B Predstavujeme

Predstavujeme: Kozni oddéleni

Historie a souc¢asnost Kozniho oddéleni

Kozni oddéleni za dobu své existence
nékolikrat zménilo misto svého
pusobeni. Prvni kozni oddéleni jako
takové vzniklo v roce 1945. Jednalo se
puvodné o infekéni pavilon postaveny
roku 1914 (dnes budova soucasného
vedeni). Celkovy pocet lGzek byl 55.
Prvnim primarem byl MUDr. FrantiSek
Frenzl (srpen 1945 — fijen 1947). Prvni
rekonstrukce byla provedena v letech
1954 a 1955, kdy byla navysena kapacita
[GZek na 68. V letech 1947-1991

se zde vystfidalo mnoho primara:
MUDr. Jan Materna, MUDr. Ptackova
Necasova, MUDr. Josef Vrbovsky,
MUDr. Vjekoslav Fischer, MUDr. Jaroslav
Horacek, MUDr. Leopold Mokracek,
MUDr. Viktor Palous, MUDr. Vladimir
Hodac a MUDr. Jitka Petfikova.

Dalsi rozsahla rekonstrukce byla
zahéajena 1. 6. 1993 a kozni oddéleni
muselo byt docCasné presunuto

do dvou podlazi LDN v hornim
arealu nemocnice - $lo 0 3. a 7. patro
(60 IGzZek), tentokrat pod vedenim
MUDr. Emilie Jakovljevicové (duben
1991 - brezen 1996). Od 24. 11. 1994
bylo kozni oddéleni pfesunuto

Zrekonstruované kozni oddéleni roku 1994

m Nemocniéni zpravodaj

KozZni oddéleni (budova vpravo) — plvodné infekcni pavilon

postaveny roku 1914 (dnes budova soucasného vedeni)

zpét do zrekonstruované budovy.

Do objektu se prestéhovala zbyvajici
nemocnicni pracovisté z polikliniky

U Tri Ivd (kozni nemoci z povolani,
konziliarni sluzby), v pfizemi se zfidil
zékrokovy salek a ze suterénu se sem
prestéhovala venerologicka laboratof,
které byl uréen samostatny vchod

na severni strané. Do ostatnich prostor
se chodilo z jizni strany. Celkovy

pocet ltzek byl snizen na 46. Dalsi
stéhovani probéhlo v listopadu roku
2003, a to do dolniho arealu, do byvalé
vojenské nemocnice (32 Gzek). Vétsinu
pacient( hospitalizovanych v téchto
letech na koznim oddéleni tvofili lidé

s lupénkou, bércovymi ulceracemi
(viedy), herpes zoster (pasovym
oparem) a v neposledni fadé i pacienti
se sexualné prenosnymi chorobami.

KozZni oddéleni roku 2010, dolni areal nemocnice
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Kolektiv Kozniho oddéleni

Posledni stéhovani probéhlo v prosinci
roku 2011, konkrétné do pavilonu
O s celkovym poctem 20 lGzek.

Soucasné Kozni oddéleni, vedené

jiz od dubna 1996 prim. MUDr. Jifim
Horazdovskym, se nachézi v prvnim
patre pavilonu O. Celkovy pocet lGzek
na tomto oddéleni Cini 24 — jedna se
o deset standardnich pokoji a dva
izolacni pokoje, které jsou urceny

pro pacienty v izolaénim rezimu,
napfiklad s diagnézou syfilis.

V pfizemi pavilonu O se nachazi
ambulantni ¢ast. Jsou zde

k dispozici dvé vSeobecné a mnoho
specializovanych ambulanci.

Za rok 2021 bylo ambulantné oSetfeno
31 872 pacientl a hospitalizovano

429 pacientu. V roce 2022 bylo
hospitalizovano 528 pacientd.

B MUDr. Olena Tocikova

Zleva: Hana Rajdlikové a MUDr. Olena Tocikova



prim. MUDr. Jifi HoraZdovsky, Ph.D. Kolektiv lizkové Casti
a vrchni sestra Bc. Pavla Dvorakova

Kolektiv ambulance

zleva: stanicni sestra Hana Raddova, prim. MUDr. Jifi prim. MUDr. Jifi HoraZdovsky, Ph.D.
Horazdovsky, Ph.D. a vrchni sestra Bc. Pavla Dvorakova a Marie Kurzova (recepce, sekretariat)
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Kolektiv lékart

Ambulance biologické lecby

V ambulanci pracujeme s léky,

které jsou biologické povahy, tedy
syntetizovany pfirodni cestou.

Tyto Iéky se pouzivaji kromé
dermatologie i v celé Ffadé dalsich
obor(, jmenujme revmatologii,
gastroenterologii, onkologii a dalsi.
Pouzivaji se k 1é¢bé onemocnéni, ktera
jsou zanétliva a autoimunitni. Jedna
se o cilenou lé¢bu, to znamena, ze
Iéky jsou schopny cilené zablokovat
rozvoj daného kozniho onemocnéni.
Tato lécba je vyhrazena pro zavazné
formy onemocnéni, které nereaguji
na konvencni lé¢bu, nebo konvencni
[é¢ba nemlize byt podéavana ¢i musi
byt ukonéena pro vedlejsi/nezadouci
projevy. Jde o velmi nakladny druh
[éCby, pro jehoZ zahéajeni musi

byt splnéna tzv. indikacni kritéria,
ktera je nutno striktné dodrzet, aby

|é¢ba mohla byt hrazena pfislusnou
zdravotni pojistovnou pacienta.

Biologicka lécba je indikovana
zejména u téchto onemocnéni:
m Atopicky ekzém
m Chronicka kopfivka
m Hidradenitis suppurativa (chronické
z&nétlivé onemocnéni zlaz
v oblastech podpazi, tfisel,
hyzdi, pod prsy atp.)
m Psoriaza — lupénka

V nasi ambulanci [é¢ime predevsim
dospélé pacienty, nicméné

v nékterych pfipadech je 1écba

vhodna i pro détské pacienty.

Léky se podavaji ve formé podkozni
aplikace stfikackami nebo pery. Nékteré
léky ze spektra tzv. malych molekul, JAK
inhibitor( jsou uzivany ve formé tablet.

Vyhodou biologické 1écby je predevsim
to, Ze ve srovnani s klasickou
systémovou |écbou se pfi ni vyskytuje
méné nezadoucich Ucinkd a jde o [é¢bu
bezpecnou i z dlouhodobého hlediska,
kdy neni nutno davku navysovat.

V nasi ambulanci nyni 1é¢ime

asi 270 pacientl se viemi vyse
uvedenymi diagnézami. S ohledem

na dalsi pfidruzena onemocnéni
spolupracujeme i s jinymi oddélenimi
nemocnice, a to zejména s Oddélenim
plicnim a TBC, Gastroenterologickym
oddélenim, revmatologickou ambulanci
Interniho oddéleni a s ohledem

na pravidelné kontroly pacientd

i s Laboratofri klinické chemie,
hematologie a imunologie a Laboratofi
klinické mikrobiologie. Kontroly
pacient( probihaji nejcastéji Ctvrtletné.

www.nemcb.cz m



Zdravotni sestra Eva Janska a prim. MUDr. Jifi Horazdovsky, Ph.D.

Zavérem je treba zdlraznit, Ze zavedeni
biologické 1é¢by znamenalo prevrat

v |é¢bé nejen dermatologickych
onemocnéni. Doslo k vyrazné
pozitivhimu zlepSeni prognodzy

a vyhledu pacientd do budoucna.

Tato dlouhodobé 1é¢ba otevird nové
|éCebné moznosti pro zavazna imunitné
podminéna onemocnéni, dfive v tézkych
formach obtizné Iécitelnych. Vzhledem
k pokroku ve vyvoji novych 1éku se
bude i nadéle rozsifovat spektrum
onemocnéni, kterd budeme moci

v nasi ambulanci lécit. Otazkou zlstava
financ¢ni naro¢nost biologické 1é¢by,
proto je tento typ |é¢by soustiedovan
do tzv. center biologické 1écby. Centrum
pro Jihocesky region se nachazi pravé
Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

B MUDr. Jifi Horazd'ovsky, Ph.D.
MUDr. Hana Janatova

Ambulance pro kozni nemoci z povolani

a dermatologické alergologie

V ambulanci pro kozni nemoci

z povolani a dermatologickou
alergologii se vysetfuje pavod
kontaktnich alergickych ekzém

za pomoci naplastovych epikutannich
testl. Epikutanni testy jsou standardni
vysetfovaci metodou k prikazu
kontaktni senzibilizace (precitlivélosti)
u déti i dospélych. Maji dlouholetou
historii (od roku 1895) a dosud

nebyly nahrazeny spolehlivéjsi
laboratorni metodou. Princip metody
spociva v expozici malého okrsku
kGze podezfivanému alergenu.

Epikutdanni testy

Kazdy rok vysetfime v nasi ambulanci
epikutannimi testy 250-300 pacient(.
Pomoci téchto testl se uréuje
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zdroj kontaktni alergie, tedy latky,

na kterou je pacient precitlivély.
Pacient je informovan o této latce,
dostane informacni letak, a pokud se
tomuto alergenu vyvaruje, je Sance,
Ze ekzémové potize na kizi ustoupi.
Testuji se latky ze zevniho prostred;,
se kterymi pacient pfijde do styku.

Obvykle se testuje kolem cCtyriceti latek.

Jedna se o naplastové testy, nejde tedy
o invazivni vysetfeni. Testy se aplikuji
na zada a ponechaji se 48 hodin, pak
se sejmou a odeditaji za 48 a 72 hodin.

Vsem pacientim aplikujeme standardni
evropskou sadu testq, ktera je

stejnd v celé Evropé a kazdy rok se
aktualizuje podle statistickych Gdaju
nejcastéjsich alergend. Je doporucena
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European Environmental and Contact
Dermatitis Research Group (EECDRG)
a obsahuje standardizované nejcastéji
se vyskytujici kontaktni alergeny

v evropskych zemich (chrom, nikl,
kobalt, soucasti pryze, barviva, lepidla,
kosmetické konzervanty, parfémy,
formaldehyd a dalsi). Déle aplikujeme
sadu kosmetickych konzervacnich
latek a testy s latkami, které jsou
pozadovany od jinych specialistl
nebo jsou podezrelé. Spolupracujeme
napfiklad se stomatology ¢i ortopedy,
ktefi u pacientd s anamnestickym
Udajem o alergii na kovy pozaduji
vysetreni sadou kovl a akrylatd

pred ortopedickou operaci ¢i pred
stomatologickym zakrokem. Déle

je mozno otestovat pouzivané



Odecet testl po sejmuti naplasti

Pozitivni test

Kontaktni alergie po akrylatové nehtové modelazi

kosmetické vyrobky, které si pacient
pfinese z domova, rukavice, Cistici
prostiedky a dalSi materialy, které
mohou alergicky ekzém zpUsobovat.

Nejcastéjsi kontaktni alergen
zplsobujici ekzém je nikl. Je obsazen
v bizuterii, soucastech odév (zipy,
knofliky) a v mnoha pfedmétech
denni potreby (kliky, Gchytky nabytku,
obroucky bryli). Mize zptsobovat
nejcastéji mokvavé projevy na usnich
lalGécich po nausnicich, ekzém

po fetizku, prstynku, ekzémy rukou.

U testovanych zen je pozitivni test

s niklem asi ve dvaceti procentech. Déle
je Casta alergie na parafenylendiamin
(soucast barvy na vlasy) a také

na akrylatové pryskyfice (nehtova
modeladz) nebo na parfémy.

Vysetieni koznich

nemoci z povoldni

Pokud je podezreni na kontaktni alergii
na latky, které se vyskytuji v pracovnim
prostfedi, jsme povinni Setfit

suspektni kozni chorobu z povolani.

V této oblasti spolupracujeme se

zaméstnanci hygienické sluzby,
konkrétné z oddéleni hygieny prace,
kam je zasladna zadost o hygienické
Setreni na pracovisti a odbér vzorkd

z prace. Vzorky z prace jsou pak na nasi
ambulanci pracovnikem hygieny dodany
a po prostudovani sloZeni jednotlivych
latek a predepsaném naredéni
testujeme néaplastovymi testy i latky

z prace. Vysledky testovani a cely pfipad
nasledné konzultuji s panem primarem
MUDr. AleSem Hejlkem z Oddéleni
pracovniho lékafstvi a veskeré podklady
a vysledky testd v kompletni zpravé



Alergie na tetovani henou

Kontaktni alergie na barvu na viasy

Kontaktni alergie na diclofenac v naplasti

Nemocnicni zpravodaj

Kontaktni alergie na rukavice

(soucasti pryZe)

predavam na Oddéleni pracovniho
lékarstvi k ohlaSeni kozni nemoci

z povolani. Vyjma epikutannich testl
zde provadime testy alkalirezistence
(pfirozené odolnosti kozniho povrchu
vUci zevnim vlivim), dermografismu
(reakce kize na mechanické
podrazdéni), vysetieni celkovych

a specifickych IgE protilatek a dalsi
testy (prick testy, skarifikacni). Velmi
dllezita je podrobna anamnéza

a také posouzeni celé dokumentace
pacienta od praktického lékare.

Kontaktni alergie na peruansky balzam (smrkové drevo)

Sporné pfipady mohu konzultovat

na pravidelnych setkanich pracovni
skupiny pro Setfeni koznich nemoci

z povolani na Kozni klinice VFN v Praze.
Tato setkani se konaji jednou za dva
mésice pod vedenim doc. MUDr. Elisky
Dastychové, CSc. Mezi kozni nemoci

z povolani nejcastéji patfi kontaktni
alergické ekzémy, kontaktni iritacni
dermatitidy, onemocnéni svrabem

u zaméstnancul ve zdravotnictvi,
postiZeni trichofytézou (mykoza)

u zaméstnancl v zemédélstvi Ci

v Zivocisné vyrobé. Nejcastéjsi kontaktni
alergie z prace jsou zpUsobeny



plastickymi hmotami, lepidly,
ropnymi produkty (minerélni oleje).
Ve zdravotnictvi se jedna o alergie
na ochranné rukavice (latex, pryz)
a Cistici ¢i dezinfekéni prostredky.

Pocet hlasenych koznich nemoci

z povolani za jihocesky region je

v priiméru kolem dvaceti az tficeti

za rok. Nase ambulance je v Jihoceském
kraji jedinou spadovou ambulanci,

kde se podezreni na kozni nemoci

z povolani vysetfuji. V této ambulanci
pracuji od roku 2004. V predchozich
letech se stejné problematice vénovala
MUDr. Dana Smejkalova, prim. MUDr. Jifi
Horazdovsky a mnoho let MUDr. Emilie
Jakovljevicova (od roku 1965). Historie
tohoto dermatologického podoboru
vSak sahd na nasem pracovisti jiz

do pocatku 60. let minulého stoleti,

kdy zde plsobil velmi zkuseny
dermatolog MUDr. Hugo Paukert.

B MUDr. Hana Janatova
Zastupce primare

Zleva: zdravotni sestra Eva Janska a zastupce primare MUDr. Hana Janatova

Ambulance fototerapie

Ambulance fototerapie je uréena

pro pacienty indikované k fyzikalni
terapii svétlem. Jedna se o aplikaci
neionizujiciho elektromagnetického
zareni na kdzi. Svétlolécba je nedilnou
soucasti dermatologické terapie.
Nejcastéji je vyuzivano ultrafialové
zafeni typu UVA nebo UVB, které

je aplikovano bud’ po celém téle

v ozarovaci kabiné, nebo lokalnég,
napf. na dlané a plosky ¢i do kstice
pomoci specialniho hifebenu. UVB

— strednévinné zareni (290-320 nm)
prochazi pres pokozku az do horni
vrstvy skary, UVA — dlouhovinné zareni
(320-400 nm) pronika do podkoZi,
kde je schopno ovliviiovat imunitni
déje, reakce cév a pojiva. Pro svij
nejvétsi [éCebny efekt je nejcastéji
vyuzivano zafeni UVB 311 nm.

Fototerapie mGze byt dale
kombinovana s 1é¢ebnymi postfiky,
potiranim zvlacnujicimi i Iécebnymi
mastmi ¢i celkovym uzivanim tablet
(napf. Neotigason). Nasi pacienti mohou
absolvovat vSechny vyse zminéné
moznosti Ié¢by pfimo v nasi ambulanci,
pfipadné i béhem hospitalizace

na nasem oddéleni. Pfesnou indikaci
fototerapie urcuje bud’ l1ékar kozniho
oddéleni, nebo pfislusny ambulantni
specialista. Mezi nejcastéjsi onemocnéni
|éCend pomoci fototerapie patfi
psoriaza (lupénka), atopicky ekzém

a hyperkeratotické ekzémy, lichen,
alopecia areata (okrskova plesatost),
kozni T-lymfomy, rdzné druhy pruritu
(svédéni), nékteré fotodermatozy,
vitiligo. Kontraindikacemi fototerapie
jsou nejcastéji akutni zhorseni

konkrétniho onemocnéni (napr.

u atopického ekzému), akutni infekce
(kozni i celkova), precitlivélost na UV
zareni, kozni onemocnéni zhorsujici se
slune¢nim zafenim (napf. lupus), kozni
prekancerdzy a nddory, onkologicka
onemocnéni a dalsi. Opatrnost je
nutna pri uzivani nékterych 1ékad.

Pred zahajenim fototerapie je proto
pacient vzdy vysetfen lékafem

v ambulanci fototerapie, ktery s nim
podrobné projde jeho anamnézu

a zhodnoti pfipadna rizika.

Vzhledem k nasemu podnebi je
ambulance fototerapie v provozu

od zafi nejdéle do Cervna, s maximalni
vytizenosti v zimnich mésicich. LéCebna
schémata jsou individualni u kazdé
diagndzy i pacienta (zalezi zejména

www.nemcb.cz



na fototypu a toleranci UV zéreni),
nejcastéji pacienti navstivi ambulanci
fototerapie za jednu sezdnu cca
20-30x, zpocatku Castéji (idedlné
3—-4x tydné), nasledné pfi udrzovaci
terapii cca 1-2x tydné. Fototerapie
je aplikovana erudovanou sestrou

a pacienty v pravidelnych intervalech
kontroluje lékaf. V poslednich

letech prdmérné za jednu sezénu
oSetfime okolo 160 pacientd, coz
znamena cca 3700 navstév.

B MUDr. Anna Rosolova

Zleva: MUDr. Anna Rosolova a zdravotni sestra Petra Holomelova

Ambulance - poradna pro pigmentova

znaménka a kozni nadory

V ambulanci — poradné pro pigmentové
névy a prevence melanomu provadime
vysetreni koznich pigmentovych névi
(laicky znamének) a koznich nador
benignich (nejcastéji seboroické
veruky, dermatofibromy, fibromy)

i malignich (melanom, bazocelularni

a spincelularni karcinom). V uzsim
slova smyslu se jedna o rutinni kontroly
néva celého kozniho povrchu, indikace
k chirurgickému odstranéni, indikace
ke sledovani podezielych znamének
digitalnim dermatoskopem, drobné
terapeutické zakroky pomoci tekutého
dusiku ¢i ru¢niho elektrokauteru
(pfistroj pouzivajici se k odstranéni
benignich |ézi) a v neposledni radé
také dispenzarni kontroly u pacientl
po predchozi excizi maligniho kozniho
tumoru. Vysetreni provadime ruénim

a digitdlnim dermatoskopem.

Ru¢ni dermatoskop je zakladni

nastroj béznych rutinnich kontrol.
Jedna se o optické zvétSovaci
zarizeni, které prosviti vrstvy kize
nepolarizovanym (svrchni vrstvy klize)
a polarizovanym (hlubsi vrstvy klze)
svétlem a zvétsi vySetfované projevy,

Nemocniéni zpravodaj

MUDr. Eduard Paulat

zpravidla 10x az 20x. Odhali ndm tim
rdzné dermatoskopické struktury —
pigmentovou sit, pigmentové tecky,
globule, bezstrukturni okrsky rozli¢nych
barev, cévy rlznych tvarl (vétvené,
glomerularni, teckovité, linearni
nepravidelné..), eroze, skvamy, lesklé
bilé linky, milia like cysts a mnohé
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dalsi. Pravidelnost a rozloZeni téchto
struktur ve vySetfovaném projevu
nam ho nasledné pomohou spravné
diagnostikovat, odlisit nalez benigni
od maligniho a ur¢it dalsi postup.

Digitalni dermatoskop je zafizeni,
které ndm umoznuje vysetieni



Digitalni dermatoskop

s mnohonasobné vétsim zvétsenim

(az 70x%) a vysokou kvalitou obrazu.
Pokud se zda vysetfovany projev

v rucnim dermatoskopu podezrely,

je mozné prohlédnout ho s mnohem
detailngjsim zvétsenim dermatoskopem
digitalnim a lépe tak prozkoumat

dané struktury. DalSim velkym

plusem digitalniho dermatoskopu je
moznost porizovani fotografii a jejich
archivace. Vybrané névy jsou ulozeny
do databaze a porovnavany pfi tzv.
follow-up kontrolach po trech, Sesti,
deviti ¢i dvanacti mésicich —dle
indikace |ékare. Obrazky ulozené pfi
minulych navstévach se pak porovnavaji
s aktualnim obrazem a hodnoti se, je-li
nalez stacionarni, nebo se v ur¢eném
casovém Useku struktury méni. Pokud
ma zména struktur maligni charakter,
névus je indikovan k vyfiznuti (excizi).

Typickym pacientem zafazenym
do databaze digitalniho dermatoskopu

Viysetreni rucnim dermatoskopem

je pacient se syndromem dysplastickych
névu. U takového clovéka vétsina névl
kozniho povrchu dermatoskopicky
vykazuje atypii struktur. Tito pacienti
jsou pfi pravidelnych kontrolach
sledovani, jejich névy v uréenych
casovych intervalech porovnavany

a k chirurgickému odstranéni jsou
indikovany pouze ty, které vykazuji
maligni zmény. Pfedchazi se tim
zbytecnym excizim, po kterych

pacienti kondi s jizvami po vyfiznuti
histologicky benignich néva. V minulém
roce jsme digitalnim dermatoskopem
takto provedli 291 vysetfeni.

Ambulance - poradna pro pigmentové
névy a prevence melanomu funguje

s ndvaznosti na nas zakrokovy salek,
kde provadime chirurgické odstranéni
indikovanych znamének. Ta se nasledné
odesilaji k histologickému vysetreni,
kde se potvrdi ¢i vyvrati malignita
daného projevu. Pacienti s projevy

na obliceji a projevy vétsiho priimeéru
vyzadujicimi slozitéjsi chirurgicky zakrok
jsou odesilani k vyfiznuti na Oddéleni
plastické chirurgie nasi nemocnice.

Dale také pracujeme v navaznosti

na dermatoonkologicky tym
Onkologického oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., kde odborni lékafi
Onkologického a Kozniho oddéleni
rozhoduji o terapeutickém postupu

u pacientl s malignim melanomem.

Maligni kozni nadory si v Cesku
pravidelné drzi predni pficky

v incidenci onkologickych diagnoéz,
proto je preventivni vySetieni
znamének u indikovanych pacientl
nesmirné dllezité a doporucujeme ho
minimalné jednou ro¢né. U pacientd

s diagnézou maligniho melanomu

v minulosti potom 1x za 6 mésicd.

B MUDr. Eduard Paulat



Ambulance pro hojeni chronickgch ran

Dalsi ze specializovanych ambulanci
je ambulance pro hojeni chronickych
ran. Zde se vénujeme péci o chronické
rany vzniklé zejména v terénu otoku
dolnich koncetin. VétSinou se jedna

o otoky smiSeného puvodu - chronicka
zilni insuficience, posttromboticky
syndrom, ischemicka choroba dolnich
koncetin v kombinaci s interni pficinou
otokd (nemoci srdce, ledvin). Zvlastni
skupinou jsou pak pacienti s cukrovkou,
vétsinou 2. typu, u néhoz se mohou
vyskytnout komplikace spojené

s postizenim obéhového a nervového
systému, tzv. diabetickd noha. Mezi
spektrum nasich pacientud taktéz patfi
pacienti po prodélanych bakterialnich
onemocnénich kdze bérct (erysipel
neboli rdze), provadime edukaci
pacientl v péci o kdzi a meziprsti,
radime, jak eliminovat vznikly

pozanétlivy lymfaticky otok nebo

jak se vyvarovat mykotickych infekci

a jak spravné pecovat o kizi chodidel.
Dale se vénujeme pacientiim

s chronickymi ranami vzniklymi
systémovymi chorobami pojiva,

jako jsou systémova sklerodermie,
lupus erytematodes aj., ¢i s defekty
vzniklymi na podkladu neuropatickych
onemocnéni (napf. Thénevard
syndrom). Taktéz do péce prebirdme
pacienty s polUrazovymi otevienymi
ranami, ktefi jiz podstoupili na Urazové
ambulanci predchozi osetreni —

napf. vypusténi krevniho vyronu,
abscesu aj. Dale provadime edukaci
pacientl s lymfatickym otokem
dolnich koncetin v pédci o tento
mnohdy velmi rozsahly bradavic¢naty,
mokvajici terén, vysoce rizikovy

z divodu bakterialni superinfekce.

Zleva: MUDr. Helena Kubanova a zdravotni sestra Vendula Kefurtova, DiS.
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Pacienty ucime, jakym zpUsobem
podporovat pfirozené faze hojeni rany,
tj. jak rdnu vydistit, vytvorit adekvatni
vlhké prostredi pro hojeni rany, jak
pecovat o okraje rany, eliminovat
Casté stridani rlznych druhd lokalnich
[éCiv z dlivodu rizika rozvoje kontaktni
precitlivélosti. K dispozici pro Uspésné
hojeni ran mame |éta osvédcena |éciva
individualné pfipravovana v Ustavni
nemocni¢ni Iékarné. Obsahuji napf.
antibiotika (tetracyklin, chloramfenikol),
antiseptika (cloroxin, povidonum
jodatum), latky se zklidnujicim

a vysusujicim ucinkem (zinek, talek),
latky s hojivym ucinkem pro podporu
tvorby nové podkozni tkané a klze
(rybi tuk, kyselina boritd). Dale uzivame
pfipravky moderniho vihkého hojeni,
které jsou vyrabény hromadné

a jsou dostupné v obchodech se
zdravotnickymi potiebami.

Na trhu plsobi mnoho firem
vyrabéjicich tyto pfipravky, a proto
se na nasem oddéleni casto konaji
seminare pro lékare a sestry, kde jsou
vzdy nové kryci materialy predvadény.
Jejich nejvétsi vyhodou je moznost
ponechani kryti 3-7 dnd, podle
charakteru materialu a rany, a tim

i eliminace rizika kontaktni
precitlivélosti a zmirnéni bolestivosti
pfi pfevazech. Jedna se o materialy
nepfilnavé, nebo naopak vyrabéné

z fas pro nasavani sekretu z rany,

z biokeramickych material(,

s obsahem medicinalniho medu

nebo uhli, se vznikajicim ozénem,

se stfibrem, nékdy s nesteroidnimi
antiflogistiky — ibuprofenem a mnoho
dalsich. Nevyhodou preparatu
moderniho hojeni je bezesporu cena,
v tomto pripadé zadame o plnou
nebo alespon ¢astec¢nou Uhradu
revizniho |ékare pfislusné zdravotni
pojistovny, u které je pacient pojistén.



K jednomu z nasich nejdilezitéjsich
Ukoll patfi naucit pacienty, ktefi si
provadi pfevazy sami, nebo jejich
rodinné prislusniky, jak prikladat
elastické obinadlo pro optimalni

a ucinnou kompresi bércl k eliminaci
otoku a podkozni tekutiny, a tim

i urychleni hojeni bércovych viedl

a predchazeni vzniku novych.
Pacientiim $patné mobilnim,
polymorbidnim (tj. majicim vice nemoci)
doporucujeme cestou praktického
Iékare zafizeni domaci prevazové sluzby
a urcujeme frekvenci téchto prevaza.
Z celkové 1é¢by indikujeme pacientlim
léky na podporu cévni stény a hojeni
bércového viedu. Taktéz indikujeme
dlouhodobé uzivani antibiotik pro
opakované zanéty zdravi ohrozujicich
infekci bérct — napf. injekce depotniho
penicilinu kazdé 3-4 tydny.

V pfipadé akutné vzniklych infekci
okolni klize ¢i zhorseni ulceraci

napf. povlakem, hnisanou sekreci -
bakterialnim zanétem indikujeme
péci za hospitalizace (tj. na nasem
[GZkovém oddéleni) k podavani
celkovych antibiotik. Dale indikujeme
pacientdm s vhodnym typem ulceraci
planovanou hospitalizaci k aplikaci
lokalni podtlakové terapie —

tj. nasazeni pumpy, ktera soustavné
nasava prebytecnou tkanovou tekutinu

Rozsahlé viedy smisené etiologie
pred a béhem lécby

z viedu, k inflzim medikamentu

na podporu stény a roztazeni cév.

Dale pacienty doporucujeme k hojeni
v hyperbarické komore — 1écba

za podpory vysokého tlaku a kysliku,
zejména pro pacienty s viedy vzniklymi
na zakladé spatné prliichodnych cév

nebo se systémovymi chorobami pojiva.

Stejné jako v jakémkoli jiném odvétvi
mediciny, i zde spolupracujeme

se specialisty jak z internich oborg,
zejména angiology (cévnimi specialisty

Venerologickda ambulance

Venerologickd ambulance se zabyva
pohlavné pfenosnymi infekcemi,
jinak rfeceno STIs (= sexually
transmitted infections).

Provadime laboratorni vysetreni,
[é¢bu a dispenzarizaci (= aktivni
pravidelné sledovani osob

s rizikovym faktorem) pacientl s STL

Mezi nejcastéjsi STI, se kterymi se

v nasi ambulanci setkavame,

patfi syfilis, kapavka, chlamydiové,
ureaplasmové a mykoplasmové
infekce, genitélni opary, HPV

a s nimi spojené genitalni bradavice.

Za rok 2021 jsme diagnostikovali
30 pripadl kapavky, z nichz bylo
23 muzl a 7 zen. Novych pfipadud

Bércovy vred Zilni etiologie
pred a po lécbé

diagnostikujicimi pomoci
zobrazovacich metod onemocnéni

zil a tepen), tak s cévnimi chirurgy,
[éCicimi Zily operativnimi otevienymi
¢i miniinvazivnimi zakroky

(napt. laserové, chemickym osetrenim
¢i osetrenim ultrazvukem...).

B MUDr. Helena Kubanova

syfilidy bylo diagnostikovano
12, z toho 9 muzd a 3 zZeny.

Vybaveni ordinace vychazi z vyhlaskové
normy. Zahrnuje gynekologicky
vySetfovaci stll, termostat na kultivacni
média a mikroskop. Pomoci mikroskopu
muzZeme pfimo v ordinaci vySetfit
odebrany material z mocové trubice

Ci z délozniho Cipku, coz méa vyznam

www.nemcb.cz



zejména v diagnostice kapavky,
kdy v mikroskopu pozorujeme
diplokoky Neisseria gonorrhoeae.

Mezi laboratorni vySetreni patfi
odbéry krve, kdy vysetfujeme
sérologii syfilidy, HIV a hepatitidy.

jsou i mocové obtize, také z mocové
trubice. Provadime PCR stéry na suchou
Stétku, které zpracovava Oddéleni
lékarské genetiky, ¢i stéry na kultivacni
transportni medium a mikroskopicka
sklicka, kterad poté zpracovava Oddéleni
mikrobiologie, virologie a parazitologie.

Zleva: MUDr. Miloslava Macasova a vrchni sestra Bc. Pavla Dvorakova

Déle provadime venerologické stéry,
vySetfujeme muze i Zeny. Stéry se
provadi v zavislosti na tom, s jakym
problémem pacient pfichazi — jedna
se o stéry z mocové trubice, délozniho
Cipku, konecniku a krku. U muzu se
vétsinou jedna o nepfijemné pocity

v oblasti mocové trubice, paleni, fezani
pfi moceni nebo vytok. Stér u muzl
provadime nejcastéji z Usti mocové
trubice, ideadlné by mél byt muz

2-3 hodiny nevymocen, aby pfipadné
bakterie zlistaly uchyceny na slizni¢ni
sténé a nebyly vyplaveny modi. Zeny
vétdinou prichazi s vytoky, palenim

v oblasti genitalu, bolestmi podbfisku
Ci bolestmi pfi pohlavnim styku. U Zen
provadime ve vétsiné pripadu stér

z délozniho ¢ipku, popfipadé pokud

Nemocni¢ni zpravodaj

Pokud je nakaza prokazana,
nastavujeme prislusnou antibiotickou
[é¢bu. Idealné by méli byt l1éceni
vsichni sexualni partnefi a pouceni

o nutnosti sexualni abstinence az

do kontrolniho stéru, ktery se provadi
v zavislosti na pouzité vysetfovaci
metodé, v praxi v odstupu 3-6 tydn(
po dokonceni antibiotické 1é¢by.

Dale se Casto setkavame s HPV infekci
(= lidsky papillomavirus), kterd postihuje
Zeny i muze. Délime ho do dvou
hlavnich trid: 1. vysoce rizikové —

HPV 16, 18 — ty potencuji maligni
(zhoubny, nadorovy) zvrat bunék

a 2. nizce rizikové — HPV 6, 11, které
zpUsobuji benigni (nezhoubné) léze,

tj. klasické a genitalni bradavice. HPV

typizaci mizeme zjistit, zda je

v téle pfitomna infekce HPV.

Pozitivni ndlez vSak nutné neznamen3,
Ze pacient jisté onemocni HPV
chorobou, a ani negativni nalez
neznamena, Ze je pacient zcela bez
rizika. Pokud ma jiz pacient projev

v podobé genitalnich bradavic,
moznosti feseni je nékolik. Nejcastéji
pouzivame metodu aplikace tekutého
dusiku pfimo na postizené misto.
Aplikace se provadi v odstupu jednoho
tydne, v nékolika cyklech v zavislosti
na rozsahu postizeni a |é¢ebné
odpovédi. Dal$i moznosti je mistni
aplikace krému s imunomodulatorem
imiquimodem, ktery vSak neni hrazen
ze zdravotniho pojisténi pro tuto
indikaci. Lé¢bu si tedy musi hradit
pacient z vlastnich finan¢nich zdroja.
Vyhodou vsak je, ze aplikace se
provadi 3x tydné v pohodli domova.
Pokud neni u pacienta zadna odpovéd
na konzervativni léCbu, pfistupujeme
k chirurgickému odstranéni.

Pri prikazu nékteré z klasickych
pohlavnich chorob, jako jsou syfilis,
kapavka, ulcus molle, lympfogranuloma
venereum a granuloma inguinale,
provadime ze zadkona povinné
+hlaseni pohlavni nemoci”, kde jsou
vyplnéna epidemiologicka data, udaje
o sexualnim chovani, ¢asovy pribéh,
diagnostika, |é¢ba onemocnéni atd.
Vsechny tyto Udaje jsou anonymni.
Toto hlaseni se odesila na pfislusnou
krajskou hygienickou stanici. Dale

se provadi depistazni Setfeni, které
znamena zjisténi a kontaktovani
ohrozenych osob. Pokud je pacient
nespolupracujici a depistazni

Setreni neni Uspésné, kontaktuje se
hygienicka stanice, ktera tyto osoby
aktivné vyhleda nebo eventualné
vyzve ke spolupraci Policii CR.

Prevenci STI je predevsim
nepromiskuitni chovani, chranény
pohlavni styk a v pfipadé HPV
infekce také ockovani.

B MUDr. Miloslava Macasova



Kozni zakrokovg sal

Kozni zakrokovy sélek je nedilnou
soucasti ambulantniho traktu
Kozniho oddéleni. Jedna se o prostor
vybaveny k provadéni drobnéjsich
dermatochirurgickych vykon.
Naprosta vétsSina je provedena

z |ékarské indikace, tedy proto,

ze konkrétni kozni projev
predstavuje riziko pro zdravi
pacienta nebo by jim pfi setrvani
mohl byt do budoucna.

Minoritou jsou zakroky z indikace
kosmetické, na vyslovné prani
pacienta, a proto plné

hrazené osetfovanym.

Rutinné fesime odstranéni benignich
(nezhoubnych) koznich lézi -
melanocytovych névd (znamének),
seboroickych verruk (stafeckych
bradavic), hemangiomi (Cervenych
tecek), podkoznich cyst, mékkych
fibrom0 (papilomd), molusek, dale
nejcastéjsiho maligniho (zhoubného)
kozniho nadoru — bazocelularniho
karcinomu ve vybranych lokalizacich.

Méné Casto se jednd o spinocelularni
karcinom ¢i maligni melanom.
Ddvodem je nutnost odstranéni
nadoru s lemem makroskopicky
zdravé tkané, jehoz sife se odviji

od konkrétniho typu tumoru (nadoru).
V pfipadé, zZe je primarni nador velky,
umistény v oblastech s minimalni
posunlivosti k(ize ¢i oblastech

nosu, Ust a usi), casto nelze vznikajici
defekt uzavfit pfimym sesitim jeho
okrajd a chirurgicky vykon vyzaduje
vyuZiti kozniho $tépu ¢&i mistniho
laloku. V téchto pripadech se obracime
na Oddéleni plastické chirurgie.
Vykonu na nasem zakrokovém salku
vzdy predchazi objednani po vysetieni
dermatologem (provedeném

na nasem oddéleni i

spadovym lékarem).

Zleva: zdravotni sestra Bc. Katerina K6szegiovd, MUDr. Veronika Vodickova

a zdrovotni sestra Pavlina Chrastkova

Spektrum vgkonl

a zplsob provedeni

Excize (vyfiznuti) je nejcastéjSim

typem oSetreni na nasem zékrokovém
salku. M0ze se jednat o excizi
terapeutickou ¢i diagnostickou.

V pripadé terapeutické excize se jedna
o kompletni odstranéni léze jako
|éCebné metody s nejnizsim rizikem
navratu. Jeji rozsah je tak logicky zavisly
na velikosti léze. Excizi diagnostickou
volime tehdy, potfebujeme-li upresnit
nebo stanovit diagnoézu, sledovat
prabéh kozni choroby nebo jeji odezvu
na zavedenou lécbu. V tomto pripadé
je zpravidla odebrana mensi ¢ast klze
k mikroskopickému vysetreni (do 1 cm).
Vykon muze byt proveden klasicky
chirurgickym nozem (skalpelem)

¢i specialnim rotacnim nozem
(prabojnikem, Stancnou), ktery si Ize
piedstavit jako drobné ostré kruhové

vykrajovatko priméru 2-22 mm. Vykon
byva ukoncen suturou (zasitim rany).

Abraze (seSkrabnuti) mGze byt taktéz
provedena jako metoda terapeuticka
¢i diagnosticka. Jako terapeuticka je
volena prednostné u nezhoubnych
koznich |ézi, napf. pro chronické
mechanické drézdéni, &i z kosmetické
indikace, nebot’ zde neni jistota
kompletniho odstranéni, a tedy
existuje riziko recidivy (znovuobjeveni)
plvodniho projevu. Diagnosticka
abraze ma taktéz sva Uskali, zejména
pro riziko potrhani vzorku, nemoznost
spolehlivé hodnotit spodinu léze.
Vykon je proveden ostrou lzickou i
kyretou rlznych pridmérd a oSetrena
plocha se ponechéava ke spontannimu
hojeni bez $iti. Tuto metodu
vyuzivame napfiklad pro odstranéni
stareckych bradavic, molusek aj.

www.nemcb.cz E



Priibéh excize suspektniho melanocytového névu — nakres rfezu, provedeni, sutura

Vysokofrekvencni elektrochirurgie

je metodou, kdy vyuzivame elektricky
proud. Ten se pfi kontaktu s tkani
méni na teplo a zplsobuje jeji
tepelné poskozeni. V zavislosti

na intenzité proudu mGzeme tkan
fezat (elektrotomie) ¢i koagulovat
(elektrokoagulace). Podle planovaného
vykonu také volime vyhovujici koncovky
nastroje. Elektrotomii vyuzivdame
nejcastéji k odstranéni stopkatych,
vlajicich koznich lézi. Typicky se jedna
o kozni vychlipky v podpazi, na krku
nebo v trislech (mékké fibromy/
papilomy). Elektrokoagulace

de facto umoziuje speceni tkané,

jeji hlubsi destrukci, vyuzivéme ji
napf. ke spaleni tzv. ¢ervenych

tecek. Pristroj vyuzivdame hojné
taktéz pri potrebé zastavit krvaceni,
naopak nesmime jej vzhledem

k prlichodu elektrického proudu
pouzit u osob s implantovanym

Nemocni¢ni zpravodaj

kardiostimulatorem. V tomto pripadé
volime moznost elektrokauterizace.
Osetfena nesitad plocha nekrvaci

a za nékolik dni az tydn( prerlsta
novou plnohodnotnou kidzi.

Elektrokauterizace predstavuje
termodestrukci pomoci
rozzhavené kovové klicky.

V naprosté vétsiné pripadu jsou
popsané vykony provadény v lokalni
anestezii. Pfednostné anestezii
infiltracni, kdy je tekuté anestetikum
injek¢né vpraveno do kGze, méné
Casto topické (povrchové), kdy je
aplikovano anestetikum na kdzi

ve formé spreje, krému ¢i gelu.

Pribéh osSetreni

Predem objednany pacient je
pred vstupem na zakrokovy salek
vyzvan k prostudovani a podpisu

informovaného souhlasu

s konkrétnim vykonem.

Nasledné vstupuje do predsali, odklada
v kabince odév tak, aby

projev indikovany k (chirurgickému)
oSetreni byl prehledné pfistupny

a nehrozilo potfisnéni odévu,

obuv odklada vzdy.

Nasleduje prostor pro rozhovor

Iékare a pacienta, zodpovézeni
veskerych dotaz(, upfesnéni postupu
u planovaného vykonu, odbér zakladni
anamnézy, vylouceni &i upresnéni
pfipadnych alergii a ziskani informace
o pfitomnosti kardiostimulatoru.

Je-li odstranéna tkan odesilana

k histologickému (mikroskopickému)
vysetfeni, méla by vzdy byt
inkriminovana solitarni (osamocena)
|éze znovu prohlédnuta ru¢nim
dermatoskopem a zmérena.



V pfipadé diagnostické excize pak
prohlizime cely kozni povrch a volime
nejvhodnéjsi misto pro odbér vzorku.
Objektivni nalez ideédlné popisujeme

i do dokumentace a snazime se tak
mimo jiné podat co nejdetailngjsi
informace histopatologovi,

ktery bude vzorek nasledné
vySetifovat mikroskopem.

Pacient se po urceni lokalizace

vykonu polohuje na operacni 1Gzko

a prevazné v lokalni anestezii je zakrok
po pripravé operacniho pole proveden.
V zavislosti na zakroku uzavirdme
vznikly defekt pfimou suturou

¢i ponechavame hojit spontanné.
Odstranéna tkan je v naprosté vétsiné
pfipadl odeslana k histopatologickému
vySetreni. Spolupracujeme

s Patologickym oddélenim

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.,

a Bioptickou laboratofi, a.s., v Plzni.

Na toto pracovisté odesilame material
vzdy v pfipadé, kdy pozadujeme

tzv. imunofluorescencni vySetreni,

tedy hledani patologii s vyuzitim
fluorescencniho svétla (podezfeni

na puchyfnaté choroby, onemocnéni
pojivové tkané, vaskulitidy, porfyrie aj.).

Prevaz a kontrolu indikujeme

v pfipadech rozsahlejsich ran nebo
pokud operujeme v lokalizacich

s komplikovanym hojenim -

napf. ramena, bérce. Ve vétsiné
pfipadl zvlada po nasi edukaci
pacient dalsi péci doma sam

a navstéva u nas je planovana

ke kontrole zhojeni, vyjmuti stehl
a predani vysledku histologie.
Zpravidla za 10-14 dni.

V zévislosti na vysledku histologického
vySetfeni stanovujeme dalsi postup.
Jedna-li se o nezhoubny kompletné
odstranény projev, doporucujeme
béznou preventivni kontrolu k{ize
1x za rok. Pokud neni odstranéni
kompletni a jedné se o |ézi, ktera
predstavuje pro pacienta riziko,

je volena takzvana reexcize

neboli odstranéni stavajici jizvy

a rozsifeni bezpecnostniho lemu.

Kozni zakrokovy séal

V pfipadé kompletni excize zhoubného
nadoru muize byt dal$im postupem
pouze Casna kontrola dermatologem
nebo doplnéni nékterych zobrazovacich
metod k vylouceni rozsifeni
onemocnéni — metastazovani

(do lymfatickych uzlin a jinych organu).
V pfipadech prognosticky méné
pfiznivych (zejména maligni melanom
s rizikem metastazovani) nasleduje
vétsinou dalsi konzultace a navrh 1écby
v melanomovém tymu spadajicim pod
Onkologické oddéleni (probiha kazdou
stfedu, pacient je pfedem objednan).

Provoz

Jen u mélokoho z nas pfi detailnim
vysetieni kiize, nejvétSiho organu
lidského téla, nenalezneme afekci
zasluhujici odstranéni. Mnozstvi
pacientd indikovanych Iékafi rdznych
specializaci k chirurgickému osetfeni je

opravdu nemalé, jejich pocty soustavné
narUstaji. Ackoli je nasi snahou
maximalni vyuziti zakrokového salku,
jeho provoz je zavisly na personalnim
obsazeni oddéleni a neni proto v chodu
denné. Objednaci doby se standardné
pohybuji kolem 2 mésicl i déle.

Nevystavujte se aktivné slunecnimu
zareni, které je jednou z hlavnich
pfic¢in vzniku zhoubnych koznich
nadoru (nejcastéjsich zhoubnych
nadorl na svété vibec). Vyuzivejte
relativné jednoduchych a dostupnych
prostifedkd k ochrané proti nému,

at’' uz se jedna o odéy, ¢&i kosmetiku

s ochrannym UV faktorem. Myslete,
prosim, na svoji kGizi a vénujte ji
patficnou pozornost, v pripadé zmén
se vCas objednejte k vysetieni.

B MUDr. Veronika Vodickova



Centrum lymfologie a lymfoterapie

Centrum lymfologie a lymfoterapie

se zabyva diagnostikou a lécbou

otokd hornich i dolnich koncetin se
zaméfenim na cévni a lymfaticky
systém. Lécbu vede lékar lymfolog
specialista a terapii provadéji vyskoleni
certifikovani lymfoterapeuti.

Lymfedém je nebolestivy bledy

otok, ktery je zpocatku mékky,
pozdéji tuhy. Jedna se o chronické
onemocnéni, ¢asto celozivotni,

s tendenci k postupnému zhorSovani.
Neni-li v¢éas a spravné lécen, vede

k nezvratnym zménam a komplikacim.

Pficiny lymfedému

1 disledek Spatnych funkci
lymfatického systému, ktery
zodpovida za odvadéni prebytecné
tekutiny, bakterii, alergend a toxin(

B poskozeni lymfatického systému
operaci, ozafovanim, zanétem,
infekci, Urazem ¢i nddorovym
onemocnénim: nejcastéji po operaci
prsu a po gynekologickych nddorech

Otok postihuje nejcastéji horni

a dolni koncetiny. Lokalizovan maze
byt i na obliceji, genitalu a méné
¢asto na ostatnich ¢astech téla.

Diagnostika lymfedému
Diagnostika lymfedému spociva

v podrobné anamnéze vcetné
rodinné anamnézy a klinickém
vySetreni. V nejasnych pripadech
nebo k monitorovani efektu l1écby se
pouziva lymfoscintigrafické vySetreni.

Lécba lymfedému

Lécba lymfedému je komplexni,
dlouhodoba a probiha

ve specializovanych centrech. Casto
byvéa celozivotni zalezitosti.
Zakladni soucasti lécby je:

m lymfaticka drenaz — manualini
nebo pfristrojova

E Nemocniéni zpravodaj

Zleva: MUDr. Gabriela Beranovd, zdravotni setry Petra Holomelové a Pavlina Chrastkova

B komprese - obinadly nebo
kompresivnimi pomUckami,
lymfotaping

B podpurna pohybova
a dechova cviceni

m péce o kdzi a rezimova opatreni

Faze lécby lymfedému

Prvni fazi je redukce otoku, kdy
pacient dochazi na Iécbu po dobu
zpravidla 4-6 tydn(. Tato faze zahrnuje
manualni lymfodrenaz, pfistrojovou
lymfodrenaz a bandaze. Jedno
oSetreni trva 1-2 hodiny a provadi
je vyskolena sestra — lymfoterapeut.
Pacient potrebuje starsi puncochové
kalhoty ¢i prubanovy navlek

a obvazovy material pro bandaze.
Casto probiha za hospitalizace.

Druha faze lécby je dlouhodoba
(trvald) a zahrnuje lymfodrenaz,
kompresi obinadly nebo navleky,
cviceni a polohovani.
Komprese

Leden 2023

Komprese je nezbytnou soucasti |éCby.
Bandaz se provadi kratkotaznymi
obinadly a priklada se rano, drive nez
pacient vstane z postele. Pfes noc

se ponechava vicevrstevna bandaz,
jinak se na noc postizena koncetina
nechava volné nebo se pouziva specialni
mobidermova bandaz ¢i navlek.

Na mista s obtiznou aplikaci
komprese pouzivame lymfotaping
(specialni naplasti).

Kompresivni pomtcky (puncochy,
puncochové kalhoty, navleky)

se vyuzivaji ve druhé fazi [éCby

po stabilizaci otoku. Kompresivni
pomucku je tfeba pouzit rano, na noc
se nechava postizena koncetina volna.

Pohybova a dechova cviceni
Podplirna dechovéa a pohybova
cviceni jsou velmi dulezitou slozkou
[éCby. Pacienti by méli cvicit

denné, zésadné s kompresi.



Hygienicka a rezimova opatreni
Nedilnou soucasti péce o lymfedémem
postizenou cast téla je hygiena klze

a Uprava zivotniho stylu. Péce zahrnuje
promazavani kdze nedrazdivymi
télovymi mléky a krémy. Pfi oSetfovani
nehtl je dllezité neporanit nehtové
lGZko a okolni kzi. Drobnéa poranéni
na kazi véetné mist po postipani
hmyzem je nutné dezinfikovat.
Dulezita je péce o meziprstni prostory,
pfipadné Iécba meziprstni plisné.
Nezbytna je i prevence obezity.

Manualni lymfodrendz (MLD)
Jedné se o jemnou manualni techniku
specialnich plosnych a spiralovitych
hmatd, které se provadi malym tlakem
na kGzi (masaz nesmi bolet). Tato masaz
pomaha vstrebavani a transportu
lymfy do vyse ulozenych lymfatickych
uzlin a je vzdy zakonéena kompresivni
terapii nebo lymfotapingem.
Provadi ji specialné vyskoleny
lymfoterapeut, celkem 10-20 sezeni
dle doporuceni lékare lymfologa.
Délka masaze je 50-70 minut.
Nejcastéjsi indikace manualni
lymfodrenaze jsou:

lymfedém

flebedém (lymfaticky otok

v kombinaci s nefunkénim

Zilnim systémem)

otoky zilniho pGvodu

celulitida

Lymfedém

Kompresivni terapie

Manualni lymfodrenédzni terapie

Pristrojova lymfodrendz (PLD)
Musi navazovat na predchozi
manualni oSetreni, minimalné ji musi
pfedchézet uvolnéni spadovych
lymfatickych uzlin a zakladni osetreni
krku, jinak mGze dojit ke komplikacim
v dUsledku méstnani otoku.

Provadi se pomoci programovatelného
pristroje (tzv. Lymfoven) a specialnich
navlekd na horni a dolni koncetiny.
Navleky se pomoci hadicek

pripojuji k pfistroji a jsou rozdéleny

na jednotlivé komory, které se

v urcitém poradi nafukuji a pisobi

na podkozi pod urcitym tlakem.

Kompresivni terapie

Délka trvani procedury je cca 45-50
minut v poctu 10-20 sezeni.

pristrojové lymfodrenaze:
lymfedém
chronické otoky zilniho plvodu pfi
kfecovych Zilach, tzv. flebolymfedém
otoky pfi zanétech kloubl
otoky koncetin po cévni
mozkové pfihodé
otoky po traumatu, po sundani
sadry, pooperacni otoky
prevence trombdzy pred
a po operacich
kosmetické indikace: celulitida,
tvarovani postavy

Lymfodrenazni terapii nelze
provadeét pfi akutnim zanétu

zil, zanétu kdze v oSetfované
oblasti, pfi akutnim bakterialnim

¢i virovém onemocnéni spojeném
se zvysenou teplotou, u otok(
zplUsobenych onemocnénim srdce,
jater a ledvin, pfi bolestech bficha,
u pacientl s Iécenym onkologickym
onemocnénim a v téhotenstvi.

Zaver:

Lymfedém je zédvazné postupné
progredujici onemocnéni, které
zatéZuje pacienty po cely zZivot.
Postizeni lymfedémem je v urcitém
smyslu nevylécitelné.



Neznamena to ale, Ze je nelécitelné.
Zakladem |écby je komplexni terapie
(lymfodrenazni 1é¢ba, kompresivni
[é¢ba), jako podpurna lécba slouzi
preparaty ze skupiny venofarmak:
nejcastéji pouzivané jsou Cyclo 3 forte,
Detralex, Venoruton, Wobenzym.

V¢&asna diagnostika a zahjeni 1é¢by
lymfedému jsou velmi dililezité, nebot’
zvySuji Uspésnost terapie, snizuji rizika
komplikaci lymfedému a vyrazné
zlepsuji kvalitu Zivota pacientd.

B MUDr. Gabriela Beranova Pristrojova lymfodrenazni terapie

Ambulance détské dermatovenerologie

Détska dermatologie je relativné uzka Zivota. Vyrazné se lisi od dospélé pfenosnych nemoci) a v systému
medicinska specializace zabyvajici dermatovenerologie (Iékafsky obor péce o pacienty s koznimi

se koZnimi onemocnénimi u déti zabyvaijici se 1é¢bou a diagnostikou onemocnénimi ma své

od narozeni do ukonéeného 19. roku onemocnéni kGiZze a pohlavné nezastupitelné misto.

Détska dermatologie ma letitou tradici
nejen v Evropé, ale také v Severni

a Jizni Americe. V roce 1973 byla

v Mexiku zaloZzena Mezinarodni
spolecnost détské dermatologie
(International Society of Pediatric
Dermatology, ISPD). Evropska
spolecnost détské dermatologie
(European Society for Pediatric
Dermatology, ESPD) byla zalozena

v Bruselu v roce 1983. Praveé tato
spolecnost je pro détské dermatology
v Evropé hlavnim zdrojem
nejnovéjsich informaci v oboru.
Porada pravidelné kongresy, vydava
odborné casopisy a aktualizované
ucebnice détské dermatologie.

18. Cervence 1953 bylo v tehdejSim

Ceskoslovensku otevieno prvni

pracovisté détské dermatologie

v Détské nemocnici v Cernych Polich

v Brné. Jedna se o druhé nejstarsi détské

kozni pracovisté v Evropé (po Milané),
Zleva: MUDr. Eliska Starikova a zdravotni sestra Isabela Michalcové které zorganizovalo
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prvni sjezd détské dermatologie

v roce 1961. V soucasné dobé je
Détské kozni oddéleni v Brné
doskolovacim centrem oboru détské
dermatologie, porada predatestacni
staze pediatr (détskych lékaru),
dermatovenerologl a détskych
dermatologt. Jako jediné pracovisté
détské dermatologie v republice
disponuje vlastni [Gzkovou casti.
Kromé bézné ambulantni péce
provadi superkonziliarni a konzultacni
cinnost pro nejzavaznéjsi pripady.

V roce 1996 byla, opét v Brné,
zalozena Sekce détské dermatologie
(SDD) Ceské dermatovenerologické
spolecnosti, ktera pravidelné porada
odborné kongresy a seminare.

Specializované détské kozni ambulance
se nachazeji v jiz zminéné FN Brno,
dale FN Motol, VFN Praha,

FN Kralovské Vinohrady,

v nemocnici Na Bulovce, FN Plzen,

FN Hradec Kralové, FN Ostrava,

v EUC Klinice Usti nad Labem, s.r.o.,

a od listopadu roku 2017 i v nasi
Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

V ambulanci vSeobecného dermatologa
predstavuje détsky pacient pouze

cca 5-10% nemocnych. Jelikoz

dité neni maly dospély, ma détska

Cutis marmorata telangiectatica congenita

En coup de sabre

(forma linearni sklerodermie — chronické
zanétlivé onemocnéni kiZe doprovazené
zmnoZenim pojivové tkané)

dermatologie své nezastupitelné
misto. Spektrem a klinickym obrazem
se kozni onemocnéni u déti zcela [isi
od nemoci dospélych. Diky rychlému
pfibyvani poznatkl o etiopatogenezi,
diagnostice vrozenych koznich nemodi,
znalostem z pediatrie a farmakologie
muze détsky dermatolog lécit

za pouziti pfipravk s minimalnim
zdravotnim rizikem a maximalnim
efektem, coz je duilezité zejména u déti
v novorozeneckém a kojeneckém véku.

Scabies (svrab)

Psoriasis capillitti
(lupénka vlasové oblasti)

Mezi nejcastéjsi kozni nemoci

détského véku patfi jednoznacné
atopicka dermatitida. Toto onemocnéni
se velmi lisi v riznych vékovych
kategoriich — vzhledem, reaktivitou
kGze, pribéhem, ale i [écbou. Z dalsich
béznych koznich onemocnéni Ize
jmenovat akné, kopfivky a jiné alergické
reakce, kozni infekce (bakterialni,
virové). Specifické jsou kozni nemoci

u novorozencd, kdy je nutné véasné
odliSeni zavaznych stavl potencionalné
ohrozujicich zivot novorozence

od banalnich pfechodnych vyrazek
tohoto véku (nékdy probihajicich

velmi dramaticky, ale s vybornou
prognozou). Déle se v nasi détské
ambulanci setkavame s vrozenymi névy,
vitiligem (bilé skvrny na kGzi a sliznicich)
¢i jinymi poruchami pigmentace,
vrozenymi cévnimi malformacemi,
hemangiomy (nezhoubné nadorky

na kdzi), autoimunitnimi nemocemi

a raznymi typy vypadavani vlas(.

Ze vzacnych nemoci détské
dermatologie bych uvedla
neurofibromatoézu, tuberdzni
sklerézu, poruchy rohoveéni (ichtydzy,
palmoplantarni keratdézy), poruchy
soudrznosti kGize (epidermolysis
bullosa congenita, tzv. nemoc
motylich kridel), vrozené choroby
vlasl, nehtd a mnohé dalsi.



Vzhledem ke stoupajicimu

poctu onemocnéni syfilis nelze
opominout i pocet provadénych
konzilidrnich vysetfeni u novorozencd
matek s diagndézou syfilis.

Od listopadu roku 2017 se nachéazi
ambulance détské dermatologie
také v nasi Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. Jedna se o jedinou
ambulanci tohoto zaméreni v celém
jihoceském regionu. Minimalné
dvakrat tydné poskytuje ambulantni
péci pro déti do ukonceného

19. roku zZivota v celém spektru
koznich nemoci novorozeneckého,
kojeneckého a détského véku.
Détskym pacientdim mGzeme
poskytnout fyzikalné l1écebné metody —
kryoterapii tekutym dusikem,

lokalni i celotélovou fototerapii.

Dale nabizime vysetfeni digitalnim
dermatoskopem. Pokud je spoluprace
s détskym pacientem obtizna,
provadime v lokalni anestezii
diagnostické excize (chirurgicky
odbér malého okrsku klze, ktery

se nasledné mikroskopicky vysetfuje
k urceni charakteru onemocnéni),
tak totalni excize. V rdmci mezioborové
spoluprace spolupracujeme se
specializovanymi ambulancemi

v nasi nemocnici, a to ambulanci
détské alergologie a imunologie,
revmatologie, neurologie, hematologie,
kardiologie, gastroenterologie,
détské chirurgie a plastické chirurgie.
V ramci diagnostiky vrozenych
onemocnéni je nezastupitelna
spoluprace s Oddélenim lékarské
genetiky. Timto bych chtéla

velmi podékovat viem kolegdm

z vyjmenovanych oddéleni,

se kterymi spolupracuiji.

Slozitéjsi pripady fesim v ramci
konzultaci s dermatologickymi
oddélenimi pro déti

ve FN Motol a FN Brno.

Détska dermatologie je

obor velmi pestry, zajimavy,

ale také narocny. Jedna se

o obor s velkou zodpovédnosti,

Nemocni¢ni zpravodaj

Incontinentia pigmenti — féze
hyperpigmentace

nebot chybna diagnostika

a nevhodné terapie mohou,
predevsim u nejmladsich pacientd,
zpUsobit nenapravitelné Skody.

Osobné je pro mé vyzvou a zaroven
velkym uspokojenim vidét usmévavé
obliceje mych spokojenych

malych pacient( a jejich rodin.

Jak uz jsem zminila, mezi nejcastéjsi
kozni onemocnéni, ktera resim

ve své ambulanci, patfi jednoznacné
atopicka dermatitida, proto

bych se o ni stru¢né zminila.

Atopicka dermatitida je silné svédivé
zanétlivé neinfekéni onemocnéni kize
s chronickym pribéhem. V populaci
dochazi k narlstu vyskytu (5-20 %),

nejvyssi pocet vyskytl je u déti do 2 let.

Onemocnéni vétsinou zaclina v détském
véku, mize vsak propuknout kdykoliv.
Casto je soucasti jinych atopickych
onemocnéni — senna ryma, astma,
potravinové alergie, alergie na léky,
migréna. MGze byt prvnim projevem
atopické dispozice, jez vede k rozvoji
téchto onemocnéni, a nasledné dochazi
k tzv. atopickému pochodu. Jedna se

o spolecensky zavazné onemocnéni
postihujici nejen dité, ale celou rodinu.
Tézka forma vede k vyznamnému
snizeni kvality Zivota v celé rodiné.

Pri¢ina atopické dermatitidy

je velmi slozita, podili se na ni vlivy
vnitiniho i vnéjsiho prostredi.
Dulezitou roli hraje geneticka
predispozice, porucha regulace
imunitniho systému, snizena
ochranna funkce kozni bariéry

a nepfiznivé vlivy vnéjsiho prostredi.
Kombinaci téchto faktord dochazi

ke snizeni odolnosti tukové vrstvy
kozni bariéry, nedostatecné hydrataci
a zvysené suchosti kGize. Ta se stava
méné odolnou proti pisobeni
spoustécich faktor(, mezi néz patfi
stres, drazdivé latky (konzervanty,
detergenty, parfémy...), viry a bakterie
(v rdmci akutnich infekci) a alergeny
(inhala¢ni — roztodi, z domacich
zvirat, kontaktni a potravinové).
Porucha regulace imunitniho systému
vede k pretrvavani zanétu i v kizi
bez |ézi a ke zvySené citlivosti

na vnéjsi spoustéce akutni faze.

Prvnim a zretelnym projevem
onemocnéni je svédéni.

Ostatni projevy jsou variabilni

a méni se s vékem. Existuji tfi formy

— kojenecka, détska a mladistvych,
dospélych. Kojenecka forma zacina
mezi 2. a 6. mésicem véku.

Postizen je predevsim oblicej,

a to oboustranné tvare, kde se vyskytuji
silné svédivé papulky (pupinky),
obdas i puchyrky. Dochazi k mokvani
a povrch se pokryva stroupky

a Supinami. Nalez se m{ize Sifit na cely
oblicej, trup i koncetiny. Na vlasaté
casti hlavy se objevuji mastné Supiny
bilé barvy. Casto dochazi k bakterialni
superinfekci loZisek. Dité je neklidné,
plactivé, pro svédéni Spatné spi.
Pribéh onemocnéni je nepredvidatelny
co do rozsahu a dal$iho vyvoje.
Dermatitida se mize béhem druhého
roku Zivota zcela zhojit nebo plynule
prejit do dalsi vyvojové faze.

Détska forma nastava v obdobi

mezi 3. a 10. rokem. Nejcastéji byvaji
postizeny ohybové partie koncetin:
loketni a podkolenni jamky, krk,
zapésti, narty a Casto i prsty rukou

a nohou. Mohou vznikat i zmény

na nehtech. Klinicky je kGize zhrubéla,
misty s vyraznymi hlubokymi



Atopicka dermatitida — akutni exacerbace

koznimi ryhami. Pfi akutnim zhorseni
kGze zCervend, jsou pfitomny papulky,
exkoriace (odérky) po Skrabani projevi.
Klze obliceje byva ve srovnani s kazi
ostatniho téla bleda. Naopak klize
ocnich vi¢ek byva tmavsi a zhrubéla

a dochazi ke zdvojeni zahybu pod
ocima. Pfelomovym momentem pro
pribéh je vék zacatku Skolni dochazky
Ci puberty, kdy se pribéh zmirfiuje nebo
nastava dlouhodoba az celoZivotni
remise (vymizeni), a to v 75% pripadu.

Dospéla forma se mlze vyskytnout jako
prvni projev onemocnéni i u pacientd,
ktefi dfive ekzémem netrpéli. Obvykle
viak predchazi kojeneckd a détska
forma choroby ¢i astma. Projevy se
vyskytuji nejcastéji na obliceji, krku,
horni ¢asti hrudniku, na ramenou,

nad velkymi klouby koncetin

a na rukou. M(ze byt postizena

i kstice, vyskytuje se vyrazné svédéni,
Supeni, vlasy jsou suché a ridké.
Svédéni u dospélych je intenzivnéjsi.

Daéle velmi Casto u déti i dospélych
existuji formy atopické dermatitidy,
které se objevuji jen na jedné Casti téla,
tzv. frustni (nedplné) formy atopické
dermatitidy, a jsou svym charakterem
dosti odlisné od typickych projevi —
pityriasis alba (neostfe ohranicené,
bélavé skvrny s mirnym olupovanim,
vyskytujici se na obliceji a koncetinach),
keratosis pilaris (drobné, zhrubélé
papulky na zevnich plochéach pazi,

Atopicka dermatitida

na hyzdich, pfednich plochéch stehen
a u déti i na tvafich), projevy v okoli odi,
v podobé popraskanych rtd a Ustnich
koutkt. Dale i v oblasti bradavek, brisek
prstd rukou a nohou ¢i usnich boltct.

Cilem léCby je omezit zavazné pfiznaky
onemocnéni, pfedchazet recidivam

a omezit jejich pocet. Zlepsit kvalitu
Zivota ditéte, a tim i celé rodiny

a zabranit prechodu do atopického
onemocnéni respiracniho Ustroji.

Lécbu zahajujeme fadnou edukaci
pacienta a rodiny o podstaté
onemocnéni ve srozumitelné
podobé, pouceni o moznych
spoustécich faktorech a moznostech
[é¢by. Velmi dulezita je eliminace
spoustécich faktor(.

Pilifem [éCby je lokalni terapie,

s niz si vystacime u vétsiny pacient(.
Lze vyuzit také fyzikalni lé¢bu

a v tézsich pripadech

nastupuje lécba celkova.

Lokalni 1é¢ba zahrnuje denni ocistu
kGze za Ucelem odstranéni zbytkd
masti, snizuje mnozstvi stafylokok
na kazi. K dispozici mame zvlacnujici
myci gel, syndety (,myci emoliencia”)
nebo antiseptickd mydla.

Dale emoliencia a olejové koupele,
které pomahaji zlepsit bariérovou
funkci kize, lipidovy kozni plast,
hydratuji, maji protisvédivy

a protizanétlivy ucinek a snizuji
spotrebu lé¢ebnych preparatd.
Pouzivaji se denné, a to i v obdobi klidu.
Aplikuji se celoplosné. Vybér je velmi
individualni, je tfeba jej prizpUsobit

i rocnimu obdobi. Jako zlaty standard
pfi akutnim vzplanuti nebo pfi

tzv. proaktivni |é¢bé (intervalova,
vikendovd) se doporucuji lokalni
kortikosteroidy. Vybirdme dostatecné
ucinny, ale i bezpecny preparat.

K dispozici mame ctyfi tfidy razné
silnych lokalnich kortikosteroidt.

V kazdé tridé existuji halogenové

i nehalogenové pfipravky.

Dulezita je znalost spravné techniky
aplikace. Je tieba zohlednit

vék, silu kortikoidu, lokalizaci

a zavaznost atopické dermatitidy.

Mezi |é¢ebné a nekortikosteroidni
preparaty patfi topické
imunomodulatory, které maji také
protizanétlivy ucinek, jedna se o novou
generaci lokalnich imunosupresiv
(tlumici ¢innost imunitniho systému).
Doporucuji se pfi zhorseni atopické
dermatitidy nebo proaktivné i fadu
mésicl. Nové Ize tento preparat
doporucdit jiz od 3 mésicl véku ditéte.

Fyzikalni terapie ve formé svétlolécby
s vyuzitim UVA nebo UVB zareni je
snasena individudlné a je limitovana
vékem ditéte, resp. jeho spolupraci.

Celkovou lécbu doporucujeme pfi
komplikacich. Antibiotika pfi bakterialni
infekci, antivirotika pfi herpetické
infekci. Svédéni tlumime antihistaminiky.

Pfi tézkych formach atopické
dermatitidy neovlivnitelnych lokalni
l[écbou podavame cyklosporin A,
méné Casto methotrexat nebo
kratkodobé kortikosteroidy.

Nové pro nejtézsi formy atopické
dermatitidy nereagujici na terapii
popsanou vyse je moznost podavat
biologickou terapii. Tuto velmi
efektivni terapii Ize indikovat i v nasi
ambulanci détské dermatologie.
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