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Clanek pojednava o specifikach péce o détskou pokozku v zavislosti na véku ditéte. Shrnuje moznosti, jak véasné zabranit jejimu po-
skozeni. Cilem péce o kizi je ochranit ji pfed plisobenim negativnich vlivi zevniho prostiedi, udrzet jeji optimalni hydrataci, zabranit

nadmérnému prehfivani ¢i vysusovani.
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The article discusses the specifics of baby’s skin care, depending on the age of the child. Summarizes how timely prevent damage. The aim of
skin care is to protect it from the effects of negative external environment, to maintain optimal hydration to prevent overheating or drying.
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Kdze jako rozhrani mezi zevnim a vnitfnim
prostfedim organizmu pini pfedevsim bariéro-
vou funkci. Spravnou péci o kazi Ize zvysit jejf
obranyschopnost a pfedchézet tak vzniku mno-
hych onemocnéni. Kiize déti se od dospelych
lisi morfologicky i funkéné. Kize donoseného
novorozence je silnd zhruba 1,2 mm, u dospélé-
ho ¢lovéka kolem 2,1 mm, v podkoZi je vyrazné
vice vody, ale méné tuku. MnoZstvi podkozniho
tuku stoupd s vékem. Potni ZIazy jsou funkeni od
3. dne Zivota novorozence, mazové 7lazy jsou
prechodné aktivnitésné po porodu a ndsledné
az od 4. mésice Zivota kojence. Zraly novoroze-
nec je pokryty mazkem ,vernix caseosa’, ktery
tvoff na kdzi ochranny pldst, tato vrstva viak
nedonosenym détem schazi. Pokozka nezralych
novorozencl vyzaduje specializovanou péci
spojenou s pobytem v inkubdtoru, omyvanim ve
fyziologickém roztoku a aplikaci hydrofobnich
pfipravkd. Z pfedchozich fadkd jasné vyplyva, ze
détskd pokoZzka je vyrazné nachyInéjsi k mecha-
nickému poskozent, je zvysené citlivé k plsobenf
mikrobU ¢i plisni a v neposledni fadé i k UV za-
fenf. Pfi aplikaci Ié¢iv nesmime také zapominat
na mnohem vétsi povrch pokozky vzhledem
k hmotnosti ditéte (riziko intoxikace).

Velmi dudlezité je zachovani dostatec¢né
hydratace pokoZky, na niz se podili mirné kyselé
pH, které je u malych déti okolo 6,6 a u starsich
kolisd mezi 4-5,5. K poruse hydratace mze dojit
pouhym ptsobenim vody ¢i vihkosti vnéjsiho
prostfedi, vystaveni prachu, dale nadmérnou
suchosti okolniho vzduchu ¢i vlivem nespravné
volenych mydel ¢i detergentl. Hydrataci po-
kozky zlepSujeme uzivanim rliznych emolienci.

Péci o pokozku zacindme jeji sprdvnou
ocistou. KUzi Zbavujeme ¢astecek prachu, lipidd,
potu a mikroorganizm. Pri mytf Cistou vodou se
odplavi latky rozpustné ve vodé a pevné astice.

Ostatnf necistoty odstranime pomoci detergen-
td, mydel nebo syndetd, jejichz plsobeni oviem
aktivuje protézy a vede k naslednému porudenti
kornedlnich spojl v kdzi. Proto pfi vybéru myci-
ho prostredku vzdy balancujeme mezi mycim
efektem a schopnosti zachovat celistvost kozni
bariéry. Nejvyhodnéjsi pfipravek by mél udrzet
pH povrchu kize kolem 5,5, nemél by narusovat
kozni bariéru, mél by dostate¢né odstrariovat
necistoty a fadné hydratovat. Témto kritériim
se nejvice blizi syntetické detergenty (syndety),
které jsou hygroskopické, pfi kontaktu s pokoz-
kou tvoff pénu a maji neutrdini az mirné kyselé
pH. Klasickd mydla vedou ¢asto k odmastént,
presuseni a ke zvysené iritaci kiiZze. Pfehnana
hygiena s pouzivanim komer¢né vyrabénych
parfemovanych mycich prostiedk( a kosmetiky
vsak také skodi.

Détskou pokozku udrzujeme v suchém a ne-
drazdivém prostredi. U malych détf nezapomina-
me na ¢asté prebalovani, které chrani kizi pred
vznikem opruzenin a nasledné pred moznou
kozni infekci. K ocisté détského genitélu staci
Cistd voda a Zinka ¢i détské vihcené ubrousky.
Ubrousky obvykle obsahuiji Cistici mléko, anti-
bakteridlni a hydratacnf slozky. Po ocisté genitalu
je vhodné kazi osetfit masti s obsahem oxidu zi-
nec¢natého jako prevenci vniku opruzenin. Dfive
hojné pouzivané pudry se dnes jiz nedoporu-
Cuji. KdyZz uz jej zvolime, tak méjme na paméti,
Ze pudr se nikdy nesmi nandset na mokvajicf
pokozku. V neposlednifadé je dllezity spravny
vybér plenky dle hmotnosti ditéte.

O frekvenci koupdni se vedou obsahlé dis-
kuze. VSeobecné je doporucovéno koupani
déti minimalné obden, ale vie zavisi na stavu
pokozky konkrétniho ditéte. Denné je tfeba
omyvat oblicej, ruce, hyzdé a mista vihké zapa-
tky. Délka koupele u novorozencl by se méla
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pohybovat okolo 5 minut s teplotou vody 37 °C.
U starsich détf se délka koupani miZe postupné
prodluzovat az na 15 minut, teplotu vody zvolna
snizujeme na 33-34°C (v3e ovsem zavisi na to-
leranci ditéte). Na denni oSetfovani znecisténé
pokozky pouzivédme mydlo s obsahem glycerinu,
celotélové staci uziti jedenkrat tydné, stejné tak
myti vlaskd Sampdénem. Preferujeme jiz vyse
zminéné syndety. Détské Sampony by mély byt
nedrazdivé k pokozce i k o¢im. Pouzivani pén
do koupele se nedoporucuje z dlvodud pre-
hnaného vysouseni kize, proto volime radéji
olejové emulze. Zdravou détskou kdzi nenf nut-
né nasledné promazavat. Ke zlepSeni hydratace
pokozky volime vhodna emoliencia, kterd jsou
nejucinnéjsi pfi aplikaci do tf minut po koupeli.
Pfi vybéru volime neparfémované pfipravky ur-
¢ené pro dany vék ditéte (kosmetika s obsahem
urey je napf. doporucovana az od batoleciho vé-
ku). V letnich mésicich nejsou vhodna okluzivni
emoliencia (vazelina, oleje a vosky), volime spise
krémy ¢i lotia. BEhem zimy uzivdme na partie
vystavené vétru ¢i mrazu bariérové krémy s pan-
thenolem. Pfi teplotdch pod minus 5°C pobyt
venku s kojenci peclivé zvazujeme. Zakryvani
détskych ust rznymi latkami téZ nenf vhodné
pro vihnuti a ndslednou tvorbu ledovych krust.
Pro détskou kdzi je dUleZitd samozfejmé ivolba
vhodného obleceni, vybirdme pfirodni materidly.
Déle preferujeme prani pracimi prostfedky urce-
nymi détem, u atopikd se vyvarujeme pouzivani
avivazi a pradlo vzdy dostatecné vymachdme.
Déle nezapomindme na ochranu klzZe
a o¢i pred plsobenim slunecniho zdreni.
Novorozenci a kojenci by neméli byt vystavovani
pfimému slunci, volime vhodné lehké oblecent,
Cepicky a samozfejmé jiz od novorozeneckého
a kojeneckého véku také slunecni bryle. Déti do
3 let véku nemaji vytvofené dostatecné zasoby



melaninu. Je prokdzéno, Ze spaleni kiize v détstvi
je vyrazny rizikovy faktor pro vznik melanomu
v dospélosti. Ochranné opalovaci krémy dopo-
ruc¢ujeme uzivat u détf az od 6 mésicl véku. Na
nasem trhu je k dispozici nespocet pripravkd
s rtzné vysokym ochrannym faktorem (SPF).
Lisi se i rznou formou (mléka, gely, spreje Ci
krémy). V détském véku jednoznacné doporucu-
jeme aplikovat fyzikdIni sunscreenery obsahujici
oxidy zinku ¢i titanu, které blokuji prlichod slu-
nec¢niho zéfeni, nepronikaji do kize a nedrdzdi
oci. Jejich nevyhodou je zanechavani bilého
viditelného filmu na povrchu pokozky a jejich
znacna neprodysnost. U vétsich détf je mozno
pouzivat chemické ochranné krémy obsahujici
absorbenty UV zéfeni, jejich vyhodou je lepsi
kosmeticka pfijatelnost. Do 12 let nedoporucuje-
me gely a spreje, pro jejich drazdivost klize i oci.
Opalovaci krémy aplikujeme vzdy 20 minut pfed
samotnym oslunénim a i pfes deklarovanou
vodéodolnost nezapomindme jejich aplikaci
béhem dne nékolikrat zopakovat. Hodnotu SPF
volime dle kozniho fototypu, intenzity slunecni-
ho zafeni a véku ditéte (minimalné vsak SPF 20).

V détském veku se pravidelné setkdvame
s rdznymi koznimi obtizemi. V novorozenec-
kém a kojeneckém obdobf to byvé nejcastéji
plenkovd dermatitida, coz je onemocnéni
vznikajici na podkladé zvysené iritace. Kize by-
va zarudlg, leskld, nékdy s pupinky a mdze se
i olupovat. Typickou lokalizacf jsou mista, kde
dochazf ke kontaktu pokozky s plenkou a tim
i s moci a stolici (hyzdé, vnitfni strana stehen,
genitdl). Pfi zanedbani péce se mohou posti-
Zend mista sekunddrné infikovat bakteriemi ¢i
plisnémi a dochazf az k rozvoji erozi. Na poci-
najici opruzeniny postaci pravidelna aplikace
pfipravkd s oxidem zine¢natym, panthenolem
a vitaminem E, eventuelné masti s obsahem
antimykotik. NejdUleZitéjsi je ovsem prevence
spocivajici v asté vymeéné plenek a tim udrzo-
vani suché a Cisté pokozky ditéte.

Daldim koznim problémem kojeneckého vé-
ku je seborrhoickd dermatitida. Ta se objevuje
¢asto jiz v novorozeneckém obdobi, kdy dochazf
k zacervenani a Supinaténi koznich ploch v obocf

a ve vlasaté casti hlavy. Eflorescence jsou ne-
svedici. Klinicky obraz zhorsuje horko, poceni,
iritace odévem a aplikace nevhodné kosmetiky.
Supinky nestrhavame, ale o3etfujme pfipravky
s ureou, vlasy nasledné vyceseme. Seborrhea
velmi ¢asto vymizi s vékem.

S atopickou dermatitidou se setkdvame jiz
od raného détského véku. Jedna se o chronické
zanétlivé, silné svédivé onemocnéni, jehoz pod-
kladem je vrozend predispozice. Lé¢ba musi byt
kazdému atopikovi $itd na miru, ale zékladem
jsou vzdy rezimova opatfenti s eliminacf spou-
stécich faktord (potravinové alergeny, drazdivé
latky, prach, pefi, roztodi, zvifeci srst, nevhodna
kosmetika). Pri oSetfovani postizené pokozky
vyuzivdme koupeli s pfidavkem protizanétli-
vych pfipravkd, vhodné jsou koupelové oleje.
Nedoporucujeme dlouhy pobyt ve vodé. Kizi
je ndsledné tieba Setrné osusit a do 2-3 minut
aplikovat pfipravky s hydrofobnimi mastovymi
zaklady. Emoliencia je vhodné nanaset opako-
vané béhem dne, abychom predesli vysusovani
klze. Frekvence aplikace je zna¢né individualnf.
Kortikosteroidy a imunomodulatory uzfvame jen
ke zmirnénf akutnich pfiznakd. V subakutnim
a chronickém stadiu doporucujeme pfipravky
s ichtyolem a ureou. Externa s obsahem kyse-
liny salicylové aplikujeme pro riziko intoxikace
s velkou opatrnosti. Pfipravky s obsahem dehtu
jsou vyhrazeny pro |é¢bu za hospitalizace u star-
Sich déti se zvIasté rezistentnimi dermatdzami.
Celkovou lé¢bu doplhiujeme o antihistaminika.
Velmi ddlezitd je peclivd edukace a ndsledna
compliance celé rodiny.

V puberté trapi spoustu mladych jedinct
acne vulgaris. Jednd se o onemocnéni mazo-
vych Zlaz. Etiologicky se uplatfiuje geneticka
predispozice v kombinaci s plsobenim hormo-
nalni dysbalance typickou pro dany vék. Acne se
vyskytuje v rdznych forméch od lehké s kome-
dony a papulkami az po rozsahlé abscesy, které
po vyhojeni zanechdvajf keloidni jizvy. Dllezita
je pecliva hygiena s pouzivanim cisticich ge-
14, pletovych vod a lihovych roztokd. V lokalnf
|é¢hé se uplatriuji antiseptika, benzoylperoxid,
antibiotika, dale adapalen a retinoly od 12 let.
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Pfi celkové 1é¢bé pouzivéme opét antibiotika
a v tézsich pfipadech isotretinoin.

Acne neonatorum postihuje az 20 % novo-
rozencl, objevuje se vétsinou 2.-3. tyden Zivota.
Etiologicky se uplatruje pravdépodobné vliv
matefskych androgent. Jedna se o zénétlivé
papulosni az papulopustulosni onemocnénf
mazovych ZI4z. Lokalizuje se nej¢astéji na tva-
fich s moZznym Sifenim po okolnim obliceji ¢i
do vlasové &asti hlavy. Terapeuticky mdzeme
zasdhnout pfipravky s obsahem imidazolu, ale
ve vetsiné pripadd projevy spontanné vymizi
do 8. mésice véku ditéte.

Peclivé osetfovani a kazdodenni péce o dét-
skou pokozku jsou velice ddlezité. Na nasem
trhu je nepfeberné mnozstvi kosmetickych
i medicinskych pfipravkd, jejichz vybér zavisi
na zkusenosti rodicl i oSettujicich Iékafd. ZvIaste
v raném détském véku se nedoporucuje experi-
mentovat a radéji pouzivat osvédcené a dobfe
snasené piipravky. Nezapominejme na ochranu
pred slune¢nim zafenim, povétrnostnimi vlivy,
volbu vhodného oblec¢eni a v neposledni fadé
i na zdravou vyZivu a pitny rezim u détf.
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