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Predmluva

Monografie vénovana tématu koznich trhlin — skin tears a zpracovana
kolektivem zkusSenych autorek jisté vyvola nadéji na zajimavy a také
pfinosny vysledek. Z mého pohledu ale skute¢nost vyrazné piekrocila
ocekavani. S uzasem jsem si nad knihou opét uvédomil, jak obrovsky
pokrok se odehrava v péci o $iroké spektrum ran rozli¢né etiologie. Jak
zasadni je v celé fadé feSenych komplikaci tolikrat zminovana preven-
ce, vlastni edukace a spoluprace pacienta. Jak nenahraditelné jsou zku-
Sené vzdelané sestry profesionalky a jaké ,,drobnosti® v oSetfovatelské
péci mohou zasadn€ pozitivné nebo naopak zcela negativné ovlivnit
pacienta. Nesmirng dulezité jsou samoziejme také moderni zdravotnic-
ké prostiedky a 1éciva, které mame k dispozici, nicméné vlastni péce
oSettujicich je vzdy kli¢ova.

Kozni trhliny — skin tears se u pacientl objevuji napti¢ zdravotnic-
kymi obory i napfi¢ vékovymi kategoriemi. Kazdy, kdo se sam osobné
setkal s takto trpicimi, nebo dokonce zazil sam u sebe, mi jisté musi dat
za pravdu, Ze se jedna o nepfiznivy vazny stav s mnoha dal$imi nava-
zujicimi nasledky a riziky. Vysledna zatéz zdravotnického a socialniho
systému, a pfedevsim pak zranitelného kiehkého pacienta je nadmiru
velmi vysoka. Proto je tato monografie diilezita. Jeji hlavni pfinos neni
jen v tom, Ze téma koznich trhlin komplexn¢ zpracovava, ale jde prede-
vs§im o fakt jeji praktické vyuzitelnosti v kazdodenni praxi. Uspotadani
je prehledné, uvedené postupy a doporuceni jsou jasné. Je doplnéna vse
dokreslujici kvalitni fotodokumentaci.

Jako onkolog a ¢len vyboru Ceské spole¢nosti pro 1é¢bu rany, ale
také jako dlouholety podporovatel osetfovatelské péce, podptrné 1¢cby
a paliativni mediciny, jsem velmi potéSen z tohoto prehledného a prak-
tického dila. Podle mého néazoru je jednoznac¢né piinosem pro zdravotniky
a potazmo tak i pro pacienty v riziku nebo jiz trpici koznimi trhlinami —
skin tears.

S diky a uctou

prof. MUDr. Samuel Vokurka, Ph.D.

Onkologicka a radioterapeuticka klinika LF UK a FN Plzen, predseda
Sekce podpiirné 16¢hy a péce Ceské onkologické spolecnosti, élen vybo-
ru Ceské spolecnosti pro lé¢bu rany






Etiologie a definice koznich trhlin

Kozni trhliny terminologicky oznacované v anglické literature jako skin
tears jsou Casta akutni poranéni, se kterymi se zdravotnici setkavaji
béhem své rutinni klinické praxe. Uvadi se, ze k nim obvykle docha-
zi v disledku poranéni tupym pfedmétem, narazem do predmétu, pa-
dem a neSetrnou ru¢ni manipulaci s pacienty a proto mohou byt fazeny
do skupiny tzv. sorrorigennich ran (1). Za primarni pfi¢inu se povazuje
tupé poranéni pfi pfenaseni, koupani, oblékani, pfesunu pacienta nebo
padu, az v 50% pripadi vsak etiologie koznich trhlin neni znama (2).

K roztrzeni kiize mtize dojit na kterékoli ¢asti té€la. Odbornici se sho-
duji, ze vétsina koznich trhlin (skin tears) se nachazi na koncetinach
lidského téla. Malone et al. provedli jednoro¢ni retrospektivni studii
v jednom méstském zatizeni dlouhodobé péce a uvedli, ze 79,8 % na-
lezenych koznich trhlin se nachazelo na hornich koncetinach pacientt,
zejména na predlokti a rukou (3, 4). Podle dalsi studie vznika ptiblizné
50 % koznich trhlin na dorzalni strané predlokti a vétSinou se vyskytuji
u zen (5).

Podle Mezinarodni poradni skupiny pro kozni trhliny (International
Skin Tear Advisory Panel — ISTAP) jsou kozni trhliny definovany na-
sledovné:

., KOZNI TRHLINY (SKIN TEARS) JSOU AKUTNI TRAUMATIC-
KE RANY ZPUSOBENE MECHANICKYM POSKOZENIM — STRI-
HEM, TRENIM, TUPYM NASILIM, NESETRNYM ODSTRANENIM
ADHEZIV, KTERA VEDOU K ODDELENI VRSTEV KUZE.

KOZNI TRHLINA MUZE BYT CASTECNA, PRI NiZ DOCHA-
ZI K ODDELENI EPIDERMIS OD DERMIS, NEBO UPLNA, KDY
DOCHAZI K ODDELENI EPIDERMIS I DERMIS OD PODKLA-
DOVYCH STRUKTUR A TKANI“ (2).

Jak jiz bylo uvedeno, kozni trhliny jsou tradi¢né fazeny mezi akutni
rany, nebot’ se uvadi, zZe jsou to traumatické rany, a proto je ocekavan
nekomplikovany proces hojeni. Piesto mnoho studii doklada, ze kozni
trhliny nespliiuji ocekavané milniky hojeni ran a vysledkem muze byt
zpomaleny proces hojeni a ptechod rany do chronicity. Predpoklada
se, ze prechod souvisi s komorbiditami a komplikacemi, které vedou
ke vzniku obtizné se hojicich ran (tzv. hard to heal wounds) a nasledné
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ke zhorseni celkového stavu. Prevalence vyskytu nehojicich se ran ¢i
obtizné se hojicich ran stoupa u polymorbidnich pacientd, kiehkych se-
niort, ale tyka se i predCasné narozenych déti a kriticky nebo chronicky
nemocnych osob. Uvedené ohrozené skupiny jsou prvni v fadé, které
jsou vice ohrozené vznikem koznich trhlin (6).

1. Pokorna, A., Saibertova, S., Velichova, R. et al. Sorrorigenni rany, jejich
identifikace a pribéh péce. Cesk Slov Neurol N. 2016; 79(Suppl 1): 31-36.
doi:10.14735/amcsnn2016S31.

2. LeBlanc, K., Baranoski, S. Skin tears: state of the science: consensus state-
ments for the prevention, prediction, assessment, and treatment of skin tears®.
Adv Skin Wound Care 2011; 24(9 Suppl): 2—15. doi: 10.1097/01.ASW.0000
405316.99011.95.

3. Chang, Y.Y., Carville, K., Tay, C. A. The prevalence of skin tears in the acu-
te care settingin Singapore. Int Wound J. 2016; 13: 977-983. doi: 10.1111/
iwj.12572

4. Malone, M. L., Rozario, N., Gavinski, M., Goodwin, J. The epidemiology
of skin tears in the institutionalized elderly. J Am Geriatr Soc. 1991; 39(6):
591-595. doi: 10.1111/1.1532-5415.1991.tb03599.x.

5. Koyano, Y., Nagakami, G., Lizaka, S. et.al. Exploring the prevalence of skin
tears and skin properties related to skin tears in elderly patients at a long-term
medical facility in Japan. Int Wound J. 2016; 13(2): 189-197. doi: 10.1111/
iwj.12251.

6. LeBlanc, K., Baranoski, S., Christensen, D., Langemo, D., Edwards, K., Hollo-
way, S. et al. The art of dressing selection: A consensus statement on skin tears
and best practices. Adv Skin Wound Care 2016; 29(1): 32—46. doi: 10.1097/01.
ASW.0000475308.06130.df.



Prevalence koznich trhlin

Prevalen¢ni studie koznich trhlin jsou omezené a mnohé byly prove-
deny pted vice nez 10 lety. Validita dat z dfive realizovanych védec-
kych studii je dnes, zejména s ohledem na rostouci polymorbiditu osob
v prostiedi dlouhodobé péce, sporna. Stanoveni rozsahu prevalence
koznich trhlin (skin tears) ve zdravotnictvi je vSak podstatné a to z du-
vodu potencialné vysoké ekonomické zatéze a neptiznivych dopadi
na kvalitu zivota pacientli, pokud akutni rany ziskaji znaky ran neho-
jicich se, chronickych (1). Vyznamnym faktorem pro rezervovany pfi-
stup k prevalen¢nim studiim realizovanym v minulosti je rovnéz fakt,
ze mnohdy byly nespravné klasifikovany, diferencialné diagnosticky
neodliseny od jinych typt ran (napf. vlhkych, frikénich, tlakovych).
Odhaduje se, ze prevalence koznich trhlin mize byt podhodnocena
a ve skute¢nosti miize byt vyssi nez prevalence dekubitti, pficemz dosa-
vadniudaje o prevalenci a souvisejici naklady pro pacienty a zdravotnicky
systém nejsou zcela znamy. Odbornici odhaduji, Ze vyskyt koznich trhlin
v USA ¢ini 1-5 milionl ro¢né a prevalence ¢ini az 41 % u vybranych ka-
tegorii osob, které se nachazeji v extrémnim véku, jako jsou novorozenci
a lidé vyssiho seniorského veéku (2-4). V Zapadni Australii bylo pfi celo-
statnich prevalen¢nich prizkumech v 86 vefejnych nemocnicich v letech
2007, 2008 a 2009 zjisténo, ze kozni trhliny (skin tears) jsou teti nejpo-
cetnéjsi skupinou ran a vétSina z nich vznikla za hospitalizace, tedy pii
pobytu v nemocnici (5). Kanadska prevalen¢ni studie z roku 2013 ze za-
tizeni dlouhodobé péce uvadi 22% vyskyt koznich trhlin (dale i jako skin
tears) (6). Literarni reSerSe z roku 2015 analyzovala osm studii, v nichz
vyskyt koznich trhlin (skin tears) dosahoval od 3,3 % do 22 % v nemoc-
ni¢nim prostiedi, a od 5,5% do 19,5% v domacim prostiedi (3). Oproti
tomu prevalencni studie z roku 2016 realizovana v Singapuru prokézala
niz8i procentualni vyskyt koznich trhlin, a to ve 2—6% (n=144), pii¢emz
vsechny kozni trhliny byly zjistény v nemocnici a nachazely se na konce-
tinach u pacientt ve vékovém rozmezi 70-89 let (7). Naopak vyssi pro-
centudlni vyskyt koznich trhlin prokézala prevalencni studie z roku 2018
z Brazilie u 101 pacienti v intenzivni péci, kde prevalence Cinila 10,5 %
(8). Dalsi brazilska studie z roku 2021 uvadi prevalenci 12,2% u 148
pacientt na standardnich oddélenich (9). Ve vsech uvedenych zdrojich se
jedna o relativné malé soubory pacientt, ale to je dano i skutecnosti, jak
je spravné dand porucha kozni integrity diferencialné diagnostikovana.
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Z vyse uvedenych zdroju je patrné, ze kozni trhliny jsou velmi Casté
a zdravotniCti pracovnici se s pé¢i o né mohou setkat na vSech typech
oSetiovatelskych jednotek. Informace a data z odbornych zdroji potvr-
zuji, ze prevalence je variabilni a pfimo souvisi s pokro¢ilym vékem
a snizenymi funkcemi kize (10). Z vécného hlediska je tfeba zdtraz-
nit, ze vyssi prevalenci 1ze ocekavat mezi pacienty s vyssi zatézi ko-
morbiditami, ale i s vét§Sim mnozstvim realizovanych osetfovatelskych
intervenci (napf. v intenzivni péci, u nezralych novorozenct). Stejné
tak nelze vzdy hovofit o tom, ze vyskyt koznich trhlin souvisi pouze
se zvySujicim se vékem, pokud se zaméfime pouze na populaci senio-
ri. Vzdy je tfeba sledovat i hledisko poméru tzv. fit seniorti, ktefi jsou
v dobré fyzické kondici, a tzv. kiehkych (frailty) seniorti.

1. Serra, R., Ielapi, N., Barbetta, A., de Franciscis, S. Skin tears and risk factors
assessment: a systematic review on evidence-based medicine. Int Wound J.
2018; 15(1): 38—42. doi: 10.1111/iwj.12815.

2. LeBlanc, K., Baranoski, S. Skin tears: state of the science: consensus sta-
tements for the prevention, prediction, assessment, and treatment of skin
tears®. Adv Skin Wound Care 2011; 24(9 Suppl): 2—15. doi: 10.1097/01.
ASW.0000405316.99011.95.

3. Strazzieri-Pulido, K. C., Peres, G. R., Campanili, T. C., Santos, V. L. Skin
tear prevalence and associated factors: a systematic review [in Portugu-
ese]. Rev Esc Enferm USP 2015; 49(4): 674-680. doi: 10.1590/S0080-
623420150000400019.

4. McTigue, T., D‘Andrea, S., Doyle-Munoz, J., Forrester, D. A. Efficacy of
a skin tear education program: improving the knowledge of nurses practi-
cing in acute care settings. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2009; 36(5):
486—492. doi: 10.1097/WON.0b013e3181b35¢bd.

5. Mulligan, S., Scott, L., Prentice, J., Carville, K., Santamaria, N. WoundWest
wound prevalence survey 2009: state-wide report. Ambulatory Care Servi-
ces, Department of Health 2009: Perth, Western Australia. doi: 10.13140/
RG.2.1.2684.3608.

6. Leblanc, K., Christensen, D., Cook, J., Culhane, B., Gutierrez, O. Prevalence
of skin tears in a long-term care facility. J Wound Ostomy Continence Nurs.
2013; 40(6): 580-584. doi:10.1097/WON.0b013¢3182a9¢111.
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. Chang, Y. Y., Carville, K., Tay, C. A. The prevalence of skin tears in the acute

care setting in Singapore. /nt Wound J. 2016; 13: 977-983. doi: 10.1111/
iwj.12572.

. Vieira, C. P. B., Ferreira, P. C., Aragjo, T. M. E., Junior, Silva, F. J. G., Galiza, F. T.,

Rodrigues, A. S. O. Prevalence of frictioninjury and associated factors in
elderly in intensive therapy. Texto Contexto Enferm. 2020; 29: ¢20180515.
Available from: http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0515.

. Souza, L. M., Teixeira, G. S., Silva, D. M., Ruiz, L. S., Coppola, I. S., Mei-

relles, L. C. S. Prevalence of skin tears in hospitalized adults and older adults.
Rev Esc Enferm USP 2021; 55: ¢03683. doi: https://doi.org/10.1590/S1980-
220X2019025103683.

. Barreto, R. A. R., Soares, A. de A., Nascimento, A. B. D., Aratijo, I. I, Lira, J. M.,

Silva, I. T. S. Characterization of scientific production about friction inju-
ries: integrative review. Research, Society and Development 2021; 10(11):
¢288101119685. doi: 10.33448/rsd-v10i11.19685.
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Mezi hlavni rizikové faktory poranéni kize ve formé koznich trhlin
patii kozni zmény souvisejici s vékem, dehydratace, malnutrice, sen-
zorické zmény, snizena mobilita, farmakologicka terapie a mechanické
vlivy souvisejici s postupy (intervencemi) péce o kuzi (1).

U jiz kfehké tzv. pergamenové nebo zranitelné kiize u seniorti nebo
u novorozencl s nedostatené vyvinutou tzv. nezralou kizi je vyskyt
traumatického poranéni vyrazné€ vyssi a uvedené skupiny jsou, jak bylo
jiz dfive uvedeno, ve vysokém riziku vzniku koznich trhlin.

PredCasné narozené déti a novorozenci jsou obzvlasté nachylni
na vznik koznich trhlin. Novorozenci totiz nemaji dostate¢n¢ vyvinutou
ktzi a tloustka epidermis u déti dosahuje pouze 60 % tloustky ktize do-
spélého Cloveka. Jejich snizena soudrznost epidermis s kiizi (v dasledku
naruSeni dermoepidermalni junkce)', nedostate¢na rohova vrstva, zhor-
Send termoregulace, pomér povrchu téla k hmotnosti, ktery je témér pét-
krat vétsi nez u dospélého ¢lovéka, a nezraly imunitni systém je vysta-
vuji zvySenému riziku koznich onemocnéni (2, 3). Vzhledem k mensimu
mnozstvi podkozni tkang jsou détsti pacienti vystaveni mnohem vysSimu
riziku natrzeni kiize zptisobenému zdravotnickymi intervencemi a zakro-
ky, zejména v souvislosti s odstrannovanim adheziv a naplasti.

U osob v seniorském véku dochazi k fyziologickym a patologic-
kym koznim zménam. Kize seniord ma v dusledku involu¢nich zmén
mén¢ kolagenu, elastinu a tukové tkané se snizenou pruznosti pokozky
a smrs$tovanim podkozni tkané, ktera zptisobuje vyskyt vrasek a zahy-
bt. Dochazi také ke snizené ¢innosti mazovych a potnich zlaz, v du-
sledku toho klize vysycha (xerdza) a stava se kiehci (fragilngjsi). Arte-
riosklerotické zmény v malych a velkych cévach zpasobuji ztenceni
cévy stény a snizeni prokrveni koncetin, a nasledné vedou ke snizeni
mikrocirkulace v kiizi. Tim se cévni kapilary stdvaji kieh¢imi, coz miize

! Poznamka pod ¢arou: dermoepidermalni junkce se formuje béhem IL trimestru
z doposud jednoduché bazdlni membrany embrya a jeji plochy reliéf se postupné
vlni do rete ridges a dermélnich papil. U novorozenct: a kojenct je undulace
rete ridges bohatsi a pravidelnéjsi nez v dospélém véku (4).



Rizikové faktory vzniku koznich trhlin

Senilni purpura (foto Mgr. Lucie Kramesova,
FN Bulovka)

vést k cévnim zméndm, jako je ekchymoza (plochy, skvrnkovity krevni
vyron). Ekchymoza je druhem purpury (purpura je obecné oznaceni pro
krvavé skvrny na kiazi), ktera se déli podle velikosti skvrn na petechie
(tecky), sugilace (velikost mince, plosna krevni podlitina). Prave v se-
niorském véku je pak typicky vznik tzv. senilni purpury (obr. 3.1).

Vsechny uvedené zmény zptisobuji, ze klize je mén¢ schopna odola-
vat béznym opotiebenim, snizuje se jeji mechanicka bariérova funkce
a pouhy uder mize zpUsobit roztrzeni kiize. Kromé toho je u vétSiny
starSich dospélych bézny vyskyt komorbidit, které mohou pfispivat
k polyfarmacii, coz je dalsi identifikovany rizikovy faktor vzniku koz-
nich trhlin. Také uzivani 1éki, jako jsou steroidni a nesteroidni protiza-
nétlivé 1éCive piipravky (nesteroidni antiflogistika — z angl. non-steroidal
anti-inflammatory drugs, zkracené¢ NSA ¢i NSAID), a jejich nezaddouci
ucinky, mohou vést k naruseni integrity ktize (5, 6).

Znalost anatomie kuze a patofyziologickych zmén souvisejicich se
starnutim kozniho systému je ptedpokladem toho, aby zdravotnicti pra-
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covnici mohli 1épe porozumét vzniku koznich trhlin u starSich osob.
Kuze slouzi jako nejvétsi organ lidského téla a funguje jako bariéra
chranici vnitini organy pfed moznym poskozenim v disledku vystaveni
nadmérnym zméndm teploty, mechanickym traumatiim, ultrafialovému
zafeni, toxickym chemickym latkdm a invazi mikroorganismut (7, 8).
Dermoepidermalni spojeni kiize (jiz diive v souvislosti s novorozenci
zminéna dermoepidermalni junkce a jeji zmény), znamé také jako zona
bazalni membrany, které ptiléha k bazalni vrstve epidermis a dermis, se
starnutim pomalu zplostuje. Bazalni membrana funguje jako mecha-
nicka opora dermis. Reguluje také pienos bilkovin, kysliku a Zivin pies
dermoepidermalni spojeni. To ma za piimy disledek vytraceni dermal-
nich papil a epidermalni vrstvy. Spatné pfilnuti dermoepidermalni vrst-
vy ma za nasledek nizsi pfenos zivin mezi oddily epidermis a dermis,
zatimco ubytek dermalnich kapilar vede ke snizené vaskularizaci ktize
(8). Zmény mohou pfispivat k tomu, ze kiize je nachylnéjsi k roztrzeni
1 pfi mensi mechanické zatézi at’ jiz v podobé stfihu anebo tieni.

Rovnéz zména kolagenu v dermis predisponuje dermis k poranénim
typu roztrzeni, protoze kolagenova a elastinova vlakna, ktera se nacha-
zeji v dermis a ktera dodavaji kizi pevnost v tahu, se starnutim oslabuji
nebo snizuji. Klize jiz neni schopna odolavat mensim vné&jsim stiiznym
a tahovym silam. Ubytek tloustky kiize az o 20 % u star$ich osob miize
byt pfic¢inou tzv. pergamenové klize a témét prihledného typu kize,
ktery je u starSich osob tak Casto pozorovan. Popisované zmény v in-
tegrité ktize jsou piicinou kiehké klze (tzv. frailty skin, pergamenové
kaze), u niz je vyssi riziko vzniku kozni trhliny (9).

Z mezinarodnich vyzkumi vyplyva, ze prevalence proteino-energetic-
ké podvyzivy (malnutrice) u hospitalizovanych osob je v mezinarodnim
meéfitku mezi 20-35 %. Neadekvatni vyziva a hydratace byly v mnoha
studiich navrzeny jako modifikovatelny vnitini rizikovy faktor koznich
trhlin. Rozpoznani modifikovatelnych rizikovych faktortt vzniku koz-
nich trhlin, jako je podvyziva, je dilezité pro zdiiraznéni potieby zave-
deni strategii zmirnéni rizik (napf. opatfeni pro ruc¢ni manipulaci, typy
vyuzivanych kryti a obvazll), coz mtze dale prispét ke zlepSeni péce
o0 pacienty, prevenci poSkozeni a snizeni nakladti na zdravotni péci (10).
Vyziva je dulezita nejen pro prevenci koznich trhlin, ale také pro jejich
lécbu. Vyziva by méla byt optimalizovana tak, aby se zhojily vSechny
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rany, zejména ty, které se vyvinuly v obtizné€ se hojici (chronické) (11).
Odborné studie doporucuji dietetické konzultace jako prospésnou stra-
tegii pro prevenci a 1écbu koznich trhlin s cilem podpofit a monitorovat
adekvatni vyzivu a hydrataci.

Nizsi Body Mass Index (BMI) je spojen se snizenim tukové tkané
na ruznych mistech téla, véetn¢ koncetin a souvisi s vyskytem koz-
nich trhlin (skin tears). BMI vSak neni spolehlivym ukazatelem pro ri-
zikovost u jednotlivci, protoze nezohlediuje rozdily mezi populacemi
s faktory, jako je retence tekutin a svalova hmota (12). Jedna se ale
je nasledné vyhodnoceni stavu nutrice dle mikronutrientd (vitaminy,
stopové prvky), vysetieni krve (hladina bilkovin, cukru a tukt) a u vy-
soce rizikovych jedinct i celkové vysetfeni nutricionistou.

Je nutné zdiraznit, ze nedostatek bilkovin snizuje syntézu kolagenu
a produkci fibroblastli. Dostate¢né zasobeni bilkovinami je nezbytné
pro dobr¢ hojeni ran. Rovnéz vyznamnymi nutrienty jsou proteinogenni
aminokyseliny. Metionin a cystein se podileji na syntéze pojivové tkan¢
a kolagenu. Predpoklada se, ze arginin ma zasadni vliv na proliferaci
akumulace kolagenu a na zlepSeni imunitni reakce (12, 13).

Vyznamnymi mikronutrienty, které ovliviiuji zvySeni rizika koznich
trhlin, jsou Ubytky kyseliny askorbové, zinku a Zzeleza. Kyselina askor-
bova je nezbytna pro hydroxylaci prolinu a lyzinu pii syntéze kolage-
nu. Zinek je kofaktorem mnoha enzymatickych reakci, které se podileji
na biosyntéze RNA, DNA a proteinti. Zinek je tedy nezbytny pro vsech-
ny proliferujici buiiky. Zelezo je kofaktorem enzymd prolylové a lysy-
lové hydrolyzy, které jsou nezbytné pro syntézu kolagenu. Zelezo jako
soucast hemoglobinu navic hraje dilezitou roli pfi transportu kysliku
do regenerujici se poranéné tkané (13).

Dostatecny obsah vody v téle je nezbytny pro udrzeni bunécné homeo-
stazy. Dehydratace muze byt zptisobena ztratou piilis velkého mnoz-
stvi tekutin (problémy s vydejem), jako je zvraceni a prijem, poruchou
funkce ledvin nebo v dusledku nékterych nezadoucich G¢inkd 1éka
(napft. diuretik), nebo problémy se vstupem, jako je nedostatecny pii-
jem vody nebo tekutin.

Stav hydratace mize piimo ovliviiovat ochrannou funkci kize, ktera
zavisi na hygroskopickych proteinech, osmoticky aktivnich prvcich a ce-



Kozni trhliny

listvosti lipidové vodni bariéry. Kozni bariéra je kli¢ova v reakci na en-
vironmentalni nebo traumatické poranéni kiize, protoze vodni tok muze
v ptipadé potieby tidit odpovidajici vlhkost, gradienty vapniku a pH,
osmoticky tlak a indukei cytokind a obrannych proteolytickych drah (14).
Z osettovatelského hlediska jsou pak kli¢ové intervence napomahajici jed-
nak k celkové hydrataci organismu, ale zaroven zmiriiovani negativnich
vlivi vodni dysbalance s dopady na kozni integritu lokalné. Kiizi je nezbyt-
né udrzovat vlacnou, ale ne vlhkou (riziko macerace) ani prili§ presusenou
(riziko poranéni, ragad) v disledku nadmérmné teploty okoli, ¢i celkové de-
hydratace. Vice viz kapitola Preventivni intervence koznich trhlin.

Bylo prokazano, ze uzivani steroidt (véetné steroidnich antiflogistik, které
se svym mechanizmem ucinku 1isi od nesteroidnich antiflogistik tim, ze
blokuji uvolnéni kyseliny arachidonové z fosfolipidi bunéénych membran
a nemaji analgeticky a antipyreticky ucinek) souvisi s vyskytem koznich
trhlin na koncetinach. Dlouhodobé uzivani kortikosteroidti 1ze povazovat
za rizikovy faktor vzniku koznich trhlin vzhledem k moznym vedlejsim
ucinklim zménéné syntézy kolagenu (14). Je znamo, ze kortikosteroidy
reguluji expresi gend kodujicich kolageny, elastin, matrixové metalopro-
teinazy (MMP) a tkanové inhibitory MMP, a piedpoklada se, ze kortiko-
steroidy vyrazng¢ zvysSuji atrofii kiize spojenou se zménami kiize u starnouci
populace (15). Mezi 1éky, které mohou ovlivnit integritu ktize, patii:

antibakterialni latky

antihypertenziva

analgetika

tricyklicka antidepresiva

antihistaminika

antineoplastické latky

neuroleptika

diuretika

hypoglykemizujici latky

nesteroidni protizanctlivé latky

peroralni antikoncepce

steroidy (16)

Polyfarmakoterapie je oznacovana za nezavislé riziko vzniku koz-
nich trhlin (skin tears), obzvlasté u seniorské populace. Jedinci, kterym
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je podavano Ctyfi a vice 1€k, jsou vystaveni zvySenému riziku zmate-
nosti a tim 1 vétsimu riziku pada (17, 18). Uvedeny fakt rizika polyprag-
mazie a polyfarmacie a racionalni piistup k farmakoterapii jsou jedny
z hlavnich znakt a strategii na diikazech zalozené geriatrické péce.

Kozni zmény zptsobené ultrafialovym zafenim (z angl. ultraviolet —
UV) se nazyvaji fotostarnuti. Vzhledem k zivotnimu stylu se vyrazné
zvysila expozice lidské kiize environmentélnimu a umélému UV za-
feni. Horni koncetiny jsou spolu s oblicejem a krkem anatomickymi
misty s nejveétsim potencidlem vystaveni UV zafeni. Vystaveni kize
UV zafeni sice podporuje syntézu vitaminu D, ale chronicka expozi-
ce zpusobuje degenerativni zmeny souvisejici s fotoagresivitou, které
ovliviiuji bunééné, vlaknité a cévni struktury ktize. V epidermis vede
vystaveni UV ke ztenCeni spinalni vrstvy a zplosténi dermoepidermalni
junkce, zatimco v dermis je spojeno se snizenim hladiny syntézy kola-
genu, stejné jako s nartistem jeho degradace. Bylo prokézano, ze kumu-
lativni Gc¢inky UV zafeni na exponované povrchy kize se klinicky proje-
vuji jako elastické zmény kiize, purpura, nerovnomérna pigmentace kiize
a melanomové a nemelanomové kozni 1éze (19).

Studie rovnéz prokézaly, ze rizikovymi faktory pro prevalenci koz-
nich trhlin (skin tears) neni pouze ontogenetické starnuti ktize, ale dal-
$imi vyznamnymi jsou i faktory zahrnujici t€inky fotostarnuti (20, 21).
Svou roli samoziejmé sehravaji i dalsi faktory prostredi a zevnich vli-
v, ale fotostarnuti patii k nejvice védecky prozkoumanym faktorim
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Senzorické a kognitivni deficity véetné komunikacnich obtizi jako
jsou snizené¢ hmatové vjemy, poruchy sluchu a zrakové deficity, sou-
visi se vznikem koznich trhlin (skin tears), pravdépodobné v kontextu
podobném jako u dekubitti (15). Pfedpoklada se, ze osoby se snize-
nou schopnosti verbalni exprese nemohou signalizovat potfebu zmé-
ny polohy, nereaguji adekvatné na podnéty a signaly z koZznich recep-
torti véetné bolestivych podnéti a v pripadé poruchy kognice (at jiz
z divodu nezralosti CNS ¢i involuce) se situace jeste zhorSuje. V ta-
kovém piipadé je nezbytné zajistit kompenzacni mechanizmy pro
rozpoznani zmén na kizi a tkanich a realizovat uc¢inné preventivni stra-
tegie.

Mechanické poranéni kozniho krytu a tkani vznika tfenim a stfiznymi
silami. Nejc¢astéji k uvedenym mechanickym sildm dochazi vsedé nebo
vleze na lazku. Mechanické faktory jsou skutecnym problémem pii
vzniku koznich trhlin. Ke koznim trhlindm muze totiz ¢asto dochazet
pri neSetrné manipulaci pacientl ze strany zdravotnickych pracovniku,
obzvlasté u seniord bez ochrany klize, a to pfi presunech, tupym po-
ranénim pfi narazu do predmétu, zranénimi u osob s mobilitou na in-
validnim voziku, pouzivanim kompenzacnich pomucek. Velmi casto
vznikaji trhliny kize (skin tears) v dusledku neSetrného odstrailova-
ni adhezivnich néplasti typicky po venepunkcich na hornich konceti-
nach vlivem plisobeni vnéjsi sily na povrch kiize, zejména u starSich
osob (15).

LeBlanc et al. identifikovali modifikovatelné a nemodifikovatelné
rizikové faktory, které mohou pomoci piedchézet riziku koznich trhlin
( ). Témito rizikovymi faktory je tfeba se zabyvat v kazdém pla-
nu prevence koznich trhlin (24).

Autorky ceské publikace reprodukuji tabulku ve znéni vydaném
ISTAP (International Skin Tear Advisory Panel, Mezinarodni poradni
skupina pro kozni trhliny). S ohledem na zatazeni nékterych nemodifi-
kovatelnych faktord vSak lze jisté polemizovat (napf. omezeni schop-
nosti vykonavat b&zné denni aktivity). Zatazeni modifikovatelnych
a nemodifikovatelnych faktori se vztahuje ke vstupni situaci pacienta.



