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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Specifika péče o děti s epidermolysis bullosa 

	� u většiny případů je vhodná lokální péče 

o  rány pomocí vazelínové gázy nebo 

podobných obvazů, které jsou dostačující 

k ochraně kůže před traumatem a k udržení 

vlhkého prostředí pro hojení ran;

	� k převazům otevřených neexsudativních 

ran užívat neadhezivní primární obvaz, 

neadherentní pěny, modifikované ab-

sorpční polštářky, lipidokoloidní obvazy. 

Např. Duoderm Extra thin se doporučují 

pro minimálně exsudativní rány, které 

mohou pomoci při symptomatické úlevě; 

	� pro ošetření puchýřů je doporučováno 

pomocí sterilní jehly velkého průsvitu 

puchýř propíchnout skrz rovnoběžně 

s kůží. Punkci puchýře lze provést na více 

místech a následně jemným tlakem za 

pomocí sterilní gázy puchýř drenážovat. 

Vrchol puchýře ponecháme na místě, 

pro minimalizaci infekce a přirozený kryt 

(2, 12, 18, 20, 26, 37).

	� k urychlení kožně-epidermálního hojení 

je vhodné využití biomateriálů na bázi ko-

lagenu. Zkrácení doby hojení pomocí ko-

lagenových membrán sníží riziko dalších 

septických komplikací, dehydratace a hy-

droelektrolytické nerovnováhy; 

	� sekundární obvazy mohou být přiloženy 

přes primární obvazy tak, aby se zajistilo 

další odpružení. Je vhodné přikládat ob-

vazy i k překrytí kostních výběžků; 

	� u starších dětí se doporučuje používat 

speciální obuv a ochranu v oblasti kolen, 

aby se zabránilo vzniku puchýřů;

	� je třeba zvážit umístění lézí a potřebu ochra-

ny dalších predilekčních míst puchýřů;

	� každá nehojící se rána trvající déle než 

6 měsíců by měla být posouzena z hle-

diska rizika vzniku dlaždicobuněčného 

karcinomu;

	� korekce anemie a vysoce kalorická strava 

vytváří podporu rychlého hojení ran;

	� při manipulaci s dítětem je nutná elim-

inace mechanického tření a namáhání 

pokožky střižní silou – nešetrné posou-

vání, smýkání nemocného po podložce. 

Pokud je to možné, zdravotnický personál 

by se měl vyhnout také používání pevných 

skluzavek k bočnímu přesunu pacientů 

i zvedání pacienta z lůžka, sedačky aj; 

	� novorozence a kojence je nejbezpečněji 

zvedat na polštáři nebo podložce, aby 

nedošlo k poškození či erozi kůže tlakem; 

	� je-li to možné, je třeba se vyhnout či elim-

inovat použití lepení např. kanyl, nazogas-

trických sond, EKG svodů apod; 

	� při monitorování krevního tlaku lze pro 

podložení manžety použít měkkých bavl-

něné tkaniny;

	� monitorování saturace krve kyslíkem by mě-

lo být prováděno pomocí jemné svorky. Je-li 

to možné, je vhodné se vyhnout kontinuál-

nímu měření a měnit místa přiložení svorky;

	� při aplikaci kyslíku musí být kůže pacienta 

chráněna obvazy, aby nedošlo k poškození 

obličejovými maskami; 

	� u dítěte v bezvědomí by oční víčka neměla 

být zalepena páskou, do spojivkového 

vaku je nutno aplikovat dostatečné 

množství oční masti a oči promazat;

	� čistě explorativní invazivní vyšetření (např. 

katetrizace moči, cystoskopie, laryngo-

bronchoskopie) bez terapeutického 

účinku, je třeba pečlivě zvážit a pokud 

je to možné, požádat o radu referenční 

centrum pro EB;

	� je třeba se vyhnout použití sběrných 

(adhezivních) sáčků na moč u dětí. Od

běr provádíme pokud možno čistým 

záchytem vzorku tak, aby nedošlo k poš

kození kůže;

	� při venepunkci lze jako alternativu turni-

ketu použít jemné ruční uchopení kolem 

paže s vyloučením střihového namáhání 

pokožky (1, 3, 12, 18, 27, 31). 

Závěr první části
Epidermolysis bullosa je porucha vyzna-

čující se tvorbou puchýřů na kůži a sliznicích 

po minimálním traumatu. Dokonce i ty nejru-

tinnější postupy při péči o dítě, pokud nejsou 

prováděny správně, mohou způsobit rozsáh-

lou ztrátu kožního krytu, tvorbu bul, bolest, 

infekci a zjizvení.

První polovina tohoto příspěvku poskyt-

la přehled klinického obrazu EP včetně typů 

onemocnění a souvisejících symptomů a mož-

ných komplikací. Dále byla rozebrána léčba, 

prevence a nejčastější příznaky onemocně-

ní – pruritus, bolest, kožní eroze a rány a do-

poručení pro jejich možné řešení s důrazem 

na praktické typy péče o tyto děti.

Ve druhém dílu příspěvku bude podán přehled komplikací týkajících se jednotlivých tělesných systémů, které onemocnění 
primárně či sekundárně postihuje – gastrointestinální komplikace, postižení rukou, nohou, pseudosyndaktylie, orodentální 
projevy onemocnění a komplikace, malnutrice, poruchy růstu, anémie a další, s doporučením praktických řešení. Protože 
je Epidermolysis bullosa heterogenní skupinou vrozených puchýřovitých onemocnění, která se obvykle projevuje v novo
rozeneckém období, bude se přehled týkat také rozšířených specifik péče o novorozence a kojence. 
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