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Současné poznatky o kožní bariéře a její 

funkci potvrzují její význam v ochraně organiz-

mu před nežádoucím působením vlivů a fak-

torů životního prostředí, kterým je kůže trvale 

vystavena. Jedná se zejména o regulaci průniku 

chemických látek, ochranu kůže před vlivem mi-

krobiálních a mykotických infekcí a nežádoucím 

působením UV záření.

Biologická podstata trvalého obnovování 

pokožky (bariéry) spočívá na vývojovém zákla-

dě kontaktu struktur původu mezodermálního 

a ektodermálního. Tento trvalý kontakt mezi 

pokožkou a škárou má zásadní význam pro ne-

přetržité zachovávání morfologických a funkč-

ních vlastností kůže jako orgánu.

Oblast bazální membrány a bazální epi-

dermální vrstvy je proto považována za vysoce 

významnou (vitální) strukturu v procesu nepřetr-

žitého obnovování biologicky ochranných vrstev 

epidermálních – „ochranné bariéry epidermální“, 

jejíž ochranná funkce je považována pro člověka 

za druhově specifickou (1).

Morfologicky představuje epidermální 

ba riéru de facto celá rohová vrstva (str. cor-

neum) – se specificky bariérovým zaměřením 

její spodní části – str. corneum conjunctum 

(1, 2).

Trvalé udržování obsahu vody zajišťující 

hydrataci kožního povrchu je základním před-

pokladem pro uplatňování bariérové funkce 

ovlivňující dynamiku průniku látek působících 

na kožní povrch ze zevního prostředí a chrá-

nící tak „vitální vrstvy“ kůže před event. jejich 

poškozením (3, 4, 5).

Mechanizmy podílející se na trvalé – opti-
mální hydrataci kožního povrchu a speciálně 
rohové vrstvy:
a) Trvale se obnovující povrchový ochranný 

film (emulze lipidů v mazu, pot a detritus 

z olupujících se buněk strata disjuncta).

b) Nejpovrchnější rohová vrstva (str. cor neum 

disjunctum) – je složená ze zrohovatělých 

epidermálních buněk (korneocytů) nesou-

cích na svých površích látky lipoidní pova-

hy – omega hydroxy-alkylceramidy, které 

spolu s proteiny buněčných struktur roho-

vých buněk vytvářejí velmi pevná spojení 

jednotlivých korneocytů (6).

Zde se uplatňuje  hydratační vliv hyaluro-
nanu sodného syntezovaného v horních 

partiích strata granuloza (7).

c) Na úrovni spodních partií rohové vrstvy – 
ve stratum corneum conjunctum – jsou 

pro vazbu vody velmi významné tzv. NHF 
(Natural Hydrophylic Factors) syntezova-

né enzymatickou degradací zde přítomné-

ho proteinu filagrinu. Konkrétně se jedná 

o ureu, kyselinu pyrrolidinkarbonovou a ky-

selinu mléčnou.

d) V mezibuněčných prostorách bariérové 

vrstvy se pro trvalejší vazbu vody nachá-

zejí tzv. lipoidní dvojvrstvy (lipoid bilayer). 

Tyto se formují v průběhu procesu rohova-

tění na úrovni horních partií str. granuloza 

z tzv. lamelárních tělísek, která ve spinózní 

vrstvě tyto „membránové formace“ – slo-

žené z ceramidů, cholesterolu a volných 

mastných kyselin exprimují.

Zrohovatělý a kompaktní kožní povrch – 
především na úrovni dolních partií rohové 
vrstvy (str. corneum conjunctum) – představuje 
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hlavní složku ochranné bariérové funkce vůči 

vlivům a faktorům fyzikálním a chemickým.

Lipidy obsažené v NHF, jakož i v lipoid-
ních dvojvrstvách, vytvářejí v mezibuněčných 

prostorách bariéru regulující průnik ve vodě 
rozpuštěných látek do hlubších (vitálních) 

vrstev pokožky a regulují současně výdej vo-
dy skrze kožní povrch do zevního prostředí. 
Dynamika tohoto výdeje vody skrze kožní po-

vrch je závislá na kompaktnosti struktur kožního 

povrchu a na rozdílu mezi nasyceností vodních 

par v ovzduší a ve strukturách kožního povr-

chu.

Nadměrná hydratace kožního povrchu má 

za následek zvýšení propustnosti bariérových 

vrstev pro zevně působící látky (alergeny), poru-

šení imunitních ochranných mechanizmů (mik-

robiální a mykotické infekce) a ve svém důsledku 

se na základě takto porušené bariérové funkce 

může vyvinout stav „suché kůže“ (4, 5).

Porucha bariérové funkce s přechodem 
do stavu „suché kůže“ – se vyvíjí dále:

na podkladě vrozeném  – vrozené poruchy 

procesu rohovatění s poruchou strukturální 

deferenciace na úrovni str. granuloza a str. 

cornea.

(Klinicky se jedná hlavně o kůži pos-

tiženou ichtyózou a atopickou derma-

titidou).

na podkladě získaném  – dlouhodobým 

a opakovaným působením povrchově ak-
tivních látek na kůži (tenzidy a emulgátory) 

(8, 9).

protrahovaným nebo opakovaným  působe-
ním různých chemických látek nebo fyzi-
kálních faktorů v rámci pracovních aktivit 

(extrémní teploty, UV záření aj.).

v důsledku stárnutí kůže.

Nejčastějším „klinickým“ důsledkem poruše-

né bariérové funkce je typická „sezonní dekom-
penzace“ projevující se náhlým zhoršením stavu 

„suché kůže“ v chladných a suchých ročních 

obdobích – spojeným se zhoršením klinických 

příznaků základního onemocnění (atopické der-

matitidy, ichtyózy, psoriázy aj.) (4).

V podobném smyslu se může nežádoucím 

způsobem projevit i pobyt v prostorách s „air 

condition“, s ústředním topením – spojený 

se sníženou vlhkostí atmosférického vzduchu.

Důsledky dlouhodobého nebo opakova-
ného porušení bariérové funkce:

průnik zevně působících látek do vitálních 

struktur (ovlivnění mitotické aktivity)

navození projevů senzibilizace

vývoj stavu „hypersenzitivní kůže“

zpomalení nebo omezení biologické repa-

race (obnovy funkce)

vývoj chronicity dermatóz

Mechanizmy vedoucí k úpravě 
poškozeného kožního povrchu 
a bariérové funkce

Biologická „reparační odpověď“ – spočívá 

ve zvýšení mitotické aktivity na bazální mem-

bráně a v urychlené reprodukci nové populace 

keratinocytů. Současně je zde zvýšena aktivita 

enzymů potřebných pro syntézu ceramidů.

Postupné formování nových bariérových 

struktur v rámci postupného procesu roho-

vatění trvá 4–8 týdnů (odpovídá dvěma „ob-

ratům“ epidermis). V oblasti obličeje a krku 

je reparace bariérové vrstvy podstatně kratší 

(10–14 dnů) (1, 4).

Po dobu probíhající „reparace“ urychleně 

se obnovující korneocyty jsou „dočasně nezralé“ 

a kožní povrch je zvýšeně citlivý vůči ev. dal-

ším poškozujícím vlivům a faktorům spojených 

s průvodními nepříjemnými subjektivními po-

city. Průběh reparace poškozené bariéry může 

negativně ovlivňovat i psychický stres (10, 11).

Současně nutno počítat i se zvýšenou sen-

zitivní citlivostí v důsledku „neúplného krytí“ 

senzitivních nervových zakončení (2, 11).

Výše popsané nežádoucí projevy v průběhu 

regenerace bariérové funkce kožního povrchu 

vedly k dočasné úpravě kožního povrchu apli-

kací tzv. náhradních bariérových systémů, 

spočívajících hlavně na aplikaci extern pastové 

povahy s hydratujícím účinkem. Základním po-

sláním těchto náhradních bariérových systémů 

je rychlá úprava porušených hydratačních profilů 

v kožním povrchu (6, 9, 12).

Účinné látky a formy emulzních systémů 

obsažené ve většině současných přípravků ur-

čených pro úpravu bariérových funkcí kožního 

povrchu jsou založeny na obsahu látek, které 

základní bariérové funkce kožního povrchu nor-

málně zajišťují – hlavně ceramidy, cholesterol, 

volné mastné kyseliny, hyaluronan sodný (7), 

urea, kyselina pyrrolidinkarbonová, kyselina 

mléčná (9, 13).

Stále přesnější poznatky o biochemické 

struktuře kožního povrchu vedou v zájmu co 

nejlepšího efektu bariéroprotektivních příprav-

ků k uplatnění zde přítomných látek v receptu-

rách těchto preparátů.

Některé kosmetické přípravky např. cíleně 

ovlivňují průnik účinných látek do hlubších struk-

tur poškozené pokožky ve snaze zvýšit v oblasti 

bazální membrány mitotickou aktivitu a urych-

lit tak regeneraci epidermální bariéry.

Proces regenerace kožní bariéry je, jak bylo 

řečeno, procesem biologickým, v rámci kterého 

se trvale formují epidermální struktury od úrov-

ně bazální membrány až po stratum corneum 

na povrchu – a to jak co do charakteru a funkce, 

ale i co do biochemického složení (2, 8, 9).

Místní aplikace přípravků obsahující jednotli-

vé, i když velmi přesně definované a biochemic-

ky upravené substance, nemůže sama o sobě 

významně nahradit nebo urychlit regeneraci 

poškozených struktur v kožních bariérových 

vrstvách.

To se týká např. velmi rozšířeného a publiko-

vaného použití ceramidů různých typů v barié-

rových přípravcích. Jen málo studií jejich přímý 

příznivý efekt objektivně prokázalo.

Zůstává otázka, zda bariérové lipidy (hlavně 

ceramidy) v kombinaci s dalšími bariérovými 

lipidy jsou jedinými látkami schopnými upravit 

nebo předejít poškození kůže, nebo zda také 

jiné molekuly nebo kombinace látek vykazují 

srovnatelné výsledky.

Stručné poznámky 
ke skupinám přípravků 
určených pro obnovu bariéry

Lokální přípravky se speciálním zaměřením 

na úpravu porušené hydratace kůže spojené 

s výraznou suchostí a ev. i zánětlivými projevy 

se vyvíjí a v praxi uplatňují jako různé typy hyd-
ratujících krémů (moisturizing creams) – s ob-

sahem glycerolu, silikonu, mastných alkoholů 

a rostlinných olejů, s možností ev. kombinace 

s lokálními kortikoidy (tzv. terapeutické moistu-
rizéry).

Výše zmíněné obsahové látky upravující 

hydrataci povrchu kůže – jeho vláčnost a pruž-

nost – působí současně na keratinové struktury, 

rozvolňují je, změkčují a poskytují základ pro 

skupinový název těchto bariéroprotektivních 

přípravků – skupina emoliencií (13, 14).

Účinnými látkami zajišťujícími vazbu vody 

v emolienciích jsou buď tzv. humektanty (gly-

cerol, polyetylenglykol apod.) určené spíše pro 

krátkodobou účinnost, nebo tzv. moisturizéry – 

s pomalejší, ale trvalejší vazbou vody (urea, kys. 

pyrrolidinkarbonová, kyselina mléčná aj.).

Z dalších obsahových látek s emolientním 

působením na epidermální struktury lze jme-

novat kys. salicylovou, kyselinu vit. A – Tretinoin, 

alfa-hydroxykyseliny aj.

Emoliencia se speciálním složením ovliv-

ňujícím mezibuněčné prostory v rohové vrs-

tvě – např. Linola přípravky (Čs. Derm 2010; 

85: 128) vytváří skupinu tzv. restrukturačních 
emoliencií.
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Do některých emolientních přípravků s pro-

tizánětlivým působením se přidávají extrakty 
z ovsa (Exo Mega – PièreFabre).

Zajímavou formou ochrany bariéry v me-

zibuněčných prostorách rohové vrsty jsou tzv. 

quasi-emulze (olejové „mikrokapičky“ v emulzi 

O/V – tzv. balms) (9).

Přínosné jsou zprávy o perspektivním po-

užití mikronizovaných zásypů (škrobový zásyp) 

v bariéroprotektivních přípravcích ve formě lotia 

a ev. emulzního koupelového oleje (14).

V rámci informace o ochranných bariéro-

vých systémech je vhodné zmínit existenci ba-

riérového ochranného krému 3M™ CAVILON, 

který je určen specielně pro ochranu kůže 
u inkontinentních jedinců před maceračním 

a agresivním působením tělesných tekutin 

a exkretů. Pro svůj speciálně zaměřený obsah 

(látky akrylátové povahy) není vhodný pro jiné 

bariéroprotektivní účely.

Perspektivní možnosti vývoje 
ochranných bariérových přípravků

Odborné informace z posledních let (15) 

o nanodisperzních emulzních systémech – spo-

lu se zprávami o možnostech využití mikroni-

zovaných zásypových hmot při výrobě emulzí 
bez emulgátorů – ve kterých tvoří předěl mezi 
vodnou a tukovou fází již zmíněné mikroni-
zované částečky anorganických hmot (tzv. 
Pickeringovy emulze), byly citovány v mono-

grafii „Zevní dermatologická terapie a kosme-

tika“ (5).

Na základě těchto zcela nových technologic-

kých možností byla vytvořena koncepce vývoje 
emulzního systému určeného pro úpravu a ob-

novu porušených bariérových funkcí, který by 

splňoval určitá specielní kritéria a požadavky:
Vytvořit na poškozeném kožním povrchu tenký, 

chemicky inertní plošný film omezující evapo-

raci vodních par z kožního povrchu a udržující 

v povrchní rohovině nezbytné množství vody 

pro zachování její plastičnosti, jakož i bránící 

průniku látek ze zevního prostředí do hlubších – 

vitálních vrstev pokožky, které by ovlivňovaly 

průběh fyziologické regenerace bariéry a moh-

ly vyvolat projevy přecitlivělosti na tyto látky.

Na základě dostupných literárních a techno-

logických informací byl v závodě ForLife v Brně 

zkoncipován a vyvinut bariérový 2DERM krém 

(schválený k užití St. zdravotním ústavem v Praze 

a v současné době je přihlášen k patentovému 

řízení).

Podstata účinnosti 2DERM krému, jako ba-

riéroprotektivního prostředku spočívá ve „vpra-

vení“ mikronizovaných částeček talku a oxidu 

zinečnatého do emulzního základu – vysoce 

čistého lanolinu MEDILANU™ (výrobce Croda 

International Plc) (15, 16, 17, 18).

Mikronizované částice talku a oxidu zinečna-

tého nanesené v lanolinovém základu na kůži, 

vytváří vpravením do mezibuněčných prostorů 

na povrchu rohové vrstvy tenkou kontinuální 
vrstvu s účinkem ochlazujícím (protizánětli-
vým) a s účinkem povrchově krycím (bariéro-
vým), který významně omezuje nežádoucí pů-

sobení vlivů zevního prostředí (teplota, vlhkost, 

mechanické dráždění), omezuje průnik mikrobi-

ální kontaminace a snižuje iritaci „nekrytých“ 
volných zakončení senzitivních nervů.

2DERM krém vytváří urychleně optimální 

podmínky pro fyziologickou regeneraci poško-

zené kůže.

Povrch kůže ošetřený tímto emulzním sys-

témem se stává hladkým a vláčným.

Indikace pro aplikaci tohoto emulzního 

systému (2DERM krému) jsou nejen kosmeto-
logické (např. vrozená suchost kůže, ztenčení 

kůže, stárnoucí a hypersenzitivní kůže), nýbrž 

i dermatologické – jako doplňující součást 

ošetřování chronických dermatóz s poškozením 

bariérových funkcí.

Tvorba plošného ochranného filmu na kož-

ním povrchu nabízí další možnost využití 

v ochraně a péči o kůži rukou v rámci pracovních 

a zájmových aktivit.

Dá se reálně předpokládat, že vývoj 

emulzních systémů stabilizovaných na mezi-

fázovém rozhraní (O/V) mikronizovanými čás-

tečkami anorganické povahy bez emulgátorů 

(tzv. Pickeringovy emulze) najde významné 

uplatnění ve vývoji a výrobě dalších zevních 

prostředků určených pro ochranu a péči o kůži 

v oboru kosmetologie i dermatologie.
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