)} PREHLEDOVE CLANKY
SPECIFIKA PECE O DETI'S EPIDERMOLYSIS BULLOSA

B u vétdiny pfipadud je vhodna lokalni péce
o rany pomoci vazelinové gazy nebo
podobnych obvaz, které jsou dostacujici
k ochrané kiize pfed traumatem a k udrzeni
vlhkého prostiedi pro hojeni ran;

Bk prevazdm otevienych neexsudativnich
ran uzivat neadhezivni primarni obvaz,
neadherentni pény, modifikované ab-
sorpcni polstarky, lipidokoloidni obvazy.
Napf. Duoderm Extra thin se doporucuji
pro minimalné exsudativni rany, které
mohou pomoci pfi symptomatické ulevé;

B pro osetfeni puchyiid je doporucovano
pomoci sterilni jehly velkého prlsvitu
puchyf propichnout skrz rovnobézné
s kGzi. Punkci puchyfe Ize provést na vice
mistech a nasledné jemnym tlakem za
pomoci sterilni gazy puchyf drenazovat.
Vrchol puchyfe ponechdme na misté,
pro minimalizaci infekce a pfirozeny kryt
(2,12,18, 20, 26, 37).

Bk urychleni kozné-epidermalniho hojeni
je vhodné vyuziti biomaterial(i na bazi ko-
lagenu. Zkraceni doby hojeni pomoci ko-
lagenovych membran snizi riziko dalsich
septickych komplikaci, dehydratace a hy-
droelektrolytické nerovnovahy;

B sekundarni obvazy mohou byt prilozeny
pfes primarni obvazy tak, aby se zajistilo
dalsi odpruzeni. Je vhodné piikladat ob-
vazy i k prekryti kostnich vybézka;

B u starsich déti se doporucuje pouzivat
specidlni obuv a ochranu v oblasti kolen,
aby se zabranilo vzniku puchyi(;

B jetfeba zvazit umisténilézia potfebu ochra-
ny dalSich predilekénich mist puchyfd;

B kazda nehojici se rana trvajici déle nez
6 mésict by méla byt posouzena z hle-
diska rizika vzniku dlazdicobuné¢ného
karcinomu;

B korekce anemie a vysoce kaloricka strava
vytvafi podporu rychlého hojeni ran;

B pfi manipulaci s ditétem je nutna elim-
inace mechanického tfreni a namahani
pokozky stfizni silou — nesetrné posou-
vani, smykani nemocného po podlozce.
Pokud je to mozné, zdravotnicky personal
by se mél vyhnout také pouzivani pevnych
skluzavek k bo¢nimu presunu pacientt
i zvedani pacienta z lGzka, sedacky aj;

B novorozence a kojence je nejbezpecnéji
zvedat na polstafi nebo podloZce, aby
nedoslo k poskozeni ¢i erozi kiize tlakem;

B je-lito mozné, je tieba se vyhnout ¢i elim-
inovat pouziti lepeni napt. kanyl, nazogas-
trickych sond, EKG svodU apod;

B pii monitorovani krevniho tlaku Ize pro
podlozeni manzety pouzit mékkych bavl-
néné tkaniny;

B monitorovani saturace krve kyslikem by mé-
lo byt provadéno pomoci jemné svorky. Je-li
tomozné, je vhodné se vyhnout kontinual-
nimu méreni a ménit mista pfilozeni svorky;

®m  priaplikaci kysliku musi byt kiize pacienta
chranéna obvazy, aby nedoslo k poskozeni
obli¢ejovymi maskami;

B uditéte v bezvédomi by o¢nivicka neméla
byt zalepena péskou, do spojivkového

vaku je nutno aplikovat dostatecné
mnozstvi ocni masti a oi promazat;

H (¢isté explorativniinvazivni vysetfeni (napf.
katetrizace mo¢i, cystoskopie, laryngo-
bronchoskopie) bez terapeutického
ucinku, je tieba peclivé zvazit a pokud
je to mozné, pozadat o radu referencni
centrum pro EB;

B je tfeba se vyhnout pouziti sbérnych
(adhezivnich) sa¢kl na moc¢ u déti. Od-
bér provadime pokud mozno cistym
zéchytem vzorku tak, aby nedoslo k pos-
kozeni kaze;

B pfi venepunkci Ize jako alternativu turni-
ketu pouzit jemné ru¢ni uchopeni kolem
paze s vylouc¢enim stfihového namahani
pokozky (1, 3, 12, 18, 27, 31).

Zavér prvni casti

Epidermolysis bullosa je porucha vyzna-
Cujici se tvorbou puchyili na kdzi a sliznicich
po minimalnim traumatu. Dokonce i ty nejru-
tinnéjsi postupy pfi péci o dité, pokud nejsou
provadény spravné, mohou zpusobit rozsah-
lou ztratu kozniho krytu, tvorbu bul, bolest,
infekci a zjizveni.

Prvni polovina tohoto prispévku poskyt-
la prehled klinického obrazu EP vcetné typu
onemocnéni a souvisejicich symptomu a moz-
nych komplikaci. Dale byla rozebrana |é¢ba,
prevence a nej¢astéjsi pfiznaky onemocné-
ni — pruritus, bolest, kozni eroze a rany a do-
poruceni pro jejich mozné feseni s dirazem

na praktické typy péce o tyto déti.

Ve druhém dilu ptispévku bude podan prehled komplikaci tykajicich se jednotlivych télesnych systému, které onemocnéni
primarné ¢i sekunddarné postihuje - gastrointestinalni komplikace, postizeni rukou, nohou, pseudosyndaktylie, orodentalni
projevy onemocnéni a komplikace, malnutrice, poruchy rustu, anémie a dalsi, s doporucenim praktickych reseni. Protoze
je Epidermolysis bullosa heterogenni skupinou vrozenych puchyfovitych onemocnéni, ktera se obvykle projevuje v novo-
rozeneckém obdobi, bude se prehled tykat také rozsifenych specifik péce o novorozence a kojence.
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