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Emoliencia jsou zevné aplikované latky, které napomahaji udrzet nebo obnovit spravnou funkci epidermalni bariéry. V piekladu je

se stavaji dllezZitou soucasti lécby chronickych koznich onemocnéni a uplatiiuji se i v prevenci rozvoje koznich onemocnéni.
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Emollients are products for external use that aid in maintaining or restoring proper function of the epidermal barrier. They are commonly
referred to as moisturizers; their name is derived from the Latin emollire, to soften. They lubricate, hydrate, and supple the skin, thus
becoming an important part of treatment for chronic skin conditions, and are also used in preventing the development of skin conditions.
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Epidermdini bariéra je nejdilezit&jsi sloz-
kou zékladni funkce klize, a to ochrany vnitfniho
prostfedi pred plsobenim skodlivych vlivd ze-
vniho prostfed(. Narusena kozni bariéra snadnéji
ztraci vodu, je vice propustna pro zevnfirritancia,
je nachyIngjsi k mikrobidlni, mykotické i virové
infekci. KoZnf bariéra je schopna zadrzet i aler-
geny ze zevniho prostfedi, v pfipadé naruseni
bariéry je usnadnén jejich prinik do organiz-
mu a u disponovanych jedinct se zvysuje riziko
bronchidlniho astmatu.

Morfologicky tvoff epidermélnibariéru celd
rohova vrstva. PIné funkéni kozni bariéra je
vysledkem soucinnosti spravné keratinizace
epidermis, odluc¢ovani stratum disjunctum,
tvorby lipidickych latek a hydratace. Na koz-
nim povrchu je povrchovy ochranny film,
ktery funguje jako pffrodni emoliens. Je tvo-
feny emulzi glanduldrnich a epidermalnich li-
pidd (jejich pomér je 45:1), potu a odlucujicich
se bunék str. disjunctum. Glandularnimi lipidy
jsou triglyceroly, skvalen a vosky a jsou tvofeny
mazovymi zldzami. Epidermalnimi lipidy jsou
ceramidy a cholesterol, které jsou vytvareny
béhem keratinizace. Stratum corneum dis-
junctum je nejpovrchnéjsi vrstva epidermis,
kterou tvori pevné spojené korneocyty (zroho-
vatélé bunky). Ve stratum corneum conjuctum
jsou faktory schopné véazat vodu — NHF (Natural
Hydrophylic Factors) — urea, kyselina mlécna
a kyselina pyrolidinkarbonova, které vznikaji
enzymatickou degradaci proteinu filagrinu. Pro
hydrataci jsou dilezité i lipidové dvojvrstvy
(lipid bilayer). Vznikaji v pribéhu rohovaté-
nf z lameldarnich télisek ve stratum granulo-
sum, odkud se dostavaji do mezibunécnych

prostord. Soucinnosti viech mechanizmd je
vytvorena permeabilni epidermalni bariéra,
kterd reguluje vydej vody do zevniho prostredi.

V pfipadé poskozeni kozniho povrchu na-
stupuji reparacni procesy. Pokud je odstranén
lipidicky film, jeho obnova trvé podle typu po-
kozky 1 az 5 hodin. Uplna obnova kozni bariery
trvd 4 — 8tydn(, v oblasti obliceje a krku 10 - 14
dni. Zacind zvysenou mitotickou aktivitou bunék
bazéIni vrstvy, reprodukce keratinocytl je urych-
lena a zvysuje se aktivita enzymd ddlezitych pro
syntézu ceramidU. V pribéhu regenerace kozni
bariéry zlstava koznf povrch zvysené citlivy vici
zevnim vlivlim. Z toho vyplyvd potfeba nahrad-
nich bariérovych systéma.

Faktory ovliviujici funkci epidermalni ba-
riéry jsou rliznorodé. Kromé koznich nemocf
(pfedevsim atopické dermatitidy) jde o rlizné
zevni vlivy —irritancia, kterd odstranujf hydro-
lipidicky film — mycf a cistici prostredky se sur-
faktanty, detergenty, alkdlie a slabé kyseliny,
dlouho pUsobici voda, ale také snizend vihkost
prostfedf, klimatizace a extrémni teploty. Roli
hraje i vék. U déti do 2 let je stratum corne-
um o 1/5 tencinez u dospélych, keratinocyty
nejsou pfilis pevné spojené, mazové zlazy
do puberty neprodukuji maz, takZe ochranny
film neni dostatecné funk¢ni a détska kize
se snadnéji vysusi a je méné odolna vici ze-
vnim vlivam.

Podle prevazujiciho sloZeni Ize emoliencia
rozdélit do 3 skupin:

Okluzivni emoliencia — jsou hydrofobni
latky, které okluzi na povrchu pokozky uzamy-
kaji vodu a brani tak transepidermalnim ztatam
vody (TEWL). Tim je dosaZzeno hydratace stra-
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tum corneum. Velmi intenzivné redukuje TEWL
vaselina, dobry Ucinek maji i lanolin, mineraini
oleje a silikony.

Zmékcujici emoliencia — jsou nejcastéji lipi-
dy rostlinného plvodu, které ¢astecné pronikaj
do stratum corneum. Soucdasti mohou byt nasy-
cené (kyselina stearova, laurova) ¢i nenasycené
(kyselina linolov4, linolenova, alfa-linolenova)
mastné kyseliny.

Humektanty — obsahujf ldtky schopné va-
zat vodu ve stratum corneum. Zvysuji pffjem
vody z dermis do epidermis a ve vihkém pro-
stfedi pomahaji rohové vrstvé absorbovat vodu
ze zevniho prostiedi. Tyto vlastnosti ma glycerol,
propylenglykol, urea, hyaluronan sodny, kyselina
mlécna, kyselina pyrolidinkarbonové apod.

Emoliencia jsou smési vsech tif druhd latek.
Obsahujf latky, které v kdzi zajistuji zakladnf
bariérové funkce (ceramidy, cholesterol, volné
mastné kyseliny, hyaluronan sodny, ureu, kyse-
linu pyrrolidinkarbonovou, kyselinu mlé¢nou).
Tak jako u extern je volba vhodného vehikula
podminkou Uspésného léceni, stejné dllezity
jeivybéremoliencia. Je tfeba pfihlizet ke stavu
kdze, diagndze, fdzi a tizi koZniho onemocnéni
i kvéku pacienta. Vzhledem ke schopnosti emo-
liencif zlepsit ¢i obnovit kozni bariéru je pouziti
emoliencii nezbytnou soucasti |é¢by koznich
onemocnéni. Snizuji spotfebu kortikoidnich
extern prodlouzenim intervalu mezi jejich
opakovanym pouzitim, v klidovém obdobf
chronickych dermatéz (atopickd dermatitida,
psoridza a dalsf) jsou prevenci jejich exacer-
bace. Nezastupitelnou Ulohu maji u ichtydz,
stafeckeé klze, exikdz a diabetickém poskozeni
klZe.Vhodné vybrané emoliens je stejné Ucin-
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Tabulka 1. Jaké emoliens je nejlepsi?

Konzistence

spise na drobnd loziska, popf. i na velké plochy.
Krémy — jsou hydrofilni, mirné promastujic, castecné omyvatelné, malo chladivé. Jsou vhodné na subakutnf loZiska.

Lotia — hydrofilni s hydrata¢nim Ucinkem, na osetfeni akutnich az subakutnich loZisek a na velké plochy, lipofilni' s promastujicim
a hydrata¢nim Ucinkem k osetfeni suchych lozisek a na velké plochy.
Pény — hydrofilni, méalo promastuji, dobfe smyvatelné a chladivé. Hodi se na akutni a subakutni loZiska s mokvanim a na velké plochy.
Nékdy kombinujeme masti, které aplikujeme na noc, s krémy, aplikovanymi pfes den. Pro pacienta to byva pfijemnéjsi.

Masti a mastné krémy — jsou lipofilni, okluzivni, mirné hydratacni, Spatné smyvatelné, nechladi. Hodf se na chronickd, sucha loZiska,

Pridatné latky

Konzervancia, antiseptika, antipruriginoza

Mohou zpUsobit kontaktni alergii, koznim pacientim doporucujeme co nejjednodussi (napf. bez parfém).

Zpusob aplikace

Aplikujeme je nejméné dvakrat denné nebo vicekrat - v zavislosti na tizi kozniho postiZeni, suchosti kiize a typu pfipravku. Vtira-

me nevelké mnozstvi, aby se kiize jen lehce leskla. PFilis silné vrstva masti pradlo i okolni predméty, pacientovi je horko a zvysuje se
svédéni. Vtirdme jemné, smérem odshora doll a ve sméru ristu chloupkd, aby se zamezilo vzniku folikulitid.

Zivotni styl Klimatizace, Ustfedni topeni a stfidani tepla a zimy béhem dne zpUsobuji suchost kize. V zimé jsou vhodnéjsi mastnéjsi emoliencia,
v été méné mastna.
Cena Podle moznosti pacienta.

Vybér pacientem

Pokud Ize, mél by mit pacient moznost si emoliens nejdfive vyzkouset (vzorky).

Velikost a zptsob baleni

Mensi baleni mUze pacient nosit sebou pres den. Obal by mél zabranit kontaminaci bateriemi (nejlepsi jsou pumpickové aplikatory).

né jako slabé potentni kortikosteroid. Navic
jsou bezpec¢na s minimem vedlejsich ucinkd.
Jejich neul¢innost anebo zhorseni koZzniho
onemocnéni vyplyvéd z nevhodného vybéru
emoliencia anebo se mlze jednat o kontaktnf
alergii na nékterou ze slozek pfipravku.

Vybéremoliencia je tedy velmiindividudini.
ProtoZe ho bude pouZivat pacient, je ho tfeba
peclivé poucit o zplsobu aplikace, ¢etnosti apli-
kace i mnozstvi. Je tfeba ziskat pacienta ke spo-
lupraci a zvolit takové emoliens, které bude pro
pacienta pfijatelné a které bude opravdu pou-
Zivat (tabulka 1).

Emoliencia nejsou prevratnym dermatolo-
gickym objevem, v 1é¢bé dermatdz jsou pouzi-
véna od nepaméti. S novymi poznatky v oblasti
korneologie, epidermalni bariéry a imunologie
kize se dostavaji na vysluni. Jejich funkce a opod-
statnénost poufitf jsou védecky dolozené. Nové

moderni technologie umoznujf vyrabét stale do-
konalejsi prostfedky, které maji snahu pUsobit cile-
né na poruchu kozni bariéry a byt co nejucinnéjsi.
Jsou zakladnim Iékem u chronickych dermatéz,
stav(l suché klize, zvysuji obranyschopnost klize
pred zevnim prostiedim.

Vzhledem k mnoZstvi emoliencii, které je
mozno predepsat nebo jsou na trhu, nelze uvést
jejich kompletni pfehled. Pfi vybéru se fidime
individualnimi potfebami pacienta, pfednost
davame pripravkiim zakoupenym v Iékdrné.
,PHrodn{” emoliencia jsou Casto nestabilni,
s kratkodobou Zivotnosti a s moznosti infekce
z pomnozeni bakterii ¢i kvasinek pfi kontaminaci
pfipravku. Hlavni je ale compliance pacienta -
i sebelepsi emoliens zlstane nelcinné, pokud
ho pacient nebude pouzivat.
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