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Autorky ve svém sdéleni komplexné rozebiraji problematiku inkontinence moci, stolice a s ni souvisejicich koznich probléma. Zaméfuji
se na zdravotni, psychologické, socialni a ekonomické disledky inkontinence, véetné jejiho vlivu na kvalitu Zivota pacienta.
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Skin care at incontinence of urine and faeces

The authors completely analyse in their text the problems of incontinence of urine and stool and related skin problems. They are focused
on health, psychological, social and economic consequences of incontinence comprising their influence on the quality of patients’ life.
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Uvod

Nechtény unik moci negativnim zptsobem
ovliviiuje mnoho oblasti pacientova Zivota. Ma
znacny vliv na jeho psychiku, vede ke zhorseni
psychosocidlni pohody, omezuije jej v kazdoden-
nich aktivitach, zajmech, spolecenskych vztazich,
prosocidlnim chovani a jednani a zasahuje do eko-
nomické situace nemocného v podobé zvysenych
vynaloZenych ndkladl na ndkup absorpénich po-
mUcek, prani obleceni a [&zkovin, doplatkd na léky,
potfebou pomoci od ¢lent rodiny nebo zdravot-
nich sester, pfipadné osetiovateld.

Inkontinence svymi dlsledky zasahuje
do oblasti zdravotni, psychologické, socidlnf
a ekonomické. Na pacienty je zadouci nahlizet
z komplexni perspektivy v disledku volby in-
dividudIni [é¢by a hodnocenf jeji Uspésnosti.
Ekonomické naklady jsou reflektovany v rdmci
zdravotnického systému vzdy s akcentem na pfi-
nos pro konkrétniho pacienta.

Inkontinenci miZzeme stylizovat do podoby
mince, kterd ma dvé strany — rub a lic. Na rubu
je onemocnéni umisténo v podobé medicin-
ského problému. Na lici je situovano v podobé
nemedicinského problému. Zadouci by bylo
na toto onemocnéni nahlizet z obou vyse uve-
denych perspektiv, protoZe se jedna o problém
medicinsky i nemedicinsky. Avsak vétsina lékard
(specialistd) inkontinenci vnima jako medicinsky
problém, coz nenfidedlni stav a nekoresponduje
se soucasnou realitou.

Terminologie, synonyma

CJ: PerineéIni dermatitida — kontaktné irita-
tivni dermatitida pfi inkontinenci moci a/nebo
stolice — dermatitida pfi inkontinenci moci a/ne-
bo stolice — plenkova dermatitida — dermatitida
v intertrigindzni lokalizaci — intertrigo.

Latinsky: dermatitis ammoniacalis — derma-
titis glutealis — dermatitis intertriginosa — ery-
thema gluteale.

AJ: Incontinence—Associated Dermatitis
(IAD), perineal dermatitis, perineal skin injury,
diaper dermatitis.

Definice

Dermatitida pfi inkontinenci moci a/nebo
stolice (Incontinence-Associated Dermatitis; IAD)
je neinfekeni, povrchovy zanét kiize, ktery vznikd
jako odpoved klize na pisobenf lokélnich iritac-
nich faktord — modi a stolice — v perinedini, pe-
rigenitalni a glutealni oblasti. Pfedstavuje formu
kontaktné iritativni dermatitidy. Iritancia vyvolavajf
Jnespecifickou imunitni” odpoved kdze (1).

Epidemiologie

Inkontinence je bézny problém nejen hospi-
talizovanych pacientt jak v akutni, tak v nasledné
péci. Prevalence mocové inkontinence se zvysu-
je s vékem. Postihuje nejméné 30% zen starsich
70 leta 15 az 30% muzd Zijicich v domech s pe-
Covatelskou sluzbou. Inkontinence stolice nar(s-
td s vékem a jeji prevalence se pohybuje mezi
32z 176% u osob nad 65 let Zijicich v domech
s pecovatelskou sluzbou (2, 3). Spojitost s pora-
nénim kdze je vysokéd a predstavuje 42,5% (3).

Prevalence kontaktné iritativni derma-
titidy pfi inkontinenci moci a/nebo stolice
(Incontinence—Associated Dermatitis, IAD)
se nachdzi v rozmezi od 3,4 do 25% (hrani¢né
5,6-50%) (2, 4, 5). Priblizné 50% osob s inkon-
tinenci moce a/nebo stolice je postizeno pra-
vé touto dermatitidou (4). IAD zvy3uje 37,5 %
morbiditu, bolestivost a riziko vzniku dekubitu
u pacientd, kteff jsou imobilni a trpf inkontinencf
stolice, nez u téch, kteff tyto potize nemaji (3).
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Nase védomosti o délce vzniku IAD jsou speci-
ficky limitovany. Bliss et al. popisuji za median
zacatku IAD 13 dnf (v rozmezi 6-42 dni). IAD
pretrvavala u 399% pacientd po 2 tydny (2).
U pacientl s inkontinenci moci/stolice se pre-
valence mykotické koznf infekce v oblasti tfisel,
perinea a perianalné pohybuje kolem 18% (6).
Prevalence vyskytu intertriga zavisi na véku.
U 70letych jedinct je to 13% a u osob v rozmezi
90-94 let predstavuje 17% (7).

Zdravotni, psychologické,
socialni a ekonomické diisledky
inkontinence, véetné jejiho vlivu
na kvalitu Zivota pacienti
Pocet inkontinentnich pacient(i v Ceské re-
publice neustéle vzrista. V roce 2002 bylo u nds
postizeno inkontinenci pfes 170 000-200 000
osob starsich 65 let. Dle progndéz se predpoklada,
Ze do roku 2030 se zvysi celkovy pocet inkonti-
nentnich pacientd na 4,1 milionu. Ve véku nad 65
let bude inkontinentnich pacientl 2, 8 milionu (8).
V ramci Ceské republiky nebyla doposud véno-
vana nélezitd pozornost vynaloZzenym nakladim
na zdravotni péci o inkontinentni pacienty, které
jsou velmi vysoké. Ve Spojenych stitech americ-
kych byly publikovany dvé studie zaméfené na vy-
daje vynalozené na lécbu a péci o inkontinentni
pacienty. Celkové vydaje Ize reflektovat jako sumu
vynalozenou na pomcky (produkty), praci zdra-
votnich sester/oSetfovatell a souvisejici [é¢ebné
produkty, které zahrnuji napf. gazy, sterilnf rukavice,
oleje, jednordzové materidly k pouziti, apod. (9).
Naklady spojené s timto onemocnénim spe-
cifickym zpUsobem zasahuji do celkovych vydajl
vynalozenych na zdravotni péci (10).
Inkontinencni onemocnénf je pro pacienta
zatéZi. Progresivné pUsobi v oblasti zdravotni (napf.
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Velky vyznam ma nepochybné edukace in-
kontinentniho pacienta a jeho rodiny.
Zahrnuje (11):
dodrzovani pitného rezimu,
dodrzovaéni zivotospravy (eliminace kofeinu,

Tabulka 1. Dermatologicky Ucinek okluze (pfevzato, upraveno Farage MA, et al. Incontinence in the
aged: contact dermatitis and other cutaneous consequences, 2007)

Méreny parametr Vliv okluze

pH zvysen{ pH =

Neporusenost rohové vrstvy klize
(stratum corneum epidermis)

naruseni metabolizmu lipidd a jejich struktury; zabranénf zvyse-
ni syntézy epidermalnich lipidQ; zvyseni TEWL; zvysenf hydrata-

alkoholu),
ce stratum corneum

B umeét ve vhodném casovém horizontu
vyhledat WC (pouzit podlozni misu/Idhev),

B redukci hmotnosti,

B pouceni pacienta o rizikovych faktorech
inkontinence,

Bakterialni kolonizace; mira emisi CO,  zvySena

Funkce rohové vrstvy kiize zabranuje obnoveni zvyseni TEWL; zvysSuje propustnost zejména

nepolarnich lipidd; branf obnoveé kozni bariéry

Bunécna funkce snizuje mitotickou aktivitu bunék; inhibuje syntézu DNA; indukuje
ICAM-1; zvysuje CD3+ epidermalni lymfocyty; inhibuje zvysenou
proliferaci bunék epidermis; snizuje epidermalni mnozstvi (pool) u

interleukinu-1a; zvysuje povrchovou teplotu kize

pravidelné cvicit (posilovat panevni dno,
bFisni svaly, zddové svaly),

eliminovat noseni tézkych bfemen,
eliminovat zvedanf tézkych bfemen,
oblékat se vhodnym zpdsobem (nepro-
chladnout),

Viditelné zmény prohlubovanf koznich ryh/zéhyb(; zvysuje zanét; zvysuje frekven- ]

ci vyskytu iritacni dermatitidy -

TEWL — transepidermal water loss ™

Tabulka 2. Rozdil mezi dermatitidou pfi inkontinenci moci/stolice a dekubitem (pfevzato, upraveno m
podle Gray M, Optimal Management of Incontinence — Associated Dermatitis in the Elderly, 2010)

Dekubitus (PU)

realizovat osobni hygienu (provadét hygienu

genitalif nékolikrat denné),

®  dbat na ochranu pokoZky pfed opruzenim
a zapachem,

B pouceni pacienta orozsahu nabid-
ky inkontinen¢nich pomdcek (vybér

Charakteristika Dermatitida pfi inkontinenci moci

a/nebo stolice (IAD)

Etiologie expozice modi, stolice, nadmérné poceni  dlouhotrvajici expozice tlaku

Patofyziologie zanét vyplyvajici z expozice kize drdz-  schemie a tkdnova destrukce

didldm; eroze povrchové vrstvy kize

inkontinen¢nich pomucek je individudinf

Barva svétle cervend az tmaveé Cervend tmavé ervend, purpurova, kastanové hnéda P v ) ) )
zalezitosti, kazdému pacientovi vyhovuje
Lokaliz mezenan lasti kiize vystavené icky nad kostnfmi prominencemi o Lo ] . v
okalizace omezena aol:v),ast ize Vys,ta,e é typicky nad kost prominence jiny typ poriicky, zavislost inkontinenéni

kontaktu s modi, stolici; kozni zahyby; g B ) o
kontakt kiiZe s inkontinenéni pomuic- pomdcky na stupni inkontinence je zjevna),
kou nebo gumovou podlozkou B pouceni pacienta o moznostech pouzitf

Hloubka epidermis a dermis rliznd hloubka (kize, svaly, fascie, kost) inkontinen¢nich pomicek.

Nekrotickd tkan chybi/nevyskytuje se

Zluty povlak nebo cernd eschara/krusta

Exudéat serézni exudat

variabilni; minimalIni serézni az vysoce
objemovy purulentni exudat s infekci rany

IAD - Incontinence—-Associated Dermatitis; PU — Pressure Ulcer

mocové infekce, podrazdéni kiize, macerace kd-
Ze, dekubity...) a mé své dasledky v roviné psy-
chologické, emocionalni a socidIni. Pfedstavuje
stresor zpUsobujicl napéti, neklid, nevyrovnanost,
frustraci, stud, obavy ze zadpachu, znecisténi, eli-
minovani se v rdmci spole¢nosti a spolecenskych
struktur, kritiky okoli, reakcf sirsiho spolec¢enského
okruhu, smutku, depres, negativniho rozpolozeni,
nespavosti, degradace osobnosti, sebehodnocent,
bilancovani, atd.V socidlnf roviné je nemocny ome-
zovan v realizacich svych planl se spolecenskym
podtextem v dUsledku obav pred svym vykonem
(nezvladnuti sebeobsluznych cinnosti, horsi do-
stupnost WC), neschopnosti vyfesit vzniklou si-
tuaci (zésah do naucenych a zautomatizovanych
¢innostf), prezentovanim se ve spole¢nosti véetné
sebereflexe a reakce zUcastnénych lidi (zdpach,
znedisténi, zesmeésnéni).

Ekonomické faktory, které jsou spojené
s inkontinenci, zahrnuji dvé linie. Prvnf linii tvo-
I tzv. pfimé ndaklady. Nalezi k nim diagnostické
metody, diagnostické vykony, farmakoterapie,

operac¢ni zakroky, fyzioterapie, rehabilitace, na-
klady spojené s praci zdravotnich sester/o3etfo-
vatell, hospitalizacni naklady, vydaje vynalozené
na spotfebni materidly (napf. pleny, viozky, gazy,
misy, bazanty...). Do druhé linie naleZi tzv. ne-
pfimé naklady. Koncipuje je pokles pracovni
produktivity, neschopnost vykondvat své za-
meéstnani, ztrdta zameéstnani, invalidita (rizného
stupné), zhorsend kvalita Zivota nemocného (11).

Informovanost starsich pacientl o inkonti-
nenci, jejich problémech a dlsledcich nenfv sou-
¢asné dobé dostatecna. Seniofi velmi ¢asto pro-
blémy s tinikem moci bagatelizuji a mylné tento
problém povazuji za normalnf symptom stafi.
Na chybné reflexi onemocnéni se nepodili jen
inkontinentni pacienti, ale také |ékafi. Z praxe Ize
demonstrovat zejména neochotu lékaf pomoci
pacientlm, vymluvy na nedostate¢nou ¢asovou
dotaci na pacienty, neochotu dotazovat se na pfi-
padné problémy, diskriminacni perspektivu lékard
vUci pacientdm, bagatelizovani potiZi pacientd,
vytésiovani problémd atd.

Inkontinence ma vliv na pacientovu kvalitu
Zivota. Dotaznfky naleZi mezi instrumenty zjisto-
vaniinformaci o kvalité Zivota pacientd s nechté-
nym unikem moci. V klinické praxi se nejcastéji
pouziva dotaznik SF 36, anebo novéjsi dotaz-
nik EUROQOL. Uvedené dotazniky nepokryvaj
viechny problémové oblasti inkontinence.

Tzv. ,Dotaznik kvality Zivota pfi inkontinenci”
|épe reflektuje problematiku mocové inkontinen-
ce u konkrétni osoby. Informace z ného zjisténé
jsou relevantngjsi. ,Kazda z otdzek je hodnocena
na Skéle nikdy — nékdy — ¢asto — porad. Vysledkem
je celkové skore, které zachycuje miru dyskomfor-
tu zplsobené inkontinenci, jak ji vnima sdm ne-
mocny. Odpadne tak sloZitd interpretace, zda na-
piiklad zvyseni celkové kapacity méchyre ze 160
na 190 mla snizeni celkového poctu mikciza den
z 18 na 15 je pro nemocného klinicky vyznamné
a lepsi. Dotaznik kvality Zivota pfi inkontinenci
umoznuje sledovat zmény u pacienta v dlouho-
dobgjsim ¢asovém horizontu a sledovat vyvoj
jeho zdravotniho stavu. Dotaznik napomaha pri
rozhodovani o lé¢bé a dalsim postupu a citlivé
vypovida o jejim efektu” (8).

Inkontinenci nelze charakterizovat jako nor-
malini stav, ktery je souc¢asti menopauzy a staf.
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Tabulka 3. Srovnani nejcastéjsich koznich projevd v perineélni oblasti (pfevzato, upraveno podle 15)

Charakteristika

Dermatitida pfi inkontinenci

Kandidéza Herpes simplex

moci a/nebo stolice (IAD)

Dekubitus

Lokalizace

Perineum, tfisla, hyzdé, vnitini

Perineum, tfisla, hyzdé, wvnitini

Perianalni oblast, hyzdé, genital

strana stehen, kozni zéhyby (pod-

brisek, previslé bricho)

strana stehen, kozni zdhyby (pod-
brisek, previslé bricho)

Blizko kostnich prominenci (kos-
tre, kiize, kycle, paty)

Rizikové faktory

Inkontinence moci a/nebo stolice

VIhko, imunosuprese, protibakte-
ridIni latky

Imunosuprese

Omezend hybnost, imobilita

Distribuce

vrchu erodovany, macerace

Splyvajici nebo skvrnité |éze; ery-
tém s nepravidelnymi okraji, na po-

Splyvajici nebo skvrnity rash; ma-
Ié pustulky, plaky a/nebo satelit-
ni léze

Shluky nebo individuédlné izolo-
vané melké léze nebo puchyre,
v pozdni fazi s tvorbou krust

lzolované, solitarni léze blizko

kostnich prominenci

IAD - Incontinence—Associated Dermatitis

Obrdzek 1. Faktory pfispivajici k morbidité IAD u starych lidi (pfevzato a upraveno podle 14)
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Jde o patologicky stav, ktery vyzaduje Ié¢bu.
Do fedeni problémd v rdmci onemocnéni je zain-
teresovan Sirsf okruh lidi, do kterého nélezi o3etfu-
jici lékat, zdravotni sestry, oSetifovatelé a rodina pa-
cienta. Lidé s nechténym tnikem moci maji pocit,
Ze jsou de facto odsunuti z prvni koleje na druhou
kolej. Necht&ji mluvit o svém problému v disled-
ku obav, strachu, studu, eliminace ze spole¢nosti.
Navazani kontaktu a ziskani d@véry takovych lidi
nenf jednoduché, nikoliv nemozné.

Etiologie a patofyziologie

Z obecného biologického hlediska je kozni
povrch predurcen k tomu, aby latky ze zevniho
prostredi, plsobici na kizi, bud nepropustil,
anebo propustil omezené a selektivné podle
jejich povahy, a to jen do Urovné bariéry (stra-
tum corneum conjunctum) (12). Na koZnim povr-
chu se vytvari biologicky komplexni mikrobidIni
ekosystém, ktery je zavisly na vzéjemném vztahu
mezi slozkami mikrobidlnimi a ,nositelem”, re-
prezentovanym koznim povrchem, ktery zajistu-
je pro kolonizujici mikroby ,vyzivu” ve formé lipi-

dd a keratinovych protein(. Ochranny kozni film
je sloZzen z vody, hygroskopickych a lipoidnich
latek (skvalen, cholesterol) a jeho pfitomnost
zvyduje smacitelnost kozniho povrchu. Kiize
ma za fyziologickych okolnosti kyselé pH mezi
5,0-6,0, s rozptylem mezi 4,0-6,8 pro konkrétni
misto kozniho povrchu. Na hodnoté pH se podil
pot, kyselina mlé¢nd, aminokyseliny, kyselina
pyrolidonkarbonova a jiné. Ochranny kozni film
pak vynikéd svou naraznikovou — pufrovaci ka-
pacitou. Tento laktat-bikarbonatovy pufrovaci
systém chrani kozni povrch pfed nepfiznivymi
vlivy kyselych a zésaditych latek a pfed plsobe-
nim mikroorganizm (13).

Pevné spojeni povrchovych bunék rohové
vrstvy spolu s mezibunécnymi lipidy (lipoid bi-
layer) pfedstavuji dvé zakladnf slozky ochranné
bariérové funkce kozniho povrchu (12). Tvorba
lipidd zavisi na pH a je narusovana alkalickym pro-
stfedim. Obsah vody ve stratum corneum je dale
regulovan ¢innosti aquaglyceroporinu-3 a mem-
branovym proteinem, ktery usnadnuje transport
vody, urey a glycerolu. Aquaglyceroporin-3 umoz-
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fuje cirkulaci vody mezi stratum basale a stra-
tum corneum epidermis tak, aby byla zachovana
stabilni koncentrace vody ve stratum corneum
(2). Dynamika a kvantita vydeje vody z kozniho
povrchu je vyrazné zavisla na rozdilu mezi na-
sycenosti vodnimi parami v ovzdusi (% relativnf
vlhkosti vzduchu) a na koznim povrchu (fyzikaini
spad) (12). V intertrigindznf lokalizaci (mista vih-
ké zapérky), kde se hromadi a obtizné odpafuje
pot, se pH kozniho povrchu zvysuje az k hodnoté
kolem 6,8-70, a Castd je sekundarni mikrobialni
kontaminace (13). Dermatologicky Ucinek vlivu
okluze na kdzi shrnuje prehledné tabulka 1.

Faktory podilejici se na vzniku IAD demon-
struje pfehledné obrdzek 1. K témto hlavnim
faktorlim patfi snizend mobilita starsich jedincd,
inkontinence moci/stolice, semiokluzivni pod-
minky pfi nosenf inkontinenc¢nich pomducek,
které udrzuji pokozku vihkou a hydratovanou.
PYi kontaktu kdze s mo¢i dochazf k vazodilata-
ci, elevaci pH a teploty kiZe, prolomenfi kozni
bariéry, enzymatické degradaci koznich protei-
nd a lipidd. Velmi vyznamny je i kontakt kize
se stolicl. Zde dochazi ke vzestupu enzymatické
aktivity proteolytickych a lipolytickych travicich
enzymU. Tyto enzymy se vyznamné podileji
na iritaci klze. Macerovana kze a prolomena
kozni bariéra je Iépe propustnd pro drazdive pd-
sobici latky, které se vyskytuji v parfemovanych
mydlech, sprchovych gelech, dezinfekénich pro-
stfedcich nebo kosmetice. Vyjmenované spou-
stéci faktory vedou k pfemnozeni patogennich
mikroorganizm na k{zi. Gastrointestinalnf trakt
je vyznamnym rezervodrem Candida albicans.
Inkontinence stolice zvysuje riziko kolonizace
klze touto kvasinkou. Z bakterii se na k&zi mo-
hou pfemnozit Escherichia coli, Staphylococcus
aureus nebo anaeroby (2, 6, 14).

Klinicky obraz

Prehledné uvadi tabulka 2, ve které je jako
protipdl zminén dekubitus. Rozlisujeme Ctyfi
klinické stupné: ¢asny, mirny, rozvinuty, s my-
kotickou a bakteridlni nastavbou (3).



Diagnostika

Diagnostika vychazi zanamnézy nynéjsiho
onemocneéni, osobni, alergologické a farma-
kologické. Ve fyzikalnim vysetfeni provedeme
vizudIni inspekci a palpaci klZe v postizené
oblasti, palpaci regionélnich lymfatickych uz-
lin. V diferencidini diagnostice vzdy zvazujeme
inverzni psoridzu; bakteriaIni (pyodermie, syfilis),
virové (condyloma accuminata, mollusca conta-
giosa, herpes simplex/herpes zoster), mykotické
(kandiddza, tinea) a parazitami infekce (scabies
se sekundarniimpetiginizacf); pemphigus vege-
tans, morbus Hailey — Hailey (pemphigus chro-
nicus vegetans familiaris) nebo acné inversa.
Srovnani nejcastéjsich koznich projevl v peri-
nedlni oblasti demonstruje tabulka 3.

Terapie a prevence

Zékladem Uspésné terapie IAD je spravna
diagnéza, reZzimova a preventivni opatien.

K preventivnim opatrenim vzniku kontaktné
iritativni reakce patii zamezeni dlouhodobého
kontaktu kize s moc¢i a/nebo stolici (Uprava re-
gionalniho mikroklimatu, snizenf vihkosti a tfenf
kdze), dlslednd hygiena, hydratace a ochrana kdze,
péce o koZnf bariéru v postizené oblasti. Oblecenf
a spodni prédlo vybirdme z baviny (bio baviny) bez
obsahu barviv.V rdmci hygieny kiize davame pred-
nost kratsimu sprchovani mirné teplou vodou ne-
bo krétké vlazné koupeli ve slabé rizovém roztoku
hypermanganu pfed teplou vanovou lazni. K mytf
pouzfvame jemna détskad mydla, antibakterialnf
mydla nebo mydla s obsahem stffbra. Pfi vyrazné
imobilité pacienta preferujeme omyti kiize vihky-
mi Cisticimi ubrousky s bavinou pro citlivou plet.
Po odstranéni zbytkd moci a stolice aplikujeme
do osetiované oblasti humektanty (hygroskopicke,
hydrofilni latky rozpustné ve vodg, které zvysuiji
hydrataci ve stratum corneum; napf. glycerin (gly-
cerol), urea (mocovina), sorbitol (kys. hyaluronova)
nebo emoliencia (latky hydrofobni povahy, které
zvId¢nuji a hydratuji kdzi, doplnuji kozni lipoidni
film a intercelulamtlipidy; napt. cholesterol, skvalen,
vazelina, lanolin), hydrofilni krémové nebo lotio-
vé piipravky kyselé povahy (s obsahem kyseliny
mlécné nebo 3% kyseliny borité) (2, 12). Pro zlep-
Senf azpevnéni narusené bariérové funkce kiize
maceraci pouzivame pfipravky obsahujici zinek
(zinkoxid; je to bily, jemny, amorfni nezapachajici
prasek, ktery je soucasti zasyp0, past, mast), di-
methicon (je to bezbarva, ¢ird, viskézni kapalina,
hydrofobnich vlastnosti, bez chuti, bez zdpachu,
kterd ma ucinky emolientni, ochranné a protipé-
nivé) nebo vazelinu (petroleatum; Cisténd smes
polotuhych nasycenych uhlovodikd z ropy, ktera
ma ucinky na kdzi vyrazné hydrofobni, okluzivni

a emolientni). Zinkoxid a topické kortikosteroidy
se doporucuiji v terapii plenkové dermatitidy u ko-
jencl. Arad et al. srovnaval kortikosteroidni krém
(0,05% clobetason butyrat), zinkovou pastu (0,5%
allantoin, 17% olej z tres¢ich jater, 47% zinkoxid)
a 2% vodny roztok eozinu. BEhem nasledujicich
péti dni terapie ti kojendi, ktefi byli 1éceni 2%
vodnim roztokem eozinu, dosahovali statisticky
signifikantné vyssiho hojeni nez ti, kteff byli léceni
kortikosteroidnim krémem nebo zinkoxidovou
pastou. Pro pouziti 2% vodného roztoku eozinu
v terapii IAD u dospélych a starsich pacient( nejsou
dosud k dispozici validni studie (2).

Receptaf (pFevzato z 1, upraveno)
B Emoliencia s olejem:
= Borové vazelina s olejem: Rp. Ol. olivae
5,00, Ung. Acidi borici 3% ad 50,00, M.
f.ung., D.S. na loZiska.
= Ambiderman s olejem (krémovity): Rp.
Ol. olivae 10,00, Ambiderman ad 100,00,
M.f. crm., D. S. na loZiska
= Neoaquasorb s olejem (krémov-
ity, chladivy): Rp. Ol. helianthi 10,00,
Glycerini 20,00, Crm. neoaquasorb ad
100,00, M. f. crm,, D. S. na lozZiska
B Emoliencia s kyselym pH:
= Kysely ambiderman (krémovity, chladivy):
Rp. Sol. acidi borici 3% 20,00, Ambiderman
ad 100,00, M. f.crm,, D. S. na loziska
= Kysely cutilan (mastny, dobfe roz-
tiratelny): Rp. Ac. Lactici 2,00, Parafini
lig. 20,00, Cutilan ad 100,00, M. f. crm,,
D.S. naloziska
B Zinkové pasty, tekuté pudry:
= Tekuty pudrsichtamolem (k dohojovan({
i preventivné do rizikovych mist vihké
zaparky a tfenf): Rp. Ichtammoli 5,00, Zinci
oxidati, Talci aa 20,00, Glycerini, Ag. destil.
aa ad 100,00, M. f. susp,, D. S. na loZiska
= Kyseld zinkova pasta (ochranna, mekka):
Rp. Zinci oxidi, Glycerini aa 10,00, Sol.
acidi borici 3% 40,00, Synderman ad
100,00, M. f. pst,, D. S. na loZiska
= Polysan (chladivy, adstringentni,
nepresusuje, na rozsahlé erytematozni
projevy): Rp. Polysan pasta, Ol. helianthi
aa ad 100,00, M. f. pst,, D. S. na loZiska
= Tekuty pudr s tetracyklinem (do intertrig-
inéznich lokalizaci): Rp. Tetracyclini 1,00,
Zinci oxidi, Talciaa 20,00, Glycerini, Ag. des-
til. aa ad 100,00, M. f. susp., D. S. na loZiska.
B Roztoky k obkladlim nebo koupelim:
= Hypermangan: Rp. Kalii permanganas
5,00, D. ad vitr. fuscum, S. nékolik zrnek
rozpustit ve vodeé, slabé riZzovy roztok
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= Borova voda: Rp. Acidi borici 3,00,
Aq. destil. ad 100,00, M. f. sol,, D. S.
k obkladlm

= Jarischdv roztok (protizanétlivé a mirné
protimikrobidln{ Gcinky): Rp. Acidi borici
2,00, Glyceroli 4,00, Ag. destil ad 100,00,
M.f. sol, D.S. k obkladdm.

= QOctanovy roztok: Rp. Sol. aluminii ace-
ticotartarici, M. D. S. ke koupelim fedit
svodou 1: 20

Pro zvladnuti akutni ataky IAD, pfi sekundami
mykotické infekci pouzivame antimykotické krémy,
krémpasty nebo masti (napf. clotimazol, oxikonazol,
flutimazol) samostatné nebo s pfidavkem slabé/
stfedné ucinného krotikosteroidu nebo antiseptika.
PHi moZné bakteridIni superinfekci volime doplriko-
vou terapii topicky plsobicim antibiotikem v kré-
mu, pasté nebo masti (napf. mupirocin, kyselina
fusidovd, neomycin, bacitracin, tetracyklin). Takto
osetfené oblasti je vhodné prepudrovat indife-
rentnim zasypem se zinkem (Zinci oxidi, Talcii aa)
a do koznich zahybd vloZit gdzové zalozky, které
zamezi tésnému kontaktu kize—kdze. Pred aplika-
cf topickych antimykotickych, antibiotickych a an-
tiseptickych preparat doporucuji provést stérzlo-
Ziska ke kultivaci na bakteriologické a mykologické
vysetren('s urcenim citlivosti jednotlivych patogent.

V terapii IAD se zamérujeme

na tyto hlavni cile:

B zredukovat a zabranit progresi inkontinence
moci a/nebo stolice

B odstranit a minimalizovat kontakt kdze s iri-
ta¢né plsobici moci a/nebo stolici

B chranit k(Zi pfed maceraci a dlouhodobym
pusobenim moci a/nebo stolice

B pouzivat vhodné inkontinencnf pomucky

B eradikovat kozni mykotickou infekci a/nebo
bakteridIni superinfekci

®  volba prodysného a savého obleceni
redukce télesné hmotnosti

B ddslednd osobni hygiena

Zavér

Nechtény tnik moci negativnim zptsobem
ovliviiuje mnoho oblasti pacientova Zivota.
Inkontinence je bézny problém nejen hospita-
lizovanych pacientl jak v akutni, tak v nasledné
péci. Pocet inkontinentnich pacientd v Ceské
republice neustéle vzrista. Priblizné 50% osob
s inkontinenci mocia/nebo stolice jsou postizeni
kontaktné irita¢ni dermatitidou. K preventivnim
opatfenim vzniku kontaktné iritativni reakce pat-
fizamezeni dlouhodobého kontaktu kiize s mo-
¢i a/nebo stolici, disledna hygiena, hydratace
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a ochrana klZe, péce o kozni bariéru v postizené
oblasti. V ¢lanku autorky komplexné rozebiraji
problematiku inkontinence modi, stolice a s ni
souvisejicich koznich probléma.
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Clanek je vénovén problematice kozniho postizeni nemocnych s nechténym dnikem modi a stolice. Jedna se o velmi aktudlni problém, jelikoz

jiz samotny Unik moci nebo stolice prindsi mnozstvi komplikaci a nepfiznivé ovliviiuje kvalitu Zivota postizenych. Pokud se k témto potizim pridaj
i problémy v podobeé koznich komplikaci, které jsou velmi casto podceriovany a maji chronicky charakter, zhorsuje se jesté vice jejich celkovy stav.
Je velmi spravné zdliraznéno, ze nejdilezitéjsi je prevence vzniku téchto nasledkl. Z praxe vime, ze u mnoha pacientt je cilem péce zachovani socialni
kontinence, tzn. trvalého pouzivani antiinkontinencnich pomticek pfi sou¢asném zachovani jejich socidlnich potfeb, jenz je zplsobeno nemoznostf
kompletniho feSeni Uniku. Praveé tito klienti jsou nejcasteji postizeni koznimi komplikacemi a je na o3etfujicim personalu a zejména nejblizsich nemoc-

ného, aby zvladli zabranit jejich vzniku nebo je uméli kvalifikované fesit. Vtomto ohledu je nejdllezitéjsi odborna pfiprava zdravotnickych pracovnik
v uvedené oblasti, ke které urcité pfispéla i tato prace.
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