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Clanek pojednava o aspektech péée o détskou pokozku z hlediska novych poznatkii o epidermalni bariéfe a ovlivnéni jeji funkce rdznymi
zevnimi faktory (vodou, detergenty, povétrnostnimi vlivy) a hleda moznosti, jak zabranit jejimu poskozeni a zachovat, pfipadné podpofrit

plnou funk¢nost epidermalni bariéry.
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The article deals with aspects of care of a child’s skin from the perspective of recent knowledge on the epidermal barrier and its function
altered by various external factors (water, detergents, weather effects) and explores options for preventing skin damage and preserving
and/or supporting complete functioning of the epidermal barrier.
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KlzZe je predélem mezi zevnim a vniti-
nim prostfedim organizmu, pIni mnoho fun-
kcf, z nichz jedna z nejddlezitéjsich je funkce
bariérovd (ochrana pred vlivy fyzikaInimi, requ-
lace prlniku chemickych latek, ochrana pred
vlivem mikrobidlnich a mykotickych infekcf).
Spravnou péci o kiZi Ize zvysit jeji obranyschop-
nost a predchdzet rozvoji koZznich onemocnéni.
Jesté dllezitgjsi je péce o kizi v pifpadé kozniho
onemocnéni, zejména viak atopické dermatitidy,
jejiz pribéh dokaze vhodné péce o epidermalni
bariéru pfizniveé ovlivnit. Je nutné pfihlédnout
k veku ditéte, rozsahu a akuité dermatdzy, mistu
postizeni a také k tomu, zda se jednd o zdravou
nebo nemocnou kdzi. Nejzranitelnéjsim obdo-
bim, kdy je mozné pokozku a tim padem i cely
organizmus poskodit, je obdobi novorozenecké.
V tomto obdobi ma kiZze fadu odlisnosti a zvlast-
nosti (tabulka 1), na které je tfeba brat ohled.

V posledni dobé se ukazuje, Ze nejdllezitejsi
pro obranyschopnost kiize je tzv. epidermdlini
bariéra. Epidermalni bariéru tvorfi nejsvrchnéjsi
vrstvy epidermis, morfologicky jde o celou ro-
hovou vrstvu. Priiniku latek ze zevniho prostredf
zabranuje celistvost epidermis, spravna hydra-
tace a slabé kyselé prostfedf kozniho povrchu.
Epidermalini bariéru mohou narusit nejrdznéjsi
faktory ze zevniho prostredi, jako napt. povétr-
nostni vlivy, ale i plisobenf vody, mydel, deter-
gentl nebo pouziti nevhodnych kosmetickych
pripravkd.

Hydratace kize je souhrou vice mechani-
zma. Na povrchu kiize je mirné kysely povrchovy
ochranny film, ktery zabranuje nadmérnému od-
pafovanivody. Jeho pH je podle lokalizace 4-5,5
pH, u malych détf je pH mirné vys3si - 6,6. Tento
film je tvoren trvale se obnovujici emulzi z lipi-

dd mazu (triglyceridd, voskd, skvalenu), z potu
a z olupuijicich se bunék rohové vrstvy. V me-
zibunécnych prostorach rohové vrstvy se na-
chézeji ptirozené hydrofilni faktory — urea, kyse-
lina afa-pyrrolidinkarbonova ¢i kyselina mlécna.
Dullezité jsou i lipoidnf dvojvrstvy — slozené
z ceramidu, cholesterolu a volnych mastnych
kyselin. Vznikaji v prdbéhu rohovaténi v hornf
¢asti stratum granulosum. Obsah vody v rohové
vrstve je 10-20% veskeré vody v téle. K poru-
chédm hydratace kdze mtze dojit pfi nadmérné
hydrataci ze zevniho prostfedi (dlouhé plsobenf
vody, velmi vysoka vlhkost prostfedi), kdy doj-
de ke zbobtnani rohovych struktur, poskozenti
schopnosti vézat vodu, ndsledné ke zvysené
transepidermalni ztraté vody (TEWL) a vyvoji
nadmérné suché kiize. Soucasné je zvysena pro-
pustnost zevné pUsobicich latek, které se mohou
podilet na rozvoji alergif, projevujicich se nejen
koZnimi, ale i slizni¢nimi pfiznaky (napf. zevné
pusobici prach). Usnadnén je vznik mikrobidl-
nich, virovych a mykotickych infekci. Zvysend
hodnota TEWL je také pfi nadmérné suchosti

Tabulka 1. Odlisnosti novorozenecké kize
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okolInfho vzduchu. Hydrataci poskozuje plso-
beni povrchove aktivnich latek rozpoustéjicich
tukové latky — mydel a detergent(. U atopické
dermatitidy je epidermalni bariéra primarné po-
skozend, takze klize neni schopna trvaleji vézat
vodu. K Upravé hydratace nastupujf biologické
procesy v epidermis. Dochdzi ke zvyseni mitédz
ve stratum basale, k urychlené reprodukci kera-
tinocytl a ke zvysené aktivité enzym potreb-
nych pro syntézu ceramid(l. Hydrataci Ize zlepsit
pouzitim emoliencif.

Do péce o kazi spadé spravna ocista kiize,
péce o hydrataci epidermis a ochrana pred kli-
matickymi vlivy. Péce o kUZi je celoro¢ni, vzdy
prizplsobena aktudlinim klimatickym jevim.

Ocista ktize patii mezi zakladni hygienické
navyky. Kizi zbavujeme rdznych necistot — napf.
prachu ze zemé ¢i ovzdusi, lipidd, vlastnich se-
kretl (pot, maz) a mikroorganizm0. Pfi myti kize
pouhou vodou jsou odstranény latky rozpustné
ve vodé, popr. pevné ¢astice (prach), ale nejsou
odstranény tuky. Navic samotné voda také do-
kdZe narusit epidermalni bariéru, obzvlast pokud

Epidermis je tenkd, s mensim ovlasenim, interceluldrni spojenti je chabé

Chybf stratum granulosum, prosvitajici cévni pletené zpUsobuji cervené zabarveni klize

Dermoepidermalni spojeni je volnéjsi, kiize snadnéji reaguje na rdzné podnéty tvorbou puchyit

Cinnost ekrinnich a apokrinnich 713z je snizena

Cinnost mazovych 713z je prechodné zvysena
Dermis je méné elasticka

Podkozni vrstva obsahuje méné tuku a vice vody

Kdze je vnimaveéjsi na zevni irritancia

Kaze je nachylngjsi ke koznim infekcim

Riziko intoxikace ze vstfebavani zevnich latek je vy3si

Celkova plocha kdze ve vztahu k vaze je 5x vétsi nez u dospélych
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se jedna o vodu tvrdou, s vysokym obsahem
kalciovych iontd. Necistoty rzného plvodu
|épe odstrani detergenty — mydla nebo syn-
dety. Mydla i detergenty zvysuji pH kozniho
povrchu, coz vede kaktivaci degradac¢nich
protedz v epidermis, které nasledné narusuji
spojeni korneocytl a otevira se cesta priniku
|atek ze zevniho prostiedi. Myci prostfedky tak
balancujf mezi ¢isticim Gcinkem a efektem na za-
chovani kozni bariéry. Na trhu je jich obrovské
mnozstvi, orientace je velmi obtiznd — hodné
zalez{ na zkudenostech. Nasi predkové vyuzivali
k myti déti mléko nebo rostlinné oleje. Klasicka
mydla jsou sodné soli nasycenych mastnych
kyselin, maji zasadité pH (9,5-10,5), pfetucnéla
mydla maji pH 9,5. IdedIni myci prostfedek by
mél udrzet pH kozniho povrchu kolem 5,5, mél
by mit dobry cistici Ucinek, a pfitom neposkozo-
vat koznf bariéru, mél by optimalné hydratovat
bez prilisné okluze a byt kosmeticky pfijatelny.
Tomuto se bliZi tzv. syndety (syntetické deter-
genty). Jsou hygroskopické, obsahuji hydratac-
ni substanci ve formé ve vodé nerozpustnych
molekul — po naneseni na kdzi vytvori pénu,
po jejimz odstranénf zastava na kizi zvihcujic
slozka. Maji neutrdInf nebo slabé kyselé pH, coz
se povazuje vzhledem k moznému poskozeni
epidermalni bariéry za vyhodné, nebot obno-
va kyselého pH pomoci naraznikové kapacity
klze trva nékolik minut az hodin. Medicinélni
detergenty jsou s obsahem antimikrobidlnich
latek, napt. triclosanem, pouzivaji se k pomocné
lé¢bé infikovanych koznich projevl (impetigo,
folikulitida, acne vulgaris).

Obava z detergentl plyne z mozného od-
masténi, presuseni a iritace kize. Klasickd mydla
vetdinou irituji vice neZ syndety, ale i tyto mohou
drédzdit, pokud jsou pouzivany v nadmérném
mnozstvi, pfilis ¢asto, nebo po ocisté zlstavaji
na kazi jejich zbytky.

K celkové ocisté kize se vetsinou provadi
koupel. Pti koupeli korneocyty absorbuji vodu,
nabobtnajf, spole¢né s redukci mezibunécnych
vazeb dochézi ke kozni maceraci. Po koupeli
dochdzi velmi rychle ke kontrakci korneocy-
td, zvysené TEWL a kize se stava presusenou.
Nadmérné TEWL ¢astecné zabranuji zvihcujici
koupele s pouzitim mineralnich nebo rostlin-
nych olejd, a to diky jejich okluzivnimu tcinku.
Frekvence koupele by méla byt pfizptsobe-
na aktudlnimu stavu pokozky, u kiize atopické
preferujeme sprchu. Projevuje se zde vztah
k hygienickym navyklm a kulturnf tradice,
osobnfi i rodinna zkuSenost. Je tfeba zohled-
nit vek ditéte a pfipadné kozni onemocnént.
Predevsim u novorozenct je tfeba pfihlédnout

k odlisSnostem od klze dospélych a koupat je
velmi Setrné. Po porodu je klize novorozenct
pokryta réizné silnym mazkem, tzv. vernix caseo-
sa - jedna se o bélavy plast tvoreny komplexem
vody, mazu, bunék epidermu a chloupkd lanuga.
Tato fyziologickéd latka chrani pred maceracnim
plsobenim plodové vody, usnadriuje prichod
porodnim kanalem a nahrazuje jesté nedoko-
nalou epidermaln{ bariéru. Vétsinou je ihned
po porodu smyvana olivovym olejem a nésled-
nou sprchou. Ukazuje se, Ze fyziologictéjsi je
nenasilné postupné odstranovani béznou dennf
koupeli. U zdravého novorozence je dostacujicf
frekvence koupeli obden, dfive doporuc¢ovand
kazdodennfkoupel pokoZzku zbytecné vysusuje.
Mista kozni zapérky a perigenitalni oblast omy-
vame dle potreby. Batoleci obdobi je vzhledem
k rozvijejicim se aktivitdm ditéte na ocistu kd-
7e naro¢nejsi. Na povrchu epidermis je méné
glandularnich lipidd, snadnéji a rychle dochazi
k vysuseni, kozni povrch mé oproti dospélym
vyssi pH (6,6). Doporucujeme pouzivani syndet
se zvlh¢ujicimi ldtkami nebo olejové koupele,
klasické mydlo jen k myti rukou nebo silné zne-
cisténych partif.

ZvI&stni doporuceni plati u déti s koznim
onemocnénim.

Ke zlepseni hydratace a funkce epidermdl-
ni bariéry pouzivdme emoliencia. Vyuzivame
emoliencil okluzivnich, ktera vytvareji na koz-
nim povrchu film, zabranujici TEWL (vazelina,
parafin, vosky, oleje). Voda je chycena do pasti,
vraci se do korneocytl a zavird mezi nimi trhliny.
Restrukturacni emoliencia s obsahem mastnych
kyselin, ceramidd, cholesterolu penetruji do epi-
dermis, splyvaji s interceluldmimi lipidy a nejen
Ze snizuji TEWL, ale zvysuji obnovu epidermis.
Nejucinnéjsi emoliencia obsahuii lipidy identické
s koZznimi a dokdzou je inkorporovat do lame-
larnich télisek. Hydrata¢ni efekt je nejlepsi do 3
minut po koupeli. Emoliencia jsou zékladnim
lécebnym prostfedkem u déti s atopickou der-
matitidou, kdy jsou pouzivana dlouhodobé
a nékolikrat za den. Vyuzivéme je také u détf
se sklonem k suché kizi, ale i u déti se zdravou
klzi v obdobich, kdy o¢ekdvame, ze klize mize
byt pfresusena kvili zevnimu prostredi — v zimé,
kdy je v mistnostech nizka vihkost vzduchu, a tu-
diz vyssi TEWL, anebo v |ét&, kdy diky koupani,
plsobenf slunce a vétru je TEWL také vys3si. Pfi
vybéru emoliencii dbdme na to, aby se jednalo
o prostfedky vhodné pro odpovidajici détsky
veék (napf. pfipravky s vyssim obsahem urey
se nehodf pro novorozenecky a kojenecky vék),
davéme prednost piipravkiim bez parfemace
a typ emoliencia podfidime ro¢nimu obdobi.
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Okluzivni emolencia nejsou vhodna v letnich
mésicich, kdy mohou zpUsobit miliaria, v tom-
to obdobf volime radéji emoliencia ve formé
lotil nebo lehkych krém0. V chladném zimnim
obdobi je potreba chranit pfed povétrnostnimi
vlivy pfedevsim oblicej, a to pomoci bariérovych
krém neobsahujicich vodu v zevni fazi.

V letnich mésicich je dlleZitd ochrana ka-
Ze pred slunecnim zdrenim. Slunec¢ni zafeni je
dulezitym faktorem pfi tvorbé vitaminu D, avsak
nadmérné expozice UV zafeni je prokazatelné
skodliva. Spéleni klize pfi slunéni v détském veéku
je jednim z rizikovych faktor( v rozvoji vysoce
zhoubného koZzniho melanomu v dospélosti.
Za normalnich okolnosti obdrzi déti diky svym
venkovnim ¢innostem zhruba trikrét vice slunec-
niho zareni nez dospéli. Nejvétsi podil oslunéni
tak v Zivoté pfipada na obdobi do 18 let. Proto
je potieba zaméfit se pravé na toto obdobi,
kdy je mozné poucenim rodi¢d a vychovou
déti ke spravnym ndvyklm pfi pobytu na slun-
ci ovlivnit jejich celoZivotni postoj ke slunéni.
Slune¢ni zéreni je elektromagnetické vinéni,
jehoz spektrum je podle vinové délky rozdéleno
do tif skupin: zareni ultrafialové (UVZ), viditel-
né (svétlo) a infracervené (IR). Na kdZi a o¢i ma
nejvetsi vliv UVZ zafeni. Toto je podle vinové
délky rozlisSovédno na UVC (100-280 nm), UVB
(280-315nm), UVA (315-400nm). UVC je nejskod-
livejsi, ale na zemsky povrch nedopada, protoze
je zachyceno atmosférou. Znacné ¢ast UVB je
pfi préchodu atmosférou pohlcena ozénovou
vrstvou. Mnozstvi radiace nenf stalé, ale meéni
se v zavislosti na fadé faktor(. Jednim z nich
je zminéna tloustka ozonové vrstvy. Zalezf téz
na poloze Slunce k Zemi v pribéhu dne iro-
ku, na zemépisné sffce, na nadmofské vysce,
na atmosférickém znecisténi a na odrazu UVZ
od rdznych povrchd (snih, pisek, voda). Kize
nenf vydana slunci zcela napospas, ale ma
vlastni obranné mechanizmy, které do urcité
miry dokadzou negativnim ucinkdim celit. Je to
predevsim mnozZstvi pigmentu produkovaného
melanocyty, tloustka rohové vrstvy a kyselina
urokdnova, kterd slouzf jako pfirozeny UV filtr.
Podle tzv. koznich fototypU Ize odhadnout riziko
poskozeni kdze po UVZ (tabulka 2).

Obranyschopnost klize proti UVZ Ize zvysit
pouzitim opalovacich pfipravkd s rlizné vysokym
ochrannym faktorem (SPF), dovolujicim prodlouzit
pobyt na slunci, aniz by se kize spalila. V soucas-
nosti jsou k dispozici krémy, mléka, gely i spreje.
Podle slozeni dokdzou zachytit velkou ¢ast UVZ.
Nékteré zachycujf jen UVB, jiné UVA, vyhodnd je
kombinace obou slozek. Podle sloZenf se ochran-
né krémy rozdélujf na fyzikdini a chemické. Fyzikdlnf
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Tabulka 2. Kozni fototypy 3. Pravidelné pouzivat krémy s SPF - ne-
Koznifototyp BarvaklGze Barvavlast Barva o¢i Reakce po oslunéni zapominat na usj, rty, narty, pouZitf opakovat
[ bila rusa modra vzdy zrudne, nikdy nezhnédne béhem dne, po plavani a po zapoceni.

Il bila blond modrd vzdy zrudne, ob¢as zhnédne 4. Nenavstévovat solaria.

Il svétla svétld azhnédd seda’hnéda obcas zrudne, obvykle zhnédne 5. Pravidlo pro déti: vyhledej stin, kdyz
vV svétle hnédd cernd hnéda vyjimecné zrudne, vzdy zhnédne tvij stin je mensl, neZ jsityl

\Y hnéda cernd hnéda nikdy nezrudne, rychle zhnédne

VI cernosi

odrézeji a rozptyluji UVZ pomoci ¢astic tvoricich
opaleskujici bariéru na kdzi. Maji Siroké spektrum
ucinnosti, nepronikaji do kiize, nedrézdi oci. Proto
jsou vhodné hlavné pro déti. Jejich nevyhodou je
mensi kosmetickd pfijatelnost — tvorii na kizi bily
viditelny film a jsou zna¢né neprodysné. Chemické
ochranné krémy obsahuiji rizné chemické latky,
které vazbou v kizi dokdzou pohlcovat urcité
vinové délky UVZ. Proto obsahuji vétsinou dva
nebo vice absorbentl. Kosmeticky jsou pifjem-
néjsi, na kizi nejsou vidét. Nékteré obsahuji jesté
dalsf slozky zlep3ujici hydrataci kize. U¢innost kré-
mU se snizuje po koupdni a pfi zapocent. | krémy
oznacené jako vodé odolné je dobré pouZit po 2
az 3 hodinach znovu. Pro déti mladsi 6 mésicl ne-
doporucujeme pouzivat Zadné ochranné krémy,
jelépe je chranit odévem a ponechdvat ve stinu.
U détido 1 roku upfednostrujeme fyzikaIni opa-
lovaci krémy. Do 12 let nedoporucujeme gely ani
spreje, které mohou zpUsobit podrazdéni kize
a o¢f. Chemické opalovaci krémy jsou Uc¢inné jen
pfi pouziti 20 min. pfed oslunénim. Je prokazano,
Ze pravidelné pouzivani ochrannych opalovacich
krém( béhem détstvi a dospivani vyrazné sni-
Zuje riziko melanomu i jinych koznich nadoru.
Vzhledem k masovému pouzivani opalovacich

krémU je pozorovdno pomeérné malo nezadou-
cich Ucinkd. Presto se mohou objevit ve formé
iritacnf dermatitidy nebo kontaktné alergického
ekzému, zapficinéného nékterou ze sloZek pre-
paratu. Byvajf ¢astéjsi u chemickych pfipravkd. Pri
volbé hodnot SPF vychdzime z kozniho fototypu
a intenzity zareni. Rozhodné je Iépe pouzit SPF
vy3$si nez podcenit okolnosti nizsim SPF. U déti
obecné doporucujeme nejméné SPF 20.

Fotoprotekce by viak neméla zlstat ome-
zena jen na pouzivani ochrannych krému. Jde
o komplex opatreni, kterd dohromady zajistujf
maximalni bezpecnost pfi pobytu na slunci.
Kromé pouzivani ochrannych krému se jedna
o vhodné obleceni, omezeni pobytu na slunci
v dobé nejvyssiintenzity zarenf, zajisténf dostat-
ku stinnych mist ke sportu i rekreaci, ochranu
0ZONOVE Vrstvy.

Snahou Iékaft je vychova rodicd i déti k zod-
povednému postoji ke slunéni. Zékladni dopo-
rucenf Ize shrnout takto:

1. Nepobyvat na slunci mezi 11.-15. ho-

dinou.

2. Chranit se oblecenim, jehoz soucasti

jsou islunecni bryle a klobouk, kojenctim

ponechat dlouhé rukdvy a nohavice.
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Nazory na osetfovani kidze déti se méni
v souvislosti s novymi poznatky o metabolizmu
a imunologii kiize. Vse sméfuje k ochrané kize,
zachovénia podpore funkce epidermalni bariéry.
Pri mytf klZe by mél byt kontakt s vodou co
nejkratsi, s pouzitim syndet( nebo mycich olej(,
poté podle stavu kiize nasledné pouziti emo-
liencif, vse nejlépe bez parfém. Doporucujeme
pouzivat pifpravky urcené pro déti, kromé stavu
klze se fidit i ro¢nim obdobim. Pé¢i o kdzi ne-
zanedbavat, ale ani nepfehdnét mnozstvim
nakoupenych kosmetickych pfipravkd, jejichz
pocet na trhu neustale stoupa diky prosazovani
se ,détské kosmetologie”.
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