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Neodkladna péce ve vybranych oborech
Osetrovatelska péce v dermatovenerologii
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6.1 Onemocnéni klGize ze zevnich pric€in

Zevni faktory koznich nemoci délime na mechanické, fyzikalni, chemické a biologické.
Vysledkem jejich pusobeni je zanét — dermatitis. U akutni dermatitidy rozeznavame tfi stupné
intenzity:

1. stupen dermatitis acuta erythematosa — projevuje se Zivé ervenym erytémem a vétSinou
i edémem a infiltratem rdzného stupné.

2. stupen dermatitis acuta vesiculosa — k projevim prvniho stupné pfistupuji puchyre
z poCatku s ¢irym nebo opaleskujicim obsahem, ktery se kali a mize druhotné zhnisat.
Nékdy obsahuje pfimés krve. Po exkoriaci puchyifl vzniknou mokvajici eroze, hoji se
epitelizaci bez jizev.

3. stupen dermatitis acuta escharotica, necrotica — destrukce kiize, nebo vystupriovanim
zanétu i souvislym razné hlubokym nekrézam. Eschary se pozdéji odlucuji demarkaénim
zanétem a zanechavaji viedy, které se hoji jizvou.

Chronické dermatitidy - projevy zanétu nejsou tak vyrazné. Erytém je mirny, spiSe tmavych,
hnédavych a fialovych odstinu (pasivni hyperémie), zanét se projevuje infiltraci, deskvamaci,
zhrubénim kozni kresby, hyperplazii, hyperkeratézou, hyperpigmentaci apod. Dermatitidy
vyvolané ruznymi faktory — fyzikalnimi, chemickymi, biologickymi, maji rdzné nazvy —
intertrigo vyvolané tfenim a zaparenim klze, solarni dermatitida ultrafislovymi paprsky,
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popalenina teplem, omrzlina chladem, poleptani agresivnimi chemikaliemi, erysipel
streptokoky. Mnohé klinické jednotky podminéné zanétem vSak maji od popsané zakladni
dermatitidy odliSny charakteristicky vzhled. O vSech kozZnich nemocech a projevech
pojedname v nasledujicich kapitolach.

6.1.1 Onemocnéni kiize z mechanického vlivu

Drobné odérky a ranky kiize — mohou byt vstupni branou infekci (napf. pyodermie, erysipel,
tetanus). OSetfeni: ocCisténi peroxidem vodiku, potfeni jodovou, Ajatinovou, nebo
Septonexovou tinkturou, Akutolem. Pfi o$etfovani je tfeba pamatovat na moznou alergii na
dezinfekéni prostfedky. Vétsi rany patfi do péCe chirurga a pfi prvni pomoci se pouze kryji
sterilnim obvazem.

Traumaticka bula — kozni poskozeni s tvorbou puchyit. Na nohou vznikaji nejcastéji z tésné
pozvolné adaptace. OSetreni: puchyi a jeho okoli potfeme jodovou tinkturou, puchyf
propichneme sterilni jehlou a vypustime jeho obsah, pak pfilozime rychloobvaz nebo jen
adhezivni naplast. (JIRASKOVA, 1994)

Mozol (otlak) — muze druhotné zhnisat, u vétSich hyperkeratéz napf. na patach vznikaji
hluboké bolestivé fisury. Diferenéné diagnosticky musime odliSit na nohou clavus a verrucae
plantares. Lokalizace profesionalnich mozoll odpovida vzdy vykonavané praci (napf. ve
dlani u pracovnikl s lopatou, pilou, od hudebnich nastroji na rtech).

Obr. ¢. 4 Mozol (otlak)

Zdroj: http://www.grepl.com/index.asp?modul=prehledy&sek=66&prehledy=1#44

Kufi oko (clavus) je ztlusténi kiize zvlatniho uspofadani. Vznika tlakem tésné a malé obuvi
na kdzi hibetni ¢asti kloubu prstd nohou. Tlakem vyvolava zanétlivé zmény na kloubnim
pouzdru a okolni vazivové tkani. PUsobi vyrazné bolesti. Vyskytuje se i mezi prsty a na
chodidlech, vzacné i na rukou. Prevence: vhodna obuyv, spravné velikosti a tvaru. Pokud jsou
pricinou kufich ok, nebo mozoll kostni deformity, je vhodna /écba chirurgicka — ortopedicka.
Lécba se provadi 20-40% kyselinou salicylovou ve vazeliné nebo v kolodiu, po napareni
v horké koupeli se zmékc€ena rohovina odstranuje pedikérskymi nastroji.

Obr. ¢. 5 Kufi oko (clavus)
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Zdroj: http://zivot.azet.sk/clanok/12861/kurie-oko-nase-nohy-by-si-zasluzili-viac-
starostlivosti.html;
http://www.grepl.com/index.asp?modul=prehledy&sek=66&prehledy=1#46

Intertrigo (opruzeni) je zanét zpuUsobeny tfenim styénym koznich ploch, vyskytuje se
nejCastéji u otylych a silné se poticich lidi. Intertrigo se vykytuje na vnitfni ploSe stehen,
perianalng, v axilach a pod prsy i v tfislech. Zaroveri dochazi i k maceraci potem. Zivé
Cervené zdurelé plochy pali a svédi, mohou i mokvat a druhotné se infikovat koky nebo
kvasinkami. Plenkova dermatitida se Casto vyskytuje u kojencl. Prevence: pradlo jemné
tkaniny, volny vzduSny odév, Aviril — zasyp. Léceni: oplachovani a koupele v roztoku
hypermanganu, borové vody, Jarischllv roztok, emulze, krémy, spreje, zasyp — ordinuje Iékaf.

Obr. €. 6 Intertrigo (opruzeni)

Zdroj: http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/texty/zdravi/opruzeniny-intertrigo-pricina-
lecba-faktory-vzniku

Prolezenina (dekubitus) vznika z vice pficin, které se nékdy kombinuji. Je to zanétliva
reakce az nekroza, zpusobena tlakem a ischémii, témér vzdy za pfispéni trofickych
obéhovych, nervovych, metabolickych a jinych poruch. Prolezeniny vznikaji u tézkych,
vétSinou starSich nemocnych, ktefi jsou delSi dobu nehybné upoutani na luzko. Postizena
mista jsou nejCastéji krajina kfizova, hrboly kosti sedacich, trny obratl(, paty, kotniky,
ramenni klouby. Dekubitus se projevuje na klzi silnou zanétlivou reakci, ktera konci
rozpadem tkané rlzného rozsahu a hloubky. Prevence: stanovit oSetfovaci plan ¢innosti,
hygiena, Uprava lizka, polohovani, rehabilitace. Léceni: specialni kryti ur€ené pravé pro
oSetfovani dekubitl. LéEbu dekubitu ordinuje Iékafr.
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Zdroj: http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/nemoci-lecba/bercove-vredy-
prolezeniny-pricina-lecba-obrazek-fotografie

Neurotické Skrabani a artefakty — jde o umysina sebeposkozeni u osob, které se snazi
dosahnout urditych materialnich vyhod, nebo psychopatl. PoSkozena mista Ize snadno
lokalizovat, jsou na dostupnych mistech. Lééba — spoluprace s psychiatrem.

6.1.2 Onemocnéni klize z termickych vlivi

Popalenina (combustio) je zpUusobena plamenem, Zhavymi pfedméty, horkymi tekutinami,
parou, elektrickym proudem. Podle vySky teploty, délky a zpusobu expozice vzniknou
popaleniny I. II. 1. stupné.

|. stupen popalenin — bolestivy erytém a edém se dostavi uz v prvnich minutach po popaleni
a odhoji se za nékolik dni odlupovanim a bez jizev.

Il. stupen popalenin — k pfedchozim pfiznakim pfistoupi puchyfe s irym obsahem. Hoji se,
nedojede-li k druhotné infekci, rovnéz bez jizvy.

. stupen popalenin — typickym projevem je nekréza. PfiSkvary jsou Sedavé bilé, Zluté az
cerné, silné bolestivé. Odlu€ovani zacina po nékolika dnech, vzniklé viedy se hoji nékolik
tydnU az mésicl atrofickou, nebo hypertrofickou, keloidni jizvou.

O popaleninach a jejich zavaznosti nerozhoduje jen stuper a hloubka postiZeni, ale i rozsah
procenta popalené kuzZe. Pfi vétSim rozsahu a intenzité€ jsou popaleniny doprovazeny
celkovymi pfiznaky.

Primarni 8ok je bezprostfedni reakce na bolest a leknuti, ma charakter cirkulacniho kolapsu
8ok, vznika za nékolik hodin po popaleni unikem plazmy do postiZzenych tkani a jeji ztratou
pfi mokvani rané plochy. Nastava poruSeni rovnovahy mezi proteiny a elektrolyty, zahusténi
krve, k snizeni az zastavé moceni. Prfekona-li popaleny tuto krizi, je v dal§im pribéhu
ohrozovan otravou z rozpadovych produktt postizené tkané a sekundarni rannou infekci.

Prvni pomoc: popalené plochy neoSetfujeme, jenom kryjeme sterilnimi rouskami nebo
mulem a na obliCeji ma mit oSetfovany rousku. K prevenci Soku je tfeba splnit zasadu péti T-
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ticho, teplo, tekutiny, tiSeni bolesti, v€asny transport na popaleninové nebo chirurgické
oddéleni.

Léceni: popaleniny vétSiho rozsahu a intenzity I&€Ci chirurg, zavaznéjsi formy léCime na
specialnich oddélenich popalenin. U popalenin |. stupné aplikujeme obklady ze silného
odvaru Caje, borové vody, Jarischuv roztok. Vyborny efekt maji krémy, spreje s kortikoidy,
které jemné vetfeme ihned po popaleni a pak opakované nékolikrat do postizenych mist. Pfi
popaleni elektrickym proudem, proudem vysokého napéti nebo bleskem se na kuzi vytvori
stromeckovité se vétvici, prouzkované bélavé lesklé nebo modroCervené az SedocCerné
kresby. Popaleni je doprovazeno obvykle Sokem s hlubokym bezvédomim, kde pokusy
ozivovani je nutno provadét dvé az tfi hodiny.

Obr. ¢. 8 Popalenina (combustio)

-
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Zdroj: http://de.winelib.com/wiki/Verbrennung_(Medizin)

Omrzliny (congelatio) jsou akutni poSkozeni kize i podkoznich tkani nizkymi teplotami. O
vysledku stejné jako u popalenin rozhoduje stupen chladu a doba jeho plsobeni. Na rozdil
od popaleniny zalezi na individualni odolnosti organizmu. Omrzliny vznikaji na akralnich
Castech téla. Omrznuti usnadnuje nedostatecné a vihké nebo tésné obleceni a obuti, télesné
vyCerpani, poziti alkoholu, ztrata krve apod. Na rozdil od popalenin u omrzlin chlad pfimo
ovliviiuje pfedevsim cévy, proto je plsobeni hlubsi a pribéh hojeni pomalejsi. Varovnym
pfiznakem omrzliny je zbéleni a necitlivost postizené klize, kterou vystfida po vybaveni
z chladu pfechodny svédivy nebo bolestivy erytém. Pfi intenzivngjSim vlivu je trvalejSi
prekrveni, k némuz se pfidruzi zanétlivy otok. Pfi hlubSim a intenzivnéjSim omrznuti se
vytvofi puchyfe s irym nebo s krvavym obsahem, nekr6za s modroernymi pfiSkvary, tkané
se pomalu odlucuji. Odhojené partie jsou trvale citlivé na chlad a omrznuti.

Prvni pomoc a léceni: zamita se dfive doporu€ované tieni snéhem, i rychlé zahfivani
postizenych partii, ty se maji postupné prohfivat viaznou vodou, az se pfejde na teplou vodu
do 38 °C. Osvédcilo se celkové zahfivani pomoci horkého €aje, kavy, malé davky alkoholu,
horké obklady ne na postizené mista a svételné skifiné. Tézsi omrzliny se oSetfuji na sucho,
pro nebezpecli vihké gangrény. Po demarkaci je vétSinou nutné chirurgické sneseni
odumfelych tkani.

Obr. ¢. 9 Omrzliny (congelatio)
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Zdroj: http://www.epomed.cz/rubriky/vyuka/hodnoceni-zavaznosti/;
http://sestra.sk/S%C3%BAbor:Photo_3 (2) - Edit.jpg

6.2 Onemocnéni klize vyvolané parazity

Hlavni paraziti, ktefi v naSich krajinach vyvolavaji, kozni zmény jsou, zakozka svrabova,
trombidie, vSi, blechy, Sténice, rizny hmyz, v pfirodé klistata a roupi.

Svrab (scabies) — je nakaZlivé silné svédivé onemocnéni, vyvolavané zakozkou svrabovou.
Svrab se prenasi nejCastéji z Clovéka na Clovéka na lGzku, pfi spani z neCistého pradla, pfi
pohlavnim styku. Oplodnéna samicka je dlouha 0,3 mm, zavrtava se do epidermis, z vajicek
se lihne larva za 3 az 5 dni, dospéla zakozka se vyvine za 3 tydny. Za tepla, opoustéji
zakozky chodbicky, coz pocituje nemocny jako svédéni. Samecek je mensi Zije na povrchu
kiize a vyvrtava povrchové a kratké chodbicky. Casta je nakaza infikovanym loznim pradliem,
dosti Casta je profesionalni infekce u zdravotnického personalu.

Pfiznak svrabu se objevi za 3 az 6 tydnu po infekci, zvySuje se silné svédéni, pfi zahrati
veCer na luzku. Zakladni projev je svétle Cervena papulka o velikosti Spendlikové hlavicky
v misté konce chodbicky, kde se zakozka nachazi, ¢asto uvidime papulku nékolik milimetrd
od ni 0 néco mensi a tmavsi, ktera predstavuje misto, zacatku chodbicky, kudy zakozka do
k@ize vnikla. Zfetelnou chodbi¢ku vidime jen zfidka. Projevy se Casto sekundarné infikuji. U
Cistotnych lidi projevy byvaji diskrétni a urCeni diagnozy je tézké. Diagnozu lze ovéfit
mikroskopickym prikazem zakozky. Svrab podléha povinnosti hlaseni, vyzaduje vétSinou
nékolikadenni pracovni neschopnost.

Léceni: zakladnimi Iéky jsou sira ve vazeling, nebo emulze Jacutin, Skabicid. Sira se vtira
2x denné po dobu tfi dni do kiize celého téla, bez myti, 4 den se pacient vykoupe, osobni
pradlo a Satstvo se musi v tyz den vymeénit, pouzité pradlo se vypere, lUzkoviny se vyklepou
a daji se vyvétrat, postele a podlaha se vytfou dezinfekénim prostfedkem. Détem od 3-10
let se aplikuje Jacutin 2 dny po sobé na 3 hodiny a pak se smyje teplou vodou bez mydla. Po
léCbé pretrvava nékdy svédéni 1-2 tydny, zpusobené potiranim léCivymi pfipravky a
intenzivnim mytim po |éCbé. Proto je vhodné promazavat kuzi mastnym krémem. V pfipadé
postizeni jednoho ¢lena rodiny se musi prelécit cela rodina.

Obr. ¢. 10 Svrab (scabies)
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Zdroj: http://www1.If1.cuni.cz/~hrozs/elern01/scabiesl.htm;
http://img.badman.sk/stories/Zdravie/svrab-scabies?2 4.jpg

Zavsiveni (pediculosis) na Clovéku parazituji tfi druhy vSi — ves vlasova (padiculus capitis),
ves Satni (pediculus vestimenti), ve$ ohanbi neboli murika (pediculus phtirius).

Ves vlasova (padiculus capitis). VSi se Zivi krvi hostitele, kterou saji nékolikrat denné.
Samicka lepi vaji¢ka s chitinovym obalem, tzv. hnidy na vlasy, chlupy, nebo viakna odévu.
Z hnid se lihnou larvy a vyvijeji se v dospélé vSi podle okolni teploty za 2—6 tydna.

Vv,

potfeme 8% octem a vyCeSeme hustym hfebenem. Tento postup opakujeme 2-3krat
v intervalu 8-9 dnl. LéCeni nasledku patfi opét do kompetence lékare.

Obr. é. 11 VeSs viasova

Zdroj: http://www.zstravnik.cz/informace/vsi_0910/vsi.htm;
http://zdravoveda.blogspot.sk/2011/05/vsi.html

Ves Satni (padiculus vestimenti), je o néco vétsi nez ve$ détska, Zije v zdhybech pradla a
Satl, vajiCka lepi na vlakna textilu, vzacné na chlupy téla. Je nebezpecny prenasec
skvrnitého tyfu, volynské horeCky a navratného tyfu. Lécba: Jacutin emulze, koupel,
dezinfekce, dezinsekce pradla a Satstva.

Ves ohanbi (pedikulus phtirius) je ze vSech nejmensi. Pfenos se uskutecni pohlavnim
stykem, vyjime€né pujéenymi plavkami, nebo spanim na IUZku po nemocném. Postihuje
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genital, podpazi, vousy, obocli (u muzu silné ochlupenych). Hnidy se lepi na chlupy. Lécba:
jakcutin emulze — nutno opakovat dvakrat béhem 14 dnu.

Klisté (Ixodes ricinus) prenasi ruzné infekéni nemoci (kliStova encefalitida, boreliéza).
Kousnuti nezpusobi bolest, svédéni ani zanét. Pfi nespravném odstranéni klistéte, mize
vzniknout hnisavy zanét, nebo infekce. Na odstranéni klistéte jsou ruzné nazory.

Roupi (oxyuriasis, enterobiasis) ziji v tenkém stfevé u déti. Samicka klade v noci vajicka
v okoli konecniku. K infekci dochazi peroralni cestou — nedostateCna osobni hygiena, pfenos
vajiCek z analni krajiny prsty do ust, nemyti zeleniny. Je nutné parazitologické vysSetreni
stolice na vaji¢ka roupl. LéCeni urci Iékar, dilezita je pecliva hygiena.

Obr. &. 12 Roupi (oxyuriasis, enterobiasis)
1) . e =
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Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Threadworm.jpg?uselang=fa

6.3 Onemocnéni klize vyvolané houbami - mykézy

Dermatomykdzy jsou kozni choroby, které jsou pravymi civilizaénimi nemocemi vyvolanymi
keratofilnimi houbami — dermofyty, kvasinkami — kandidami, mikroorganismy a vyjimec¢né
jinymi  hubami. Mykdézy muizeme diagnostikovat mikroskopicky v koznich Supinach,
nemocnych vlasech, nehtech, krytbach a obsahu puchyfkd. VétSinu lze i kultivovat na
specialnich padach. Dermatofyta nazyvame plisné, i kdyz to neni botanicky spravné.

Vysetrovaci metody — vySetiovana mista nesmi byt alespon tyden nebo 14 dni oSetfovana
antimykoticky pusobicimi prostfedky. Pfi mykologickém vySetfeni pouzivame sterilni nastroje
i laboratorni sklo. Postizena kuze se odisti 70% etanolem, pfi podezieni na kvasinkové
onemocnéni se odisti sterilnim fyziologickym roztokem. Supinky kiGZe se se$krabuiji
v dostate€ném mnozstvi, z periferni oblasti loZiska do sterilni zkumavky nebo Petriho misky,
Supinky se mlzou odebrat i adhezivni prlsvitnou paskou, ktera se zabarvi laktofenolem a
bavinikovou modfi a prohlizi se pod mikroskopem. Také se odebira krytba puchyfu,
hnisavych papulek nebo jejich obsah. Ze zahybu nehtovych vall se odebiraji Supinky
SpiCatou kyretou, vySetfuji se mikroskopicky a kultivacné.

Mikroskopické vysSetieni — vlasy, vousy, Supiny, malé €asti nehtu polozime na podlozni
sklicko do kapky 10-20% sodného nebo draselného louhu, pfikryjeme krycim sklickem a
lehce zahfejeme nad kahanem. Pak kryci sklicko lehce pfitlaCime, zmékCené objekty
rozprostieme do tenké vrstvy, filtraCnim papirem odsajeme prebyteCny louh. Tento nativni
louhovy preparat prohlizime suchym systémem, pfi silném zaclonéni. Vlakna nebo spory hub
potvrzuji diagndzu.
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Kultivace se provadi v mykologickych laboratofich na specialnich pidach obsahujicich
glukézu, chloramfenikol, chlorhexidin (Sabourodovy pady). Kultury rostou 2-3 tydny podle
druhu houby maji zvlastni tvar, barvu, povrch, rust a jiné vlastnosti.

Woodova lampa - vydava ultrafialové zafeni vyuziva se k orientacni rychlé diagnostice pfi
hromadném vySetfovani mikrosporie a k ovéfeni, zda je pacient vylécen.

Trichofytinova reakce, obdoba reakce tuberkulinové.

Dermatomykézy jsou vyvolané keratofilnimi dermatofyty zarfazenymi botanicky do tfidy
Deuteromycetes. Z epidemiologického hlediska je muzeme délit na parazitujici jen na
Clovéku, postihuji primarné kuzi zvifat a druhotné i Clovéka a vyskytuji se prevazné jako
saprofyty v pudé a druhotné infikuji ¢lovéka nebo zvife. Morfologicky konidii rozliSujeme na
tfi druhy: Trichophyton, Microsporum, Epidermophyton. Spole€¢nou vilastnosti vSech
dermatofyt je konzumovani keratinu. Postihuje kuzi, vlasy, nehty. Organizmus reaguje, na
pritomnost dermatofyta v k(zi zanétem. Neékteré houby vyvolavaji svym vzhledem i
prubéhem dosti charakteristické onemocnéni. V posledni dobé se uziva pro dermatofytdozy
obecny nazev tinea.

Vs

v dutiné ustni, v pochvé, ve stfevnim traktu, na ovoci, rostlinach a na nejriznéjSich
predmétech. Za vhodnych podminek jako je teplo, vihko, macerace, zmény pH, kozZniho
plasté — alkalizace, obezita, gravidita, cukrovka, porucha vyzivy, kachektizujici nemoci,
aplikace Sirokospektralnich ATB, AIDS se pomnoZzi a vyvolavaji chorobny stav. Kandidéza
postihuje kizi a sliznice, mista jsou zarudla, ohrani€ena, na sliznicich jsou bilé povlaky.

Moucénivka — soor — projevuje se tenkymi bilymi az Sedobilymi povlaky na sliznici jazyka, az
hltanu. Proces muze prejit i na sliznici rtd a obvykle pfechazi i na ustni koutky, kde se vytvafi
— Anguli infectiosi — bolestivé uUstni koutky, pfi¢inou jsou kandidy nebo stafylokokové,
sifilitické, herpes simplex.

Vulvovaginitis candidosa se vyskytuje u starSich obéznich Zen, nebo pfi diabetl, za
gravidity i pfi uzivani antikoncepce. Projevuje se intenzivné rudou sliznici pochvy, edémem
vulvy, bélavymi povlaky, vytoky se silnym svédénim. K infekci mize dochazet pfenosem
z konecniku.

Balanitis candidosa se vyskytuje na Zaludu, na pfedkozce, vytvareji se Cervena erodovana
ostfe ohraniCena svédici loziska pokryta bélavymi povlaky. NejCastéji se vyskytuje u
diabetik(. U postizenych nesmime nikdy opomenout vySetfeni moci na cukr, glykémii i
glykemickou kfivku.

Candidosis intertriginosa postihuje mista vihké zaparky, inguiny, mista pod prsy, pfevislym
bfichem, pupek. V téchto mistech vznikaji zarudla loziska az chorobné plochy, ostre
ohraniCené s limeckové se odluCujici epidermis. V okoli je vysev svédicich puchyrku
s bélavym obsahem a zanétlivym lemem. NejCastéji se vyskytuji u diabetikd, je nutné
vySetfeni glykémie v moci a Kkrvi.
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Erosi interdigitalis candidosa onemocnéni je podminéno urcitymi profesemi, postihuje
kucharky, pekare, cukrare, Zzeny v domacnosti, zaméstnance konzervaren. Vyskytuje se
nejCastéji v fase mezi 3. a 4. prstem na rukou, v sousednich meziprstich je ruda, svédici
eroze Ci ragada s bélavou a zkancerovanou, limcovité se odlucujici pokozkou. Ke vzniku
pfispiva macerace a cukr. Obdobné kandidové eroze mohou byt i v meziprsti na nohou.

Paronychia candidosa projevuje se chronicky zanétlivym zdufenim a zarudnutim
nehtového valu, z pod néhoz lIze vytlaCit kapku bélavého exsudatu s masivnim nalezem
kandid. Pfi delSim trvani byva nehet u lunuly pficné zvinény nebo ryhovany, hnédé zbarveny.

Léc€eni urCi lékaf. Sliznice potirame borax-glycerinem nebo 1-2% vodnim roztokem
gencianové violeti. Je dulezité pamatovat i na suché mulové zalozky v mistech koznich
zahybl. U rozsahlych forem se pouzivaji léky vnitfné. Jako doplnék k l1é¢bé kandidoz se
zavadi dieta s omezenim uhlohydratu.

Obr. ¢. 13 Paronychia candidosa

pr—

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/dermatomykozy-450833

6.4 Onemocnéni klize vyvolané koky — pyodermie

Pyodermie jsou hnisava kozni onemocnéni. Vznikaji vlivem streptokoku a stafylokoku, které
mohou vyvolat samotna kozni onemocnéni, nebo druhotné infikovat jiné kozni choroby,
zejména svédivé — impetiginizace. Klinicky obraz pyodermii — intenzita a pribéh zavisi jak
na virulenci koku, tak na rezistenci a reaktibilit¢ organizmu. Stafylokoky a streptokoky se
vyskytuji i na zdravé kuzi, ale zdrava kiize ma autodezinfekéni schopnost. Onemocnéni
vznika pfi poruseni struktury nebo kontinuity kozniho povrchu, pfi poruSeni ochranného
kyselého plasté a vlivem dalSich faktortu (nedostate¢na hygiena, vihko, teplo, prach). Snizena
odolnost se vyskytuje u diabetikl, pfi nadorovych onemocnénich, AIDS, imunodeficientnich
stavu, u kachektickych onemocnéni.

Pyodermie rozeznavame:
a) povrchové — postihujici epidermis — impentigo, contagiosa, bulla repens, anguli
infectiosi. PFiCina: streptokoky, stafylokoky, i smiSené infekce.

Impetigo — pfiCina je 3 hemoliticky streptokok nebo stafylokok. Vyskyt impentiga u déti,
hlavné v kolektivech a v letnich mésicich a pfenos je z ¢lovéka na ¢lovéka nebo z pfedmétu
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(hracky, mycimi a holicimi potfebami apod.). Projevy byvaji pfevazné na obli€eji, a mistech
pfistupnych doteku kontaminovanych rukou. Jde o drobné rychle praskajici puchyrky,
pokryvajici se medové zlutymi strupy z tkarilového moku, provazené zdurenim regionalnich
lymfatickych uzlin. Hoji se bez jizev s do€asnymi cervenymi skvrnami a pigmentaci. Léceni:
teply roztok hypermanganu — tamponem mechanicky odstranime puchyfe a krusty a pak
aplikujeme masti (ordinované Iékafem, napf. salicylovou kyselinu — Saloxyl ung., nebo
antibiotika). Prevence: hygiena, dezinfekce predmét(, Cistota pradla.

Obr. ¢. 14 Impetigo

Zdroj: http://www.dshs.state.tx.us/idcu/disease/impetigo/fags/;
http://dermatlas.med.jhmi.edu/image/bullous impetigo 4 080322

b) folikularni — ostiofolliculitis, folliculitis, folliculitis eczematosa barbae, sclerotisans nuchae,
furunkulus, furunkulosis, carbunculus. P¥icina: stafylokoky.

Pyodermie folikularni - pficinou jsou stafylokoky, postihuji Usti vlasovych kofinkd nebo cely
vlasovy kofinek a popfipadé i jeho okoli — furunkl. U furunklu se Sifi infekce do hloubky a
okoli, kde dojde k nekroze kofinku a okoli tkané. Furunkl se vyskytuje kdekoliv na téle,
jednotlivé i mnohocCetné. Nebezpelné jsou na rtech, nosu a v nosolicnich ryhach, kde hrozi
prechod infekce do nitrolebni dutiny a zanét mozkovych blan. Furunkl se hoji s jizvou.
Karbunkl vznika splynutim nékolika furunkll, vytvori se bolestivy zanétlivy hrbol s infiltraci
podkozi. Po vyhnisani se abscesy vyprazdiuji nékolika pistalovitymi otvory. Proces je
obvykle provazen teplotou, celkovou nevolnosti, tfesavkou, slabosti, hrozi sepse. Je Casty u
diabetik a u muzu. Léceni: drobnych povrchovych pupinkd — pfi koupeli v hypermanganu
otiranim a setfenim krytby gazou, Solux nebo teplé obklady, zvySena hygiena, dalsi Iécba
dle ordinace lékafe — chirurgicky zasah a vysoké davky antibiotik.

Obr. ¢. 15 Pyodermie folikularni

Stranka 11 z 83


http://www.dshs.state.tx.us/idcu/disease/impetigo/faqs/
http://dermatlas.med.jhmi.edu/image/bullous_impetigo_4_080322

obor Zdravotnicky zachranar — Neodkladna péce ve vybranych oborech

NE o
o
- - = e

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/hnisave-kozni-nemoce-se-deli-na-
povrchova-a-hluboka-125358; http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-
priloha/hnisave-kozni-infekce-pyodermie-431510

c) potnich a apokrinnich zlaz — ostioporitis (impentigo Bockhart), hydradenitis, suppurativa
axilaris, periporitis. PfiCina: stafylokoky.

Pyodermie potnich zlaz — ostioporitis —impentigo je to hnisavy zanét postihuje usti potni
Zlazy. Suppurativa axilaris — hluboky zanét velkych potnich Zlaz v podpazi zpusobeny
stafylokoky. MuUzZe postihnout velké potni Zlazy v oblasti kone¢niku, genitalu nebo i na
prstnich bradavkach. Projevuje se silnou bolestivosti zanétlivych hrboll, nékdy splyvaji az do
valovitych utvarl napfi¢ axilou a pistélovité se provaluji, pribéh je zdlouhavy s recidivami a
remisemi. PFiCina je nejasna, prubéh je zdlouhavy. Léceni: dle |ékafe, hygiena, koupel
v hypermanganu. Periporitis jsou mnohopocetné abscesy potnich Zlaz kojencu, vyskytujici
se u zeslabenych nebo Spatné ZzZivenych déti v zatylku, na zadech, hyzdich, které
tvofi polokulovité Eervené hrboly velikosti hrachu az ofiSku, které postupné méknou a po
perforaci se z nich vyprazdni Zluty hnis. LécCeni: dle 1ékafe, hygiena, koupel v hypermanganu,
dalezita je prevence.

vrvse

d) hluboké postihujici korium — erysipelas, ekthyma, phlegmona. Pfi€ina: streptokoky.

Erysipelas — rlze — akutni streptokokové onemocnéni kize a podkozniho vaziva. Jeho
nejCastéjSi lokalizace jsou bérce, obliCej, mUze se vyskytnout kdekoli. Vstupni branou infekce
jsou na obliCeji ragady kolem nosu pfi streptokokové rymé, meziprstni praskliny pfi mykoze,
drobné odérky, bércové viedy. Prfiznaky — bolesti hlavy, kloubl, svall, vysoké teploty,
zimnice, tfesavka, schvacenost, nevolnost az zvraceni. V misté postizeni se objevi zarudnuti
a otok. Zanétliva plocha se Sifi do okoli lymfatickymi cestami kize, je ostfe ohranicena,
plaménkovymi vybézky. Casto se zanét stupriuje do puchyfli az s krvavym obsahem, nebo
dojde k odumfeni postizené tkané a k flegmoné. Léceni: odbornym koznim Iékafem — |éCba
ATB, obklady. OSetfeni zalezi na stadiu choroby.

Obr. ¢. 16 Erysipelas
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Zdroj: http://missinglink.ucsf.edu/Im/DermatologyGlossary/erysipelas.html;
http://www.healthinplainenglish.com/health/skin/erysipelas/index.htm

Vs v

Flegmoéna je akutni hnisavé onemocnéni podkozni tkané. Pricina: stafylokoky. Na kuzi jsou
projevy ploSného zdufeni, zarudnuti a nepfesné ohraniCeni vuci okoli, pozdéji se silnou
bolestivosti zvlasté na dotek.

Muze byt provazena vysokou teplotou. Lécba jako u erysipelu — ATB, ordinace odbornym
lékafem v spolupraci s chirurgem.

Obr. &. 17 Flegména

Zdroj:
http://bs.wikipedia.org/w/index.php?titte=Datoteka:Cellulitis Left Leqg.JPG&filetimestamp=2

0070102135710

e) vazané na nehty — paronychia coccogenes. PFicina: stafylokoky. Nehtovy val je zdufely,
Zivé Cerveny, bolestivy. Zpod valu Ize vytlacit hnis. Léceni: ordinace dle odborného Iékare ve
spolupraci s chirurgem. LéCba ATB, obklady — hypermanganové, jodova tinktura, salicylové
masti.
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f) chronické — Sankriformni pyodermie, pyodermia vegetans, granuloma pyogenicum,
teleangiektaticky granulom, acne necroticans. Pric¢ina: rizna.

Pyodermia vegetans vznika z poranéni, zviedu a zjinych pyodermii. NejCastéji se
vyskytuje na koncetinach jako prominujici lozisko rdzné velikosti s houbovitymi granulacemi,
mezi nimiz vytéka po zatlaceni z Eetnych pistalovitych otvorl hnis. Ten zasycha na povrchu
loZiska v krusté. Pribéh je chronicky, trva i nékolik mésicu. Léceni: jako u jinych pyodermii.
Granulace odstranime, dezinfekce s jodpolyvidonem, lokalné aplikujeme obklad — ruzovy
roztok hypermanganu, kyselina fusidinova v kréme, celkové antibiotika dle vySetfeni citlivost.

Obr. ¢. 18 Pyodermia vedetans

Zdroj: http://www.corbisimages.com/stock-photo/rights-managed/IH056985/pyoderma-
vegetans

6.5 Kozni onemocnéni vyvolané viry

Z Kklinického hlediska délime kozni onemocnéni vyvolané viry:

Virové bradavice: ploché, obyc€ejné, kondylomata, moluska

Varrucae(bradavice) jsou benigni novotvary zplsobené virem bradavic ze skupiny
papovavirl. Infekéni agens se pfenasi z Clovéka na Clovéka, autoinokulaci, prostfednictvim
predmétl (plantarni bradavice z podlah pfi koupani), pohlavnim stykem (condylomata

acuminata). Inkubace je rlizna, od nékolika tydna do nékolika mésicu.

Obr. ¢. 19 ploché bradavice
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Zdroj: http://www.cureyourfeet.com/180/verruca-information/

Ploché bradavice, postihuji hlavné déti a mladsi nemocné. Jsou to ploché, kruhovité, ovalné
papulky 2-4 mm v praméru, hladkého povrchu, barvy kize nebo Zlutohnédé, Cervené,
v hustém nepravidelném vysevu. Léceni: ordinace odbornym lékafem. LéCebné odolné
onemocnéni. Pokusit se o slupovaci kdru s retinoidy nebo o kryoterapii, laseroterapii.

Obycejné bradavice, zlstavaji zanofené v kizi jako cvockovité, kufim okim podobné
bradavice, jsou bolestivé. Na obliCeji rostou do délky — prstovité bradavice. Postihuje Castéji
déti nez dospélé. Léceni: tekuty dusik, salicylové naplasti, odstranéni ostrou IziCkou po
zmrazeni kelénem ¢i tekutym dusikem s naslednym poleptanim baze lapisem, pfi odstranéni
matefské veruky se ostatni Casto spontanné zhoji.

Ostra kondylomata jedna se o bradavice vyvolané lidskymi papilomaviry. Postihuji muzsky
i zensky zevni genital v misté vlhké zaparky a perianalni krajiny, rozmnozZeni podporuje
nedostatecna hygiena, vytok, macerace. Léceni: fyzikalnimi metodami, kozni ordinace.
Pokud jsou bradavice malé a ploché, Ize bradavice obarvit 1% kyselinou octovou, nebo
koagulace kyselinou trichloroctovou, rozsahlé postizeni elektrokauterizace: CO2, laser,
kryoterapie.

Molluscum contagiosum Sifi se z ¢lovéka na Clovéka, vyskytuje se Castéji u déti, na
obli€eji, krku, genitalu, v okoli fitniho otvoru. Inkubacni doba je tydny az mésice. Onemocnéni
je vyvolané virem pfibuznym viru nestovic. Vyskytuje se izolované, nebo Fidkém vysevu.
Papuly jsou polokulovité, hladké, o velikosti Spendlikové hlavicky aZz hrachu, barvy normalni
kGze, Zlutavé, rizové. Mohou druhotné hnisat a pokryt se stroupky. Léceni: kryodestrukci,
odstranéni ostrou IZiCkou, kauterem, diatermokoagulaci.

Puchyinata onemocnéni: herpes simplex a herpes zoster

Herpes simplex — vyskytuje se na rtech, tvafi, vchod nosni, genital, hyzdé. Provokujicim
faktorem je horecnaté onemocnéni, slunéni, trauma, menstruace u ekzematiki. Ve formé
primo infekce i recidiv, pfenasi se kapénkovou infekci nebo pfimym stykem. Zacina jako Zivé
Cervena plocha, palciva nebo svédiva papula az lozisko. Hoji se nékolik dni, vznikne skupina
drobnych puchyik( s napnutou krytbou a zahy mlééné zkalenym obsahem, puchyrky
splynou, prasknou, na vzniklé erozi zasycha tkafiovy mok ve strupu, ktery odpadne a
zanecha doCasné Cervenou skvrnu bez jizvy. Léceni: o |éCbé rozhoduje oSetfujici lekafr.
Lokalni: v prodromalnim stadiu- virostatika, jako aciklovir, idoxuridin. Ve stadiu puchyrkd jsou
ucinné protizanétlivée vysusSujici prostfedky, napf. tekuty zinkovy pudr, rivanol, nebo
antiseptické Ci antibiotické tinktury. Pfi recidivach se doporucuje profylakticka lécba —
viristatiky, napf. valaciklovirem.)V téZkych pfipadech je nutna hospitalizace.

Obr. ¢. 20 Herpes zoster
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Zdroj: http://www.vitalia.cz/katalog/nemoci/opar/

Herpes zoster je identicky s virem varicely. Onemocnéni mize pfedchazet bolest v oblasti
postizeného nervu ¢i chfipce podobné potize. Na klzi se objevi ervena zdurela loziska a
postupné puchyiky rizného stafi s Cirym obsahem. Puchyiky zasychaiji v krusty a béhem 2-
3 tydnl bez jizev nebo s povrchovymi depigmentovanymi jizvami se kuze hoji, pfi t6z8im
procesu hojeni puchyfky nekrotizuji a vzniklé pfiSkvary se pomalu odluuji a hoji se jizvami.
Nejcastéji je herpes zoster na hrudniku, pak v oblasti 1. vétve trigeminu, v této lokalizaci je
Casto postizeno i oko nebezpeénym zanétem rohovky. Lécba: oftalmologem, odbornym
Iékafem. Zevné se oSetfuji projevy potiranim organickymi barvivy, chlorofilovym gelem,
pozdéji masti. B12, ATB, analgetika.

Virové zoonédzy: stomatitis epidemica, hrboly dojicl

Noduli (tubera) mulgentium - infekéni hrboly doji€d, jsou jednou z nejCastéjSich
profesionalnich zoondz, postihuje nejCastéji dojicky krav, pfenasi se pfimym stykem kize
s nemocnym vemenem nebo struky krav u krmi€l skotu, veterinaru, feznik( se pfenasi z
nemocného dobytka. Léceni: antiseptické masti, koupel v hypermanganu.

Virové exantémy: plané nestovice, pravé nestovice, spalnicky, zardénky

Plané nestovice — varicella zacina Cervenymi skvrnami velikosti CoCky postupné se
ménicimi v papuly a puchyiky s centralni vkleslinou. Puchyfek zasycha v Zlutavé hnédou
krustu, vysev je postupny, na kiOzi vidime rGzné stadia. Postihuje trup, oblicej, genital,
zpravidla mirné svédi a boli. Hoji se vétSinou bez jizev pfi druhotné infekci ojedinéle
jizvickami.

Obr. ¢. 21 NeStovice
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Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/nejcastejsim-
infekcnim-onemocnenim-v-cr-jsou-plane-nestovice-461002?category=z-domova

Pravé nestovice — zavazné celkové onemocnéni, od roku 1979 nebyl hlasen jediny pfipad
vyskytu.

Spalniéky (morbilli) — Cervené skvrny velikosti Spendlikové hlavicky s centralni bélavou
nebo Zlutavou teCkou vétsinou na sliznici tvafi. Exantém zacina za boltci a na obliCeji, pak na
trupu a koncetinach. Mizi do mésice.

Zardénky (rubeola) — jde o skvrnky velikosti prosa, rizové az zivé Cervené s bélavym
lemem. Souc€asné zdureni lymfatickych uzlin, zvlasté za usima usnadnuje diagnozu.

6.6 Ekzémové onemocnéni klize

Ekzém je nejCastéjSi kozni onemocnéni, je také nejCastéjSi kozni choroba z povolani. Ekzém
je neinfekéni povrchové zanétlivé onemocnéni kize se zmé&nami v epidermis, nejcastgji
alergické povahy, vyvolané nejriiznéjSimi zevnimi i vnitfinimi faktory. Jeho vyraznym rysem
je sklon k recidivam, k dlouhému trvani s charakteristickym, i kdyz velmi pestrym klinickym
obrazem.

Ekzém - jeho formy nebo typy délime podle riznych hledisek. Podle prabéhu rozliSujeme
ekzém akutni, subakutni, chronicky. Ekzém vétSinou zacCina akutné a z akutniho stavu se
muZe zhojit nebo pfejde do subakutniho nebo chronického stadia. Jindy se vyviji od zaatku
jako chronicky ekzém. Zakladni a typicky projev ekzému jsou drobné, Zivé Cervené skvrnky
a pupinky uspofadané do skupinek uprostfed hustych, na okraji se vytraceji do okoli.
Stupriovanim zanétu se z papulek vyvinou drobné puchyiky az velké puchyfe. Strzenim
vznikaji mokvajici loziska. Prystici tkanovy mok na nich zasycha v krustach, ustane-li
mokvani, zlstane postizena plocha obnazena, ale sucha, hladka, leskla, zarudla.
V chronické fazi se loziska vyrazné loupou. Pfi dlouhém trvani pokozka zhrubne a praska.
Postizeni celého povrchu se nazyva erytrodermie. Kterakoliv forma ekzému se muze
druhotné infikovat. Projevy ekzému svédi, na kuzi vidime dusledky Skrabani. Pro uspésné
léCeni ekzému je dulezité znat jeho pfiCinu. Etiopatogeneticka klasifikace ekzému neni
snadna.

Tridéni ekzému:
1. eczema contactum allergicum
2. eczema microbiale
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3. eczema nummulare

4. eczema dysidroticum

5.eczema solare

6. exanthema allergico-toxicum medicamentosum eczematoides
7. eczema atopicum

8. ekzémy z neznamych pficin

VySetrovani: spoCiva v podrobné osobni a pracovni anamnéze. Urcitym voditkem muize byt
i lokalizace a prubéh ekzému, podezielé alergeny se testuji. Spravné provedené, hodnocené
a interpretované epikutalnni testy jsou z nejspolehlivéjSich dermatologickych vySetfovacich
metod.

Léceni: lokalni kortikoidy, v akutnim stadiu se doporucuji odpafujici obklady. Celkové pfi
velké diseminaci, Ci tézkém pribéhu, kortikoidy a antihistaminika. Dulezita je spravna
diagnostika ekzému. Zakladem |éCby je eliminaci pracovnika z pracovniho prostfedi a pro
moznost podrobnéjsiho vySetieni je vhodnéjsi hospitalizace.

Hygiena, Zivotosprava, zdravotné vychovna Cinnost. Pokud zjistime alergen, pacientovi
vydame ,Alergologicky prukaz® ktery obsahuje udaje o alergenu, ktery informuje pacienta a
jeho lékafe o dalSich postupech, jichz se ma osoba vyvarovat.

Eczema atopicum —endogenni ekzém jde o dédicné onemocnéni, podkladem jsou vrozené
alergie — atopicka dermatitida, astma, astmoidni bronchitida, senna ryma, migréna. U atopiku
se muze stfidat s koznimi projevy. Onemocnéni citlivé reaguje na klimatické zmény i na ro¢ni
obdobi. Nemocny muaze projit od utlého véku az do dospélosti vSemi stadii onemocnéni.
Onemocnéni je velmi uporné, ma tfi obdobi:

a) faze kojenecka zacina od 2—3 mésice na oblieji, hlavné na tvarich, ve formé puchyrka,
strupd, Supin az mokvajicich projevu. Projevy intenzivniho svédéni, neklid, nespavost vedou
k neurotizaci ditéte a nékdy i celé rodiny. Nemoc muze spontanné vymizet, nebo trva do 2
let a také mUze prejit do faze druhé.

b) v détské fazi se projevy postupné lokalizuji do loketnich a podkolennich jamek a zapésti.
Akutné zanétlivé zmény se zmirni — prevladaji chorobné plochy Sedohnédocervené,
infiltrované a zhrubélé, obCas dochazi k akutni exacerbaci. | vtomto obdobi muze dojit
k spontannimu zhojeni.

c) faze mladistvych a dospélych

Obr. ¢. 22 Eczema atopicum
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Zdroj: http://www.patient.co.uk/doctor/Atopic-Dermatitis-and-Eczema.htm;
http://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/etxt/EczemaAtopicum.htm

6.7 Onkologicka onemocnéni klGze

Vyznamnou ulohu pfi vzniku koznich nadord ma chronické drazdéni, plsobeni slunecniho
svétla. Kozni nadory patfi nejcastéjSim novotvarm vibec. Mnohé z koZnich nadort jsou
maligni (melanom, spinocelularni karcinom) a jejich v€asna diagnéza ma velky vyznam pro
progndzu pacienta. Sestra by méla znat zakladni rysy tak, aby mohla v€as poradit pacientovi,
a pacient by mél vyhledat pomoc |ékare.

Zakladni charakteristika (podleTrapla):

. vzhled malo zanétlivych, obvykle tuzsich papul, uzli nebo hrbold,
. vzhled nehojicich se erozi a ulceraci,

. Utvary podobné granulacim, snadno krvacejici,

. hereagovani na béznou zevni |éCbu,

. vétSinou nepfitomnost subjektivnich pfiznaku.

OB WN =

Pfesnou diagndzu koznich nadord je mozné stanovit jen histologickym vySetfenim, které se
se souCasnym rozvojem imunologie, cytochemie, elektronové mikroskopie stava v nékterych
pfipadech slozZitou zalezitosti. Mezi benignimi a malignimi nadory nelze vést zcela ostrou
hranici. Na kizi se za benigni nador povazuje ohranic¢eny, pohyblivy novotvar, ktery roste
velmi pomalu nebo je stacionarni, nema sklon krozpadu a nema metastazy. Jeho
histologicka stavba se vétSinou neli§i od tkané, ze které vzeSel. Za maligni nador Ize
povazovat nador, ktery roste rychle, ma sklon k rozpadu, krvaceni, vznik viedu, struptd anebo
utvar podobnych granulacim. Po odstranéni mohou jak benigni, tak maligni nadory
recidivovat. Prognéza nadoru: zavisi na biologickych vlastnostech, velikosti, v€asnosti
zachytu a ucinnosti zakroku. Prevence kozZnich néadord: Zahrnuje opatfeni depistazni,
odstranovani prekancerdz, dispenzarizaci, povinné hlaseni malignich koznich nadora.
Léceni: chirurgické, ionizujici zafeni, aplikace lokalnich cytostatik, imunoterapie urcuje
odborny lékaf

Nadory délime: 1. Nadory epitelové — benigni nadory — verruca seborrhoica, verruca senilis.
2. Maligni nadory — carcinoma spinocellulare (spinaliom), Morbus Bowen, Morbus Paget
(Pagetuv karcinom), basaliom.

Basaliom, jde o nej¢astéjSi méné agresivni zhoubny novotvar. Muze byt lokalné silné
destruktivni, maze rozruSovat nejen kuzi, ale i chrupavku, cévy a kosti, metastazuje zcela
vzacné. Postihuje obvykle starsi lidi, ojedinéle mladsi jedince, lokalizuje se hlavné na kuzi,
nejcastéji ve stfedni Casti obliCeje.

Obr. ¢. 23 Basaliom
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Zdroj: http://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Basalioma_02.jpg

Ma nékolik forem: uzlovita forma — pomalu rostouci tuhé, lesklé, hladké papuly. Jizvici
forma — ma vzhled plochého jizevnatého lozZiska, s navalitym okrajem, zanechava za sebou
povrchovou jizvou. Sklerodermiformni forma — se projevuje bélavymi tuhymi destiCkami
s lesklym atrofickym povrchem. Pigmentovana forma — bazaliom s pigmentem, jsou hnédé
az modroCerné papuly nebo hrboly, které napodobuji melanoblastom, mohou se rovnéz
rozpadnout ve vied. Povrchova forma — na trupu, ostfe ohrani¢ena plocha, ¢ervenohnéda
loZiska se stroupky a Supinkami, jejich vzniku pfedchazi uzivani arzénu prabéh je zdlouhavy
i mnohalety, mUzZe vést k destrukcim a mutilacim, ale prognéza quoad vitam je vétSinou
dobra. LécCeni chirurgicka — totalni excize, lokalni — rentgenové ozareni, chemoterapie,
kryoterapie.

3. Nadory adnexalni — vychazeji z koznich zlaz a folikull. Jsou vzacné, prevazné benigni.
4. Nadory mezenchymové — fibromy, hemangiom, granuloma pyogenicum, Kaposiho
sarkom.

5. Lymfomy — (retikulézy, hemoblastdzy), mycosis fungoides.

6. Nadory neuroektodermové — melanoma malignum, metastatické nadory v kuzi.

Melanoma malignum je nejmaligné&jsi nador kiZe a jeden z nejzhoubnéjSich nadoru vubec.
Postihuje Castéji zeny spiSe v mladSim véku, ale pfed pubertou je zcela ojedinély. Umistén
muze byt kdekoliv na téle. Klinicky projev je pigmentova skvrna charakteru pigmentového
junkéniho névu. Metastazy se propaguji lymfatickou i krevni cestou. Diferencialni diagn6za
— je dulezité odlisit rdzné pigmentové névy, reakce kiize na mikroorganismy, pfi traumatech,
nadorl z krevnich cév (Cerny histiocytom). Prevence — rychla navstéva u lékarfe pfi nalezu
podezielého utvaru na kuzi, v€asné odstranéni nadoru, velmi dulezitd je ochrana pfed
sluneCnim zarenim, ochranné krémy. Rizikové skupiny — modrooci, ktefi nepigmentuiji,
rezavy. LécCeni: prevence, v€asna diagnostika, komise sloZzena s dermatologa, onkologa,
chirurga, radioterapeuta, imunologa.

Obr. &. 24 Melanoma malignum
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Zdroj: http://medtube.net/general-surgery/medical-pictures/839-large-black-mole-
melanoma-malignum

6.8 Venerologické pohlavné prenosné choroby

Venerologické choroby jsou infekéni onemocnéni, ktera se prfenaseji z ¢lovéka na Clovéka
pfimym kontaktem, vétSinou pohlavnim stykem. Pfenos mimo pohlavni cestu je vzacny.
Pohlavni choroby je nutné hiasit, evidovat a IéCit, provadi se depistaz a je navazana uzka
spoluprace s hygienickou sluzbou. Mezi pohlavni choroby fadime - syphilis — lues, kapavku
— gonorea, mékky vied — ulcus molle, lymphogranulomatosis inguinalis a AIDS, pfenaseji se
pfevazné pohlavnim stykem. Jde o nemoci vyvolané zcela odliSnymi mikroorganismy a
s rozdilnou patogenezi, pribéhem i klinickymi projevy (napf. syphilis byl pfifazen k oboru
dermatologie, protoZze ma ve v8ech stadiich nemoci bohaté a pestré kozni projevy). Vyskyt:
prevazné u homosexuall a u osob zijicich promiskuitnim zpusobem Zivota. Prevence:
bezpeclny sex, vylou€eni promiskuitniho chovani. K uc€inné le¢bé je nezbytné i preléCeni
partnera a pfipadné dalSich sexualnich partnerl, odborna l|éCba I|ékafem. Zakladni
farmakologickou skupinou jsou antibiotika, ordinuji se dle citlivosti. V akutnim stadiu je
doporucovan télesny klid a sexualni zdrzenlivost.

Syphilis - lues, pfrijice

Zpusobuje ji Treponema pallidum (Spirochaeta pallida), pfenasi se pohlavnim stykem,
intrauterinné, krevni transfuzi, nedodrzenim hygienickych zasad. Ma polymorfni pfiznaky,
neléCena pretrvava desetileti a muze vést k umrti.

Obr. ¢. 25 Syphilis
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Zdroj: http://healthonlinetips.wordpress.com/2011/07/18/syphilis-venereal-disease-the-
malignant/

|. stadium — syphilis primaria Ize povazovat za onemocnéni pfevazné lokalni, vznika po
prvnim kontaktu s nakazou asi za 3 tydny. Onemocnéni zaCina v misté vstupu infekce tvrdy
vied — ulcus durum tzv. primarni infekt a lokalni lymfadenitis, tzv. primarni komplex. Ulcus
durum, ktery je lokalizovan v oblasti genitalu, ust, rtd, prstd, u homosexuald perianalné,
v ustech, krku. NelécCeny vied pfechazi do dalSiho stadia

Il. stadium - syphilis secundaria za 5-6 tydn( je stadiem rozsevu pomnozenych
treponemat do krve a generalizovanych projevl pfijice. Projevi se na kizi, sliznicich. Témér
vSechny projevy |. a ll. stadia jsou vysoce infekéni.

lll. stadium — syphilis terciaria vznika po rizné dlouhé bezpfiznakové latenci (vice let),
postihuje jednotlivé organy, svaly, kosti, mozek, vznika zanét aorty. Projevuje se zménami
osobnosti. VySetreni: BWR, vySetfovani mozkomisniho moku se provadi, kde je divodné
podezieni, ze syfilis pfeSla do pozdniho obdobi a postihla nervovou soustavu. Lécba:
rozhodnuti patfi specializovanému dermatovenerologovi. (celkova: ATB — Penicilin G, u
alergie na PNC se podava Doxycykilin.

Gonorrhoea — kapavka je nej¢astéjSi pohlavni nemoc, CastéjSi nez syphilis. Je to akutni
hnisavy zanét zpisobeny baktérii Neisseria gonorrhoeae, ktery postihuje primarné sliznici
urogenitalniho ustroji. Muze zpUsobit i zanét o€ni spojivky, sliznice nosu, ust, faryngu a rekta.
Krevni cestou muze vyvolat i onemocnéni pohybového aparatu, o¢ni duhovky, endokardu.

Obr. ¢. 26 Gonorrhoea
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Gonorrhoea muze - pfiznaky pfi moceni, nemocny pocituje paleni v moCové roufe -
zejména pfi moceni, brzy se objevi vytok, nejprve hlenovy pozdéji hnisavy, Zluty, pfi silném
zanétu s pfimési krve. NeléCena nebo nedostateCné |éCena, prejde v mirné probihajici
kapavku chronickou. Komplikaci byva urethritis postgonorrhoica, neplodnost jako nasledek
postizeni kanalkl nadvarlete nebo ductus defferens.

Gonorrhoea zeny — pfiznaky vétSinou nenapadné, protoze Zenska mocova trubice je kratka,
obtiZze jsou malo vyrazné, kapavka zUstava ¢asto nepoznana a pfechazi po nékolika tydnech
ve formu chronickou.

Cervicitis gonorrhoica — zanét hrdla délozniho — k infekci dochazi nejCastéji pfimo pfi
koitu, pfiznaky: hrdlo je zarudlé, vychlipené, vytéka hlenovy, pozdéji hnisavy sekret, po
prfechodu do chronicity je sekret hlenohnisavy. Gonorrhoea muze vyvolat septicky rozsev s
pfiznaky gonokokové sepse — meningitida, pneumonie, endokarditida, artritida.

Volvovaginitis gonorrhoica — zanét zevnich rodidel a pochvy — vyskyt nejCastéji u malych
dévcatek, nebo u zZen v gravidité, &i v klimaktériu. Pfiznaky — zdufela sliznice, pachnouci
zelenozluty hnis. VySetreni: Mikroskopické — exsudat z mocové trubice muzu, u zen
z délozniho hrdla nebo z bartolinskych Zlaz. Kultivaéni vySetfeni — material se kultivuje na
specialnich puadach (Cokoladovy agar s pfisadou antibiotik, pfi teploté 37°C), zjiSténim
citivosti na ATB. Lécba: hlavnim Iékem je penicilin, jeho davkovani ur€i oSetfujici
dermatovenerolog dle stadia a rozsahu postiZzeni, rozhodnuti patfi specializovanému
dermatovenerologovi.

6.9 Kozni choroby z poruch cirkulace

Kozni choroby podminéné obé&hovymi poruchami délime na nemoci arterii, arteriol, vén a
kapilar.

Nemoci arterii a arteriol — postizeni cévniho fecisté tzv. polyarteriitis nodosa se
projevuje pestrymi koznimi projevy. Jiné je endarteriitis arteriosclerotica, ktera postihuje
star§i nemocné s hypertenzi, diabetes, hypercholesterolémii. Akutni ucpani cév na dolnich
koncCetinach vede ke gangréné postihujici palce, ale i vétsi partie. Borgerova choroba zacina
migrujici flebitidou, hlavnim projevem jsou gangrény prstl dolnich koncetin. Projevuje se
zachvatovitou bolesti pfi chizi
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Nemoci vén patfi k nejcastéjSim chorobam, postihuje zejména dolni konCetiny. Nalezi mezi
né varixy, povrchové a hluboké tromboflebitidy.

Varixy — kie€ové zily je rozsSifeni hlavnich povrchovych Zil na dolnich kon&etinach. Varixy
délime na primarni a sekundarni.

Obr. ¢. 27 Varixy

Zdroj: http://www.vitalia.cz/katalog/nemoci/krecove-zily/

Primarni vznika na podkladé vrozené ménécennosti vazivové tkané Zilni stény, vrozena
nedomykavost Zilnich chlopni.

Sekundarni varixy vznikaji po trombdze hlubokych Zil.
Lécba — chirurgicka (odstranit nebo sklerotizace). Sestra edukuje pacienta o vhodné bandazi,
ktera zlepSuje odtok krve. Dulezita je edukace o dodrzovani hygieny a spravné obuvi.

6.10 Onemocnéni nehtu

Nehet je mrtva hmota organického plavodu, zména nehtovych plotének je zplsobena
sekundarnim poskozenim. Zmény nehtovych plotének mohou byt vrozené, mohou byt
projevem nemoci koZznich nebo nemoci celkovych, jsou-li samostatnou nemoci, jejich pficina
byva nezjistitelna nebo jsou to agresivni latky ze zevniho prostiedi. Malokdy jde o
samostatnou nemoc. Zminime se jen o nékterych zménach barvy a tvaru.

Zmeény barvy

Nehtové dyschromie vznikaji pisobenim exogennich chemikalii- hypermangan, barva na
vlasy, fotografické vyvojky.

Leukonychia parcialis bilé ovalné nebo prouzkovité skvrny, které se rustem nehtu distalné
posunuji. Leukonychia totalis — vSechny nehty jsou bilé.

Zmény tvaru

Koilonychie — IziCkovity nehet- ploténka je ztenCena jako miska.

Onychodystrofie — ploténka je ztlustéla bez lesku, nehet se drobi.

Onychogryphosis — rohovinovy utvar drapovité zahnuty, ktery se tlakem obuvi vychyluje do
strany.

Stranka 24 z 83


http://www.vitalia.cz/katalog/nemoci/krecove-zily/

obor Zdravotnicky zachranar — Neodkladna péce ve vybranych oborech

Palickovité prsty — SpiCky prstl jsou zvétSené a ploténky se podobaiji hodinovému skli¢ku.
Zarostly nehet — silné klenuta nehtova ploténka, jeji okraje se zarezavaji hluboko do
mékkych Casti, reaktivni zanét okoli se sekundarni infekci. ReSeni chirurgické.

6.11 Onemocnéni mazovych zlaz

Sekreci kozniho mazu ovlada mezimozek a Zlazy s vnitfni sekreci tak, Ze androgeny a
progesteron ji stimuluji a estrogeny spiSe tlumi. Do téchto pfirozenych pochodu zasahuiji
Casto rusSivé vlivy emocionalni, onemocnéni centralniho nervstva a vlivy iatrogenni.

Nadmeérna tvorba mazu je vrozena.

Seborea — mazotok, zvySena sekrece kozniho mazu, naopak snizena sekrece mazu —
sebostaza.

Obr. ¢. 28 Seborea

Zdroj: http://slobodni.net/t114667/

Seboroicka dermatiris — probrana na zakladé morfologickych podrobnosti v ramci ekzémd.

Acne vulgaris (juvenilis) — je zanétlivé onemocnéni mazovych Zlaz a vlasovych folikuld, na
jehoz vzniku se podili Fada faktoru vnitfnich i zevnich, hlavné vlivy genetické a hormonalni.
Postihuje mladé lidi okolo puberty, po dvacatém roce spontanné mizi a v dospélosti se
vyskytuje zcela vyjimecné. Predilekéni lokalizaci jsou mista seboroicka: obliCej, ramena,
zada, hrud. Onemocnéni je doprovazeno mazotokem na kuzi a kstici. Nejmirnéjsi formy a
téz akné v prepubertalnim véku se projevuji jen mazotokem a komedony. Obsah komedonu
Ize vytlacit ve formé Cervikovitého utvaru. V okoli komedonu vznika dalSi zanét, pfidruzi se
sekundarni infekce, vznikaji Cervenavé papulky a pustulky, ty se zvétSuji v tuhé, bolestivé
Cervenofialové hrboly, fluktuujici abscesy, hoji se atrofickymi, nebo keloidnimi jizvami.
Léceni: retinoidy, ATB, hormony, koupani, vodolécCba, dieta, prospiva slunce, dostatek
spanku.

Rosacea (acne rosacea, rtizovka) — chronické onemocnéni kiize, hlavné obliceje, pacienti
pocituji zohyzdéni (Cerveny nos), ktery je mylné u nich povazovan za pfiznak etylizmu.
Postihuje muze i Zeny ve véku 30 a 50 let. Nékdy ji pfedchazi seborea, seboreicka
dermatitida, acne vulgaris. Etiologicky se pfedpoklada vrozena labilita kapilar obliCeje a sklon
k mazotoku. Vznika pfi poruchach zazivacich, fokalni infekci, hormonalnich. Projeviim Skodi
chlad, salavé teplo a rGzné vazodilata¢ni inzulty-destilaty, horké napoje. Léceni: urCuje
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dermatolog, preventivné je dulezité chranit oblicej pfed mrazem, teplem, dodrzovat dietni
opatfeni (zakaz alkoholu, kavy, kofenénych drazdivych jidel, horkych i ledovych napoja).

Obr. é. 29 Rosacea

Zdroj: http://www.rosacea-Itd.com/picture_of rosacea _on_man.php3

Dermatitis perioralis (dermatitis rosaceiformis) — postihuje pfevazné Zzeny mladsiho véku.
Projevuje se r0zné hustym vysevem Cervenavych papulek, papulopustulek na
erytematdznim podkladé. Vznika pfi nevhodné zevni aplikaci fluorovanych kortikosteroida
v mastech a krémech v oblasti obliCeje a laické pouzivani kosmetickych prostifedku nebo
pouzivanim fluorované zubni pasty a také pfi hormonalni antikoncepci. Léceni: vysadit
vSechny |éky a kosmetiku. DUlezité je zejména psychické pusobeni na postizenou pacientku.
Terapii podle aktualniho stavu ordinuje oSetfujici kozni Iékafr.

Obr. &. 30 Dermatitis perioralis

Zdroj: http://ibmi3.mf.uni-lj.si/mmd/derma/eng/sz-00/sldr00174.html

OsSetrovatelska péce o nemocné s onkologickymi nemocemi

Anotace predmétu:

Pfedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky celek. Informuje o vyznamu primarni a
sekundarni onkologické prevence, o etiologickych a predispozi¢nich faktorech
a o statistickém vyskytu jednotlivych druhG nadorovych onemocnéni. Seznamuje
s odliSnostmi a charakterem pracovist pro péci a IéCbu onkologicky nemocnych. Poskytuje
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informace o jednotlivych klinickych stavech z hlediska oSetfovatelské péce a potfeb pacientl
zménénych v souvislosti s onkologickym onemocnénim, které vyznamné ovliviauji kvalitu
Zivota onkologicky nemocného Clovéka a jeho rodiny.

Garant predmétu:
Doc. MUDr. Ladislav Horak, DrSc.

10 Nadorova bolest

Zkusenosti, tradice a celkové obecné povédomi jak v oCich laické, tak i odborné spole€nosti
spojuji kazdé onkologické onemocnéni s pfedstavou bolesti, utrpeni a smrti. Pfes veSkeré
moderni metody a fadu metodickych doporuceni se stale setkavame s neadekvatni |éCbou
bolesti na v8ech urovnich zdravotnického systému. Vyskyt vétSiny druhl zhoubnych
onemocnéni stoupa. Bolest je velice Castym pfiznakem téchto onemocnéni. Nicméné léCba
bolesti spojené s onkologickymi onemocnénimi je stale ¢asto nedostateCna a bohuzel nékdy
stoji na okraji zajmu zdravotnickych pracovnik(. V disledku toho az tfetina nemocnych v
terminalni fazi onkologického onemocnéni trpi silnymi, az nesnesitelnymi bolestmi. Pfitom v
dobé, kdy je onemocnéni diagnostikovano trpi bolesti az 30 % nemocnych, béhem IéCby
kolem 60 % a v terminalnich stadiich onemocnéni prakticky vSichni nemocni. Zvladani bolesti
souvisi s uspésnosti léCby. NedostateCné léCena bolest vede u nemocného ke stavim
uzkosti a beznadéje. Pfitom sou¢asna medicina umi tyto bolesti zviadat obvykle bez ovlivnéni
psychického stavu nemocnych. Lécba bolesti je ovSem otazkou komplexni péce. Nejde jen
o vlastni podavani analgetik.

10.1 Pri¢iny onkologické bolesti

Pro pochopeni celé problematiky uvadime jednoduché déleni pficin nadoroveé bolesti.
Bolest souvisejici s vlastnim onemocnénim

Nejcastéjsi pri¢inou byva pochopitelné bolest zplsobena vlastnim nadorem.

Muze jit o bolest zpusobenou ristem nadoru a pfimym tlakem na nervové pletené (napfiklad
nador slinivky bfisni). Dale bolest zplisobenou metastazami (metastazy do kosti, metastazy
do mozku).

Podle mechanizmu vzniku mizeme nadorovou bolest délit na bolest zplsobenou drazdénim
nervovych zakon&eni (nocinceptrorova bolest). Ta mize byt somaticka (drazdéna jsou
nervova zakonc&eni ve svalech a kuzi) nebo visceralni (drazdéna jsou nervova zakonceni v
dutiné bfiSni a hrudni). V prvém pfipadé nemocny bolest pfesné lokalizuje, u visceralni bolesti
jde o bolest, ktera je nepfesné lokalizovana, mnohdy je pfenasena do jiné lokality (Uuporné
bolesti zad u nadort slinivky bfisni a Zaludku).

Bolest souvisejici s diagnostikou a Ié¢bou

PFi¢inou bolesti mohou byt vSechny Ié€ebné a diagnostické procesy, kterymi kazdy nemocny
prochazi. Vétsina postupu, pouzivanych v diagnostice a Ié€bé onkologickych onemocnéni,
vyvolava v mensi Ci vétSi mife bolest. Ta je mnohdy zdravotniky podcenovana. Pfikladem
muze byt bolest pfi venepunkci, nebo lumbalni punkci, biopsii kostni dfeng&, implantaci portu
apod.

Vyrazné bolestivé mohou byt i stavy zplsobené pfimo onkologickou Ié€bou, Pomérné ucinné
dokazeme tlumit pooperacni bolesti. Naopak podcenujeme po amputacni fantomové bolesti
a pozdni bolest po odstranéni prsu, kterou vlastné také midzeme zaradit k fantomovym
bolestem. Stejné je Casto podceriovana bolest souvisejici s lymfedémem koncetin po
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odstranéni uzlin, nebo souvisejici s komplikacemi pfi radioterapii. | aplikace chemoterapie
muze vést k fadé bolestivych stavl. Patfi sem napfiklad enormné bolestivé nekrdzy po
paravazalni aplikaci nékterych cytostatik, polyneuropatie, bolestivé ulcerace v dutiné ustni
spojené s nemoznosti peroralniho pfijmu potravy.

Bolest nesouvisejici s nadorovym onemocnénim
Rada nemocnych s malignitou muze trpét bolesti nenadorové etiologie (napfiklad chronické
bolesti zad, bolesti souvisejici s onemocnénim kloub).

Prilomova bolest

U onkologickych pacientu rozliSujeme dva zakladni druhy bolesti — bolest zakladni a bolest
pralomovou. Prilomova bolest predstavuje zavazny Kklinicky problém s negativnim
dopadem na celkovou uspésnost analgetické l1éCby. Jde o epizodu nahlé nesmirné kruté
bolesti u nemocného, ktery je jinak dobfe kompenzovan zakladni analgetickou IéCbou.

Charakter nadorové bolesti

Nadorova bolest v mnoha pfipadech predstavuje prolinani mnoha vliva. Nejde zpravidla o
izolovanou, a tedy jednoduSe zvladnutelnou patologickou jednotku, ale o syndrom
kombinujici riizné typy bolesti.

Slozité pficiny nadoroveé bolesti, jsou duvodem, pro€ velké mnozstvi onkologicky nemocnych
nereaguje jednoduché postupy v jeji IéCbé. Spravnym pfistupem je komplexni |éCba, obvykle
je nutna kombinovana terapie.

Cile 1é¢by onkologické bolesti

Klasickym postupem je sledovani tfi zakladnich cilu.

Prvnim je zajiSténi bezbolestného spanku, coz je v naSich podminkach cil dosazitelny u
vSech nemocnych.

Zmirnéni bolesti na snesitelnou miru v klidu je dalSim cilem, dosazitelnym u vétSiny
nemocnych.

Uleva od v&ech bolesti pfi pohybu je tfetim, nékdy jiz sloZit&ji zajistitelnym pranim.

Hodnoceni nadorové bolesti

Zhodnoceni bolesti je prvnim a dulezitym ¢lankem v [é€bé bolesti. ZjiStujeme dobu trvani
bolesti, okolnosti jejiho vzniku, typickou lokalizaci i propagaci bolesti, pfesny charakter
bolesti, intenzitu a jeji zmény béhem dne i noci, faktory vyvolavajici jeji zmirnéni i zhorSeni,
ovlivnéni pracovnich a spoleCenskych aktivit, vliv na psychiku, spanek, naladu, chut k jidlu,
vyprazdnovani apod.

PFi hodnoceni intenzity bolesti je mozné pouzit nékolik postupa.

Verbalni hodnoceni intenzity bolesti nemocnym

Nemocny hodnoti bolest jako mirnou, stfedné silnou, silnou, nesnesitelnou.

Jde o0 jednoduché hodnoceni. Dilezité je vzajemné porozuméni nemocného se
zdravotnickym personalem. Obé strany musi hovofit o tom samém.

Ciselna skala
Subjektivni hodnoceni pacientem se tak pfevadi na Ciselnou Skalu od 1 do 10, kdy zpravidla

0 znamena stav bez bolesti a 10 nejhorsi pfedstavitelnou bolest. Jde o jednoduchy postup,
kterému pacient snadno porozumi.
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Visualni analogova skala:
Nemocny udava intenzitu bolesti na usecCce od zadné bolesti az po tu nejhorsi.
Pfi jejim pouziti je tfeba nemocného spravné instruovat.

Dotazniky bolesti
Obvykle se pouzivaji ve vyzkumnych studiich. Pro béznou klinickou praxi jsou relativné
slozité a jejich vypliiovani je zdlouhave.

Vnimani intenzity bolesti mize byt vyznamné modifikovano, vy$Si intenzitu bolesti udavaji
pacienti depresivni a uzkostni nemocni. VysSSi intenzitu obvykle také udavaji nemocni s
nemocni s nékterymi onemocnénimi jater a ledvin, bradypsychicti nemocni.

| protinadorova IéCba sama o sobé muze byt spojena s velkymi vykyvy v charakteru a
intenzity bolesti (napfiklad kolisajici intenzita bolesti béhem a kratce po radioterapii). Spolu
s lé¢bou onemocnéni je tedy nutna i kvalitni IéCba bolesti. MUzZe nastat i situace, kdy
onkologické onemocnéni je povazovano za zvladnuté a vyléCené, ale bolesti po urcitou dobu
pretrvavaji. Zakladem pfistupu je to, Ze oSetfujici personal musi nemocnému, ktery udava
bolest, uvéfit. Jakakoli bagatelizace vede nutné ke ztraté dlivéry nemocného!

10.2 Lécba bolesti

Zakladem léc€by bolesti je podavani analgetik - farmakoterapie
Kromé podavani analgetik mame v Ié€bé nadorové bolesti dispozici Skalu dalSich postupu.

Radikalni nebo paliativni chirurgické intervence

Samoziejmé radialni odstranéni nadoru odstrani zdroj bolesti. Kromé toho ovSem existuji
dalSi moznosti paliativni chirurgické lécby, které vedou ke sniZeni intenzity bolesti. U
nékterych nadorovych nemocnéni jsou feSenim vykony na splanchnickych nervech (nadory
pankreatu) a neurochirurgické vykony (chordotomie u nadori v malé panvi).

Chemoterapie
Chemoterapie, je-li Uspésna, vede ke zmenseni nadorovych hmot, vedlejSim efektem muze
byt i snizeni intenzity bolesti.

Radioterapie:

Je efektivni v 16Ebé bolesti u nékterych nadora (napfiklad pankreas). Jeji efekt spociva ve
zmens$eni nadorovych hmot a mistni destrukci senzitivnich nerva.

Technicky pfevazuje zevni radioterapie, mozna je i cilena aplikace zafice (brachyterapie). U
nékterych nadoru, které metastazuji do skeletu, ma kromé Ié€ebného i vyrazny analgeticky
efekt celkova aplikace radioizotopu, které jsou ,vychytavany“ v kostech (napfiklad
Stroncium).

Hormonalni Ié€ba:
Je efektivni u nékterych nadort jako cilena IéEba (nadory prsu, prostaty).
V nékterych pFipadech pfinasi analgeticky efekt celkové podani kortikoid (Prednison).

V nékterych pfipadech je nutna psychoterapie.

Nelze opomenout rehabilitaci a fyzikalni 1é€bu.
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Z vysSe uvedeného vycétu vyplyva, ze lééba nadorové bolesti je IéEbou komplexni a
tymovou. Na indikaci vhodného postupu se ma podilet onkolog, radioterapeut, chirurg
a lékar, ktery se zabyva léébou bolesti (algeziolog), pfipadné dalsi odbornik.

Nezastupitelnou roli v Ié€bé nadorové bolesti hraje farmakologicka lé¢ba.

Cilem podavani analgetik je zmirnéni bolesti na subjektivné dobfe snesitelnou uroven (ne
vzdy je mozné dosazeni absolutni eliminace bolesti).

Pfi nasazovani analgetik postupujeme zpravidla podle obecné znamého WHO schématu.

WHO schéma

WHO 1 mirna bolest. — podavame neopiodni analgetika + koanalgetika. Intenzita bolesti
udavana pacientem rozhoduje o konkrétnim zpUlsobu farmakoterapie

WHO 2 stfedné silna bolest — mirné opiaty + neopiodni analgetika

WHO 3 silna bolest. — silné opioidy + pfipadné neopiodni analgetika

NejcastéjSi chybou je, Ze vySe uvedené schéma je brano jako dogma s tim, Ze vzdy
zahajujeme |éCbu neopiodnimi analgetiky. Opak je pravdou, IéEbu zahajujeme preparatem,
ktery volime podle intenzity bolesti.

Zakladni zasady platné pro podavani analgetik

a) Analgetika se podavaji v pravidelnych intervalech odpovidajicich zvolené formé Iéku.

b) Je vyhodné kombinovat opiaty a neopioidni léky.

c) Podle charakteru bolesti je nutné soucasné k analgetikim nasazovat dalSi preparaty
(koanalgetika).

d) Pfi kolisani intenzity bolesti (prilomova bolest), je nutné nemocného vybavit analgetikem
s rychlym uvolfiovanim.

e) Doporu¢ené a maximalni davky silnych opioidl jsou spiSe orientacnim voditkem,
stanoveni jednotlivych davek a celkova davka Iéku se vzdy fidi stavem nemocného, pfip.
nezadoucimi ucinky.

f) Pfednost ma jednoznacné& neinvazivni zplUsob podani léku (napfiklad naplasti pro
transdermalni podani).

g) V pfipadé nutnosti podavat I1éky invazivné davame prednost kontinualnimu podavani —
subkutanni, intravendzni, pfip. epiduralni cestou pomoci linearnich davkovacu.

h) Nezadoucim ucinkim lze pfedchazet mnoha farmakologickymi i nefarmakologickymi
zpusoby, rotaci Iékl apod. Nemély by byt ddvodem k pferu$eni podavani analgetik.

ch) Kazdy pacient by mél byt plné seznamen s dlvody nasazeni IékQ, jejich pfip.
nezadoucimi ucinky a moznostmi jak jim pfedchazet.

10.3 Zpusoby podavani analgetik

Klasické intermitentni davkovani analgetik muze pfivodit u nékterych nemocnych i nemalé
problémy diky kolisani Gginné hladiny analgetik, zejména opioid(l. ReSenim mlzZe byt
kontinualni podavani analgetik. NejCastéji volime podkozni, nebo intravendzni kontinualni
aplikaci pomoci infuznich pump, linearnich davkovacl, nebo pomoci PCA systému (Pacient
Controlled Analgesia) — systému pacientem kontrolované analgezie. Jde o bézné dostupné
programovatelné davkovaci zafizeni, které umoznuje kromé& naprogramované pevné
kontinualni davky léku bolusovou aplikaci léku, fizenou pfimo pacientem. Tato |écba
vyzaduje i jistou schopnost spoluprace ze strany pacienta.
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Castou, a v poslednich letech jiz b&Zné& vyuZivanou, moznosti je intraspinalni aplikace
lokalnich anestetik a opioidd. Vyuzivame ji pfedevSim tam, kde konzervativni postupy a
neinvazivni metody nedostate¢né tlumi bolest, pfipadné ke snizeni celkové davky opioidu.
Dlouhodoba epiduralni a subarachnoidalni aplikace analgetik pomoci linearnich davkovacu,
nebo PCA pump umoznuje celkové snizeni davek opioidl, mensi utlum pacienta, pobyt v
domacim prostfedi a vétSinou jen minimalni omezeni hybnosti. Vyzaduje ale dobrou
spolupraci nejen samotného pacienta, ale i jeho rodiny.

Selhani analgetické Ié€by a moznosti feSeni

Pfi nedostateném efektu klasickych metod farmakoterapie je nutno uvazovat o uziti jinych
invazivnich metod, jako jsou neurolytické blokady, neuromodulacni techniky a
neurochirurgické antalgické metody. Pfedpokladaji zapojeni dalSich odbornikl, pfedevsim
neurochirurgl a algeziologu V pfipadé bolesti v epigastriu, bolesti u nadorli pankreatu,
tlustého stfeva, jater, zaludku, zZlucniku, je provadéna predevsim blokada plexus coeliacus.
Tu Ize provést z laparotomie, Ci laparoskopicky, coz znamena mensi zatéz pro nemocného.
Mozny je i neinvazivni postup blokadu zde pod CT kontrolu provadi radiolog. Efekt trva 6-8
mésicl. Dulezita je v€asna indikace, u preterminalnich stavld tento zakrok ztraci smysl.
Stejné pravidlo plati i pro neurochirurgické vykony - chordotomie, které jsou provadény u
nadorl v malé panvi.

10.4 Analgetika
10.4.1 Analgetika I. stupné zebficku WHO

Pouzivana v monoterapii k 1é€bé mirné a stfedné silné bolesti. Pokud po nasazeni téchto
[ékd v maximalni davce neni do 24-36 hodin dosazeno zmirnéni bolesti na snesitelnou miru,
je indikovan pfechod na analgetika Il., nebo pfimo Ill. stupné Zebficku WHO. ZvySovani
davek neopioidnich analgetik nad uvedenou maximalni denni davku nevede k posileni
analgetického ucinku, ale ke zvy3eni rizika zavaznych nezadoucich ucinka.

Neoipioidni analgetika se déli do dvou zakladnich skupin:
a) Analgetika — antipyretika
b) Nesteroidni antiflogistika

a) Analgetika — antipyretika

Salicylaty

Kyselina acetylsalicylova (ASA)

Salicylaty jsou kontraindikovany u alergie na ASA, hemoragické diatézy,
hypoprotrombinemie, trombocytopenie, soufasného podavani antikoagulancii, aktivni
viedové choroby gastroduodena. Opatrné by mély byt voleny u pacientd s anamnézou
viedové choroby gastroduodena, astmatem, t€Z8i hepatopatii nebo nefropatii.

Na trhu je fada kombinovanych preparatt s ASA (napf. s kodeinem, kofeinem,
aminofenazonem apod.), které vzhledem k pfevazujicimu zvyraznéni nezadoucich u&inka,
nelze pro dlouhodobou analgetickou medikaci u onkologické bolesti doporucit.

Paracetamol (acetaminofen)

Vyhodou je méné nezadoucich ucinkd ve srovnani s ASA - ma minimalni gastrointestinalni
ucinky, neovliviiuje krevni srazlivost, v béznych davkach neni prokazatelné nefrotoxicky,
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nealergizuje. Nebezpeci narlsta u davek nad 4 g/den, toxicky metabolit paracetamolu muze
zpusobit zavazné poskozeni jaternich bunék. Kontraindikovan je u akutni hepatitidy.
Paracetamol byva vedle NSAIDs v angloamerickych pramenech doporucovan jako Iék prvni
volby pro onkologickou bolest mirné a stfedni intenzity. Je vhodny spiSe u perifernich bolesti
nezanétlivého charakteru, dale pak jako pomocné analgetikum v kombinaci. Pfednost ma u
pacientl s kontraindikaci nebo Spatnou toleranci ASA a NSA, u starSich pacientt a diabetiku.
Obvyklé davkovani: 500-1000 mg po 4-6 hodinach, (udavané efektivni davkové rozmezi
vétsinou mezi 2,5-4 g/den), maximalné 4 g/den, podle jinych autord maximalné 6 g/den,
minimalni interval mezi dvéma davkami je 3 hodiny, podle jinych autori 4 hodiny. Nabidka
kombinovanych pfipravkl je Sirokda, ale pro dlouhodobou lé€bu bolesti nevhodna. Novinkou
na trhu je paracetamol pro parenteralni uziti Perfalgan, ktery Ize u akutni bolesti pouzit v
infuzi v davce 500, nebo 1000 mg.

Metamizol

Metamizol je nejméné rizikovym preparatem této Iékove skupiny. Jde o latku s vysokou
analgetickou ucinnosti v€etné vlivu na visceralni bolest, diky spazmolytickému uc€inku. Ma i
je tfreba pocCitat s moznosti alergické reakce, nevolnosti a zvraceni, pfi dlouhodobém
podavani muze dojit k utlumu krvetvorby az agranulocytéze, ve vy$Sich davkach k poskozeni
ledvin. Trvani ucinku je cca 8 hodin, maximalni denni davka je 6 g/den.

Kombinované preparaty - spasmoanalgetika jsou vhodna u bolestivych stavi se stahy
hladkého svalstva (bolestivé spasmy v oblasti gastrointestinalniho nebo urogenitalniho
traktu). Patfi sem Algifen (metamizol 500 mg s pitofenonem a fenpiverinem) a Quarelin tbl.
(metamizol 400 mg s drotaverinem a kofeinem).

b) Nesteroidni antiflogistika (NSAIDs)

NSAIDs Ize aplikovat peroralné, parenteralné i lokalné, dobfe resorbuji po peroralnim podani.
Vedlejsi uCinky NSAIDs jsou obdobné jako vedlejsi u€inky salycilatd.

Indikace NSAIDs v Ié€bé nadorové bolesti

Analgeticky efekt NSAIDs se uplatiuje tam, kde je soucasti etiologie bolesti zanétlivy
proces: u bolestivych kostnich metastaz, u postiZzeni periostu, bolesti vyvolanych kompresi
svall a Slach bez nervového postizeni (sarkomy, uzlinové metastazy). Dale u bolesti pfi
infiltraci mékkych tkani napfiklad postizeni hrudni stény u karcinomu prsu nebo plicniho
tumoru, u malignich viedd, infiltrace podkozi a u lymfangoitidy. Preparaty se uplatni i v
pripadech postizeni vystelky dutiny bfidni a hrudni (metastazy na pobfinici a pleure). Uginné
jsou u muskuloskeletalnich bolesti, zanétlivych kloubnich nebo svalovych projevl a
nezadoucich ucincich protinadorové Ié¢by v téchto lokalizacich, u cévnich komplikaci i u
bolesti hlavy ze zvySeného intrakranialniho tlaku.

Analgeticka lécba NSAIDs by méla byt racionalné zahajena bud naproxenem nebo
diclofenacem. Ibuprofen ma méné nezadoucich ucink, ale je také méné ucinny. Indometacin
neni vhodny pro dlouhodobou medikaci vzhledem k jeho toxicité, ale pro narazovou bolest je
jednim z nejefektivnéjSich NSAIDs. Jeho uzivani se v sou¢asnosti omezuje.

NSAIDs vhodna k 1é€bé nadorové bolesti

Diclofenac

ma dobry analgeticky ucinek, velmi dobra tolerance, kratky biologicky polo€as (1-2 hodiny),
Ize podavat dlouhodobé po mésice.

Naproxen

Preparat s dobrym analgetickym ucinkem. Vyhodny je delSi biologicky polo€as (13 hod).
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Ibuprofen

ma dobry analgeticky uc€inek, kratky biologicky polo€as (2 hod). Vzhledem Kk relativné velice
dobré gastrointestinalni toleranci je, vhodny pro dlouhodobé podavani.

Indometacin

Je silné analgetikum s kratkym biologickym polo¢asem (2 hod) a vyraznymi nezadoucimi
ucinky (i psychickymi - zmatenost, deprese, psychotické projevy). Je vhodny k narazovému
a kratkodobému pouZziti.

Meloxikam

Je preferencni inhibitor COX-2, s redukovanymi nezadoucimi ucinky na travici trakt, s
dlouhym biologickym poloCasem.

Nimesulid

Je dalSi preferenéni inhibitor COX-2 s pomérné dobrou gastrointestinalni toleranci.
Piroxicam

NSAID s dlouhym biologickym polo¢asem (30-70 hodin).

Kyselina tiaprofenova

NSAID s kratkym biologickym poloCasem.

Ketoprofen

NSAID s relativné dobrou toleranci. Biologicky polo€as 1-2 hodiny.

10.4.2 Analgetika Il. stupné zebficku WHO

Jsou indikovana k Ié¢bé stiedné silné a silné bolesti. Vyhodné je kombinovat jejich podani s
neopioidnimi analgetiky a koanalgetiky. DalSi zvySovani jejich davek obvykle nevede ke
zvyseni analgetické ucinnosti, ale ke zvyraznéni vedlejSich nezadoucich u€inkd. Pokud jejich
podanim nezmirnime bolest na snesitelnou miru, je indikovan pfechod na analgetika lII.
stupné zebficku WHO.

Kodein

Je pouzivan samostatné (Codein 15 a 30 mg tbl.), nebo v kombinaci s neopioidnimi
analgetiky, napf. paracetamolem (Korylan tbl., Efferalgan Codeine tbl., Talvosilen tbl., supp.),
kyselinou acetylsalicylovou (Alnagon tbl.)

Dihydrokodein
Analgetikum, na trhu je v pfipravku s prodlouzenym uvolfiovanim po dobu 12 h (DHC
continuous 60, 90, 120 mg tbl. ret.).

Tramadol

Je velmi dobfe snaseny preparat s minimalnim rizikem zacpy, vzniku zavislosti a dechového
Utlumu. Lék je vyrabén mnoha producenty pod rlznymi nazvy jako samostatny (Tramal,
Tralgit, Tramabene, Mabron, Ptrotradon, Tramadol, Tramundin, Tramagit), nebo v kombinaci
s paracetamolem (Zaldiar) ve formé tablet, r tablet s prodlouzenym uvolfiovanim, ipka,
injekci, kapek. Obvyklé davkovani je 50-400 mg denné.

10.4.3 Analgetika lll. stupné zebricku WHO
Zakladni lékovou skupinou pro lécbu silné bolesti jsou silné opioidy. Jsou indikovany vzdy,
kdyz se nepodafi zmirnit bolesti slabSimi prostfedky, bez ohledu na progn6ézu zakladniho

onemocnéni. Davku postupné zvySujeme podle analgetického ucinku a miry nezadoucich
ucinkd. K pocatecnimu nalezeni ucinné davky léku jsou vhodnéjsi Iékové formy s rychlym
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uvolfiovanim. Casta a vyhodna je kombinace forem 1éki s pomalym uvolfiovanim s léky s
rychlym uvolfiovanim ucinné latky. Lékové formy s rychlym uvolfovanim pouzivame hlavné
pro léEbu prilomovych bolesti.

Morfin

Jde o zakladni opioid v IéCbé nadorové bolesti.

Na trh je dodavan pod riznymi nazvy a v mnoha formach.

Tablety s prodlouzenym uvolfiovanim (MST continus por. tbl. ret 10, 30, 60, 100 mg, Vendal
retard por. tbl. ret. 10, 30, 60, 100, 200 mg).

Tablety ve formé s normalnim nezpomalenym uvolfovanim (Sevredol por. tbl. 10, 20 mg).
V injekéni formé (Morfin Biotika 1% inj. sol).

Fentanyl
Je pouzivan v Ié€bé chronické bolesti v transdermalni formé zajistujici délku ucinku 72 hodin
(3 dny). Plny ucinek nastava az po 6-8 hodinach. Jde o matrixové naplasti (Durogesic 1,
Matrifen) a o rezervoarové naplasti (Fentahexal drm. emp. tdr. Fentanyl Ratiopharm Fentanyl
Actavis .

Oxykodon

Je pouzivan ve formé tablet (Oxycontin tbl.) s dvoufazovym uvolfiovanim, s pocate¢nim
rychlym uvolnénim k navozeni analgezie a nasledujici fazi pomalého uvolfovani po dobu 12
hodin.

Pethidin

je pouzivan v injekéni formé, je nevhodny pro |éCbu chronické bolesti pro kratkou dobu ucinku
— kolem 2 h. Navic ma mnoho nezadoucich ucinku jako tres, kieCe, hyperpyrexie, nauzea.
Je dodavan jako Dolsin inj. 50 mg.

Piritramid
je pouzivan spiSe v |éCbé akutni a pooperacni bolesti. V injekéni formé je dobfe snasen, s
minimem nezadoucich U&inkd. Preparat je na trhu jako Dipidolor inj. 15 mg.

10.4.4 Koanalgetika

Terminem adjuvantni analgetika (AA nebo koanalgetika) oznaCujeme velmi rliznorodou
skupinu Iék0, jejichz primarni indikaci neni mirnéni bolesti, pfesto je vSak v IéEbé nékterych
bolestivych stavl s Uuspéchem vyuzivame. VétSinou je podavame soucasné s analgetiky. U
nékterych bolestivych stavl (pfedevsim u neuropatické bolesti) tyto Iéky podavame jako léky
prvni volby, ¢asto jako jediny pfipravek.

Kortikoidy

Kortikoidy jsou v onkologii pouzivany v mnoha indikacich. Jsou soucasti nékterych
chemoterapeutickych rezimi (pfedevS§im v hematoonkologii). Maji Siroké uplatnéni v l1écbé
fady symptomu u pokrocilych stadii nador: prechodné zlepSuji chut k jidlu, tlumi nevolnost,
mirni pocit celkové slabosti. Mechanismy, kterymi kortikoidy pUsobi, jsou komplexni a

o vorr

vliv na pfenos vzruchd v poSkozenych nervech.
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Indikaci kortikoidl jsou napf. bolesti z napinani jaterniho pouzdra pfi jaternich metastazach,
bolesti hlavy pfi nitrolebni hypertenzi, syndrom horni duté zily pfi utlaku tumorem v mezihrudi.
Dale bolesti z utlaku michy nadorem, bolestivé metastazy ve skeletu.

NejcastéjSimi nezadoucimi ucinky mineralokortikoidd jsou hypertenze, retence tekutin a
ztraty drasliku, u glukokortikoidl jde pfedevSim o diabetogenni aktivitu, ulcerace v hornich
etazich GIT, imunosupresi, hypertenzi, progresi osteopordzy, psychické zmény: euforie,
deprese, supresi kury nadledvin.

PFi uziti kortikoidd v analgetické indikaci je vhodné podat na zacatku vyS$si davky (napf. 20
mg dexametasonu denné) a po nékolika dnech lécby zhodnotit efekt. Pokud je analgeticky
efekt dobry, snizujeme davku postupné na nejnizSi jesté ucinnou hladinu. Pokud se
analgeticky ucinek nedostavil, je vhodné velmi rychle 1éEbu ukondit.

Antidepresiva

Indikacemi jsou predevsim trvalé palivé bolesti a parestezie nereaguijici na opioidy, neuralgie,
poruchy spanku u chronickych bolesti a deprese.

Analgeticky ucinek se objevuje zpravidla po 4-7 dnech po dosazZeni u€inné denni davky.
Antidepresivni u€inek nastupuje pozdéji, az po 2-3 tydnech. Analgetického ucinku je obvykle
dosazeno nizSimi davkami, nez jsou uzivany k |éCbé deprese. U starSich a polymorbidnich
pacientl se redukuji doporuc¢ené davky o 50 %. V |éCbé neuropatickych bolestivych
syndromu je uc€innost nejvice prokazana u tricyklickych antidepresiv (napf. amitriptylin).
Analgeticky ucinek antidepresiv tfidy SSRI je dle klinickych studii mensi. Nezadouci u€inky
jsou pestré a rizné vyjadiené u jednotlivych skupin léku.

Antiepileptika — antikonvulsiva

PouzZivaji se predev8im k ovlivnéni neuropatické bolesti paroxysmalné-epizodického
charakteru, bolesti pfi tumorosni infiltraci v oblasti brachialniho a lumbosakralniho plexu a u
fantomové bolesti po amputacich.

Nezadoucimi ucinky byva ospalost, unava, zmatenost, diplopie, zavraté, poruchy srde¢niho
rytmu, svalova relaxace, dfenovy utlum, leukopenie, trombocytopenie, tolerance a psychicka
zavislost.

Pro spolehlivy efekt a nizky vyskyt nezadoucich ucinkl je nejCastéji uzivanym lékem této
skupiny gabapentin v davce do 2400 mg za den. DalSimi |éky je benzodiazepin clonazepam
v davce do 3 mg denné, nebo karbamazepin do 600 mg denné.

Spasmolytika

Indikacemi pro jejich podani jsou bolesti pfi postizenim GIT a urogenitalni oblasti souvisejici
s hypertonii, hyperkinezi a Castéji dyskinezi hladké svaloviny, kolikovité bolesti Zluéniku,
ledvin, ureter, moCového méchyfe, stiev, bolestivé svalové spasmy konecniku.

10.5 Nezadouci ucinky opioidu

Nejc¢astéjsi vedlejSi ucinky opioidu pfi IéCbé akutni bolesti jsou od nepaméti nauzea,
zvraceni, hypotenze, utlum dechového centra, tachykardie a paralyticky ileus. Zatimco prvni
tfi symptomy byvaji celkem Casté (a vétSinou snadno zvladnutelné), ostatni popsané
nezadouci uCinky jsou na$tésti vzacnéjSi. Sama akutni bolest vétSinou predstavuje
dostatecny stimul dechové aktivity, takze s tolik obavanym utlumem dechového centra se v
klinické praxi setkavame nastésti jen velmi zfidka. Stejné tak spiSe literarni komplikaci pfi
lé€bé akutni bolesti pomoci opioidl je paralyticky ileus, ktery pfi kratkodobé aplikaci vznika
velmi vzacné.
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V [éCbé chronické bolesti vdak nékteré nezadouci uc€inky opioidu predstavuji Casty problém.
Nejsou v8ak divodem k pFeruSeni podavani analgetik, ale k |éCbé a FeSeni téchto
nezadoucich ucinku. Dualezité je pfipravit nemocného na mozny vyskyt nezadoucich ucinku
a stanovit plan jejich 1éCby.

Zakladni moznosti jejich feSeni je také rotace opioidu a vdechny postupy vedouci ke snizeni
celkové systémové davky — tj. zména aplikacni formy, regionalni analgezie, vyuziti vSech
dalSich analgetickych moznosti, jako radioterapie, chemoterapie, zapojeni dalSich profesi —
ortopedu, fyzioterapeutl, psychoterapeutt. Dulezitou soucasti 1éCby je pouziti adjuvantnich
léku.

Rotace opioid

Vyznamny pocet pacientll nereaguje stejné na nejbéznéji pouzivany opioid, morfin, stejné
tak i dalSi opioidy vykazuji vyznamné rozdily v odpovédi na |éCbu a v toxicité. V klinické praxi
je bézné titrovani jednotlivych opioidu tak dlouho, dokud se nedosahne bud analgezie, nebo
neni zabranéno dalSimu zvySovani davky vznikem nezadoucich ucinkd. Jak tyto nezadouci
uCinky, tak potize plynouci z rozlicné vnimavosti nemocnych vuci jednotlivym latkam,
muzeme prekonat pfechodem na jiny, alternativni opioid. Vyména opioidl je tedy uziteCnym
a pravidelné pouzivanym klinickym krokem pro zlepSeni kontroly bolesti a omezeni
nezadoucich ucinku léka.

Co patii mezi vedlejsi ucinky opoidt

Nevolnost a zvraceni nebo zpomalena peristaltika jsou nejcastéjsi v zacatcich 1é€by opioidy
a pfi zvySovani davek, po 7-10 dnech vétSinou dochazi k toleranci.

Zacpa je Castym symptomem, ktery vyZzaduje |éCbu Setrnymi laxativy.

Sedace a delirium jsou nejCastéjSi na zaCatku |éCby, pfi pouziti vysokych davek opioidd a pfi
nahlém vysazeni.

Lécba — rotace opioidu, vysazeni zbyte€nych léku, IéEba moznych pFicin.

Pfipadné podavame tiapridal 300-1200 mg denné nebo haloperidol (Haloperidol inj., gtt., tbl.)
1,5-25 mg denné nebo risperidon (Risperdal tbl., inj.) 0,5-1,5 mg denné.

Utlum dechového centra je velmi vzacny, obvykle je doprovazen celkovou sedaci.

Zvysené riziko komplikace je u nahlého odstranéni bolestivého stimulu a u soucasnych
respiraCnich onemocnéni. Lécba spociva vysazeni opioidu, monitoraci vitalnich funkci.
Podavame antagonisty opioidd naloxon (Intrenon, Naloxone, Narcanti inj.).

Neuropaticka nadorova bolest

Protoze vime, Zze neuropaticka bolest vznika dlisledkem postizeni somatosenzorického
nervového systému kdekoliv na trase od vstupu periferniho nervu do primarniho
somatosenzorického kortexu, onkologické onemocnéni ma mnoho mist a moznosti, jak
nervovy systém narusit.

Lécba neuropatické bolesti je opfena o antidepresiva, antikonvulziva, NMDA antagonisty,
topickou terapii, alfa2 agonisty (viz koanalgetika) a opioidy. Nazory na pouzivani, u¢innost a
bezpecnost opioidu v IéEbé neuropatické bolesti se neustale vyvijeji a predstavuji celou Skalu
od nadSeni po skepticismus. Nejnovéjsi studie vSak jednoznacné potvrzuji u€innou ulohu
opioidd.

Nékteré myty, které souviseji s Ié€bou nadorové bolesti
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Na strané zdravotnikd i nemocnych se myty tykaji pfedevSim podavani opioidu.

Patfi sem povéry, které tvrdi napfiklad: po nasazeni morfinu bude pacient trvale obluzeny,
na morfin rychle vznika tolerance, morfin a opioidy jsou indikovany pouze v terminalnich
stavech,

Na strané nemocnych patfi mezi povéry: Stanu se narkomanem; jakmile za¢nu uzivat opioid,
ztratim nad sebou kontrolu. Opioidy se podavaiji jen tém, ktefi brzy zemfou.

Diky témto mytdm, a také diky tomu, Ze zdravotnici mnohdy vénuiji [é€bé bolesti jen malou
pozornost, je podle nékterych prizkumu nedostate¢né léCeno az 50 % nemocnych s
nadorovou bolesti.

Lécba prulomové bolesti

Prulomova bolest nastupuje velmi rychle béhem 3-5 minut, ma kratké trvani. Vyzaduje proto
analgetikum s velmi rychlym nastupem a kratkou dobou Uucinku, které se vyznacuje
jednoduchou a bezpe¢nou aplikaci. Parenteralné (i.m., i.v.) formy rychle nastupujicich
analgetik (napfiklad Fentanyl), jsou pro IéCbu této formy bolesti nevhodné. Divodem je
pomala doba nastupu uc€inku a mozna kumulace davek (nemocny trpi krutou bolesti, prva
davka nezabrala, je tedy podana dalSi) Vyznamnou prekazkou je i byrokraticky systém
spojeny s podanim opioidd ve zdravotnickém zafizeni. Navic prilomova bolest postihuje i
nemocné, ktefi nejsou hospitalizovani. Idealni jsou preparaty s rychlym nastupem ucinku,
vstfebavané sliznici. V nasi republice je od roku 2011 dostupny fentanyl citrat v sublingvalni
a intranazalni aplikacni formé. PfedevSim intranazalni aplikacni forma je idealni jak na lGzku,
tak pfedevsim v ambulantni péci. Nutna je ovSem spoluprace nemocného, ktery ma byt radné
poucen.

Role nelékarského zdravotnického personalu v Ié€bé nadorové bolesti

Pfi oSetfovani pacienta, ktery trpi nadorovou bolesti, je tfeba stanovit oSetfovatelskou
diagndézu a cil a zpusob intervence.

K tomu je tfeba ziskat dostate¢né informace o bolesti, jeji intenzité, charakteru, Sifeni a trvani.
Je nutné si vSimat, co provokuje vznik bolesti.

Nutné je ve spolupraci s nemocnym stanovit intenzitu bolesti, nejlépe pomoci Ciselné skaly.
Kazdopadné pro stanoveni sily bolesti musime pouzit metodiku, které nemocny rozumi!!

U nemocnych po celkové operaci musime pocitat s tim, Ze nemocny nebude po vykonu
schopen pfesné udat slovné udaje o bolesti jako takové. Proto si vS§imame i nonverbalnich
projevu (bolestiva gesta a grimasy).

Nutna je spoluprace s lékafem, ten musi byt pfesné informovan o projevech a intenzité
bolesti.

Osetrovatelska péce v oftalmologii

Anotace predmétu:

Pfedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. RozSifuje medicinské poznatky z oblasti
klinického oSetfovatelstvi. Duraz je kladen na preventivni péci o zrak a zabranéni vzniku
vaznéjsiho zrakového postizeni. Dale seznamuje s klinickymi stavy z hlediska oSetfovatelské
péCe a potfeb pacientd zménénych v souvislosti s o¢nim onemocnénim a seznamuje
studenty s odliSnostmi multidisciplinarni pé€e o nemocné a zrakové postizené v ramci
ambulantnich a lizkovych zdravotnich sluzeb.
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5 Urazy oka

Kazdé poranéni oci je potencialni pfi€inou ztraty zraku. Proto je nutné v takovém pfipadé
vzdy vyhledat Iékafskou pomoc. S postupem ¢€asu ubyva ocnich traumat zplsobenych pfi
praci. Je to také diky tomu, Ze se dUslednéji sleduje dodrzovani zasad bezpecnosti pfi praci
a pouzivani ochrannych pomucek. V dusledku toho se podafilo prakticky vyloucit
profesionalni poskozeni zraku (napf. sklafska katarakta) a snizZit pracovni urazy oCi na
minimum. Pomérné vysokou se vSak stava mimopracovni urazovost. Déje se tak pfedevsim
pfi provadéni domacich praci neodbornym zplusobem a bez adekvatnich ochrannych
pomucek. Déti se taktéz stavaji Castou obéti o€nich traumat v dusledku nepozornosti rodicu,
ale i déti samotnych. Pfi poranéni oka je nutné nejprve ziskat dukladnou anamnézu, jak k
poranéni doslo, o jaky mechanismus Urazu se jedna, a poté neprodlené zahajit prvni pomoc.
Vzdy by mél postiZzeni vidét o¢ni Iékaf, aby se predeSlo velice nepfijemnym nasledkim,
jakymi mohou byt vznik sekundarni katarakty, odchlipeni sitnice a v nejhorSim pfipadé i
oslepnuti. OCni traumata lze rozdélit do nékolika skupin, které se mohou i vzajemné
kombinovat. Patfi sem poranéni mechanickymi vlivy, poleptani a popaleni, poSkozeni oka
zarenim a poskozeni oka elektrickym proudem.

Obrazek 23 Poranéni oka
Zdroj: http://www.ebaumsworld.com/pictures/view/80476331/
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5.1 Cizi télisko v oku

Cizi téleso pod vickem (corpus alienum sub palpebram)

Ve vi¢kové spojivce se po eversi horniho vicka naléza cizi télisko, které je mozné setfit
navihenym smotkem vaty. K tomuto urazu dochazi €asto pfi vétrném pocasi a obvykle ani
neni nutna navstéva lékafe. Je vSak potfeba dat si pozor, aby nedoslo souasné k erosi
rohovky.

Cizi télisko v rohovce (corpus alienum corneae)

Jak je patrné jiz z nazvu, cizi télisko je zachyceno v rohovce. Pouze obcas ho Ize setfit
vlhkym smotkem vaty. Casto k tomuto poranéni dojde pfi praci bez ochrannych pomucek -
bryli.

Terapie spociva v opatrném vyskrabnuti pomoci ostrého nastroje. Tento zakrok se provadi
po dikladném vykapani oka lokalnim anestetikem. Velkym nebezpecim je infiltrace rohovky
a nasledny vznik viedu. Nasledné oSetfeni se provadi vpraveni instilaci mydriatika a aplikaci
antibiotické masti. Vzhledem k Castosti vyskytu tohoto traumatu je dulezita role sestry, jako
edukatorky.

Jejim cilem je zabranit opakovanému poskozeni oCi. Toho dosahne vhodnou komunikaci s
pacientem, pfi niZ mu objasni nutnost pouzivani veSkerych ochrannych

pomcek.

5.2 Tupa poranéni oka

Zhmozdéni bulbu (contusio bulbi) pfi¢inou tohoto uzavieného poranéni oka byva uder
tupym pfedmétem na oc¢ni bulbus. Timto mechanismem poskozeni muze dojit ke krvaceni
do pfedni komory. To se projevi vytvofenim tzv. hyphaemy — hladinky, ktera se rychle
vstfebava. Pristupuje se ke kontrole, zda nedo$lo k hlubSimu poskozeni v komorovém uhlu.

Subluxace ¢ocky se projevi pfi pohybech oka. Mizeme sledovat chvéni duhovky a pfedni

komora je nepravidelna. Casem vede ke vzniku katarakty, ktera se obtizné operuje
v dusledku hrubého preruseni zavésného aparatu ¢ocky. Podobné tak i uplna luxace ¢ocky
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se v praubéhu tydnl az let muze vyvinout v sekundarni glaukom. Bezprostifedné po urazu je
vidét Cerna zornice, protoze coCka se naléza zcela mimo.

5.3 Oteviena poranéni oka

Vznikaji ostrym pfedmétem Ci prudce leticim pfedmétem, ktery uvizne v oku. | malé poranéni
muze vést ke ztraté oka. VétSinou jsou tato poranéni oci indikaci k okamzitému podavani
vysokych davek intravendznich antibiotik z divodu vzniku infekce. | nadale vSak ranu
sledujeme (napf. spojivkové krvaceni). Stane-li se, Ze je poranéno i pouzdro ¢ocky, muze
dojit k sekundarni katarakté (CoCka se zakali). Diagnosticky prikaz se provadi za pomoci
skiagrafického vySetifeni. Progndza pronikajiciho poranéni oka zavisi na rozsahu. ZasazZeni
centra oka nema tak dobré vyhlidky jako poranéni periferie. Vedle rozsahu také zavisi na
materialu, ktery poranéni zpUsobil. Organické materialy (dfevo), zrezavély kov apod. jsou
Castéjsi pricinou infekce nez materialy jako sklo nebo plast. Sklo vétSinou uvizne v pfednim
segmentu oka, ale letici ocelova Spona ma dostateCnou kinetickou energii na prolétnuti vSemi
obaly oka. V ambulancich se pak nezfidka stane, Ze pacient ani netusi, ze ma v oku cizi
material. Pokud néjaké takové télisko pronikne do nitra oka, zpusobi zde devastaci tkani.

Terapie téchto zavaznych urazi spocCiva v neodkladném odstranéni ciziho téliska a
chirurgické revizi. Pfi laické prvni pomoci pfedméty pevné zaklinéné v oku neodstranujeme,
pfiloZzime nejCistéjSi kryti, co mame po ruce a ranéného co nejdfive dopravime k lékafi.

5.4 Poranéni oka chemickymi a fyzikalnimi vlivy

Poleptani oka - rozsah poSkozeni zplisobeného chemickymi latkami zavisi pfedevSim na
druhu latky, koncentraci, mnozstvi a dobé& pusobeni. PfiCinou byva nedodrzeni postupu
bezpecénosti pfi praci. Leh&i poleptani se projevi prfekrvenim spojivky az otokem s naslednym
odloucenim rohovkového epitelu. Udava se, Zze nejhorsi variantou je zasazeni oka louhem.
Ten totiz pronika velmi hluboko do struktur oka, kde zpulsobi kolikvaéni nekrézu. DalSimi
mechanismy poskozeni se potom stavaji: zasazeni oka vapnem, cementem ¢Ci kyselinou z
autobaterii. Masivni poleptani kyselinou zpusobi koagulaéni nekrézu. VeSkera Iécba
poleptani oka nema prave uspokojivé vysledky, kdyz neni v€as zahajena prvni pomoc, ktera
je navic i velice obtizna. Terapie - oko vyplachneme cCistou vodou, ulozime postizeného na
bok zranéné strany a vyplach provadime minimalné 10 minut. A okamZité zafridime prevoz k
lékafi.

Poskozeni oka ultrafialovym zarenim zpUsobi doty¢nému znacéné bolesti, ma pocit ,pisku
v ocich®. To je zplsobeno povrchni |ézi spojivky a rohovky. Projevi se s ur€itym ¢asovym
odstupem cca 8 hodin a postizeny pak pfichazi k Iékafi vétSinou v noci. Je na ném patrné
kifeCovité svirani vicek (blepharospasmus) a subjektivnim pfiznakem je zmifiovana intenzivni
bolest. Nej¢astéjSi pri€inou tohoto posSkozeni je zafeni vychazejici pfi svafeni, dalSim
zdrojem pak muze byt i germicidni lampa €i solux (tzv. horské slunce). Nékdy se uvadi i
pfirozeny zdroj slunce vysoko v horskych pasmech na snéhu. PotiZze postizeného trapi
zhruba 12 hodin, pokud vyhleda Iékafskou pomoc, jsou mu aplikovana anestetika a
doporucen chladny obklad o¢i.

Poskozeni o€i viditelnym spektrem.

Sem patfi napf. pfimé pozorovani slunce bez dostate€nych ochrannych pomucek, zasah
laserového paprsku a nakonec i pohled do centra atomového vybuchu (i z mnohakilometrové
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vzdalenosti). Tato poskozeni jsou trvalého charakteru. V pfipadé téchto urazi hraje opét
nejvétsi roli prevence, a to nejen ochrana samotného pracovnika (pfi svareni), ale i téch, ktefi
pracuji okolo.

Poskozeni oka elektrickym proudem

Na oku pfi takovém urazu vznikaji zmény tepelného charakteru nebo elektricka katarakta.
Veskery prabéh léCby a také progndza zavisi na dobé plsobeni a teploté.

Konecny stav pacientova zraku lze hodnotit az s odstupem Casu stejné jako u poleptani. V
soucCasné dobé vSak toto posSkozeni nebyva tak Casté.

5.5 Prvni pomoc pfi poranéni oka

Kazdy se ob&as mlze ocitnout v situaci, kdy bude nékdo v jeho blizkosti vyZzadovat okamzitou
pomoc pfi poranéni oka, eventualné obou oc€i. Proto by bylo vhodné znat alespon zakladni
ukony pro pomoc v takové situaci. Pfi prvnim styku s dotyénym je vhodné zjistit minimalni
informace o mechanismu vzniku Urazu. O&ni Stérbinu rozevirame opatrné. Nepouzivame tlak
ani nasili, protoZe nikdy nevime, co se pod vicky nachazi, a mohli bychom pacienta jesté
vice poranit. Postizeny je neklidny, stézuje si na paleni, fezani o€i. MliZzeme na ném
pozorovat slzeni a v nékterych pfipadech dokonce i krvaceni z postizeného oka. V tomto
pfipadé neprodlené vyhledame pomoc ocniho Iékare.

Jestlize dojde k poranéni mechanickymi vlivy, pacient uvadi vesSkeré vySe zminéné potize.
Navic se mlze objevit svétloplachost a kfeCovité svirani vicek. Zasady pro prvni pomoc jsou
pfedevsim vyzva k postizenému, aby si postizené oko nemnul.

Poté palcem a ukazovakem oddalime vicka a prohlédneme spojivkovy vak. Horni vicko
prohlédneme tak, Zze provedeme everzi. Jednoduchym postupem uchopime fasy, zlehka
stahneme dolU a pfes palec druhé ruky obratime vi¢ko nahoru. Pokud télisko volné pluje ve
spojivkovém vaku, pouZijeme k odstranéni Cisty smotek vaty nebo napfiklad kapesnik. DalSi
moznosti je provedeni vyplachu oka Cistou vodou. Zaseknuta téliska nikdy neodstranujeme,
ale vyhledame pomoc oc¢niho |ékare.

Bolest, otok, pocit pacienta, ze nemuze otevfit oko a hematom vi€ek jsou pfiznakem tupého
poranéni oka. Pokud se setkame s takovymto pacientem, zajistime prvni pomoc prekrytim
oka Cistym obvazem (v terénu se vyuzivaji Cisté mulové ¢tverce, kapesniky aj.), pokud mame
moznost, postizené oko ledujeme. Provedeme kontrolu zakladnich Zzivotnich funkci, zda
nedoslo k vétSimu traumatu a zajistime okamzitou kontrolu a oSetfeni erudovanym lékafem.

Poranéni oka maiji vzdy velmi problematickou prognézu. Pacient udava velikou bolestivost a
pozorujeme kiecCovité stazeni vicek. V zadném pfipadé se v pfednemocnicni prvni pomoci
nesnazime odstranit cizi télesa z oka. Nejuc€innéjSi zachranou je co nejsterilnéjsi prekryti
obou oCi a okamzité dopraveni k Iékafi nebo zajisténi RZP. Nikdy nenechavame pacienta o
samoté. Obé oci zakryvame z dlivodu zabranéni souhry pohybu obou o€nich bulbu, které by
mély za nasledek fatalni poSkozeni oka.

Poleptani oka je dalSi z nebezpecnych traumat poskozujicich zrak. Prvni pomoci je intenzivni
vyplach oka vodou. Udava se doba vyplachu minimalné 30 minut. Navic se maze stat, ze
leptajici latky se uchyti pod vi¢ky. V takovém pfFipadé provedeme neprodlené everzi horniho
viCka a zbytky latek se snaZzime odstranit tak, aby na o&ni tkan plsobila co mozZna nejkratsi
Cas. Po vyplachu pfilozime na obé oc€i Cisty obvaz a opét co nejdfive dopravime k |ékafi.
Spravné provedeny a v€asny vyplach oka ma pro poSkozeného veliky vyznam pro budouci
|[éCbu a naslednou prognozu.
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Poskozeni oka zafenim se u pacienta projevi zarudnutim spojivek, palenim oci, pocitem
pisku v ocich, bolesti a svétloplachosti. V prvnich hodinach po ozareni vSak jesté nemusi byt
patrné. Udava se az 12 hodin od pUsobeni, kdy se jesté mohou potize projevit. PoSkozenému
zajistime temnou mistnost, na ocCi pfikladame chladné obklady, doporu€uji se i bézné
dostupna analgetika. Pokud se, ale stav vyrazné nelepsi, zajistime vySetfeni u |ékare. Tato
metoda prvni pomoci je ucinna pouze u poskozeni ultrafialovym zafenim (pobyt na horském
slunci, svareni elektrickym obloukem bez ochrannych bryli). Na infraervené zareni plati
pouze prevence — noSeni ochrannych bryli.

Urazy ogi elektrickym proudem byvaji spojeny s celkovym postizenim organismu. Prvni
pomoc ma za ukol pferuseni plsobeni elektrického proudu, styku s vodi¢em. Poté, aniz
bychom ohrozili sami sebe, zajistime zakladni Zivotni funkce a zavolame RZP. U
poskozeného dojde na ocni tkani ke vzniku nehojicich se hlubokych nekroz.

5.6 VySetreni pfi urazu oka

Anamnéza je v pfipadé oCnich urazu obzvlasté dulezita a vyzaduje dislednost |ékafe i sestry.
Zaméfujeme se pfi ni na subjektivni i objektivni pfiznaky, do kterych zahrnujeme Cervené,
prekrvené oko, pocit rozmazaného vidéni, viditelné zmény na oku, bolestivost a zejména
pacientovo vyjadfeni, o jaky mechanismus urazu se jednalo. V této souvislosti se také
zajimame, zda nejde o uraz opakovany a neopomeneme ani pfidruzena onemocnéni. Z
chronickych chorob nas zajima hypertenze, diabetes mellitus (i rodinny vyskyt), z o€nich
poruch refrakéni vady, pfidruzena o¢ni onemocnéni (zakaly). Odbér anamnézy musi splinit
svyj cil, ktery ma vést k uzdraveni oka bez funk&nich poruch. V8echny €innosti, které sestra
u pacienta provede, se spolecné s vysledky zaznamenavaji do zdravotnické dokumentace.

Dulezité je vySetfeni zrakové ostrosti neboli schopnosti vidéni pfedmétu a tvard. Pomoci
tohoto vySetfeni Ize hodnotit kvalitu centralniho vidéni — zrakovy vizus. Pfi samotném
vySetfeni se hodnoti vizus na kazdém oku zvlast, a to nejprve vizus do dalky bez korekce a
poté s korekci (pokud pacient nosi bryle stale, hodnoti se nejprve vizus s dosavadni korekci
a poté eventuelné s novymi brylemi na zakladé hodnot zjisténych pfi refraktometrii). VySetfeni
ocniho vizu provadi sestra za pomoci optotypU, které jsou umistény v dostatec¢né dlouhé
mistnosti. Minimalni délka vySetfovny se udava pét az Sest metrt. Ke zjisténi potfebnych
hodnot se pouzivaji Snellovy tabulové optotypy, Landoltovy kruhy, Purovy, Jagerovy tabulky
apod. Snellovy optotypy jsou tabule se svétlym pozadim, s moznosti osvétleni a ¢ernymi
znaky (viz kapitolu 2). Optotypy jsou pfFizplsobeny véku (existuji i optotypy pro déti), berou
ohled na inteligen¢ni kvocient pacienta (optotypy pro analfabety) a také jsou rizné pro razné
veliké vySetfovny. NejvétSi znak na optotypech je nutno vidét ze vzdalenosti péti az Sesti
metrd, u ostatnich je délka udana vzdy po okraji optotypu. Zrakovou ostrost sestra
zaznamenava pomoci zlomku. V Citateli je vzdalenost, z niZ pacient ¢te, a do jmenovatele
zapisuje Cislici, kterou je oznacen pfislusny fadek na optotypu a vySetfovany ho jesté cely
precte. Proto, Cte-li pacient fadek Cislo 20 ze vzdalenosti Sesti metr(, je vizus daného oka
6/20. Jestlize se stane, ze pacient neprecte ani nejvétsi radek, zkracuje sestra vzdalenost
Cteni. Pokud i toto je neucinné, zkous$i sestra rozeznavani prstu na ¢erné podlozZce, velikost
prstu pfitom odpovida zhruba nejvétSimu znaku na optotypu. Zacina ze vzdalenosti jednoho
metru a postupné se vzdaluje. Vysledek zapisuje v metrech, na nichz pacient rozeznal prst
na podloZce. V pfipadé, ze ani na vzdalenost jednoho metru nerozliSi prst, ale rozezna pohyb
(i na mensi vzdalenost), zapisuje sestra do dokumentace, Ze pacient udava pohyb pred
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vySetfovanym okem. Pokud pacient nevnima ani svétlo, mluvime u n&j o amaurose (uplné
slepoté). Je to stav, kdy jiz nevnima ani svétlo pfichazejici do oka. Tabulky (Jagerovy, Purovy
aj.) se pouzivaji béhem vySetfeni zrakové ostrosti do blizka. V zasadé se jedna o tisténé
texty, které jsou opét oznacCeny Cisly. Pacient Cte text z 30-36 cm. Na nékterych pracovistich
se lze setkat i s osvétlenymi optotypy do blizka.

Prace sestry pfi vySetfeni spociva v dukladném vysvétleni postupu a samotném provedeni.
Sestra vyzve pacienta, aby se postavil, popfipadé posadil do pfislusné vzdalenosti a zakryje
mu nevySetfované oko okluzorem. Pfi vySetfovani obou ocCi zaCina pravym okem. Poté
pacient Cte pfislusné fadky na optotypu nebo z tabulek pro vySetfeni nablizko. Sestra vse
ddkladné zaznamenava do dokumentace dle vy$e zminénych doporu€eni. BEéhem vysetieni
zajistuje vhodné osvétleni a kontroluje, zda je nevySetfované oko dostateCné zakryté. Po
vySetfeni neni potfebna zZadna zvlastni péce. Pro vysSetfeni spojivkového vaku je nutné
provést jednoduchou nebo dvojitou everzi viCek. Dvojita everze se provadi za pomoci
Desmaressovy IZice. Prohlidkou pod hornim vickem mudzeme zachytit drobna téliska ve
spojivkovém vaku, ale obzvlast dulezité je prohlédnuti pfi poleptani vapnem a jinymi latkami
posSkozujicimi zrak. Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, okamzité odstranéni veskerych
zachycenych latek ma vliv na stupen poskozeni a tim i na vysledny stav zachovani zraku
pacienta. Za fyziologickych okolnosti je spojivka vihka a leskla, patologii je zména barvy,
cévni naplné Ci zdureni.

VySetieni oCniho bulbu ma za ukol posouzeni tvaru, velkosti a napéti. Po prodélani nékterych
tézSich urazi muUzeme na oku pozorovat zmenSeni v dusledku zmén na ocnim bulbu.
Spole¢né s timto vySetfenim se také méfi nitroo¢ni tlak. Hodnota nitroo¢niho tlaku je
regulovana slozitymi mechanismy a je ukazatelem pro vyménu nitrooCni tekutiny. Normalni
hodnoty tlaku se zhruba udavaji mezi 2,12 kPa (od 1,33 do 2,7 kPa) nebo 16 mmHg (rozmezi
10 aZz 21 mmHg), kolisa v zavislosti na denni dobé (rano vyssi) a lIze ho méfit nékolika
zpusoby. Orientacné se provadi palpaci, pfiemz, pokud se palpuji obé oci soucCasné,
vynikne rozdil mezi napétim obou oc¢nich bulbl. Pouziva se spiSe pro pocatec¢ni usudek.
Mé&reni pfistroji se nazyva tonometrie a existuje nékolik druh tonometru. Nitrooc¢ni tlak je tim
nizsi, ¢im vice se rohovka zplosti. Nitroo¢ni tlak je pfi oCnich urazech sniZzen, zvlasté u
tézkych perforujicich urazu a pfi odchlipeni sitnice.

VySetifeni na Stérbinové lampé se provadi za ucelem prohlédnuti pfedniho a Castecné i
zadniho segmentu oka. VySetfovany sedi a hlavu ma opfenou o opérku pro Celo a bradu.
Vysetfujici sedi proti nému a pfes soustavu mikroskopU prohlizi spojivku, rohovku, predni
komoru, duhovku, ¢o¢ku i zornici. BEhem vysSetfeni je rohovka anestezovana a tkané oka lze
barvit fluoresceinem pro lepsi viditelnost. Toto vySetifeni provadi |ékaf a sestra mu asistuje,
pacientovi vysvétli postup a pomuize mu zaujmout polohu pro vySetfovani.

DalSim vySetfenim, které je mozno provadét pfi podezieni na oéni uraz, je ultrazvukoveé
vySetfeni. Vyuziva vysoké zvukoveé frekvence, které se riznymi tkanémi Sifi riznou rychlosti.
Vysledné signaly jsou zpracovany a znazornény na obrazovce, kde je Iékaf hodnoti, pficemz
muze presné lokalizovat cizi télisko, odhalit luxaci €ocky nebo odchlipeni sitnice. Casto se k
doplnéni jesté provadi vySetfeni pocitaCovou tomografii, pfi které je pacient zatézovan
minimem rentgenovych paprsku.

Rentgenologické vySetfeni ma vyznam pfi vniknuti ciziho téliska do oka pro jeho lokalizaci,
zjisténi tvaru Ci velikosti. Pfi perforaCnich poranénich se musi proveést i prosty snimek oc€nice.
VétSina vysetifeni se kombinuje s dalSimi pro pfesné stanoveni diagnézy.
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5.7 Edukace pacientu s Urazem oka

Nedilnou soucasti péce o pacienta s poranénim ocCi se stava také velmi dulezita edukace.
Sestra edukatorka musi pacientovi vysvétlit nutnost ponechani obvazu na oku minimalné do
druhého dne po oSetfeni, pokud Iékaf neurci jinak. Dale je na ni, aby pacientovi vysvétlila
uskali, ktera na néj Cekaji vzhledem ke snizené schopnosti vidét. NestaCi pouze oSetfeni, ale
komplexni péCe o urazem postizeného Clovéka. V ramci této vychovy sestra plni kroky
edukacniho procesu a navic reaguje na dalSi potfeby pacienta eventualné i jeho rodiny.
Spoluprace s pacientovymi blizkymi mUze znacné ulehCit péci a zabranit zbyteCnym
komplikacim. Kazdy pacient ma pravo na vhodnou edukaci.

Prfedpokladem edukace je, Zze pacient snaze pochopi svoji zdravotni situaci, stava se
zodpovédnym za své zdravi. Sestra i rodinna opora navic mizou zna¢né& pomoci redukovat
pocity nejistoty, obavy a uzkost. Od sestry se vyzaduje dostatek odbornych znalosti,
praktickych dovednosti, empatie a v neposledni fadé i trpélivosti. Edukaénim prostfedim se
v pfipadé urazu oci, stavaji predevsim ambulance o¢nich Iékaru €i lizkova o€ni oddéleni. Co
se ty€e fyzikalniho prostfedi, neni omezeno zadnymi specialnimi podminkami, ale je dilezité,
aby pacient byl ochoten spolupracovat. Z typl edukace se zde uplatriuji pfedevsim: zakladni
edukace, kdy se pacient s problémem setkava poprvé a nebyl jesté vibec informovan, a
reedukace, ktera zahrnuje opakovani zakladnich informaci, doplnéni pfedchozich védomosti
a aktualizace pfi zménach podminek.

Edukaéni proces ma pét fazi:

1. posouzeni - sbér udaju,

2. stanoveni edukacéni diagndzy a vymezeni edukacnich cilt
3. edukacni plan

4. realizace

5. hodnoceni — zhodnoceni efektivity edukace.

5.7.1 Prabéh edukace u pacienta s urazem oka

Edukace pacientd s urazem o€i na o€nich ambulancich nebo Iuzkovych o&nich oddéleni
bude probihat béhem oSetfovani nebo bezprostiedné po oSetfeni poranéného oka. Vzdy
bude probihat individualné, ustni formou. Edukatorka nejprve zhodnoti pacientovu ochotu ke
spolupraci, zjisti jeho potencial pro u€eni se novym vécem a posoudi jeho schopnosti
vzhledem k véku, vzdélani a dalSim faktordm. Po celou dobu edukace je nezbytné pacienta
motivovat. V dalSim kroku sestra vymezi oblasti, v nichZ chce na pacienta pusobit — edukaéni
témata. Témi jsou péce o o€i (obvaz oci, aplikace 1€kt do oci), adaptace na nové vzniklou
situaci, spoluprace pacienta se zdravotnickym personalem a prevence, ktera by méla byt
obzvlast intenzivni u pacientl s opakovanym urazem oci. Pokud si to zada situace a sestra
ma pocit, Ze neni v silach samotného pacienta vSe zvladnout v poZzadovaném rozsahu, zapoji
do procesu edukace i rodinu. Po zajisténi téchto zakladnich ukonu sestra pfistoupi k
samotnému vysvétleni postupt oSetfovani. Nechava pacientovi prostor pro zpétnou vazbu,
odpovida na jeho dotazy a nechava si odpovidat na své. Zjistuje, zda edukant vSe dobre
pochopil. Optimalni ¢as edukace urCuje sam pacient. Pfi ambulantnim oSetfeni ma vSak
sestra kratSi dobu na edukaci. Naproti tomu v pfipadé pobytu v nemocnici muze probé&hnout
i opakovani, souhrn ¢i jina formulace informaci pro snazsi pochopeni. V posledni fazi,
zhodnoceni probéhlého procesu, musi obé strany (edukator i edukant) vyjadfit sve
hodnoceni, jak bylo dosazeno kratkodobych cili a jak budou plnény cile dlouhodobého
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charakteru. PFi objeveni nedostatku se jeSté spole€né zaméFi na jejich feSeni. Pro snadnéjsi
orientaci muze sestra vyuzit napf. ,Zaznam o edukaci®.

5.7.2 Faktory ovliviujici edukaci

Bolest snizuje schopnost koncentrace, nebot pacient upina své myslenky k jejimu zvladnuti.
Re$enim je odstranéni, nebo alespori zmirnéni bolesti pfed samotnou edukaci. Vék muze
pfinaset zmény schopnosti vnimat. Hlavné starsi lidé mizou mit k samotnému urazu jesté
pfidruzenou poruchu zraku, sluchu a zhor§enou motoriku. Mensi déti zase mohou mit
problém s pochopenim nékterych ukoll. Zde je nezastupitelna role rodi€u, v pripadé starsich
osob pak nékoho z blizkych, kdo danou péci zvladne. Pfi edukaci musime brat na védomi
tyto okolnosti. Progn6za zpUsobi, Ze pacient se vice soustifedi na svou budoucnost, mozné
komplikace a neni schopen adekvatné pfijimat nové informace. V takovém pfipadé se
snazime pokusit o spolupraci s rodinou, protoZze edukace v pfipadé urazu o€i musi byt
v€asna. Proto se ji nesnazime odkladat.

Biorytmus Fidi télesné i mentalni schopnosti. Vybirame proto vhodnou denni dobu, ktera
pacientovi vyhovuje.

City (emoce), z nichz pfevlada hlavné strach a uzkost, odvadéji pacientovu pozornost, snizuji
jeho schopnost ucit se a ubiraji mu psychické i fyzické sily. V tomto pfipadé musi sestra zjistit
dlvod téchto emoci a odstranit moznou pfi€inu, ktera je zpUsobila. Ve vétsiné pfipadu je to
nedostatek informaci, neuplné informace, obava z dalSi 1éCby apod. Jazykové a etnické
bariéry jsou dalSi z fady pfekazek v edukaci. Pokud sama sestra neovlada potrebny jazyk,
muze vyuzit nazornych ukazek nebo obrazki. Mnohdy ani to nestali a je zde vhodna
spoluprace s prekladatelem. latrogenni prekazkou se rozumi bariéry vytvarené samotnym
edukatorem. Jsou to postoje, chovani a jednani sestry, ktera vedou k pacientové nedavére
a neochoté ke spolupraci. Pfedpokladem efektivni edukace je prostiedi, v némz se edukator
i edukant citi pfijemné. Navozeni rovnocenné spoluprace a dostatek empatie jsou uspéchem
pfi uéeni novym vécem.

5.8 Zasady komunikace s pacientem s urazem oka

Tyto zasady vychazi z pravidel pro komunikaci se zcela nevidomym. Navic se muze stat, ze
uraz utrpi nékdo opakované nebo jsou postizeny obé o€i a jeho schopnost vidéni jiz mize
byt zménéna. V kazdém pfipadé k pacientovi pfistupujeme bez projevl soucitu, jedname s
nim jako se sobé& rovnym. | nevidomi lidé jsou zcela normalni. Na zakladé akustickych
podnétu se orientuji v prostfedi a vnimaji okolni svét. Potize vyvstavaji vétSinou v prostiedi,
kde jsou zbyteCné zvukové kulisy, jako (napf. pusténé radio, televize apod.). Zu€astnéni pak
musi mluvit hlasitéji a pro nevidomého se toto prostfedi stava nevhodnym. Pfi Urazu se navic
musi pacient nejprve adaptovat na danou situaci. V kratkém ¢asovém useku je nucen zacit
vnimat svét bez pomoci o€i. Pfistupujeme k nému vzdy tak, aby o nas védél. Zasady spravné
komunikace dodrzujeme i vSeobecné. To znamena, Ze se vyvarujeme komunikacnich chyb,
k nimz patfi i nevhodna mimika, postoje a gesta. Pouzivame pouze vyrazy, kterym pacienti
rozumi.

Veskeré prostory, kde se lidé se zménou zrakového vnimani pohybuji, by mély byt vhodné
upraveny. Pfed propusténim z nemocni¢niho prostfedi domu se doporucuji vhodné upravy i
tam. Podlahy bez prah, neostré hrany nabytku, nepouzivat koberce a pfedlozky, o které by
mohli zakopavat — to vSe mlze pacientovi usnadnit zvladani béznych dennich innosti, aniz
by pfitom byla ohroZena jeho bezpecnost. Rozmistény nabytek by nemél stat v cesté a rodinu
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pacienta upozornime, aby nikdy nepfestavovali nabytek bez védomi pacienta. O vSech
zménach ho musi v domacim prostiedi informovat a v pfipadé potfeby ho novym prostfedim
provest.

Pravidla komunikace pfi jednani s nevidomymi (MUDr. Radkin Honzak, CSc.)

1. Nevidomi jsou zcela normalni lidé, vyvarujte se projevu soucitu.

2. Jednejte vzdy pfimo s nevidomym, i kdyZz ma s sebou privodce.

3. Pfedstavte se a uvedte své funkcni zafazeni.

4. Popisujte, co a jak (u)délate.

5. Informujte vzdy pfedem o nepfijemném nebo bolestivém zakroku a sou€asné vysvétlete,
pro€ je nezbytny.

6. Vytvorte pfijatelné akustické prostfedi, odstrante zdroje ruSeni a Sumu.

7. Nepohybuijte se tiSe po mistnosti — davejte o sobé srozumitelné védét.

8. Upravte ordinaci, odstrarite prekazky a bariéry.

Specifika osobnosti jedince se zrakovym postizenim

Vyvoj zrakové postizenych ma sva specifika. ZaleZzi na dobé vzniku poskozeni zraku. V
pfipadé urazu oCi se jedna o nahlou ztratu zraku, ktera je pro postizeného vétsi zatézi, nez
kdyby se jiz s poruchou narodil. JizZ ve véku 5-7 let si dité uchovava nékteré zrakové vjemy,
vybavuje si je, orientace v prostoru je snazSi a mohou se vytvaret zrakoveé predstavy. | pres
to si dité tuto nepfijemnost uvédomuje, je pro néj nesnadné adaptovat se, musi se najednou
vyrovhavat s mnoha prekazkami, pfekonat poCatecni Sok a preklenout obavy z budouciho
Zivota. V tuto chvili hraji vyznamnou roli nejblizSi osoby, rodina a pratelé. Jejich vhodna a
cilena podpora zajisti ditéti adekvatni vyvoj osobnosti.

5.9 Prevence oc¢nich urazu

Prevence oc¢nich urazu spociva predevsim v zodpovédnosti nejen k sobé samému, ale i vuci
okoli. Pfikladem jsou rodi¢e zodpovédni za chovani a jednani svych déti. Spousta urazl se
stava na détskych hfistich. Samo dité mize byt jesté natolik malé, Zze si neuvédomuje
nebezpedi a svym zasahem muze poranit jiné dité. U déti mohou miti drobna poranéni fatalni
nasledky.

Kromé zajisténi bezpecCnosti svym chovanim je také nezbytné pouzivani ochrannych
pomucek. Specialni ochranné bryle slouzi jako kryt pfed mechanickymi vlivy, napf. v
drevarskych zavodech, pfi obrabéni kovl apod. Na trhu jsou také k dostani bryle tmavé, ze
specialnich materiall, vyuzivané pfi svareni jako ochrana pfed intenzivnim zafenim. Dale je
mozné se setkat s ochrannymi §tity a kuklami, které pIni stejnou funkci. Zaméstnavatel je ze
zakona povinen zajistit bezpeéné prostiedi, ochranné pomucky a pomucky k poskytnuti prvni
pomoci (I€karni¢ka na pracovisti).

Také organizuje Skoleni o bezpecCnosti prace. Mohlo by se tedy zdat, ze prevence se
dodrzuje, ale bohuzel tomu tak neni. Stale jesté se setkdvame s misty, kde se predpisy
nedodrzuji. A navic riziko existuje i pfi praci mimo zaméstnani. V posledni dobé se na o¢nich
ambulancich setkavaji i s kuriéznimi pfipady slepeni ocnich vi¢ek vtefinovym lepidlem,
poranéni o¢niho bulbu pfi otvirani sektu apod. Je nutné nepodcenovat situaci a neprecenovat
sveé sily.
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Ochranné pomucky by méli pouzivat i laikové pfi praci na zahradé i doma. P¥i jejich vybéru
dbame na doporuéeni prodejce a pfedevsim na splfiovani evropskych norem. Castost
zranéni pfi sportu je rovnéz velmi vysoka. Doporucuje se proto noSeni ochrannych bryli. Ty
jsou upraveny specialné tak, aby nejen chranily zrak pred slunecCnimi paprsky, ale i samotné
oko pred leticimi pfedméty, povétrnostnimi vlivy apod. Oc¢ni Iékafi také doporuCuji pfi sportu
nahradu dioptrickych bryli za o€ni Cocky. Dojde-li k rozbiti dioptrickych skel, muze to mit
dalekosahlé nasledky pro oci. U velkého procenta lidi totiz dojde k perforaCnimu poranéni
oka, které muze mit osudné nasledky ve formé ztraty zraku. Investice do ochrannych
pomucek neni v Zzadném pfipadé zbyte€na a muze nam usetfit spoustu nepfijemnosti.

Takovéto predchazeni urazu oci vede k zachrané zraku, sniZeni rizika na minimalni moznou
miru nebo alespon zmenseni rozsahu postizeni. | Siroka verejnost by méla mit zakladni
informace, co mlze udélat pro své zdravi. Sester se prevence oCnich uUrazl tyka rovnéz. Do
jejich kompetenci totiz spada i vhodna edukace v této oblasti. Navic se prfedpoklada, ze
pacienti s opakovanym urazem oci, by méli byt v prevenci pouceni jesté intenzivnéji v
dUsledku toho, ze pravdépodobné uz poprvé vzali svij uraz na lehkou vahu.

5.10 Mozné komplikace o¢nich urazu

Traumaticka katarakta muze vzniknout Castéji po mechanickém urazu, nékdy se s ni lze
setkat i po poleptani chemickymi latkami nebo poranéni elektrickym proudem. Projevuje se
nékolika zpUsoby, ale zakladem je vzdy zakaleni oCky ruzné intenzity, které postihuje celou
C¢oCku nebo pouze jeji €ast. Velmi vzacné se udava i vznik traumatické katarakty po vniknuti
ciziho téliska do oka. Tato pfiCina obvykle neovlivni zrakovou ostrost, ale nékdy muze
zpusobit v oku zanétlivé komplikace. VSechny typy traumatickych katarakt mohou zustat
pouze v pocatecni fazi minimalniho zkaleni, béznéjsi vSak je zkaleni celé ¢oCky s postupem
Casu a nutnost operace, kdy se provede nahrada nitroo¢ni Co¢ky. U pacienta se katarakta
projevi subjektivnimi pfiznaky sniZeni zrakové ostrosti a v pokroCilém stadiu Ize pouhym
okem pozorovat zakaleni oka.

Potraumaticka uveitida neboli nitroo¢ni zanét duhovky, ciliarniho téliska a cévnatky je dalsi
z moznych komplikaci o€nich urazu a jejich IéCby. V pfednim segmentu oka se projevi
svétloplachosti, bolestivosti oka, slzenim a poklesem zrakové ostrosti. U nékterych
penetrujicich poranéni oka je moznost vzniku chronickych, opakovanych zanétu.

Odchlipeni sitnice je dalSi negativni nasledek urazu oka. BEhem tupého Urazu dojde v sitnici
k hlubokym trhlinam, které po Case vedou k uplnému odchlipeni sitnice. Pro diagnostiku
urazu oc€i z toho vyplyva nutnost peclivého vySetieni. Odchlipeni sitnice se fesi chirurgickym
komplikaci a stavem, ktery se po o€nich urazech muize vyskytnout, je bezesporu zména
vhnimani (slabozrakost) nebo uplné oslepnuti (nevidomost). Oba tyto stavy se mohou
vyskytnout jako nasledek o¢niho Urazu, a proto neni mozné na né zapominat. Pacient
urazem podstupuje riziko, Zze pravé u né&j dojde k této nepfijemné situaci. Slabozrakost je
definovana jako nevratny pokles zrakové ostrosti, pfi€emz na lepSim oku je vizus pod 6/18
az 3/60 vcetné, a nevidomost rovnéz jako ireverzibilni pokles centralni zrakoveé ostrosti pod
3/60. Nevidomost ma jesté nékolik dalSich podrobnéjSich déleni a nejtézSim stupném je
amaurdza, coz je plna slepota, kdy postizeny muze zcela ztratit svétlocit. Pfi péci o zrakové
postizené je nejlepSim postupem v prvni fadé analyza funkCni ztraty, urCeni cile
rehabilitaéniho postupu a poté volba pomucek pro navrat do Zivota. Jedna se tedy o péci
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léCebnou a socialni. Ur€eni miry funkéni ztraty je predevSim zalezitost odborného Iékare,
ktery jako prvni stanovi pokles vidéni a podle toho také progn6zu onemocnéni. Pacienta a
jeho rodinu poté citlivym zpusobem informuje o dané skute€nosti a ve spolupraci se sestrou
zajisti pacientovi dostatek informaci o moznostech rehabilitace.

Pomucky pro nevidomé a slabozraké maiji za ukol pfiblizit zrakové vnimani k normalu
popfipadé zlepsit kvalitu zZivota pacienta. Jako voditko pro vybér vhodné pomucky se uziva
zhodnoceni zrakoveé ostrosti do dalky na méné postizeném oku. To je vSak pouze orientacni
zpusob. Mezi pomulcky pro pacienty s postizenim slabozrakosti patfi napf. lupy,
hyperokularni skla, dalekohledové systémy a televizni Cteci lupy. Pro nevidomé je zakladem
ziskavani informaci zejména bodové pismo (Braillovo) a s rozvojem v oblasti elektroniky také
vyuzivani pocitacl s hlasovym vystupem. Kazda tato pomucka ma specialni pouziti a je
vazana na predpis, ktery vyZzaduje znacné zkuSenosti. Je vzdy dulezité vybrat nejvhodné;si
vybaveni pro daného pacienta. Tato Cinnost uz vSak pfesahuje ramec bézné ordinace, a
proto je nutna navstéva specialisty. S Zadosti o pomoc se pacienti mohou obratit i na centra
pro lidi se zrakovym postizenim, z nichz nejznaméjSimi jsou Tyfloservis a Tyflokabinet se
sidly v Praze, Brn&, Ceskych Budé&jovicich, Hradci Kralové, Jihlavé, Karlovych Varech,
Liberci, Olomouci, Ostravé, Pardubicich, Plzni, Usti nad Labem a Zliné. Cilem té&chto
organizaci je vybaveni lidi se zrakovym postizenim dovednostmi a informacemi, které jim
budou stacit, aby mohli samostatné naplfiovat své Zivotni potfeby, rozvijeli se a uméli v
pfipadé potfeby pozadat o pomoc. Podporuji u nich také zdravé sebevédomi, upevnuji
samostatnost a snazi se podporovat zajem spoleCnosti o pomoc lidem se zrakovym
postizenim.

Osetrovatelska péce v otorinolaryngologii

Anotace predmétu:

Pfedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. RozSifuje medicinské poznatky z oblasti
klinického oSetfovatelstvi. Dlraz je kladen na preventivni péci o sluch a zabranéni vzniku
vaznéjsiho sluchového postizeni. Dale seznamuje s klinickymi stavy z hlediska
oSetfovatelské péce a potieb pacientt zménénych v souvislosti s onemocnénim
a seznamuje studenty s odliSnostmi multidisciplinarni péce o nemocné s poruchami sluchu
a onemocnénim sluchovych organl v ramci ambulantnich a I0zkovych zdravotnich sluzeb.
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5.1 Onemocnéni zevniho ucha

Zanéty podle lokalizace mizeme rozdélit na povrchové, hluboké, ohrani¢ené a difuzni.
Zanéty mohou prfechazet vzhledem k anatomické stavbé z boltce na zvukovod a analogické
zanéty vzniklé ve zvukovodu se snadno muazu Sifit na boltec.

K Castym uSnim onemocnénim patfi zanéty zevniho ucha a zanéty zevniho zvukovodu.

5.1.1 Zanéty boltce

Ze zanétl boltce se setkavame nejcastéji s akutni perichondritidou a s erysipelem.

Pfi akutni perichondtritidé boltce (perichondritis ariculae acuta), ktera vznika obvykle
z drobnych poranéni kize, jde o flegmondzni zanét chrupavdité ¢asti boltce s prevalentnim
postizenim jeho pfedni plochy, ale vzdy s vynechanim usniho lali¢ku. Onemocnéni je
zpusobeno pyogennimi stafylokoky, ale nékdy i gramnegativni flérou, je vyrazné bolestivé,
provazené zvySenymi teplotami az horeCkou, téz zpravidla zdufenim regionalnich
infraarikularnich lymfatickych uzlin.

Diagnostika — palpace, pohled, bakteriologické vySetfeni exudatu.

Terapie — antibioticka celkova IéCba, obklady s Rivanolem, pfi nepfiznivém prabéhu
onemocnéni dochazi k tvorbé abscesl s nekrdézou a sekvestraci chrupavky.

Erysipel boltce (erysipelas auriculae) projevuje se nahlym zacatkem spojenym s horeckou,
ohrani€enym zdufenim a zarudnutim celého boltce v&etné lalicku. Zdufeni je bolestivé,
obvykle méné nez pfi perichondritidé.

Diagnostika — kultivaéni nalez pfi febrilii s tfesavkou, pozorujeme charakter vzhledu
postiZzené oblasti.

Terapie — celkova antibioticka IéCba penicilinové Fady, lokalné studené obklady.

5.1.2 Zanéty zevniho zvukovodu

Hlavnim pfiznakem je bolestivost chrupavcité ¢asti zvukovodu. Zvukovod v akutni zanétlivé
exsudativni fazi je edematozni, vyplnény zcela nebo z€asti epidermalnim dentritem, mize se
stat Zivnou pidou pro gramnegativni mikroby a anaeroby.

U chronické faze zanétu je zvukovod spiSe rozsifen, kuze je atroficka, vyskytuji se Supiny
odloupanych epitelii. Pfiznakem je silny pruritus, ktery nuti pacienta k manipulaci s riznymi i
bizarnimi pfedméty ve zvukovodu s naslednymi traumaty a mikrotraumaty kize zvukovodu,
je idealni vstupni branou pro superinfekci.

Patogeneze - uplatfiuji se rizné exogenni faktory (macerace vodou moifskou nebo chemicky
upravenou, dale mechanickd a chemickd traumatizace, endogenni vlivy - alergie,
metabolické - nejCastéji diabetes). To vede ke snizeni kvantity a kvality protektivniho filmu
zvukovodu v dusledku redukce cerumindznich a sebacedznich zlazek, pfi delSim trvani
k vysuSeni a poruseni chemické rovnovahy kize zvukovodu a redukci jeji elasticity. Pro
bakterialni a mykotickou prevenci ma zasadni dalezitost pH kize, nema byt vysSSi nez 6,
absence macerace zvukovodu (neumoziuje rist anaerobu), dale teplota a vlhkost.
Diagnostika — otomikroskopie, otoskopie, bakteriologické vys., ladiCkové zkousky, event.
audio, rtg Schullerova projekce, event. CT pyramidy.

Terapie — evakuace detritu a sekrece odsatim ¢&i vyplachem pod vizualni, nejlépe
mikroskopickou kontrolou, vysuSeni a aplikace Sirokospektrych antibiotik event.,,
s kortikoidem ke zmenseni edému zvukovodu, u alergickych reakci na ATB a u mykéz,
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osvédCuji se také kapky s vysuSujicim a pH snizujicim ufinkem napf. Boralkohol.
V podezieni na Sifeni zanétu do stfedousSi Ci boltce, eventualné jiné struktury a u
imunosuprimovanych osob strikiné systémova aplikace antibiotik.

5.1.3 Traumata zevniho ucha

Zranéni zevniho ucha a chrupavcité ¢asti zvukovodu je potencialné nebezpeéné porusenim
perichondria, tim i vyzivy chrupavky s naslednou moznou nekrézou. Je nutné vSechna rfezna,
se€na, bodna, trzna a trzné zhmozdéna zranéni v€etné amputacnich vcas fesit, tj. provést
resekci poSkozenych okraju, suturu, tamponadu zvukovodu a antibiotické kryti.

Othematom — vznika tupym uderem, i opakovanou mirnou traumatizaci boltce a naslednym
vyronem krve mezi chrupavku a perichondrium.

Omrzliny — 1. a 2. stupné feSime konzervativné aplikaci lokalnich antibiotik, sterilnim krytim,
eventualné vazodilatancii, 3. stupen omrzlin feSime resekci nekrotické cCasti. Podobné
postupujeme i u popalenin boltce.

5.1.4 Cizi télesa v zevnim uchu a cerumen

Cizi télesa si do uSi zavadéji déti nebo psychiatriCti pacienti (koralky, kukufice, kulicky
hrachu). Pfi zanétech dfive laicky pouzivali Cesnek, ktery je pfi delSi expozici nebezpeény
svym agresivnim chemickym pusobenim. Mulze zpusobit nekrézu kuzZe, zvukovodu a
bubinku, ale téz osteomyelitidu kustek, purulentni mezotitidu a labyrintitidu s periferni
parézou n. VIl. Podobné muze pusobit svym tepelnym u€inkem okuje. Diagnézu urcime
anamnesticky, otomikroskopickou kontrolou. Nedoporuc€ujeme vyplach zvukovodu, zda neni
perforace bubinku preexistujici, zplsobena cizim télesem, vyplachem bychom tuto perforaci
mohli zpusobit. V pfipadé zaklinéni ciziho télesa do stfedousi je nutno fesit chirurgicky.
Cerumen je Zlutava aZz tmavé hnéda hmota sloZzena ze sekretu ceruminéznich a
sebacedznich Zlazek, oloupanych epitelii a vlast, prachu, obturujici zvukovod. Redenim je
odstranéni bud' instrumentalni, nebo odsati, vyplach se nedoporucuje z vySe uvedenych
ddvodu.

5.1.5 Nadory zevniho ucha

Benigni nadory — podle tkani, ze kterych vychazeji, mizeme rozliSovat nadory zahrnujici
ateromy, dnavé tofy, keloidy, hemangiomy, lymfangiomy, lipomy, keratomy, papilomy a
fiboromy boltce. Ve zvukovodu se jedna o spongiézni ploSné hyperostézy o. tympanici a
kompaktni exostézy, €asto bizarnich tvarl vychazejici z okoli anulu na pfedni a zadni,
eventualné horni sténé nebo dokonce zasahujici stfedousi, jedna se o nepravy nador.
Vyskytuje se vzacnéjsi, nez klasicky osteom zvukovodu, kavern6zni hemangiom a dalsi
benigni nadory.

Terapie — u benignich nador( je to chirurgicka excize, respektive ablace u exost6z klinicky
vyznamnych, tj. po opakovanych zanétech zvukovodu nebo pfevodni nedoslychavosti pfi
obstrukci zvukovodu.

Maligni nadory — prakticky pfichazi v ivahu jen rakovina, jejiz vyskyt na boltci je velmi Casty,
ve zvukovodu vzacny a ve stfednim uchu ojedinély. Vyskytujici se maligni nadory: morbus
bowen — jedna se o intraepidermalni karcinom nemetastazujiciho vzhledu hladkych
zarudlych jakoby zanétlivych papul,

Stranka 50 z 83



obor Zdravotnicky zachranar — Neodkladna péce ve vybranych oborech

bazocelularni karcinom — bazaliom — boltec- zvlasté jeho okraje jsou Castou lokalizaci
tohoto nadoru polymorfniho vzhledu, s navalitymi okraji a ¢asto ulcerovaného, nékdy téz
verukozniho tvaru, ktery metastazuje pouze vyjimecné,

spinocelularni karcinom - je agresivnéjsi, rychle a ¢asto exofyticky rostouci ulcerovany
tumor s invazi do hloubky s realnou moznosti metastaz. Ve zvukovodu je vzacny, vychazi
z oblasti kolem anulus fibrocartilagineus a vyznacuje se extrémni bolestivosti,

maligni melanom — ma tmavé hnédou az ¢ernou barvu (pigmentovy névus), €asto nodularni
vzhled, invaze do hloubky, vzdalené metastazy jsou Casné, mohou byt satelitni tumory.
Terapie — je v€asna, radikalni excize, exenterace spadovych uzlin jsou-li postizeny, event.
podle druhu nadoru a stadia doplnéna dalSi onkologickou Ié¢bou. U malych bazaliomu a
spinocelularnich karcinomu bez invaze a metastaz do 1 cm priméru je uvadéna srovnatelna
uspésnost primarni aktinoterapie. Progndza u pokrocilejSich stadii je velmi Spatna.

5.2 Onemocnéni stiredniho ucha

Zanéty stredniho ucha obvykle predstavuji pokraCovani zanétl hornich dychacich cest,
jichz vychlipkou je stfedousi. Délime je podle prub&hu na akutni a chronické, podle lokalizace
na tubotympanalni, tympanomastoidealni a epitympanalni, podle nalezu na hnisavé a
kataralni.

5.2.1 Akutni katar sluchové trubice (Catarrhus tubae auditivae acutus)

Vznika pfi akutnich zanétech hornich dychacich cest - rinofaryngitidach, prestupem infekce
z nosohltanu do sluchové trubice. Jde o Casté onemocnéni, provazejici mimo jiné i sezonni
virbzy s katary hornich dychacich cest. Akutni katar sluchové trubice se projevuje
nepfijemnym tlakem, zalehnutim v uchu spojenym s nedoslychavosti a zvySenou autofonii, i
mirnou bolesti pfi smrkani a polykani. U déti je to obvykle oboustranny proces a téz porucha
sluchu u nich byva vyraznéjsi nez u dospélych. Otoskopicky se zjistuje silné vpaceny, ale
bledy bubinek, ¢asto i s nastfiknutim cév podél manubria.

Terapie je zaméfena na onemocnéni v hornich dychacich cestach a sou¢asné i virdzu. Jejich
[éCbou u vétSiny nemocnych je barofunkce sluchové trubice, ne-li, pak sluchovou trubici
zprGichodfiujeme vzdudnymi sprchami podle Politzera nebo katetrizaci. Cinime tak aZ po
odeznéni akutnich zanétlivych projevl v nose a nosohltanu, aby nedoslo k zaneseni infekce
vzdusnym proudem do bubinkové dutiny.

5.2.2 Akutni stredousni zanét (otitis media acuta)

Prudky stfedousni zanét postihuje nejCastéji déti v kojeneckém, batolecim véku,
s pfibyvajicim vékem jeho vyskytu ubyva a v dospélosti a stafi jsou onemocnéni ojedinéla.
U malych déti jsou zanéty obvykle oboustranné. V pfipadé Castého vyskytu zanétu
v rangjsim véku byva vyssi frekvence recidiv. Cetnost vyskytu je rozdilna podle roénich
obdobi a socialnich podminek.

Obdobné jako u katart sluchové trubice jsou i pfi stfedousnim zanétu zdrojem infekce horni
dychaci cesty, odkud se zanét Sifi percontinuitatem sluchovou trubici. To je usnadnéno
zejména u kojencu a batolat - jejich sluchova trubice je kratka a prostorna. Primarné jde
obvykle o infekci virovou, ke které se Casto pfidruzi superinfekce bakterialni, tj. Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus pyogenes, Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae,
Escherichia coli a dalSi. Oproti tomu hematogenni cesta vzniku akutniho stfedousniho zanétu
nebyva Casta.
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Priznaky jsou typické pfi pribéhu akutniho stfedousniho zanétu a jiz sama anamnéza nas
vétsinou vede k diagnéze. Onemocnéni zpravidla navazuje na akutni rinofaryngitidu, b&€hem
jehoz prubéhu se objevi stupnujici a pulzujici bolest v uchu, horec¢ka, nedoslychavost na
postizené strané. Po spontanni perforaci bubinku nebo po paracentéze poklesne teplota a
bolest se zmirni nebo zcela ustane. Vytok z ucha pfi virové infekci zpo€atku je serézni, vliivem
Casté bakterialni superinfekce se méni na hnisavy. Ve stadiu regrese onemocnéni ve vytoku
prevlada hlenovita sloZzka. Otoskopicky je pfi akutni otitidé bubinek vyrazné zarudly a
vyklenuty, bez diferenciace jeho obvyklych struktur. Pribéh akutniho stfedousniho zanétu je
pochopitelné zavisly na véku, druhu infekce, imunologickém stavu nemocného a na zpusobu
lécby.

Terapie — je mistni a celkova a zavisla na stadiu rozvoje nemoci. V pocateCnim stadiu Casto
vystaCime s nosnimi kapkami, popfipadé s analgetickymi usnimi kapkami. Pfi akutni otitidé
s hnisavou sekreci, hore€natym nebo nepfiznivym prubéhem, lécba zacina obvykle s
antibiotiky po odbéru sekretu na bakteriologickeé vySetfeni. Jako prevence recidiv nebo vzniku
latentni otitidy ma vyznam i dostate€na davka a délka podavani antibiotik nejméné po dobu
4-5 dnd po ukonceni vytoku. U détskych recidivujicich stfedousnich zanétl nebo u latentni
otitidy s akutnimi exacerbacemi je nedilnou soucasti 1éCby i sanace zanétlivych loZisek
v paranazalnich dutinach, v nosohltanu a pfi nalezu latentni mastoiditidy i v provedeni
antromastoidektomie. Nezjisti-li se mistni dispozice jako pfi€ina Castych recidiv otitid, je
nezbytné i vySetfeni imunologické a alergologickeé.

5.2.3 Chronické stredousni zanéty (otitis media chronica)

Rozdéluji se z hlediska zavaznosti pribéhu na otitis media chronica mesotympanalis a otitis
media chronica cum ostitide et cholesteatomate.

Chronicky stredousni zanét mezotympanalni je to trvala rGzné rozsahla perforace
bubinku, ktera nikdy nezasahuje jeho okraj - anulus fibrocartlagineus a proto se mluvi o
perforacich centralnich. Nemocni maji trvaly, vétSinou hlenohnisavy vytok z ucha, ktery
zesiluje pfi akutnich rinofaryngitidach nebo se vytok objevuje jen ob&as s klidovymi intervaly.
Na bolesti ucha si nemocni nestézuji, mohou se dostavit pfi akutnich exacerbacich zanétu,
pfi katarech hornich dychacich cest. Chronicky mezotympanalni stfedousni zanét nema
tendenci ke vzniku komplikaci.

Terapie je mistni, zajiStujici udrzovani hygieny zvukovodu a stfedousi s aplikaci riznych
udnich kapek nebo v indikovanych pfipadech operacni, s cilem zabranit komplikacim a
mikrochirurgickymi metodami dosahnout podle moznosti zlepSeni sluchu.

Chronicky stfedousni zanét s ostitidou a cholesteatomem — agresivni forma chronického
stfedousniho zanétu. Perforace bubinku pfi této formé zanétu je okrajova, zasahuje i anulus
fibrocartilagineus a zanét v rizném rozsahu destruuje i okolni kost, velmi €asto i lateralni
sténu nadbubinkové dutiny. Vznikaji nékdy i rozsahlé patologické dutiny ve spankové kosti,
u zanétu s cholesteatomem byvaji v perforaci nebo v patologické dutiné patrné
charakteristické Sedobélavé hmoty cholesteatomu. Vytok z ucha byva hnisavy a zapacha,
bolesti jsou u otitidy s ostitidou a cholesteatomem €astéjsi, rovnéz porucha sluchu je obvykle
vyraznéjSi. Chronicky stfedousni zanét s ostitidou a cholesteatomem ma vzdy tendenci
k progresi a vaznym komplikacim. Proto plati zasada, Ze dojde-li u nemocného s chronickou
otitidou s ostitidou a cholesteatomem k zesileni uSnich bolesti, vzniku zavrati, ¢i poruseni
inervace licniho nervu je to davodem k bezodkladnému odeslani pacienta k terapii.

Terapie - konzervativni Ié€ba ma jen pfechodny efekt, operaéni Ié€ba nema byt odkladana.
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Komplikace stredousnich zanétu — k nejcastéjSim komplikacim akutniho stfedousniho
zanétu patfi akutni mastoiditida. Vyviji se pfi prudce probihajici akutni otitidé nebo az po
odeznéni stredousniho zanétu, kterému nebyla vénovana dostatec¢na IéCebna pozornost. Pri
mastoiditidé vznikne béhem stfedousniho zanétu vzestup teploty, zintenzivnénim bolesti a
zvétSenim hnisavého vytoku z ucha. Nékdy se retroaurikularné vytvori i subperiostalni
absces a je pak hmatna fluktuace jeho obsahu.

Diagnostika — rtg snimku v projekci podle Schiillera, otoskopické vysSetieni.

Terapie — v€asna chirurgicka a medikamentozni terapie.

5.2.4 Poranéni stredniho ucha

Poranéni stfedniho ucha je nékdy spojena i se zranénim vnitfniho ucha, tato zranéni se
vyskytuji méné Casto, zhruba 3 % vSech urazu. Posuzujeme-li vyskyt traumatickych usnich
zmeén v souvislosti se zlomeninami lebecCni baze, dochazi pfi nich k poranéni stfedniho nebo
vnitfnino ucha téméf u poloviny vSech postizenych. Takové urazy se oznacuji jako
laterobazalni a byvaji jednou ze soucasti poSkozeni zranéného pfi polytraumatech. PFi
poranéni lebky je nutné odborné otiatrické vySetfeni k v€asnému zjisténi usnich urazovych
zmén, které zpoCatku mohou byt prekryty jinou, celkovou nebo intrakranialni
symptomatologii. Poranéni bubinku a stfedniho ucha mohou byt bud' izolovana, nebo jak jiz
bylo uvedeno, spojena se zlomeninami spankoveé kosti a lebe¢ni spodiny.

Izolovana poranéni stiredniho ucha — dochazi k pfimému poranéni bubinku, nejCastéji pfi
Cisténi ucha nebo pfi neodbornych pokusech o odstranéni ciziho télesa. Jde bud o
samostatné poranéni bubinku, nebo jsou pfi tom poranény i sluchové kustky, popfipadé
medialni sténa stfedousi nebo vyjimecné i labyrint. K poranéni bubinku Castéji dochazi
nepfimo, nahlym zvySenim tlaku vzduchu ve zvukovodu, napf. pfi poli¢ku, uder micem, skok
do vody, tlakova vina pfi explozich. Pfi atrofickych zmé&nach muze byt bubinek protrzen i pfi
vzdusné sprde nebo pfi Valsalvové manévru. Zvlastnim typem poranéni stfedniho ucha jsou
luxace ¢i fraktury sluchovych kistek nebo rozpojeni jejich skloubeni za neporusenym
bubinkem a bez prokazatelné zlomeniny spankové kosti. Jde o necetné pfipady pozorované
po tupych uderech do lebky nebo po explozich.

Sdruzena poranéni stiredniho ucha - k poranéni stfedniho ucha a bubinku dochazi ¢asto
téZ v souvislosti s frakturami lebe¢ni spodiny, kdy linie lomu prochazi sténami stfedniho
ucha. Jednim z nej¢astéjSich priznaku pfi tom byva vyron krve do bubinkové dutiny, méné
Casto ruptury bubinku postihujici i anulus fibrocartilagineus nebo luxace sluchovych klstek.
Priznaky - bolestivost (Casto pulzujici), nedoslychavost prevodni pfi traumatech
lokalizovanych na bubinku a stfedous$i, kombinovana aZ hluchota pfi zasazeni vnitfniho ucha,
nékdy téz paréza licniho nervu. Zavraté, event. i s nystagmem pfi postizeni labyrintu.
Diagnéza — otomikroskopie - vétSinou perforace bubinku ve tvaru L nebo uplna lacerace
s okraji preklopenymi na vnitfni plochu bubinku, mdze byt viditelny defekt kistek,
perilymfaticka fistula, respektive Cira sekerce, &i krev ve zvukovodu, audiometrie -ukazuje
vétSinou kombinovanou nedoslychavost, zobrazovaci metody — RTG, HRCT pfi vétSim
rozsahu traumatického poskozeni.

Terapie — konzervativni: antibiotika, dekongesce sliznic, oSetfeni a repozice okraju perforace
pod mikroskopem, Kk urychleni hojeni se perforace prekryvaji sterilnimi blankami
s plastickych hmot (napf. silikonu) nebo doplnéna nasazenim bubinkové protézy nejCastéji
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z cigaretového papiru. Chirurgicka: ¢asna v pfipadé perilymfatické fistuly a parézy licniho
nervu, pozdni pfi defektu bubinku &i kistek.

5.2.5 Tumory stredousi

Ve stfednim uchu se vyskytuje nejCastéjSi tumor vyvijeci se ze skupiny epitelialnich bunék
neuroektodermu obklopené stromatem s hojnou vaskularizaci, a proto je velmi dobfe
prokrveny. Predilekénimi misty jeho vzniku jsou: bulbus venae jugularis, plexus tympanicus
a n. petrosus superficialis minor. Podle rozsahu postiZzeni rozliSujeme tyto skupiny: 1. nador
lokalizovany do stfedousi, 2. do stfedousi a bulbus v. jugularis bez destrukce kosti, 3. nador
destruujici kost nepfesahujici hranice pyramidy, 4. nador s intrakranialni expanzi, 5. nador
s expanzi do foramen jugulare a pod bazi lebni.

Pfriznaky — jsou variabilni v zavislosti od mista vzniku a rozsahu tumoru (pocit plnosti ucha
s tinnitem, ktery je synchronni s pulzem, nedoslychavost, porucha rovnovahy).

Diagnostika — otomikroskopie, otoneurologické, neurologické, vySetfeni, zobrazovaci
metody — HRCT, MRI, DSA s moznosti embolizace pfivodnich artérii.

Terapie — chirurgicka, nadory skupiny 1, 2, 3 jsou odstranitelné z otologického pfistupu,
nadory skupiny 5 z kombinovaného kréniho a otologického pristupu, nadory skupiny 4 ve
spolupraci s neurochirurgy, alternativou u mensich nadort je Lekselliv gama nuz.

Mezi méné obvyklé nadory stredniho ucha patfi karcinom - ¢asto se jedna o spinocelularni
karcinom vznikajici na rozhrani bubinku a zvukovodu pfi anulus fibrocartilagineus s penetraci
do stfedousi, vzacné o adenokarcinom ¢i adenoidné cysticky karcinom sliznice stfedousi.
Pfriznaky — pachnouci purulentni vytok z ucha, ¢asto se sanguinolentni pfimési, progresivni
nedoslychavost, paréza licniho nervu, zavraté a hemikranie v souvislosti s invazi tumoru.
Diagnostika — otomikroskopie, histologie, audiometrie, zobrazovaci metody — HRCT.
Terapie — chirurgicka, onkologicka lécba.

5.3 Onemocnéni vnitiniho ucha
Zanéty rozliSujeme podle rozsahu na ohrani¢ené a difuzni labirintitidy.
5.3.1 Akutni labyrintitida

NejCastéji se setkdvame s aseptickou formou vznikajici na zakladé viremie pfi akutni viroze,
Ci v obdobi bezprostfedné nasledujicim. Hnisava labyrintitida se vyskytuje velmi zfidka,
zejména diky v€asné diagnostice akutnich a chronickych stfedousnich zanétd a jejich
adekvatni IéCbé.

PFiznaky — je pfitomen spontanni nystagmus iritaCniho typu sméfujiciho k postizenému uchu,
nemocny ma tendenci padl s naznacenou smeérovou prevalenci ke zdravému uchu. Jsou
pfitomny i sluchové pfiznaky - nedoslychavost a nékdy i Selest. Tyto kochlearni pfiznaky
nékdy mohou dominovat a nemocny udava nahlou ztratu sluchu, dokonce i hluchotu a mirné
zavraté tfeba nevnima. Poruchu rovnovazného ustroji pak zjistime az v pribéhu vySetfovani
pacienta.

Terapie — konzervativni spociva ve zklidnéni akutniho stavu, infuzni terapie — vazoaktivnimi
léky a kortikoidy, u mladSich pacientl je mozné pouzit rehabilitaéni vestibularni techniky.
Prognéza je dobra, onemocnéni v pfipadé v€asného zachytu odpovidajici Iécbé
nezanechava trvalé nasledky na sluchovém ani rovnovazném ustroji.
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5.3.2 Méniérova nemoc

Je typickym predstavitelem prudké labyrintové poruchy s trojici pfiznaki — zavrati,
nedoslychavosti a Selestem v uchu. Casto pfedchazi pocit tlaku v uchu. Zahy se pfidruzuje,
nauzea a zvraceni. Jsou pfitomny harmonické vestibularni jevy, percepcni, Casto
apikokochlearni porucha sluchu. Zachvat trva minuty az hodiny, vzacné nékolik dni a pomalu
odezniva. Recidivy vznikaji nej¢astéji po nékolika mésicich. S poltem zachvatu se
prohlubuje poskozeni labyrintu a ztraty sluchu a sniZzena vestibularni reflexibilita, stavaji se
nezvratnymi. V patogenezi méniérova onemocnéni se predpoklada hydrops
endolymfatického prostoru vnitiniho ucha, vedouci k mechanickému podrazdéni a pozdé;ji
postupné atrofii jeho neuroepitelu. Pfi€inou hydropsu je bud zvySena tvorby endolymfy nebo
ztizeni jejiho odtoku. Diagnostika — pfi vySetfeni ENG nachazime oslabeni reaktivity
rovnovahy na kalorické a rotacni stimuly. Diagnéza se opira o vyhodnoceni pfitomnosti
uvedenych symptomd onemocnéni.

Terapie — je dlouhodoba - v akutnim a klidovém stadiu je nutné pfedevsim zvladnout zavraté
a vegetativni problémy. K zmirnéni hydropsu zvySenou obménou tekutin ve vnitfnim uchu se
podavaji obvykle infuze vazoaktivnich latek, diuretika, ordinuje se neslana dieta,
antivertigindza a antiemetika a podpuarna lécba vitaminy A a E a skupiny B. V klidovém stadiu
se jako prevence doporuCuje pravidelna Zivotosprava bez pracovniho pFepinani
(nemocnému doporucujeme dostatek spanku, omezeni pristup ke konzumaci alkoholu - mala
skleni¢ka piva a zadny nikotin. Pfi Castém opakovani zachvatl a neuspéchu medikamentdzni
|éCby je mozna l|éCba operacni, spodivajici v zajisténi snadnéjSiho odtoku endolymfy.
V pokroc€ilych stavech, kdy doSlo jiz k praktické hluchoté, mozno uvazit i destrukci labyrintu
zameéfenou na jeho rovnovaznou cCast. Plny IéCebny uspéch nemohou zajistit operaéni
metody.

5.3.3 Krvaceni do labyrintu

O krvaceni do labyrintu mluvime v pfipadé, kdy nahle z pevného zdravi dochazi k poruse
rovnovahy, ktera je velmi dramaticka - Meniérové chorobé podobny obraz. Pfiznaky -
dochazi k prudkému rozvoji sluchové poruchy, muze byt pfitomen i tinnitus. Porucha sluchu
je pantonalni, napfi¢ vSemi frekvencemi. Na rozdil od Ménierovy choroby nedochazi k jejimu
zlepSeni v ramci spontanniho ustupu porucha je fixni.

Prognéza — neni dobra, pacient ma trvalou sluchovou ztratu. Pfihoda je jednorazova,
nasledky na sluchu ¢asto byvaji velmi vazné a trvalé.

Terapie — je obtizna, kromé standardniho symptomatického postupu — autivertigindzna
IéCba, kortikoidy, opatrné podavat vazodilatancia — abychom zabranili dalSi apoplektické, ale
zaroven podpofili vyménu tekutin v labyrintu a odstranili toxické prostredi pro vlaskove buriky.

5.3.4 Tumor statoakustického nervu

Je klasické organické onemocnéni statoakustického nervu, ma svij pavod v oblasti
neurilemmové infekce v oblasti vnitfniho zvukovodu. V této oblasti se stykaji dva typy
nervové pochvy a tvofi predilekéni misto pro vznik a rast benigniho tumoru. Tumor roste
pomalu a v drtivé vétsiné pfipadl vychazi z rovnovazné €asti osmého nervu. Klinicky se
onemocnéni projevuje jako zvolna progredujici jednostranna nedoslychavost s tinnitem a
obcCasnou mirnou instabilitou, jejiz vyskyt je pouze fakultativni.
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Diagnostika — objektivni audiometrie, nuklearni magneticka rezonance s enhancovanim
pomoci izotopu Gadolinia - rozliSovaci schopnost tohoto zobrazovaciho vySetfeni je 1-2 mm
a potvrzuje pfitomnost velmi malé expanze v mostomozeckovém uhlu.

Terapie — konzervativni a klasické chirurgické FeSeni spociva v kraniotomii a odstranéni
tumoru. Pouziva se Lekselllv gamma nlz, kde radiodestrukci Ize dosahnout regresivnich
zmén v nadoru a zastaveni jeho rustu.

5.3.5 Poskozeni sluchu z nadmérného hluku

Hluk je kazdy zvuk vyvolavajici nepfijemny Ci ruSivy viem nebo zvuk, ktery ma skodlivy
ucinek. Je definovan z hlediska subjektivniho vnimani. Zavisi to na jeho frekvenénim obsahu,
pfitomnosti impulznich kratkodobych nepravidelnych zvuki a ¢asového faktord. Pfi méreni
hluku se pouzivaji hlukoméry a akustické vahové filtry A/B/C/D, odpovidajici kifivkam stejné
hlasitosti pro 40, 70, 100 fona. Mira Skodlivosti hluku se udava na zakladé méfeni tfidy hluku.
Méreni hladin hluku N (dB) spolu s ur€enim zafazeného vahoveho filtru je zakladni méfeni
podle hygienickych pfedpist. Hlukova zatéz vyvola pfechodny &i trvaly posun sluchového
prahu. Profesionalni porucha sluchu ma charakteristické klinické pfiznaky a audiometricky
obraz. Mimosluchovy vliv hluku pusobi na kardiovaskularni i nervovy systém. Klinicky se
profesionalni nedoslychavost projevi jako trvalé zvySeni sluchového prahu. Jeji postup a
prubéh je zavisly na hladiné hluku, jeho parametrech a délce expozice v riziku hluku. Zavisi
na faktorech endogennich a exogennich.

Absolutni kontraindikaci zafazeni na pracovisté s rizikem hluku je stavajici percepCni a
pfevodni porucha sluchu, perforace bubinku, tinnitus, onemocnéni Ustroji rovnovahy,
heredodegenerativni sluchova anamnéza, profesionalni porucha sluchu, &i jeji agravace
nebo simulace, pro kterou byl pracovnik vyfazen z rizika hluku. Relativni kontraindikaci je
vék do 18 let a nad 40 let, progredujici profesionalni percepni nedoslychavost, stavy po
komocich, zanétech mozku, meningitidé, neurdzy, neurovegetativni dystonie, celkové
onemocnéni kardiovaskularni, metabolické, nervového systému, viedova choroba. Terapie
—vzhledem k tomu, Ze kauzalni |éCba profesionalni sluchové poruchy je nemozna, je kladen
dlraz na preventivni opatfeni. Zakladem jsou technicka opatfeni pfimo ovliviujici zdroj
hluku, organiza¢ni opatfeni, zejména preventivni Iékarské prohlidky.

5.3.6 Presbyakuse

Co do frekvence pfiCin percepéni nedoslychavosti stoji na prvnim misté presbyakuse.
Porucha sluchu pfi ni byva symetricka na obou uSich, vék postizenych pfi jeji klinické
manifestaci je zna¢né individualni. Charakteristickym znakem presbyakuse je pfecitlivélost
na nadmeérnou intenzitu zvuku, kterou stafi lidé vnimaji az bolestivé, sice fec€ slysi, ale Spatné
ji rozumi — pfi neurdlni presbyakuzi dochazi k zaniku neuronli a v popfedi je ztrata
srozumitelnosti.

Diagnéza — se opira o audiometricky symetrickou percepéni nedoslychavost a oboustranny
tinnitus, nékdy zhorSenou srozumitelnost a vylouceni jiné pfiCiny uvedeného stavu. Prevence
spocCiva v omezeni hluénosti zevniho prostfedi a |écbé pfFicin, které plsobi svymi
endogennimi faktory.

Terapie — vitaminy skupiny B, A, E a podavani vazoaktivnich a nootropnich I€€iv, dilezita je
psychoterapie a v€asna rehabilitaci pomoci naslouchatek. Obvykle si nemocny musi na
sluchatka dlouhodobé zvykat.

5.3.7 Centralni vady sluchu
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Vznikaji 1ézemi sluchové drahy, pocCinaje kochlearnim jadrem. Funkci sluchové drahy je
integrace impulzu jednotlivych neuronu do urcité funkéné sladéné celkové aktivity, pfenos a
uchovavani dat a dekdédovani akustickych signall. PFiCinou jsou Iéze nadoroveé, pfi krvaceni
¢i degenerativnich a demyelinizacnich onemocnénich, které zpusobi degenerace a zanik
drah gangliovych bunék a neuronu. Kromé uvedenych pfi€in se jedna o stavy po traumatech
Ci metabolicka postizeni. Klinickym pfiznakem vad je postizeni srozumitelnosti fe€i a vnimani
komplikovanych zvukul, vnimani Cistych tonu nebyva vyraznéji postizeno. CNS ma znacnou
schopnost kompenzace poruSenych funkci. Terapie spoc€iva v rehabilitaci sluchu a
nacviku pouziti naslouchatek.

5.3.8 Geneticky dané poruchy sluchu

Genetické, hereditarni poruchy jsou riizného stupné a typu (pfevodni, percepéni) mohou byt
dominantné nebo recesivné dédi¢né a u nedoslychavych partnerd s poruchou sluchu od
raného détstvi by zaloZeni rodiny mélo vzdy predchazet i vySetfeni genetické. U geneticky
podminénych vad jde vétSinou o sporadicky recesivni typ dédi¢nosti, kdy patologicko-
anatomickym substratem jsou rizné typy degenerace hlemyzdé ¢&i perifernich kochlearnich
neurond.

Michellv typ — kompletni nevyvinuti vnitfniho ucha.

Mondiniho typ — vyvinut jeden zavit hlemyzdé, sluch byva rizné postizen.

Scheibeho typ — ¢aste€na malformace sakulu a hlemyzdé.

Binguv-Siebenmannuyv typ — labyrint kostni je normalni, membrandzni nevyvinuty.
Malformace stfedousi a zevniho ucha — byva postizen hlavné prevodni aparat, nékdy i
struktury nitrousni. Mnoho z téchto vad Ize operativné Castecné zlepSit, je nutno stanovit i
stupen postizeni funkce vnitfniho ucha. Zde ma znacny vyznam objektivni audiometrie.
Pfevazné dédi¢na degenerativni nedoslychavost je progresivni nepravidelny typ sluchové
poruchy, ktery se projevuje az v pubert&. Casta postizeni sluchu jsou i ve spojeni s jinymi
dédiénymi symptomy pfi postizeni jinych organu.

Alportiv syndrom — hereditarni nefritida, spojena s nitrousni nedoslychavosti.

Uschertv syndrom — kombinace retinitis pigmentosa a tézké nedoslychavosti.

S vyjimkou pfevodnich poruch nejsou moznosti zlepSeni sluchu, ¢astecné Ize ubytek sluchu
vyrovnat naslouchatky. K edukaci feci se vyuziva podle velikosti ztrat sluchu téz zraku, hmatu
a vycviku ve znakové feci. Pfi rehabilitaci neslysicich je dulezité zamezit jejich socialni izolaci,
a proto je vhodné udrzet vychovu ditéte v rodiné. Na druhé strané, jestlize sluch nezarucuje
rozvoj mluvené komunikace v ramci slySici rodiny, je vhodné zaradit dité do Skoly pro
nedoslychavé a neslySici. V€asny vycvik ve znakové feCi u déti se zbytky sluchu zrychluje
mentalni rozvoj. Zasadni vyznam, predevSim z hlediska prevence, ma genetické
poradenstvi.

5.3.9 Traumatické postizeni vnitiniho ucha

Uraz hlavy mGze vést k postiZzeni sluchové funkce. Velmi &asto k poskozeni dochazi v oblasti
pfedniho aparatu, dochazi pfi zlomeninach pyramidy, sou¢asné muize dojit i k postizeni
periferniho sluchového analyzatoru, sluchového nervu i vy$Sich etazi sluchové drahy.
Otires labyrintu (commotio labyrinthi) — poSkozeni tkani v pyramidé spankové kosti mlaze

vzniknout i bez kostni zlomeniny. Jde o organické zmény blanité casti vnitiniho ucha
zpusobené kratkodobou prudkou deformaci jeho kostniho pouzdra &i prudkym vykyvem
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ploténky tfrminku smérem do labyrintu, jak k tomu dochazi pfi prudkych narazech na lebku.
Vznikaji pfi tom drobné krevni vyrony nebo ruptury jemnych struktur vnitfniho ucha. Otfes
labyrintu je obvykle spojen s komoci mozku, nemusi to byt pravidlem. Projevuje se percepéni
poruchou sluchu az hluchotou spojenou nékdy s tinitem a velmi ¢asto zavratémi. Po leh¢im
otfesu labyrintu byvaji u mladych lidi potize reverzibilni.

Diagné6za — anamnéza, normalni otoskopicky a rtg nalez.

Terapie - podavani vitaminu skupiny B a pfipravkd s vasodilatacnimi ucinky, kortikoidy,
antivertigindza.

Akutrauma — zpUsobena explozi, intenzivnim kratkodobym plusobenim hluku. Projevuje se
bolesti v uchu, nedoslychavosti, tinnitus a nevolnosti. Stuper postizeni a misto |éze zavisi
na urovni akustického tlaku a frekvencénim spektru. PFi explozi jsou zmény i na bubinku -
krvaceni, ruptura.

Diagn6za — na zakladé anamnézy, otoskopického nalezu a audiogramu. Prognoéza je
reverzibilni, Casto pfetrvava tinnitus.

Terapie — infuzni s vazoaktivnimi latky, kortikoidy.

Barotrauma — vznika zménou atmosférického tlaku, ktery zpUsobi podtlak ve stfedousi,
spojeny s krvacenim. V téZzkych pfipadech rupturu bubinku, ¢i membrany okrouhlého
okénka. Pfiznaky — bolest, pulzujici tinnitus, nedoslychavost a zavrat. Progndéza — pfi
nekomplikovaném prubéhu dobra.

Diagn6za — anamnéza — vySetfeni sluchu, otoskopie, tympanometrie.

Terapie — nosni kapky anemizujici, katetrizace tuby, vzdusné sprchy, analgetika,
antihistaminika, ATB v pfipadé zanéta.

Kesonova nemoc — vznika vétsinou pfi potapéni po nahlém vynofeni z hloubky vétsi nez 10
m, v dusledku nahle zmény atmosférického tlaku. Jeho podstatou je plynova embolie
v disledku nahlého poklesu a nasledného vzestupu zevniho tlaku. Pfiznaky — bolesti hlavy,
zvraceni, progredujici nedoslychavost, tinnitus, v té€Zkych pfipadech ztrata védomi. Latence
nékolik minut az hodin po poklesu tlaku.

Diagnéza - na zakladé anamnézy, kombinovana nedoslychavost, nystagmus, ataxie,
celkové neurologické pfiznaky.

Terapie — hyperbaricka komora.
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NESTICS DO RONVILE ITELASN

Obr. ¢. 8
Zdroj: http://de.wikipedia.org/wiki/Otitis_externa

Obr. ¢. 9
Zdroj: http://www.topky.sk/gl/121895/1039880/Zenu-napadla-obrovska-kengura-a-roztrhala-

[ej-usi-

5.4 Onemocnéni nosu a vedlejSich nosnich dutin

Vyvojové vady zevniho nosu jsou vzacneé, protoze nedokonCeny vyvoj nosu, lze fFeSit
zpravidla spole€né s plastickym chirurgem.

5.4.1 Vyvojové vady

Anomalie mizeme rozdélit na rozStépové vady, stendzy az atrézie.
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Rozstépové vady v oblasti nosu a horniho patra délime na: rozStép mékkého a tvrdého
patra, uplny rozStép meékkého a tvrdého patra, rozstép horni cCelisti s rozSt€épem rtu
zasahujicim az do nosni dutiny. UpIna rozst&pova vada je pro novorozence Zivot ohrozujicim
stavem, protoze sani pfi kojeni je obtizné, potrava drazdi sliznici nosu, snadné&ji dochazi k jeji
infekci a zanéty se nezfidka Sifi sluchovou trubici do stfedousi. Pozdéji byva porusen vyvoj
chrupu i feci projevujici se huhnavosti.

Terapie: je komplexni, vedena plastickym chirurgem, ve spolupraci s foniatrem,
otorinolaryngologem, stomatologem a pediatrem.

Atrézie choan - pifedstavuje kostény nebo membrandzni uzavér na pfedélu nosni dutiny a
nosohltanu. Oboustranna atrezie je stav ohrozujici zivot novorozence protoze nemuze dychat
nosem béhem sani a neni schopen pfijimat potravu.

Terapie: chirurgicka

Deformity nosni prepazky mohou byt jak vrozené, tak ziskané v pozdé&jSim véku zpravidla
po urazu. Nosni pfepazky vyzaduji léCbu pouze, pokud pacient ma klinické obtiZze opakované
zanéty nosni sliznice, neprichodnost nosni, opakované zanéty vedlejSich nosnich dutin,
bolesti hlavy.

Terapie: chirurgicka — septoplastika je funk¢éni operace nosni pfepazky, kde cilem je
obnovit pfiméfenou nosni prichodnost. Rinoplastika je vytvofeni tvaru nosu, ktery by
harmonoval s okolim obli¢ejem.

5.4.2 Poranéni a Urazy zevniho nosu

Jsou relativné Casta. Trzné zhmozdéna poranéni jsou zpravidla spojena se zlomeninami
nosnich kustek a zlomeninami nosni pfekazky. Terapie je chirurgicka.

Zlomeniny nosnich kustek jsou ¢astym poranénim. Podle mechanismu a rozsahu poranéni
jde o zlomeninu krytd nebo otevienou. Pfiznaky jsou deformace nosu, kofene nosu, krvaceni
Z nosu a mistni otok, hematom a bolest. OSetfeni poranéni je chirurgické, podle diagnostiky
RTG, spojené s pireSetfenim celé lebky a oblasti obliCejového skeletu je provedena repozice
nosnich kastek a jejich fixace tamponadou. V pfipadé oteviené zlomeniny je poranéni kize
oSetfeno prostym Sitim. Vysledny stav musi byt rentgenologicky zkontrolovan a popfipadé
opraven.

Poranéni obliceje a hornich dychacich cest jsou mechanicka, termicka, chemicka.
Poranéni se vyskytnout mohou na mékkych tkanich, kostfe nebo oboji. Poranéni dolni Celisti
je doménou stomatologie. Poranéni maxilofacialni a frontobazalni krajiny jsou bud izolovana,
nebo sdruzena nejCastéji jako disledek dopravnich a sportovnich nehod a rvacek. VySetfeni
rentgenologicke, terapie podle stupné zasazeni na zakladé obecnych zasad chirurgie.

Zlomeniny oblicejového skeletu jsou déleny dle Le Fortovy klasifikace na tfi stupné:

l. zZlomeniny centralni:

a) zlomeniny dolni vrstvy — zlomeniny avleolarniho vybézku dolni subzigomaticka zlomenina,
sagitalni zlomeniny horni Celisti a kosténého patra,

b) zlomeniny horni vrstvy — zlomeniny nosni kostry, horni subzigomaticka zlomenina,
hydraulicka zlomenina spodiny oc¢nice,

Il. zZlomeniny lateralni:

a) zlomeniny jafmového oblouku,
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b) zigomatikomaxilarniho komplexu,

[ll. kombinované zlomeniny:

a) suprazygomaticka zlomenina maxily,

b) jafrmové kosti, (hrani¢i se zlomeninami, frontobazalnimi). Terapie chirurgicka.

Cizi télesa v hornich dychacich cestach - nejcastéji uvaznou v nosni dutiné u déti a osob
s naruSenou psychikou, ale ojedinéle u dospélych, dale také po uraze. Diagnéza — pfedni a
zadni rinoskopie, rtg vySetfeni paranazalnich dutin a bo¢ni snimek epifaryngu.

Terapie - pfi odstranéni cizich téles podavame nosni kapky, po pfidani anestetika mazeme
cizi téleso vyjmout pinzetou nebo tupym hackem posunovat dopredu. Pfi zapadnuti télesa
do zadni poloviny nosu je nebezpeci z aspirace a oSetfeni by mél provadét odbornik - chirurg.
Pristup dle lokalizace ciziho télesa.

Krvaceni z nosu — vznika pfi poranéni nosu, sliznice, u déti a psychicky naruSenych osob
po manipulaci v dutiné nosni a u nemocnych s vysokym krevnim tlakem, s poruchami krevni
srazlivosti, pfi podavani antikoagulacni lécby, pfi onemocnéni krve a nadorech v dutiné
nosni. Pfi prvni pomoci se soustfedime na zastaveni krvaceni.

Terapie — pfedni a zadni tamponada nosni.

Kozni onemocnéni nosu a nosniho vchodu — z hlediska otorinolaryngologie nej¢astéjSim
onemocnénim klze je ekzém nosniho vchodu, folikulitis a furunkl.

5.4.3 Ekzém nosniho vchodu

Vznika drazdénim kuze nosnich vchodl a horniho rtu patologickym sekretem pfi akutnich i
chronickych rinitidach, sinusitidach, dale chemickymi a fyzikalnimi vlivy nebo kontaktnimi
alergeny. RozliSujeme akutni mokvavou formu s vezikulami a pustulami, ktera pozdéji
pfechazi v chronickou krustdzni formu s tvorbou bolestivych ragad.

Terapie je zaméfena na odstranéni vyvolavajici pfiiny. U mokvavé formy pomaha omyvani
odvarem hefmanku nebo Jarischovym roztokem, krusty se odstranuji po zmékceni olejem a
jemnymi mastmi, ragady se kryji ophthalmoframykoinem a u suché formy se pouZivaji
kortikosteroidy.

Folikulitida je stafylokokova pyodermie zacinajici ve vlasovych vaccich, ¢asto pfi vytoku
z nosu nebo pfi ekzému, zanesenim infekce znecisténymi prsty. Projevuje se bolestivosti,
mirnym zdufenim a zarudnutim kize.

Terapie — masti s antibiotiky a kortikosteroidy (Ophthalmo-framykoin com. ,ung. Saloxylova).

Furunkl nosu patfi k potencialné zavaznym onemocnénim, protozZe jeho komplikace mohou
vaznym zpusobem ohrozit i Zivot nemocného. Furunkl vznika stafylokokovou infekci
vlasovych folikuld nebo mazovych Zlazek. Furunkl nosu je onemocnéni bolestivé, provazané
horeCkou, zdufenim regionalnich krénich uzlin, bolesti hlavy.

Terapie spoCiva nebo v podavani antiflogistickych nebo antibiotickych masti, potirani
jodovou tinkturou nebo alkoholem. Pfi postupujici infekci musi byt nemocny hospitalizovan a
podavaji se protistafylokova antibiotika celkové i lokalné. Vzniklé komplikace se IéCi podle
internich, neurologickych a oftalmologickych zasad.

Rymy - zanéty nosni sliznice patfi k nejc¢astéjSim onemocnénim, délime je podle prub&hu
na akutni, subakutni, chronické a symptomatické. Akutni rymy délime na kataralni, hlenové,
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hnisavé a krustdozni. Subakutni a chronické rymy délime na alergické a nealergického
puvodu. Nealergické rymy rozdélujeme na vasomotorické, zanétlivé a atrofické.

Terapie akutni rymy je symptomaticka. Jde o virovou infekci, ke které se druhotné pfidava
zanét bakterialni. V 1éCbé se snazime pfedevsim o potlaCeni otoku nosni sliznice a zmenseni
sekretu. Podavame nosni kapky s dekongescnim ucCinkem a nosni mast. V pfipadé
bakterialni suprainfekce podavame nosni kapky s antibiotikem nebo lokalni antibiotika.
Terapie chronickych rym se liSi podle jejich pfi€iny. Do téchto skupin patfi alergicka a
pylova ryma. Terapie alergickych rym je medikamentozni - antialergicka, lokalni kortikoidy,
sprey. Chronicka hypertroficka ryma je spojena s bakterialni infekci. V terapii usilujeme o
potlaeni infekce a zmenSeni objemu sliznice, v krajnim pfipadé je provadén chirurgicky
vykon.

Oazéna infekeni rinitida s tvorbou krust, rozpadem kosti se silnym zapachem. Terapie je
konzervativni — antibiotika. Casta toaleta dutiny nosni a odstranéni krust, vede k potlaceni
zapachu.

5.4.4 Akutni zanét vedlejSich nosnich dutin

Oznacujeme jako akutni sinusitidu. Jsou-li postizené na jedné strané vSechny dutiny —
Celistni, Celni, Cichové sklipky, dutina kosti klinové, hovofime o jednostranné pansinusitidé.
Terapie si vyZaduje potlaCeni bakterialni infekce antibiotiky, dekongeséni nosni kapky.
V pokrocilych stadiich je nutné evakuovat hnisavy obsah z dutin. Provadime animizaci sliznic
s naslednym odsavanim pomoci podtlakové sklenéné odsavacky. Pfi rozsahlém nalezu
indikujeme punkci Celistni dutiny a jeji lavaz. Zanét vedlejSich nosnich dutin se muaze
komplikovat Sifenim zanétlivych zmén do okoli — zanét pfestupuje na ocnici, kde je ohrozen
zrak na postizené strané. V téchto pfipadech je indikovana endoskopicka operace, Ci zevni
etmoidektomie.

5.4.5 Chronické zanéty vedlejSich nosnich dutin

Patfi k astym onemocnénim. Celistni dutina byva postizena chronickym zan&tem mnohdy
ve spojeni predchozim stomatologickym zakrokem.

Terapie je konzervativni, podavaji se dekongesCni nosni kapky, aby byla prichodna
pfirozena usti, antibiotika. Pfi mykotickém onemocnéni Celistni dutiny, které neni neobvyklym
nalezem, indikujeme antimykotika. U chronického zanétu je preferovana endoskopicka
antrostomie. Chronicky zanét maze byt komplikovan vznikem mukokély, ktera maze pUsobit
az destrukci skeletu celistni kosti utlakem. Terapie je chirurgickda — endoskopicka
antrostomie. V nékterych pfipadech mize byt indikovana operace ze zevniho pfistupu dle
Caldwel Luca.

Onemocnéni Celni dutiny jsou obdobna jako u Celistni. Terapie konzervativni podavani
antibiotik a dekonges¢ni nosni kapky, ev. v kombinaci s kortikoidy, které doplfiujeme
odsavanim sekretu zdutin. Radikalni feSeni je operace — endoskopické rozSifeni
pfirozeného usti dutiny, dale je mozna punkce dle Becka a v neposledni fadé operace dle
Jansen—Rittera.

5.4.6 Nadory zevniho nosu

Jsou shodné s nadory jinde na kuzi. Na zevnim nose se Casto nachazi bazaliom a méné
Casto se objevuje dlazdicobunéény karcinom, ale jeho IéCbu je nutné vést radikalné.
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V lécbé téchto nadoru je nutné predevsim dbat na radikalitu chirurgické 1€Cby a nasleduje
onkologicka lécba. Nezhoubné bradavice a pfipadné stopkaté hemangiomy,
postinfekéni granulomy nachazime v nosnim vchodu, terapie je chirurgicka — odstranéni
tumoru.

Nezhoubné nadory jsou v oblasti vedlejSich nosnich dutin spiSe vyjimecné. Mezi Casté patfi
osteom, papilom, hemangiomy, lymfangiomy, juvenilni angiofiborom nosohltanu. Osteom
muze byt pfiCinou, spoustécim bodem, u bolesti hlavy, terapie je chirurgicka spociva
v odstranéni osteomu. Papilomy vyrustaji ze sliznice nosu i paranazalnich dutin a maji
obdobnou skladbu a vzhled jako papilomy hrtanu. Invertovany papilom ma silny sklon
k recidivam a pozdé&ji i malignitach. Je nutna radikalni resekce.

Hemangiomy a laymfangiomy byvaji vrozené a ¢asto u nich dochazi ke spontanni regresi.
PfestoZe se objevuji v prvnim roce zivota, terapie operacni nebo az v 3. €i 4. roku ditéte.
Juvenilni angiofibrom nosohltanu patfi k nezhoubnym nadortim, ale svym expanzivnim
ristem a silnym opakovanym krvacenim z nosu, mize ohrozit Zivot nemocného. Vyskytuje
se u chlapcl po 10 roce Zivota, vétSinou spontanné regreduje v 20. az 25 letech. Pfiznakem
je opakované silné krvaceni z nosu, ztizené dychani nosem, bolest hlavy. Diagnostika -
Setrna palpace nosohltanu, zadni rinoskopie, rtg vySetfeni véetné vypocetni tomografie,
selektivni angiografie, probatorni excize - vZzdy pfi hospitalizaci (nebezpeci silného krvaceni).
Terapie chirurgicka, pro rozsah nadoru vétsinou ze zevniho Sirokého pfistupu.

vvvvv

se na nosnich kfidlech nékdy multycentricky. Za€ina nenapadné jako zdureni, pozdéji jako
krustou kryta ulcerace. Lehké krvaceni po strzeni krusty nebo pfi dotyku by mélo vést u
starSich osob k biopsii. Nemetastazuje, recidivuje, zasahne-li kost, destruuje ji, podrista a
nekontrolované se Sifi. Terapie chirurgicka, popfipadé se pouzije laser.

Spinocelularni karcinom (spinaliom) je druhy nejCastéjSi zhoubny nador zevniho nosu,
roste rychle invazivné a destruktivné, metastazuje do regionalnich uzlin. LéCba je radikalné
chirurgicka, popf. aktinoterapie. Nemocné po terapii je nutné sledovat z hlediska moznych
recidiv a pozdnich metastaz.

Maligni melanom postihuje vice Zeny mezi 30-60. rokem. K diagndéze i urceni
terapeutického postupu je nezbytné dermatologické konzilium. Probatorni excize jsou
kontraindikované pro nebezpeci rozsevu a aktivaci rastu. Terapie spoc€iva v radikalnim utvaru
a dopliuje se naslednou chemoterapii podle rozhodnuti onkologa.

Nadory dutiny nosni a paranazalnich dutin pfeviadaji nadory epitelové, z nich nej¢astéji
dlazdicobunécné karcinomy, které vychazi z Celistni dutiny, dale adenokarcinomy, Castéji
rostou v dutiné nosni a Sifi se do okoli téZ do intrakrania adenoidné cystické karcinomy.
Terapie chirurgicka, konzultaci s onkologickym odbornikem (chemoterapie, radioterapie).
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Obr. ¢. 10
Zdroj: http://www.orl-lfuk.sk/nosove polypy.php

5.5 Onemocnéni hitanu a jicnu

neschopnosti, vétSinou pfi tom jde o akutni zanéty (anginy), ale ani chronicka onemocnéni
pro Casté exacerbace i nebezpeci fokalni infekce nelze zdaleka podcenovat.

Akutni zanéty postihujici nahromadéni lymfoepitelové tkané v oblasti hltanové branky se
nazyvaji anginy. Podle lokalizace vyskytu se rozliSuje angina retronasalis - zanét
nosohltanové mandle, angina pharyngis lateralis - zanét postrannich lymfatickych hltanovych
pruhl, angina granularis - zanét ostravku lymfatické tkané pod sliznici zadni stény hltanu,
angina lingualis - zanét jazykové mandle. Anginy se rozdéluji podle etiologie a patogeneze
a patologickoanatomického nalezu.

Etiologie — anginy byvaji nejCastéji bakterialniho, méné virového a zfidka plisfiového
plvodu.

Patogeneze — anginy se déli na samostatné a sdruzené. O samostatnych anginach mluvime
tehdy, kdyz symptomatologie od zmén na lymfoepitelovém hltanovém okruhu pfeviada a ma
v klinickém obrazu dominantni raz. Patfi k nim pfevazna ¢ast angin vyvolanych hnisavymi
mikroby. Sdruzené anginy se déli na symptomatické a druhotné. Symptomatické anginy jsou
pfiznakem celkového infek&niho onemocnéni, jeho pavodce je odpovédny za mistni zmény
v hltanové brance, jak tomu byva u spaly, spalnicek, infekéni mononukledzy a chfipky.
Druhotné anginy vznikaji pfi vaznych celkovych onemocnénich jako leukémiich,
agranulocytéze a dalSich, ale etiologicky nezavisle na zakladnim onemocnéni.

Z patologicko-anatomického hlediska se anginy déli: angina catarrhalis, vesiculosa,
follicularis, lacunaris, pseudomembranacea, ulceromembranacea, gangraenosa.

Terapie angin - nutno vzdy vénovat nalezitou pozornost pro pomérné vysoky vyskyt mistnich
i vzdalenych komplikaci. U nemocnych je vhodny klid na lGzku, obklady, dieta kaSovita,
tekuta, vitaminy, pfi vétSich bolestech analgetika, antibiotika. Po ukoncCeni je tfeba provest
kontrolu na bakteriologické vySetfeni, sedimentaci erytrocytll, krevni obraz, kontrolni
vySetifeni moci. Anginy nemaiji zdaleka typicky nebo lehky prabéh, v takovém pfipadé pfi
podezieni na komplikace je nutna hospitalizace.

5.5.1 Akutni zanéty hitanu
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Jsou virového pavodu pfi béznych sezénnich virdzach, dale jako symptomatické faryngitidy
pfi infek&nich onemocnénich (napf. spale, spalni¢kach, rubeole, planych nestovicich). Akutni
faryngitida muUze vzniknout i nasledkem pulsobeni fyzikalné chemickych vlivu (napf. po
popaleni pfehfatymi tekutinami nebo poleptanim ziravinami. Celkové pfiznaky - virézy jsou
provazené horeCkami. Z mistnich pfiznakl stoji v popfedi bolest v krku, stupnujici se pfi
polykani, pocit sucha, paleni, pokaslavani, polykani naprazdno. Sliznice hltanu je difuzné
zarudla, sucha, pozdéji se pfipoji sekundarni bakterialni infekce, byva kryta hlenohnisavym
sekretem. U akutnich faryngitid s t€zSim pribéhem, zejména u déti, byva bolestivé zdufeni
krénich regionalnich lymfatickych uzlin.

Diagno6za vyplyva z pfiznaka.

Terapie virovych faryngitid je symptomaticka. PouZivaji se kloktadla, spreje (Stopangin),
orosolventni tabletky (Septisan, panthenol, vitamin C), zevné Priessnitziv obklad, potni kary,
dieta kaSovita, zakaz koufeni, pfi horeCkach klid na IdZku. Antibiotika indikujeme jen pfi
bakterialni superpozici a hore¢natém prabéhu.

5.5.2 Chronické zanéty hltanu

Setkavame se s nimi vice u muzl a jejich pfi¢iny jsou zevni, jde o dlouhodobé pUsobeni
Skodlivin (prasnost, chemikalie, stfidani teplot, koufeni, alkoholové koncentraty, horké a
ledové napoje), z vnitfnich pficin faryngitid se uplatriuji chronické bakterialni infekce (rinitidy,
sinusitidy, laryngitidy, tonzilitidy). Podle charakteru a pokro€ilosti zanétlivych zmén
rozliSujeme pharyngitis chronica simplex, - hypertrophica,- atrophica.

Pfiznaky chronickych faryngitid (pocit paleni, Skrabani, sucha, zahlenéni, pokasSlavani).
Potize se obvykle stupriuji pfi polykani a u atrofické faryngitidy byvaji zvlasté uporné.
Intenzita subjektivnich pFiznakd chronickych faryngitid, ¢asto nekoreluje v plné mife
s objektivnim nalezem.

Diagnostika - anamnéza vyplyvajici z mistniho nalezu potvrdi mikrobiologické vySetfeni.
Terapie je zamérfena na vylou€eni exogennich Skodlivin a nezdravych navyku. Pfi lokalni
léCbé se osvédCuje sprey (Stopangin), inhalace (Vincentka), mukolitika (Bromhexin),
lazenska Iécba (Luhacovice, Marianské Lazné, Bardejov).

5.5.3 Nadory ustni ¢asti hitanu

Nezhoubné nadory se v oblasti orofaryngu nevyskytuji Casto, nej¢astéji se s nimi setkavame
spiSe u malych déti a mladych lidi. Jsou to zejména papilomy, hemangiomy, lymfangiomy,
fibromy, lipomy, myxomy, neurofibromy a nadory vyrustajici z drobnych slizni¢nich slinnych
Zlazek. Zvlastni skupinu tvofi nezhoubné nadory vyrlstajici z parafaryngealniho prostoru,
napf. lipomy, fiboromy, neurofibromy.

Zhoubné nadory orofaryngu jsou CastéjSi nez nadory nezhoubné. Z epitelovych nadoru
nejCastéji jde o dlazdicobunécné karcinomy, adenocystické karcinomy, maligni lymfomy typu
Hodgkinova. K nej¢astéjSi lokalizaci zhoubnych nadorl ustni €asti hitanu je oblast patrové
mandle a kofene jazyka. Terapie karcinoml nebo oblasti patrové tonzily zalezi na rozsahu
nadoru, obvykle jde o kombinaci IéCby chirurgické, zafeni a cytostatiky. Maligni lymfomy -
jejich terapie je zpravidla neoperacni (aktinoterapie, chemoterapie) fidi se podle klasifikace
nadoru i stavu jeho rozsifeni.
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Obr. ¢. 11

Zdroj: http://www.seznam.name/rss-clanek-7851633/2013-04-27/zapal-mandli.html

5.5.4 Nemoci jicnu

Zanéty jicnu se déli na akutni a chronické. Akutni zanét jicnu nékdy provazeji infekeni
exantémova onemocnéni a pfidruzuje se i pfi tézSich zanétech dychacich cest nebo
gastritidach. PFiCinou akutniho zanétu sliznice jicnu jsou drazdiveé a pfiliS horké nebo ledové
pokrmy a tekutiny, jde o zanéty kataralni. Pfiznakem je pocit paleni a lehka bolestivost za
sternem, stupriuje se pfi polykani. Terapie nedrazdiva kasovita dieta, pfi bolestech se podava
Antacida comp.

Chronicky zanét jicnu vznika cCastéji pfi souCasném postizeni kardie dlouhotrvajicimi
kfeCemi-spasmy. V dusledku toho v jicnu stagnuje potrava. Spasmy jicnového svalstva
v horni ¢asti mohou vést ke vzniku vychlipky sliznice mezi svalova vlakna - divertiklu. PFi
nedostatku Zeleza vznikda u nemocného zvlastni atroficky zanét sliznice jicnu az tzv.
achalazie. Terapie je symptomaticka podavame antacida a pfipravky k doplnéni chybéjiciho
Zeleza.

Cizi télesa jicnu a poranéni jicnu

Cizi télesa jsou organicka (kosti, nerozkousana potrava) a anorganicka (rlizné pfedméty).
Polknuti mGze byt nahodné (napf. u lidi se zubni protézou) nebo zamérné pfi sebeposkozeni
(napf. u dusevné nemocnych, vézil). Nemocny pfichazi pro bolest pfi polknuti a event.
polykaci obtize - afagii. VySetfeni - RTG, kde je prokazatelné cizi téleso nebo neprichodnost
pro kontrastni latku, vzdy volime vstfebatelnou kontrastni latku pro pfipad poranéni
polykacich cest. Cizi télesa odstrafiujeme endoskopicky. Po odstranéni ciziho télesa,
nasledné provadime kontrolu vstfebatelnou kontrastni latkou.

Divertikly jicnu- podle lokalizace se vychlipky jicnu déli na faryngoezofagické

(Zenkerav), parabronchialni a epifrenické. Podle zplUsobu vzniku na pulsni, trakéni,
kongenitalni a ojedinéle i traumatické.

Faryngoezofagické (Zenkeruv) divertikl — v kréni oblasti vznika vychlipka, je projevem
nedostate¢nosti svalové vrstvy zpravidla vznika vlevo, kde jsou pFiznivé anatomické
podminky pro jeho vznik. Pfiznakem jsou polykaci obtize s obfasnym vydavenim
nenatravené potravy a hubnuti. Pfesna diagndza je stanovena po vysetieni RTG. Terapie je
chirurgicka - resekce divertiklu.
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Nadory jicnu - nezhoubné nadory jicnu jsou vzacné. Jde o leiomyomy, rabdomyomy,
fiboromy, hemangiomy, lipomy, neurinomy, papilomy. Hlavnim pfiznakem je dysfagie, obvykle
umeérna velikosti nadoru.

Zhoubné nadory jicnu — nejCastéji jde o karcinomy dlazdicobunécné nebo v oblasti dolniho
jicnového usti o adenokarcinomy. Terapie zahrnuje chirurgické odstranéni nadoru, je-li
mozné, ozareni a chemoterapii. Prognéza onemocnéni je zavazna.

Obr. ¢. 12
Zdroj: http://www.zelenaambulancia.sk/diagnozy/gastroenterologicke/poruchy-funkcie-

pazeraka

5.6 Onemocnéni slinnych zlaz

Zanétliva onemocnéni velkych slinnych Zlaz se podle etiologie déli na zanéty a to virového a
bakterialni pivodu, podle pribéhu na akutni a chronické.

5.6.1 Akutni zanéty

Epidemicka parotitis (zanét pfiusnic) je virového plivodu, jsou relativné Casté v détstvi.
Onemocnéni muze postihnout i ostatni velké slinné Zlazy. Projevuje se bolestivym
zarudnutim a prosaknutim zlazovych vyvodl. Pro sniZzenou sekreci slin ma pocit sucha
v ustech, teplota nepfesahuje nad 38 °C, onemocnéni muze probihat i afebrilné. Terapie -
klid na IGzku, dostatecny pfivod tekutin, kaSovita dieta, ke zmirnéni bolesti chladné obklady,
analgetika, antipyretika. U onemocnéni epidemickou parotitidou mohou nastat i vazné
komplikace jako jsou zanétlivé zmény centralniho nervového systému, pankreatu, orchitis,
poruchy sluchu az hluchota i poruchy rovnovazného ustroji.

Bakterialni zanéty (akutni sialoadenitidy) nej¢astéji vznikaji ascendentni infekci z ustni
dutiny, tj. retrogradnim Sifenim infekce vyvolanou slinnymi cestami. Z celkovych pFicin k tomu
vyznamné pfispiva snizena tvorba slin u dehydratovanych nemocnych, snizena odolnost u
dekompenzovaného diabetu, €i pfi selhavani ledvinovych funkci. Z mistnich pfi€in mize jit o
prestup zanétlivych onemocnéni pfi ulcerdézni stomatitidé, nejCastéji pfi obstrukci vyvodu,
zejména submandibularni Zlazy pfi sialolitiaze. Z pfiznakl dominuje bolestivé zdufeni
postizené Zlazy, zvySena teplota nékdy i vysoké horecCky. Terapie konzervativni podavame
antibiotika a Iéky podporujici produkci slin. V pfipadé opakovani zanétu, je indikovana
chirurgicka lécba.
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5.6.2 Chronické zanéty

Projevuji se viceméné trvalymi potizemi nebo maji intermitentni raz s opakovanymi akutnimi
exacerbacemi. Chronicka parotitis se vyskytuje pfevazné v priusni zlaze, onemocnéni je
obvykle jednostranné projevuje se nevelkou bolestivosti, vétSinou polotuhym az tuhym
zdufenim postizené Zlazy. Slin byva méné, jsou zkalené, nékdy i s pfimési hnisu. Pfi akutnich
exacerbacich je bolestivost i zdufeni zlazy vyraznéjsi, byva zvySena teplota. Terapie - pfi
zvySené teploté se podavaji celkové antibiotika, doporucuji se pitné kary.

Sialolitiazy

Slinné kaménky mohou byt ulozeny v intraglandularnich, i extraglandularnich vyvodech
slinnych Zlaz. Vyskytuji se u dospélych a to pfevazné Castéji u muzd nez u Zen. Slinné
konkrementy vznikaji vypadavanim soli ze slin, jejich klinicky vyznam zavisi na zpomaleni
nebo i znemoznéni odtoku slin. Pfi jidle dochazi k jejich opakovanému méstnani s rychlym
zdufovanim a bolestivosti postizené Zlazy, které se po ukonCeni jidla obvykle zmensSuje.
Opakované méstnani slin vytvafi podminky pro ascendentni infekci a vznik akutni nebo
chronické sialoadenitidy, ktera jako zanétliva komplikace sialolitiazu, velmi Casto provazi.
Terapie zalezi na odstranéni kaménku pomoci intraoralni discize vyvodu na zavedené
kovové sondé. Recidivy jsou Casté, v takovych pfipadech je indikovana exstirpace postizené
slinné zlazy.

5.6.3 Nadory slinnych zlaz

Patfi k onemocnénim relativné Castym, postihuje dospélé jedince. Mezi benignimi nadory
slinnych Zlaz dominuji cysty, pleiomorfni adenomy, cystadenolymfomy a monomorfni
adenomy. Terapie je chirurgicka, spociva v odstranéni celé nebo €asti slinné Zlazy, u recidiv
onemocnéni v totalnim odstranéni slinné zlazy. Karcinomy slinnych Zlaz jsou zastoupeny
adenokarcinomy, kde je lécba chirurgicka. U zhoubnych nador( byva chirurgicka lécba
obvykle doplnéna |IéCbou zafenim, popfipadé i chemoterapii.

5.7 Nemoci stitné zlazy

Stitna Zlaza je endokrinni Zlaza umisté&na na krku. Onemocnéni §titné Zlazy Ize rozdélit na:
onemocnéni spojena s poruchou funkce a onemocnéni spojena se zménou morfologie Zlazy.
Projevy patologie §titné Zlazy jsou pestré. Pfi hypertyredze je nervozita, neklid, nespavost,
poceni, hubnuti, buSeni u srdce. U hypotyredézy se setkavame s apatii, spavosti,
zimomfivosti, tloustnutim. Diagnostika se opira o inspekci, palpaci, auskultaci, rtg, CT,
scintigrafii, zasadni je funkéni endokrinologicka diagnostika a vySetfeni bioptické.

Struma predstavuje zvétSeni §titné zlazy nékdy difuzni, jindy uzlovité. Mize pusobit obtize
u dychani a polykani. Pfi€iny jsou v nedostatku pfivodu jodu, v regresnich zménach
s tvorbou cyst pfi hypofunkci nebo hyperfunkci, v zanétech a nadorech. Terapie hypotyreéz
spociva v substituci hormonu, hypertyre6z v radiojodu nebo v chirurgické resekci.

Thyreoiditis acuta jsou virového nebo bakterialniho plvodu. LéCi se kortikosteroidy,

hormony §titné Zlazy, antiflogistiky a antibiotiky. Vzacné dochazi ke zhnisani a pak je nutna
incize.
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Thyreoiditis chronika je autoimunni onemocnéni, pfi kterém se pouziva v [é€bé& hormonu
Stitné Zlazy, kortikosteroidu a pfi velkych strumach se provadi chirurgicka resekce.

Nadory — nezhoubné adenomy (polynodosni struma), cysty a pseudocysty jsou FeSeny
chirurgickou cestou pfi selhani konservativni supresni terapie hormony stitné zlazy.

- zhoubné nadory - karcinomy (papilarni, folikularni, medularni) jsou indikované k chirurgické
léCbé. Anaplasticky karcinom je doporucovan k leécbé zafenim a ev. chemoterapii. Prognoza
pétiletého preziti je u papilarniho a folikularniho karcinomu velmi dobra z hlediska
dlouhodobého pfeziti, méné pfizniva u medularniho karcinomu a velmi vazna u
anaplastického karcinomu.

5.8 Lymfatické uzliny

Uzlinovy kréni syndrom - nejCastéji jsou zdufenim postiZzeny lymfatické uzliny v mékkych
Castech krku. PFiCinou zdufeni uzlin byvaji akutni nebo chronické lymfonoditidy provazejici
zanéty v hornich cestach dychacich a polykacich, ale i lymfonoditidy specifické (tbc,
sarkoid6za) nebo lymfonoditidy jako soucast celkovych onemocnéni, napf. mononukledzy,
toxoplazmozy - nemoci z koci¢iho Skrabnuti a dalsi.

Zdureni krénich uzlin byva také vice nez poloviné pfipadd prvnim klinickym projevem
malignich lymfomd hodgkinského i nehodkinského typu, jejich vyskyt narusta.

Pfi€inou zdufeni zevniho krku mohou byt zmény mimouzlinoveé, patfi sem lateralni a medialni
kréni cysty, benigni nadory, hemangiomy a lymfangiomy, neurogenni nadory a nadory
karotického glomu, dale rizna onemocnéni &titné zlazy a velkych slinnych Zlaz.

Infekéni mononukleéza — je angina a zdureni krénich uzlin jednim z nej¢astéjSich pfiznaka.
Onemocnéni postihuje hlavné déti a mladistvé, nezabira na béznou antibiotickou Ié€bu, pro
vlekly prubéh s remitujicimi teplotami nebo pfetrvavajici subfebrilii. Diagnézu infekeni
mononukleézy potvrdi Ericsonova nebo Paulova-Bunnelova serologicka zkouska a
v krevnim obraze nalez zvySeného poctu pfechodnych forem lymfomonocytl. Terapie —
symptomaticka - klid na IUzku, antipyretika, zaparkové obklady na krk, hygiena dutiny Ustni
a hitanu, Setfici dieta, vitaminy.

Toxoplazméza — onemocnéni zplsobuje protozoon Toxoplazméza gondii, jeho hostitelem
je kocka a nespecifickymi nositeli jsou savci a néktefi ptaci. RozliSuji se formy - konatalni a
postnatalni. Terapie - kombinuje se pyrimetamin se sulfadiazinem a spiramycinem.
V krevnim obrazu byva u subakutnich forem lymfocytéza a monocytéza.

Nadory miznich uzlin mohou byt primarni nebo sekundarni. Prvotni benigni lymfomy jsou
raritou, naopak maligni jsou pomérné Casté. Maligni lymfomy se déli patologickoanatomicky
na hodgkinovské a nehodgkinovské. Sekundarnimi nadory jsou metastazy. Diagnostika -
ultrazvuk, CT, MR.

Lymphogranuloma malignum - Morbus Hodgkin

Onemocnéni zpravidla zac€ina jako mistni postizeni krénich uzlin. Postizené uzliny jsou
indolentni, tuhé, pohyblivé s tvorbou konglomeratu. Klinicka diagnéza vychazi z mistniho
nalezu, vySetfeni ostatnich regiont miznich uzlin. Terapie Casnych stadii - pouziva se
radioterapie, v pozdnich stadiich chemoterapie.

Nehodgkinovské lymfomy
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Termin shrnuje poc€etnou skupinu lymforetikularnich zhoubnych nadord, vychazejicich
z bunék imunitniho systému. Déli se na lymfomy s nizkym a vysokym stupném malignity.
Zaclenuje se sem téz chronicka lymfaticka leukémie. Udava se, Ze pfes 75 % téchto lymfomu
se manifestuje nejdfive v oblasti krénich uzlin. Je velky sklon ke generalizaci. Diagnostika je
zalozena na hematologickém, histologickém, biochemickém vySetfeni. Terapie — pfevazuje
chemoterapie, nékdy v kombinaci s radioterapii.

5.9 Onemocnéni krku

Zanéty klze jsou ohrani¢ené (akné) pripadné ruze (streptokokové infekce) nebo
flegmonami. Flegmona se Sifi do okoli a je spojena s uzlinovou reakci. Zvlastnimi typy zanétu
jsou specifické zanéty (TBC, skroful6za, zoondzy), kde uzliny mohou tvofit mnohocetné
pistéle.

Poranéni krku (fezna, bodna, trzna), jsou spojena se zhmozdénim tkani, ale také s moznym
poranénim velkych cév krku (krkavice, jugularni Zily), provazenym vydatnym krvacenim.
Poranéni krku muze byt spojeno s poranénim cest polykacich a pfedevs§im dychacich. P¥i
poranéni cest dychacich je nutné jejich zajisténi (intubace, tracheotomie).

Kuazi krku postihuji bradavice. Melanom se na klzi krku vyskytuje vzacnéiji, ale jde o nador
zhoubny. Vyskyt melanomu ma vzestupnou tendenci a je davan do pfimé souvislosti se
slunénim. Basaliom a karcinom klze je relativné ¢astym zhoubnym onemocnénim také
v oblasti krku. Basaliom muze probihat nepfiznivé, pfedevsim na alarmujici prvotni pfiznaky,
kde je jeho vyskyt Casto bagatelizovan a podcenén. Terapie - radikalni odstranéni, ozareni a
chemoterapie dle rozsahu nemoci.

Zdureni na krku je podminéno zvétSenim uzlin. Tyto byvaji hmatné a zvétSené u jakéhokoli
zanétu v oblasti hlavy a krku. Neni-li ustup po odeznéni infekce, musi byt tyto uzliny fadné
vySetfeny. Ukolem je odli$it zan&t od hemoblastozy a metastaz nadorG v oblasti hlavy a krku.
Lateralni a medialni kréni cysty a pistéle patfi mezi benigni nalezy indikované k chirurgické
|éCbé. Lateralni cysty jsou pozUstatky vyvoje Zzebernich obloukd u lateralnich cyst a pistéli a
ductus thyreoglossus u medialnich cyst a pistél.

5.10 Obstrukéni spankova apnoe

Je to obstrukce HCD (hornich dychacich cest) pfi spanku. Obstrukéni spankova apnoe
postihuje vSechny vékové kategorie, podstatné vice jsou postizeni muzi. OSA je
charakterizovana repeticnimi epizodami uplné nebo Caste¢né obstrukce hornich cest
dychacich ve spanku, které vedou k apnoim resp. hypopnoim, které jsou vyvolané poklesem
saturace hemoglobinu kyslikem a jsou vétSinou ukon&eny kratkou probouzeci reakci. Apnoe
a hypopnoe trva 20 a 30 s, ale trva déle nez 1 minutu. NoCni pfiznaky jsou apnoe, hypopnoe,
chrapani a nekvalitni no¢ni spanek, nykturie, sucho v ustech, vytékani slin béhem spanku.
Denni pfiznaky jsou denni spavost, Unava, snizeni kognitivnich funkci. Denni spavosti si
nemocny nemusi byt védom.

Diagnostika - objektivni vySetfeni, funkéni vySetieni plic, rtg. kraniometrie, nazoendoskopie,
stomatologické vySetfeni, diferencialni diagnostika (je nutné odlisit chrapani).

Prevalence OSA postihuje v8echny vékové kategorie, Castéji jsou postizeni muZzi nez Zeny.
Nemocni s OSA maji vySSi mortalitu a morbiditu.

Komorbidita OSA zpusobuje castéjsi vyskyt akutniho infarktu myokardu, cévnich
mozkovych pfihod, aterosklerozy, diabetes mellitus |l typu a je nezavisly rizikovy faktor
hypertenze.
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Terapie znamena omezeni obstrukce HCD. Uginna je redukce hmotnosti, spani na boku,
vylou€eni alkoholu a nevhodnych Iékl, ukoneni koufeni. Nejlépe prokazanou ucinnost ma
trvaly pretlak v dychacich cestach, aplikovany nosni maskou (continuous positive airway
pressure-CPAP). Pouziti CPAP umozriuje dobrou prichodnost nosni. Kontraindikace pfi
zranéni obliCeje, akutni nebo rekurentni sinusitidé, mediootitidé. Snaseni CPAP zlepSuje
zvihovac.

Chirurgicka terapie v pfipadé odstranéni anatomickeé prekazky,

- zprachodnéni nosu,

- tonzilektomie — provadi se u déti

- tracheostomie - ultimum refugium s dokonalym terapeutickym ucinkem
- maxilomandibularni advancement

- ortodonticka progenie

- radiofrekvencni ablace jazyka — provadi se pfi makroglosii

Vv,

Provadi se u zdravych neobéznich nemocnych bez retroglosického zuzeni.

Nemocni s OSA vyzaduji zvlastni dohled po vykonech v celkové anestézii a v pfipadech
IéCeni CPAP je tieba jej aplikovat ihned po ukoncCeni anestezie.

5.11 Foniatrie

Foniatrie je nadstavbovy obor, ktery se vénuje fyziologii, patofyziologii, diagnostice, |é¢bé a
rehabilitace poruch komunika¢niho procesu ¢lovéka, ktery se sklada ze tfi dilezitych slozek-
rec¢, sluch, hlas, tvofi nedilny celek komunikace. Foniatrie vyuziva pfi stanoveni spravné
diagndzy a nasledné péce multidisciplinarni pfistup a pfibuznymi obory, jako je logopedie,
détska neurologie, klinicka psychologie, détska psychiatrie, I|ékafska genetika,
otorinolaryngologie.

5.11.1 Reé

Lidska fe€ je nejdokonalejSim prostfedkem komunikace. Spojuje v sobé v8echny druhy
komunikace - zvukovou, chemickou, zrakovou, roz§ifila komunikaci i na schopnost grafickou
a Cteni. Z jazykovédného hlediska musime pfesné definovat tfi pojmy - Fe€ (je obecna
biologicka vlastnost prfedavat smysluplné informace pomoci zvukového, pisemného nebo
jiného kodu), jazyk (je specificka vlastnost urcité vymezené skupiny), mluva (nebo promluva
je jazykovy projev v urcitém okamziku).

5.11.2 Vyvoj feéi

Ke spravnému vyvoji feCi po strance ontogenetického vyvoje je bezpodminecné nutné -
neposkozeny CNS, normalni sluch, nadani pro fe¢, normalni intelekt, adekvatni socialni
prostredi.

Stadia vyvoje fe€i se projevi prvni komunikaci ditéte s okolnim svétem novorozeneckym
kfikem. Kolem 3. mésice zivota zaCina obdobi, broukani a zvatlani, podle Seemana pravé
v tomto obdobi dochazi k vyvoji akusticko-fonac¢niho reflexu, dalezitého pro spravny vyvoj
feCi. Mezi 8-9. mésicem zivota dité, nejprve rozliSuje suprasegmentalni slozku feci, z niz
rozpozna, zda ma sdéleni pochvalny Ci karavy obsah, je to obdobi rozuméni rec¢i. Obdobi
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napodobovani prvnich slov pozorujeme od 9. mésice, zpocatku se jedna o napodobovani
zvuku a kolem 12 mésice véku ditéte se objevuje opakovani slov a ve 2 letech dochazi
k tvorbé jednoduchych vét, které ve 3 letech je dité schopno spojit v ramci samostatného
vypraveéni. Abstraktni zplsob mysSleni se objevuje po 6. roce véku v ramci zahajeni Skolni
dochazky.

5.11.3 Porucha vyvoje reci

Porucha vyslovnosti hlasek - dyslalie dnes oznaCujeme jako poruchu vyslovnosti bez
poskozeni percepce feCi a jemné motoriky mluvidel. NejCastéjSi poruchou vyslovnosti
v 8eském jazyce je nespravna vyslovnost hlasky R nebo R - rotacismus, méné &asta a jeji
vyskyt se objevi jako varianta nareCi je porucha kmitnych hlasek - nejCastéji vyslovnost
hlasky L - lambdacismus($iSlani). Terapie — provadi klinicky logopéd upravou vyslovnosti.

Vyvojova dysfazie etiologie neni jasna, uvazuje se o postizeni vyvoje kognitivnich funkci
vlivem pre-, peri-, post-, postizeni mozku: — prenatalné (uzivani léku-antihistaminika,
kortikoidy, virové onemocnéni matky, pfedCasny porod), perinatalné (asfyxie, porodni
trauma, nizka porodni hmotnost), postnatalné (virové onemocnéni-rubeola, herpetické viry,
spalni¢ky). Jedna se o vyvojovou poruchu feci, ktera se projevuje jak postizenim hluboké
slozky Feci, tak jeji slozky povrchové. Diagnostika — foniatricka, audiometricka, neurologicka
diagnostika, EEG vySetfeni, psychologicka diagnostika. Terapie je zméfena na rozvoj
osobnosti, podili se na ni odbornici z riznych oborl (pediatr, détsky neurolog, klinicky
psycholog, foniatr, klinicky logopéd, rehabilitaéni pracovnici). Progn6za onemocnéni zalezi
na stupni postizeni feCi a intelektové vybavé ditéte. Prakticky stejna jako u dysfazie je
vyvojova porucha dysartrie.

5.11.4 Porucha reci postihujici povrchovou strukturu feci organického puvodu

Anatomické odchylky iatrogenni - operativni zakroky v oblasti patra, jazyka, horni a dolni
Celisti, zubni protézy, rozsahlé stomatochirurgické operace, operace v ORL — to vSe vede
k poskozeni artikulacnich organu, vCetné jazyka. Je poruSena funkce spravné fonetické
realizace hlasek, naruSeni rezonanc¢nich prostorld. Dlsledkem je oteviena huhnavost
(rhinophonia aperta), kterou jiZ nelze upravit.

Anatomické odchylky vrozené — prodlouzené frenulum linguae — poruchy kmitovych
hlasek, indikace k excizi, efekt nevelky.

Poruchy skusu — otevieny skus (sykavky tvofeny interdentalné), pfedkus horni Celisti
(sykavky tvofeny addentalné), pfedkus dolni Celisti (sigmatismus, labiodemtalis). Spravny
skus je dllezity u adeptld uméleckych Skol s hereckym a péveckym zamérenim. Terapie —
ortodonticka péce s naslednou upravou vyslovnosti u klinického logopeda.

Poruchy rec€i pfi roz§tépovych vadach — vrozené anomalie mluvidel zpusobuijici tézké
poSkozeni artikulace - stupefn postizeni je podminén rozsahem tzv. velofaryngealni
insuficience VFI (nedokonalost patrohltanového uzavéru). Vyskyt u celkového rozstépu je
prevaha chlapcu a u izolovanych je pfevaha divek. Oboustranné rozstépy rtu, Celisti a patra
jsou dédi¢né. Na vznik rozstépovych vad ze zevnich faktorl se podileji: infekce (rubeola,
syfilis, toxoplazmdza), fyzikalni faktory (zafeni), chemické faktory (toxiny, léky, alkohol),
matefské faktory (metabolické produkty, vék nad 38 let, DM, vyziva). Terapie — pediatr-
neonatolog, foniatr, plasticky chirurg, logoped, otorinolaryngolog.
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Porucha reéi — feCové problematice pfedchazeji potize nutricni vzhledem k rozstépu rtu,
proto se jako prvni provadi operace rtu kolem 6. mésice Zivota. PFiCiny poruchy feci jsou: -
rozStépova vada - zabrafnuje realizaci vétSiny hlasek, vznika palatolalie (posunem
artikulacnich mist smérem do faryngu a laryngu), hyperrinofonie (je zpusobena prichodem
vzduchu do nosu béhem artikulace).

- potize pfi artikulaci zplisobené poruchami dentice,

- sekundarni — v dusledku lehké a stfedné tézké nedoslychavosti v ramci sekretorické
mediootitidy. Terapie — tymova prace (neonatolog, plasticky chirurg, foniater, ortodont,
logoped, genetik, antropolog). V 6 mésicich operace rtu, operace patra je ovlivnéna nékolika
faktory,(lingvistické, pozadavek na spravnou fixaci fe€ovych stereotypu z hlediska foniatra,
logopeda a ortodonta, aby se operace uskutecnila co v nejpozdéjSim terminu z dlvodu
zamezeni deformaci Celisti pfi dalSim rastu). Obecné plati, Zze nejvhodnéjsi je obdobi kolem
3. roku véku. Rehabilitace feCi - zaCiname v rodinném prostfedi, je nutno zajistit adekvatni
socialné podnétné prostfedi. Od 2 let nasleduje intenzivni systematicka rehabilitace tak, aby
dité prfed dovrSenim 3. roku, bylo schopno foukat na pistalu. Po operaci patra by se
vyslovnost méla nacviCit tak, aby dité nebylo nutné zaradit do specialni sSkoly, pro vadné
mluvici, ale do normalni Skoly. Nedilnou soucasti komplexni péce je sledovani sluchu.

Poruchy reci pfi poruchach sluchu

postizenim sluchu, vyvoj fe€i nebude bez kompenzacné rehabilitatnich zasahld optimalni.
Stupen postizeni feci je zavisly na tiZi sluchové vady. Kompenzace stfedné téZzkych a tézkych
nedoslychavosti zavisi na tom, v jakém véku je sluchova vada diagnostikovana, zda dité jiz
umélo Cist a psat a na intelektu ditéte. U déti prelingvalné ohluchlych stale Castéji vyuzivame
moznosti kochlearni implantace, postizenych déti s naslednym zafazenim do spole¢nosti.

5.11.5 Poruchy reéi pri snizeném intelektu

Opozdény vyvoj feci je zavisly na stupni postizeni intelektu.

a) debilita — dochazi mnohdy i k uplnému vyvoji feci a bez pfiznakl postizeni artikulace,
b) imbecilita — vyraznéjsi porucha artikulace, porucha diferenciace samohlasek,

c) idiocie — nemusi dojit k vyvoji fFeCi - mutitas idiotikca.

5.11.6 Poruchy plynulosti rfe€i - balbuties, koktavost

Balbuties je porucha plynulosti feci, klinicky se projevuje jako tony, tonoklony nebo klony na
zaCatku slov, méné cCasto i uprostifed slova. Je naruSena iniciace mluvniho pohybu,
v extrémnich pfipadech neni pacient schopen artikulovat viibec.

Etiologie:

a) psychologické - koktavost je psychickou reakci na urcitou situaci (napf. strach z mluveni
— logofobie),

b) somatické — endogenni pfi€iny (napf. hyperacidita, hyperkapnie),

c¢) dynamicky faktor — spazmus v oblasti hlasivek, spazmus svalstva a vrozené dispozice
Diagnostika - foniatrické vySetfeni, EEG vySetfeni. Terapie — |éCebna rehabilitace
(psychoterapeuticka, farmakoterapie, nacvik novych mluvnich stereotypl, psychoterapie
rodica).

5.11.7 Afazie
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Je jednou z forem centralni poruchy sluchu v dusledku postizeni mozkové kulry v oblasti
sluchového analyzatoru. Vznika porucha chapani lidské feci, pacient nerozezna hlasky,
slabiky, slova a obecné znameé zvuky. To ma za nasledek postupny rozpad feci a vznika
dysphasia sensorica. Re¢ se stava tichou a setfenou, pro poruchy jednoty zvuku a jeho
vyznamu nedovede pacient ani opakovat, ukazat nebo pojmenovat. Pfi poruSeni motorickych
korovych ustfedi fecCi vznika dysphasia az aphasia motorica. Je zvySena hlasitost, tempo feci
je zpomalené, jsou projevy zadrhavani. Diagnostika — foniatrické vySetfeni feci. Terapie —
léCebna rehabilitace (audiovizualni pomucky, slovnik pro afatiky, grafomotoricka cviceni a
celkova télesna rehabilitace).

5.11.8 Sluch

Je z hlediska pedaudiologie a foniatrie pro Clovéka nedilnou soucasti komunikacniho
procesu, informuje o stavu okoli, plsobi jako zpétnovazebny systém, ktery kontroluje fec ve
vSech jejich slozkach. Stupen postizeni feCi jako dusledek sluchové vady je zavisly na jeji tiZi
a vCasnosti diagnézy. Presna diagnostika sluchovych vad je mozna pouze na zakladé
vySetfovacich postupl, které zahrnuji podrobnou anamnézu zaméfenou na reakci ditéte na
zvuky, rodinnou anamnézu, genetické vySetfeni a baterii audiometrickych testu.

Terapie a korekce sluchovych vad - sluchova vada na rozdil od sluchové poruchy je stav
trvaly bez tendence ke zlepSeni. U hereditarnich vad mize naopak dochazet k neustalému
zhorSovani stavu sluchu. Protetické, kompenzaéni pomucky pro sluchové postizené véetné
sluchadel, zaznamenali enormni pokrok, jak technologicky, tak i z hlediska velikosti
naslouchatek — postupna miniaturizace vedla k aplikaci naslouchatek do zvukovodu.

Zasady korekce sluchovych vad u déti se provadi po zjisténi sluchové vady s ohledem na
vyvoj feCi tak, aby bylo dité pfipraveno k nastupu do Skolni dochazky. Pokut se jedna o dité
s vrozenou sluchovou vadou, pfidélujeme naslouchatka jiz kolem 1. roku ditéte a vzdy
binauralné. Jde-li o ziskané poskozeni sluchu, zavisi na véku ditéte a na momentalnim stupni
vyvoje feci. Pokud dité umi Cist a psat, necini zpravidla rehabilitace problém. U dospélych
provadime korekci sluchové vady tehdy, pokud maji potize s rozuménim feci (potize
s rozuménim FeCi v hluéném prostfedi), tj. od prahu sluchu 40 dB a vice. V nasi zemi se
z ekonomickych davodu pfidéluje pouze jedno naslouchatko, fyziologictéjSi je vSak nosit
naslouchatka binauralné - lepSi orientace v prostoru.

5.12 Hlas

Je soucast komunikacniho procesu a je vyrazem anatomického, funkéniho stavu, hlasového
ustroji, télesného zdravi a duSevni pohody Clovéka. Na kvalitu hlasu v dnesni dobé jsou
kladeny vysoké naroky a to nemusime byt hlasovi profesionalové. Je pochopitelné, Ze této
oblasti vénujeme zvySenou pozornost jiZ od narozeni jedince.

Fonace — je fyzikalni dé&j, ktery vede ke vzniku zvuku (interakci vydechovaného proudu
vzduchu a hlasivek, které kmitanim tento proud vzduchu pferusuiji).

Hlas — je zvuk vznikajici prichodem ténu (hrtanového ténu, ktery vznika kmitanim hlasivek.
U hlasu rozliSujeme 4 zakladni kvality — vySku, hlasitost, kvalitu, barvu).

Vyvoj hlasu — prvni hlasovy projev jedince po narozeni je novorozenecky kfik, je projevem
reflexnim, jako reakce na podrazdéni chladem a nedostatkem kysliku po pferuseni pupecni
Snury. V predskolnim véku je vyska hlasu u chlapct a dévcat stejna. V ramci puberty vznikaji

Stranka 74 z 83



obor Zdravotnicky zachranar — Neodkladna péce ve vybranych oborech

u chlapcu mutacni zmény, kdy dochazi ke zvySené produkci testosteronu, ktery zpasobuje
zrychleny rlst laryngu. Také u dévcat probihaji mutacni zmény. Za normalnich okolnosti se
uskutec€nuji zmény u chlapcti mezi 14. a 16. rokem, u dév€at mezi 12. a 14. rokem.
Priznaky hlasové poruchy - zakladnim je chrapot, ktery vznika:

zménou hmoty hlasivek (dochazi k nepravidelnosti jejich kmitani rozdilna frekvence i
amplituda kmitli, vysledkem je drsny, hruby hlas nebo vlhky chrapot pokud se v hlasové
Stérbiné vyskytne hlen,

zménou zavéru hlasové stérbiny (nedomykavost, pfi které unika vzduch béhem fonace do
supraglotického prostoru, kde se vytvofi vir a vysledkem je hlas s dySnou pfimési.
Diagnostika — anamnéza RA, OA, ORL, laryngostroboskopie, vySetfeni fonaéni doby,
audiometrické, tympanometrické, psychologické vySetfeni.

5.12.1 Organické poruchy hlasu

Poruchy hlasu u déti pfi anomaliich hrtanu

Jde o0 nemocnéni hrtanu a hlasivek vznikaji na podkladé vrozenych anomalii a spadajici do
kategorie dysplastické dystonie:

hypoplazie laryngu-patrny napadné maly hrtan bez patologického nalezu,

asymetrie hrtanu — asymetrie chrupavcitého skeletu hrtanu,

anomalie epiglotis — projevi se po narozeni jako stridor laryngis congenitus (typicky sipot a
inspiracni Selest),

diaphragma laryngis — je vazivova blana v oblasti mezi hlasivkami, v jejich pfedni tfetiné
nebo poloviné.

Hlasové napadnosti v kojeneckém véku — jiz po narozeni, ale také v kojeneckém véku se
vyskytuji zvlastnosti hlasu béhem kfiku, které upozoriuji na nejriiznéjsi patologické zmény,
(intrakranialni krvaceni, tumory mozku, meningitidu, kretenismus, hypoglykemii, Morbus
Down).

Zanétlivé zmény v oblasti hrtanu a hlasivek — akutni subgloticka laryngitida a akutni
epiglotitida, z hlediska postizeni a alterace hlasu je dllezita diferencialni diagndza s ohledem
na dalSi leéCebné postupy. Klinické pfiznaky — chrapot, st€ékavy kasel a vyrazny inspiraCni
stridor, u akutni epiglottitidy prfeviada obraz celkové alterace, horecky, dyspnoe a miva Zivot
ohrozujici prabéh.

Nadory — v€asné stanoveni diagnézy a nasledné radikalni FeSeni. Laryngeani papilomatéza
- benigni nadorové onemocnéni hrtanu (prvnim pfiznakem je pravé dysfonie, které pretrvava
i po antibiotické 1éCbé, teprve pozdéji se pfidavaji potize dyspnoické. Terapie je chirurgicka,
vzhledem k etiologii onemocnéni, pak imunomodulacni.

Endokrinologicka onemocnéni - hormonalni poruchy hlasu pfi hypofunkci stitné zlazy -
hluboka poloha hlasu s mensim frekvenénim i dynamickym rozsahem. Laryngoskopicky
prosaknuti nejen hlasivek, ale i ventrikularnich fas. Po zahajeni adekvatni |éCby se pfiznaky
onemocnéni rychle redukuiji.

Poruchy hlasu pfi onemocnéni hypofyzy — eozinofilni hypofyzarni adenom nadmérné

produkujici somatotropni hormon je pfiinou akromegalie, hlas je drsné&jSi s hlubSi polohou.
Laryngoskopicky nachazime ztlusténi sliznic nitra laryngu i hlasivek.
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Urazy hrtanu — hlasové poruchy jsou zavislé na stupni poranéni hrtanovych struktur,
mechanismu a moznostech operativni rekonstrukce hrtanovych struktur. Mezi hlavni
symptomy poranéni hrtanu patfi chrapot, bolest, dyspnoe a dysfagie. Terapie — laserova
chirurgie, foniatricka péce.

5.12.2 Funkéni poruchy hlasu u déti a mladistvych

Hlasové poruchy z pfemahani hlasu se vyskytuji u déti, tvofi znaCnou Cast pacientu
foniatrickych ambulanci. Jsou charakterizovany zhorSenou kvalitou hlasu a patologickym
laryngoskopickym nalezem vCetné zanétu hlasivek, hlasivkovych uzlikd, polypd na
hlasivkach. Vznikaji hlasovym pfetizenim a jsou, za pfedpokladu eliminace laryngealniho
pretéZovani a tenze, reverzibilni. Terapie je konzervativni a radikalni. K chirurgické terapie
jsou indikované u starSich déti a déti, u nichz je konzervativni IéEba neuspésna.

5.12.3 Psychogenni poruchy hlasu

Psychogenni dysfonie, afonie vznikaji na zakladé prodélaného stresového zazitku nebo
po akutnim infektu hornich i dolnich dychacich cest. Laryngoskopicky je typicka hypomobilita
hlasivek, které neaddukuji a zlstavaji v paramedialnim postaveni. Pfi vySetfeni rigidnim
luppenlaryngoskopem nebo laryngoskopickym zrcatkem jsme schopni vyvolat zvu¢ny kasSel,

vrwve

navodit, ale z hlediska preventivniho, je nutné provést psychologické vysetieni.

Mutatio prolongata — porucha se muze vyskytovat u hypogenitalilismu, ale vétSinou ma
funkéni charakter. Objevuje se u chlapcd, ktefi jsou fixovani na matku a nechtéji se smifit
s novym hlubSim hlasem. Laryngostroboskopicky: zesilena cévni kresba, omezené
amplitudy kmitd, zkracena nebo omezena faze uzavéra.

Terapie — spociva v redukci hlasu, hlasové cvi€eni - jogové cviky vedouci k nacviku dychani
a posazovani hlasu.

Vocal Cords Dysfunction VCD — paradoxni pohyby hlasivek, inspiracni kfe€ hlasivek,
parakineze hlasivek. Z etiologického hlediska je mozno klasifikovat VCD jako organické nebo
psychogenni. Terapie — psychoterapeutickou intervenci.

5.12.4 Poruchy feci u hlasovych profesionalu

Pod pojem hlasovy profesional rozumime osoby, které pro vykon svého povolani potfebu;ji
dokonalou hlasovou funkci. RozliSujeme 4 skupiny hlasovych profesionalu, podle doporuéeni
Unie evropskych foniatra - UEP.

1. Zpévaci — solisté, sborovi, pozadavek na kvalitu hlasu je absolutni. Diskutabilni je
postaveni nékterych zpévaku popmusic, u nichz je mnohdy charakteristické zabarveni hlasu,
které vytvari osobitou image daného zpévaka. V tomto pfipadé je ukolem foniatra upozornit
na moznost vzniku organickych zmén v oblasti hlasového ustroji s moznymi trvalymi
nasledky.

2. Herci, profesionalni spikfi, uCitele — v této skupiné je nutna kvalita hlasu.

3. Skupina, kterou tvofi fada profesi — manaZzefi, politici, zdravotni¢ti pracovnici, soudci,
telefonisté, duchovni a dalsi.

4. Prodavaci, kameloti — zde se uplatiuje kvantita nad kvalitou.
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Osvojeni hlasové techniky a spravné pouzivani hlasu pod vedenim hlasovych pedagogu
vyuzivaji prvni dvé skupiny. Skupiny 3 a 4 mohou vykonavat i jind zaméstnani, ktera
nevyzaduji tak extrémni hlasovou namahu.

5.12.5 Onemocnéni hlasovych profesionalt

Organicka onemocnéni - rhinitis acuta, chronika, allergica, sinusitis acuta, chronik, laryngitis
acuta, chronika - haematoma plicae vocalis, hyperaemia plicae vocalis.

Napfiklad u akutni rinitidy €i sinusitidy pfiznaky huhfavost, ktera je zpusobena prekrvenim
a edémem sliznic HCD (hornich cest dychacich) s naslednou neprichodnosti nosni. U
zpévakl maze byt neschopnost hlavové rezonance jako dusledek. Terapie — podle etiologie
symptomaticka |éCba nebo ATB, s vyuzitim dekongescencénich pfipravkd lokalnich i
celkovych k obnoveni prichodnosti nosni a k odstranéni edému sliznic.

Funkéni poruchy hlasu u hlasovych profesionali — hiperkineticka dysfonie hlasovych
profesionall je pfemahani hlasu (hlasova namaha, nadmérné zvySovani intenzity hlasu,
Spatna hlasova technika, nedostatecny odpocinek, nikotinismus patfi k nej¢astéjSim pfi¢inam
posSkozeni hlasu u 3. a 4. skupiny hlasovych profesionalu. Hlas je zastfeny, s dusnou pfimési,
unavitelny. V laryngostroboskopickém nalezu dominuje zvySené napéti hlasivek, postupné
dochazi ke ztlusténi, které je lokalizovano ve stfedné délce hlasivek a mnohdy pfechazi
k vytvofeni hlasového uzliku. Také v pfipadé pfi nedodrzeni hlasové hygieny dojde vzniku
hematomu, ktery se v okamzité |éCebné intervenci zorganizuje do polypu. Terapie —
konzervativni terapie pokud neni Uspésna ve vétsiné pfipadu chirurgicka (za pouziti laseru).
Insuficientia m. vocalis — nedomykavost hlasové $térbiny vznika pfemahanim hlasu.
V tomto pfipadé v nalezu dominuje snizené napéti hlasivek, vznika v dusledku atrofie m.
vocalis. Hlas ma charakteristickou dySnou pfimés a je zvySené unavitelny. Terapie je
vyhradné konzervativni, (vitamin B), hlasova cvieni zamé&fené na spravné posazeni a
pouZzivani hlasu.

Prevence poruch hlasu u hlasovych profesionalt

Primarni prevence: Spravné pouzivat hlas je tfeba od détstvi. Nezastupitelna je pro dité
rodina jeji vzor chovani. Pfi poruchach (s hyperkinetickou dysfonii - vzniklou pfemahanim
hlasu) je tfeba upozornit na to, Ze v rodiné neni néco v pofadku. Déti se samy na sebe snazi
upoutat pozornost prekfikovanim kolektivu pfi hfe doma i ve Skole.

Sekundarni prevence: Sanace infektd HCD, hlavné v dobé virovych a chfipkovych epidemii,
zamezeni kombinaci akutnich infektd a hlasového pretizeni, omezeni konzumovani
chladnych napoju, vyhybani se prudkym zménam teploty a eliminovani aktivniho &i pasivniho
nikotinismu.

V ramci prevence l|éCebnych programl se osvédCilo podavani preparati systémové
enzymoterapie na konci Iéta nebo na podzim, kdy za€ina divadelni a koncertni sezona, ktera
pfinasi zvySeny vyskyt virovych infektd hornich cest dychacich. Efektni a v€asné zahajeni
léCby muzZe zabranit pfechodu do chronicity, eventualné vzniku trvalych nasledktu na
hlasovém ustroji.

Psychogenni poruchy hlasu

Psychogenni dysfonie a afonie — pfiina v aktualnim ¢i dlouhodobé nepfiznivém
psychickém stavu jedince vyZadujici foniatrickou i psychologickou intervenci.
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Prodlouzena mutace — vznika u mladych muzu, ktefi pouzivaji vysSi chlapeckou polohu
hlasu, (. nevhodnou vychovou ze strany matky). Terapie foniatricka a eventualné
psychoterapie.

Ventrikularni hlas — psychoemocionalni pfi€iny, hlas je nepfirozené hluboky, hruby, pfi
laryngostroboskopickém vysSetifeni dominuje hypertrofie ventrikularnich fas, které vibruji pfi
fonaci a prekryvaji pravé vazy hlasové. Terapie je dlouhodobad, jde o obnoveni spravného
posazeni hlasu a uvoliovani zevniho i vnitfniho hrtanového svalstva.

OsSetrovatelska péce ve stomatologii

Anotace predmétu:

Pfedmét je koncipovan jako teoreticky. RozSifuje medicinské poznatky v oblasti
profesionalniho klinického oSetfovatelstvi v oblasti péfe o dutinu ustni. Seznamuje
s preventivni pécCi ve stomatologii u déti a dospélych a nejCastéjSimi klinickymi stavy
a onemocnénimi dutiny ustni.

Garant predmétu:
doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD., MPH, RS

6 OSetrovatelsky proces u vybranych onemocnéni ve stomatologii

OsSetfovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské pécCe. Sklada se z péti fazi, které se prolinaji (posuzovani, diagnostika,
planovani, realizace, vyhodnoceni) a jeho cilem je kvalitni oSetfovatelska péce — uspokojeni
individualnich biologickych, psychologickych, socialnich a duchovnich potfeb pacienta. | u
vybranych onemocnéni ve stomatologii je oSetfovatelsky proces neoddélitelnou casti
oSetfovatelské péce, kde sestry pracuji podle jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu.
Kvalitni oSetfovatelska péce neni mozna bez kontaktu mezi zdravotnikem a pacientem, bez
vzajemné davéry, porozumeni, objektivniho posouzeni diagnosticko-terapeutickych metod a
uzké spoluprace s pfibuznymi. Vyznamnou roli hraje profesionalni pfistup, ktery je zakladem
oSetfovatelské péce zdravotnickych pracovniku.
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6.2 OSetrovatelsky proces u pacienta s urazy ve stomatologii

VysSi frekvenci dopravnich nehod dochazi ¢asto ke zranénim v orofacialni oblasti. Pfi¢inou
urazi zubl a Celisti jsou také napadeni druhou osobou, pracovni a sportovni Urazy
(pFedevsim kolektivni sporty), sebevrazdy, rany po kousnuti zvifetem, v posledni dobé
stoupa i pocet stfelnych poranéni.

Urazy zubti jsou &asté u déti, zZlomeniny &elisti se vyskytuji u muzd az 5x ast&ji nez u zen,
s maximem vyskytu ve 2. az 4. deceniu.

Zlomeniny dolni Celisti jsou 2x ¢asté&jSi nez v horni €elisti, v 10-15 % pfFipadl jsou postizeny
obé cCelisti souCasné.

Rozdéleni - poranéni mékkych tkani a zubu

- Zlomeniny stfedni obliCejové etaze

- zlomeniny dolni Celisti

- poranéni Celistniho kloubu, kréni patere, polytrauma

Klinicky obraz zranéni v orofacialni oblasti:

- bolest (spontanni, funkéni, tlakova)

- deformity obli¢eje (otok, krevni vyron, emfyzém, deformace skeletu)

- poruchy okluze (meziCelistnich vztahd — nedoviravy nebo zkfizeny skus)

- poruchy funkce (zvykani, polykani, dychani, fec, diplopie...)

- patologicka pohyblivost a krepitace ulomku

- zapach z ust, soor, poSkozeni hlavovych nervu, osychani jazyka apod.

Diagnostika — klinické vySetfeni, RTG vys. (v€etné CT, MR, Clementschitsch)

Terapie — repozice, konzervativni nebo operacni fixace, je bezprostfedné nutné odstranéni
nebezpeci, které hrozi z asfyxie, krvaceni, traumatického Soku a poranéni CNS.

Poranéni zubu

Nejcastéji se vyskytuji urazy zubl v détském véku, nejexponovanéjsi ¢asti chrupu je horni
frontalni usek.

Rozdéleni:

Kontuze zubu - lehké poskozeni zavésného aparatu zubu, mirna viklavost, zachovana
pozitivni reakce zubu na chlad. Terapie - Setfici rezim, kaSovita strava.

Subluxace zubu - vétSi poSkozeni periodoncia a ¢asteéné pretrzeni periodontalnich vazu,
viklavost zubu, vychylena korunka, ale zustava v lGzku, gingiva edematdzné prosakla, nékdy
potrhana, podél zubu Casto vytéka z alveolu krev. Terapie - repozice zubu a nasledna fixace
pryskyfi¢nou dlahou po dobu 3 tydnl, nutné hlidat vitalitu dfené a v pfipadé jejiho odumreni
oSetfit kofenovy kanalek.

Luxace zubu - uplné uvolnéni zubu ze zubniho ltzka, pfi nepoSkozeni alveolarni kosti i
vlastniho zubu je mozna replantace zubu = opétovného vsazeni do zubniho IUzZka, poté fixace
zubu napf. pryskyficnou dlahou, u ztraty vitality zubu nutno vhodné konzervacné oSeffit.
Progndza replantace - zavisi na délce ¢asu mezi urazem a oSetfenim zubu (nejpozdéji do 2
hod.) a zavisi také na prostfedi transportu zubu, nutno uchovat ve vihkém prostredi -
transport v nadobce s fyziologickym roztokem nebo v dutiné ustni pacienta (nelze ale
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doporucit u déti - hrozi aspirace nebo polknuti zubu). Nelze replantovat zuby s resorbovanymi
kofeny.

Zlomeniny zubU - zlomeniny zubni korunky - pokud zlomenina zubni korunky zasahuje do
skloviny - zabrus ostré hrany, pfi obnazeném dentinu - nutné pfekryti lomné plochy pastou s
hydroxidem kalcia a nahrazeni chybégjici ¢asti zubu vyplini €i korunkou, u oteviené drenové
dutiny je vzdy ohroZena vitalita zubu a oSetfeni se pfizpusobi véku pacienta a stupni vyvoje
kofene zubu.

Zlomeniny korene zubu - nutné provedeni RTG vySetfeni - je-li progndza nepfizniva, terapie
- extrakce zubu, jinak resekce kofenového hrotu v apikalni tfetiné zubu.

Poranéni mékkych tkani

Jsou izolovana nebo kombinovana s traumatem i tvrdych tkani obliCeje a ust (Celistnich kosti
a zubu). Orofacialni oblast ma urc€ita specifika, ktera ovliviiuji, jak oSetfovani, tak i prabéh
hojeni ran: - bohaté cévni zasobeni mékkych tkani

- husté vétveni nervovych vidken

- komunikace rany s ustni dutinou

- estetické nasledky zranéni obliCeje

- moznost poranéni velkych slinnych Zlaz s naslednym vytvofenim slinné pistéle

Rozliseni: kontuze, exkoriace, fezné, trzné a trzné zhmozdéné rany, rany kousnutim,
stfelné, defektni (ztratové), kombinovana poranéni

Terapie: - toaleta rany — dezinfekce rany, oplach fyziolog. roztokem, odstranéni krevni
srazeniny a cizich téles, citlivé odstranéni nekrotické tkané a zastaveni krvaceni

- sutura rany — rany trzné ¢i trzné-zhmozdéné se zpravidla drénuji

- pfilozeni obvazu (mastny tyl + mul)

- antitetanicka profylaxe, ATB IéCba, u pokousani zvifetem — nebezpeli vztekliny, nutné
veterinarni vys. zvifete (i vlastniho)

Zlomeniny stredni oblicejové etaze

Strfedni obliCejova tretina — oblast horni Celisti, nosnich a jafmovych kosti a pfilehlych okraju
oCnice je tvofena mnohocCetnymi tenkymi lamelami kosti a systémem dutin. Zlomeniny
vznikaji hlavné pfimym mechanismem a jsou Casto tfiStivého charakteru, ¢asto spojeny
s rozsahlejSim poranénim hlavy a CNS a alteraci celkového stavu.

Rozdéleni: - zlomeniny alveolarnich vybézki horni Celisti

- dolni subzygomaticka zlomenina (Le Fort I)

- sagitalni zlomenina hornich Celisti

- zZlomeniny nosnich kosti a nazomaxilarnino komplexu

- horni subzygomaticka zlomenina - pyramidova (Le Fort Il)

- zZlomenina zygomatikomaxilarniho komplexu a licniho oblouku

- izolované zlomeniny oCnice

- suprazygomaticka zlomenina (Le Fort Ill)

Klinicky obraz: rozsahly otok obliCeje, brylovy hematom ocnic, miskovity oblicej,
subkonjuktivalni hematomy, diplopie, emfyzém, tfaskani pfi palpaci, patologicka pohyblivost
alveolarnich vybézkd a maxily

Vysetreni: klinické, RTG, CT

Terapie: repozice, fixace destiCkami a Srouby, ATB |éCba, tekuta strava, ledovat, pacient
nesmi smrkat (zabranéni emfyzému), nosni kapky

Zlomeniny dolni ¢elisti
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Lokalizace: alveolarni vybézek, ozubena Cast Celisti v oblasti Spi¢akl, premolard a molaru,
za zubni fadou a v uhlu Celisti, kloubni a svalovy vybézek, ztratoveé a stfelné zlomeniny.
Rozdéleni: dislokované x nedislokované

jednoduché x dvojité x viceCetné

zaviené x oteviené

ztratoveé

Klinicky obraz: dislokace a poruchy okluze, abnormalni pohyblivost ulomkd, omezené
otvirani ust, poskozeni mékkych tkani obliCeje, vyrazna bolestivost, zkfizeny nebo otevieny
skus

Diagnostika: klinické a RTG vysetieni

Terapie: - konzervativni oSetfeni dentalnimi dlahami s mezi€elistni fixaci

- osteosyntéza (dratem, kovovymi ploténkami se Srouby nebo pryskyficnymi dlahami)

Poranéni €elistniho kloubu - kontuze a distorze; luxace

Kontuze a distorze €elistniho kloubu - 1éze artikularniho disku s poruSenim chrupavky
kloubnich ploch nebo i poruseni vazivového pouzdra a ligamentarniho aparatu, spontanni i
pohmatova bolest, posun dolni Celisti ke zdravé strané.

Terapie: konzervativni - studené obklady

- funda

- analgetika

- antipyretika

Luxace celistniho kloubu - kloubni hlavice opusti kloubni jamku do nefyziologického
postaveni, kde se zafixuje a v této pozici je zaklinéna kieli zvykacich svall a napnutymi
kloubnimi vazy (muUze byt i oboustranna). Luxace habitualni - Casto se opakuijici vykloubeni
mandibuly pfi sebemensim podnétu.

Pric¢ina: zpravidla nadmérné spontanni otevieni ust

Terapie: manualni repozice Hippokratovym manévrem (nékdy i pfi i. v. aplikaci Diazepamu,
nebo také v celkové anestézii)

Polytrauma

U rozsahlejSich urazl (dopravni, pracovni) byva zavazné poranéni obliCeje kombinovano i
se zranénim CNS (napf. mozkova komoce, kontuze, intrakranialni krvaceni), také s
poranénim vnitfnich organu, patefe, koncetin apod. Tato polytraumata obvykle ohrozuji Zivot
zranéného. Zranéni s téZkymi Urazy jsou transportovani na oddéleni emergency, ARO Ci
traumatologii nebo chirurgii velkych nemocnic, kde se pacient komplexné vySetfi, zajisti se
jeho vitalni funkce a stabilizuje jeho stav. OSetfeni maxilofacialniho poranéni je v téchto
souvislostech odlozitelné. Pfivolany stomatochirurg zranéného vySetfi, pfipadné odstrani z
ustni dutiny ulomky zubl a nahrad, zastavi krvaceni a provede provizorni fixaci zlomenin.
Definitivni stomatochirurgické oSetfeni zavisi na celkovém stavu pacienta. Operacni vykon
stomatochirurgll nastupuje obvykle az na zavér po neurochirurgickém, chirurgickém C¢i
ortopedickém vykonu. Nékdy byva povolan k operaci i lékaf ORL oddéleni oftalmolog.
Intubace pfed zavedenim celkové anestézie se provadi pokud mozno nosem, mezicelistni
fixaci musime nékdy o 1-2 dny odlozit, napf. pro nebezpedi aspirace zvratku pfi mozkové
komoci. Pokud je pacient s polytraumatem hospitalizovan v mensi nemocnici, ve které neni
soucasti stomatochirurgické oddéleni, pfeklada se na specializované pracovisté az po
zakladnim traumatologickém oSetfeni a stabilizaci stavu, méné cCasto pak vyjizdi
stomatochirurgicky tym k provedeni vykonu do této nemocnice. Na oddéleni ustni, Celistni a
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obliCejové chirurgie se odesilaji primarné pouze pacienti s izolovanym zranénim orofacialni
oblasti.

Prvni pomoc a nutna opatreni pri maxilofacialnim poranéni

V dusledku zuzeni nebo obstrukce dychacich cest nastava Zivot ohrozujici stav, ktery je
zpUsoben posunutim jazyka dorzalné (zlomeniny bradové &asti DC, oboustranné zlomeniny
kloubnich vyb&zka DC), otokem mékkych tkani nebo pfi aspiraci (krve, zub(, kostnich
fragmentu, ¢asti zubnich protéz apod.).

Terapie

- nachyleni hlavy dopfedu

- vytaZeni jazyka z ust

- vycCisténi dutiny ustni a orofafyngu

- zastaveni krvaceni kompresnim obvazem

- intubace

- oSetfeni mékkych tkani

- krevni nahrady

- stabilizovana poloha pred transportem pacienta

Chyby pfri oSetrovani pacienta s oblicejovym zranénim

- operacni feSeni poranéni bezprostfedné po urazu

- postup poradi chirurgickych vykonu se nefidi podle naléhavosti a rozsahu vykonu

- urgentni indikace vykonu, které mohou svym rozsahem zhorsit celkovy stav pacienta nebo
I exitus

- realizace operacnich vykonu bez patficné erudice a zkuSenosti Iékafe

- opomenuti RTG vySetfeni plic (moznost aspirace zubl a fragmentl protéz)

- pfedCasny a neuvazeny transport pacienta na specializaCni pracovisté nevhodnym
transportnim prostfedkem apod.

Osetrovatelsky proces monitoring na zakladé ziskavani informaci — posouzeni
- sbér informaci o pacientovi (identifikacni udaje)

- anamnestické udaje

- fyzikalni vySetieni dle udaju pacienta, pfibuznych, svédka urazu

- RTG vysetfeni (OPG, i. 0. snimky, CT, MR, RTG plic)

- na zakladé monitoringu problému pacienta ur€ime oSetfovatelskou diagnézu

- situacni analyza problému pacienta

OsSetrovatelska diagnéza je urCena dle priority pacienta a jeho problému a potieby.
OSetrovatelské diagnézy podle NANDA Taxonomie |l — diagnosticka doména:
Bolest akutni

Strach

PosSkozena ustni sliznice

Zhor$ena verbalni komunikace

Nedostate¢na vyZiva

Poruseny télesny obraz

Deficit znalosti

Riziko vzniku infekce

Bolest akutni kéd 00132
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Bolest akutni z duavodu zakladniho onemocnéni - chirurgického zakroku projevujici se
(verbalizaci bolesti, bolestivym vyrazem v obliCeji, poruchami polykani).

Cil osetrovatelské péce: pacient je bez bolesti, nebude pocitovat bolest
Intervence sestry: - posudte pfiCiny bolesti a vyvolavaci faktory, monitorujte bolest
- edukujte pacienta o mechanismech sniZeni bolesti

- edukujte pacienta o podani Iékl na bolest a zaujimani ulevové polohy

- posuzujte bolest vzdy znovu, kdykoliv se objevi, dle stejné Skaly

- edukujte pacientku o nutnosti ledovani operacni rany

- podavejte Iéky dle ordinace lékare

- sledujte uc€inek podanych Iéku

- zajistéte klidné prostfedi, télesnou a psychickou pohodu

- zaznamenejte vesSkeré zmény u pacienta do dokumentace

Realizace: dle intervence sestry, ur€eni Casového hlediska pfi jednotlivych vykonech.
Hodnoceni: Ur&eni cilt, zda byl zcela splnén nebo byl splnén ¢aste¢né anebo cil spinén nebyl
a v naplanovanych Cinnostech je nutné pokraCovat.

Celkové hodnoceni onemocnéni: popisujeme celkové hodnoceni pacienta s danym
onemocnénim a oSetfovatelskou péci o pacienta v feSeni stanoveného problému, jeho
dikladné zaznamenani do dokumentace.

Obr. ¢. 16
Zdroj: http://www.karateweb.sk/print.php?l=zlomenezuby&id=
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