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EDITORIAL

Clovek sa uéi cely Zivot. Chodit’,
hovorit, vychadzat' s I'ud'mi. Prejde
zékladnou ¢i strednou Skolou, ti
vytrvalej$i aj vysokou. S Cerstvym
diplomom v ruke uz o dalSom
vzdelavani nepremysla. Zameria sa
na kariéru, jej rozvoj, na rodinu a na
priatel'ov, zacne budovat Zivot, o akom
snival. S kariérou vSak prichadza aj
zodpovednost. Obzvlast v oblastiach ako je medicina ¢i
pravo, kde l'udia vkladaji svoje zivoty do ruk inych I'udi, je
dolezité, aby sa ich pracovnici neustale postavali dopredu.

V profesijnom Zivote je vzdelavanie iné ako v Skole.
Chyby, ktoré urobite, sa nedaji napravit, preto ich musite
urobit’ ¢o najmenej. Ucite sa od kolegov z odboru, od
svojich nadriadenych i podriadenych. Vymienate si
poznatky a skusenosti. Prave za tymto uc¢elom usporiadali
Sekcia sestier pracujucich v dermatovenerologii pri SK
SaPA s Dermatovenerologickou klinikou Univerzitnej
nemocnice Martin Piatu celoslovenskil konferenciu sestier
pracujucich v dermatovenerologii.

Prvy oktébrovy vikend sa niesol v znameni zaujima-
vych a obohacujucich prednasok. Dermatovenerologické
sestry, socialne pracovnic¢ky a sestry z agentur domace;j

OBSAH

oSetrovatel'skej starostlivosti priblizili svoju pracu
kolegyniam z réznych miest Slovenska. Popisali vazne
pripady koznych ochoreni a réznych nakaz. Poukazali
na socialny faktor, ktory zohrava vyznamnu ulohu pri
liecbe pacienta. Vymenili si typy a triky pri oSetrovani ran,
opisali §tastné i smutné konce mnohych hospitalizovanych
pacientov.

Pocas prednaSok samotnych a taktiez aj v diskusii
preukazali sestry a oSetrovatel'ky mnozstvo teoretickych
i praktickych znalosti, profesionalitu, zodpovednost’
a pocit spolupatri¢nosti voéi pacientovi, a najmé velké
srdce, ktoré do svojej prace davaju. Pocas tychto dvoch dni
som mala moznost’ ako laik a nezainteresovany pozorovatel’
vidiet’, ze zeny, ktoré su v kontakte s pacientmi CastejSie
ako lekari, klada zaujmy svojich pacientov nad svoje
vlastné. Obetujii im zdravie, duSevnu pohodu a tiez Cas,
ktory by mohli stravit’ so svojimi rodinami. 3. a 4. oktobra
2014 tomu nebolo inak. Zucastnili sa konferencie, ktora
odovzdala mnoZstvo poznatkov z praxe, a ktord posunula
vedomosti sestier pracujucich v dermatovenerologii opét
o uroven dopredu.
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Praca sestry v ambulancii dermatologickej alergoldgie
(Work of a Nurse in the Treating Room of Allergology)

Zaborska, L.

Dermatovenerologicka klinika, Univerzitnd nemocnica v Martine

Suthrn

V prispevku autorka priblizuje Specifika prace sestry na ambulancii dermatologickej alergoldgie. Vysvetluje principy
a popisuje realizaciu jednotlivych koZnych testov. Podrobne sa venuje predovsetkym epikutannym testom, ktoré su

najcastejSou naplnou prace sestry v tejto ambulancii.

Klucové slova: naplri cinnosti sestry vambulancii dermatologickej alergoldgie, koZné testy — intrakutdnny test, epikutdanny

test, alkalirezistencia, laurylsulfatovy iritacny test

Abstract

In this paper the author presents the specifics of nursing at the outpatient treating room of dermatological allergology
in the Department of Dermatology at University Hospital (Univerzitnd nemocnica) Martin. It explains the design
of individual skin tests. Detailed attention is paid mainly to the implementation of the atopy patch tests which are

the most common skin tests carried out at this clinic.

Key words: patch test, prick test, intracutaneous test, alkali rezistance

Kozné skusky (testy) maju v koznom lekarstve uz tradicne
svoje historické uplatnenie. Ide o vySetrovacie metody, pri
ktorych aplikujeme na kozu alebo do koze rozlicné latky
a zistujeme, ¢i koza odpovie alergickou reakciou. Tieto testy
sluzia teda ako dokaz alergogénneho charakteru skusanych
latok. Aj ked je vypovednost jednotlivych testov vel'mi
rozna, vySetrenia napomahaju potvrdzovat’ alebo upresiiovat’
klinické podozrenie a ¢asto urcit’ pri¢inu ochorenia.

Nazvom kozné testy sa beZne oznacuju aj tzv. funkéné
skusky, ktorymi sa zistuju odchylky funkcii koze (napriklad
odolnost’ voci alkaliam, zistovanie iritacného prahu pokozky,
fyzikalne testy).

Sestra v ambulancii dermatologickej alergolégie

Pracu sestry v ambulancii dermatologickej alergologie
modzeme rozdelit’ na dve Casti — na ambulantni cast’ a na
laboratornu Cast’, aj ked’ tieto ¢innosti sa vykonavaju subezne
a navzajom sa prelinaju.

V ramci ambulantnej Casti sestra vykondva ¢innosti, ktoré
su spolo¢né pre chod vSetkych ambulancii:

* objednavanie pacientov na vysetrenie;

* priprava a edukacia pacientov na vysetrenie;

* asistencia lekarovi pocas ordina¢nych hodin;

* odber biologického materialu;

* meranie vitalnych funkcif;

* podavanie liekov;

* dezinfekcia nastrojov a prostredia;

* priprava spotrebného materialu, objednavanie liekov
a diagnostik (alergénov);

 vedenie dokumentacie;

* evidencia pacientov;
* vykazovanie vykonov do zdravotnych poist'ovni.

V ramci laboratérnej Casti prace sestra vykonava ¢innosti,
ktoré su Specifické len pre ambulanciu dermatologicke;j
alergologie, ktorou je realizacia koznych testov. Ich sucas-
tou je:

« asistencia lekarovi pri intrakutannych, skarifikacnych

a prick testoch;

« realizacia fyzikalnych testov;

* vySetrenie alkalirezistencie;

* vySetrenie laurylsulfatového iritacného testu;

* priprava a realizacia epikutannych testov.

Dalsou $pecifickou &innostou na tejto ambulancii je
mesacné a roéné Statistické vyhodnocovanie vysledkov
testovania. Vyhodnocujeme pocet jednotlivych testov podl'a
pohlavia pacientov a podla diagnézy. Pri epikutdnnom
testovani vyhodnocujeme pozitivitu jednotlivych alergénov
podl'a pohlavia testovanych pacientov, podla veku a podla
ich diagnoz.

Realizacia koznych testov

Pred kazdym kutannym testovanim sa musi odobrat’
exaktnd anamnéza. Pozornost treba venovat najma
udajom o ochoreniach na alergickom podklade, vysledkom
predchadzajticich testovani, prejavom atopie a vyhodnoteniu
ucinku expozicie ¢i eliminacie testovane;j latky. Pri testovani
je nevyhnutnou poziadavkou dispozicie tzv. protiSokovej
supravy, nakol’ko aj pri najma pri intrakutdnnych (menej pri
skarifikaénych a prick) testoch hrozia okamzité reakcie az
anafylakticky Sok.
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Intrakutanny (intradermalny) test — skumana latka
(predpokladany alergén) sa vstriekne v prislu$nom riedeni
strieckackou s intradermalnou ihlou do koze ramena alebo
predlaktia v mnozstve 0,02 — 0,05 ml tak, aby v mieste vpichu
vznikol urtikaridlny pomfus. Ako kontrola sa vstrekuje
do blizkeho miesta rovnaké mnozstvo fyziologického
roztoku (riedidla). Modifikaciou intrakutanneho testu je
Skarifika¢ny test (po jemnej skarifikacii koze ihlou alebo
lancetou tak, aby nedoslo ku krvacaniu sa nanesie kvapka
roztoku skimanej latky) a Prick test (po naneseni kvapky
roztoku testovanej latky na kozu urobime vpich cez kvapku
sterilnou ihlou alebo lancetkou). Pri oboch modifikaciach sa
rovnako robi skarifikacia ¢i vpich s kontrolnym roztokom.
V pripade pozitivnej reakcie vznika za 15 — 20 minat po
aplikacii urtikarialny pomfus, zretel'ne vacsi ako kontrolny,
pri silnejsej reakcii s vybezkami (pseudopddiami), pripadne
s celkovou reakciou. Po 24 hod. sa od¢itava neskora reakcia
(v pripade testovania mikrobnych alergénov). Pozitivnou
reakciou je vznik erytému, papuly (pri mimoriadne silnej
reakcii az vezikuly ¢i nekrozy).

Fyzikalne testy sa realizuju, ak sa pri komplexnom
vySetreni chorého s chronickou zihlavkou vyskytne
anamnesticky Udaj o provokovani prejavov fyzikalnymi
podnetmi. V pripade pozitivneho vysledku vznika na kozi
v mieste pdsobenia podnetu urtikaridlny pomfus. Pri
podozreni na fyzikalnu zihlavku vykonavame skusku na
chlad, teplo, tlak, namahu a svetlo.

Vysetrenie alkalirezistencie je test, ktory sa robi pred
kazdymi epikutannymi testami. Na kozu predlaktia sa
kvapne na tri miesta volarnej
strany predlaktia 0,5 N roztok
NAOH a kazdd kvapka sa
prekryje hranolom zo skla.
Skuska sluzi na zistenie
odolnosti koze proti zasaditym
latkam. Doba aplikacie je
3 x 10 min. Registruji sa
zmeny na kozi, ktoré vznikaju
na miestach aplikdcie. Zme-
ny sa ukazuji vo forme
erytému, papul. Subjektivne
udavaju vySetrovani pacienti
pocit pélenia, svrbenia. Pri takychto reakciach po 10
a 20 min. hodnotime vysledok alkalirezistencie ako pozi-
tivny a nemodZeme lepit epikutanne testy. Ak nie je reakcia po
30 min. ziadna, eventualne vznikla len mierna reakcia, ¢o je
fyziologicka reakcia), epikutanne testy mdzeme aplikovat’.

Laurylsulfatovy iritaény test sluzi na zistovanie
jedincov so zniZzenym iritanym prahom v doésledku
insuficiencie epidermalnej bariéry. Na volarnu stranu
predlaktia sa aplikuje 25 ul 0,5% a 0,25% vodného roztoku
laurylsiranu sédneho a ponechad sa nalepené 48 hod. Vysledky
sa odc¢itaju po 48 a 72 hod. Pozitivne reakcie (erytém ci
edematdzne presiaknutie) v mieste aplikacie relativizuju
pozitivne vysledky epikutannych testov so senzibilizujicimi
latkami a napomahaji objektivizovat iritaéna predispoziciu
testovanych osob.

Epikutanny test je provokacny test, pri ktorom sa na
ohranicenej koznej oblasti vyvola akutna alergicka kontaktna
dermatitida. Délezité, no Casto zlozité je odliSenie alergickych
od toxickych (iritacnych) alebo inych nealergickych reakcii.
Epikutanny test sa méa vykonavat na normalnej kozi
a v ziadnom pripade nie poCas manifestacného ekzému,
pretoze by mohli vznikniit’ nespecifické pozitivne reakcie.

Testovacia naplast’ s alergénmi sa aplikuje na kozu. Ak je
koza chrbta ochlpena, musi sa den pred testovanim vyholit’.
Na testovanie sa najCastejSie pouziva hornd cast' chrbta,
priom sa testovacia naplast’ nesmie nalepit’ na miesta, kde
sa na kozi vyskytuju zapalové kozné zmeny, pigmentové
névy alebo jazvy. V tychto pripadoch testy lepime na boky,
pripadne na krizovt oblast’ alebo brucho.

Alergény st zostavené do skupin (viaceré podla
medzinarodnych dohdd) v urcenej koncentracii a uréenom
vehikule. Najcastejsie alergény st v tzv. rutinnej sade. Mame
k dispozicii aj Specializované sady (dentalna, kozmetika,
kadernictvo,  dezinfekcia, = gumadarenské  chemikalie,
priemyslové oleje, parfumy a prichute, epoxidové Zivice,
kortikosteroidy, textil, koza a plasty). Testované latky sa
vyberaji na zdklade anamnézy a nalezu.

Pred testovanin sa koza ocisti éter-alkoholom. Testované
substancie sa nanestl na komoérky testovacich néplasti podl'a
¢isiel z tabulky. Pod okluziou zotrvavaju na kozi 48 hod.
Po 48 hod. sa cisla z testovacich naplasti napiSu na kozu
a naplasti sa odstrania. Po odstraneni naplasti by reakcie mali
byt od¢itané najskor po 30 min. Druhé od¢itanie sa robi po
72 hod. od nalepenia naplasti. Reakcie niektorych alergénov
(zlozky gumy) st hodnotiteI'né az po 96 hod., ba dokonca aj
na 7. deii od nalepenia naplasti. Pozitivita testu, t.j. svrbenie,
zacervenanie koZze s tvorbou papul az vezikil, su ocakavanym
vysledkom v zmysle testovanej kontaktnej alergie.

Kontraindikacie epikutanneho testovania:

* miesto testov by malo byt najmenej 14 dni bez
ekzémovych prejavov;

* pacient by nemal mat’ akutny infekt, nemal by uzivat’
antibiotika;

» kortikoidy lokalne a systémové je vhodné vynechat’
7 — 10 dni pred testovanim, antihistaminikd mini-
malne 3 dni;

+ testovanie sa neodporuca pocas liecby cytostatikami;
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* po silnom slne¢nom opal'ovani, pripadne ozarovani
ziariémi a ultrafialovym svetlom je potrebné s tes-
tovanim pockat’ najmenej 4 — 6 tyzdnov;

e u deti by mali byt testy robené pri zvazeni
indikaénych kritérii a pocet testovani by mal byt
obmedzeny na anamnesticky najpodozrivejsie
substancie;

+ tehotné Zeny a doj¢iace matky sa netestuju.

Vedlajsie neziaduce ucinky epikutanneho testovania:

» zriedkavo po naneseni testovaného alergénu vznikne
zvySené potenie, zavrat alebo podobné symptomy
a vtedy je potrebné okamzite informovat’ lekara;

+ rizikosenzibilizacie nasledkom epikutanneho kozného
testovania je minimalne;

* vzacne mdzu byt testovanim vyprovokované aj
celkové alergické reakcie v€asného typu, vzplanutie
prejavov v mieste povodnych lozisk ekzému a iné
komplikacie uvadzané v odbornej literature.
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Akné vulgaris ako problém mladého ¢loveka
(Acne vulgaris as a Problem of a Young Man)

Konecna, V.

Oddelenie dermatovenerologie, FNsP J A. Reimana Presov

Sthrn

Akné vulgaris patri medzi najcastejSie ochorenia v dermatoldgii. V puberte sa vyskytuje s rozlicnou intenzitou takmer
u kazdého cloveka. Mlady clovek vnima toto ochorenie ako velky telesny hendikep, ktory sekundarne zasahuje do
psychickej a socialnej oblasti jeho Zivota. V praci popisujeme ochorenie akné vulgaris, pouZivané diagnostické postupy,
uvadzame rozne klinické formy ochorenia, jeho terapiu a zasady osetrenia pleti.

Klucové slova: Akné vulgaris, komedony, liecba akné

Abstract

Acne vulgaris is the most common disease in dermatology. It occurs during puberty with different intensity almost
in every person. A young person perceives this condition as a great physical handicap, which secondarily affects the
psychological and social spheres of life. In this paper we describe acne vulgaris, its diagnostic procedures, and we also
present different clinical forms and principles of its treatment.

Key words: Acne vulgaris, comedones, acne treatment

Akné patri medzi najcastejSie ochorenia v dermatoldgii.
V puberte sa s rozlicnou intenzitou vyskytuje takmer
u kazdého ¢loveka. Priebeh akné je vicsinou zdihavy.
Striedaji sa v iom obdobia zlepSenia a zhorSenia. Mlady
¢lovek pocituje toto ochorenie ako velky telesny hendikep,
ktory v konecnom désledku postihuje aj jeho psychiku.
Verejnost’ mnohokrat prejavy akné bagatelizuje, nevyhl'ada
odbornti pomoc zavcéasu, ¢o mnohokrat vedie ku zhorSeniu
ochorenia a k predizenej dobe liecby [3].

Charakteristika ochorenia

Akné charakterizuju a popisuji mnohi autori réznym
spésobom a z réznych pohl'adov.

Rosochova [11] uvadza, Ze akné najCastejSie postihuje
mladych l'udi v adolescencii (85%), no mdze sa vyskytovat’
aj unovorodencov, deti pred pubertou a u dospelych vyssiecho
veku (3% l'udi nad 30 rokov).

Braun-Falco [3] popisuje, ze ochorenie postihuje obidve
pohlavia priblizne rovnako. U chlapcov byvaju prejavy ¢asto
vyraznejSie ako u diev¢at. PretoZze sa ochorenie vyskytuje
predovsetkym na tvari a zmeny pri tazSom priebehu mézu
posobit’ kozmeticky vel'mi rusivo, je akné u dospievajticich
psycho-socialnou zatazou, ktord netreba podceiiovat. Cim
skor sa akné prejavi, tym vaznejsi je jeho rozsah a priebeh.

Ruzickova JareSova [12] charakterizuje akné ako
neinfekéné zapalové ochorenie mazovych zliaz a mazovych
vyvodov, ktoré postihuje obe pohlavia nezavisle na veku,
najcastejSie vSak v obdobi 11 — 25 rokov.

Stork [13] definuje akné ako multifaktorialne zépalové
ochorenie mazovych Zliaz a vlasovych folikulov v seboroickej
lokalizacii, charakterizované vznikom komedoénov, paptl az
nodulov.

Buchvald [4] zahffia vo svojej charakteristike pri¢iny,
lokalizaciu a prejavy ochorenia. Udava, ze akné je geneticky
predisponovany chronicky zapal pilosebacedznej jednotky
multifaktorialnej etiologie. Okrem genetiky hlavni ulohu
zohravaji hormonalne vplyvy, nadmernd produkcia mazu
(seborea), porucha rohovatenia folikulu, kolonizacia
baktériou Propionibacterium acne, zapal a imunologicka
reakcia (tvorba protilatok proti antigénom Propionibacterium
acne). Patologické zmeny vznikaju na miestach seboroickej
predilekcie, tj. na miestach s najvysSou koncentraciou
mazovych Zliaz (tvar, ramend, hrudnik). Eflorescencie pri
tejto dermatoze maju bud’ zapalovy (papuly, pustuly, uzliky),
alebo nezapalovy charakter (otvorené a uzavreté komedony,
jazvy, cysty).

Klinické formy akné

Pri akné sa na kozi tvoria komedony, inflamované papuly

a papulopustuly, noduly, cysty, konglobaty a niekedy aj
jazvy. Komedony mozu byt otvorené, uzatvorené a mikroko-
medony. Otvorené komedoény st viditelné ako ¢ierne bodky
(uhry). Roz8iruji vyvody mazovych zliaz a nemaju sklon k
tvorbemazovéhoprocesu. Zatvorenékomedonymajiatendenciu
k tvorbe zapalu mazovej zZl'azy a k tvorbe pustil a cyst [5].

Podra prevahy klinickych linii a stupiia zadvaznosti prejavov
rozliSujeme niekol’ko foriem akné:
* Acne juvenilis — vzniké4 v obdobi dospievania (10 — 20 ro-

kov).

* Acne comedonica — méd v klinickom obraze prevahu
otvorenych a zatvorenych komedonov. Pocet zapalovych
linii je minimalny.
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* Acne papulopustulosa — tvoria zapalové eflorescencie
(papuly, pustuly). Podl'a ich po¢tu rozlisujeme formu l'ahka
(do 10 morf), strednu (10 — 20 morf), tazka (21 — 30 morf),
vel'mi tazkd (nad 30 morf).

* Acne nodulocystica — l'ahky variant konglobalnej formy
akné, kedy su pritomné okrem komedonov, papul a pustal
aj malopocetné noduly, cysty.

* Acne conglobata — tazka forma ochorenia. Pritomné st
nodézne 1ézie, cysty, abscesy s fistulami a zapalové
infiltraty hojace sa hypertrofickymi a keloidnymi jazvami.

* Acne inversa — konglobatna forma akné, ktora je kom-
plikovana tvorbou bolestivych nodozit, abscesov a fistil
s hnisavou sekréciou v axilach a ingvinach. Ma dlhodoby
priebeh.

* Acne fulminans — tazka forma akné sprevadzana febri-
litami, polyartralgiami, myalgiou a celkovou schvate-
nost’ou.

¢ Acne menstrualis — mierna forma vyskytujuca sa v druhej
polovici menstruacného cyklu.

* Acne tropicalis — vznikd pocas pobytu vo vlhkom
tropickom pasme.

e Acne aestivalis — vyskytuje sa pocas pobytu na slnku,
v horicom a dusnom prostredi.

* Acne excoriae — samovolné poskodzovanie akndznych
linii v dodsledku neodborného oSetrovania, vytlacania,
rozSkrabavania a komedonov.

* Acne cosmetica — vznikd po kontakte s kozmetikami,
ktoré st komedogénne.

* Acne oleosa — vyskytuje sa pri kontakte koze s petrolejmi,
olejmi.

* Acne picea — je neziaduci ucinok lokalne pdsobiacich
dechtov na kozi.

* Acne chlorina — je vyvolana chléorovanymi aromatickymi
uhl'ovodikmi.

e Acne neonatorum — je raritné, vyskytuje sa u novo-
rodencov.

e Acne infantum — akné s papulami a pustulami, vyskytu-
juce sa u deti medzi 1. — 2. rokom Zivota.

* Acneiformné acne — je vedl'ajsi Gc¢inok niektorych liekov
obsahujucich brom, jod, litium, barbituraty, kortikoste-
roidy, anabolika [11].

Nie je vynimo¢né, ak sa u jedného pacienta vyskytuji
viaceré prejavy sucasne. Vtedy sa stupen postihnutia urcuje
podlanajtaziiesaprejavujicej formy. Priebehaknéjezdihavy.
Striedaji sa obdobia zlepSenia a zhorSenia. Kolisanie intenzity
klinickych prejavov je vo velkej miere ovplyvnené viacerymi
faktormi. Okrem znamych hlavnych pri¢in vzniku akné
existuji vedrlajsie, skor individualne faktory, ovplyviiujuce
priebeh ochorenia ako napr. pritomnost’ lokalnych infekcii,
traviace tazkosti, nepravidelné vyprazdnovanie Criev,
stavy sprevadzané nadmernym potenim, slne¢né Zziarenie,
solaria (pri ur¢itom type akné), fajcenie, nedostatok spanku,
pouzivanie nevhodnych kozmetickych pripravkov a make-
upov, psycho-somatické poruchy, stres, zataz, zhorSenie
pocas ovulacie a menstruacie [2].

Obr. » Akné komedonika a cysticka forma akné

Frithauf[7] vo svojich §tadiach uvadza, Ze aj konzumacia
mlieka, mlie¢nych produktov, sacharidov s vysokym
glykemickym indexom, ako aj konzumacia mastnych,
korenenych jedal, cokolady a sladkosti zhorSuje priebeh
akné. Aj ked’ mnohi odbornici tato ovplyvnitelnost’ inymi
faktormi nepripust’aji, je zname, ze obmedzenim drazdivych
potravin, detoxikaciou a naslednym Setrnym diétnym
rezimom dochadza k zlep$eniu koznych prejavov.

Fajkosova [6] odporuca:

* vyhybat’ sa nadmernému slneniu, tabakovému dymu,

dechtom, olejom, chloridom,

* do stravy je vhodné pridat’ bielkoviny, vlékninu, ovocie

a zeleninu, naopak obmedzovat prijem tukov, cukrov,
mlieka, kofeinu, jodu,

* zaistit' pravidelné vylucovanie a detoxikaciu orga-

nizmu,

* zvysit prijem tekutin, uprednostiiovat nesladené napoje

a zeleny caj,
* cvicit’ aerdbne cvicenia kvoli okysliceniu pokozky,
* dodrziavat’ dokladnu hygienu pleti, koze a tela.

Liecba akné

Aby bola liecba akné tspesnd, je potrebné ovplyvnit
zakladné mechanizmy vzniku ochorenia — hyperkeratinizaciu
a obstrukciu pilosebacedznych folikulov, androgénmi
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stimulovani produkciu mazu, zmnoZenie bakteridlneho
osidlenia a zapal. Liecba akné nesmie byt nikdy univerzalna,
musi sa prispdsobit’ typu, rozsahu a lokalizacii akné.
Liec¢ebny pripravok je voleny podla aktualnej formy akné
a individualne;j citlivosti pleti pacienta [11].

Medikament6zna terapia

Retinoidy — normalizuju  keratinizaciu, maju
komedolyticky a sebolyticky uc¢inok (Locacid, Retin A,
Differine, Acneroxid, Eclaran, Skinoren). Neziaducim
ucinkom je iritdcia prvé dva tyzdne aplikacie (hardening
koze), ktora mnohych pacientov odradza od tejto formy
terapie.

Antibiotika (celkové, lokalne) maji protizapalové
ucinky. NajcastejSie sa pouziva erytromycin a klindamycin
(Zinerit, Dalacin, Aknemycin, Eryfluid).

Systémova terapia

Izotretinoin (Roacutan, Aknenormin, Curacne) vyvolava
mnohé neziaduce reakcie — cheilitis, xerosis, dermatitis
retinoica, vestibulitis, suchost’” sliznic, conjungtivitis,
myalgie, atralgie, peCeniové a lipidové abnormality. Tieto
lieky maju teratogénny Gc¢inok, preto je nutné zaistit’ efektivnu
antikoncepciu.

Hormonalna terapia (antikoncepcia) —cielom je potlacit’
ucinok androgénov s naslednym pozastavenim tvorby mazu
(Diane 35).

Fyzikalna terapia — laserova terapia (IPL laser), CO2,
biostimulaény laser, cervené svetlo, PDF fotodynamicka
liecba, ultrazvuk, kryoterapia, fototerapia (UVA,
UVB), chemicky peeling, dermabrazia, diamantova
mikrodermabrazia (obrusovanie pokozky).

Dermatokozmetikd — pripravky uréené na Cistenie,
ochranu, liecbu a starostlivost’ o zdravi aj chort kozu. Patria
sem Cistiace gély, emulzie, syndety, miceralne vody, krémy,
masky (Effaclar, Toleriane, Bioderma, Avene, Eucerin).

Optimalna terapia predstavuje kombinaciu viacerych
ucinnych latok. Zakladom lie¢ebného uspechu je dobra
komunikacia s pacientom a vysvetlenie spravnej aplikacie
pripravkov. Lie¢ba ma byt zahajena vcas, predide sa tym
rozvoju zavaznych foriem akné, jaziev, pigmentacii [6].

Osetrenie pleti pri akné

Osetrenie aknodznej pleti u pacientov je mozné vnimat
z pohladu odborného hibkového osetrenia v zdravotnom
zariadeni, ambulancii lekarskej kozmetiky a oSetrenia
v domacom prostredi.

Odborné hibkové &istenie pleti

Okrem uzivania doporucenej koznej terapie, pravidelné
gistenie pleti doma a sucasne hibkové mechanické &istenie
pleti vyskolenou sestrou (kozmetickou) v zdravotnickom
zariadeni alebo v ambulancii lekarskej kozmetiky tvori
dolezita sticast’ liecby akné.

Pri hibkovom ¢&isteni pleti sa zameriavame na odstranenie
emulzného mastného filmu z povrchu koze, potlacenie tvorby
mazovych zliaz, likvidaciu komedonov, eliminaciu pdsobenia

mikrébov, odstranenie hnisavych prejavov a zrohovatelych
Struktir.

Hibkové ¢istenie pleti sa aplikuje spoéiatku 1-krat
tyzdenne, po zlepSeni klinického obrazu zriedkavejsie.
Osetrenie obsahuje odli¢enie, analyzu pleti, naparku
(posobenie pary 5 — 10 minut), ak nie je kontraindikovana
s lokalnym nalezom. Tam, kde nie je mozné pouzit
naparovanie, aplikujeme zmédkéujice vody, gély,
enzymatické masky. Po tomto kroku nasleduje hibkové
Cistenie pleti, nanesenie adstringentnej masky, popripade
aplikacia biostimulacného laseru, jemny peeling (pri I'ahsich
formach akné), oSetrenie liecebnymi dermatokozmetickymi
pripravkami, kamuflazne krytie a korekcia. Je mozné
aplikovat’ Jacquetovu masaz (tzv. poklepovi masaz), ktora je
zamerand na stimulaciu ¢innosti mazovych Zzliaz. Pri tazsich
forméch akné je kontraindikovana.

Komedony vytlacame sterilnou ruskou. Tlak prstov
nesmie byt nasilny, bolestivy, aby sme nezdevastovali
okolité tkanivo. Hnisavé komedony sa nesmu vytlacat’ kvoli
roz§ireniu infekcie do podkoznych Struktur (Feftekova,
2005).

Domace oSetrenie akn6znej pleti

Doporucuje sa plet umyt teplou vodou a syndetom
(mydlom) dvakrat denne (rdno a vecer). Pri vecernom
osetreni jemnym krazivym pohybom nanasame syndet od
cela k brade a rozotierame ho do stran. Vytvorenu penu
nechame kratkodobo posobit. Nasledne sa tvar oplachne
teplou, neskor chladnejSou vodou. Koza sa jemne osusi
jednorazovym papierovym obriiskom. Po umyti nanesieme
¢istym tampoénom pletovi vodu smerom od cela k brade. Na
takto pripravent plet’ aplikujeme lieCiva. Pri rannom cisteni
pleti postupujeme podobne. Vel'mi mastna plet’ si vyZaduje
pouzit’ postup ako pri veCernom ¢isteni — umyt’, oplachnut,
osusit, potriet’ pletovou vodou. Na deii sa koZa natiera tenkou
vrstvou krému. Je mozné aplikovat’ dermatokozmeticky kryci
krém a puder.

Pri domacom oSetrovani pleti je potrebné dodrziavat
spravne zasady, ¢im sa zabrani pripadnému podrazdeniu
a zhorSeniu akné. Pleti sa dotykame Cistymi rukami, aby
sme ju eSte viac nekontaminovali. Zapalové plochy nikdy
neskriabeme, nevytlaCame, neStichame uterdkom. Pri
odstrafiovani komedoénov postupujeme podla odbornych
inStrukcii. Na vytlaanie nikdy nepouzivame velku silu,
nechty, pretoze tym by sa okolitd plocha exacerbovala.
Na osuSenie pouzivame jednorazové papierové uteraky.
Neuzivame resp. nestriedame roznorodé kozmetika. Aknoznu
plet’ oSetrujeme vylu¢ne dermatokozmetickymi lekarskymi
pripravkami (Fettekova, 2005).

Vplyv akné na psychiku mladého ¢loveka

Prevalencia ochorenia u mladeze je velmi vysoka
(95%). Rozdiel je v individualnej zavaznosti prejavov.
Vel'mi vyznamny je vztah akné a psychiky. Psychologické
faktory mézu zohravat signifikantnti ilohu najmenej v troch
smeroch. Emoény stres moze viest’ k exacerbacii akné. Tazké
akné moze viest’ k rozvoju psychiatrickych ochoreni, ako st
znizena sebaucta, socidlna fobia, depresia. R6zne psychozy
mozu vzniknit stistred'ovanim sa na akné [9].
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Ak tento poznatok aplikujeme na kritické adolescentné
obdobie, m6ze akné zanechat' trvalé stopy na psychike.
Koza ako organ komunikacie je dolezita v socializacii
jedinca. Vidite'né znaky akné mézu byt pri¢inou socidlnej
stigmatizacie. Mozu viest k vyhybaniu sa kontaktu
s Tudmi, ovplyvnit' volbu povolania, vztah k opa¢nému
pohlaviu a viest’ k izolacii. ZniZuje sa sebatcta a zhorSuje
sa sebahodnotenie. Problém sebaticty méze viest’ k rozvoju
depresie. Manifestujii ju rozne znaky alebo symptomy,
ako napr. vynechanie spoloCenskych aktivit, nedostatok
koncentracie, zvysena placlivost’, myslienky na samovrazdu,
zhorSenie vykonnosti, absencie v Skole, delikventné
spravanie. Akné ma zdihavy priebeh, ¢im sa stiva naro¢nym
pre psychickl oblast’ a ¢asto vedie k depresivnym stavom,
rezignacii, nezaujmu o lie¢bu a jej zatracovaniu [8].

Pri akné je najviac postihnutd tvar. TinedZzeri maju
tendenciu zvySenej citlivosti na svoj vzhlad, ¢o je dolezitym
aspektom sebavnimania. Preto nie je prekvapenim, Ze tito
postihnuti jedinci trpia psychosocialnym hendikepom [9].

V stcasnosti sa v médiach preferuje bezchybna krasa,
¢oho stcastou je aj plet’ bez nedostatkov. Adolescenti, zvlast
dievcata, dokazu celé hodiny zaoberat’ sa sledovanim svojej
pleti. Akakol'vek neSetrnd poznamka okolia méze vyvolat’
negativnu psychicki reakciu. Svoje sebahodnotenie si
adolescent formuje podl'a toho, aky dojem robi na okolie [14].
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Zakladna starostlivost o suchu az atopicku kozu
(Basic Care of the Dry to Atopic Skin)
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Suhrn

V sucasnej dobe narastd pocet pacientov trpiacich suchou az atopickou koZou. V réznej literature sa uvadza ako
jedna z pricin tohto stavu zhorSujlca sa kvalita Zivotného prostredia, ako aj zmeny v spravani sa populacie, suvisiace
s nadmernou hygienou a prehnanym pouzivanim nevhodnej kozmetiky. Zaroven vekom dochadza k prirodzenému Gbytku
vody v koZi a schopnosti koZze udrzat ju. Preto je dolezité najma u starSich pacientov tento fakt zohladnit pri celkovej
starostlivosti o pacienta. Emolienéné pripravky tvoria zaklad starostlivosti a mali by byt su¢astou kazdodennej starostlivosti
o suchu kozu. Medzi emoliencia patri celd rada volne predajnych liecivych pripravkov a liecebnej kozmetiky.

Najpocetnejsou skupinou su pripravky k obnove koznej bariéry. Narusenie koznej bariéry je jednou z pricin suchej az
atopickej koze. Poruchou koznej bariéry dochadza k zniZzeniu hydratdcie koZe, zniZzeniu schopnosti repardcie a zvyseniu
citlivosti na drazdivé latky a alergény, ¢o vedie k celkovému zhorSeniu stavu koze. Sucha koza ma vacéSiu nachylnost
k bakteridlnej kolonizacii a bakteridlnym a virusovym infekciam. Pacient by mal mat na premazavanie a hydratéciu koze
k dispozicii také neparfumované emoliencid, ktoré najviac vyhovuju jeho potrebdm a ekonomickym moznostiam.

Klucové slova: suchd koZa, atopickd dermatitida, epidermdlna bariéra, emoliencia

Abstract

Nowadays, there is an increasing number of patients suffering from dry to atopic skin. Various literature sources
mention that one of the reasons for this deteriorating environmental quality, as well as changes in the behavior
of population, excessive hygiene, and excessive use of unsuitable cosmetics. At the same time, age leads to the loss
of natural water in the skin and the ability of the skin to keep it. Therefore, it is especially important for elderly patients
to take this into account in the overall patient care. Emollient products form the basis of care and should be part of the
daily care of dry skin.

Among emollients we include a number of non-prescription medicinal products and medical cosmetics. The largest
group are the preparations for the restoration of the skin barrier. The skin barrier destruction is one of the causes of dry
and atopic skin. The skin barrier disorder may reduce the hydratation of the skin, or may reduce ability reparations and
increase sensitivity to irritants and allergens which leads to an overall deterioration of the skin. Dry skin has a greater
susceptibility to bacterial colonization and bacterial and viral infections. The patient should also disposal such have at his

unscented emollients to lubricate and hydrate the skin which best suit his needs and economic possibilities.

Key words: dry skin, atopic dermatitis, epidermal barrier, emollients

Koza, vd’aka svojej Strukture, funkénej vybavenosti, ale
aj pritomnosti efektorovych buniek a buniek imunitného
systému predstavuje jeden z najdolezitejSich organov
ludského tela. Akakol'vek mala porucha ¢i zmena tohto
systému ma vplyv na cely organizmus. V stcasnej dobe
sa zvySuje prevalencia ochoreni, na etiologii ktorych sa
podiel’a aj zhorSujuce sa zivotné prostredie a zaznamenava
sa fenomén zmierenia sa spolocnosti s tymto stavom.

Sucha koza

Na narastajucom pocte I'udi so suchou kozou sa podiel'a
aj trend dnesnej doby, tzv. maximalnej Cistoty. Podobne
pribuda aj pacientov s problémami po dlhodobo neprimeranej
hygiene casto v kombinacii s vel'mi i¢innymi produktmi na
hygienu. Jednou z pri¢in vzniku suchej koze je tiez prirodzene
slabntica schopnost’ pokozky udrzat’ vodu. V obdobi starnutia
koze prebiehaju anatomické a fyziologické zmeny. Po 40.

roku zivota dochadza k znizeniu tvorby mazu a poruche
ochranného filmu. Koza ma sklon k suchosti, olupovaniu
asvrbeniu. Vo veku 60 rokov byva postihnutych suchou kozou
az 70% T'udi. Povrchova vrstva koze sa stencuje, ma sklon
k suchosti a dochadza k jej atrofii [1, 2]. Vznik suchej koze
zavisi aj od posobenia vonkajsich faktorov. Medzi vonkajsie
vplyvy mozeme zaradit’ klimatické zmeny, chemické latky
(lieky, detergenty, rozpustadla), fyzikalne faktory (slnecné
ziarenie, voda) a stravu [2].

Medzi priznaky suchej koze patri pritomnost Supin,
zacervenanie, praskliny, drsnost’, nerovnost kozného povrchu.
PoruSenim intraepidermalnych nervov je vyvolané svrbenie,
ktoré nuti ku Skriabaniu, ¢im sa naruSuje kozny povrch
a dochadza k uvolnovaniu mediatorov, ktoré vyvolavaju
d’al$i pocit svrbenia. Subjektivne sa popisuje napitie, palenie,
pichanie az bolestivost’ koze. Vzhl'adom k nedostatocnej
funkcii koznej bariéry je zvysené riziko infekcii, aktivacie
dermatoz a kontaktnej senzibilizacie [2].
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Samotna suchost koze je jednym z charakteristickych
klinickych znakov atopickej dermatitidy, a to nie len
v loziskdch dermatitidy, ale aj v nezapalenej kozi.
Podmienend je poruSenou bariérovou funkciou epidermy,
ktort za fyziologickych podmienok zabezpecuju korneocyty
a lipidové lamely medzibunkovych priestorov stratum
corneum. ZvyS$ena transepidermalna strata vody, unik zloziek
prirodzeného hydrata¢ného faktora a naslednd znizena
vizobna kapacita epidermy pre vodu vedu k typickej xeroze
koze [3].

Liecba suchej az atopickej koze spociva v optimalnej
starostlivosti, obnoveni koznej bariéry pravidelnym
pouzivanim emoliencii a hydrataciou koze.

Atopicka dermatitida

Prudky narast alergii je celosvetovym problémom.
Postihnuté st vsetky vekové kategorie. Atopicka dermatitida
(AD) postihuje asi 25% deti a 1 — 3% dospelych pacientov
v celosvetovom meradle [4]. U casti pacientov (1 — 3%)
mdze ochorenie pretrvavat’ celozivotne. AD je chronické
ochorenie, charakterizované recidivujucim, zapalovym
postihnutim koZe, sprevadzané s torpidnym pruritom. Suchost’
koze (xerdza) je typickym prejavom zdravej aj postihnutej
koze atopického pacienta. Ochorenie je charakterizované
Sirokym spektrom klinickych prejavov s typickou vekovou
distribiciou a vysokou prevalenciou v detskom veku.
U dospelych pacientov je castejSie postihnutie tvare
a hornych Casti trupu, flexorov a ruk. Z genetického hl'adiska
je AD multifaktorialne, heterogénne ochorenie vznikajlice
v dosledku génovej interakcie (gén — gén, gén — zivotné
prostredie). S poruSenou koznou bariérou su asociované tri
skupiny génov: gény koédujuce Strukturalne proteiny, protéazy
a inhibitory proteaz. Ochorenie je asociované s koznou
hyperreaktivitou na tzv. spustace zivotného prostredia,
ktoré st neskodné u zdravych non-atopickych l'udi. Liecba
kazdého pacienta s AD by mala byt individualna, to znaci
$ita na mieru [4].

Emoliencia

Emoliencia st latky vyuzivané¢ vdaka svojim
vlastnostiam na povrchové oSetrenie suchej koze. Stoja
na pomedzi lie¢ebnej kozmetiky a liekov. Vdaka obsahu
lipidickych a hydrata¢nych zloziek dokazu nahradzat’ vodu
a lipidy, ktoré st na povrchu suchej koze deficientné, a tym
zlepSovat’ jej celkovy stav. Emolientné pripravky by mal
pacient pouzivat' stale, aj pokial nie su viditelné ziadne
mierne az zapalové prejavy. Su povazované za Standard
v liecbe. Emoliencia nahradzaju straty koznych lipidov,
pokozku zjemiuji a hydratuji, obnovuju koznu bariéru a
obsah vody v stratum corneum. Podiel’ajli sa aj na uprave pH
koze. Rada emolientnych pripravkov obsahuje hydratujuce
zlozky, ktoré viazu vodu v stratum corneum a uplatiuji
sa ako zlozky prirodzeného hydrataéného faktora (NMF).
Medzi najznamejSie hydratacné zlozky emoliencii patri
urea, ktora okrem hydratacného U¢inku posobi aj mierne

antiprurigézne. Urea mdze u niektorych pacientov vyvolat
podrazdenie. Niektorymi autormi su pripravky s ureou
doporucované az od 3 rokov a ako vhodnejSie hydratacné
zlozky sa uprednostiiuju glycerol a dexpanthenol [5].
Glycerol moduluje chovanie lipidov v stratum corneum.
In vitro glycerol zabraiuje krystalizacii lipidovych lamiel
a lipidy sa zachovavaji vo forme tekutych krystalov aj pri
nizkej vlhkosti. Znizuje na niekol'’ko hodin transepidermalnu
stratu vody. Nefyziologické lipidy, ako napr. vazelina, moézu
pomdct’ zlepsit' stav suchej koze vytvorenim hydrofobnej
bariéry, ktora znizuje transepidermalnu stratu vody. Niektoré
kozmetické pripravky obsahuju napriklad extrakt z bieleho
ovsa, u ktorého sa popisuje ucinok zmieriiujuci svrbenie,
erytém, protizapalové posobenie a regeneracia koze [6].

Od roku 2013 sa na trhu objavili sterilné emoliencia, ktoré
neobsahuju Ziadne konzervaéné latky, tak listované, ako aj
nelistované. To predstavuje posun v bezpe¢nosti emolientnych
pripravkov. Tieto produkty si vd’aka Specidlnemu uzaveru
zachovavaju sterilitu pocas celej doby pouzivania. Od roku
2014 s na trhu dostupné prvé sterilné imunomodulacné
emoliencia, schopné stimulovat’ prirodzeni imunitu kozZe,
nasStartovat’ prirodzent tvorbu antimikrébnych peptidov spolu
so zna¢nym antiprurigéznym a protizapalovym ucinkom.

Na trhu sa v su¢asnej dobe nachadza mnozstvo emoliencii
lisiacich sa kvalitou a spracovanim. Bazalne ich vieme
rozdelit’ na zaklade galenickej formy na:

* produkty sluZziace k oSetreniu koze, ktoré sa moézu lisit’
percentualnym podielom lipidickej zlozky (masti,
krémy, mlieka a peny),

* produkty urCené na hygienu (emolientné ndhrady
mydla, oleje, umyvacie krémy).

Masti a krémy sa nanasaji na kozu. Krémy sa vstrebavaju
rychlejSie ako masti, maju kratsi a mierne chladivy ucinok.
Masti sa vstrebavaji pomalSie, ale ucinok pretrvava
dlh$iu dobu a su vhodnejsie na noc. Emolietné nahrady
mydla (syndety) sa pouzivaju namiesto klasického mydla.
Obsahuju zvlaciujuce zlozky s nedrazdivymi emulgatormi.
Semi-dispergovatel’'né oleje do kupela obsahuju emulga-
tory, ktoré umoznuji rozptylit olej vo vode. Tieto
pripravky maju Cistiaci efekt a I'ahko sa nanasaju na kozu.
Nedispergovatel’né oleje su bez obsahu emulgatora, pricom
olej vytvara na povrchu koze vrstvu, ktora zostane na kozi aj
po kupeli.

Samotné emoliencid sluzia na celotelové oSetrenie.
Maju sa pouzivat’ ¢o najCastejSie a vo va¢Som mnozstve
ako iné topické preparaty. Pacient by mal mat’ k dispozicii
také neparfumované emolientné pripravky na premazavanie
a hydrataciu koze pre denné oSetrenie, k hygiene alebo
kipel'n, aby c¢o najviac vyhovovali jeho potrebdm
a ekonomickym moznostiam [6]. Emolientné pripravky by
mal pacient pouzivat v mnozstve minimalne 250 —500 g
tyzdenne. Je vhodné mat’ k dispozicii dostupny pripravok pre
denné oSetrenie vo vhodnom mnozstve v $kolke, Skole ¢i na
pracovisku. Pokial’ si emoliencia pouzivané v rovnaku dennti
dobu spolu s dalsimi lieCebnymi pripravkami, aplikuju sa
z odstupom niekol’ko minut a poradie zavisi od preferencie
pacienta alebo rodi¢ov [6].
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Ucinnost produktu Dexeryl®

Ochranny krém Dexeryl® (Pierre Fabre), zakladny
emolientny produkt, je uréeny na doplnkovi liecbu dermaté6z
spojenych so suchou kozou (xerdza, ichtydza, atopicka
dermatitida, psoriaza). Hlavnymi u€¢innymi latkami krému su
glycerol (15%), vazelina (8%) a tekuty parafin (2%). Glycerol
spdsobuje pohyb vody z hlbsich vrstiev epidermis smerom
k povrchu (zvlhcujuci efekt) a zaroven podporuje rozklad
korneodezmozomov vo vysSich vrstvach stratum corneum,
¢im dochadza k wuvolneniu izolovanych korneocytov
a v kone¢nom désledku k vyhladeniu koze [7]. Vazelina
spolu s parafinom vytvaraji na pokozke ochranny film,
podiel’ajii sa na obnove koznej bariéry a zabrafuju stratdm
vody z pokozky. U¢innost’ uvedenych zloZiek na obnovenie
lipidovej vrstvy dokumentuje Obr. 1. Na mikroskopickej
fotografii. mézeme porovnat zmenu v hrubke lipidovej
vrstvy pred lie¢bou (Obr. 1A) a po liecbe (Obr. 1B) krémom
Dexeryl®. Po osetreni krémom Dexery1® doslo k zhrubnutiu
hydrolipidickej vrstvy takmer o 50% oproti povodnému

stavu.

’ " - : J ko 4 (il ;
Obr. 1 « Obnovenie ochrannej lipidickej vrstvy (A—koza pred
oSetrenim Dexerylom®; B — koza po oSetreni Dexerylom®)

Uginnost’ krému Dexeryl® pri liecbe xerézy a dal-
Sich priznakov spojenych s ichtydézou potvrdzuje aj
randomizovana, dvojito zaslepena klinické Stidia u pacien-
tov vo veku do 18 rokov. Po 8-tyzdiiovej aplikacii krému
doslo k signifikantnému zmierneniu priznakov ochorenia
v porovnani s placebom, pricom krém pacienti vel'mi dobre
tolerovali [8].

Pri vybere vhodného produktu na liecbu suchej koze
sa pacienti riadia nielen jeho ucinnostou, ale aj cenovou
dostupnostou. Z tohto pohl'adu néklady na starostlivost
pri doporu¢enom mnozstve krému Dexery1® 250 — 500 g
predstavuju 6 — 12 € tyzdenne a tato suma bola hodnotena
vic§inou pacientov ako prijatel'na.

Kazuistika 1

43-ro¢na pacientka do tohto Casu udavala len suchS$iu
pokozku, bez vyraznej§ich tazkosti. V poslednych
3 — 4 mesiacoch pocituje vyrazné svrbenie a olupovanie
pokozky, hlavne na hornych koncatinach, miernejSie na
dolnych koncatinach. Nezaberali jej ani kupele s olejovymi
pripravkami, ani bezné mastné krémy, preto vyhladala
odbornti pomoc.

OA (osobna anamnéza): cysty na oboch vajecikoch
od 16. roku Zivota, migrendzne stavy od roku 2002 (dizka

trvania 3 — 4 dni s nauzeou a emezou, svetloplachost, ob¢as
straca balans pri chddzi), novozistena primarna hypotyredza
na podklade AIT.

GA (gynekologickd anamnéza): preventivna prehliadka
na jar 2014, menzes: cyklus 28/7 dni, od 16. roku Zivota
cystické ovaria, P: 2, Ab: 0, UPT: 1.

RA (rodinna anamnéza): otec aj jeho matka mali
psoridzu, takisto star§i brat a jeho syn, ktory ju ma zatial’
na predilekénych miestach a vo vlasovej Casti, mladsi brat
ma alergiu na paliny a atopicky ekzém, dcéra ma juvenilnti
strumu a psoridzu vo vlasovej Casti, druhd dcéra je bez
koznych tazkosti, len ma od narodenia suchsiu pokozku.

AA (alergologicka anamnéza): alergia na PNC.

FA (farmakologickd anamnéza): L-Thyroxin 50 mg
p.o. rano; pri migren6znych stavoch Relpax 40 mg p.o.; pri
pretrvavajucej bolesti eSte p.p. Sumatriptan 50 mg p.o.

SPA (socialna a pracovna anamnéza): pacientka pracuje
ako sestra, Zije v panelovom byte, maju psa.

Terapia: lokalna aplikacia krému Dexeryl® v tenkej
vrstve na postihnuté miesta 1 — 2-krat denne, eventualne viac
krat, ak je to nevyhnutné, po dobu minimalne 1 mesiaca.

Kontrola po mesiaci: objektivne bolo pozorované
zlepSenie celkového vzhladu pokozky, Gstup deskvamacie,
zmiernenie zacervenania, pokozkabola jemnejSiaa vlacnejsia.
Subjektivne pacientka hodnotila pozitivne celkovy zlepseny
stav koZe a Ustup pruritu.

Obrazok 2 dokumentuje pokozku pacientky pred
zahajenim liecby (Obr. 2A) a zmeny zaznamenané po
1 mesiaci lieby (Obr. 2B) produktom Dexeryl®.

Obr. 2 « Pokozka pacientky pred (2A) a po 1 mesiaci
liecby (2B) Dexerylom®

Kazuistika 2

61-ro¢na pacientka do tohto ¢asu udava, ze v maji 2014
mala edém tvare a jazyka s opuchom a stazené dychanie.
Pre hypokalemiu tazkého stupiia bola hospitalizovana
na Internej klinike, po uprave vnutorného prostredia
prelozena na Dermatovenerologick kliniku pre vysyp na tele,
vyrazny pruritus a olupovanie pokozky na tele.

OA: bezné detské ochorenia, v roku 2005 bola preliecena
na HP pozitivitu, gastroezofagedlna refluxnd choroba
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s ezofagitidou gradus B, St. p. EP adenomu céka 2005,
st.p.CHCE 2005, hypotyredza v.s. poliekova, St.p. colicam
renalis 1.dx, ureterolithiasis 1.dx. — St.p.ESWL.

GA: poslednt menstruaciu mala ako 53-ro¢na, naposledy
bola na prehliadke pred 2 rokmi, P: 2, Ab: 0, UPT: 0.

RA: v rodine mali psoridzu, vacSinou na predilekénych
miestach a v kapiliciu, mladsi brat je alergik a ma atopicky
ekzém, dcéra ma psoriazu v kapiliciu, druha dcéra ma suchsiu
pokozku.

AA: alergiu na lieky neudava.

FA: z chronickej medikacie Equoral 50 mg p.o. rano
a vecer, Euthyrox 50 mg p.o. rano, Metypred 4 mg p.o. rano,
Artrotec forte 1 tbl. na obed, Zodac 2x1 tbl. p.o.

SPA: pacientka je dochodkyna, byva v rodinnom dome,
maju psa a macku.

Terapia: lokalna aplikacia krému Dexeryl® v tenkej
vrstve na postihnuté miesta 1 — 2-krat denne, eventualne viac
krat, ak je to nevyhnutné, po dobu minimalne 1 mesiaca.

Obr. 3« Pokozka pacientky pred (3A) a po 1 mesiaci lie¢by
(3B) Dexerylom®
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Komplexna oSetrovatel'ska starostlivost o pacienta s atopickou dermatitidou
(The Complex Nursing Care of the Patient with Atopic Dermatitis)

Barancikova, A.

Dermatovenerologické oddelenie, FNsP J. A. Reimana, PreSov

Sthrn

Atopicka dermatitida je ¢astym ochorenim, s ktorym sa sestry stretavaju na dermatovenerologickych ambulanciach
a oddeleniach. Ochorenie si vyZzaduje spravne intervencie sestry, ktoré musia byt zamerané na zlepsenie zdravotného
stavu pacienta a tym aj na zlepsenie kvality jeho Zivota. V prispevku uvadzame opis atopickej dermatitidy a oSetrovatel'sku

starostlivost o pacienta s atopickou dermatitidou.

e

Klucové slova: atopickd dermatitida, svrbenie koZe, osetrovanie suchej koZe

Abstract

Atopic dermatitis is a common disease which the nurses treat in dermatovenerological treatment rooms and wards.
The disease requires appropriate interventions of nurses which must be aimed at improving the patient’s health
condition, and thus also at improving the quality of his life. Our contribution shows a description of atopic dermatitis

and nursing care of the patient with atopic dermatitis.

Key words: atopic dermatitis, itchy skin, treating the dry skin

Atopickd dermatitida je chronické, zapalové, silno
svrbivé ochorenie s relapsujiicim a remitujicim priebehom,
s multifaktoridlnou etiolégiou, rdznorodym klinickym
obrazom a rdznym stupfiom zavaznosti ochorenia [2].
Atopicka dermatitida je tiez charakterizovand ako osobitna
reakcia koze, ktora vznika vplyvom pdsobenia rozli¢nych
vonkajSich vplyvov (chemické, fyzikalne, rastlinné)
a vnutornych vplyvov (nervové, traviace choroby, loziskové
infekcie). Vo velkej miere je podmienena dedicnostou.
Ochorenie je celozivotné a je potrebné naucit’ sa s nim
zit. Vieme ho liecit’, ale nie uplne vylieéit. Pre atopicka
dermatitidu je priznacné striedanie sa obdobi zlepSovania
a zhorSovania stavu. Ochorenie je sposobené nedostatkom
tukovych latok v kozi, ktoré st potrebné na udrziavanie
ochrannej bariéry voci vonkaj$im vplyvom [1].

Faktory zhorsujuce atopicku dermatitidu

Medzi faktory zhorSujtice atopick dermatitidu radime:

* vzduchom S§irené alergény (roztoCe, pele, prach, srst’
zvierat);

* potravinové
¢okolada);

+ fyzikalne podnety (prehriatie, chlad);

* psychické vplyvy (stres, nervozita)

* nevhodné hracky pre deti (plySové, s
povrchom);

* nevhodné osetrovanie koze [2].

alergény (vajicka, citrusy, kakao,

drsnym

Klinicky obraz atopickej dermatitidy

Klinicky obraz atopickej dermatitidy sa meni s vekom,
ale vzdy je pritomna suchost’ koze (na pohmat je drsnejsia,
studensia), symetrickost' zapalovychprejavovavyskytsilného

svrbenia. Koza byva zaCervenala, s Castymi pluzgierikmi,
Supinami a mokvanim. Casté byva aj narusenie celistvosti
koze prasklinami [1].

Lokalizacia atopickej dermatitidy

Lokalizacia ochorenia u deti sa meni v zavislosti od veku
dietat’a. Typickou predilekénou oblast’'ou je tvar — lica, okolie
ust, uSnic, o¢i, laktové a podkolenné jamy, krk, zapéistia
a plienkova oblast’. U dospelych su prejavy ochorenia najma
v miestach koznych zahybov — laktové jamy, oblast’ pod
kolenami, tvar, krk, okolie o¢i a Gst [4].

Komplikacie atopickej dermatitidy

V pripade zanedbania starostlivosti su ¢asté komplikacie
ako:

+ zapal o¢nych spojiviek a iné o€né problémy;

* poruchy spanku v dosledku svrbenia;

» vznik  bakteridlnych a  virusovych

.....

infekcii

* u deti s atopickym ekzémom v ttlom veku hrozi vznik
alergickej nadchy a astmy;

* chory na ekzém nesmie byt’ v styku s ¢lovekom chorym
na herpes [3].

Liecba atopickej dermatitidy

Liecba ochorenia je prisne individualizovana
u kazdého pacienta. Zakladom je lokalna lieCba vo forme
masti, krémov, roztokov a tekutych ptudrov ako aj lokalna
protizapalova liecba kortikosteroidmi, imunosupresivami,
antibiotickymi externami. Zakladom liecby je premast’ovanie
koze emolienciami, ktoré udrzuji kozu vlhku, pruznu,
neobsahuju parfémy a konzervacné latky a teda nedrazdia
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kozu. Vyskytuju sa v roznych formach — mast’, krém, lotion,
produkty do kupel'a. Zasadou je nanasat’ ich ¢istymi rukami
s kratkymi nechtami [2].

Na liecbu sa vyuziva aj celkova lie¢ba prostrednictvom
systémovychantihistaminik, kortikosteroidov,imunosupresiv.
V praxi sa osvedcila aj fotoliecba— UVA, UVB, horské slnko,
kapelna lie¢ba, pobyty pri mori, pobyty vo vysokohorskom
prostredi [3].

Celkovy stav koze ovplyviiuje aj dodrziavanie rezimovych
a diétnych opatreni.

ReZimova liecba:

* chranit’ kozu pred vlhkost'ou, pred drsnym a drdzdivym

obleCenim;

* vyhybat sa drazdivym alergénom;

* teplota v miestnosti mé byt’ chladnd, zabranit’ poteniu;

* prostredie nema byt vlhké;

* opatrenia proti prachu a vzdu$nym alergénom (odstranit’
koberce, zaclony, matrace z penovej gumy, molitanu
alebo polypropylénu);

* nefajcit;

+ zakaz styku so srstou zvierat;

* hracky maju byt’ drevené alebo z plastov;

* vyhybat’ sa stresu.

Diétne opatrenia:

» spravny vyber potravin (najcastejSie potravinové
alergény — orechy, ¢okolada, kecup, kyslé a drazdivé
jedla, citrusy);

* obmedzit prisun potravin s
a emulgatorov;

* obmedzit konzumaciu drazdivych jedal a citrusov;

* eliminacia bylinkovych a ovocnych ¢ajov.

obsahom farbiv

Literatura

Rady ako si poradit’ so svrbenim:

- je vhodné nosit’ vol'né bavinené oblecenie (nepouzivat’
syntetické materialy),
- udrziavat rovnomernu teplotu, pretoze potenie zvyraziuje
svrbenie koze [2].

Sesterské diagndzy pri atopickej dermatitide

» Svrbenie koze suvisiace s vysuSenou a stiahnutou
pokozkou tela, prejavujuce sa neustdlym Skriabanim
a nervozitou.

e Zmeneny vzhlad koze v suvislosti so svrbenim,
Skriabanim, napidtou a suchou kozou, prejavujici sa
Cervenymi  loziskami, vysevom, prasklinkami,
trhlinkami, ragadami.

* Hypertermia suvisiaca so zapalovym ochorenim koze
prejavujuca sa potenim, dehydrataciou.

* NaruSeny spanok suvisiaci s intenzitou svrbenia
a zmenou prostredia prejavujuci sa inavou, nervozitou,
nickedy az nespolupracou.

* Riziko vzniku sekundarnej

s narusenou celistvost'ou koze.
Potencialne riziko infekcie vzhladom na zavedenu
flexibilnu ihlu.

infekcie  suvisiace

Zaver

Predpokladanym tuspechom lieéby je pochopenie
choroby, trpezlivost’, ochota pacienta spolupracovat’ a respek-
tovanie odporti¢ani a rad dermatoléoga. Nevyhnutnost'ou je
aj odborna edukacia pacienta zdravotnickymi pracovnikmi,
lekarmi a sestrami.
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4. Stork, J. et al.: 2013. Dermatovenerologie. 2. vyd. Praha: Galén, 2013.s. 162 — 165. ISBN 978 — 80 — 7262 — 898 — 8.
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Bezlepkova diéta — strava buducnosti
(Gluten-free Diet — Food of the Future)

Pitnerova, E., Konecna, M.
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Suhrn

Celiakia je v poslednom obdobi rozsirené ochorenie, preto sa mu budeme v nasom prispevku venovat. Upresnime

Klucové slova: celiakia, bezlepkovd diéta, vstrebdvanie Zivin zo sliznice tenkého creva

Abstract

Since celiac disease has been wide-spread recently, it will be covered in our contribution. We will specify the essence
of this disease and we will also tell you about foods that are suitable for a better quality of life of celiatic patients.

Key words: celiac disease, gluten-free diet, the absorption of nutrients from the mucosa of the small intestine

Celiakia (sprue) je ochorenie traviaceho traktu. Patri
medzi primarny malabsorbény syndrom, pricom malabsorbcia
znamena zI¢ vstrebavanie. Podstatou tohto ochorenia je, Ze
sa dostatocne neprodukuje peptidaza Stiepiaca bielkovinu
gliadin, ktora sa nachadza v lepku (gluténe) — bielkovinovej
stCasti obilného zrna. Lepok tvori asi 10% muky.

Najrozsirenejsi gliadin toxickym alebo alergickym
pésobenim vyvolava atrofiu klkov tenkého creva. Klky
sliznice tenkého Creva st dolezité pri vstrebavani zivin. Tym
je resorbéna plocha tenkého Creva; to znamena, Ze ziviny sa
nedokazu vstrebat’ a nevyuzité odchadzaju stolicou. V tele
je ich nedostatok.Vznikaji hnacky, pacient chudne, je slaby,
malokrvny, u deti moze dojst’ k zastaveniu rastu. Viazne
aj vstrebavanie
vyskytuju v stolici. Stolica byva objemna. Vznika porucha
pohyblivosti tenkého ¢reva a jeho dilatécia.

Priciny vzniku ochorenia nie su celkom zname. Mdze
ist o genetickil predispoziciu, zapal na imunologickom
podklade.

Celiakia sa vyskytuje v kazdom veku, od dojéenského
po neskoru starobu. V dospelosti sa CastejSie ako hnacky
vyskytuje nafukovanie, Skfkanie v bruchu, pocit prelievania
¢revného obsahu, plynatost, nickedy dokonca zapcha.
Mozu sa vyskytnut’ aj mimo ¢revné tazkosti, hlavne slabost’
a skora vycerpanost, pokles hmotnosti, niz$i vzrast, opuchy
z nedostatku bielkovin, kozné zmeny, chudokrvnost’.

tukov, ktoré sa vo zvySenom mnozstve

Skodlivé proteiny su:
* Gliadin — vyskytuje sa v pSenici;
* Hordein — pritomny v ja¢meni;
* Sekalin — vyskytuje sa v razi;
* Avidin — nachéadza sa v ovse.

Jedinym liekom na celiakiu je len bezlepkova diéta.

Glutén vyvolava anatomické
zmeny na sliznici tenkého Creva,
preto vsetky ziviny treba podavat’
v l'ahko stravitel'nej forme.

Pri ochoreni treba odlisit
akutny stav, ktory byva spojeny s tazkym poskodenim
sliznice tenkého &reva. Ziviny, ktoré sa nemdzu vstrebat’
¢revnou sliznicou, sa chorému podavaji parenteralne vo
forme roztokov glukézy, aminokyselin, minerdlnych soli,
vitaminov a tukovych emulzii.

Az ked crevo zregeneruje a prejde do kludového
Stadia, postupne prejdeme na oralnu vyzivu — bezlepkova
diétu. Liecba na prvy pohl'ad nie je zlozitd, staci len prisne
dodrziavat’ diétu. Nie je to vSak az tak jednoduché. Vyzaduje
si kvalitny vyber $pecialnych potravin, ktory spociva vo
vynechani gluténu z potravy. Glutén sa nachadza v psenici,
jacmeni, razi a ovse. Zo stravy treba vynechat vSetky
vyrobky, ktoré ich obsahuju, t.j. :

* pecivo, chlieb, zemle, pracliky;

» cukrarenské vyrobky (zakusky, piSkoty, pernik,
oblatky, suSienky) a polotovary (palacinky
a lievance);

* cestoviny, knedle a kase z muky spominanych ceredlii,
potraviny so strihankovymi obalmi;

* masové a udenarske vyrobky (salama, parky, klobasy,
$pekacky, jaternice, pastéty a pomazanky);

* cukrovinky (plnené ¢okolady, nugat, plnené bonbodny,
karamel);

* napoje; napr. pivo (slad — vytazok z Slachteného
jacmena), lichoviny vyrobené z obilnin (whisky,
vodka, obilné palenky).

K niektorym prirodzene bezlepkovym vyrobkom
modze byt lepok priddvany v podobe pseni¢ného Skrobu,
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modifikovaného Skrobu, pripadne aditiv, ako su emulgatory,
stabilizatory ¢i umelé sladidla. Aditiva si oznacené podla
Eurdpskej tinie pismenom E.

Kedze aditiv je vela druhov, ktoré nie su vhodné pre
celiatikov (a nielen pre nich), je lepSie uprednostnit’ vyrobky,
do ktorych sa nepridavaji. St to rézne bio-produkty alebo
vyrobky bez obsahu konzervacnych latok. Zo stravy treba
vylucit’ vyrobky obsahujuce E: 150, 620, 621, 622, 623, 624,
625, 965, 1100, 1400, 1401, 1402, 1403, 1404, 1405, 1410,
1412, 1413, 1414, 1420, 1421, 1422, 1440, 1442, 1450.

Lepok mdze byt dokonca aj v potravinach, v ktorych by
sme ho na prvy pohl'ad neocakavali, napr. v hor¢ici, kecupe,
zuvackach, alebo aj v alkohole.

Vylucit treba vela potravin aj pochutin, preto je
nevyhnutné zmenit' sposob stravovania. Vsetky produkty
treba nahradit’ alternativnymi potravinami.

Standardné muky nahradzame mikami z prirodzene

bezlepkovych rastlin: ryze, zemiakov, kukurice, sdje,
amarantu (obilnina z Juznej Ameriky).
Diéta vyuziva aj dalSie prirodzené bezlepkové
potraviny:
» strukoviny — fazul'u, hrach,
SoSovicu;
'« proso — pseno, ktoré ma

vysoky obsah vitaminu Bl
a B2, nenasytenych mastnych
kyselin a Zeleza;

* pohanku, obsahujicu draslik,

fosfor, vapnik, vitaminy
skupiny B;
e pohankovu  muku,  ktorad

obsahuje plnohodnotné biel-
koviny s vysokym zastiipenim
aminokyselin. Pozornost’ si
zaslizi rutin, ktory ma priaz-
nivé ucinky na cievy. Vd’aka
konzumacii pohanky sa cie-
vam vracia pruznost’.

+ orechy, kokos, jedlé gaStany,
kakao, cokolada prava (bez
prisad);

e ovocie, zelenina;

* mlicko, mlieéne vyrobky (aj
ked celiakia je Casto spojena
s intoleranciou mlieka);

* miso, ryby;

* med, ¢ierna kava (bez prisad).

Prave z tychto prisad sa da
pripravit’ zdravé a chutné jedlo.
Potraviny vhodné pre bezlepkovu diétu maju na etikete
oznacenie preskrtnuty pSenic¢ny klas.

Zivot celiatikov je komplikovany neustalym sledovanim
stravy. Na trhu sa Coraz viac objavuji vyrobky, ktoré stiuréené
prave pre nich, pribudaju slovenski vyrobcovia. Do vyrobkov
sa pridavaju lanové a slneCnicové semienka, hrozienka,
datle, slivky, ktoré st dolezité pre I'udsky organizmus.

Pri poruSeni diéty sa hnacky vratia. Opakované
porusovanie diéty celiatikom Skodi nielen pre Casté hnacky
a s nimi suvisiace problémy. Poskodzuje sa sliznica tenkého
¢reva — klky, ktoré su dolezité pre vstrebavanie Zivin. Cim
viac je poskodend sliznica tenkého Creva, tym je menSia
vyuziteI'nost’ potrebnych zivin ziskavanych z potravy a preto
je pre pacienta oralna vyziva nedostacujuca. Ak je diéta
dobre zostavend, zlepSenie stavu sa dostavi po niekolkych
tyzdnoch. Pacient sa citi lepSie, moze sa zaradit’ sa do
bezného zivota. Spravnou diétou sa da dlhodobo udrziavat’
stabilizovany stav, preto diétu podavame cely zivot. Spravna
zivotosprava, zdravé stravovanie a Sportovanie mézu byt
prospesné nielen pre celiatikov.

Na pomoc T'udom — celiakiov vznikla v Bratislave
(31.3.2003) dobrovol'nd humanitna neziskova organizacia —
Obcianske zdruzenie celiatikov. Zdruzenie ma celoslovensku
posobnost’, ktorého predsednickou je v sucasnosti PhDr.
Katarina HajtaSova. Jeho cielom je §irit’ osvetu na ochranu
zaujmov celiatikov, na zlepSenie ich zivotného postavenia.
Raz ro¢ne vydava casopis ,,Celiakia“. Poradensku €innost’
zabezpeCuje prostrednictvom informacnej kancelarie
v Bratislave — Petrzalke. Vysledkom ich ¢innosti bolo prijatie
a uplatnenie nového systému zabezpeCovania zékladnych
bezlepkovych potravin prostrednictvom lekdrni na recept
a ich zaradenie do kategorie dietetickych potravin, Ciastocne
uhradzanych zdravotnou poistoviiou.

Zdruzenie organizuje pravidelné stretnutia celiatikov
v spolupraci s lekarmi, odbornikmi z oblasti potravinarstva
a vyzivy, pracovnikmi zdravotnictva a socialnych veci,
vyrobcami a dovozcami bezlepkovych potravin.
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Suhrn

Zameranie socidlneho pracovnika v zdravotnictve je velmi Siroko spektralne. V. nemocniénom zariadeni ide
o paletu klientov od novorodencov, nezaopatrené deti, udi bez pristresia, zavislych az po osamelych starSich ob¢anov.
V neposlednom rade su klientmi rodinni prislusnici pacientov.

e

Klucové slova: bezdomovec, socidlna prdca, socidlna intervencia

Abstract

The focus of the social worker in the health sector is very broad-spectrum. In a hospital, it covers a variety of clients
from newborn babies, children who are unprovided for through the homeless and addicts to lonely senior citizens. Last
but not least our clients are the family members of the patients.

Key words: a homeless person, social work, social intervention

Socialne situacie, v ktorych sa nasi klienti nachadzaju,
su vo vacsine pripadov nepriaznivé a velmi individualne.
Vyzaduju si krizova intervenciu, ¢o predpoklada kvalitnu
spolupracu s klientom, ak je mozna, s oSetrujucim
personalom na konkrétnej klinike a mnozstvom institicii
(Statna sprava, verejna sprava, mimovladne organizacie
a iné). Na dermatovenerologickej klinike st klientmi, ktori
sa opakovane vracaju, prave bezdomovci.

Kto je bezdomovec

LCudia, ktori ziji na ulici, netvoria homogénnu skupinu
0s0b, ktorda sa vyznacuje rovnakymi znakmi, ale naopak,
ide o vel'mi pestru skupinu jedincov. Vytvorit' klasifikaciu
heterogénnej bezdomoveckej skupiny je vel'mi obtiazne.
Sucasne stale chyba vSeobecne uznavana definicia terminu
bezdomovec (J. Haasova, 2010).

Cesky sociolog J. Keller [3] rozlifuje bezdomovectvo
na fyzické, ako posledné Stadium socidlneho vylucenia
a statusové, ktorym st ohrozené nizSie stredné vrstvy
obyvatel'stva. Bezdomovectvo je zlozity problém a vyrazne
zasahuje do vsetkych dimenzii ¢loveka. Ovplyviiuje cela
spolo¢nost), nie je izolovanym javom, ale spletou problémov,
ktoré maji znacny presah do vSetkych oblasti Zivota. Za
hlavné uskalia prace s osobami bez domova povazuji
T. Prudkova a P. Novotny (2008) prave rozmanitost
problémov, ktoré maju iné priciny a dosledky, o je zaroven
pre socialneho pracovnika vyzvou.

Obyvané teritorium, teda domov, o ktory z rdznych
doévodov bezdomovec prisiel, umoziuje uspokojovat trojicu
dolezitych potrieb. Na prvom mieste je to potreba bezpecia
(bezdomovec zije v neistote, nepozna rytmus Zivota, nema
sa kam vracat’), d’alej podnetné prostredie (vSade pritomna
nuda, a pod.) a potreba vlastnej identity (Zivot nikde, nema
moznost identifikovat’sa s nie¢im, je obklopeny anonymitou).

Ulica vel'mi rychlo pohlti rytmus Zivota na ktory bol ¢lovek
zvyknuty, meni hodnoty aj potreby cloveka. Neplatia tam
ziadne pravidla, Zivot vonku nema svoj rezim, a ak aj ma, tak
je vel'mi vagny.

Eurépska federacia narodnych organizacii pracujucich
s bezdomovcami — FEANTSA vytvorila bezdomovecku
typologiu ETHOS, ktora je istym kompromisom rdznych
narodnych Specifik bezdomovectva.

1. Osoby bez strechy nad hlavou.

2. Osoby bez bytu.

3. Osoby s neistym byvanim.

4. Osoby s nevyhovujucim byvanim.

Pric¢iny bezdomovectva

Bezdomovcami st l'udia z r6znych socialnych vrstiev,
maju rézny stupenn dosiahnutého vzdelania, st rozneho
veku, méze ist' o dobrodruhov, ktorym takyto $tyl Zivota
vyhovuje.

Zakladnym predpokladom pre rieSenie problematiky
bezdomovectva je poznat’ pri¢inu. Odstranovanie nasledkov
je prili§ neefektivne. NajcastejSie ide o kombinaciu
objektivnych (vonkaj$ich) a subjektivnych (vnttornych)
dovodov.

Vonkajsie prifiny bezdomovectva st ovplyvnené
ekonomikou, socialnou politikou aj zadkonodarstvom danej
krajiny. Typickym prikladom je:

* vysoka miera nezamestnanosti, chudoba, nedostupnost’

byvania, diskriminacia niektorych etnickych skupin;

* l'udia, ktorych postihla nepriazniva zivelna udalost’;

e dlhodoby pobyt v rezidencidlnych zariadeniach

(v detskych domovoch, napravnovychovnych zaria-
deniach a inych zariadeniach);

* nedostatocné  zabezpeCenie Vv

a chorobe.

obdobi  staroby
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Vnitorné pri¢iny zahiiaji materidlne, vztahové

a osobné podmienky jednotlivca:

* dlhodoba strata zamestnania, pritomnost’ dlhov a strata
byvania;

* problémy v rodine (rozvod, rozchod, strata partnera,
smrt’ blizkeho ¢loveka);

* psychicky alebo citovy kolaps a nezvladnutie velkého
psychického tlaku;

» zavislost na alkohole, omamnych latkach alebo
automatoch;

* mentalne alebo telesné postihnutie, ktoré vyzaduje
pomoc inej osoby;

* l'udia trpiaci psychickymi poruchami;

+ osameli, opusteni stari ['udia;

* tyrané a sexualne zneuzivané Zeny a deti.

Betiova hovori o castej kombindcii subjektivnych
aobjektivnych faktorov: ,,NajcastejSie ide o rozne kombinacie
subjektivnych aj objektivnych dévodov v réznom pomere.
Bezdomovcom sa moze stat’ niekto, kto neudrzal svoje
rodinné vzt'ahy, takisto ako niekto, koho podvodom pripravili
o byt ¢i prave prepustili zo zamestnania.* (Betiova, N., 2008,
s. 20)

Formy bezdomovectva

1. Zjavni bezdomovci
2. Skryti bezdomovci
3. Potencionalni bezdomovci

Bezdomovectvo je socidlno-patologickym javom v nasej
spolocnosti, je Uzko spojené s problematikou chudoby,
socialnym vylucenim, zavislost'ou a dusevnym zdravim.

NajcastejSie intervencie socidlneho pracovnika pri pomoci
klientovi bez domova v UNM

Pojem bezdomovec ako taky nie je ukotveny v osobitnom
pravnom predpise SR, ¢im sa rieSenie problémov 'udi bez
pristreSia Casto predlzuje. V naSej praxi ide najCastejSie
o nasledujuce situacie:

* doklad totoznosti (nahlasenie straty, vystavenie nového

obcianskeho preukazu — ak ma klient pefiazné prostriedky);

* podanie ziadosti o peniazny prispevok v hmotnej ntidzi
(kontaktovanie UPSVaR);

* podanie ziadosti o plny alebo Cciasto¢ny invalidny
dochodok  (kontaktovanie socidlnej  poistovne,
obvodného lekara, posudkového lekara);

* prehlasenie miesta dorucenia dochodku (kontaktovanie
prislusnej pobocky posty SR);

 poradenstvo pri umiestiiovani klienta po prepusteni
z UNM (kontaktované mimovladne organizacie,
Zilinsky samospravny kraj).

 umiestiovanie v zdravotnickych zariadeniach, pripadne
DSS;

* vydanie obleéenia (zdroje od zamestnancov UNM,
Katolicka charita);

» vyhladavanie a kontaktovanie pribuznych v pripade
umrtia bezdomovca (spoluprdca s mestom Martin,
a pod.).

Zivot pise pribehy
Klient X.Y., narodeny v r. 1973.

Pracovnd anamnéza: Vyuceny elektrikar, nadstavba
masér, ukonceny maturitou, pracoval ako udrzbar a nosic vo
Vysokych Tatrach.

Socidlna anamnéza: Rodina bola dobre financne
zabezpeCend. Matka pracovala ako ucitelka — Specialna
pedagogika. Otec bol velky Sportovec, hraval futbal.
Menovany pije od svojich 16 — 17 rokov. Matka zomrela
na rakovinu asi pred 12 rokmi. Otec spachal samovrazdu
v 1. 2010, mal 71 rokov (klient je presvedceny, Ze to urobil
kvoli nemu). Sam sa prihlasil na protialkoholické liecenie
do Rimavskej Soboty. Po troch tyzdioch podpisal reverz. Je
rozvedeny a ma 11 rocnt deéru. Priblizne Styri roky nepracuje
a nema trvaly zdroj prijmu. Trpi na psoriazu.

Sociélne intervencie v ramei hospitalizacie v UNM:

* nahlasenie trvalého pobytu v meste Martin;

* vybavenie ob¢ianskeho preukazu;

 vybavenie davky v HN a zaevidovanie na trade prace;

* konzultacie s Okresnym sidom v Martine ohl'adom
dlhu na vyZivnom;

* konzultacie s OPZ SR v Leviciach ohl'adom riesenia
preéinu vytrznosti;

* kontaktovanie resocializatného zariadenia MANUS
a sprostredkovanie osobného rozhovoru s riaditel’kou
zariadenia;

¢ umiestnenie v MANUS-¢;

* poskytnutie ndhradného osatenia.

Po priznani a doruceni davky v HN klient zariadenie
opusta. Z finanéného prispevku odmietol uhradit’ poplatok
za mesacny pobyt a stravu. V ramci opakovanej spoluprace
s pacientom je dodlezité upozornit na jeho velmi dobré
komunika¢né schopnosti. Posobi skromne, vecne hovori
o svojich zlyhaniach. Poukazuje na svoje zivotné omyly,
hl'ada spdsoby riesenia socialnej krizy. Je otvoreny a prejavuje
vd’acnost’ za akikol'vek pomoc a radu. Prave tato uvedena
charakteristika ovplyviuje Siroké okolie v presvedceni
pomdct’ mu.

Zhrnutie hospitalizacii a pokusov o resocializiciu:

* Rimavska Sobota — protialkoholické liecenie; podpisal
reverz.

* Hospitalizdcia na koznom oddeleni v Povazskej Bystri-
ci — nie je v evidencii PCS, bolo vybavené umiestnenie
v Zakovciach pri Poprade u pana farara Mariana Kuffu
(vr.2010), kde vydrzal 3 mesiace a usiel.

* 19.10.2012 — 12.11.2012 — Kozné oddelenie Povazska
Bystrica.

* 07.02.2013 — 26.02.2013 — Kozné oddelenie Povazska
Bystrica.

* 19.03.2013 — 03.04.2013 — Psychiatrické oddelenie
Povazska Bystrica.

* 02.05.2013 —-31.05.2013 — Kozné oddelenie Martin.

* 26.07.2013 — 07.08.2013 — Psychiatrické oddelenie
Martin.

* 07.08.2013 —26.08.2013 — Kozné oddelenie Martin.

* 14.11.2013 - 02.12.2013 — Kozné oddelenie Martin.
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*  MANUS Martin — Resocializa¢né zariadenie (v r. 2013),
kde vydrzal jeden mesiac a usiel.

* 23.01.2014 — 12.02.2014 — Kozné oddeleniec Povazska
Bystrica.

* 09.04.2014 — 16.04.2014 — Kozné oddelenie Povazska
Bystrica.

+ 18.07.2014 — 22.07.2014 — Psychiatrické oddelenie
Martin.

Viackrat mu bola navrhovana moznost’ umiestnenia
v Utulku pre T'udi bez domova v Klastore pod Znievom,
ktory vedie miestny farar Mgr. Vladimir Maslak. Zariadenie
funguje na zaklade stanovenych pravidiel, ma svoj interny
rezim, ktory klient odmietol dodrziavat.

Praca socialneho pracovnika v zdravotnickom zariadeni
s klientom bez domova je v porovnani s inymi skupinami
Specificka v tom, Ze vyzaduje multidisciplindrny pristup

Literatura

(okrem vedomosti v zdravotnickej oblasti vyzaduje
sustavné vzdelavanie v socialnej a Ciasto¢ne aj v pravnej
oblasti). Miera vynaloZeného usilia nie je priamoumerna
dosiahnutému vysledku resocializacie a ¢asto sa dostavame
do zac¢arovaného kruhu.

Zaver

Najlepsie pochopit’ komunitu bezdomovcov mozu
len T'udia, ktori ziji v ich ,blizkosti“. Ide predovsetkym
o dobrovolnikov z mimovladnych organizacii, streetwor-
kerov ¢i pracovnikov z charity, nizko prahovych zariadeni,
noclahérni a ttulkov. Myslienka rehol'nika Filipa Cierneho,
ktory dlhodobo pracuje s 'ud'mi bez domova (t. €. v Hlohovci),
vystihuje ich pristup k Zivotu a k pomoci: ,,Zi, uzi a vyuzi!*

Doporucenie na zaver: cokol'vek pre nich robite, robte
to s horicim srdcom, chladnou hlavou a ¢istou dusou.

1. Priadkova, T.: Bezdomovectvi, Triton - Praha, 2008, s. 93, ISBN 9788073871000 (broz.)

2. Jun, H. : Moc, pomoc a bezmoc v socialnich sluzbach a ve zdravotnictvi : [strategie prace s klienty, krizovéscénare ], Portal - Praha,

2010, s. 141, ISBN 9788073675905 (broz.)

3. Keller, J.: Posviceni bezdomovcl: uvod do sociologie domova, Sociologické nakladatelstvi (Slon) - Praha, 2013, s. 290,

ISBN 9788074191558 (broz.)

4. Mabhrova, G.: Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, Grada - Praha, 2008, s. 168, ISBN 9788024721385 (broz.)

5. Bednafova, Z.: Slabikaft socialni prace na ulici: supervize, streetwork, financovani, Vydavatel’

ISBN 8072391488 (broz.)

6. www. protiprudu.sk/ www.notabene.sk

Brno : Doplnék - Brno, 2003, 99s.
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Vyznam kompresie pri lieCbe vredov predkolenia

(The Importance of Compression in the Treatment of Shin Ulcers)
Fafrakova, B.

Dermatovenerologicka klinika, Univerzitna nemocnica Martin

Suhrn

Kompresivna terapia predstavuje Standardny postup priliecbe defektu predkolenia ven6zneho a zmiesaného pévodu.
Standardnym postupom je kratkotazna bandaz. Modernou alternativou st viacvrstvové kompresivne systémy. Z hladiska
ceny, jednoduchosti aplikacie a Ucinnosti pre pacientov sa javia ako idedlne pancuchové kompresivne systémy. Mnohi
[udia ale panéuchy odmietaju, preto je nutné edukovat pacientov o kvalitnom nakladani elastickych bandazi pomocou

ovinadiel.

Klucové slova: kompresivna terapia, elastické ovinadlo, kompresivna pancucha

Abstract

Compressive therapy is a standard procedure in the treatment of the shin defect of venous and mixed origin.

The standard procedure is a shortly mining support. Modern

alternatives are multi-layer compressive systems.

In terms of price, ease of application and effectiveness for patients, the stocking compressive systems appear to be ideal.
However, many patients refuse to wear stockings, therefore it is necessary to educate patients about the good quality

of putting on the flexible compressive bandages.

Key words: compression therapy, elasticated bandage, compression stocking

Uz staroveki lekari, tzv. ranhojic¢i, povazovali kozné
defekty za typicky prejav vnutornych chordéb. Domnievali
sa, ze telo prostrednictvom otvorenych ran vylucuje skodlivé
latky. DIhti dobu pretrvaval nazor, Ze ,,otvorené rany* sa
nesmu hojit. Postupom casu zacali tieto ochorenia liecit
operativne. K vypalovaniu ran sluzili zeravé zeleza, piistanie
Zilou. Ziadna ina metoda vtedy nebola k dispozicii.

Medzi najcastejSie cievne ochorenia patri Ulcus
cruris — chronicky defekt koze, charakterizovany jej
rozpadom a odumieranim.

NajcastejSie pric¢iny vzniku chronickych ran: Zzilové,
tepnové, zmieSané. Zvacsa su lokalizované na predkolenie,
najc¢astejsie v oblasti ¢lenku.

Efektivna terapia vendzneho vredu bez dostatocnej
kompresivnej lie¢by nie je mozna. Tu sa vynaraji nasledovné
otazky:

Preco je bandazZovanie resp. kompresivna liecba dé6lezita?

* Vred predkolenia je dany poskodenim chlopni
v hlbokych zilach. Krv sa nevracia spat’ k srdcu, ale
stagnuje v nohach.

» Poskodené chlopne Zil nie st schopné zvysenému tlaku
odolavat’, krv sa hromadi, tkaniva opuchajt, koza nie je
dobre vyzivovana, je nedostatocne okyslicena,
hromadia sa odpadové latky bunkového metabolizmu.

* Dochadza k naruseniu koze.

» Kompresia kratkotaznym obvdzom alebo pancuchou
sposobi stiahnutie poskodenej chlopne, zlepSenie
spatného toku krvi, Gstup opuchu a zlepSovanie zapalu
koze.

Je vhodnejsia kompresivna pancucha alebo bandaz?

+ Takmer vSetci pacienti s vendznym vredom predkolenia
pridu s napuchnutymi nohami.

* Poskodené zilové chlopne spésobuju hromadenie krvi
v dolnych koncatindch, vznikd chronické zilové
ochorenie. Ak by pacienti dostali na zaCiatku liecby
pancuchu primerant koncatine, po par dioch pridu
s tym, ze pancucha im je velka. Je to logické, pretoze
nohy odpuchli, ale pancucha si svoju kompresivnu silu
zachovala a uz neobopina koncatinu pevne. Optimalne
je teda zacat’ bandazou.

+ Ked sa defekt zahoji a noha i predkolenie nie st
opuchnuté, potom mozeme pacientovi odporucit
kompresiviu pancuchu na dlhodobu, celozivotnu
liecbu.

Ako p6sobi vonkajsia kompresia nohy s vredom?

Utinkovanie vonkajdieho tlaku na konéatinu je
jednoduché. Chorobne rozsirené zily sa opét’ zuzia, Zilové
chlopne doliehaju, moézu sa uzavierat. Tym sa zvySuje
rychlost’ pradenia zilovej krvi a normalizuje sa jej spitny
navrat smerom k srdcu.

Obnovou funkcie zil sa z poSkodeného tkaniva postupne
odvadzaju odpadové latky a prebytocna tekutina. Opuch sa
zmensuje a zlepSuje sa hojenie vredov. Kompresivny obvéz
alebo pancucha zaroven sluzi ako pevna opora svalov dolnej
koncatiny, tym zlepSuje vykon prirodzenej zilovej pumpy,
svalov a kibov. V spojeni s aktivnym pohybom pacientovi
kompresivna terapia prinasa ul'avu uz po prvom prilozeni.
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Formy trvalej kompresie su:
¢ bandaz,
* pancuchy.

Vyhody bandaze:
« flexibilita pri zmene objemu alebo asymetrii koncatin;
* lepsie prisposobenie sa krytiu event. defektu;
* odolnost’ proti externam.

Druhy bandaze podla taznosti:
* kratkotazna — maly pokojovy tlak + vysoky pracovny
tlak (faznost’ do 90%);
 dlhotazna — velky pokojovy tlak +
pracovny tlak (taznost nad 130%).

relativne maly

Vyhody kratkotaZnej a neelastickej bandaze (,inteligentnej
bandaze“):
 znizuje pracnost’ lieCby (ponechava sa na noc, viac
dni);
» uéinny postup na ovplyvnenie vendznej insuficiencie
(normalizuje prietok krvi, ma G¢inok na hlboky vendzny
systém);

*

S, (N -

PDK pred kompresivnou terapiou

— ——— ~
Zvolené kohenzivne kompresivne bandazovanie (Pflitter-
Verband)

Literatura

Vatejka, P.: Chronicka zilni nedostate¢nost.

* dobre tolerovana pacientom (nizky pokojovy tlak);
* lahka spravna aplikacia (bandaz sama graduje tlak);
* bezpeéna pre pacientov s ulcus cruris mixtum.

Nevyhody kratkotainej bandaze:

* je potrebny tréning na aplikéciu.

Zaver

Kompresivna terapia je nevyhnutnou podmienkou
liecby a prevencie recidivy vendzneho vredu predkolenia.
Jednovrstvova bandaz predstavuje cenovo vyhodnu a Géinnt
formu lie¢by, ale musi byt’ kratkotazna. Je potrebné rozoznat
ovinadlda a nezamienat rozne tazné (riziko poskodenia
pacienta).

Na ukéazku uvadzame niekol’ko zaberov chronickych ran
48-ro¢nej pacientky, ktora ma ulceracie oboch predkoleni cca.
20 rokov, a na oboch predkoleniach je vyrazny lymfedém.
Komplikacie s hojenim sa pripisuji na vrub extrémnej
obezity (150 kg). Po vhodne zvolenej lie¢be chronickych ran
s toleranciou vlhkej terapie v kombinacii s kompresiou nastal
vyrazny efekt v liecbe.

®
X

Po liecbe a kompresii pocas 7 mesiacov

Puchmayer, V., Rozto¢il, K. a kol.: Praktickd angioldgie. Praha — Triton. 2003. s. 183.

1
2
3. www.hartmann.sk
4

www.hojenieran.sk
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LieCcba chronickych ran podtlakovou terapiou

(Negative Pressure Therapy of Chronic Wounds)
Kalabovad, Z., Dolezalovad, T.

Dermatovenerologicka klinika, Univerzitna nemocnica Martin

Suhrn

Liecba riadenym podtlakom predstavuje dolezity postup v liecbe problematickych ran. Podla sucasnych skusenosti je
metdda vhodna pri lieCbe akudtnych, ale aj chronickych ran (diabetickej nohy, dekubitoch, vendznom vrede). Umozniuje

hojenie komplikovanych a doteraz zle riesitelnych ran.

Klucové slova: liecba riadenym podtlakom, pésobenie podtlaku v randch, manaZment vypotku

Abstract

Negative pressure therapy represents an important approach to treatment of troublesome wounds. According
to present experience, this is the ideal method for treatent of acute as well as chronic wounds (diabetic, venous
and decubital ulcers). It may be a conservative solution of wounds, so far treatable only in a surgical way.

Key words: treatment in a controlled negative pressure air flow, the action of the negative pressure in the wounds,

management of the secretion from the wound

Chronické rany su sekundarne sa hojace rany, ktoré aj

napriek adekvatnej terapii nemaju tendenciu hojit' sa po

dobu minimalne 6 — 9 tyzdiov.

Za obdobie od 1.4.2006 - 1.4.2011

Dermatovenerologickej klinike Univerzitnej nemocnici

bolo na

Martin hospitalizovanych 407 pacientov s chronickymi
ranami roznej etiologie. Ich vekovy priemer bol od 55 — 84
rokov, najviac postihnuta populacia bola vo veku 75 rokov.
Z tejto vzorky bolo 26% pacientov hospitalizovanych
na nasej klinike viac ako 1-krat za rok. Priemerna dizka
hospitalizacie jedného pacienta bola 11 — 15 dni, z toho
bolo postihnutych 42% zien a 58% muzov.

V lie¢be chronickych ran je v su¢asnosti vel'mi dolezity
individudlny pristup k liecbe pacienta, dokladna nutricia,

kompenzacia chronickych ochoreni, antibakterialna liecba

v kombinacii s pripravkami, ktoré spifiaju atributy vihkého
hojenia ran a moderného, dynamického efektivneho

hojenia ran pdsobenim podtlaku — V.A.C. terapiou.

Aplikéacia lokalneho podtlaku bola prvy krat zverejnena
formou patentu v roku 1991 [1]. V nasledujtcich piatich
rokoch bola tato metéda v literatire uvadzana iba
sporadicky. Vacuum - Assisted Closure (V.A.C.), ako bola
neskor nazvand, sa do pozornosti odbornej verejnosti
dostala az v roku 1997 [2].

V.A.C. terapia pracuje na principe rovnomern¢ho
posobenia podtlaku na lokalitu rany. Dnes sa vSeobecne
povazuje hodnota podtlaku 125 mmHg za optimalnu pre
novotvorbu granula¢ného tkaniva. Tato hodnota vychadza
z povodnej prace zakladatel'ov podtlakovej liecby Argenty
a Morykwase [3].

V.A.C. terapia odstranuje z rany tekutinu, dilatuje novo
sa vytvarajtce kapilary, odstrafiuje z rany infekény agens
a Spongia mechanicky stimuluje spodinu rany, teda
granulaéné tkanivo, k rychlej$iemu rastu.

Mechanizmus ucinku podtlakovej liecby spociva

v zabezpeCeni vlhkého prostredia rany, zlepSenie
manazmentu vypotku, odstranenie infekéného agens,
zabezpecuje vzostup teploty v rane a nemenej dolezita je

mechanicka stimulacia buniek granula¢ného tkaniva.
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Sucastou V.A.C. zariadenia  je ¢ierna
polyuretinova Spongia alebo biela poly-vinyl-
alkoholova mékka Spongia, evakuacnad hadicka,

nepriedusna folia réznych rozmerov, zberna nadoba
(obsah 300 ml, 800 ml objemu) a samotna V.A.C.
pumpa.

Hlavné indikacie pouzitia V.A.C. terapie su akttne
chirurgické traumatické rany, vredy z utlaku — dekubity,
chronické, otvorené rany vratane diabetickych vredov,
lalokové plastiky a transplanty.

Kontraindikacie pouzitia V.A.C. terapie sa delia na
absolutne a relativne. Medzi absolutne kontraindikacie
radime pritomnost’ tumoru na spodine rany, nekrotické

Za obdobie od oktébra 2011 do marca 2013 sa
opakovane aplikovala podtlakova liecba na 16zkovej Casti
dermatovenerologickej kliniky 9 pacientom. Priemerny
pocet nalozeni V.A.C. terapie na jedného pacienta bolo 3,2
(celkove bolo nalozenych 70 prevédzov).

Zaujimava je aj ekonomicka stranka V.A.C. terapie.
Priemernd suma na jedného pacienta a jedno oSetrenie
sa pohybovala okolo 412,66 € a celkové naklady boli 28
886,62 €. Pri porovnani finanénych nakladov pri beznom
sposobe oSetrovania chronickych rdn v porovnani
s podtlakovou liecbou sa znizili o 40%. Aj ked’ prvotné

Literatura

tkanivo s escharou, suchd gangréna, aktivne krvacanie
a anaerobna infekcia makkych tkaniv.

Nespolupracujuci pacient, nelieCend osteomyelitida,
pritomnost’ dutého utvaru a parenchymového utvaru
na spodine rany, zavazné kolagulopatie a maceracia
okolia rany sa radia nmedzi relativne kontra-
indikacie.

naklady na podtlakovu lieCbu boli vyssie, celkové naklady
boli v konec¢nom désledku nizsie prave vdaka kratSiemu
Casu lieCby a zniZeniu utrpenia pacienta.

Podtlakova terapia je pomerne mladou, ale rychle
sa rozvijajicou metdodou akcelerujucou hojivé procesy
akutnej a chronickej rany a poskytuje nova a ucinni

moznost zvladnutia fazy exudacie. Do doby, kym
odbor dermatovenerologie nevypadol z kategorizacie,
predstavoval tento spdsob lieCby chronickych ran
vyznamné obohatenie lieCebnych postupov v derma-
tologii.

Davidov, I.A., Larichev, A.B., Abramov, A.: Wound healing after vacuum drainage. Khirurgia Mosk., 1992, 7, s. 21 — 26.

2. Morykwas, M.J., Argenta, L.C., Sheldon-Brown, E.L., McGuirt, W.: Vacuum-Assisted closure: a new method for wound control
and treatment: animal studies and basic foundation. Ann Plast Surg, 1997, 38, s. 553 — 562.

3. Simek, M., Bém, R. et al.: Podtlakova lie¢ba ran. Maxdorf s.r.0, Praha, 2013, s. 10 — 25.
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Chronicka posttraumaticka rana

(Chronic Post-traumatic Blow)
Slackova, M.

Ortopedicka klinika, Traumatologické oddelenie, Univerzitnd nemocnica Martin

Suhrn

Ide o kazuistiku pacienta s chronickou posttraumatickou ranou, chronologicky od Urazu azZ po prepustenie do domacej

starostlivosti s vyuzitim modernych prostriedkov hojenia ran.

Klucové slova: chronicka posttraumaticka rana, vlhké hojenie rdn, osetrovanie pooperacnej rany

Abstract

The paper describes the case report of a patient with chronic post-traumatic blow after an accident, chronologically
from injury up to the release to home care with the use of modern means of healing wounds.

Keywords: chronic post-traumatic blow after an accident, moist wound healing, treatment of post-operative wounds

Epikriza

Pacient X.Y., 65-ro¢ny, privezeny 12.03.2012 na OPP
cestou Rychlej zdravotnej pomoci, najdeny bol pred domom
na zemi, na okolnosti trazu si nepaméta, bol podchladeny,
v cbriete. Na OPP boli zrealizované odbery, doplnené
urgentné CT a chirurgické vysetrenie. Pre objektivizaciu
kolapsu pl'uc pri fraktire rebier bol indikovany prijem na
hrudnu chirurgiu.

Objektivny nalez pri prijati

Vyska 170 cm, hmotnost’ 60 kg. Kontakt bol horsi pre
ebrietu, habitus normostenicky, poloha vynttena, krepitus
vlavo bazalne s palpa¢nou citlivostou, pulzy na AF bilat.
dobre hmatné, AP vlavo sporne hmatné, hybnost DK
pritomna, citlivost’ od ¢lenka nadol nie, periféria chladna,
bez venodznej naplne, pocetné hematomy predkolenti, klinicky
evidentna fraktara ¢lenka vl'avo.

Zaver pri prijati

* HaemoPneumothorax I.sin;

* Sériova fraktura rebier vlavo;

* Ebrietas etylica;

* Fractura tibiae l.sin.partis distalis — naloZena transkeletar-
na trakcia;

* Pritomny uzaver ATA v strednej Casti lytka;

* Aostenoza hemodynamicky zavazna;

* Chronicka obstruk¢éna choroba pluc;

* Fajciarska bronchitida.

Zrealizované vysetrenia

e CT hrudnika;

* CT AG tepien l'avého predkolenia;

* RTG LDK, opakované RTG hrudnika;

* Traumatologické vysetrenie (trakcia 5 kg);
* Opakované interné vySetrenia;

* Cievno-chirurgické vysetrenie;
* Hematologické vySetrenie;
* Psychiatrické vysetrenie (somatodelirantny stav).

Liecba

* Operacna: drenaz l'avého hemithoraxu v LA v 5. medzi-
rebri v prednej axilarnej ¢iare, hrudny drén 28 F.

* Medikamentozna: Fraxiparine, Preductal, Vasocardin,
Monosan, Pyridoxin, Thiapridal, Helicid, Tralgit,
Haloperidol, Diazepam, Agapurine, Mesocain, Ciprinol,
transfiizie erymas a CMP, infazie koloidov a krystaloidov.

* Diéta €. 4, bielkovinové pridavky, dostatok tekutin.

Hospitalizacia na traumatologii

* Dna 28.03.2012 bol pacient prelozeny z chirurgicke;j
kliniky na nasu kliniku.

* Objektivny nalez: pacient bol pri vedomi, parcialne
dezorientovany, bez cyanozy, dyspnoe a ikteru, mierne
dehydrovany, menej mocil, hrudnik palpacne bolestivy
vlavo, dychanie oslabené, s bronchitickymi fenoménmi.

* DK - nalozena trakcia za kalkaneus, pritomné suché
nekrozy akralnych casti dist. ¢lankov prstov, na dorze nohy
a dist. predkoleni semicirkularna nekréza (Obr. 1, 2, 3).
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Obr. 2 Obr. 3

Chronologicky vyvoj pocas hospitalizacie

e 6.deni: Augmentin 3 x 1,2 gr., i.v.

* 8.deii: punkcia hrudnika.

¢ 9.dei: kultivaéne MRSA z okolia K drétov.

* 10.den: nalozena sadrova dlaha, denne prevédz: nekroza
v Stadiu demarkacie v oblasti dorza tarzu, realizovana
nekrektomia, vstupy po K dréte s povlakom, preplach
Betadine, lokalne Fibrolan, sterilné krytie, sadrova dlaha.

* 17. den: preklad na septicku ¢ast’ ortopedického oddelenia
(Obr. 4).

e Zmena ATB na Edicin 2 x 1 gr., i.v.

* Opakované punkcie hrudnika, priprava na operacny
zakrok — pacient dlhodobo kontraindikovany vzhladom
na pl'icny nalez a hypoproteinémiu.

e 24, den: pacient zaradeny do opera¢ného programu,
realizovana amputacia dig. L-V., Fixacio externi na
zlomeninu.

* 29. den: opera¢ny vykon incisio, discisio, revizia, naloZzeny
V.A.C. systém (Obr. 5, 6).

 37.den: zmena ATB, Edici ex, ord.: Gentamycin 3 x 80 mg,
iv.

e 38. den: V.A.C. nefunkény, vymena, lokalne Actisorb,
sterilné krytie.

* 41. den: defekt nehojaci sa, s obnazenim §liach extenzorov,
toaleta rany, lokalne Yalugen plus, sterilné krytie (Obr. 7,
8,9).

» 43.den: excizia Sliach v defekte v oblasti ATC v lokalne;j
anestézii, lokalne Tender Wet (odstranené Slachy
vystieracov prstov).

* 50.den: CVK ex, GTM ex, okraje defektu granulujuce,
centrum defektu belava nekrdza, urobend nekrektomia,
Tender Wet lokalne, krytie (Obr. 10).

» Koniec maja — prebieha diskusia o amputacii.

« Dizka hospitalizacie — 124 dni (Obr. 11, 12).

Posudenie chronickej rany Obr. 5

* Posudzovaci formular na chronické rany (Bates-Jensen).
* Podrla zvyklosti oddelenia zdznam postdenia rany robime * Posudenie bolesti (VAS...).

napr. 1-krat tyzdenne, resp. kedykol'vek nastane zmena. » Postudenie celkového stavu pacienta — vek, zakladné
» Spbésob dokumentovania: slovne, graficky (lokalizacia, ochorenie, pridruzené ochorenia, stav vyzivy, psychicky
vel’kost), fotodokumentacia. stav, socialno-ekonomicky stav a pod.
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Obr. 10

Obr. 11

Obr. 8

Obr. 9

i TIT S

Obr. 12

Osetrovatel'ska diagnostika

K 110-129 KOZA A TKANIVA (vyhlaska MZ SR
306/2005 Z.z.).
* K 110 Narusena celistvost’ koze.
* K 112 Narusena celistvost’ tkaniv.
* K 114 Zmeneny vzhlad koze.
» Narusena kozna integrita 00046.
* Narusena tkanivova integrita 00044 (NANDA 1,
Taxonomia 11).

Osetrovatel'ska diagnostika

e Chronicka bolest’ 00133.
e Akutna bolest’ 00132.
 Situac¢ne znizena sebaucta 00120.
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Socialna izolacia 00053.
Beznade;.

Bezmocnost'.

Uzkost'.

Strach.

Naruseny obraz tela.

Narusena kozna integrita 00046

DCH biologické: tvar, hibka, dizka, sirka, podminovanie,
nekréza, sekrét, okraje, zéapach, granulacia v %,
epitelizacia v %, pritomnost’ drénu, edém, kozné 1ézie.
DCH psychické a spiritudlne: naruseny spanok, unava,
bezmocnost, beznadej, naruSeny obraz tela.

SF vonkajsie: mechanicky tlak, trhacie sily, naplaste,
sekréty, exkréty, vlhkost’ prostredia, lieky, nedostatocna
hydratécia, imobilita.

SF vnutorné: habitus, zmena vyzivy, metabolické
a endokrinné poruchy, zmena cirkulacie, cievne ochorenia,
ochorenia krvi, neuropatia, alergia, imunodeficiencia,
psychogénne faktory (depresia).

Literatura
Mareckova, J.: 2006. Osetrovatel'ské diagnézy v NANDA doménach. 1.vyd. Praha: Grada, 2006. S. 264. ISBN 80-247-1399-3.
2. Wikipédia — otvorena encyklopédia. 2008. Dostupné na internete http:// www.sk.wikipedia.org./
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Materialy firmy HARTMAN.

Planovanie OSE intervencii

Cielom je udrziavat' optimalnu koznu integritu (stav

a funkcnost). Intervencie su zamerané na:

* minimalizaciu bolesti;

» minimalizéciu infekcie, zabranenie jej Sirenia;
« kontrolu krvacania;

» minimalizéaciu zapachu;

* ovplyvnenie sekrécie z rany.

Realizacia OSE starostlivosti

* Moderny spdsob oSetrovania chronickych ran: vlhka

terapia (sucha rana je mftva rana).

* V.A.C. terapia:

1. Zabezpecéenie vlhkého prostredia rany.
2. Zlepsenie manazmentu vypotoku.

3. Odstranenie infekéného agens.

4. Vzostup teploty v rane.

* Mechanicka stimulécia buniek granulaéného tkaniva.
 Tender Wet.
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Osetrovanie ran vdomacom prostredi

(Treatment of Wounds in the Home Environment)
Majzlikova, J! Solonyova, D’

'ADOS Martin
*ADOS Turéianske Teplice

Suhrn

Liecba chronickych ran prebieha prevazne v domacom prostredi v spoluprdci s odbornymi ambulanciami. Spojenie
domaceho prostredia, kvalifikovaného oSetrovatelského personalu a dohladu ambulantnych lekarov dava vynimoc¢nost
tejto zdravotnej sluzbe. V domdcej starostlivosti dominuje pacient, a preto je kazdodennou Ulohou sestier vyuzit
vedomosti a zruc¢nosti tak, aby mohli uspokojit aj netradiéné potreby pacientov. Agentiry domacej oSetrovatelskej
starostlivosti velmi Uzko spolupracuju s odbornymi ambulanciami ako aj so socidlnymi sestrami, ktoré nahlasuju
pacientov vyzadujlcich naslednu o3etrovatelskd starostlivost po prepusteni z hospitalizacie. Sestry v agentdrach bezne
oSetruju rozne druhy rdn a defektov. NajcastejsSie su to dekubity, vredy predkolenia alebo Siroké spektrum operaénych
ran v roznych fazach hojenia.

Klucové slova: Agentura domdcej osetrovatelskej starostlivosti,oSetrovanie rdn v domdcom prostredi, legislativa

Abstract

Treatment of chronic wounds takes place mainly in the domestic environment in cooperation with specialised
outpatient departments. Communication of home environment with qualified nursing staff and supervising outpatient
doctors gives uniqueness to this health service. The home care is dominated by the patient, so it is a daily duty of nurses
to make use of the knowledge and skills in such a way as to satisfy even unconventional needs of the patient. Home
nursing agencies cooperate very closely with specialised outpatient departments as well as with social nurses who
report the patients requiring subsequent nursing care after the patient’s discharge from the hospital. Nurses in the
agencies routinely treat various types of wounds and defects. The most common ones are pressure ulcers, leg ulcers,

or a broad spectrum of surgical wounds in various stages of healing.

Key words: agency of home nursing care, treatment of wounds in the home environment, legislation

Doméca starostlivost’ ma strategické postavenie v mimo
nemocnicnej starostlivosti uz len preto, Ze tento systém je
tradi¢ny a zaroveil moderny. Agentiram patri délezity podiel
na trhu v oblasti zdravotnej starostlivosti, o im umoziuje
starat’ sa o urciti skupinu chorych, ktori by inak mali vel'mi
malt Sancu dostat’ odbornu zdravotnt starostlivost’. Sestry
sustredili svoju pozornost’ na ziskanie dovery a presvedcili
o ucinnosti a efektivnosti poskytovania domaécej
osetrovatel'skej starostlivosti.
osetrovatel'skej starostlivosti bola vyhldsend v roku
1980. ,,Domdca oSetrovatelska starostlivost je sucastou
kontinualnej zdravotnej starostlivosti, pomocou ktorej
sa poskytuju zdravotné, socidlne a podporné sluzby
jednotlivcom a rodinam v mieste ich bydliska a v komunite
s cielom podpory, udrziavania alebo prinavrdtenia zdravia,
alebo aspon dosiahnutia maximalne moznej urovne
nezavislosti pri sucasnom minimalizovani doésledkov
neschopnosti a choroby vratane termindlnych stavov .

Agentura domacej oSetrovatel’skej starostlivosti (ADOS)
je sucastou primarnej zdravotnej starostlivosti a patri
do siete zdravotnickych zariadeni. Poskytuje komplexnu
odbornu oSetrovatel'sku starostlivost’ o pacienta — rodiny,
skupiny v prirodzenom socidlnom prostredi. Je to
samostatnad funk¢nd jednotka umoziiujuca oSetrovatel'sky

monitoring, stanovenie oSetrovatel'skej diagnézy a na
jej zaklade poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti
v prevencii, terapii, rehabilitacii, poradenstve, zdra-
votno-socialnej a vychovnej starostlivosti [1].

DOS definujeme ako formu zdravotnej starostlivosti
poskytovani v doméacom prostredi alebo v inom
prirodzenom socidlnom prostredi fyzickym osobam,
ktoré spifiaju  vietky nasledovné kritéria: vyzaduju
oSetrovatel'ski  starostlivost’, st imobilné, cCiastoCne
imobilné a nie st schopné samostatne prist do
ambulantného zdravotnickeho zariadenia, nevyzaduju
ustavnu zdravotnu starostlivost’, alebo ustavni zdravotnu
starostlivost’” odmietaju. DOS navrhuje lekar vSeobecnej
zdravotnej starostlivosti, s ktorym mé osoba uzavreta
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Néavrh na domdacu oSetrovatel'sku starostlivost moze
pacientovi odporucit’: lekar Specializovanej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti, oSetrujici lekéar ustavnej zdra-
votnej starostlivosti, oSetrujuca sestra Uistavnej zdravotnej
starostlivosti, oSetrujuca porodna asistentka ustavnej
zdravotnej starostlivosti. O poskytnutie domacej oSetro-
vatel'skej starostlivosti mdze lekara poziadat’ aj rodinny
prislusnik alebo zdkonny zastupca. Navrh na poskytovanie
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti schval'uje prislusna
zdravotna poistovia.
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Domacu oSetrovatel'ski  starostlivost  poskytujeme
klientom vsetkych vekovych kategoérii po skonceni ustavnej
liecby, pri aktitnych ochoreniach bez potreby hospitalizacie,
chronicky chorym a imobilnym, ktori pre zdravotny stav
nemozu dochadzat’ do ambulancie, pacientom v terminalnych
Stadiach ochorenia a rizikovym skupindm obyvatel'stva
(onkologicki pacienti, pacienti s kardiovaskularnym
ochorenim, pacienti s DM a pod.)

Do naplne pontkanych sluzieb patri: oSetrovanie ran
(vredy predkolenia, dekubity, pooperacné rany a iné),
osetrovatel'ska rehabilitacia (nacvik chorého k sebaobsluhe),
starostlivost’ o kanyly, katétre a drény, starostlivost’ o stomie
(tracheostomia, gastrostomia, PEG a iné), nacvik aplikacie
inzulinu u novozistenych diabetikov, inflizna liecba, aplikacia
im., s.c., sledovanie vitalnych funkcii, odber biologického
materialu, iné odborné osetrovatel'ské sluzby [3].

Agentury  domacej  oSetrovatel'skej  starostlivosti
velmi uzko spolupracuju so socidlnymi sestrami, ktoré
nahlasuju prepustenych pacientov vyzadujlcich naslednt
oSetrovatel'sku starostlivost. Vel'mi dobra spolupracu mame
aj s odbornymi ambulanciami, ako je diabetologicka, kozna
a chirurgicka.

V domacom prostredi najéastejsie oSetrujeme pacientov
s vredmi predkolenia, dekubitmi, diabetickymi gangrénami,
rozpadnutymi operaénymi ranami a amputaénymi ranami.
Pre sestru v domacej starostlivosti je dolezité, aby boli
uspokojované vsetky potreby pacienta s ranami, ¢i uz bio-
psycho-socialne alebo spiritualne na rovnakej Grovni. Sestra
poskytuje pacientom v domacom prostredi nielen odbornti
osetrovatel'sku starostlivost), ale je im predovsetkym oporou,
utechou, nadejou, povzbudenim na skoré uzdravenie.

Ciel'om starostlivosti o pacienta v domacom prostredi je
zlepsit kvalitu jeho Zivota. Délezité je naucit’ ho adaptovat sa
na zmenenu zivotnu situaciu v désledku zmeny zdravotného
stavu. Sestry v ADOS s v poprednej linii, ¢o sa tyka
poskytovania informécii a edukacie pacientov. Zabezpecuji
kontinuitu starostlivosti a podporuji pacientov pri dodrzovani
terapie v domacom prostredi.

Specifika osetrovania ran v domacom prostredi

Sestra  ADOS poskytuje komplexni oSetrovatel'skil
starostlivost’ metédou osetrovatel'ského procesu s cielom
zhodnotit’ zdravotny stav pacienta, zistit’ jeho skuto¢né alebo
potencialne problémy, vytyCit plany na ich odstranenie
alebo zmiernenie a realizovat’ Specifické oSetrovatel'ské
zasahy. To si vyzaduje znacnu selektivnost’ a systematickost’
v tvorbe a dokumentovani starostlivosti. U¢innd komuni-
kacia a posudzovanie zalozené na vedomostiach, nie na
intuicii, je zakladny predpoklad vytvorenia oSetrovatel'ského
planu v domacej starostlivosti. Uz pocas prvej navstevy
u pacienta s chronickou ranou prebicha posudzovanie.
Zhromazd'ujeme zakladné informécie o jeho fyzickom,
psychickom a socidlnom statuse, o jeho spiritudlnych
potrebach, o jeho prostredi a kontaktoch s ostatnymi ¢lenmi
rodiny. Informacie poskytuje samotny pacient, pokial
to jeho zdravotny stav dovoluje. Rovnako cenné tudaje
modzeme ziskat' od rodinnych prislu$nikov, opatrovatelov,
priatelov ¢i susedov, inych zdravotnickych pracovnikov

a zo zdravotnej dokumentacie. Vyuzivame pri tom metodu
pozorovania, rozhovoru a fyzikalne vySetrenie. Hodnotime
defekt, jeho lokalizaciu (miesto kontaktu s exogénnymi
pri¢inami, cievne poruchy, infekcie, hematogénny rozsev),
pocet ulkusov, velkost’, tvar, okraje (rovné, vyvySené),
steny (Sikmé, kolmé, podminované), spodinu (hladka,
granulovana, bleda, ¢ervena) a zmeny okolo vredu (Cervené,
hnedocervené, lesklé, pokryté Supinami, mikké, tuhé).
Sumarizujeme, hodnotime, overime pravdivost’ ziskanych
udajov, presved¢ime sa, Zze sme informéciam porozumeli.
Tento krok je nesmierne délezity pre d’al$iu diagnostiku,
planovanie a realizaciu oSetrovatel'ského planu. V domacom
prostredi sa na pacientovej opatere podielame spolu
s pacientom. On sam realizuje niektoré cinnosti podla
instrukcii sestry do takej miery, ako mu to dovoluje jeho
zdravotny stav. Pacient s chronickou ranou v nepritomnosti
sestry napriklad ovlada pravidla naloZenia a zlozenia
bandaze, zvlada omytie koncatiny a pod. Zodpovednost' za
realizaciu oSetrovatel'ského planu prenasame aj na podporné
osoby alebo opatrovatel'ov a pod vedenim sestry mozu plnit’
dohodnuté ¢innosti. Jeho ucinnost’ je vo velkej miere zavisla
od nich, ¢o ma zasadny vyznam. Spolupraca medzi sestrou
z agentiry a pacientom, ¢i jeho rodinnymi prislusnikmi
nie je vzdy taka, ako by sme si zelali a ocakavali. Nasimi
klientmi su Casto stari a dementni pacienti, alebo pacienti
zijici asocialnym spdsobom, s ktorymi je velmi tazka
komunikacia, a ¢asto nedodrziavaju hygienu a ani lie¢ebny
rezim. Stretavame sa aj s tym, ze pacienti alebo ich rodinni
prislusnici maji int predstavu o spdsobe oSetrovania ran
(najmé chronickych). Pacienti odmietaju doporucent1 liecbu
z rdznych dovodov. Bud’ jej z nejakych pri¢in neddveruju,
alebo maju pocit, ze im nepomaha. A to vSetko sa potom
odzrkadli na ich zdravotnom stave, ale aj na oSetrovanych
defektoch. V poslednej faze oSetrovatel'ského procesu
sestra vyhodnoti a overi Gspesnost’ intervencii. Spokojnost’
pacienta mozno vysvetlit’ aj vz€ahom medzi tym, ¢o pacient
ocakaval a tym, ¢o dostal. Ak sa ciele nesplnili, sestra ADOS
prehodnoti, upravi, navrhuje pokra¢ovanie oSetrovatel’skych
intervencii a konzultuje tito zmenu s oSetrujucim lekarom,
pripadne Specialistom.

Agentury oSetrovatel'skej starostlivosti musia zamest-
navat’ kvalifikovany personal, ktory vykondva potrebnu
starostlivost’ v pozadovanom mnozstve a rozsahu. Kazda
sestra agentiry v plnom rozsahu zodpovedd za kvalitu
poskytovanej osetrovatel'skej starostlivosti. Sestry preto
musia byt odborne spdsobilé, plne spol'ahlivé a samostatné,
ale aj schopné prace v time. Sestry vedu oSetrovatel'ské
zaznamy, planuju a koordinuju oSetrovatel'sku starostlivost’,
konzultuju s oSetrujicim lekarom a informuji ho o kazdej
zmene pacientovho zdravotného stavu.

Praca sestry v agentire je naro¢na, tak ako aj praca
sestier pri 16zku. Stazuje ju fakt, ze sestra z agentlry je
u pacienta sama a v pripade komplikécii sa nemé s kym
poradit, ani jej nema kto pomoct. Zodpovednost' zostava
na sestre, ktora musi situaciu riesit’ sama tak, aby nedoslo
k poskodeniu pacienta. Vediet’ sa spravne rozhodnut’ a sprav-
ne rieSit’ vzniknuta situaciu si vyzaduje v prvom rade odborné
vedomosti, ale aj praktické skiisenosti.
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Zaver liecbe chronickej rany je potrebna multiodborova spolupraca
Nehojaca sa rana je velkym ndporom na psychiku a multi(’iliS(.:ip}inérny t}"lm. Originalita tejto .sluviby sporéi\’/a
. , L .. . . v autonoémi oSetrovatel'stva. Sestra ADOS pri oSetrovani ran
Cloveka. Rana, ktora celé tyZdne &i mesiace secernuje, domacom prostredi ma nezastupite'na tlohu. OSetrovanie
pachne, boli, vyrazne zniZzuje kvalitu Zivota pacienta a jej vy domacnosti nie je luxusom, ale Standardom zdravotnej
komplikacie mo6zu viest' az k smrti nasledkom sepsy. Pri  starostlivosti.
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Nozokomialne nakazy
(Nosocomial Infections)

Bonova 1.
Dermatovenerologicka klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica

,, Vedci si mysleli, ze infekcné choroby su porazené - ale dnes ,,chrobaky *“ opdtuju uder... * (Graninger, W., 2004)

Suhrn

Nemocni¢né nakazy, odborne nozokomialne infekcie, si postrachom pacientov, lekarov a zdravotnickych zariadeni.
Nemocnice a zdravotnicke zariadenia su z epidemiologického pohladu rizikové pracoviska a po celom svete bojuju
s vacsimi, ¢i mensimi Uspechmi s tymto fenoménom. Sledovanie poctu a vyskytu nozokomialnych nakaz umoznuje
analyzu a objektivne vyhodnotenie aktudlneho epidemiologického stavu, preto je velmi délezité ziskavanie presnych
a objektivnych informacii a relevantnych dat.

s v

Klucové slova: nozokomidlne nakazy, skodlivé mikroorganizmy, infekcie

Abstract

Hospital infections, nosocomial infections are a menace to patients, doctors and medical facilities. Hospitals and
health care facilities are at risk from the epidemiological point of view and workplaces around the world are struggling,
with more or less success with this phenomenon. Tracking the number and incidence of nosocomial infections allows
analysis and objective evaluation of the current epidemiological situation. Therefore it is very important to get accurate

and objective information and relevant data.

Key words: nosocomial disease, harmful microorganisms, infection

Koza je jednym z najvécsich telesnych organov l'udského
tela. Na kozu pdsobia fyzikalne vplyvy, chemickeé, biologické
(virusové, bakterialne a plesniové infekcie), parazity a hmyz.
Neporusena kozna bariéra je vSsak dokonalou ochranou voci
tymto réznorodym cinitelom. PorusSenie takejto ochrannej
bariéry moéze byt vstupnou branou pre rozne infekcie,
najCastejSic  bakteridlne (stafylokokové, streptokokové),
virusovéa plesiiové. V dermatovenerologii sa Casto stretavame
so Streptococcus pyogenes, ktory je vyvolavatel'om ochorenia
erysypelas. Pomerne Casto sa vyskytuje aj virusové ochorenie
herpes zoster, ktoré¢ho vyvolavatel'om je virus Varicella zoster.
Akakol'vek otvorend rana byva vstupnou branou infekcie pre
mnohé kmenie mikroorganizmov (MRSA, Streptococcus
pyogenes, Staphylococcus aures, atd’.). Pri lieCbe tychto
infekcii je nutna dvoj- az trojkombinacia ATB.

Nozokomialne nakazy (NN) je ochorenie infekénej
etioldgie (exogénneho aj endogénneho povodu), ktoré vzniklo
v pri¢innej suvislosti s pobytom 0s6b v zdravotnickom
zariadeni (v Ustavnej alebo ambulantnej Casti). Za NN sa
povazuje aj taka nakaza, ktora sa vzhl'adom na svoj inkuba¢ny
Cas prejavi po prepusteni pacienta do domacej starostlivosti
alebo po prelozeni do iného zdravotnickeho zariadenia.
Nakazy zdravotnickeho personalu st profesionalne nakazy.
NN je najcastejSou infekciou v rozvojovych i vyspelych
krajinach. Na svete fou trpi v I'ubovolnom case asi 1,5
miléna l'udi (za predpokladu, ze prevalencia je 9%).

Odhad priemerného vyskytu NN:

Slovensko : 5 —7%
USA:3-10%
Nemecko viac ako 10%.

V SR akviruje NN asi 60 000 hospitalizovanych pacientov
ro¢ne. Frekvencia je v skutoCnosti ovela vysSia ako sa
predpokladalo a ako je na zaklade ich netplného hlasenia
hodnotena.

Historia NN

V staroveku vznikali utulky pre chorych, prvé nemocnice.
V stredoveku sa budovali leprosaria. Rozvoj mikrobiologie
a infekéného lekarstva nastal v prvej polovici 16. storocia.
Alexander Fleming (1881 — 1955), S$kotsky biolog
a farmakolog, v roku 1928 izoloval antibioticku substanciu
penicilin z Penicillium notatum. V roku 1945 mu za to bola
udelena Nobelova cena.

Prvé preventivne opatrenie v boji proti NN

Ignac Semmelweis (1818 - 1865), uhorsky lekar
nemeckého poévodu, viedol prvi poérodnicku kliniku vo
Viedni, ktorda bola znama vysokym vyskytom horacky
Sestonedeliek a vysokou umrtnostou rodi¢iek. Vypracoval
systém umyvania rik pred vySetrovanim rodi¢iek a vyrazne
znizil mortalitu na puerperalnu sepsu.

Joseph Lister (1827 — 1912), britsky chirurg, podporoval
myslienku ,,sterilnej* chirurgie. Vyvinul proceduru pouzi-
vania kyseliny karbolovej v 5% roztoku a polozil zaklady
asepsy a antisepsy.

ZvySeny vyskyt NN je priamo umerny:

* vzrastajicemu mnozstvu pouzivanych antimikrébnych

latok v terapii;

* vyvinu rezistencie niektorych mikrébov.
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DalSie faktory sii:
* roz§irovanie pouzivania
i terapeutickej) techniky;
* narast po¢tu polymorbidnych pacientov zo starSich
vekovych skupin a s chronickymi chorobami;
* vacs§i pocet pacientov hospitalizovanych s imuno-
deficienciou a lieCenych imunosupresivnymi latkami.

invazivnej (diagnostickej

Rizikové faktory
Objektivne:

» nedostatocné hygienické vybavenie zdravotnickych
zariadeni;

* prevadzka zdravotnickych zariadeni, ktora nevyhovuje
suCasnym poziadavkam (stavebné a pristrojové
nedostatky);

* zlyhanie steriliza¢nej techniky.

Subjektivne:

* pristup k préci zo strany zdravotnickeho personalu;

* povahové vlastnosti zdravotnickych pracovnikov
a pacientov (nedisciplinovanost, nezodpovednost,
povrchnost’, pohodlnost’ a pod.)

Vlastné:

* vek pacienta, pohlavie, pritomnost’ chronickej choroby,
imunodeficiencia, Uraz, poranenie, popalenie, stav
VYyZivy.

Nemocni¢né:

* stvisiace s diagnostickymi a terapeutickymi moz-
nostami sucasnej doby (invazivne zakroky, imuno-
supresivna terapia, podavanie antimikrobnych latok,

mikrobna kontamindcia prostredia, kolonizacia
pacientov a zdravotnickych pracovnikov mikro-
organizmami).

Rezervoarmi infekcii je najmi vlhké prostredie:
* vylevky a sifony umyvadiel a vani;
+ vlhké uteraky a utierky;
* pradlo;
* prostriedky na upratovanie;
* obvézovy material;
* inhala¢né a infzne roztokys;
* o¢né kvapky, masti;
* dezinfekéné roztokys;
* pristroje pre riadenu ventilaciu pluc;
 odsavace sekrétov;
 zvlh¢ovace vzduchu;
* katétre;
* kontaminované nastroje a pristroje.

Rozdelenie NN

Nespecifické NN odrazaju epidemiologicktl situaciu
v spadovej oblasti zdravotnickeho zariadenia alebo st
ukazovatelom hygienickej Grovne daného zdravotnickeho
zariadenia. Ich priebeh a progndéza méze byt u oslabenych
pacientov zavaznejsia.

Specifické NN vznikaju ako désledok diagnostickych
a terapeutickych lekarskych vykonov u hospitalizovaného
pacienta. Ich vyskyt ovplyviiuje tiroven asepsie, sterilizacie
a dezinfekcie, protiepidemického rezimu, prevadzky
zariadenia (materidlne a persondlne vybavenie s jeho
odbornost'ou).

Rozdelenie NN

» exogénna infekcia - zanesenie infekéného agens zvonku
do tkaniva alebo systému vnimavého jedinca;

» endogénna infekcia - zanesenie infekéného agens
z kolonizovaného miesta do in¢ho systému, do rany, do
krvi, do seréznych tekutin.

Charakteristické pre exogénnu infekciu je, ze sa pri nej
uplatiiuje mikroflora uz v tele pritomna, obvykle povazovana
za nepatogénnu pre C¢loveka s normalnym imunitnym
systémom.

Povodcovia NN

* patogénne mikroorganizmy;

* podmienene patogénne mikroorganizmy (gramnegativne
mikroorganizmy 55 —70%, grampozitivne mikroorganiz-
my 30 —40%). V stcasnej dobe najmi koagulaza negativ-
ne stafylokoky (St.epidermidis, St. hemolyticus,
St. warneri, Acinetobactersp., enterokoky).

* baktérie, vratane rickétsii a chlamydii,

* virusy;

* prvoky,

* huby.

Formy NN

Manifestna — z epidemiologického hl'adiska menej
nebezpecna, dobre diagnostikovatel'na a lieCitel'na.

Atypicka — neskoro uplatnené protiepidemické opatrenia.

Nosi¢stvo mikroorganizmov

+ zdravi asymptomaticki nosi¢i (VHA);

* nosi¢i v inkubaénom case (VHB, AIDS nosici
v rekonvalescencii);

* chronicki nosici (shigeloza, brusny tyfus).

Prameiiom povodcu nakazy moze byt pacient,
zdravotnicky personal, navstevnici a vynimocne aj hlodavce
alebo hmyz.

Nozokomialna nakaza sa moze Sirit’:

» priamym kontaktom (koza, sliznica, krvné riecisko,
GIT, respiracny trakt, urogenitalny trakt, infekcia ran,
urogenitalny trakt pri katetrizdcii, po zavadzani sond,
ocné infekcie). NajcastejSi je prenos kontaminovanymi
rukami zdravotnickeho personalu.

* nepriamym kontaktom (liecebné roztoky, biologické
preparaty, destilovand voda, injekéné striekacky, ihly,
operatné nastroje, diagnostické pristroje, liecebné
predmety, prach, pradlo, potraviny, voda, vzduch, odpady,
vektory).
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Sirenie pdovodcov NN zavisi na dvoch hlavnych
faktoroch:

* na schopnosti
hostitel’a;

* na existencii vhodného vehikula, v ktorom déjde ku
prezitiu, rozmnozeniu etiologického agens, ktorym sa tento
prenesie na vnimavého jedinca.

mikroorganizmu prezit mimo tela

Specificky sposob Sirenianakazy NN stivisis vySetrovacimi,
lieCebnymi a oSetrovacimi vykonmi.

Sirenie povodcov NN prebieha aj cez:

* kontaminovany vzduch (infekény aerosol, kontaminovany
prach, zubné vrtacky, centrifigy, zvlh¢ovace vzduchu,
odsavacky);

« fekalnooralny sposob (pri nedoslednej hygiene);

* inokulacia — kontaminovanymi pomoéckami, lekarskymi
nastrojmi a pristrojmi (injekcie, infuzie, endoskopy).

O vnimavosti alebo rezistencii vo¢i infekénému agens
rozhoduje:

« virulencia infekéného agens;

« infek¢na davka;

* stav makroorganizmu, pacientova odolnost’ vratane stavu
tkaniva v mieste vstupu infekcie, vek, stupeit imunitnej
odpovede, genetické faktory, vyzivovy stav, zakladné
ochorenie, osobné navyky, psychologické faktory.

Vyhlaska MZ SR 553/2007, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych
zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia:

* prijem pacientov;

+ zasady pri oSetrovani pacienta;

* stravovanie;

* stravovanie novorodencov a dojciat;

* manipulacia s bieliziou;

* nakladanie s odpadmi;

* upratovanie;

» mal'ovanie, stavebna a rekonStruk¢éna ¢innost’;

« sterilizacia, dezinfekcia, dezinsekcia;

* nemocni¢na nakaza;

* prevadzkovy poriadok zariadenia.

Prilohy:

* manipulacia s bieliziiou a pranie bielizne, postup pri
upratovani, druhy sterilizacie, vyssi stupen dezinfekcie,
dezinfekcia, dezinsekcia, mechanickéa odista.

Literatura
Miroslav, V.: Lékatska mikrobiologie specialni, Neptun, 2006

Hlavné zasady prevencie

* vCasné stanovenie spravnej diagnozy;

+ reSpektovanie epidemiologickej anamnézy pacienta;

* izolacia pacientov ako predpokladanych pramenov
povodcov nakazy;

* sanitarny filter v zdravotnickych zariadeniach;

* hygienické zabezpecenie prevadzkového rezimu;

* epidemiologicky prevadzkovy rezim ( najmé imunizacia
personalu, sterilizacné a dezinfekéné postupy, pouzivania
OPP a odevov, izola¢né postupy);

* bariérova oSetrovacia technika (asepsa, antisepsa, zony
Cistoty);

* dodrziavanie zasad profylaxie a liecby ATB podla
epidemiologického stavu pracoviska;

+ v zdravotnickych zariadeniach sa zriad'uju komisie pre
sledovanie a analyzu NN na &ele s riaditelom. Clenmi sa
primari oddeleni, okresny hygienik a hlavna sestra. Komisia
preveruje Ucinnost’ preventivnych a represivnych opatreni
a zabezpecuje Skolenie zdravotnickych pracovnikov.

* nozokomialne infekcie podliehaji evidencii a ohlasovacej
povinnosti.

PostupprinozokomialnejinfekciinaDermatovenerologicke;j
klinike v Banskej Bystrici:

* oSetrujuci lekar neodkladne vyplni tlacivo Hlasenie
nozokomialnej nakazy (S-5-99) a zasle ho p.Husarikovej;

* vykona zapis do oddielenského dennika nemocni¢nych
nakaz;

* oSetrujuci lekar a sestra pre NN vyplnia tla¢ivo Nemocni¢né
nakazy; vyplnené tla¢ivo NN sa odosle po ukonceni
mesiaca p. Husarikovej, v negativnom pripade sa
telefonicky oznami skutkovy stav.

» vedtca sestra pre NN vykona zaznam do nemocnicne;j
databazy a obratom odosle Hlasenie nozokomialnej nakazy
do RUVZ;

» vyskyt nemocni¢nej nakazy sa hlasi ihned’ prislusnému
organu na ochranu zdravia ak ide o hromadny vyskyt NN,
umrtie a podozrenie z timrtia na NN alebo klinicky zavazna
NN.

Hygienické umyvanie ruk

* vykonava sa za pouzitia dezinfekéného mydla a to
predovsetkym pri priprave a vydaji jedla, pri vykone
osobnej hygieny a pri oSetrovani infekénych osob;

* jej cielom je odstranenie necistot a odstranenie tranzientnej
mikroflory.
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Diagnodza: Lupus erythematosus - osetrovatel'ska starostlivost
(Diagnosis: Lupus erythematosus — Nursing Care)

Boénova, 1., Kurucovd, J.
Dermatovenerologicka klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica

Suhrn

Systémovy lupus erythematosus (SLE) je chronickd zapalova systémova autoimunitna choroba postihujuca cely
organizmus; najéastejsie postihuje kozu, kiby, oblitky, nervovy systém, serézne obaly (pohrudnicu, osrdcovnik)
a iné organy ludského tela. Patri do skupiny kolagendznych choréb. V strednej Eurdpe trpi na toto ochorenie
cca. 10 — 30 ludi/100 000 obyvatelov. NajcastejSie zacina medzi 25. a 35. rokom Zivota, pricom asi 9 z 10 chorych ludi su
Zeny.

Klucové slova: systémovy lupus erythematosus, motylovity erytém, lupusova nefritida

Abstract

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic inflammatory autoimmune system disorder which affects the
whole body, most commonly the skin, joints, kidneys, nervous system, pleuritis and pericarditis, but also other organs.
It belongs to a group of collagenous diseases. In Central Europe, approximately 10 — 30 people/100,000 inhabitants are
suffering from this disease. Most often it starts between the 25th and 35th year of life and about 9 of 10 sick people

are women.

Key words: systemic lupus erythematosus, butterfly erythema, lupus nephritis

Vznik SLE

SLE je autoimunitnou chorobou. Znaci to, ze imunitny
systém reaguje proti zlozkdm vlastného tela a spdsobuje tym
chronicky zapal. Doélezita Glohu tu zohravaju hlavne proti-
latky — obranné bielkoviny ako auto-protilatky. Auto-protilat-
ky st pri SLE namierené najmé proti ¢astiam bunkového
jadra. Pri SLE mozno napriklad najst’ protilatky proti
dvojzavitnici DNA, ¢ize proti molekulam, ktoré obsahuju
genetickl informaciu, tak c¢asto, Zze sa pouzivaju ako
diagnostické kritérium. Preo tieto autoimunitné reakcie
vznikaju, nie je zatial zname. Predpokladd sa sice, ze
spustacimi faktormi su infekcie, dokazy na to vsak zatial
neexistuju. Napadné vsak je, ze nachylnost’ na SLE alebo iné
autoimunitné ochorenia sa v niektorych rodinach vyskytuje
CastejSie, takze tu moze ist’ o vel'ky geneticky faktor. Existuju
tak napriklad priznaky genetickej poruchy programovanej
smrti buniek, tzv. apoptozy, ktora je zodpovedna za
odstrafiovanie imunitnych reakcii. Zda sa, Ze d’al§iu ulohu
tu zohrava ultrafialové Ziarenie, napriklad slne¢né svetlo,
pretoze silnym slneénym Zziarenim moézu byt vyvolané
exacerbacie ochorenia.

Symptomy SLE
SLE moze postihovat’ ré6zne organy, takze klinicky obraz
je Casto vel'mi réznorody. Existuju vSak isté vel'mi typické
symptomy, pri ktorych spolo¢nom vyskyte by sa malo
uvazovat o SLE:
* koza — typicky je motylovity erytém na tvari, ktory sa
zosiliiuje slneCnym ziarenim. Vyskytuju sa vSak aj

symptoémy ako kruhové vypadédvanie vlasov, vacSinou
ireverzibilné vypadavanie vlasov, zdpal malych ciev
koze (vaskulitida) alebo zéapal sliznice ustnej dutiny;

* cievy — pri podrazdeni chladom vznik4 spazmus ciev
prstov na rukach, ktory prsty sfarbuje na bielo a sCasti
na modrasto (Raynaudov syndrém). Tento symptom,
ktory maji v slabSom ,,prevedeni aj mnohi zdravi
ludia, mozno pozorovat pri mnohych ochoreniach
zo skupiny kolageno6z (SLE, sklerodermia a i.);

» pohrudnica — stale sa opakujuca pleuritida so silnymi
bolestami toraxu pri dychani;

« kiby — vigsinou ranné bolesti velkych a malych ciev
(artralgie), Ciastocne s opuchmi (artritida) a defor-
maciami klbov (tenosynovitida);

» celkové priznaky — pacienti sa takmer vzdy citia
unaveni, chori a ,,ubiti“, niekedy sa objavi horucka
alebo subfebrilné teploty.

Castost’ symptémov pri SLE:
* neurologické symptomy 30%;
* postihnutie pecene 30%;
* pleuritida, perikarditida 35%;
* postihnutie oblic¢iek 35%;
 vypadavanie vlasov 40%;
* Raynaudov syndrém 50%;
* lymfadenopatia (zvac¢Senie lymfatickych uzlin) 50%;
* motylovity erytém 50%;
* kozné zmeny (spolu) 70%;
 vSeobecné priznaky (horucka, malatnost’) 90%;
* artralgie, artritida, tenosynovitida 90%.
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Diagnostika SLE

Krvné vySetrenia

Rozne, s€asti velmi Specifické laboratorne vysetrenia,
pomahaju pri diagnéze SLE. NajdolezitejSie si nasledovné
protilatky, ktoré mozno dokazat’ v krvi:

anti-nuklearne protilatky (ANA)
s homogénnou vzorkou
v imunofluerscencnom teste

pozitivne u viac nez 90%

protilatky proti dvojzavitnici-DNA

(anti-DNA) vel'mi Specifické pre SLE

anti-Sm-protilatky vel'mi Specifické pre SLE

protilatky proti fosfolipidom
(protilatky proti kardiolipinu)

spajané s rizikom tromboz
a embolii

v pripade, Ze st pozitivne
samotné (bez anti-DNA),
su Specifické pre lupus
vyvolany liekmi

protilatky proti histonu

Okrem toho sa v krvnom natere zisti zvySena
sedimentacia krviniek a casto zniZzeny pocet hemocytov
s redukciou bielych krviniek (leukocytov), krvnych dosti¢iek
(trombocytov) a s malokrvnostou (anémiou). Viazané
protilatky (imunokomplexy) mozu aktivovat’ a spotrebovat
bielkoviny tzv. komplementového systému. To vedie
k znizenému dbkazu faktorov komplementu C3 a C4 ako
i celkového komplementu CH50 v krvi. Tym mozno dobre
sledovat’ hlavne zdpalovu aktivitu SLE pocas priebehu.

VySetrenie mocu

Dokaz cervenych krviniek usporiadanych do valca
v mocovom sedimente (cylinder erytrocytov) a/alebo dokaz
bielkoviny v moci ako i dokaz zvyseného krvného tlaku hovori
o postihnuti obli¢iek v rdmci SLE (lupusova nefritida).

Odbery tkaniva

Koza—hlavné prejavy SLE mozno histologicky skiimat’ po
odbere malého ktsku koze. Pritom sa hlavne na tych miestach
na kozi, ktoré st vystavované svetlu, pri imunohistologii
zisti typicky tzv. lupusovy pruh, ktory dokazuje ukladanie
imunokomplexov v kozi.

Oblicky — ucast obli¢iek (lupusova nefritida) ma
rozhodujiici vyznam pre planovanie liecby a pre prognozu
vyvoja ochorenia. Preto je niekedy nutné ziskat material
pre histologické vySetrenie punkciou obli¢ieck. WHO
klasifikovala lupusovu nefritidu podl'a histologického obrazu
(Tabulka ¢. 1).

Zla prognoéza je hlavne v triede IV a VI, pretoze ¢asto
dochédza k zlyhaniu obliciek. V triede IV s este aktivnymi
zépalovymi zmenami vSak modze postupovaniu ochorenia
eventualne zabranit’ intenzivna terapia liekmi potlacajucimi
imunitny systém.

TabuPka ¢. 1

trieda [ normalny nalez
trieda II mezangialna glomerulonefritida
trieda 111 fokalna segmentalna glomerulonefritida
trieda IV diftzna proliferativna glomerulonefritida
trieda V difizna membrandzna glomerulonefritida
trieda VI chronicky sklerotické zmeny

Terapia SLE

Terapia SLE zavisi od organovych prejavov ochorenia,
to znamena, ako tazko je ktory orgdn postihnuty a ako sa
manifestuje momentéalna aktivnost’ ochorenia. Najdolezitejsi
pokrok pri liecbe SLE prinieslo zavedenie glukokortikoidov,
gize derivatov kortizonu. Casto st viak nutné dodatoéné
terapie, ktoré potlacajii imunitny systém (imunosupresivne
lieky, ako cyklofosfamid alebo azatioprin). Indikaciou
pre imunosupresiva je hlavne tazka lupusova nefritida,
ale aj istd ucast’ centralneho nervového systému, ako napr.
cerebralna vaskulitida, ktora moéze tvorit’ ré6znorody obraz
neurologickych symptomov - od mozgovej porazky po
psychézy. Imunosupresiva sa nasadzuju aj pri inych Zzivot
ohrozujucich postihnutiach organov, ako napriklad pri zapale
srdcovych chlopni, tzv. Libmanova-Sachsova abakteridlna
endokarditida.

Zvlastne formy lupus erythematatosus
Anti-fosfolipidovy syndrom

Protilatky proti fosfolipidom (napr. protilatky proti
kardiolipinu) su autoprotilatky, ktoré su namierené proti
zlozkam bunkovej steny a ktoré sa pri SLE Casto vyskytuju.
Aktivéaciou systému zrazania sposobuju trombdzy, embolie
a artériové upchatia ciev. Pacienti, ktori maj tieto protilatky
a ktori utrpeli takyto tromboembolicky jav, ako napr. plicnu
emboliu, musia vacsinou cely Zivot podstupovat’ anti-koa-
gulac¢nu lie¢bu, ¢o ma za nasledok, Ze zrazaniu krvi sa musi
zabranovat’ liekmi.

Lupus erythematosus vyvolany liekmi

Osobitna forma lupus erythematosus moze byt spésobena
liekmi. Bolo pritom objavené mnozstvo Uplne rozlicnych
latok, ktoré mozu ochorenie sposobovat. Typické je, Ze
liekmi vyvolany lupus erythematosus prebiecha miernejSie
neZ normalny SLE, asto postihuje len kozu, kiby a niekedy
pohrudnicu, a po vysadeni liekov (aj ked pomaly) opét
sam zmizne. Silné imunosupresivne terapie nie si nutné.
Postihnutie obliciek alebo nervového systému vsak hovori
proti lupusu erythematosus vyvolaného liekmi.

Kutianny lupus erythematosus (Lupus erythematosus
koZe)

Lupus erythematosus napada niekedy vylucne len kozu.
Ani len v krvi vtedy nemozno casto najst’ inak typické
autoprotilatky. Ddlezita je prisna ochrana pred slnecnym
Ziarenim.

36



03/2014

Liek Zvycajna davka

NajcastejSie nasadenie lieku

nizka davka glukokortikoidov
(napr. Decortin®, Urbason®,
a mnoho inych)

® 5 az cca. 20 mg ekvivalentu
prednizonu/deii p.o.

mierne, Zivot neohrozujuce prejavy
alebo ako udrziavacia terapia

vysoka davka glukokortikoidov
(napr. Solu-Decortin H®,

Urbason roztok®, alebo iné) viacergch dni

ako "megadavka steroidov"
napr. 250 az 1000 mg
prednizolonu i.v. po dobu

napr. lupusova nefritida WHO
stupen IV podporne sucasne
s imunosupresivnou liecbou
a iné akutne a tazké prejavy

cyklofosfamid (Endoxan®)

600 — 1000 mg i.v.

kazdé 3 - 4 tyzdne alebo 1 - 2 mg/kg
telesnej hmotnosti p.o. denne
("Fauci-schéma")

lupusova nefritida WHO trieda IV
alebo iné tazké manifestacie

azatioprin (napr. Imuran®)

1 — 2 mg/kg telesnej hmotnosti p.o.

pri stredne tazkych prejavoch a ako
udrziavacia lie¢ba po cyklofosfamide

hydroxychlorochin (Quensyl®
alebo chlorochin (Resochin®) 250 mg p.o

1 — 2-krat 200 mg p.o. 1— 1-krat

hlavné prejavy, mierna artritida,
pleuritida, moZe zabranit’
exacerbaciam ochorenia

metotrexat (napr. Lantarel®,

Metex® 0.a.) i.m. alebo i.v.

15 — 27,5 mg 1-krat/tyzden p.o.,

hlavne lupusova artritida

cyklosporin A
(Sandimmun neoral®)

2 — 5 mg/kg telesnej hmotnosti p.o.

mezangialna lupusova nefritida
(WHO trieda II) a iné

Prognodza SLE

SLE je vazne ochorenie, na ktoré pred objavenim
ucinnych liekov dokonca mnoho pacientov zomieralo.
Ochorenie je najproblematickejsie pri postihnuti obliciek.
Priazniva prognézu nema hlavne lupusova nefritida (podl'a
WHO trieda IV) a nezriedka moéze viest’ k zlyhaniu obli¢iek
s nutnost'ou dialyzy. Nastastie SLE véc¢sinou vel'mi dobre
reaguje na kortizonové pripravky ako i na imunosupresivum
cyklofosfamid. Cyklofosfamid, ktory by sa mal podavat
len pri velmi tazkych manifestaciach SLE, ma vSak zial
vel'ki nevyhodu, ze do istého percentudlneho podielu,
a sice v zavislosti od uzivanych celkovych mnozstiev, méze
spdsobovat’ zhubné ochorenia, najmé rakovinu mocového
mechtra a leukémiu. Potlaéanim imunitného systému sa
okrem toho ,,napomaha* mnohym infekciam. Tie su okrem
ochoreni obli¢iek a ciev najcastej§imi pri¢inami umrtia
pacientov so SLE.

Kvalita Zivota u pacientov s diagnézou SLE

Pacienti so SLE by mali byt bezpodmienecne v pravi-
delnej opatere reumatoldégov, ktori majui s ochorenim
skasenosti, a pripadne nefrologov. Pri vhodnom dohlade
a terapii je pravdepodobnost’ 10-ro¢ného prezitia chorych
v sucasnosti viac nez 80%.

Ale ako i1 pri mnohych inych ochoreniach nie je pre
kvalitu zivota bez vyznamu ani vnatorny postoj postihnutého
k ochoreniu. Preto by sa malo dbat’ na nasledovné pravidla
spravania:

* snazit’ sa o principialne pozitivny postoj k zivotu;

« akceptovat’ ochorenie (moje ,,domace zviera® lupus);

e nezabudat’ sa smiat’;

+ naucit’ sa akceptovat’ a vysporiadat sa s bolestou aj bez
liekov;
nepit’ alkohol;

* Sportovat’ s mierou;

+ vyhybat sa slnku, ultrafialovému ziareniu;

+ dbatnadobraochranupredchladom(vreckovyohrievac),
najma na jeseil a v zime.

Edukacia je SirSie chapany proces vychovy a vzdelavania,
pretoze si kladie za ciel' nielen nadobudnutie urcitych
poznatkov ¢i dosiahnutie urcitej zmeny v spravani, ale aj
vytvaranie a ,,prebudovanie” hodnotovych, vztahovo-pos-
tojovych, citovych, volovych a vzdelanostnych Struktur
osobnosti jedinca. Nadobudnuté vedomosti sa prejavia
zmenou spravania.

Edukacia u pacientov s diagnézou SLE

Zdravotno-vychovné posobenie na pacienta a jeho rodinu
ma velky vyznam. Sestra pacientovi a jeho pribuznym
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vysvetli a nazorne ukaze terapeuticky postup oSetrovania spravania, najmid upravu prostredia, rezim dna, spdsob
koze a zaroven posobi na jeho postoj k zdraviu a formovanie stravovania, adekvatne oSetrovanie koze, uzivanie liekov
zdravotného uvedomenia. Usiluje sa unho dosiahnut’ zmenu  a $pecialnu hygienu.

Zdroj
http://primar.sme.sk/c/4116896/systemovy-lupus-erythematosus-sle.html
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Onychomykdza

(Onychomycosis)
Veselkova, V.

Dermatovenerologicka klinika, Univerzitna nemocnica Martin

Suhrn

Ciefom tohto prispevku je poukdzat na vcelku banalne ochorenie, ktoré méze zneprijemriovat Zivot hlavne
z estetického hladiska. Avsak pri nespravnej lie¢be moze spdsobit aj vaznejsie viditelné problémy na kozi.

Klucové slova: onychomykdza, plestfiové huby, kvasinkové huby, antimykotické pripravky

Abstract

The aim of this paper is to point out to a generally trivial disease which can be annoying one’s life especially from
the aesthetic point of view. However, with the wrong treatment, it can cause more serious visible problems on the

skin.

Key words: onychomycosis, fungal fungi, yeast fungi, preparations for the treatment of mycosis

Onychomykéza (tinea) je
infekéné ochorenie  nechtovej
platni¢ky, nechtového 16zka,
korenia nechta, podnechtového
tkaniva, alebo aj tkaniv v bez-
prostrednom okoli nechta na
nohéch alebo rukach.

Mykotické infekcie sprevadzaji I'udstvo od najstarsich
Clas a v suCasnosti patria k najrozsirenejSim nakazam
populacie. Uz v roku 30 n.l. rimsky lekar Aulus Cornelius
Ceisus opisal ochorenie, ktoré zodpoveda dnesnému
klinickému obrazu dermatomykozy.

Stadiom hiib a ich pdsobenim na zdravie &loveka sa
zaobera $pecialny odbor mikrobioldgie — mykologia.

V medicine sa huby rozdel'uju takto:

1. Dermatofyty (vlaknit¢ huby), ich podiel na
onychomykoze je asi 83%. Patri sem napr. Trichophyton
rubrum, Trichophyton mentargoph. var. interdigitale.

2. Plesiiové huby (oportinne), napr. Scopulariopsis
brevicualis, podiel na onychomykdze je asi 16%.

3. Kvasinkové huby, najCastejSie Candida albicans, ich

podiel na onychomykdze je asi 1%.

Onychomykoéza je najéastejsie sa vyskytujuce ochorenie
nechtov, jej prevalencia sa stale zvysuje. Asi 1,5 — 15% o0s0b,
ktoré navstivia dermatoldgiu, méa onychomykoézu.

Narast onychomykozy sa pripisuje roznym faktorom:
* vy$si vek (deti st postihnuté zriedka);
» geneticka predispozicia;
* znizenie imunity;
*DM;
* psoriaza;
* cievne poruchy;
* Sportové aktivity;

* nosenie uzavretej obuvi;
* navstevy verejnych kupalisk, sauny, fitnes centier;
* nedostato¢na nechtova hygiena.

Klinicky obraz
> " Onychomykoéza prichadza nena-

padne, zacina zvacsa svrbenim medzi
é prstami na nohach, odlupovanim
&} " kozZe, vznikom prasklin.
1 _' ‘5 Infekcia nechtov na nohach sa

| prejavuje ako postupne sa zvacSujuca
farebna Skvrna (farba zavisi od
vyvolavatela mykdzy). Je spojena
s hrubnutim a drobivost'ou nechtove;j
platnicky, alebo aj odlic¢enim od nechtového 16zka. Infekcia
zvacsa zacina od vol'ného okraja z lateralnej strany, §iri sa
proti smeru rastu nechta. Vysledkom neliecenej dlhotrvajuce;j
infekcie je deStrukcia Casti nechta az strata celej nechtovej
platnicky. Mykdéza moze postihnut’ jeden alebo aj vsetky
nechty rik a néh.

Prenos infekcie

Onychomykodzya patri medzi prenosné choroby. Jedinec
s mykozou koze a nechtov je pre svoje okolie nebezpeény
z hladiska Sirenia infekcie. Prenos mdze byt priamo — po
kontakte s infikovanou osobou, ale podstatne cCastejsie
nepriamo — prostrednictvom predmetov, ako si koberce
v domacnosti, podlahy spfch, kupaliska, sauny, Satne, obuv,
ponozky alebo nastroje v pedikure.

Laboratdrna diagnostika

Onychomykoézu klinicky imituji niektoré iné choroby
nechtov, napriklad psoriaza, atopickd dermatitida, lichen
planus, traumatické a chemické poSkodenia, tumory a iné.
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Stanovit’ presni diagnézu umoznia $pecialne laboratorne
testy.

Pacienta so zmenami na nechtoch vySetri dermatolog,
ktory podl'aklinického obrazu, anamnézy uréi pravdepodobnt
diagnézu a od nelieCeného pacienta zoberie vzorky na
laboratorne vySetrenie. Onychomykoéza sa potvrdi alebo
vyluci vySetrenim vzoriek mikroskopicky a kultivacne.

Mikroskopické vySetrenie

Robi sa v preparatoch zosvetlenych 20% KOH. Preparat
hodnoti pracovnik — $pecialista na mykoldgiu. Posudzuje
pritomnost’ hubovych elementov, ich vzhl'ad, mnoZzstvo.

Kultivacné vysetrenie

Nezavisle od toho, ¢i
mikroskopické vySetrenie
bolo pozitivne alebo
negativne, vzorky nechtu
sa inokuluju na Specidlne
kultiva¢né média (Sabou-
radov glukézovy agar).
Inkubujti sa 2 - 6 tyzdiiov,
potom sa hodnoti ich vzhlad, kvantita, vykona sa presna
identifikacia. Kultiva¢ny nalez sa porovnd s mikroskopickym
vySetrenim.

Mikroskopicky a kultivaény dbékaz poévodcu umozni
odlisit’ onychomykoézu od inych chordb nechtov a pacienta
spravne liecit’.

Literatura

Terapia

V dobe, ked’ je svetovy a aj nas trh zaplaveny celou paletou
antimykotickych pripravkov, mohli by sme predpokladat’, ze
pocet onychomyko6z bude mat’ klesajicu tendenciu.

V roku 1958 bolo vynajdené prvé antimykotikum, ktoré
bolo schopné oralnou aplikaciou likvidovat’ nakazu. Malo
vsak vela kontraindikacii, napr. interakcie s inymi lieivami,
zvysenie hepatalnych testov, nechutenstvo, atd’.

Od 70. rokov 20. storo¢ia pribudaju systémové antimy-
kotika, ktoré maju vyznamne obmedzené neziaduce Gc¢inky
(ketokonazol, intrakonazol, flukonazol). NajcastejSic sa
pouziva terbinafin v davke 250 mg denne pocas 2 — 3 me-
siacov pri lie¢be onychomykoézy rak a 3 — 6 mesiacov pri
liecbe onychomykoézy noh. Terbinafin sa vSeobecne dobre
znasa a vyskytujiice sa neziaduce ucinky su len prechodné
(pocit plnosti, nauzea, kozné reakcie). Po ukonceni
systémovej lieCby st pacienti vedeni k prevencii reinfekcie
a profylaktickej lokalnej antimykoticke;j terapii.

Prevencia

S mykoézami nie je l'ahky boj. Spory hiub prezivaji roky
napriklad v topankach, kobercoch a to i v nepriaznivych
podmienkach. Bez dezinfekcie obuvi, ponoziek, uterakov
apod. nebudeme v nasom snazeni Gispesni. Délezité st uc¢inné
preventivne opatrenia v spoloénych zariadeniach, dezinfekcia
dlazok na kupaliskach, plavarnach a v saunach, pedikér-
skych a manikurskych salonoch, nechtovych stadiach.

Prekonané hubové nakazy nezanechavaju
odolnost’.

trvala
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Epidermolysis bullosa congenita — narocnost osetrovatelské péce
(Epidermolysis bullosa congenita — complexity of nursing care)

Navratilova, M.l, Svobodova, N2

1Derrnato1ogickovenerologické\. klinika, Fakultna nemocnica Brno
*Pediatricka klinika, Fakultna nemocnica Brno

Epidermolysis bullosa congenita (EBC) je heterogenni
skupina dédi¢nych puchyinatych chorob, pro které je
charakteristicky vznik puchyfii spontinné nebo vlivem
rizného stupné tfeni ¢i poranéni. Pfi¢inou je trvalé poskozeni
soudrznosti mezi pokozkou a skarou. Pro stanoveni diagnozy
je dulezity klinicky obraz a vyvoj onemocnéni. Dale
histologické vysetieni, které ur¢i rovinu $tépeni, kde puchyt
v ktizi vznika. Dilezité je i genetické a molekularni vySetfeni.
K tvorbé puchyitt dochazi v oblasti dermoepidermalni
junkce a podle vzniku puchyit rozliSujeme 4 hlavni skupiny:
EB simplex, junkéni, dystrofickd a velmi vzacny syndrom
Kindlerové. Celkem existuje vice nez 30 podtypti.

EB simplex — klinické ptiznaky: puchyfe na kizi, v dutiné
ustni, depigmentace, postizeni zubni skloviny a nehtovych
plotének.

Klinicky tato skupina obsahuje lokalizované i generalizované
varianty. Nejleh¢i lokalizované varianty c¢asto unikaji
pozornosti, protoze pacienti obvykle nevyhledavaji

dermatologickou péci.

EB junkéni a dystroficka — klinické priznaky: depig-
mentace, atrofie kize, vypadavani vlasd, ztrata nehti, vyssi
kazivost zubu az jejich ztrata, jizveni klize, srustani prstd,
postizeni sliznic vSech organti, podvyziva, sklon ke vzniku
rakoviny kuize.

Terapie EBC je pouze symptomatickd a preventivni.
Pti¢inna — genova je ve stadiu vyzkumu.

Technika oSetfovani pacientil je zcela specificka, vyZaduje
zkuSeny personal. Rény jsou bolestivé, pfevazy casové

naro¢né a pro pacienta nepfijemné. K eliminaci tlaku na
pokozku pomaha pouziti antidekubitalni podlozky, obleceni
musi byt z pfirodnich prodySnych materidli s minimem
$vi, knoflikli a patentli, obuv volime kozenou, mekkou. Ke
koupelim pouzivame dezinfekéni roztoky, které je nutno
stiidat (napf. Prontosan, Dermacyn, Cyteal). Koupel ma byt
ptijemna, 1 az 2-krat za tyden a doba ne delsi nez 20 minut,
aby nedochazelo k pfesusovani ktize.

Cerstvé puchyie propichujeme sterilni jehlou a obsah
vysuS$ime sterilnim gazovym étvercem. Defekty na kuzi
osetiujeme modernimi obvazovymi materialy, které udrzuji
vlhké prostredi v rané a umoznuji vymeénu kryti bez zbytecné
bolesti a traumatizaci rany (Mepilex, Mepitel), pouzivame
hydrokoloidy,  hydrogely, hydrofibre, polyakrylaty.
Z fixa¢nich materialti volime jemné pruzné obinadlo Peha
crepp nebo hadicovy elasticky obvaz Coverflex. Kuzi
promazavame a zvlaciujeme indiferentnimi preparaty (napft.
2 DERM krém).

O pacienty s EBC pecuje nejen dermatolog, ale i tym
specialistil riznych odbornosti. Anesteziolog, ktery ordinuje
Iéky k tlumeni bolesti pfi pfevazech. Hematolog fesi anémii,
ktera je disledkem malnutrice, malabsorpce a krevnich
ztrat z chronickych ran. Gastroenterolog spole¢né s nutri¢ni
terapeutkou zajistuje spravnou skladbu jidelnicku.

Plasticky chirurg, ktery fe§i moznost operacnich zakrokt
jako je dilatace jicnu, separace prstl, ¢asto se vyskytujici
spinocelularni karcinomy. Rehabilitacni 1ékat ve spolupraci
s fyzioterapeutem se zaméiuje na prevenci kontraktur a sristt
prsti, svalovou hypotrofii.

41



LIECBA DERMATOVENEROLOGICKYCH OCHORENI

Oc¢ni l¢kar 1é¢i eroze na o¢ni rohovce, zmény na
spojivkach, které maji sklon se hojit jizvenim. Stomatolog
u¢i spravné hygiené dutiny ustni. Nezastupitelna je role
psychologa a socialnich pracovnic.

Pacientim s EBC a jejich rodinam pomahaji na
celém svété neziskové organizace DebRA (Dystrophic
epidermolysis bullosa research association). V Evropé je
evidovano piiblizné 30 000 pacientii s EBC, v CR kolem 250
pacientl a na celém svéte je to 500 000. V roce 2001 vzniklo
ve FN Brno na Pediatrické klinice EB centrum CR, které je

Literatura

jedinym specializovanym pracovistém tohoto druhu u nas
a spolupracuje s experty ze zahranici.

DebRA CR byla zalozena v roce 2004 a jejim hlavnim
ukolem je pomadhat pacientim s EBC a jejich rodinam.
Poskytuje socidlné pravni sluzby, provadi edukacni ¢innost,
pobytové akce, mezinarodni aktivity.

Prestoze si déti s diagnézou EBC pfinaseji na svét
tézky télesny handicap, vyrostou z nich jedinci s intelektem
a neobyCejnou vnitini silou. Zaslouzi si nasi pozornost
a pomoc.

1. Buckova, H., Bucek, J.: Epidermolysis bullosa congenita, Brno, IDVPZ 2000.

2. Buckova, H., Bucek, J.: EBC — co nového? Souborny referat. Postgradualni medicina 2004, 6, ¢.3, s. 301 — 305.

3. Buckova, H., Bucek, J., Vokurkova, J.: EBC — soucasny pohled, Cesko-Slovenska dermatologie 2005, 80, ¢.4, s. 201 — 205.
4

Bugkova, H., DEBRA CR a odbornici EB centra: Struény pritvodce nejen pro 1ékafe. 2013, informaéni brozura.
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Osetrovatel'ska starostlivost o terminalneho pacienta s buléznym ochorenim

(Nursing Care of a Terminal Patient with Bullous Disease)
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Suhrn

Pri takom tazkom ochoreni ako st buldézne dermatodzy, je tazké vyrovnavat sa s ochorenim a naviac aj s faktom,
Ze geriatricky pacient je v Stadiu umierania. Za manazment starostlivosti o pacienta v terminalnom stadiu s buléznym
ochorenim zodpoveda predovsetkym sestra. Tato starostlivost predpokladd zabezpecenie primeranej kvality posledného

useku Zivota a dostojného umierania v chorobe.

Klucové slova: bulozne dermatdzy, termindlny pacient, individudina osSetrovatelskd starostlivost o umierajiuceho

pacienta

Abstract

In severe conditions such as bullous dermatoses it is difficult to cope with the disease, and, in addition, also with
the fact that the geriatric patient is in the process of dying. The management of patient care in the terminal stage
of bullous disease is primarily in the responsibility of the nurse. This care is supposed to ensure an adequate quality

of life in its last section and dignified dying in disease.

Key words: bullous dermatoses, the patient in the terminal stage, individual nursing care of the dying patient

Bulézne dermatozy st pluzgiernaté ochorenia neznamej
etiologie. Pre odlisSny patomechaniznus sa tieto ochorenia
klasifikuju do piatich skupin:

1. skupina pemphigus,

. skupina pemphigoides,

. skupina dermatitis herpetiformis,

. skupina buléznych dermatéz v detskom veku,
. skupina hereditarnych buléznych dermatéz.

wn AW N

Ochorenia sa od seba lisia klinickym obrazom, histo-
patologicky, imunohistochemicky a prognézou [1].

Pozname rozne formy pemphigu, ale najcastejsi s ktorym
sa stretavame na nasej klinike, je pemphigus vulgaris.
Postihuje prevazne dospelych I'udi medzi 30. a 60. rokom
Zivota.

V sucasnej dobe sa cCastejSie stretdvame s vyskytom
buléznych ochoreni, ktoré patria k najzavaznej$im
dermatézam. Pred érou kortikosteroidov takmer vzdy tieto
ochorenia koncili letdlne. Mortalita bez liecby sa uvadza
90%-n4, ale aj pri lie¢be kortikosteroidmi 30 — 40%-na,
hlavne v dosledku neziaducich uc¢inkov a potreby vysokych
davok liekov u tazkych a rezistentnych foriem ochorenia
[2].

Prejavy pemphigu vulgaris postihuju kozu a sliznice
celého tela, vratane genitalii. Prejavuje sa vznikom
intraepidermalnych  vezikal az bul, podmienenych
akantolyzou. Okolie vezikil nebyva zapalené. Obsah vezikul
sa postupne meni, vezikuly praskaju, ¢im vznikaju er6zie
a krusty. Prejavy nesvrbia, ale palia a st vel'mi bolestivé.
Erdzie maju sladkasty fetor. Prejavy sa hoja velmi pomaly
a aj napriek vel'kym plocham sa hoja bez jaziev.

Ochorenie  sprevadzaju  rozne
komplikacie — sekundarna infekcia,
sepsa, podvyziva, dehydratacia
a v pripade, ze by sa komplikacie
nezvladli, ochorenie bohuzial aj
v sucasnej dobe obcas konéi smrt'ou.

Pri oSetrovatel'skej starostlivosti

o terminalneho pacienta je dolezity
individualny pristup. Je potrebné
zamerat’ sa na pacientove potreby
a poziadavky.
Vznikom bulézneho ochorenia sa pacientovi zrazu meni
kvalita Zivota, dochadza k tiplnej zavislosti od pomoci inych
l'udi a zdravotnicky personal mnohokrat supluje pacientovi
rodinu, duchovnu podporu a v koneénom doésledku sa snazi
asponi ¢iastocne prinavratit’ schopnost’ seba opatery.

Komplexnu oSetrovatel'skll starostlivost o pacientov
s tymto ochorenim vykonavaju spravidla sestry. Kazdy
pacient v terminalnom S§tadiu nevyhnutne vyzaduje aj
individualny psychologicky pristup. Je nutné, aby personal
ovladal zésady verbalnej aj neverbalnej komunikécie
a vSetky nadobudnuté vedomosti vyuzival pri starostlivosti
o terminalneho pacienta, ktory je na sklonku svojho Zivota
vel'mi vnimavy hlavne na neverbéalne prejavy personalu.
Komunikacia je velmi naro¢na. Ide v nej prevazne
o0 pocuvanie nez o rozhovor [4]. Vzajomny kontakt pacienta
s oSetrujucim personalom ma skor velky vplyv na uspesny
priebeh terapeutického procesu.

Osetrovatel'ské intervencie sestry zacinaji edukéciou
pacienta aj jeho rodiny, a poradenstvom, ktoré sa zameriava
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hlavne na pripravu dvojfazového kapela pacienta a neskor
na samotné osetrovanie koznych 1ézii.

Subezne s rannou toaletou prebieha priprava sterilného
16Zka pre pacienta. Po toalete pacienta osusime len jemnym
prikladanim sterilného bavlneného uteraka. Po oSetreni ho
oblecieme do sterilného bavineného oblecenia.

Osetrovatel'ska starostlivost’ je vedena prisne sterilne.
Lokalne aplikované licky na kozu maji lokalny a systémovy
uginok. Uginok lokélnych lie¢iv je analgeticky, hydrataény,
epitelizacny, granulacny, antibakterialny, antiinflamacény. Za
spravnu aplikéciu lieciv u pacientov v terminalnom Stadiu je
zodpovedna sestra.

Dolezity krokom, na ktory sa Casto pri rannej toalete
zabuda, je starostlivost o dutinu Gstnu. Sliznice dutiny
ustnej, nosa, laryngu st postihnuté tvorbou drobnych, rychlo
praskajtcich pluzgierikov, s vyraznou bolestivostou. Zmeny
vyust'uji k naslednym komplikaciam podl'a druhu postihnutej
sliznice.
A Pacientom v terminalnom
§ Stadiu, pokial to eSte ndlez
na sliznici st dovoluje,
odporucame na ¢istenie chrupu
len mékké zubné kefky.
V pokrocilom $tadiu a v Case,
ked’ je sliznica vel'mi poskodena, vyuzivame len vatové
Stetocky obalené do sterilnej gazy. Zubnu pastu nahradzame
sodou bikarbonou.

Délezita je starostlivost’ o sliznice aj po konzumacii
stravy, takze robime vyplachy dutiny ustnej Salviovym ¢ajom
alebo roztokom z Florsalminu. Sliznice potierame Stetockami
roztokom z Borax glycerinu. Ak je pacient schopny prijimat
stravu per os, pred jedlom pouzivame pripravky na tlmenie
bolesti, ktorymi potierame sliznicu.

Délezitd je aj oSetrovatel'skd starostlivost o ostatné
sliznice. Nezabudame na fakt, Ze aj minimalne trenie ploch
koze o seba spdsobuje tvorbu novych pluzgierov a pacienta
vyrazne irituju. Snazime sa pouzivat gazové zalozky
a sekundarne krytie prichytavat pomocou prubanu, aby
neboli miesta sekundarneho krytia stiahnuté.
5y ] Bulozne  ochorenie  je

I
.'I v 'sﬁ ’ .
: "9 zdlhavé a v jeho priebehu sa
. ;

*f striedaju obdobia relapsu s ob-
X' _-* dobim remisie. U pacientov
' v terminalnom §tadiu sa zaobe-
rame prevenciou dekubitov.
' Vzdy mame na pamiti, ze
1 ten najmensi tlak alebo trenie
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spdsobuje pacientovi tvorbu novych pluzgierov a erodzii.
Za pomoci rehabilitacnych pracovnikov robime podporné
opatrenia na zabranenie vzniku tromboembolickych
ochoreni, prevencie sekundarnej infekcie a snazime sa
pacienta mobilizovat’ na posteli.

Ak je terminalny pacient schopny prijimat stravu per os,
zabezpeCujeme vyvazenu stravu s dostato¢nym obsahom
vlakniny. Ako doplnok diéty sa pacientom ponuka sipping
Nutridrink. Podl'a potreby a po dohovore sa rozhodneme pre
vhodnu diétu — tekutu, kasoviti, ¢im zabranime drazdeniu
a bolesti sliznice v dutine ustne;j.

V pripade, Ze pacient uz nie je schopny prijimat
stravu per os, zabezpecuje sa perenteralna vyziva vo forme
vyzivovych vakov. Nezabudame na dostatocnu hydrataciu
pacienta. V Ziadnom pripade nepontkame pacientovi pit
agresivne ovocné $tavy, volime ¢aje, neperlivé mineralne
vody, §tavy z cvikly, mrkvy a pod. Ak to stav pacienta

vyzaduje,  volime hydraticiu aj formou infuznych
pripravkov.

Personal pracuje v sterilnom obleceni a riadi sa
bariérovou oSetrovatel'skou starostlivostou. Dolezita

je aj izolacia pacienta, ¢im sa snazime zabranit vzniku
sekundarnej infekcie a Sireniu nozokomialnej nakazy.

Kvalita Zzivota pacientov je vyrazne ovplyviiovana
hlavne v akGtnom §tadiu ochorenia, Co suvisi s deficitom
opatery pacienta. Zavisi od zdravotného persondlu, ako
sa zhosti svojej tlohy a pomdze pacientovi pri liecbe tak
zavazného ochorenia. V pripade terminalneho pacienta
je potrebné urobit’ vSetko pre to, aby jeho tazkosti boli
oSetrovatel'skymi postupmi zmiernené natol’ko, aby mu
ul'ah¢ili ,,prechod na druhu stranu®.

Bul6zne ochorenia su aj v sticasnosti jednym z vaznych
zdravotno-socialnych problémov. Kladi zna¢né naroky na
pacienta, jeho psychiku a psychiku pacientovych pribuznych
a v neposlednom rade aj na psychiku oSetrovatel'ského
timu, ktory poskytuje pacientovi dlhodobu osetrovatel'ska
starostlivost’ a je s pacientom v tom najtazSom obdobi,
v obdobi zomierania.

Na ,,odchod* pacienta, s ktorym ste aj ako ¢lovek, nielen
oSetrujuci personal, sa neda zvyknut. Vzdy to zanecha na
srdci stopu, ktora sa neda vymazat. Aj napriek tomu je
potrebné umierajicemu ¢loveku byt nablizku v poslednych
chvilach a vytvorit' pre neho adekvatnu psychickt atmosféru

[3].
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Biologicka liecba psoriazy
(Biological Treatment of Psoriasis)
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Suthrn

Cielom prispevku je priblizit liecbu psoriazy v skratke od jej zaciatkov po vrchol sticasnej liecby — lie¢by biologikami

a poukazat na pracu sestry v ambulancii s tymto zameranim.

Klucové slova: psoridza, biologickd liecba, edukdcia pacienta

Abstract

The objective of this contribution is to outline the treatment of psoriasis in a nutshell, from its beginnings up to
the peak of the current treatment. The other biological treatment objective is to highlight the work of nurses in the

treatment room dealing with this disease.

Key words: psoriasis, biological treatment, education of the patient

Psoriaza je zapalové kozné ochorenie s aktitno — exante-
matickym alebo chronicko — staciondrnym priebehom na
zéklade genetickej dispozicie.

Etiopatogenéza ochorenia

Jedna sa o autoimtnne ochorenie, v ktorom hlavn( ulohu
zohravaji T-lymfocyty [3].

Je to ochorenie, ktoré vyrazne zasahuje do kvality zivota
jednotlivca a ovplyviiuje jeho rodinné, pracovné a intimne
sféry zivota.

Ochorenie ovplyviiuju exogénne faktory — fyzikalne
(mechanické, termické), chemické nie su tak Castymi
spustacmi.

Najvicsie a najéastejsie spustacie faktory su endogénne
faktory — infekcie (hlavne bakteridlne ochorenia,
predovsetkym streptokokové infekcie hornych dychacich
ciest), medikamenty (betablokatory a ACE inhibitory),
hormonalne vplyvy, nezdravy Zivotny $tyl, psychické faktory
— hlavne pdsobenie stresu (porod, $tudium, prepustenie zo
zamestnania, imrtie v rodine, rozvody a v minulosti to bola
aj zakladna vojenska sluzba).

Kozné prejavy psoriazy zvéacSa postihuju predilekéné
miesta (lakte, kolena, kostr¢), ale postihuje aj vlasova Cast’
hlavy, nechty a kiby. Loziska na koZi st ostro ohraniené,
obcas zapalovo zaCervenané so striebrolesklym olupovanim,
u kazdého jednotlivca roznej konfiguracie [2].

Medicina v lie¢be psoriazy pred viac ako 100 rokmi
vyuzivala hlavne prirodné zdroje — slnko a uholny decht
so solami, neskor kyselinu salicylovd, slneéné Ziarenie,
soli Mftveho mora, zmédk&ovadla. V rokoch 1920 — 1929
sa v liecbe zaCalo pouzivat ultrafialové ziarenie (UVB)
a Goeckermanov rezim, v rokoch 1950 — 1959 sa zacali
lokalne aj oralne podavat’ steroidy. V rokoch 1960 — 1969
sa do popredia dostala lie¢ba s hydroxymoc¢ovinou, neskor
(1970 —1979) sa v liecbe zafala vyuzivat fototerapia
PUVA (psoralén plus UVA, UVB). Prvy systémovy liek

na liecbu psoridzy bol v rokoch 1980 — 1989 Metotrexat,
ktory patri medzi imunosupresiva. Od roku 1990 — 1999 sa
lokalne aplikuje vitamin D3, systémova liecba (retinoidy,
cyklosporin) a od roku 2000 sa zacala v dermatovenerologii
vyuzivat na liecbu tazkych foriem psoridzy biologicka
liecba.

Pri systémovej liecbe je potrebny pravidelny monitoring
biochemickych parametrov (KO + dif., oblickové a pecenové
parametre).

V sucCasnosti neexistuje ziadna liec¢ba, ktord vylieci
psoridzu Uplne, ale je mozné ju kontrolovat’ a dokonca tplne
odstranit’ jej priznaky.

Sestra pri edukdcii pacienta kladie déraz na presné
pokyny pri aplikacii balneoterapie, emoliencii (zvlacnujucich
pripravkov). Systémova liecba (tabletky, injekcie, svetlo,
atd’.) sa obvykle pouziva pri tazSich formach psoriazy [1].

Pri balneoterapii pacientom odporu¢ame umyvanie len
s ndhradami za mydlo — olejmi. Mydlo odstrafiuje z koze
prirodzené tuky a drézdi kozu a odportca sa nepouzivat
vyrobky s obsahom agresivnych antiseptik.

Pri oSetrovani pacienta odporuca sestra pouzivat’ vhodné
pripravky, ktoré samotnému pacientovi prinesi prijemny
pocit a spokojnost’ po oSetreni. Dolezité je:

* aplikovat’ zvlh¢ovadlo na kozu ihned po umyti

a osuSeni (pocas prvych 5 minit ho nasaje koza
najviac);

« aplikovat ho ¢o najCastejSie (neobmedzeny pocet

krat);

* nezabudnut’ ho aplikovat’, vzorky mat’ vzdy na dosah

ruky (r6zne miesta doma a v praci, v taske, kabelke);

« aplikovat’ ho vzdy v smere nadol, v smere rastu chipkov

a poriadne ho vmasirovat’ do pokozky.

Vrcholom v lieCbe psoriazy je biologicka liec¢ba. Jej
zakladatelom je slovensky lekar — vedec zijuci v USA,
profesor doktor Jan Vilcek. Biologika su lieky na baze
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proteinov, ktoré pochadzaji zo zivych buniek kultivovanych
v laboratériu. St uz dlhy ¢as dostupné na liecbu inych
chordb a niektoré typy biologickej lieCby st schvalené aj
ako terapeutickd moznost’ pri lieCbe psoriazy a psoriatickej
artritidy. Aplikuju sa len za ur€itych podmienok.
Pre indikaciu biologickej liecby st potrebné dva
predpoklady:
1. Rozsah a zavaznost psoridzy — pre stredne tazku
a tazku loziskovu psoridzu, postihnutie minimalne
na 10% telesného povrchu alebo index rozsahu
a zavaznosti psoriazy (PASI) aspoil 12.
2. Predpoklad terapeutickej anamnézy — zlyhanie
predchadzajucej systémovej lieby ¢i fototerapie.
Biologika st latky, ktoré blokuju imunitny systém len
na ur¢itom kroku. Su vysoko u¢inné a hlavne z dlhodobého
hl'adiska st bezpec¢nejsie ako systémova liecba. Biologika su

vel'mi drahé a poist'ovne ich schval'uju len vtedy, ak uz boli
vycerpané vSetky moznosti systémovej lie¢by ¢i fototerapie.
Pred liecbou musi pacient absolvovat’ doporucené vysetre-
nia—zubné, kréné, u zien gynekologické, u muzov urologické,
krvné testy, zakladni biochémiu, hematologiu, HBsAg,
HCV, HIV,TPHA a hlavne plicne vySetrenie na vylicenie
TBC. Odobera sa krv na Quantiferénov test.

Na nasej klinike sa na liecbu stredne tazkej a tazkej
loziskovej psoriazy pouzivajl pripravky:

« alefacept (Amevive),

« etanercept (Enbrel),

+ infliximab (Remicade),

+ adalimumab (Humira),

« ustekinumab (Stelara).

V nasledujticej tabulke je prehlad o pocte pacientov
a frekvenciach aplikacii biologik v nasej ambulancii.

Aplikované biologikum Aplikacia Frekvencia Davka Pocet pacientov
Stelara (ustekinumab) s.c. 1- krat za 12 tyzdnov (1-4-12) 40 mg /100 kg 21
Enbrel (etanercept) s.C. 1- krat tyzdenne 50 mg 6
Remicade (infliximab) 1.v. infuzia 1.-2.-6. tyzden (& 8 tyzdnov) 3-10 mg/kg 2
Humira (adalimumab) s.C. 1 - krat (a 2 tyzdne) 40 mg 118/10

Hodnoty v tabul’ke st ku diiu 20.10. 2014. Pri biologiku (Humira) za lomkou je pocet pacientov, ktorym sa aplikuje biologicka

liecba pri ochoreni na hydradenitidu.

Sestra v ambulancii biolo-
g gickej lieCby okrem edukacii
| pacientov o spdsobe pouZi-
vania emoliencii vykonava aj
iné cinnosti. Predovsetkym
edie dokumentaciu o bio-
logikach, ma na starosti
objedndvanie pacientov a celkovy dispenzar. Jej
osetrovatel'ska starostlivost’ zahfiia aj odbery biologického
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materidlu, sledovanie vitalnych hodnét, aplikaciu vsetkych
druhov injekcii a na 16zkovej Casti vedica sestra pod
vedenim lekéra aplikuje infiznu biologicku lie¢bu. Dalej
je sestra v ambulancii zodpovedna za nacvik aplikacie
subkutannych injekcii, aplikaciu lokalnej liecby vratane
balneotherapie poCas ambulantnych hodin a komplexné
odborné poradenstvo.

Na obrazku je jeden priklad z tspesného zvladnutia
ochorenia vd’aka biologiku.
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Aktivity pacientskeho poradenského centra

(Activities of Patiens Coucelling Centres)
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Bodkacik — zdruzenie pre rodiny, deti a mladez s koznym ochorenim SR
Spolocnost’ psoriatikov a atopikov SR

Suthrn

V prispevku sa poukazuje na vyznam pacientskych poradenskych centier pri ochoreni koZe a medializovanie
chronickych koZznych ochoreni, hlavne na skvalitnenie podpory pacientov od Sirokej verejnosti, dolezitost spolo¢nych
aktivit, vzniku poradenskych liniek a zlepsenie spoluprace v regiénoch pre koznych pacientov.

Klucové slova: pacientske organizdcie, edukdcia pacientov s koZnym ochorenim, poradenské linky pre pacientov

S0 psoridzou

Abstract

This contribution points to the importance of the patients counselling centres for skin diseases and medialization
chronic skin diseases, mainly to improve the support of patients from the general public. The importance of joint
activities, the formation of advisory, helplines and the improvement of cooperation in the regions for the skin patients

are also discussed.

Keywords: patients organisations, education of patients with skin diseases, advisory helplines for patients

with psoriasis

1 V ramci aktivit pacientskych
Tl organizacii SPaA SR a Bodkacik
poOsobiacich na Slovensku su
vyvijané aktivity hlavne smerom
k verejnosti a k samotnej
edukacii pacientov s koznym
ochorenim.

Ciel'om aktivit je podporovat skvalitnenie a modernizaciu
liecby chronickych koznych pacientov v SR, edukovat
a zlepsit postoj pacientov k liecbe, k dodrziavaniu liecebnych
postupov a zlepSeniu postoja k sebe samému. Doélezitou
ulohou je odstranenie stigmatizacie a diskriminacie pacientov
s chronickym koznym ochorenim (psoridza, ekzém, akné,
ichtyoza) v pracovnom zaradeni a v postojoch verejnosti,
okolia.

Podl'a poslednych zisteni je zname, ze v SR sa lieci
len tretina psoriatikov. Podl'a poslednych prieskumov bolo
zistené, ze 77% respondentov (z 5000 opytanych) zaZzilo
stigmatizaciu a 65% respondentov priznalo, ze boli kvoli
koznému ochoreniu (psoriaze) diskriminovani. Najviac je
to v oblasti prace a spoloCenskych aktivit. Déleziti ulohu
podpory pacientskeho poradenského centra zohrava aj
presadzovanie legislativy v oblasti socidlnej kompenzacie
a podpora rodiny.

Existuju pacientske poradenské web stranky (www.spae.
sk, www.bodkacik.sk). Taktiez v spolupraci s pacientskymi
organizaciami vznikli poradenskeé linky, kde sa pacienti maji
moznost' dozvediet viac o svojom ochoreni, dostanti odpovede
od lekarov, socidlne a pravne poradenstvo. Realizovali sme
projekty ako napr. ,.Skola psoriatika a atopika®, ,,Psoridza —
liecba — nadej*, ,,Uz viem ako®, ,,Psoridza — téma, o ktorej

sa hovori®, edukacny cyklus prednasSok pre kadernicky,
kozmeticky, welness pracovnikov o koznych ochoreniach
a pristupe k takto postihnutym jedincom, tcast’ na vystave
Non Handicap. Za podpory d’al$ich subjektov a v spolupraci
s lekarmi a dermatologickymi sestrami sa realizovali
bezplatné poradne k SDP, prednaskové bloky pre verejnost,
Den koze — dotykov, Den otvorenych dveri v centrach
biologickej liecby a iné.

Za tspechy povazujeme ocenenie SPaA SR Humanitou
radou SR, vyhlasenie WHO o zacleneni psoridzy medzi
zavazné ochorenia a to, ze sa o koznych ochoreniach
(dermatologii) zacalo hovorit’.

V ¢om vidime rezervy? V zlep$eni spoluprace v regiénoch,
kde nie st pacientske kluby, v regionalnej edukacii pacientov.
Je potrebné zvacsit informovanost v ambulanciach, Ze
existuju pacientske organizacie a ze sa robia rozne spolo¢né
projekty.
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Zistili sme, Ze si pacienti nepamaitaji nazvy masti a lickov,
nevhodne ich striedaju, nevedia, ¢o si aplikuju, prerusuju
liecbu. Dosledkom toho su nezelané interakcie, zlyhanie
lie¢by, nedosiahnutie vysledku ani z jednej strany. Dalsie
zistenia viedli k tomu, ze dermatologicki pacienti nechct
vystupovat’ v roli psychicky labilnych, Ze problémom je
pre nich obliekanie a kupanie sa na kupaliskach. Délezité je
pre nich pracovné zaradenie, spolocensky Zivot, eliminovat’
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zvySené vydaje na liecbu (masti a pradlo), akceptacia,
perspektiva a mnoho d’al$ich.
V roku 2014 k SDP bol spusteny prieskum u pacientov.

Cielom prieskumu je zmapovat' problémy, s ktorymi sa
stretavaji kozni pacienti, spokojnost’ a dostupnost’ liecby
v SR. Vysledky budi pouzité k presadzovaniu zaujmov ludi
s koznym ochorenim v SR, pre ob¢ianske zdruzenie, ktoré
haji zaujmy pacientov.
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POKYNY PRE AUTOROV

Autor sa odovzdanim rukopisu zavézuje dodrzat’ vSetky
podmienky pri uverejiiovani prac v casopise.

K praci treba pripojit’ vyhlasenie, Ze praca nebola doteraz
publikovand, ani zadand do tlace u nés, ani v zahrani¢i a Ze
autor respektuje vSetky principy autorského zakona.

PozZiadavky na rukopisy
Cely rukopis vratane priloh musi byt k dispozicii
v elektronickej podobe.

Textova ¢ast’ rukopisu musi byt spracovana pomocou
textového editoru Microsoft Word (verzia Microsoft Office
2000 az 2006) bez rozdelovania slov a automatickych
odkazov. Pokial’ su v dokumente pouzivané $pecialne fonty
(typy pisma), je nutné dodat’ tieto vo formate OTP resp. TTF.
Téato podmienka plati aj pre grafy a tabul’ky. Textovy siibor
je pomenovany tak, aby nemohlo dojst k zamene, napr.
priezvisko autora, kI'icovym slovom z ndzvu a oznacenim
textu (bez diakritiky): ,,Horakova Crohn_text.doc™.
Pouzivajte riadkovanie 2 na textovl Cast’ vratane legendy,
je odporucané pismo Times New Roman velkosti 12, Sirka
textu 15 cm. Kazdy oddiel zadinajte na novej strane. V ramci
celého rukopisu Cislujte strany, pociatocna strana je titulna.
Cislo strany uvadzajte na konci stranky dole uprostred.
Zachovajte poradie: titulna strana vratane podakovania,
suhrn a kl'ucové slova, vlastny text, prehl’ad literatary.

Tabul’ky mozu byt vytvorené pomocou Microsoft Word
(pripadne iného tabulkového editoru, napr. MS Excel)
formou samostatného stiboru, ktory je mozno editovat’, nie
vSak needitovatel'ny stibor (bmp, jpg a pod.). Obdobn¢ grafy
zasielajte v editovatel'nej podobe, napr. vo formate MS Excel.
Kazdu tabul’ku a graf uved’te na samostatnej strane, Cislujte
ich podl'a poradia, v akom su po prvy krat citované v texte,
akukazdej tabul’ke a grafu dopliite stru¢ny popis. Vysvetlivky
umiestnite naspodok tabulky, nie v zahlavi. Zaroven
vysvetlite vSetky skratky, ktoré boli v kazdej tabul’ke alebo
grafe pouzité. Overte si, ¢i st kazda tabul’ka a graf citované v
texte. Subor nazvite podobne ako text: (,,Horakova Crohn
tabul’ky.doc).

Obrazové prilohy odosiclajte v elektronickej podobe vo
formate ,.tiff", ,,eps* alebo ,,jpg*, Cislujte v poradi, v akom st
citované v texte, ukladajte jednotlivo ako samostatné siibory
na pamitové médium (optimalne CD) a oznacte obdobne
ako text a tabulky (,,Horakova Crohn obr./jpg.”). Overte
si, ¢i je kazdy obrazok citovany v texte.

Obrazky je treba dodat’ v potrebnom tlaovom rozliseni
300 dpi, obrazok v Sirke jedného stipca v ¢asopise musi mat’
minimalnu $irku 1200 pixelov (95 mm).

Dodrzujte prosim zadané technické parametre, vyhnete
sa tak nevyhnutnému dopliiovaniu informacii.

Legendy k obrazovym prilohdm dodavajte ako samostatny
subor MSS Word, pomenujte analogicky ako text (,,Horakova
Crohn_legendy.doc.”). Pokial’ boli k popisu ¢asti obrazku
pouzité symboly, Sipky, Cislice alebo pismena, vysvetlite ich
v legende.

Pouzivajte len Standardné skratky. Vyvarujte sa skratkdm
v nadpise, v sthrne a v kli¢ovych slovach. Plny nazov
musi predchadzat’ prvému pouzitiu skratky — s vynimkou
Standardnej skratky mernej jednotky. Pouzivajte jednotné
skratky vychadzajuce zo slovenskych alebo anglickych
NAzvov.

Kazdé cudzojazycné slovo (okrem latinského) musi byt
vysvetlené slovensky, prip. latinsky.

Priprava rukopisu

Text povodnej prace sa rozdeluje do oddielov: tvod,
materidl a metodika, vysledky, diskusia. Pri dlhych
¢lankoch mézu byt na sprehladnenie pouzité podnadpisy
(predovsetkym v oddieloch vysledky a diskusia). Iné typy
¢lankov, ako napr. editorial, prehladny referat, kratke
oznamenia a kazuistiky vyZaduju iné ¢lenenie.

Nazov
Musi byt vystizny a struény, optimalne v rozsahu
5 — 6 slov. Ak ide o kazuistiku, je vhodné to uviest’ v nazve.

Titulna strana

Titulna strana musi obsahovat' (1) struény a vystizny
nazov ¢lanku, (2) skratku krstného mena a priezviska
autora alebo autorov, (3) ndzov a sidlo pracoviska, odkial
praca pochadza (na prvé miesto uvadzajte lekarsku fakultu,
potom FN), (4) meno a adresu autora zodpovedného za
korespondenciu tykajucu sa rukopisu (vratane e-mailovej
adresy), (5) uvedenie zdrojov podpory formou poskytnutych
grantov, pristrojového vybavenia alebo liekov a pod’akovanie
sukromnym osobam.

Sihrn a kl'ac¢ové slova

Druha strana ma obsahovat stthrn (nie dlhsi ako 150 slov
pri nestrukturovanom suhrne a 250 slov pri Strukturovanom
sthrne, ktory je vyzadovany pri Pévodnych pracach). Sthrn
musi zoznamit' s cielom S$tudie, zakladnymi postupmi,
hlavnymi zistenymi faktami (pokial mozno, uvadzajte
konkrétne udaje a ich Statisticku signifikaciu) a so zakladnymi
zavermi. Musi zdoraznit' nové a dolezité aspekty prace.
Strukturovany sthrn musi obsahovat’ nasledujiice sucasti:
Ciel’, Subor a metodika, Vysledky, Zavery. Pod suhrnom
autor uvedie 3 — 10 kl'acovych slov alebo kratkych slovnych
spojeni. Redakcia uvita, ak autori poskytnt i kvalitn anglicka
verziu stthrnu. Pokial sa v abstrakte vyskytuja Specializované
a neobvyklé vyrazy, je vhodné uviest' v slovenskej verzii
abstraktu, v zatvorke anglicky termin (pokial’ je autorovi
znamy). V sthrne ani v kl'u€ovych slovach nepouzivajte
skratky.

Text ¢lanku

* dajte pozor na automatické prepisovanie textu (zvlast
pri cudzich slovach a menach)

* pokial’ v texte upozoriiujete na pracu, ktori napisalo
viacero autorov, vkladajte et al (napr. Autori Pec et al
po prvykrat popisali ...)

 pokial' konéite pisanie odstavca, nezakoncite riadok
medzerou
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« Cislovky do 10 vypisujte slovom, nad 10 ¢islom
* nepouzivajte automatické odkazy (na tabul’ky, obrazky,
literataru)

Literatura

Literarne odkazy musia byt ¢islované v poradi, v akom
boli po prvykrat zmienené v texte. Odkazy uvadzajte v texte,
tabul'kach a legende arabskymi ¢islicami v hranatej zatvorke
[1], viac zdrojov oddel'ujte Ciarkou, s medzerou [3, 26] alebo
[25-27]. V texte je treba uviest’ vSetky odkazy na literataru.
Literarne odkazy uvadzané len v tabulkach alebo legendach
k obrazkom sa ¢isluju v zavislosti na poradi, kedy sa odkaz
na prislusnu tabulku alebo obrazok objavi po prvykrat
v texte. Literarne odkazy piste pomocou nizsie uvedeného
vzoru. Nazvy casopisov sa skracuju podla stylu pouzitého
v Index Medicus. Tento zoznam moéZete ziskat' na webovej
adrese (http://www.nlm.nih.gov/). Vyvarujte sa odkazom na
abstrakty. Odkazy na prijaté, ale dosial’ nevytlacené prace
musia byt oznacené ,,v tla¢i®, autori musia ziskat’ pisomné
povolenie k citacii takejto praci, a d’alej overenie, ze pracabola
skutocne prijata na publikaciu. Informacie z ponuknutych,
ale dosial’ neakceptovanych rukopisov musia byt v texte
citované ako ,nepublikovany oznam®, a to s pisomnym
suhlasom zdroja. Vyvarujte sa citdciam osobnych oznamov,
pokial’ nie s jedinym zdrojom délezitej informacie, ktora
nie je mozné ziskat' z inych verejnych zdrojov - v tomto
pripade uvedte v texte v zatvorke meno osoby a datum
odkazu. Na vedecké odkazy musia autori ziskat' pisomny
suhlas a overenie spravnosti od zdroja osobného odkazu.

Clanky v ¢asopisoch
Standardny ¢linok v Easopise

1. Vega, K.J,, Pina, 1., Krevsky, B. Heart transplantation is
associated with an increased risk for pancreatobiliary
disease. Ann Intern Med 1996, 124(11): s. 980-983.

Viac ako 3 autori — uved’te prvych 3 autorov, nasledovanych
et al.

2. Parkin,D.M.,Clayton,D.,Black,R.J.etal. Childhood—leu-

kaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up.
Br J Cancer 1996, 73(8): s. 1006-1012.

Organizacia ako autor

3. The Cardiac Society of Australia and New Zealand.
Clinical exercise stress testing. Safety and performance
guidelines. Med J Aust 1996, 164(5): s. 282-284.

Clanky prijaté do tlace
4. Leshner, A. Molecular mechanisms of cocaine addiction.
N Engl J Med. In press 1996.

Knihy a iné monografie
Osoba/y ako autor/i

5. Ringsven, M.K., Bond, D. Gerontology and leadership
skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY), Delmar Publishers
1996.

Kapitola v knihe

6. Phillips, S.J., Whisnant, J.P. Hypertension and stroke.
In: Laragh, J.H., Brenner, B.M. (eds). Hypertension:
pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed.
New York: Raven Press 1995: s. 465-478.

Zbornik z konferencie

7. Kimura,J., Shibasaki, H. (eds). Recentadvances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International
Congress of EMG and Clinical Neurophysiology: 1995
Oct 15-19, Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier 1996.

Elektronicky material
Casopisecky ¢lanok v elektronickom formate

8. Morse, S.S. Factors in the emergence of infectious
deseases. Emerg Infect Dis /serial online/1995 Jan-Mar
/cited 1996 Jun 5/: 1( ): /24 screens/. Available from:
http:/www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

K textu je vhodné pridat’ stru¢ny zivotopis a fotografiu
prvého autora. Korektury musia byt vratené spat’ na adresu
redakcie do troch dni, inak bude ¢lanok schvaleny a podpisany
k tlaci len veducim redaktorom.

Pozn.: Casopis bude uverejiiovat’ aj ¢lanky v ¢eskom jazyku,
recenzované, v ich povodnom rozsahu.
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