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Spoluprace dermatologie a podologie
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Dermatologie a podologie jsou dva odlisné, aviak vzajemné propojené obory, kde
jsou spoleénym zajmem kiiZe a nehty. V Ceské republice je podologie definovana jako
preventivni a rekondi¢ni péce o nohy, kterd je poskytovana zejména v pedikérskych
provozovnach. Jejim zakladem je $pickova pedikérska odbornost, na kterou navazuiji
nadstavbové znalosti a dovednosti. Clanek nabizi pohled na spolupréci pedikéra se
specializaci v podologii a dermatologa, ktera je jiz dlouhodobé rozvijena a v praxi
dobre funguje.
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Cooperation of dermatology and podology

Dermatology and podology are two distinct but interrelated fields where skin and nails
are of common interest. In the Czech Republic, podology is defined as preventive and
reconditioning care for the feet, which is provided mainly in chiropody facilities. Its
basis is top-notch chiropody expertise, which is followed by superstructure knowledge
and skills. The article offers an insight into the cooperation between a chiropodist
specializing in podology and a dermatologist, which has been developed for a long

time and works well in practice.
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Uvod

Spoluprace dermatologa a pedikéra
ovladajiciho podologické dovednosti pfindsi
vyborné vysledky v ramci komplexni péce
o pacienty trpici rliznymi dermatologickymi
a podologickymi problémy a zajistuje efektiv-
ni diagnostiku, Ié¢bu a prevenci onemocnéni
tykajicich se klze a nehtl dolnich koncetin.
Ceska dermatovenerologické spole¢nost CLS
JEP a Ceska podologicka spole¢nost, ktera
vznikla pred deseti lety a sdruzuje zejména
pedikérky a pedikéry, jiz mnoho let rozvijeji
uspésnou spolupraci, zejména v oblasti me-

zioborového vzdélavani.

Spoluprace v praxi

Soucinnost téchto obort vede k vétsi kom-
plexnosti a systemati¢nosti v péci o pacienty
a zejména k véasnéjsimu ndastupu pfipadné
specializované |é¢by. Pedikérské pracovisté
byva mistem, kde dochdzi k prvotnimu za-
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chytu podezrelych jevli na noze a chodidle,
na které je klient upozornén s doporucenim
k ndvstéve lékare, coz prispiva ke snizeni miry
rizika poskozeni zdravi klient(, ktefi by jinak
adekvatni zdravotnickou pomoc nevyhledali
(Obr. 1). V¢asna diagnostika je zdsadni zejmé-
na v pfipadé maligniho melanomu, kterého
si klient na chodidle nemusi vSimnout nebo
muze byt mylné povazovan za subungualni
hematom.

V Ceské republice dermatologové a pedi-
kéfi se specializaci v podologii, ktefi pracuji
vyhradné s podologickym pfistrojem (Obr. 2),
spolupracuiji jizdlouhodobé zejména v ndsle-
dujicich oblastech:

Udrzovani zdravi nohou, prevence
a edukace pacienta. Pedikér pomaha s péci
o nehty, odstranovanim otlakl a hyperkeratoz,
provadi masaze chodidel ¢i exfoliace k pod-
pore celkového zlepseni stavu kize. Nékteré
kozni potize Ize vyresit volné prodejnym
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Obr. 1. Pedikérsko-podologické pracovisté

kosmetickym ¢i medicinalnim prostfedkem,
napt. k prevenci infekci zpsobenych houbo-
vym agens. Ale v mnoha pfipadech je vhod-
né pozadat o radu dermatologa, ktery mlze
poskytnout doporuceni ohledné produktt
vhodnych k feseni jiz probihajicich dermato-
logickych onemocnéni ¢i na zakladé diagnézy
a rozsahu defektu stanovi potifebnou lé¢bu
na recept vazanymi pripravky. Pedikér mlze
poskytovat vyznamnou preventivni péci napf.
osobam trpicim systémovymi onemocnénimi
projevujicimi se na kiizi nebo osobam posti-
zenym diabetem, kdy Ize pravidelnou kontro-
lou nohy a odbornym osetienim predchazet
komplikacim spojenym s rozvojem syndromu
diabetické nohy.

Osetfeni zarustajicich ¢i stacejicich se
nehtd. V praxi se jedna o nejcastéjsi oblast
spoluprace. Snahou pedikéra se specializa-
ci v podologii je fesit zarostly nehet jesté
ve 2. stadiu, pokud mozno konzervativné,
tedy je-li takovéd moznost, vyhnout se chirur-
gickému zakroku (1). V soucasnosti existuje
mnoho pokrocilych neinvazivnich a zejména
nebolestivych postupt, které pedikér-po-
dolog ovlada, z nichz nejvice skloriovana je
ortonyxie, tedy aplikace nehtovych rovna-
tek. Jedna se o aparatky rliznych typ(, které
jemnou silou plsobici dostate¢né dlouhou
dobu dokazou velmi Gc¢inné narovnavat zato-

Cené ¢i zarostlé nehty, uvolfhovat je zmékkych

tkani a zabezpecovat tak uc¢innou a efektivni

napravu, zejména z hlediska dlouhodobé
perspektivy (Obr. 3). Mnoho pfipadl vyza-
duje z divodu bakteridlni infekce nejdfive
podporu antibiotickou Ié¢bou, kterou zajisti
dermatolog. Stejné tak v pfipadé uzké spolu-
prace muze dermatolog pied podologickym
zasahem, spocivajicim v uvolfiovani vrostlych
c¢asti nehtu ¢i jejich nadzvednuti pomoci napf.
podnehtovych pruznych trubicek, aplikovat
lokdlIni anestezii, je-li z dGvodu bolestivosti
oSetfovaného mista nezbytnd, aby po zklid-
néni stavu mohlo byt bez zbyte¢ného odkladu
nasazeno nehtové rovnatko. Pedikér-podolog
provadét mistni znecitlivéni podkozni anes-
tezii v zadném pfipadé nesmi. Konzultace
s lékafem je vhodna béhem celého procesu
rovnani pii jakychkoliv potizich.

Konzultace pfi chirurgickych zakrocich.
| v ptipadé chirurgického zdsahu mize v né-
kterych pfipadech s pedikérem spolupraco-
vat jak chirurg, tak dermatolog pro optimalni
vysledky a péci po takovém zakroku, pfi kte-
rém je napf. upraven postranni kozni val nebo
snesena ¢ast vrostlého nehtu a k jeho dalsi
napravé ma byt aplikovéno rovnatko.

Onemocnéni kiize a nehtt. Pedikér se
nejcastéji setkadva s dermatomykézami vy-
skytujicimi se mezi prsty, na nehtech nebo
na chodidlech s typickymi koznimi pfiznaky
zahrnujicimi svédéni, z¢ervendni a olupovani
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Obr. 3. Nehtové rovndtko Ross Fraser

TR

klze, ¢i paronychii, tedy zédnétem nehtového

1Gzka nebo jeho okoli, nejc¢astéji zplsobenym
bakterialni ¢i houbovou infekci. Vzhledem
k podobnym klinickym projeviim infek¢nich
a neinfekénich onemocnéni klze a nehtt ale
nebyvd mozné bez predchoziho posouzeni
dermatologem konstatovat, o jaky pfipad se
jedna (2). Skoleny pedikér by se viak mél ori-
entovat v problematice a v pfipadé neinfekc-
nich problém kiize a nehtd doporucit vhod-
nou péci zabezpecujici rekondici a pfinasejici
ulevu. Jestlize se klient potyka s interdigital-
ni mykézou, po konzultaci s dermatologem
muze pedikér-podolog z hygienicky dobre
udrzovatelného materialu vyrobit vhodny in-
dividudIni meziprstni korektor, ktery oddéli
stésnané prstce a soucasné umozni vétrani
postizeného prostoru.

Pedikér mlze hrat vyznamnou roli pii péci
o nehty postizené onychomykézou. Mél by
byt schopen rozpoznat pfiznaky plisfiové in-
fekce nehtd, které nejtypictéji zahrnuji zmény
barvy nehtu, ztlusténi, ldmavost, tiepivost
nebo nepravidelny tvar. Dulezité je klientovi
o0 onemocnéni poskytnout informace s po-
ucenim, jak k ndkaze mudze dojit a jak zabranit
dalsimu prenosu. Po uréeni diagnézy a tera-
pie dermatologem miZe zkracovani nehtu
a odstranéni jeho postizené ¢asti usnadnit
lé¢bu a samoziejmé zlep3uje celkovy vzhled
nehtd. Je nutné tyto ukony provadét opatrné,

www.dermatologiepropraxi.cz



aby nedoslo k dal$im zranénim nebo Sifeni
infekce. Na zakladé zkusenosti mGze pedikér
doporucit klientovi vhodné doplnkové an-
timykotické pfipravky, které pomdéhaji zmir-
novat priznaky plisné, zlepsovat stav nehtd
a udrzovat hygienu obuvi a ponozek. Pedikér
by mél klientovi doporucit konzultaci s derma-
tologem pro pfesnou diagnézu a predepsani
|é¢by zejména v pfipadé, kdy se stav nelepsi
nebo se rychle zhorsuje. Zasadni skute¢nosti
je, ze mUze v takovych pripadech poskytovat
potiebnou podporu a pédi, ale pfipadnd |é¢ba
je vzdy v gesci lékare.

Prodélané mykotické onemocnéni mize
trvale zménit vzhled a strukturu nehtu a také
ho omezit v riistu. Vzhledem ke skutec¢nosti, ze
nehet maifunkci ochrannou a estetickou, ma-
ze Skoleny pedikér po poradé s dermatologem
zhotovit nahradni nehtovou ploténku ze
specialniho materialu, coz byva oznacovano
také jako nehtova protetika (Obr. 4 a 5).

Pedikér se ve své praxi pravidelné setkava
s mnoha neinfekénimi onemocnénimi nehtd,
jako je napf. onychorrhexis, onychoschisis,
onycholysis, onychomadesis nebo onycho-
clasis. Po urceni diagnézy dermatologem
anastavenivhodné terapie |ze s pomoci pedi-
kérsko-podologickych dovednosti dosahovat
lepsich vysledkl v krat$im ¢ase. Nékteré nehty
je tfeba v soucinnosti se zdravotnickou péci
soucasné snizovat, povrch vyrovnavat, uhla-
zovat, v pfipadé prasklin nehet zpevrovat i
ho co nejdéle udrzovat ve stavu, ktery bude
minimalizovat vznik nezadoucich zmén rls-
tového koridoru ¢i nehtového lGzka.

Dermatitidy. Je dulezité zjistit, zda pedi-
kura neni v pfipadé akutniho stavu kontrain-
dikovana, jak dlouho potize pretrvavaji, jaky je
pribéh ekzému, jaka lé¢ba byla dosud pouzita
a stav kize peclivé vyhodnotit. V nékterych
pfipadech mize byt spoluprace s dermatolo-
gem nezbytnd a pedikér by mél byt schopen

Obr. 4. Ndhrada nehtové ploténky — pred
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komunikovat s Iékafem ohledné stavu klien-
tovy klize a pfipadnych zmén v pribéhu péce.
Musi dbat na vysoké hygienické standardy
a zvysenou opatrnost, aby minimalizoval ri-
ziko infekce a dalSich komplikaci.

Nékteré osoby maiji sklony k extrémné
suché kazi, coz mize vést k jejimu svédéni
a popraskani a tim opét k ulehceni vstupu
infekcim. Na trhu je mnoho volné prodejnych
pripravkd urcenych k péci o suchou pokozku,
ale i tady je vhodna konzultace u dermato-
loga, ktery mize potvrdit ¢i vyloucit napf.
systémové onemocnéni s koznimi projevy i
onemocnéni s poruchou rohovéni, u kterych
je dllezité vcas a spravné nastavit 1écbu.

Psoriaza. V pedikérsko-podologickych
praxich je setkdni s nehty a kizi postizené tim-
to chronickym autoimunitnim onemocnénim
s poruchou rohovéni dosti ¢asté. Typickymi
projevy jsou zanétliva Supinatd loziska na kd-
zi, nehty mohou zménit barvu, byvaji tlustsi,
mék¢i, kiehdi s voskovym vzhledem s drob-
nymi dolicky. Pedikér musi pfi manipulaci
s nohou postupovat opatrné, aby nedoslo
k podrézdéni nebo zhorseni stavu, nékdy je
vhodné konzultovat kozni projev s dermato-
logem k vylouceni infek¢niho onemocnéni.

Osetfeni je nutné vzdy provadét Setrné,
nesnazit se odstrafiovat ztvrdlou k{zi razant-
nimi metodami, pouzivat produkty k péci
o citlivou pokozku a zamezit pouzivani agre-
sivnich chemikalii a vani, které by mohly kizi
podrazdit, a po osetfeni klientovi doporucdit
vhodny hydratacni krém nebo mast poma-
hajici ptiznaky psoriazy ¢i jinych onemocnéni
zmirnit, zejména nepfijemné svédéni, olupo-
vani a praskani. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
0 onemocnéni, kterd casto klienta psychicky
znacné traumatizuji, pedikér musi pfistupovat
k osetfeni a konzultacim velmi citlivé. V kaz-
dém pfipadé je dllezité si uvédomit, ze co
funguje u jednoho klienta, nemusi fungovat

Obr. 5. Ndhrada nehtové ploténky — po
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ujiného, Ze je tfeba pracovat s respektem ke
klientovym individualnim potfebdm a s ohle-
dem na jeho celkovy zdravotni stav.

Bradavice. Infekce viry, jako je lidsky
papilomavirus (HPV), mohou na nohach,
zejména ploskach, zpUsobit vznik bradavic,
které mohou byt bolestivé a obtizné se od-
stranuji. Naprosto zakladni znalosti kazdého
pedikéra je umét odlisit bradavici od kufiho
oka a s bradavicemi v zddném pfipadé ne-
pracovat, vzdy musi klienta odeslat na spe-
cializované zdravotnické pracovisté. Je viak
mozné po domluvé s dermatologem pozdéji
podologickym pfistrojem z loziska osetfeného
tekutym dusikem obruSovat ztvrdlou krustu
vzniklou po zakroku. V souvislosti s identifi-
kaci podezrelych vyrlstkd Ize na tomto misté
zminit, Ze se v praxi pedikérsko-podologic-
kého pracovisté osvédcilo pouzivani ru¢niho
dermatoskopu (Obr. 6).

Hyperhidréza. Nadmérné pocenije nejen
velmi nepfijemnym problémem, ale dovolu-
je také vytvaret idedIni podminky pro rast
plisni a bakterii. Pokud se na osetfeni dostavi
klient, ktery trpi hyperhidr6zou nohou, mize
to pro pedikéra predstavovat urcitou vyzvu,
ale existuji opatreni, kterda mohou usnadnit
péci a klientovi pomohou citit se pohodInéji.
U klientd s timto postizenim je dllezitd velka
davka empatie ze strany oSetfovatele, kdy je
zasadni pokusit se odhalit pric¢inu frustrujicich
obtizi. Pokud je hyperhidréza zévazna, klient
by mél navstivit dermatologa. Pedikér pouzije
antiseptické roztoky na nohy, produkty pro
citlivé ¢i nadmérné se potici nohy a pfi oset-
feni je tfeba vyvarovat se pfili$ agresivnich
postupt, aby se minimalizovalo riziko porané-
ni. Klientovi Ize poradit pouzivani specialnich
produktd k domaci péci, jako jsou deodo-
ranty nebo pudry, stélky do bot absorbujici
nadbytec¢nou vihkost a pouzivani nékterého

z prostiedkd k vysusovani vnitini ¢asti obuvi.

Obr. 6. Dermatoskop v rukou pedikérky
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Cévni problémy. Nejcastéji se Ize v pra-
xi setkat s zilni nedostatec¢nosti ¢i diabetem
s cévnimi komplikacemi. Jejich projevem mo-
hou byt otoky, bolesti nebo barevné zmény
na kizi. Role pedikéra v tomto pfipadé spo-
¢iva v poskytovani specifické péce, véetné
pravidelné kontroly kdize a nehtd. V zadném
pfipadé nesmi provadét osetieni pfipadnych
defektd. Je dulezité, aby mél dostate¢né zku-
Senosti a znalosti ohledné péce o klienty s cév-
nimi obtizemi a aby manipulace s postizenymi
kon¢etinami a o3etieni probihaly se zvysenou
obezfetnosti. V pfipadé potreby je k zajisté-
ni optimalni péce nutné Uzce spolupracovat
s dalsimi lékaFskymi specialisty, jako jsou cévni
chirurgové, internisté nebo diabetologové (3).
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