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Souhrn:

Tato bakalaiska prace je zaméfena na klizi novorozenct a kojencl. Je rozdélena na teore-
tickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast se zaméiuje na specifika klize nedonoseného no-
vorozence, donoSené¢ho novorozence, kojence, hydrataci pokozky, koZni onemocnéni, péci
o kiizi novorozence, problematiku opruzenin, pfipravky na oSetfeni kiiZze, vyhody a nevy-
hody jednorazovych plen. Tato ¢ast je vypracovana s pomoci poznatkli z odborné literatury

a védeckych ¢lankd.

Prakticka ¢ast je zpracovand pomoci kvantitativniho vyzkumu. Cilem praktické casti je
porovnani funkce dvou odlisnych sond. Sondy komeréni-Multi Skin Center MC 1000 a
nové textilni sondy vytvotené v ramci projektu ve spolupraci FZS a FEL ZCU. Cilem pra-
ce je zhodnotit funk¢énost nové textilni sondy a porovnat ji se sondou MC 1000. Data byla
ziskavana z opakovanych métfeni hydratace ktize dospélych jedinct. Zavér prace ukazuje

na poznatky ziskané béhem vyzkumného Setfeni.



Abstract

Surname and name: Hana Bukovska
Department: Nursinng and midwifery assistance
Title of thesis: Newborn and infant skin
Consultant: PhDr. Kristina Janouskova Ph.D.
Number of pages — numbered: 49

Number of pages — unnumbered: 21

Number of appendices: 4

Number of literature items used: 23

Keywords: skin, infant, newborn, skin hydration, dermatology

Summary:

This bachelor's thesis is focused on the skin of newborns and infants. It is divided into a
theoretical and a practical part. The theoretical part focuses on the specifics of the skin of a
premature newborn, a full-term newborn, an infant, skin hydration, skin diseases, newborn
skin care, the issue of stretch marks, skin treatment products, advantages and disadvan-
tages of disposable diapers. This part is developed with the help of findings from professi-

onal literature and scientific articles.

The practical part is processed using quantitative research. The aim of the practical part is
to compare the function of two different probes. Probes commercial-Multi Skin Center MC
1000 and new textile probes created as part of the project in cooperation with FZS and FEL
ZCU. The aim of the work is to evaluate the functionality of the new textile probe and
compare it with the MC 1000 probe. The data were obtained from repeated measurements
of skin hydration of adult individuals. The conclusion of the thesis shows the knowledge

gained during the research investigation.
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UvVOD

Kuze novorozence a kojence se vyrazné 1isi od ktize dospélych. Je tenci, nachylnéj-
§i k dehydrataci a ma nezralou bariérovou funkci. Proto je nachylna k riiznym koznim pro-
blémtim, jako je plenkova dermatitida, atopicky ekzém &i impetigo. Setrna péce o ki,
pravidelnd vyména plen a vhodnd volba obleCeni mohou témto problémim piedchazet.
Prakticka Cast této prace se zamétuje na srovnani komeréni sondy MC 1000 a nové sondy,
vyvinuté pro méteni vlastnosti kiize u novorozencii a kojenct. Vyzkum zahrnuje méteni
hydratace, TEWL a naslednou statistickou analyzu dat, kterda pomize zhodnotit vhodnost

obou sond pro tento specificky tcel.

Textilni sonda by v budoucnu mohla najit Siroké spektrum vyuziti v oblasti péce o
kazi novorozenct a kojencu. Diky své kompaktni a nenaro¢né konstrukci by se dala snad-
no integrovat do plenek a slouzit k hodnoceni opruzenin v redlném case. To by rodicim
umoznilo v¢as reagovat na podrazdéni a predchazet jeho zhorSeni. Sonda by se dale dala
vyuzit k testovani a hodnoceni G¢innosti krémi a dal§ich produktt uréenych pro péci o
kizi miminek. Méfenim parametrt jako je hydratace, TEWL pied a po aplikaci produktu
by bylo mozné objektivné zhodnotit jeho vliv na stav kiize. Vyvoj a implementace inova-
tivnich technologii, jako je tato nové sonda, otevira dvete k efektivngjsi a personalizované

péci o kizi nejmensich.

Teoreticka ¢ast bakalatské prace se zabyva shrnutim poznatkd o kiiZi, s dirazem na
specifika klize novorozencl a kojencii. Tato kapitola slouZi jako nezbytny zéklad pro po-
chopeni problematiky klize u nejmensSich déti. Prace nejprve podrobné popisuje anatomii
ktze a jeji funkce. Detailné rozebird jednotlivé vrstvy kiize a jejich vlastnosti, s diirazem
na odliSnosti v anatomii ktize dospé€lych a novorozencii. V dalsi ¢asti se prace zamétuje na
nejcastéjsSi kozni problémy u kojencd, jejich pfi¢iny, symptomy a moznosti prevence a
1é¢by. Zvlastni pozornost je v€novana opruzeninam, které jsou nejcastéjSim koznim pro-
blémem u kojencli. Zabyva se 1 pé¢i o novorozeneckou pokozku a vhodném vybéru plenek

a kosmetickych ptipravka.
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Prakticka ¢ast se zamétuje na experimentalni ovéieni spolehlivosti a funkénosti tex-
tilni sondy pro méfeni hydratace kize. K porovnani byla vyuzita komeréni sonda MC
1000. Projekt trval od roku 2021 so roku 2023. Béhem tohoto obdobi se ziskalo dostate¢né
mnozstvi dat z rozliSnych méteni. Vysledky vyzkumu pomohou posoudit, zda je textilni
sonda vhodna pro bézné pouzivani v klinické praxi a tGcastnici projektu budou pokracovat
v méfeni hydratace kiize i u novorozencti a kojenct. V budoucnu by tato sonda mohla byt
skvélym pomocnikem na oddé€lenich neonatologie, kde diky své snadné pouzitelnosti by

mohla piispét k prevenci dehydratace, infekce a koznich problému.
CIL PRACE

Toto téma jsem si vybrala z nékolika diivodl. Béhem studia oboru porodni asisten-
ce jsem se na praxich setkavala s novorozenci, jejichz kize se liSila v tloust'ce, hydrataci a
sklonu k problematice jako je ekzém, podrazdéni, vyrazky a opruzeniny. Tato rozmanitost
a citlivost ktize novorozenct-kojencti ve mné vzbudila zajem o hlubsi pochopeni proble-
matiky a touhu zdokonalit své znalosti a dovednosti v péci o ni. Vyzkum se zamétuje na
porovnani textilni sondy s komeréni sondou MC1000. Dle mého nazoru by textilni sonda v
budoucnu mohla slouzit ke zjistovani kvality kaze, vylepseni plenek, krémt a k dal§imu
vyzkumu problematiky ktize nejen u novorozencii a kojenci, ale i u starSich déti a dospé-

lych.

IFORMACE O ZPUSOBU SBERU LITERATURY

Bakalarska prace vyuziva celkem 23 informacénich zdroju, které jsou citovany dle
normy ISO 690 a fazeny abecedné. Informaéni zdroje pro mou praci jsem Cerpala z knih,
odbornych ¢lanki a internetovych databazi. Vyuzila jsem jak tisténé publikace, tak online
dostupné materidly, vzdy s ohledem na jejich relevanci, vérohodnost a aktuélnost. Snazila

jsem se informace z vice zdrojti ovéfit a kriticky zhodnotit.
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TEORETICKA CAST

1 LIDSKA KUZE

Kuze je dulezity bariérovy organ, ktery nas chrani pred bakteriemi, viry a podili se
na tvorbé vitaminu D. Zdrava kize také udrzuje vodu v téle na spravné urovni a fidi téles-
nou teplotu. Je velmi citlivd a vnima 1 nejjemnéjsi dotek, nebo bolest. Jako nejvétsi a nej-
viditeln€j$i organ ma plochu témet 2 metry CtvereCni a tvofi téméf Sestinu nasi télesné
hmotnosti. Stav nasi kize mize mit vyznamny vliv i na naSe sebevédomi. (Marko-

v4,2020,5.324)

1.1 Struktura kiize

Kuze se za¢ina formovat jiz v rané fazi embryonalniho vyvoje. Zacina to mezi 1. a
2. mésicem, kdy se ze dvou zarodecnych vrstev, ektodermu a mezodermu, diferencuji kli-
cové struktury. Z vrstvy ektodermu se vyviji epidermis, neboli vnéjsi oblast kize a také
nervovy systém. Mezoderm se pozdé&ji transformuje na mezenchym a tvoii dermis a sub-
cutis, coz jsou hlubsi vrstvy kiize. Pro vznik funkéniho organu, véetné kiize, je nezbytna
precizni orchestrace signdlnich molekul a vzajemnd interakce bunécnych struktur. Tato
koordinace zahrnuje asové i1 prostorové aspekty a zajistuje spravny vyvoj vSech kompo-
nent. Dulezitou roli hraje vzajemna komunikace mezi epidermis a dermis. Tyto vrstvy se
vzajemné ovliviiuji a reguluji, ¢imz zajistuji komplexni funkce kiize. Vyvoj klize miizeme
rozdé€lit do tfi fazi. Organogenezi se zaCinaji formovat zékladni struktury kaze, trva to pfi-
blizn¢ 60 dni. Histogeneze se stara mezi tfetim az patym meésicem 0 vznik specifickych
bunék a struktur, jako jsou vlasové folikuly, nehty a potni Zlazy. V posledni fad¢ je zrani,
které trva az do konce téhotenstvi. Zdokonaluje kuzi a dochazi k finalnimu dozrani. (Plza-

kova, 2021, 5.163)

Kiuze, slozena z epidermis, dermis a subcutis, s koznimi vyristky, jako jsou foliku-
ly a zlazy, je proménlivy a Zivy organ s klicovou roli v lidském zdravi. Jeji anatomickad a
funkéni zralost je nezbytnd pro pieziti novorozence a ovliviiuje fyzickou i psychickou po-
hodu po cely Zivot. Kromé bariérové funkce hraje kiize dileZitou roli v diagnostice a 1écbé.
Dermatologové se znalostmi vyvojovych mechanismi kiize miizou 1épe porozumét koznim

I mimo koznim projeviim a diagnostikovat vrozena onemocnéni. (Plzakova, 2021, s. 163)
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Epidermis (pokozka)
Kozni vrstva, zndma jako epidermis, ma tloustku mezi 0,3 az 1,5 mm. Tato tloust-

ka se 1i8i podle mista na téle, nejtenci je na vickach a nejsilngjs$i na dlanich a chodidlech.
Epidermis je tvotfen ptrevazné vicevrstevnym dlazdicovym rohovéjicim epitelem. Pokozka
vychéazi z ektodermalniho ptvodu, zatimco korium je mesodermalniho pivodu. Kromé
toho obsahuje klize také adnexa, coz jsou organy, jako jsou vlasy, mazové zlazy, potni zla-
zy a apokrinni zlazy. Tyto struktury jsou odvozeny z epidermis, zatimco nervy a melano-

cyty maji ptivod v neuroektodermu.

Kozni povrch 1ze dale rozdélit na ovlasenou a neovlasenou ¢ast, pricemz bezchlupa
ktZe je na dlanich a chodidlech, zatimco mista s chlupy pokryvaji zbytek téla. Existuji riz-
né typy vlast, véetné fetalniho chmifti (lanugo) a terminalni, které zahrnuji pili longi - vla-
sy, vousy a chlupy, stejné jako pili breves - fasy a obo¢i. Na obli¢eji se nachazi mnoho
mazovych Zlaz, zatimco potni zlazy jsou nejcastéji pritomny na dlanich a chodidlech. Apo-
krinni zlazy, které jsou vyvojové rudimentarni, se nachazeji v oblasti podpazi, kolem bra-

davek a v oblasti genitalu. (Resl, 2014, s.17)

Dermis (Skara)
Stfedni vrstva, tvofend tukovymi a vazivovymi buiikami, které se proplétaji s boha-

tou siti nervll a cév. Obsahuje elastickd vlakna, kterd zajist'uji pruZznost, pevnost a Stépitel-
nost kiize. Tyto vldkna jsou uspotadana tak, aby odpovidala hlavnimu sméru mechanické-
ho zatiZeni v dané oblasti. Tuto vrstvu tvofi nervova zakonceni, diky kterym vniméame tep-
lo, bolest a chlad, a cévy, které slouzi k regulaci teploty. Je také dileZitym centrem pro

imunitni obranu.

Kolagen a elastin jsou hlavnimi stavebnimi slozkami dermis, které zajist'uji silu a
pruznost. Tyto vldkna jsou obklopeny gelovitou hmotou s obsahem kyseliny hyaluronové,
ktera udrzuje objem kiize. Zivotni styl a prostiedi ovliviiuji mnozZstvi kolagenu a elastinu a
zdravi kiize. S v€kem se sniZuje tvorba kolagenu a elastinu a kapacita kiiZze na vazani vody,

coz vede k ochabnuti kiize a vraskam. (Eucerin, online)

Tela subcutanea (podkozni tkari)
Podkozi je nejhlubsi vrstvou ktize, ktera se sklada z tenkého vaziva a tuku. Posky-

tuje izolaci a ochranu pted teplotnimi a mechanickymi vlivy. V tukovych butikach si télo
uchovava nadbyte¢nou energii a pocet tukovych bunck zistava stejny, bez ohledu na vahu.

Tyto bunky mohou zna¢n€ ménit svlij objem. Kromé toho kiize obsahuje dalsi organy jako

17



vlasy, nehty, mazové a potni Zlazy, pachové Zlazy a mlécné zlazy. Tyto organy se nazyvaji

ptidatnymi koznimi organy. (dekubity.eu. online)

1.2 Funkce kize

Zdrava pokozka je nezbytna pro celkové zdravi a pohodu. Plni funkci bariéry mezi
vnéj$im svétem a télem, a je prvni a nejlepsi ochranou pred chladem, teplo, ztratou vody a
UV zafenim. Horni vrstva kiize hraje klicovou roli pfi ochrané téla a udrzovani vlhkosti
pokozky, kterou zabezpecuji piirozené hydratacni faktory - mazové oleje a kyseliny mléc-
né a urey. Pokud tyto faktory chybi, pokozka ztraci vlhkost a stdva se suchou a nachylnou
k praskéani. UV zafeni zvysuje produkci melaninu a mtize vést k hyperpigmentaci. Tukové

bunky podkozi izoluji télo pied teplem a chladem.

Kuze chrani télo pred narazy a odiranim jako prvni bariéra. Vrstva tukovych bunék
v podkozi slouzi jako "polStar" a brani svaliim a vazivu pod nimi. Pokud dojde k opakova-
nému tfeni, mohou se na rukou a nohou vytvotit mozoly. Hydrolipidicky film a kysely
plast kiize chrani télo pred Skodlivymi chemikaliemi. Kiize mé bariéru proti bakteriim a
plisnim diky rohové vrstvé epidermis a kyselému plasti. Pokud néjaké projdou, imunitni

systém kiize na né reaguje. (Stecco, 2015,s. 21), (Publi-online)
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2 NOVOROZENEC, KOJENEC

Klasifikace novorozence a kojence

Fyziologicky novorozenec je novorozenec narozeny mezi 37. az 41. tydnu té¢hoten-
stvi. M¢l by vazit okolo 3000 gramti a méftit 50 centimetrii. Ma dobrou poporodni adaptaci
a nema zadné zdravotni komplikace. Akce srde¢ni se pohybuje mezi 120 az 160 tepd za
minutu, dechy odpovidaji v klidu po¢tu 50-60/min. Jeho kize je rizova a kryta mazkem,
nehty piesahuji Spi¢ky prsti. Novorozenec reaguje na zevni podnéty (sluchové, zrakové,
ale také ma symetricky pohyb koncetin a saci reflex. Novorozenecké obdobi trva od naro-
zeni do 28. dne zivota. Do 7. dne zivota se jedna o ¢asného novorozence. V tomto obdobi
se miminko adaptuje na mimodélozni Zivot a dochazi k rychlému fyzickému i neurologic-

kému vyvoji.

Kojenec je dit€ od 28. dne zivota do 1. roku. V tomto obdobi dochazi k rychlému fyzické-
mu, neurologickému a psychickému vyvoji. Obdobi kojence trva 11 mésicii. Srde¢ni akce
je 100 az 140 tepd za minutu, dechova frekvence se pohybuje okolo 50/min. (Kiivako-
va,2016, s.44-46), (Fendrychova, 2023, 10-24)

Klasifikace podle:

Hélky téhotenstvi (gestaéniho vEku)

- nedonofeny (pored pied 37. tfdnem gravidity)

- donofeny (porod mezi 37 -41. thdnem gravidity)

- plencieny (porod ve 42. trdnu gravidity)

podle porodni hmotnosti:

- s velmi nizkou porodni hmotnosti (pod 1500 grammu)

- s nommalni porodni hmotnosti (25004000 gramm)

- s vysokou porodni hmotnosti (nad 4000 grami)

podle gestatniho véku (porodni hmotnost a délka tehotenstvi)
- evutroficky (stav viZivy odpovida)

- hypertroficky (porodni hmotnost je vyEsi nad 95, percentil)

- hvpotrofickt (porodni hmotnost je niZil — pod 5. percentil)

Obrazek 1, Zdroj: viastni
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3 KUZE NOVOROZENCE, KOJENCE

Rozdil mezi kiizi dospélého a novorozence, kojence
Kize dospé€lého a novorozence se lisi v nékolika hlavnich oblastech. Tloustka kiize
novorozence je mnohem tenci, jemngjsi a je silna pfiblizné 1,2 mm, zatimco u dospé€lého
¢lovéka je to kolem 2,1 mm., coz znamena, ze je mnohem nachylnéjsi k poSkozeni a infek-
ci. Kiaze donoSeného a nezralého novorozence neni stejna. Kuze nezralého miminka ma
specifické vlastnosti a klade ndroky na péci, kterd je vice zaméfend na jeho individudlni

potieby.

Funkce bariéry kuize novorozence ma méné vyvinutou bariérovou funkci, coz
znamena, ze je mén¢ schopna chranit télo cizimi latkami. Schopnost udrzovat vlhkost kiize
ma hor$i, coz znamend, ze je mnohem nachylnéjsi k vysuseni a k riziku vzniku dermatiti-
dy. Struktura pokozky novorozence ma jinou strukturu nez kiize dospélého, s méné vyvi-
nutymi vrstvami, coz znamena, ze je mén¢ schopna chrénit pfed poSkozenim a infekci.
Prevence zahrnuje pouzivani specialnich pomiticek a prostiedkli ur€enych pro novorozence.
Dulezity je také individualizovany pfistup k péci o miminko a zohlednéni specifickych
situaci, které mohou nastat. Syntéza lipida kiize novorozence ma méné vyvinutou syntézu
lipidii, coz znamena, ze je méné schopna udrzovat vodni bariéru a chranit pred vysouse-

nim.

Epidermis u novorozence je tenka a ma malo ochlupeni. Mezi buiikami neni dosta-
te¢né propojeni. Chybi jim vrstva granulti, coz zptsobuje, ze krevni cévy jsou viditelné a
zpusobuji nacervenalou barvu pokozky. Spojeni mezi dermis a epidermis je volné, coz
znamena, Ze pokozka snadno reaguje na vnéjsi podnéty formou puchyii. Funkce Zlaz, kte-
ré produkuji maz a pot, je snizena a funkce mazovych 7laz je doCasn¢ po porodu zvySena.
Dermis je méné elasticky, podkozi obsahuje mén¢ tuku a vice vody. Novorozenecka ktize
je citliv§js$i na vn&jsi drazdivé latky a nachylnéjsi k koznim infekcim. Riziko otravy z
vstfebavani vnéjsich latek je vyssi kvlili poméru velikosti pokozky k hmotnosti ditéte. Cel-
kova plocha pokoZzky v poméru k hmotnosti je u novorozence 3x vétsi nez u dospélych a u

pred¢asné narozenych dokonce 7x vétsi. (Antonickova, 2023, 18-20), (Polaskova, 2006, s.

279-281)
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Péce o kuizi novorozence, kojence

Péce o klizi novorozence a kojence je zasadni pro zdravi ditéte. Po porodu ma no-
vorozenec na kuzi bélavy povlak zvany vernix caseosa (mazek). Je to komplex vody, ma-
zu, bun¢k a chloupkt, ktery chrani pokozku pfed maceracnim plsobenim plodové vody.
Vernix caseosa se odluc¢uje béhem né¢kolika tydnt, 1ze ho oplachnout sterilni vodou nebo
setfit kosmetickymi tampony namocCenymi ve sterilni vod¢, ale s opatrnosti, aby nedoslo k
podrazdéni kize. NejlepSim zplisobem odstranéni je ponofeni do vlazné vody. Neni vhod-
né pouzivat antiseptické ptisady v koupeli, protoze mohou zpusobit intoxikaci. Novoro-
zence s normalni pokozkou nemusite po koupani mazat zadnymi ptipravky. Pro suchou
pokozku muzete pouzit emolienci, pokud mozno bez vini a konzervantl. Ptipravky apli-

kujte v tenké vrstvé, opakované béhem dne, s vyjimkou obli¢eje a vlasové ¢asti hlavy. (Po-

laskova, 2006, s. 279-281), (Fendrychova, 2015, s. 275-278)

Maiazek — vernix caseosa

Mazek, bila vrstva pokryvajici kiizi plodu od 28. tydne te¢hotenstvi, plni dulezitou
funkci v jeho ochrané a adaptaci po porodu. Je tvofen odlucujicimi se buitkami epidermis,
lanugem a produktem mazovych Zlaz, obsahuje 80 % vody, 10 % tukd a 10 % bilkovin.
Jeho mnozstvi se méni s gestacnim vé€kem, s maximem kolem 37. tydne a s 30 % pokrytim
ve 40. tydnu. Distribuce se lisi podle pohlavi, charakteru porodu, rasy a pfitomnosti meko-

nia.

Miézek mé termoregulacni funkci, brani ztraté vody a udrzuje optimalni teplotu.
Hydratuje kiizi a zabraniuje vysychani rohové vrstvy. Ma antibakterialni a protizanétlivé
vlastnosti, chrani pfed infekcemi a zanéty. Podporuje hojeni ran a regeneraci tkané. Ptispi-
va k acidifikaci kiize a udrzuje optimalni pH. Pravdépodobné chrani i proti oxida¢nimu
stresu. Proto se doporucuje mazek po porodu neodstraiiovat. Pomahéa novorozenci adapto-
vat se na vn&jsi prostfedi a chrani ho pied infekcemi a dehydrataci. V pribéhu nékolika dni

se vstieba do klize a neni nutné ho nijak zvlasté osetfovat. (Markova, 2020, s.325)

3.1 Hodnoceni stavu kiize
Hodnoceni stavu ktize novorozence je kliCovou soucasti oSetfovatelské péce. M¢lo
by se provadét denné a zvlast’ po piijeti do odd€leni, po stabilizaci stavu pii1 akutnim pfi-
jmu a pfi zhorSeni stavu ditéte. Pfi hodnoceni se zkouma barva kize, hydratace, vyskyt

1ézi, kvalita klize a koznich adnex. Pfed hodnocenim se provede pecliva dezinfekce rukou.
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Prochdazi se celym télem ditéte, zdiraziuji se o¢i, usi, okoli pupku, genitalie, mista vstupii
a fixaci. Je nutné identifikovat rizikové faktory, jako gestacni v€k, pouziti vazopresort,
vstupy do cév, operace apod. Je tfeba také odstranit pfi¢iny poSkozeni kuze, jako odlepo-
vani adheziv, popaleni atd. Prvni hodnoceni je nutné zaznamenat a informovat rodice. Pro

orientaci, jaky je aktualni stav kuze lze pouzit Skalu Neonatal Skin Condition Score

(AWHONN, 2007, 2013; Fendrychova, 2004, 2013) , (Fendrychova, 2015, s. 275-278)

Tab. 1 Neonatal Skin Condition Score (NSCS
Suchost

1 = normalni, Zadné znamky suchosti

2 = sucha kiiZe, viditelné Supiny

3 = velmi sucha kiiZe, praskliny/fisury
Zarudnuti

1 = Zadné zarudnuti

2 = viditelné zarudnuti < 50 % povrchu téla

3 = viditelné zarudnuti > 50 % povrchu téla

Poikozeni/exkoriace

1 = zadné poskozeni

2 = mala lokalizovana mista
3 = rozsahla poskozeni
Nejlepsi skore = 3

Nejhorsi skore =9

Obrdazek 2, Autor - Mgr. Jaroslava Fendrychova, Ph.D., NCO NZO Brno

Parametry mérené ve vyzkumu

Ztrata vody pres kizi (Trans Epidermal Water Loss - TEWL)
Meéfeni transepidermalni ztraty vody (TEWL) je univerzalni metoda, kterd zkouma

bariérovou funkci kiize. PouZiva se v mnoha oblastech, a to jak za fyziologickych, tak i
patologickych stavii. TEWL pomaéha 1ékaiim zptesnit diagnézu koZnich onemocnéni, tes-
tovat drazdivost produktd na kazi, sledovat u¢inky kosmetik a 1€kd, posuzovat stav klize v
lékai'ském poradenstvi, sledovat zdravi kiize u novorozencii a testovat bariérovou funkci
oballl v potravindfském primyslu. Mezi hlavni vyhody patii objektivita, numerické vy-
sledky, moznost ziskdni ne¢ekanych dat, standardizace experimentl a jednoduchost méfe-
ni, kterd nevyzaduje specializovany personal. Diky témto vyhodam je TEWL cennou me-

todou pro vyzkum kiize a diagnostiku a 1écbu koznich onemocnéni.

Novorozenci, ktefi se narodi v dobé mezi 23. a 25. tydnem téhoten-
stvi, maji vetsi ztraty vody ptes kuzi nez novorozenci, které se narodily v terminu. Novo-
rozenci narozeny pred 24. tydnem téhotenstvim mohou mit v prvnich péti dnech po naro-
zeni vyssi ztraty vody 50-60 ml/kg/den, i kdyz jsou v inkubatorech s vysokou vlhkosti (80

%). Pro snizeni poklesu teploty téla novorozence piedCasné narozeného, je vhodné jej za-
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balit do plastového vaku nebo piekryt plastovou folii a zapnout tepelny zafic. Po uloZeni
do inkubatoru je mozné plastovy vak sundat. Prostfedi by mélo mit v prvnich sedmi dnech
vlhkost 70 % a poté snizit na 50 %. Fototerapie ma rizné vedlejsi G¢inky, halogenové zati-
¢e zvySuji TEWL o 20 %, zatimco fluorescenéni a LED diody TEWL nezvysuji. (Resl,
2008,s. 319-324)

Hydratace kiiZe
Hydratace pokozky zavisi na obsahu a slozeni tukli v epidermis, které se tvoii v

keratinocytech. Tuk se dostavéa na povrch klize i z mazovych 714z a stdva se soucasti hyd-
rolipidového filmu. Tento film udrzuje kiizi vla¢nou, pruznou a chrani ji pred bakteriemi a
plisnémi. Existuje mnoho metod pro méteni hydratace pokozky. Tyto metody se pouzivaji
ke studiu fyziologickych a patologickych stavii, sledovani uc¢innosti 1é¢by a kosmetickych

produktt.

Obsah vlhkosti v rohové vrstvé kize (stratum corneum) se lisi v rozmezi 10-60 %. Zalezi
na vazebné kapacité této vrstvy, ktera je ovlivnéna predevsim lipidy. Spravné hydratovana
kaze je elastickd a omezuje projevy starnuti. Naopak stateckd kiize je tenkd, suchd, drsnd a
nachylné k zahybiim a vraskdm. Detergenty a nevhodna kosmetika tento stav mohou zhor-
Sovat. Na hydrataci se podili 1 fada dalSich faktord, jako je kozni dychani, vyména vodni
pary, produkce potu, teplota a vlhkost vzduchu, kosmetika a farmaceutické preparaty. Z
téchto divodi neexistuji standardni hodnoty vlhkosti kiize. Méfeni hydratace ma smysl
pfedevsim v pribéZzném sledovani u téhoz jedince a ve stejné lokalité. Voda v kiiZi je nej-
vice koncentrovana v nizSich vrstvach epidermis a nejméné v rohové vrstv€. Od zivych

¢asti epidermis se $ifi k povrchu, pokud je bariéra kiize neporusend. Informace o vlivu vo-

vvvvv
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4 ONEMOCNENI KUZE NOVOROZENCE, KOJENCE

4.1 Kozni zmény u novorozencu
Diagnostika pro novorozenecké dermatdzy je komplikovana kvili jejich po-
dobnému klinickému vzhledu. Dulezité je rozliSit mezi neinfekénimi, docasnymi koznimi
zménami a infekénimi dermatitidami, které mohou ohrozit zivot. Ty neinfekéni byvaji Cas-
t&js$i a jsou viditelné pfi narozeni nebo kratce po ném, ale asem samy vymizi. Naopak in-
fekéni dermatdzy jsou méné bézné, ale vyzaduji rychlou diagnostiku a 1écbu, aby se prede-
Slo komplikacim. Diagnostika se obvykle provadi na zaklad¢ klinickych projevili a potvrze-

ni n€kolika jednoduchymi laboratornimi testy, jako je mikrobidlni kultivace. (Fendrycho-
va, 2015, s. 275-278), (Kopuleta, 2021, s. 32-39)

Akrocyanoza
Akrocyanoéza je fyziologicky jev na kiizi novorozence zpiisobeny nestabilnim

vazomotorickym systémem. To zplisobuje zvySeny tonus perifernich arteriol, coz vede ke
vzniku vazospasmu, dilatace a nahromadéni krve v Zilnich plexech, coz vede k cyanotic-
kému zbarveni rukou a nohou. Tyto projevy mizi po zahiati a s vékem tenduji k ustupu, 1
kdyz mohou trvat n¢kolik tydnt. Je tfeba odlisit od centralni cyandzy, kterd ovliviluje rty,
oblicej a trup a mlze naznaCovat vazné poskozeni srdce nebo plic. (Kopuleta, 2021, s. 32-

39)

Harlekynska zména barvy
Harlekynsk4 zména barvy se objevuje, kdyz dit€ lezi na boku, a projevuje se jako

zarudnuti spodni Casti téla a svétlé zbarveni horni ¢asti. Mezi témito ¢astmi existuje jasna
demarkacni linie, kterd vSak nemusi byt tiplna a hlava a genitalie obvykle nejsou postizeny.
Tento stav se nejcastéji vyskytuje u nedonosenych nebo hypotrofickych novorozenci. Bar-
va muze trvat n€¢kolik vtefin az 20 minut a pak spontanné ustoupi. Miize nastat kdykoliv od
prvnich nékolika hodin v€ku az do 2. nebo 3. tydne Zivota, nejcastéji mezi 2. a 5. dnem
zivota. Predpoklada se, Ze je to zpiisobeno nezralosti hypotalamickych center, ktera kontro-

luji tonus perifernich cév. (Kopuleta, 2021, s. 32-39)

Naevus simplex
Skutecné nejcastéjsi formou krevniho 1éze u novorozenct je malformace kapilar

nazyvana naevus simplex. Vyskytuje se u 30-40 % novorozence a ma podobu ploché riizo-

vé skvrny bez jasnych okrajii. Typicky se objevuje na zatylku a na Cele a se nazyva jako
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"kousnuti od ¢apa" nebo "and¢€lsky polibek." Nékdy mize ovlivnit nos nebo oblast nosola-
bialniho sulcu. Pii pla¢i, zadrzovéani dechu nebo fyzické aktivité se mize stat vyraznéjSim.
Tyto 1éze mohou trvat cely zivot, zatimco nadory na Cele a vickach zmizi béhem 1-2 let

Zivota v 95 % piipadu. (Kopuleta, 2021, s. 32-39)

Mongolska skvrna
Vyskyt plochého dermalniho névusu s tmavé namodralou barvou se

nejcastéji vyskytuje u novorozencti v lumbosakralni oblasti a obvykle spontanné vymizi do
péti let véku. Je vsak vzacné i v dospélosti. Je Castéjsi u lidi vychodoasijského pivodu, ale
muze se objevit u jakékoli tmavé pokozky. Barva je zptisobena Tyndallovym efektem a
lokalizace v hloubi dermis je disledkem zastaveni migrace melanocytl z neurdlni listy do
epidermis. (Velky lékaisky slovnik)
Milia

Milia se objevuji u 40-50 % novorozencii jako vysledek zadrZzovani keratinu v der-
mis. Tyto perletove bilé nebo Zluté papuly se nejcasteji vyskytuji na oblic¢eji a mizi béhem
prvniho 3-4 tydne zivota. Pietrvavajici milie mohou byt pfiznakem jinych chorob. Bohno-
vy uzly a Epsteinovy perly jsou podobné 1éze v dutin€ ustni, které¢ mizi do 5 mésica zivota.

(Kopuleta, 2021, s. 32-39)

Eozinofilni pustulozni folikulitida
Eozinofilni pustulozni folikulitida (EPF) je vzdcné onemocnéni s pustuléznimi

lézemi, které se vyskytuji jak u novorozencd, tak u starSich déti i dospélych s HIV. Léze se
vyskytuji hlavn€ na hlavé, obliceji, trupu a koncetinach a jsou svédivé. Tyto 1€ze se obje-
vuji opakované kazdych 2-8 tydnt a zpravidla zmizi béhem 3 let. Lécba je symptomaticka
a zahrnuje aplikaci kortikosteroidll a antibiotik. Projevy mohou byt souvisejici s syndro-

mem hyperimunoglobulinemie E.  (Kopuleta, 2021, s. 32-39)

Tranzitni novorozenecka pustulézni melanoza
TPNM predstavuje idiopatickou pustuldzni erupci, kterd se hoji s hnédymi pigmen-

tovanymi makulami. TNPM se vice vyskytuje u africko-americkych novorozenci s preva-
lenci kolem 5%, zatimco u b&loSské populace se vyskytuje u pouhych 0,2% novorozenct.
Ob¢ pohlavi jsou stejné postizena. Léze jsou obvykle pfitomny pii narozeni nebo kratce
poté, vyjimecné se mohou objevit az ve veéku 3 tydnli. TNPM se projevuje tvorbou superfi-
cidlnich vezikul a pustul, které jsou obklopeny drobnymi Supinkami. Po zhojeni, které trva
nekolik hodin az dnt, ziistavaji na kiizi pigmentované makuly. Tyto loziska se mohou tvo-

fit kdekoliv na téle, nejcastéji na Cele a v oblasti mandibuly, ale mohou postihnout i dlan¢ a
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plosky. Nékdy se jiz pii narozeni vyskytuji melanocytarni makuly, coz naznacuje, Ze
vznikly in utero. Mikroskopické vySetfeni obsahu vezikul, barveného dle Wrighta, ukazuje
prevahu neutrofill s ojedin€lymi eozinofily. Barveni dle Grama vylouci bakterialni ptivod.
(Kopuleta, 2021, s. 32-39)
Suk¢éni puchyie

Puchyie vzniklé intenzivnim sanim plodu béhem téhotenstvi, jsou to ovalné vyrist-
Ky o velikosti 0,5 aZ 2 cm nebo eroze na prstech, palcich, zapé&stich, rtech nebo na predlok-
tich. Tyto 1éze se vyskytuji u pouze 0,5 % zdravych novorozenci. Je nutné je odlisit od
buldzniho impetiga, epidermolysis bullosa a herpes neonatorum. Tyto puchyte rychle mizi

bez nasledku. (Kopuleta, 2021, s. 32-39)

Hyperplazie mazovych Zlaz
Hyperplazie mazovych Zlaz ptedstavuje béZzny jev u novorozenct, ktery je disled-

kem matciny androgenni stimulace. Tyto zlazy se Casto objevuji na nose, tvafich a hornich
rtech a vypadaji jako milie. Tyto stavy obvykle samy ustoupi béhem prvnich n¢kolika tyd-

nd novorozencova zivota. (Kopuleta, 2021, s. 32-39)

4.2 Plenkova dermatitida

Pleny pomahaji udrZet dobrou hygienu u kojencti a umoZiiuji jim socidlni integraci,
ale lidska kaze neni konstruovana pro dlouhodoby kontakt s plenou, ktera je od moci a
stolice. Prestoze se zlepsila kvalita plen, plenkova dermatitida zlstava jednim z nejcastéj-
Sich koznich problémi u déti. Az 50 % déti nosicich pleny béhem svého vyvoje trpi touto
dermatitidou, nejcastéji mezi 9. a 12. mésicem. Tyto piipady byvaji lehké aZ stfedné vazné
a Casto se jedna jen o vyrazky, které se vyléci béhem né¢kolika tydni pii odpovidajici 1é€bé
a zméné rezimu. Mohou se objevit i vazné, byt’ vzacné, dermatozy, které mohou ohrozit
zivot ditéte. Proto je nutné peclive sledovat déti s nehojivou nebo opakujici se dermatitidou
a peCovat o n¢, jak z hlediska dermatologického, tak pediatrického. (Rocken,2018, s. 301-
302)

» W dermatitida
Je nejbeéznéjsi formou onemocnéni, ktera tvoti az 88 % ptipadl plenkové dermatiti-

dy. Vznika, kdyz vlhka pokozka ditéte je v kontaktu s plenou, v disledku tieni mezi plenou
a konvexitami jako jsou hyzd¢€, scrotum, labia majora a mons pubis. Projevuje se jako ery-

tém ve tvaru dvojitych "W" v oblasti plenek. Postizené misto je lesklé, Zivé Cervené a miize
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pfipominat spaleninu. Mirnéjsi verze, kterd se vyskytuje hlavné u mladsich kojenct, se

nazyva perianalni erytém a §ifi se na konvexity hyzdi. (Capkova, 2010, s. 30-134)

Zavorkova dermatitida
Zavorkova dermatitida se projevuje jako pruhované, ostie ohrani¢ené zarudnuti s

infiltraci na vnitinich plochach stehen a bficha okolo plenky. Vznika kviili tfeni mezi jed-
norazovou plenou a kiizi. Tyto oblasti se Casto stiidavé vysuSuji a zvlh¢uji, coz ma vliv na
vyskyt dermatitidy. Proto se také n¢kdy nazyva "dermatitida ptilivu a odlivu". Tvoii 2 %

viech ptipadt plenkové dermatitidy. (Capkova, 2010, s. 30-134)

Erozivni plenkova dermatitida
Erdzni plenkova dermatitida se vyskytuje pfi vzniku papuloulceréznich 1ézi na

konvexitach v perigenitalni nebo perianalni oblasti. Tyto 1éze se objevuji jako papulopustu-
ly nebo pustuly, které se pozdéji zanétlivé eroduji a vedou k vzniku bolestivych ulceraci.
Tyto 1éze jsou casto zpiisobeny dlouhym nebo Castym kontaktem stolice s pokozkou pii

prijmu nebo $patné hygiené kojence. (Konrad, 2015, s. 170-173)

Kojenecky glutealni granulom
Glutedlni granulom u kojenct je nejméné rozsitenym typem plenkové dermatitidy.

Tyto 1éze se obvykle objevuji v oblasti perineoglutedlni, na vnitini stran¢ stehen, nebo v
podbiisku jako jednotlivé papuly nebo hrboly s cervenofialovou az hnédavou barvou a
primérem 0,5 aZ 4 cm. Pfesna pficina neni jasna, ale pravdépodobné souvisi s individudlni
kozni reakei na chronicky zanét pii existujici plenkové dermatitid€. Nekteti kojenci vyka-
zuji vyskyt granulomu po dlouhodobém pouzivani silnych halogenizovanych kortikoidi
pod plenou. Novy typ plenkové dermatitidy se objevil v souvislosti s ¢astym pouzivanim

jednorazovych plenkovych kalhotek. (Capkova, 2010, s. 30-134)

Kontaktni dermatitida
Loziska ve tvaru trojuhelniku, ¢tverce, obdélniku se objevuji na hyzdich a na bo-

cich, jsou ohrani¢ena a jasn¢ viditelna. Tyto oblasti byvaji siln¢ zanicené, s vyskytem pu-
chyit a pozdéji ekzému. Tyto ptiznaky se objevuji v disledku kontaktu s lepivymi péska-
mi na plenkach. Pravdépodobné se nejedna jen o jednoduché drazdéni kiize, ale také o kon-
taktni alergickou reakci. Pivodcem mohou byt slozky lepidla a gumy obsazené v systému

drzeni plenek. (Konrad, 2015, s. 170-173)
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Candidosis
Nejcastéjsi komplikaci plenkové dermatitidy, kterd mize byt také samostatnym

onemocnénim, je druhotnd infekce kandidou Candida albicans. Tato infekce se projevuje
jako vysev papul a puchyfii na zarudlych plochach v oblasti genitalu a hyzdi, které pozdé;ji
eroduji. Oblast tfisel byva také postizena. Infekce se $iti 1 do jinych oblasti, jako jsou kréni

ryha a podpazi, a Casto se vyskytuje i na ustni sliznici. (Konrad, 2015, s. 170-173)
Latkové pleny x jednorazové pleny

Klasické bavinéné pleny, i kdyZ jsou levnéjsi a ekologictéjsi, skytaji jisté nevyho-
dy. Maji mensi savou schopnost, a proto je nutné je Castéji menit. Pro zabranéni prosaknuti
je nutné pouzivat neprodysné kalhotky, které mtzou vést k zapatfeni. Zbytky saponati z
prani muzou drazdit citlivou pokozku miminka, proto je dikladné vymdachani plen nezbyt-
témy sice nejsou tak ekologické a ekonomické, ale nabizi vétsi komfort a prakti¢nost. Maji
vyssi savost, jsou prodysné a minimalizuji riziko zapafeni. Manipulace s nimi je snadnéjsi
a udrzba méné narocnd. Volba mezi klasickymi bavinénymi a modernimi plenkovymi sys-

témy zavisi na preferencich rodi¢i a jejich prioritach.

Moderni jednordzové pleny diky technologickému pokroku v oblasti vyroby plen se
v soucasnosti t&$i velké oblibé. Tyto pleny se vyznacuji vysokou savosti, kterd je zajiSténa
savym jadrem obsahujicim mnohovrstevny akrylatovy gelovy materiadl. Gelovy material
navaze tekutinu, pfeméni ji v gel a zabranuje tak zpétnému kontaktu moci s pokozkou mi-
minka. Vnitini vrstva pleny tak zlistava stale suchd. V piipadé€ akutnich projevi plenkové
dermatitidy (opruzenin) se doporucuje pouZzivat o jedno c¢islo vétsi velikost pleny, protoze
se mén¢ tfe o kizi v oblasti genitalii a hyzdi, ¢imz se snizuje riziko podrazdéni a zhorseni
opruzenin, dalsi vyhodou je vétsi savé jadro, které absorbuje vice tekutiny. (Janouskova,

2020, s. 60-62)
Prevence opruzenin — doporuceni PAS

Zékladem prevence je zamezeni tfeni postizené oblasti. Dulezité je snizeni vlhkosti
ktze, proto se doporucuje Casto vétrat zadecek miminka bez pleny. Vybirejte vhodnou ve-
likost plen, tak aby nebyly pfilis malé. Jejich Casta vyména je velmi podstatnym aspektem
prevence zapatenin. Vyhnéte se parfemovanym ubrouskim a mydlam, tyto produkty mo-

v

hou pokozku velmi podrazdit. Vhodnéjsi je zadecek umyt Cistou vodou a nasledné po vy-
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suSeni namazat ochrannym krémem napftiklad: Sudokrém, Rybilka, Bepanthen. (Rohova,

2012, s. 148.151)

Péce o opruzenou pokozku

Pfi oSetfovani opruzené pokozky je dilezit¢ dbat na Setrné myti a osuSeni. Pro
omyti pouzivejte vlaznou vodu a jemnou zinku. Misto bézného mydla se doporucuje pou-
zivat specialni myci gely bez obsahu sodium laureth sulfatu. Tato péniva latka se bézné
vyskytuje v mydlech a sprchovych gelech, ale mize pokozku drézdit a vysuSovat. Vhodné
jsou gely s antiseptickou slozkou, ktera pomaha ptedchazet infekcim, jelikoz se u opruzené
pokozky snadno vyskytuji. Antiseptické gely ni¢i bakterie a kvasinky, které by mohly in-
fekci zpiisobit. Po koupeli je dilezité pokozku jemné osusit ruénikem nebo latkovou ple-

nou. Silné tfeni je nevhodné, protoze miize pokozku podrazdit a zhorsSit opruzeninu.

Pti kazdé vyméné pleny je dilezité aplikovat na opruzenou pokozku tenkou vrstvu
krému s oxidem zine¢natym v koncentraci 4-10 %. Oxid zine€naty chrani pokozku a pod-
poruje hojeni. Je dilezité nandSet pouze tenkou vrstvu krému, jelikoz silna vrstva muize
ucpat pdry a zhorSovat opruzeninu. Moderni sprejové zinkové krémy usnadiiuji naneseni
tenké vrstvy krému bez nutnosti dotyku s podrazdénou pokozkou. Sprejové krémy se

snadno nanasi a minimalizuji kontakt s citlivou oblasti. (Konrad, 2015, s. 170-173)

Lécba

Lécba plenkové dermatitidy zacind spravnou diagnozou, kterd nemusi byt vzdy
snadnd vzhledem k riiznosti typii dermatitid v plenkové oblasti. Zakladni 1é€bou vSech ty-
pt klasické plenkové dermatitidy jsou reZimova a hygienicka opatfeni. Hlavnim cilem je
snizit vlhkost kiize a zamezit tfeni v postizené oblasti. Toho lze dosahnout volbou spravné-
ho typu pleny s vysokou savosti a ¢astou vyménou pleny, kterd se fidi vékem ditéte. Novo-
rozenci moc¢i vice, proto je nutné menit plenu Castéji (az 12x denné). U starSich déti se
frekvence snizuje (cca 6-7% denn¢). Dulezité je také pouZzivat vlaznou vodu a jemnou zinku
pro omyti pokozky, nepouzivat mydlo a agresivni Cistici prostfedky, dikladné osusit po-
kozku ruénikem a aplikovat tenkou vrstvu krému s oxidem zine¢natym. Je vhodné nechat

pokozku dychat a vyhybat se plenam s parfemaci a barvivy. V ptipad¢ zdvaznych projevi
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plenkové dermatitidy se obratte na lékate. Dodrzovanim téchto rezimovych a hygienic-

kych opatfeni 1ze zmirnit projevy plenkové dermatitidy a urychlit hojeni.

Opruzeniny je vhodné 1é¢it véasné. Pti vzniku kandidové infekce je vhodné pouzit
antimykoticky krém v tenké vrstvé. Je vhodné tento krém kombinovat s ochrannym zinko-
vym sprejem. U vaznéjsiho zanétu je obcas tfeba pouziti slabého kortikoidniho ptipravku,
ktery se muze aplikovat pouze dvakrat za den po dobu jednoho tydne a mél by se piedepi-
sovat s protikvasinkovym prosttedkem. Neni vhodné dlouhodobé pouzivat gencianovou
violet, je zde riziko vytvofeni ploSnych nekroz. ZlepSeni dermatitid je patrné az po tydnu

1é¢by a Giplné zahojenti je cesta na n€kolik tydnd. (Konrad, 2015, s. 170-173)

Piipravka vhodnych Kk preventivnimu, ale i 1é¢ebnému uziti je velké mnozstvi. Zde
je popsano par nejéastéjsich piipravki. Casto uzivany Sudokrém, je antisepticky ochranny
krém, ktery obsahuje lanolin, ktery napoméha uklidnit a zvla¢nit pokozku. DalSim piiprav-
kem je Rybilka, u n¢hoz je jiz z nazvu jasné, Ze obsahuje rybi tuk, jehoz hlavni slozka je
podporuje produkci kolagenu a elastanu v koznich bunkach, diky ucinné latce dex-
panthenolu. (Rohova, 2012, s. 148.151)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Kuze hraje zasadni roli v ochrané organismu a jeji hydratace je klicova pro jeji
zdravé fungovani. Proto je méfeni hydratace dulezité pro diagnostiku a monitorovani koz-
nich onemocnéni, stejné tak pro hodnoceni uc¢innosti kosmetickych produktt. V této praci
se zamétime na validaci zcela nové sondy pro méfeni hydratace kiize u dospé€lych jedinct.
Pro srovnani piesnosti a spolehlivosti bude tato nova sonda testovana paralelné s komeréné
dostupnou sondou MC1000, kterd je povaZzovana za zlaty standard v této oblasti. Cilem je
nejen ovéfit presnost nové sondy u dospélych, ale také zhodnotit jeji potenciél pro budouci
pouziti u novorozencu a kojenct, coz by diky jejich citlivé pokozce mohlo znamenat vy-

znamny pokrok v péci o tuto vékovou skupinu.

6 CILE VYZKUMU

6.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem bylo validovat novou textilni sondu pro méteni hydratace ktize u dospélych
jedinct.

6.2 Dildi cile
Posoudit pfesnost a spolehlivost nové sondy.

Porovnat vysledky meéfeni ziskané novou textilni sondou s vysledky meéteni sondou

MC1000.

Zhodnotit potencial nové sondy pro pouZziti u novorozenci a kojenci.
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7 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor tvofila skupina dobrovolniki, predev§im studentky porodni asis-

tence z Fakulty zdravotnickych studii na Zapadoceské univerzité v Plzni.

Kritéria pro zarazeni:
Dospély jedinec
Dermatologicky zdravy

Ochota se zapojit do vyzkumu

Pted zahdjenim sbéru dat pro vyzkumné Setfeni byl stanoven minimalni pocet re-
spondentli na 25. Stanoveni daného poctu vychazelo z ¢asové naro¢nosti procesu sbéru dat.
Vzhledem k nutnosti provedeni komplexniho hodnoceni pokozky u kazdého respondenta,
zahrnujiciho i méfeni hydratace kuze pristrojem MC1000 a novou textilni sondou, byla
minimalni ¢asova dotace na jednoho respondenta stanovena na 10 minut. Kazdy respon-

dent podepsal informovany souhlas s vyzkumem.
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8 VYZKUMNE METODY

K vypracovani bakalafské prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu.
Kvantitativni vyzkumna metoda se zaméfuje na sbér a analyzu ¢iselnych dat. Cilem je zjis-
tit korelace mezi proménnymi, formulovat pfedpovédi a zobecnit poznatky na zakladé re-
prezentativniho vzorku populace. Data se sbiraji pomoci priazkumil, experimentt a struktu-
rovanych pozorovani. Nasledn¢ se analyzuji statistickymi metodami. Kvantitativni vyzkum
klade diraz na objektivitu a nestrannost, proto se pouzivaji standardizované nastroje. Sbér
dat probiha pomoci osvédcenych nastroji, jako jsou prizkumy, experimenty a strukturova-
na pozorovani. Naslednd analyza s vyuzitim statistickych metod dodéva vysledkiim na
piesnosti a spolehlivosti. Tato metoda umoznuje testovat hypotézy, zjistovat pfi¢inné sou-
vislosti a vyvozovat statistické zavéry o dané populaci. Kvantitativni vyzkum je cennym
nastrojem pro ziskéni spolehlivych a zobecnitelnych poznatkii v mnoha oblastech, jako je

sociologie, psychologie, ekonomie. (Abbadia, 2023,s. 1-3)

V ramci kvantitativniho vyzkumu byla realizovana prifezova studie, kterd se zame¢-

fila na méteni hydratace kiize a komparaci vysledki dvou pfistroju.

1. Textilni senzor pro méfeni hydratace pokozky (Nova sonda) vyvinul Ing. Jan Ba-
laban v rdmci diplomové prace na Fakulté elektrotechnické Zapadoceské univerzity v Plz-
ni. K sestaveni této sondy nas vedla nevhodnost béZznych komerénich pfistroji pro konti-
nualni méfeni hydratace kiize. Chceme vytvoftit funkéni sondu, se kterou bude mozZné kon-
tinualni monitorovani kozni hydratace v pribéhu celého dne. Toto méfeni muze ovlivnit
poceni respondenta, proto byl senzor vytvoten z prodyS$ného textilu v malém rozméru. No-
va sonda ptedstavovala kli¢ovy a inovativni prvek studie, jehoz testovani bylo nezbytné

pro dosazeni relevantnich vysledkd.

Textilni sonda pro méfeni je inovativni néstroj pro neinvazivni a kontinudlni moni-
torovani hydratace kiiZe. Jedna se o tenky a flexibilni senzor, ktery se pfipeviiuje na kiizi a
umoziuje méfit jeji vlhkost v realném Case. Sonda vyuzivéa technologii impedance, ktera
meéni elektricky odpor v zdvislosti na vlhkosti materidlu. V tomto ptfipadé sonda méni od-

por v zavislosti na vlhkosti kize. Vyssi vlhkost kiize vede k niz§imu odporu a naopak

2. Vyzkum se zam¢til na ovétreni spolehlivosti nove vyvinuté sondy pro analyzu

ktze. Za timto ucelem byl pouzit pfistroj Multi Skin Test Center MC 1000, ktery disponuje
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Sesti sondami a kamerou pro detailni analyzu ktize. Sondy slouzi k méfeni hydratace, ery-
tému, teploty, elasticity, corneofixu, pH a pigmentace. Metoda méfeni hydratace byla kon-
zultovana s prof. MUDr. Reslem, CSc. Ziskana data slouzi k diagnostice a hodnoceni stavu

ktize. Tento piistroj slouzi k ovéfeni a porovnani vysledkl (nové sondy).

Méreni vlhkosti kiize. Hydratacni status stratum corneum je klicovym faktorem
pro udrzeni zdravé a intaktni kozni bariéry. Jeho naruseni mtze vést k dehydrataci, ktera se
projevuje suchosti, Supinaténim, svédénim a zvysenou citlivosti ktize. K objektivnimu po-
souzeni hydratace kiize se pouziva corneometrie. Tato neinvazivni metoda méii kapacitu
ktze zadrzovat vodu. Méfeni se provadi pomoci sondy, ktera vysila nizkofrekvencni signal
do kize. Hodnota, ktera se méii v jednotkach corneometerickych jednotek, odrazi mnoz-
stvi volné vody v stratum corneum. Vysledky z pfistroje MC 1000 se interpretuji nasle-

dovné:
Siln¢ dehydrovana kize: < 38
Mirn¢ dehydrovana ktize: 39—71
Optimalni hydratace: 72—-100
Meéfeni hydratace SC muze byt uziteCnym nastrojem pro:
Diagnostiku dehydratace kiize
Monitorovani G¢innosti hydrata¢nich produktii
Vybér vhodné péce o plet’

Méreni vlhkosti a teploty v mistnosti analogovym vlhkomérem. Tento nastroj je jednodu-
chy dobie dostupny pro sledovani klimatu v interiéru. Kombinuje méteni vlhkosti a teplo-
ty, ¢imZ umoznuje uzivateli optimalizovat pohodli a zdravi v daném prostoru. Pfistroj se
sklada z civky s lidskymi vlasy nebo syntetickymi vlakny, kterd se méni délkou v zavislos-
ti na vlhkosti vzduchu. Tato zména délky se ptendsi na ukazatel, ktery ukazuje vlhkost na
stupnici. Soucasti vlhkoméru je i teplomér pro méfeni teploty vzduchu. Pro dosaZeni pres-
nych vysledki je dulezité umistit vlhkomér do centralni ¢asti mistnosti, mimo dosah pfi-

meého slunecniho zatfeni a zdroju tepla. Pfed méfenim je vhodné nechat vlhkomér aklimati-
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zovat na pokojovou teplotu. Odecteni namefenych hodnot je snadné. Hodnota vlhkosti se

odecita z ukazatele na stupnici a hodnota teploty z teploméru.

Méreni pritlaku pomoci senzoru FSR400, ktery je tvofen tenkou membranou,
ktera se pii zatizeni deformuje. Tato deformace méni odpor senzoru, ¢imz se generuje ana-
logovy signal umérny prilozené sile. Signal je nasledné zesilen a digitalizovan pro dalsi
zpracovani a analyzu. Senzor umoziuje pfesné méfeni pfitlaku sondy na kizi v rozsahu od
0,2 N do 40 N, sledovat dynamické zmény pfitlaku v redlném case., ale také ziskavat data

o rozloZeni tlaku pod sondou.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Cilem této experimentalni studie bylo ovéfit funkénost nové vyvinuté textilni sondy

pro méteni hydratace klize a porovnat ji s komeréni sondou MC1000.

Studie probihala ve dvou castech, které se uskute¢nily v letech 2022 a 2023. Prvni
¢ast experimentu probihala od zaii 2021 do ledna 2022 a zaméiila se na zékladni ovéteni
funkc¢nosti textilni sondy FEL. Zahrnovala méteni hydratace kiize u 25 dobrovolniki s je-
jich ustnim souhlasem. Méfeni probihalo na pfistrojich s obéma sondami, tedy jak s nové
vyvinutou textilni sondou FEL, tak s komer¢ni sondou MC1000. Kromé toho probihalo
dopliikové méfeni na autorce experimentu, méfeni pres latku a méfeni pii zatézi. VSechna
meéfeni se uskutecnila na Fakulté zdravotnickych studii v Plzni. Vyzkum byl podpoten

z grantove soutéze FZS

Druha ¢ast experimentu probihala od cervence 2022 do srpna 2023 a zaméfila se
na prokazani stability textilni sondy FEL v Case. V této fazi se krom¢ méfeni hydratace
textilni sondou FEL zaznamenaval také ptitlak sondy s ohledem na jeji utazeni na ruce.
Béhem obou ¢asti experimentu se pro lepsi interpretaci vysledkii zaznamenéval i1 Cas méte-

ni, teplota a vlhkost v mistnosti.

Vysledky experimentu budou prezentovany v tabulkach a grafech a budou zahrno-
vat srovnani hodnot hydratace kiize namétfenych obéma typy sond, stabilitu naméfenych
hodnot v case, vliv pfitlaku sondy na méteni, vliv latky na méfeni, vliv zatéZze na méteni a
vliv teploty a vlhkosti na méteni. Na zéklad€ vysledki bude vyhodnocena celkova funk¢-
nost textilni sondy FEL pro méteni hydratace kiize a provedeno jeji srovnani s komeréni

sondou MC1000.
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10 ZPRACOVANI DAT

Zpracovani dat v experimentu ktize novorozence, kojence zahrnovalo nékolik kro-
kd. Prvnim krokem byl sbér dat béhem dvou ¢asti experimentu v obdobi od zafi 2021 do
ledna 2022, druhy vyzkum probihal od ¢ervence 2022 az do srpna 2023. Zaznamenavany
byly hodnoty hydratace kiize namétené textilni sondou FEL a sondou MC1000, ptitlak

sondy, ¢as méfeni, teplota, TEWL a vlhkost v mistnosti.

Nasledné byla data zkontrolovana, uspofaddna do tabulek. Dulezitou ¢asti byla
kontrola chyb jako jsou chybéjici hodnoty, nespravné formaty, duplicitni zdznamy. Statis-
ticka analyza dat byla provedena v ramci tymové spoluprace, pfi¢emz byly pouzity vhodné
statistické metody - faktorova a shlukova analyza k porovnani naméfenych hodnot hydra-
tace ktize obéma sondami, k posouzeni stability textilni sondy v Case a k analyze vlivu

pritlaku, latky, zatéze, teploty a vlhkosti na méfeni.

Vysledky statistické analyzy byly graficky zpracovany do tabulek a grafii pro sna-
z81 interpretaci. Dal§im krokem bude dalSi analyza a interpretace zpracovanych dat, na
zaklad¢, které budou formulovéany zévéry o funkénosti textilni sondy FEL pro méfeni hyd-
ratace kiize. Grafické zpracovani dat a statistickd analyza pomohou interpretovat vysledky

a formulovat zavéry o funk¢nosti sondy.
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11 VYSLEDKY

11.1 Experiment 2022

Porovnani textilniho senzoru FEL a komer¢niho senzoru MC1000
Prvotni méfeni na vice respondentech — zadani

e Provedeni dvou cykli méteni.

e Provedeni 50 méteni na Cele, 50 na piedlokti

e Kontrolni méfeni teploty a vlhkosti mistnosti, na zacatku, na konci a
V prib&hu méfeni
Misto: ucebna na Fakult¢ zdravotnickych studii

Konfigurace mérici sestavy:

Sensor se lehce upevnil na ¢elo/piedlokti, ptipojil se k méfici jednotce a poté bylo
stisknuté tlacitko na senzoru. Pouzivany notebook je dobré ptipojit k nabijecce a zakazat
vypinaci a uspavaci rezim, aby mohlo dochazet k priibéZznému zaznamu hodnot do NTB. S

méfici sestavou se béhem méteni nehybalo a nemanipulovalo.

Graf 1 - zdroj viastni Graf 2 - zdroj viastni 1
éelo Celo
Odchylky vlhkosti od komeré¢ni sondy
——novd sonda =——komeréni sonda _ 100%
100 g
g S 50%
i
" £
3 g
£ 50 R T I | I [ .
z z T L LT R T TN
2 B
B 25 ]
B @ -50%
0
0 10 20 30 40 50
e -100% ——
Provedené méreni Provedené méfeni

Na grafu 1. vidime, ze nova sonda ukazuje nizsi hodnoty hydratace nez komeréni sonda. Rozdily
v méfeni hydratace mezi sondami jsou patrné v prvnich 20 méfenich a poté se stabilizuji. Graf 2. zobrazuje

ktivku s kolisajicimi odchylkami vlhkosti od komeréni sondy. Rozdily jsou patrné.
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Graf 3 - zdroj viastni 1 Graf 4 - zdroj viastni 1

Predlokti Predlokti
) o Odchylky od komeréni sondy
——nova sonda ——komeréni sonda N 100%
100 2
b
g 75 ;§ 50%
: :
z : | |
£ 50 3 o% |I_ T - L, Il o I|
LR T
S 25 £
< o
g -50%
0
0 10 20 30 40 50
e -100% —
Provedené méreni Provedené méreni

Na grafu 3. je ziejmé, Ze méfeni hydratace sondami je variabilni, s vykyvy v obou kiivkach. Na grafu 4. se
odchylky v naméfenych hodnotach mezi novou sondou a komeréni sondou se v prubéhu méteni znatelné lisi.

Cil méfeni: vyzkouseni méfeni na vice respondentech.
Vyhodnoceni:

¢ Bylo méfeno na skupiné respondentli (nehomogenni skupina - 25). Méteni nebylo
standardizovano.

e Velké odchylky mezi sondami jsou pravdépodobné zplisobeny nestandardizovanym
mefenim, asovym odstupem mezi méfenimi a nehomogenitou skupiny.

e Nova sonda neméii hned po stisku tlacitka, doba méteni je rozdilna.
Méieni na jedné osobé
Standardizace - zadani

e Méfené misto na predlokti musi byt v t€sné blizkosti obou sond (2 cm), méteni bu-
de probihat soucasné
e Standardizovani uchyceni textilni sondy
Misto: ucebna na fakulté zdravotnickych studii

Konfigurace mérici sestavy:

Textilni senzor je uchyceny na pokozku lepenkou, bez velkého tlaku. Senzor je zapojeny

do pocitace. Hliddme vlhkomér a teplomér.
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Obrazek 3 - zpiisob merent

Graf 5 — zdroj viastni

Obrazek 4- misto pro sondy

Graf 6- zdroj viastni

Standardizace méreni (predlokti)
=——Nova sonda ===Komer¢ni sonda
100
[
E 75
@
o
>
2 ° M
v
=
T 25
0
0 5 10 15 20 25 30
Provedené méfeni

% odchylky od komeréni sondy

100%

50%

0%

-50%

-100%

Odchylky vihkosti od komeréni sondy

Na grafu 5 i 6 vidime jen mirné odchylky.

Vyhodnoceni:

Diky standardizaci méfeni bylo dosazeno relativné nizkych odchylek od komeréni sondy.

Nova sonda udava primérné o 4% vétsi hydrataci nez - li sonda komercni.
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Méreni pres latku: zadani

e Mc¢fené misto na predlokti musi byt v t€sné blizkosti obou sond (2cm), mé-
feni bude probihat soucasné

e Standardizace uchyceni textilni sondy

e Pod ob¢ sondy je pfichyceny jeden kus latky, poté dva kusy latky (100 %
bavina)

Misto: ucebna na fakulté zdravotnickych studii
Konfigurace mérici sestavy:

Textilni senzor je uchyceny na pokozku lepenkou, bez velkého tlaku. Pod sondu je
vlozena jedna vrstva latky, poté je pfidana druhd vrstva. Senzor je zapojeny do pocitace.

Hliddme vlhkomér a teplomér.

Graf 7 — zdroj viastni

Méfeni pres vrstvy latky
—1 vrstva latky 2 vrstvy latky
100
L)
& 75
w
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i 50
= 4.,/&--—.“_,, ’“—\/\"v‘/-'—\
o
S 25
0
0 5 10 15 20 25 30
Provedené méreni

Na grafu je patrné, ze komerc¢ni sonda ptes latku nic nezmeéfila.

Vyhodnoceni: Vyhodou nové sondy oproti komeréni sond¢ je moznost méfit hydrataci 1
ptes latku. Bude potieba jesté promé&fit hodnoty hydratace komeréni sondou piimo na kizi,

abychom byli schopni porovnat hodnoty nové sondy méfené pies latku s touto kontrolou.
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Méieni se sondou piekrytou latkou — zadani

e M¢é&fené misto na predlokti musi byt v té€sné blizkosti obou sond (2cm), mé-

feni bude probihat soucasné

e Standardizace uchyceni textilni sondy

e Na textilni sondu je pfichyceny jeden kus latky, poté dva kusy latky (papi-

rovy kapesnik)

e Komerc¢ni sonda neni prekryta latkou - slouzi jako kontrolni méteni

Misto: ucebna na fakulté zdravotnickych studii

Obrdzek 5, zdroj vlastni, zpiisob méreni, uchyceni ldatky na sondu

Graf 8- zdroj viastni
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Graf 9 - zdroj viastni
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Ve stedni casti grafu 8 (pfiblizné mezi 20. a 30. méfenim) se objevuji hodnoty kolem nu-

ly, coz znamend, ze obé sondy méfi priblizné€ stejné.

Vyhodnoceni:

Oproti standardizaci méfeni kdy obé sondy mély stejné podobné podminky (viz vyse),
pokud novou sondu piekryjeme latkou, vykazuje nartst hydratace primérné o 17 % oproti
kontrole (komer¢ni sonda nepiekryta latkou) v ptipad¢ prekryti jednou latkou a nartst hyd-
ratace prumérné o 30 % V piipad¢ prekryti dvémi latkami. Otevird se tim moznost testovat

prodysnost odévi, piipadné méfeni tepelného komfortu spolecné s teplotnim ¢idlem.

Méreni pri zatézi — zadani

e M¢éfené misto na predlokti musi byt v tésné blizkosti obou sond (2 cm), mé-
feni bude probihat soucasné

e Standardizace uchyceni textilni sondy
e VZdy provedeno 30 méfeni v klidu a 30 pfi zaté€zi, opakovano 3x

e Pted vlastnim méfenim byly vybrany zatéZe, pii kterych télo reaguje zvyse-

nou hydrataci.

Misto: ucebna na fakulté zdravotnickych studii
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Méfeni pﬁ zatézi (klld 1) Odchylky vihkosti od komeréni sondy
0,
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Graf 10 - zdroj viastni Graf 11 - zdroj viastni
V grafu 10 jsou vys$§i hodnoty naméfené u nové
sondy, ale vyrazn¢ se nelisi.
Méfeni pFi zatézi (béh na miSté) Odchylky vlhkosti od komeréni sondy
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Graf 12 - zdroj viastni Graf 13 - zdroj viastni 1
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MéFeni pfi zatézi (klid 2)
——Nova sonda =—Komeréni sonda
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Graf 14 - zdroj viastni

Graf 15 - zdroj viastni
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Graf 16 - zdroj vlastni

Graf 17- viastni
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Graf 18 - zdroj viastni 1 Graf 19 - zdroj- viastni 1

Méreni pri zatezi (kllky) Odchylky vlhkosti od komeréni sondy
—Novd sonda =——Komeréni sonda 100%
100
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g z
g 25 <
0 = -50%
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Provedené méreni
-100%
Graf 20 - zdroj viasmi 1 Graf 21 - zdroj viastni 1

Vyhodnoceni: Béhem meéteni pii zat€Zzi nova sonda, leckde az s piekvapivé malymi od-
chylkami, opisovala hodnoty komer¢ni sondy. Velkou vyhodou nové sondy by byla jeji
integrace do obleceni a tim vyuziti v oblasti sportovniho priimyslu, pfenosem namétenych

hodnot hydratace do elektronickych zatizeni sledujicii zdravotni stav.
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11.2 Experiment 2023

Prokazani stability v ¢ase textilniho senzoru FEL pro méfeni hydratace.

Test senzoru naprazdno - zadani

e Provedeni dvou cykli métent.

e Provedeni 8-10 hodinového méfeni senzoru v bézném prostiedi.

e Snimdani hydratace prvni hodinu po 10 minutach, nasledné po 30 minutach.

e Kontrolni méfeni teploty a vlhkosti mistnosti, na zacatku, na konci a

V prub¢hu méteni

Misto: bézné prostredi, kancelaf s normalnimi podminkami na praci”

Konfigurace mérici sestavy:

Sensor se nechd volné poloZeny na stole tiSténym motivem nahoru. Sensor se pfi-

poji k méfici jednotce a v pfedem definovanych intervalech se sepne méfici cyklus. Pouzi-

vany notebook je dobré pripojit k nabijecce a zakdzat vypinaci a uspavaci rezim, aby moh-

lo dochazet k pribéznému zaznamu hodnot do NTB. S méfici sestavou a sensorem se be-

hem méteni nehyba a nemanipuluje.

Cil méfeni: Zjisténi chovani senzoru pti dlouhodobém provozu, jeho dlouhodobé stability

v baseline.

Méfeni 28.6.2023 15-21:00 h:

>

Dvakrét v prib&hu méfenti sle-
dovani kontinualniho méfeni po
dobu nékolika minut cca do 5
min. — beze zmény hodnot.

V cCase 15,50 — 16,10 kontinual-
ni méfeni — beze zmény hodno-
ty.

Jednorazova meéteni se zazna-
menanymi ¢asy a hodnotami
hydratace.

V pribehu experimentu bylo
nutné restartovat mefici jednot-

Obrazek 6- zdroj viastni : textilni sonda, vihkomer

ku a vyhodnocovaci aplikaci (¢as 20:30) — pfestaly se zobrazovat naméfené hodnoty.
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Tabulka 1 — zdroj viastni, Soubor naméienych hodnot

Cas méfeni 15:00 | 15:10 | 15:20 | 15:30 | 15:40 | 15:50 | 16:00 | 16:30 | 17:00 | 17:30 | 18:00 | 18:30 | 19:00 | 19:30 | 20:00 | 20:30 | 21:00
Namérend 41 | 41 | 41 | 41 | 41 | 41 | 41 | 41 | 41 | 41 | 40 | 41 | 40 | 41 | 41 | 41 | 41
hodnota

Tabulka 2 — zdroj viastni, Kontrolni méieni teploty a vihkosti v misté experimentu

Cas méfeni [hh:mm] 15:00 17:30 20:00
Relativni vihkost [%] 37 34 34
Teplota [°C] 24 25 26

Méreni baseline textilniho senzoru v ¢ase

45

35
30
25
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15
10

Nameérena hodnota textilniho senzoru

Graf 22 — zdroj viastni: Grafické zndzornéni namérenych hodnot textilniho senzoru — stabilita v case / base

line

Tabulka 3- Zdroj viastni, Statistické vyhodnoceni namérenych dat

40 ._._._._._._._._._W_._._.

Mean 40,88235
SD 0,332106
Var. 0,103806
N 17

Legenda: Mean — stfedni hodnota, SD — smérodatnd odchylka, Var. — Variacni koeficient, N — pocet hodnot v

souboru dat

Meéieni 4.7.2023 10 - 21h:
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14:00 — 15:18 kontinudlni méfeni, bez zmény hodnoty
16:00 restart, aplikace nem¢ti
18:00 restart, aplikace ukazuje vysledek, nikoliv graf
20:00 restart, aplikace ukazuje ¢iselné vysledky, nikoliv graf
21:00 restart, aplikace ukazuje ¢iselné vysledky, nikoliv graf

Obrazek 6- zdroj viastni, méreni 4.7

Tabulka 4- zdroj viastni - Soubor naméienych hodnot

Cas méeni 10:00 | 10:10 | 10:20 | 10:30 | 10:40 | 10:50 | 11:00 | 11:30 | 12:00 | 12:30 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00 | 19:00 | 20:00 | 21:(
Naméfena 41 | 41 | 41 | 41 | 41 | 41 | 41 | 41 | 41 | 41 | 41 | 41 | 41 | 41 | 41 | 41 | 41 | 40 | 4cC
hodnota

Tabulka 5 — zdroj viastni - Kontrolni méient teploty a vihkosti v misté experimentu

Cas méreni [hh:mm] 10:00 14:00 21:00

Relativni vihkost [%] 40 36 37

Teplota [°C] 24 24 25
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Meéreni baseline textilniho senzoru v case
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Cas méfeni [hh:mm]

Graf 23- zdroj viastni- Grafické zndzornéni namérenych hodnot textilniho senzoru — stabilita v case / base
line

Tabulka 6- zdroj viastni - Statistické vyhodnoceni namérenych dat

Mean 40,89474
SD 0,315302
Var. 0,094183
N 19

Legenda: Mean — stfedni hodnota, SD — smérodatnd odchylka, Var. — Variacni koeficient, N — pocet hodnot v

souboru dat

Vyhodnoceni: Test senzoru naprazdno

e Oba soubory dat z méfeni jsou konzistentni bez vyraznych extrémd, statistické vy-
hodnoceni ukazuje smérodatnou odchylku 0,33. Druhé kontrolni méfeni ukazuje
srovnatelné hodnoty jak na stfedni hodnoté 40,88 vs. 40,89, tak na smérodatné od-
chylce 0,33 vs. 0,31. Tyto hodnoty je moZné povazovat za velmi dobré. Test ukazu-
je vysokou stabilitu méteni v Klidu.

Mrve

e Z méfeni dale vyplyva, Ze je potieba analyzovat pticiny, které zpisobily nutnost re-
startovani méfici jednotky, ptipadné vyhodnocovaci aplikace.

Test 2 h — ruka zadani:

e Provedeni 2 h méfeni senzoru na ruce se standardnim pftitlakem 0,6 N
e Snimani hydratace kazdych 10 min.

e Kontrolni méteni pomoci MC1000, zaroven s méfenim hydratace.

e Kontrolni méfeni teploty a vlhkosti po 30 min.

Ywr

Konfigurace mérici sestavy:

Sensor se piipevni k ruce obvazem, ktery bude utaZen tak, aby pfitlak na senzor byl nasta-

ven 0,6 N. Kontrola pfitlaku bude provedena pomoci tlakového senzoru FSR400 - 18,7 kQ,
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ktery se po nastaveni spravného pritlaku odstrani. Sensor se pfipoji k méfici jednotce a
v predem definovanych intervalech se sepne méfici cyklus. Na konci méteni by bylo dobré
zkontrolovat pftitlak, pokud by to bylo technicky mozné (vsunout pod obvaz FSR400 a

zméfit pomoci multimetru odpor, ktery se zapise)
Cil méreni:
Zjisténi chovani senzoru pti dlouhodobém méieni, prokazani jeho stability v Case a ziskani

potiebnych informaci pro dlouhodobé testovani senzoru.

Meéieni 27.6.2023 9:00-11:00 h:

Obrazek 8- zdroj viastni - Kontrola Obrazek 9- zdroj viastni - Kontrola
pritlaku pred zacatkem experimentu pritlaku po ukonceni experimentu

Tabulka 7 — zdroj viastni - soubor naméienych hodnot

Cas méreni 9:00 | 9:10 | 9:20 | 9:30 | 9:40 | 9:50 | 10:00 | 10:10 | 10:20 | 10:30 | 10:40 | 10:50 | 11:00

Namérena
hodnota err | 78 | 78 | 76 | 77 | 75 | 73 71 76 76 77 74 | 73
textilni sensor

Namérena
hodnota 40 | 43 | 45 | 45 | 40 | 38 | 40 | 45 | 42 | 40 | 45 | 43 | 41
MC1000
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Tabulka 8- zdroj viastni - Statistické vyhodnocent namérenych dat pro textilni sensor

Mean 75,33333

Statistické vyhodnoceni pro textilni | SD 2,188122
SEnson Var. 4,388889

N 12

Mean — stredni hodnota, SD — smérodatnd odchylka, Var. — Variacni koeficient, N — pocet hodnot v souboru

dat

Tabulka 9- zdroj viastni - Statistické vyhodnoceni naméienych dat pro kontrolni analyzator MC1000

Mean 42,07692

o ) SD 2,431102
Statistické vyhodnoceni pro MC1000

Var. 5,455621

N 13

Tabulka 10- zdroj viastni- Kontrolni méreni teploty a vihkosti v misté experimentu

Cas méfeni 9:00 9:30 10:00 10:30 11:00
Vihkost [% RH] 22 22 22 23 23
Teplota [°C] 28 27 27 26 26

Méreni hydratace v ¢ase pomoci textilniho senzoru
80

75

70

Namérena hodnota

textilniho senzoru
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60
9:10 9:20 9:30 9:40 9:50 10:00 10:10 10:20 10:30 10:40 10:50 11:00

Cas méfeni [hh:mm]

Graf 24- zdroj viastni- Grafické zndzornéni naméienych hodnot textilniho senzoru — test ruka_2h
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Méreni hydratace v ¢ase pomoci referencniho pristroje

o MC1000
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Cas méfeni [hh:mm]

Graf 25 — zdroj viastni- Grafické zndzornéni namérenych hodnot referencniho pristroje — test ruka_2h

Vyhodnoceni:

e Ze statistického vyhodnoceni pro obé pouzité méfici sestavy je patrné, Ze novy tex-
tilni sensor dosahuje obdobné smérodatné odchylky, Textilni sensor - 2,19 oproti
komer¢nimu ptistroji MC1000 - 2,43. Z toho porovnani Ize vyvozovat dobrou sta-
bilitu méfeni v ¢ase. I kdyz je to prozatim za dodrzovani rezimovych opatieni
Vv pribéhu méfeni — klidovy rezim, stabilni teplota a vlhkost prostfedi.

e Vzhledem Kk velmi rozdilnym kalibracim, nema vyznam provadét korela¢ni studii
=> pro novou vyhodnocovaci jednotku je tfeba vyfesit kalibraci pro moznost srov-
navaci studie.

Test nositelnosti- zdani:

~7

e Provedeni testu upevnéni méfici sestavy tak aby bylo mozné, s upevnénou méfici
jednotkou a senzorem, béZzné Cinnosti pii planovanych dlouhodobych experimen-
tech.

e Pfipevnény senzor k zapésti, nalezeni vhodného mista pro upevné-
ni/zavéSeni/ulozeni méfici jednotky

e S improvizovanym pfichycenim vyzkouset cca hodinu béZzné prace

4

Cil: Zjisténi potrebnych Uprav méfici sestavy pro planované dlouhodobé méfeni hydratace

12 h.
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Méfeni 27.6.2023

Obrazek 10, 11 — zdroj viastni - rozsah pohybu pii méreni

Vyhodnoceni:

e Test proveden po dobu jedné hodiny. Senzor upevnény k zapésti pomoci obvazo-
vého materidlu. Méfici jednotka zavéSena za pas kalhot. Ruka byla skoro bez ome-
zeni. Pohyb po byt¢, lehky uklid. Limitace v délce kabelu, upevnéni senzoru je ob-

tizné bez pomoci.
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DISKUZE

V této praci shrnujeme vysledky experimentl s textilnim senzorem vyvinutym na
FEL ZCU pro méfeni hydratace kize. Prezentujeme data z Experimentu 2022, 2023 a dis-

kutujeme o potencialu a standardizaci této technologie.

Prvni experiment (2022) se zaméfil na porovnani textilniho senzoru s komerénim
senzorem MC1000. M¢éteni probihala na skupiné 25 respondentti v nehomogennich pod-
minkach, bez standardizace. Ziskand data ukazala velké odchylky mezi sondami, které
pravdépodobné zpiisobil nestandardizovany postup, ¢asovy odstup mezi méfenimi a neho-

mogenita testované skupiny.

DalSim krokem bylo standardizované méfeni na jedné osobé. Vysledky ukazaly, ze
nova sonda udava primérné o 4 % vétsi hydrataci neZ komeréni sonda, s relativné nizkymi

odchylkami.

Nasledovala série méfeni se sondou umisténou na kiizi ptes latku. I v tomto ptipa-
d¢ byla zachovana nizka odchylka od komer¢ni sondy a primérné o 4 % vyS$si naméfena

hydratace.

Zajimavé vysledky pfineslo méfeni se sondou prekrytou latkou. V porovnani s kon-
trolni skupinou (komer¢ni sonda bez latky) se ukdzal nartst hydratace o 17 % v ptipadé
jedné latky a 30 % v ptipadé dvou vrstev. To otevird dveie k testovani prodysnosti odévil a

meéfeni tepelného komfortu v kombinaci s teplotnim ¢idlem.

Posledni ¢ast experimentu se zaméfila na méfeni hydratace pii zatézi. [ v tomto na-
rocném testu nova sonda s piekvapivé malymi odchylkami kopirovala hodnoty komercni
sondy. To naznacuje velky potencial pro integraci senzoru do obleceni a jeho vyuziti v
oblasti plenkového primyslu, naptiklad pro pfenos namétenych hodnot do elektronickych

zafizeni sledujici zdravotni stav.
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Druhy experiment (2023) se zaméfil na stabilitu textilniho senzoru v Case. Prvni
test zahrnoval méfeni senzoru na prazdno. Ziskana data byla konzistentni bez vyraznych
extrémil a s nizkou smérodatnou odchylkou 0,33. Druhé kontrolni méteni potvrdilo stabili-
tu srovnatelnymi hodnotami stfedni a smérodatné odchylky. Tyto vysledky ukazuji na vy-

sokou stabilitu méfeni v klidu.

Dale byl proveden 2hodinovy test na ruce s upevnénym senzorem a meéfici jednot-
kou zavéSenou za pés. I v tomto piipadé se ukdzala dobra stabilita méteni s obdobnou smé-
rodatnou odchylkou jako u komeréniho senzoru. Nicmén¢, pro srovnavaci studie je nutné

vyftesit kalibrace obou senzord, které se v soucasnosti lisi.

Posledni test se zaméfil na nositelnost senzoru. Béhem 1hodinového testu byl sen-
zor upevnén na zapesti a méfici jednotka zavéSend za pas. Pohyb ruky byl mirn€ omezen a
délka kabelu ptedstavovala jistou limitaci. Upevnéni senzoru bez pomoci se ukazalo jako

obtizné.
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LIMITY VYZKUMU

Vyzkum textilniho senzoru pro méteni hydratace klize ptinesl slibné vysledky, ale

existuje 1 n¢kolik limitd, které je nutné v budoucnu zohlednit a fesit:

1. Velikost vzorku: Prezentované experimenty zahrnovaly relativné maly pocet re-
spondenttl, a to jak v homogenni, tak nehomogenni skupin€. Pro potvrzeni spolehlivosti a

robustnosti senzoru je potieba provést rozsahlejsi testovani s vét§sim vzorkem.

2. Standardizace méfeni: Experimenty z roku 2022 ukézaly, ze nestandardizované
podminky méfeni vedou k velkym odchylkdm. Pro dosazeni srovnatelnych a validnich dat

je nutné definovat a dodrzovat standardizovany protokol méteni.

3. Kalibrace senzoru: V soucasnosti se kalibrace textilniho senzoru 1i$i od komer¢-
niho senzoru MC1000. Pro srovnavaci studie a korelacni analyzu je nezbytné vyftesit kalib-

racni problematiku a zajistit kompatibilitu obou senzort.

4. Upevnéni senzoru: Testy nositelnosti ukdzaly, Ze upevnéni senzoru na télo je ob-
tiZzné bez asistence a délka kabelu miize omezovat pohyb. Pro komfortni a praktické pouZziti

je nutné vyvinout ergonomické feSeni upevnéni a optimalizovat délku kabelu.

5. Vliv prostiedi: Vliv faktort prostiedi, jako je teplota, vlhkost a slunecni zéfent,
na méfeni hydratace senzorem nebyl dosud podrobné zkouman. Pro spolehlivé vysledky v

riznych podminkach je nutné provést dalsi experimenty a analyzovat vliv prostiedi.

6. Dlouhodoba stabilita: Prezentované vysledky se tykaji kratkodobych méfeni. Pro
potvrzeni dlouhodobé stability a spolehlivosti senzoru je nutné provést dlouhodobé testy v

realnych podminkach.

7. Etické aspekty: Pfed komer¢nim vyuzitim senzoru je nutné zvazit a vyiesit etické

aspekty, jako je ochrana osobnich idaji a soukromi uzivatelt.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé shrnutych poznatkl z vyzkumu textilniho senzoru pro méteni hydratace
ktze a s ohledem na jeho limity a potencialni vyuziti doporucujeme nasledujici kroky pro

implementaci do praxe:

1. Standardizace méteni: Vytvofit podrobny protokol méfeni, ktery definuje: Typ a
vlastnosti testované kiize. Umisténi senzoru na téle. Podminky prostiedi (teplota, vlhkost).

Kalibraéni proceduru senzoru. Zptisob zdznamu a analyzy dat.

2. Validace senzoru: Provést rozsahlé klinické studie s validovanym protokolem
méfeni na reprezentativnim vzorku respondentd. Porovnat vysledky s komerénimi senzory
a validovanymi metodami méteni hydratace. Analyzovat vliv interindividualnich variaci a

faktorii prostiedi na vysledky.

3. Optimalizace senzoru a nositelného feseni: Zlepsit komfort a prakti¢nost upev-
néni senzoru na téle. Optimalizovat délku a vlastnosti kabelu pro neomezeny pohyb. Vyvi-

nout ergonomické a esteticky vhodné nositelné feSeni pro rizné cilové skupiny.

4. Rozsiteni funkci senzoru: Integrovat do senzoru dalsi funkce, jako je méfeni tep-
loty, pH ktiize a dalSich parametrti relevantnich pro diagnostiku a monitoring. Vyvinout

algoritmy pro komplexni analyzu dat a diagnostiku koZnich problémd.

5. Vytvoteni platformy pro sdileni dat a spolupraci: Vytvoftit online platformu pro
sdileni dat z méfeni hydratace textilnim senzorem. Umoznit vyzkumnikiim a vyvojarim
pfistup k datim a nastrojim pro analyzu. Podporovat spolupraci mezi védeckou komuni-

tou, primyslem a klinickou praxi.

6. Etické aspekty a regulace: Vypracovat etické principy pro pouzivani textilniho
senzoru a ochranu osobnich udaji uzivateli. Spolupracovat s regulatory na zavedeni stan-

dardl a regulace pro pouzivani senzoru v klinické praxi.

7. Vzdélavani a osvéta: Vytvorit edukacni materialy pro Sirokou vefejnost o princi-
pech fungovéni a sprdvném pouzivani textilniho senzoru. Organizovat workshopy a semi-
nare pro lékate, dermatology a dal$i odborniky o diagnostickém a monitorovacim potencia-

lu senzoru.
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Pti splnéni téchto podminek ma textilni senzor potencial stat se cennym néstrojem
pro diagnostiku a monitoring koznich problémi, prevenci dehydratace a zlepSeni celkové-

ho zdravi.

Textilni senzor pro méteni hydratace klize otevird dvefe k inovativnim feSenim v
péci o novorozence. Diky své neinvazivni a pohodIné povaze umoziuje kontinualni sledo-
vani hydratace pokozky miminka, ¢imz usnadiiuje v€asnou identifikaci a feSeni pfipadnych

problémi.

Senzor by mohl byt vyuzit k testovani a hodnoceni vlivu plen a détské kosmetiky
na hydrataci pokozky miminka. To by umoznovalo vyrobciim vyvijet produkty, které op-
timalné chrani a hydratuji jemnou pokozku novorozencii. Rodice by vybirali s jistotou, Ze

jsou pro jejich miminko Setrné a vhodné.
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SEBEREFLEXE

Prace na projektu pro mé byla ndro¢nou, ale zaroven nesmirn¢ obohacujici
zkuSenosti. Uz od prvniho ro¢niku jsem se s velkym nasazenim vénovala tomuto tématu,
které je pro oblast porodni asistence klicové. Diky projektu jsem se ponofila do taji détské
ktize a ziskala hluboké znalosti o specifickych problémech, které se u novorozencti a ko-

jencu vyskytuji.

Moje prace na projektu zahrnovala studium dostupnych materilii, analyzu dat a
spolupraci s pani doktorkou JanousSkovou. Velmi cennym piinosem pro mé byly i praxe na
neonatologii, kde jsem se s problematikou koznich problémi u nejmensSich pacientt setka-
vala v praxi. Ziskala jsem tak moznost propojit teoretické poznatky s realnou péci o novo-

rozence a kojence.

Prace s pftistroji, MC100 a textilni sondou, pro mé byla fascinujici a pfinosnd. Na-
ucila jsem se s nimi spravné pracovat a interpretovat vysledky méfeni, coz mi do budoucna

pomuze v mé profesi porodni asistentky.

I kdyZ zpracovani bakalarské prace bylo naro¢né, jsem nesmirné vdécna za vSech-
ny znalosti a zkuSenosti, které¢ jsem béhem projektu ziskala. Naucila jsem se pracovat sa-
mostatné 1 v tymu, fesit problémy a prezentovat vysledky své prace. Ziskala jsem také cen-

né zkuSenosti s vyzkumem, které mi pomohou v mém dalSim profesnim i osobnim rozvoji.

Velké diky patii pani doktorce Janouskové za jeji odborné vedeni, podporu a cenné
rady. Jsem vdécna za to, Ze jsem se mohla podilet na tomto projektu a ptispét tak k hlub-

Simu pochopeni problematiky hydratace kize.
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ZAVER

Cilem mé bakaléiské prace bylo validovat novou sondu textilni sondu pro méfeni
hydratace kiize. Dil¢imi cili bylo posoudit piesnost a spolehlivost nové textilni sondy, po-
rovnat vysledky ziskané z experimentu a porovnat je s vysledky komeréni sondy MC1000,
zhodnotit potencidl nové textilni sondy pro dalsi vyuziti. Prace se zabyvala vyzkumem
textilniho senzoru pro méfeni hydratace kize u novorozencii a kojencti, takze to zahrnova-

lo 1 teoretické shrnuti klize novorozence a kojence, problematiku a rozdily.

Teoreticka ¢ast se zaméfila na vlastnosti kiize novorozence a kojence, problematiku
koZnich problémil u nejmensich. Bylo zdliraznéno, Ze kize novorozenct je tenka a nachyl-
na k dehydrataci, a proto vyzaduje zvlastni péci a ochranu. Vysoka prevalence opruzenin a
dalsich dermatologickych obtizi ukazuje na potfebu objektivnich nastroji pro hodnoceni
stavu kiize a diagnostiku koZnich problémt. Textilni senzor predstavuje inovativni nastroj

s velkym potencialem v této oblasti.

Prakticka cast prace se zaméfila na validaci senzoru, optimalizaci jeho funkei a no-
sitelného feSeni, rozsifeni funkci senzoru. Vysledky praktické casti prokazaly, Ze senzor je

validni a spolehlivy néstroj pro méteni hydratace ktize.

Doporuceni pro dalsi Setfeni shrnuji oblasti, které by mély byt dale zkoumany a
rozvijeny. Patii mezi né: ZvySeni rozsahu klinickych studii a zahrnuti vétsiho vzorku re-
spondentli. Implementace textilniho senzoru do praxe ma potencial zlepSit péci o novoro-

zence a kojence a prevenci koZnich problému.

Dosazeni tohoto cile vyzaduje komplexni pfistup zahrnujici dalsi vyzkum, optima-
lizaci senzoru a nositelného feSeni, rozsifeni jeho funkci, platformu pro sdileni dat, etické
aspekty a regulaci a vzdelavani a osvétu Siroké vetejnosti 1 odborné komunity. Textilni
senzor otevird dvefe k novym mozZnostem v péc€i o nejmensi a slibuje zlepSeni jejich zdra-

vi.

Vyzkum textilniho senzoru pro méfeni hydratace kiiZze je nadéjny, ale stale se na-
chdzi v rané fazi. Pro dosaZeni spolehlivého, robustniho a praktického nastroje pro meéteni

hydratace je nutné fesit vySe uvedené limity a dale rozvijet technologii.
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Ptiloha C — Fyziologicky novorozenec s mazkem na téle (Vernix caseosa)
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