ervené barvy, kryté bélave stiibfitymi, drolicimi se
Supinami

vétSinou nesvedi

pfi Skrabani vytvaii obraz droliciho se vosku

po odstranéni Supin je na spodin€ patrné teckovité krvaceni

pupinky mohou splyvat do mincovitych lozisek nebo lozisek mapovitého tvaru
vyskyt na tzv. predilekénich mistech (lokty, kolena, extenzory, krajina kosti kiizové

a rozhrani Cela a vlasi)

Pribéh onemocnéni

- obdobi akutniho vysevu — vétSinou u malych déti a mladsich pacientti, vysev
cervenych pupinki od velikosti Spendlikové hlavicky az po velikost Cocky, krytych
stiibrnymi Supinami, k vysevu novych projevll dochédzi po chemickém, mechanickém
nebo fyzikalnim podrazdéni
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- obdobi chronicity — projevy splyvaji do vétsich lozisek, i po do¢asném vyhojeni
lozisek ptetrvavaji na kiizi docasné depigmentace, chronické formy jsou casto spojené
S postizenim kloub, které se deformuji; postizeny byvaji i nehty

- obdobi latence — projevy mohou vymizet na celou fadu let nebo pfetrvavaji jen na
loktech a kolenou

1.9.5 VySetifovaci metody

anamnéza (OA, RA, PA, SA, FA)

fyzikalni vySetieni

typicka lokalizace patologickych projevi (viz predilekéni mista)

pii seskrabnuti Supin — jakoby nalakovand, hnéda leskla ploska, pfi jejim poranéni se
objevi tecky krvacejicich kapilar (fenomén kapilarniho krvaceni — Auspitziiv fenomén)
témet zadné subjektivni potize a svédeéni

odbér biologického materidlu na histologii

1.9.6 Lécba

odstranéni Supin (pomoci napt.: 5% acidum salicylicum ve vazeling)
kortikosteroidy nebo kortikosteroidy s dehtem pro atlum intracelularnich procestu
zevné podavané derivaty vitaminu D3, A

imunomodulantia — ovliviiuji imunitni reakce

fotochemoterapie

cytostaticka 1écba u generalizovanych forem

plazmaferéza

ptimoiska 1écba — thalasoterapie

1.9.7 Osetirovatelsky plan a jeho realizace
Lécba probiha vétSinou ambulantné. Pouze pii komplikacich je klient hospitalizovan na
standardni koZni jednotce.

Sleduj

ptiznaky, charakter a lokalizaci projevt
fyziologické funkce

invazivni vstupy

vyprazdnovani

dodrZovani 1é¢ebného rezimu

ptijem vhodné stravy a tekutin
psychicky stav klienta

vznik komplikaci

ucinek aplikovanych léciv

Dal$i bio-psycho-socialni potieby viz. uéebnice Osetfovatelstvi pro SZS IV (autor Slezakova,
L. a kol.
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1.9.8 Kontrolni otazky

Jak muzete charakterizovat onemocnéni lupénkou?

Jaké jsou pfic¢iny vzniku onemocnéni?

Vyjmenujte piiznaky daného onemocnéni.

Jak muzete popsat pritbéh onemocnéni?

Je mozné néjak zmirnit pfiznaky onemocnéni?

Jaké jsou moznosti terapie nebo alesponi zmirnéni piiznakt?
Jaké se voli nejcastéjsi vySetiovaci metody?

Co budete sledovat v ramci osetfovatelského planu?
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1.10 Osetrovatelsky proces u K/P s pohlavné pirenosnymi
chorobami

1.10.1 Anatomie

Viz obecna ¢ast.

1.10.2 Charakteristika onemocnéni

Pohlavni choroby jsou onemocnéni, ktera jsou prendsena z ¢lovéka na Cloveéka prevazné
pfimym kontaktem — pohlavnim stykem. Pfenos mimopohlavni cestou je velice vzacny.
Cetnost pohlavnich chorob je zavisla na regionu a socialnich vrstvach, které v daném regionu
ziji. WHO neustale sleduje a vyhodnocuje vyskyt pohlavnich chorob v jednotlivych statech.

Pohlavni choroby u nas podléhaji povinnému hlaseni, evidenci a 1é¢eni. Klientovi z tohoto
zakonného opatieni vyplyva povinnost fadn¢ se 1éc€it, podrobit se kontrolam, sdélit 1ékati
jména osob, se kterymi mél piimy kontakt (v tomto ptipad€ pohlavni styk). Provadi se tzv.
depistaz (aktivni vyhledavani a vysetfovani osob, které klient uvedl jako kontakt, event.
osoby, které by mohly byt chorobou ohrozeny (rodinni pfislusnici, spolubydlici apod.). Nutna
je uzka spoluprace s hygienickou sluzbou a policii.

1.10.3 Priciny

e pohlavni promiskuita — Casté stfidani sexudlnich partneri

e prostituce — ¢asté stiidani sexualnich partnera s finanéni motivaci

e homosexualita — celosvétove se stale vice podili na ptenosu pohlavnich chorob, zv1asté
nebezpecna je v kombinaci s drogovou zavislosti (injek¢ni aplikaci)

e Dbisexualita — sexualni vztahy a styky s partnery obojiho pohlavi

e mezinarodni pohyby obyvatelstva — mezinarodni turisticky ruch a jiny pohyb lidi
(turizmus, béZenci, vojaci, pracovni skupiny apod.)

Rozdéleni

e syphilis (lues) — piijice

e gonorrhoe (kapavka)

e ulcus molle (mékky vied)
1.10.4 Priznaky

Syphilis

Chronické infek¢éni onemocnéni, ptivodcem je tkanovy parazit Treponema pallidum. Prenasi
se nejcastéji pohlavnim stykem, intrauterinng, krevni transfuzi nebo zanedbanim
hygienickych norem. Nelécena pretrvava desetileti a mize vést az ke smrti.

Priznaky

inkubac¢ni doba 23 tydny, poté se vytvofii tzv. tvrdy vied (ulcus durum) v oblasti

pohlavnich organt, rtech, v ustech, v kone¢niku (typicka lokalizace u homosexualil),

je nebolestivy a soucasné byva zduiela regionalni uzlina

- neléceny vied se hoji 2-3 tydny a piechéazi do druhého inkubacéniho stadia

- béhem dal$ich 2 tydni je organizmus zaplaven treponemami, coZ se projevi na klizi,
sliznicich a celkovych ptiznacich (koZni vyrazky, v mistech vlhké zapaiky jsou
erodované plosky, které vytvari obraz bradavicnaté vegetujicich mokvavych projevil,
jez charakteristicky pachnou)

- toxiny treponem zpusobuji tlum tvorby pigmentu, coz vyvolava vznik skvrnité depig-

mentace
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prechodn¢ mutze dojit k Gtlumu vlasovych cibulek a vzniku syfilitické alopecie
(plesatost)

bez 1é¢by se i toto druhé inkubacni obdobi spontanné zhoji za 6—8 tydni, v obdobi
nasledujicich 2 let se mohou obcas objevit pfiznaky syfilitidy (zvySené teploty, bolesti
hlavy, svalti apod.)

bezptiznakové obdobi miize trvat i desitky let, ale zatim se vyvijeji specifické
organové zmény — V kizi a vnitinich organech vznikaji specifické granulomy, které se
rozpadaji a hoji se jizvou; hlubsi rozpady v organech se provaluji a vytéka z nich
sekret podobny gumé (postihuje i kosti a svaly)

specifické zanétlivé zmény mohou postihnout i dalsi vnitini organy (velké cévy,
periost, varlata, aortu — vznik aneuryzmatu aj.)

postupné dojde k té€Zkym neurologickym a psychiatrickym komplikacim vyzadujicim
nutn¢ hospitalizaci

Gonorrhoe

Hnisav¢ zanétlivé onemocnéni panevnich organti a mocovych cest (pfip. i jinych organt).
Ptivodcem je Neisseria gonorrhoe — gonokok a inkubaéni doba je 2—7 dni.

Piiznaky

gonokok se dostava do podslizni¢nich vrstev a zplisobuje ser6zni vytok a pocit paleni,
poté hlenohnisavy vytok a dalsi zanétlivé zmény (zanét predkozky a zaludu, vulvitidu,
povrchni gonokokové viedy aj.)

U muze mohou vzniknout komplikace (abscesy v chodbickach a vydutich mocovych
cest, zanéty prostaty a nadvarlete, teploty, silné bolesti a disledkem byva sterilita nebo
piechod do chronického stadia (obCasny hnisavy vytok, neoekavané vzplanuti
infekce a nakazeni sexualniho partnera)

u zeny hlenohnisavé vytoky postihuji mo€ovou rouru i1 rektum, ale hlavné délozni
kréek, byva paleni a fezani pii moceni, nelé¢ena kapavka mize postihovat sliznici
vejcovodu, vajecniky a mize piejit aZ na zanct pobiiSnice

kapavka miZe vyvolat septicky rozsev s ptiznaky gonokokové sepse (ta mize vyvolat
meningitidu, endokarditidu, pneumonii, artritidy apod.)

nelécena kapavka po 3-6 tydnech piechazi do chronického stadia, jez u Zeny
nevyvolava vétsi subjektivni ani objektivni potize, ale pfi neCekaném vzplanuti
infekce dojde k nakazeni sexualniho partnera

Ulcus molle

Infekéni onemocnéni pohlavnich organt, jez je celosvétoveé pomérne Casté, ale v Evropé se
vyskytuje vzacné. Pivodcem je Haemophilus ducreyi a inkubac¢ni doba je kratka jen asi 3—-5

dni.

Priznaky

v misté¢ vniknuti infekce se objevi pupinek, pak pustule a poté hnisave povlekly vied
S podminovanymi okraji (mtzZe jich byt i vice)

vied je bolestivy

soucasné zdufi regiondlni uzliny za vzniku hnisavych pistéli

1.10.5 VySetrovaci metody
Syphilis

e anamnéza (OA, RA, PA, FA, SA)
o fyzikalni vySetfeni
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e laboratorni vySetfeni — mikroskopicky (z tkanového moku nebo ze spodiny tvrdého
viedu), sérologicky — BWR (Bordet — Wassermannova reakce, prikaz protilatek)

Gonorrhoe

e anamnéza (OA, RA, PA, FA, SA)

e fyzikalni vySetfeni

e laboratorni vysetieni — mikroskopicky (barveni dle Grama), kultiva¢né — vytér z usti
mocové roury, z délozniho hrdla, event. z rekta

Ulcus molle

e anamnéza (patrame po styku s 0sobou z tropické nebo subtropické oblasti)
e odbér biologického materidlu na mikrobiologii z podminovaného okraje nebo
Z provalenych uzlin

1.10.6Lécba

¢ antibiotika penicilinové fady v megadavkach (syphilis), jinak ATB dle citlivosti, ATB
tetracyklinové fady nebo sulfonamidy (ulcus molle)

e Vv akutnim stadiu télesny klid a hlavn¢ sexudlni zdrzenlivost

1.10.7 Osetirovatelsky plan a jeho realizace
Klient je hospitalizovan na standardnim koznim odd¢leni, v ptipad¢ zdvaznych komplikaci na
infekénim nebo neurologickém odd¢leni.

Sleduj

ptiznaky, charakter a lokalizaci projevi
fyziologické funkce

invazivni vstupy

vyprazdnovani

dodrZovani 1é¢ebného rezimu a hygienickych zasad
ptijem vhodné stravy a tekutin

psychicky stav klienta

vznik komplikaci

ucinek aplikovanych léciv

Dalsi bio-psycho-socialni potfeby viz. uéebnice Osetfovatelstvi pro SZS IV (autor Slezakova,
L. a kol.

1.10.8 Kontrolni otazky

e Jak budete charakterizovat jednotlivé pohlavni choroby?

Uvedte, na kterém oddé€leni se pohlavni choroby 1€¢i?

Jaké rizikové chovani je typické pro onemocnéni pohlavni chorobou?
Podléhaji pohlavni choroby néjaké specialni evidenci?

Jak se déli pohlavni choroby?

Popiste ptiznaky jednotlivych pohlavnich chorob.

V ¢em spociva terapie pohlavnich chorob?

Co budete sledovat v ramci osetfovatelského planu?
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Souhrn

Kapitola Dermatovenerologie popisuje specifickou péci o K/P s onemocnénim kiize a koznich
adnex. Text je roz¢lenén na ¢ast obecnou a postupné nasleduji vybrané osetfovatelské procesy
u jednotlivych onemocnéni. Obecna ¢ast popisuje definici oboru, historii, strukturu a
organizaci prace na koznim odd¢leni. Ptehled nejcastéjSich koznich onemocnéni, vysetfovaci
metody a 1écbu. U vybranych onemocnéni je popisovana anatomie, charakteristika
onemocnéni, pficiny, piiznaky, vysetfovaci metody a 1écba. Z oSetiovatelského planu je na
ukazku uvedeno, co musi sestra sledovat v priitbéhu planu. Zbyvajici oblasti oSetfovatelského
planu jsou doporuceny K samostatnému nastudovani. Je také uvedena kapitola zabyvajici se
problematikou venerologickych chorob. Za kazdym onemocnénim jsou uvedeny kontrolni
otazky. Na zavér nasleduje souhrn, seznam zkratek a doporucena literatura.
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Seznam zkratek

ATB antibiotika

BMI Body Mass Index

CT  Computed Tomography (vypocetni tomografie)
¢. ¢islo

DOL dle ordinace 1¢kate

dx dexter, vpravo

FA  farmakologickd anamnéza

FDI  Federation Dentaire Internationale
FF fyziologické funkce

FW  sedimentace

I.v. intravenozni (do zily)

IPCHO intenzivni péce chirurgickych onemocnéni
JIP jednotka intenzivni péce

KO  krevni obraz

NMR nuklearni magneticka rezonance
NO  nynéjsi onemocnéni

OA  osobni anamnéza

ORL otorinolaryngologie

P pulz

PA  pracovni anamnéza

RA  rodinnd anamnéza

rtg  rentgen

SA  socialni anamnéza

sin  sinister, vlevo

TK  tlak krve

TT  télesna teplota

USG ultrasonografické vysetieni

Z7F  zakladni Zivotni funkce
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Fotografie

Elektrokauter

Kryokauter

Ekzém

Epikutanni platénkové testy
Herpes simplex virus
Herpes zoster

Herpes zoster po tfech dnech
Kozni plisnové onemocnéni
Acne vulgaris

10. Erysipelas

11. Fibrom

12. Hemangiom

13. Varixy

14. Bércovy vied

15. Elasticka bandaz

16. Lupénka

CoNoR~LNE

Autorem fotografii je Mgr. Lenka Slezakova, Ph.D.
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