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Péce o pokozku se sklonem k atopii
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Prvnim z projevl atopie je v casném détském véku atopicka dermatitida. Pozdéji mohou nasledovat potravinova alergie, aler-
gicka ryma a astma v rdmci tzv. atopického pochodu.

Dulezitou roli v rozvoji atopické dermatitidy ma porusend bariérova funkce kize. Tady je rozhodujici spravna funkce nejpovrch-
néjsi vrstvy epidermis stratum corneum. V ramci péce o atopickou pokozku je tieba identifikovat faktory, které dale zhorsuji stav
kozni bariéry, ty vyloucit nebo alesporn minimalizovat. Ocista atopické pokozky vyzaduje pouziti jemnych mycich prostfedkd
a stézejni je nasledna hydratace pokozky vhodnym emoliens.

Kli¢ova slova : atopie, bariérova funkce klze, stratum corneum, emoliens.

Skin care of the skin skin with atopy

The first manifestation of atopy in early childhood is atopic dermatitis. Later, food allergies, allergic rhinitis and asthma may follow
as part of the so-called atopic march.

The impaired skin barrier function in the development of atopic dermatitis is the most important. Here, the decisive function of
the topmost layer of the epidermis stratum corneum is crucial. In the care of atopic skin, it is necessary to identify factors that
further worsen the condition of the skin barrier, eliminate them or at least minimize them. Cleansing the atopic skin requires the

use of mild detergents and the subsequent hydration of the skin with an appropriate emoliant is essential.

Keywords: atopy, skin barrier function, stratum corneum, emollient.

S pojmem ,atopie” se setkdvame jiz v roce
1923, kdy Arthur F. (Fernandez) Coca spole¢né
s Robertem Cookem sjednotili klasifikaci rliz-
nych forem hypersenzitivnich reakci. Do sku-
piny ,atopie” se tehdy zahrnovala jen alergicka
ryma a astma a byla povazovana za zvlastn{
dédi¢nou hypersenzitivitu. V sou¢asnosti se
jako atopie oznacuje vrozend dispozice rea-
govat na alergeny, které se bézné vyskytuji
v prostredi, nadprodukci specifickych proti-
latek typu E (IgE). Po setkdni s alergenem se
IgE protilatky podili na uvolnéni chemickych
ldtek zpUsobujicich vlastni klinické projevy,
jako jsou zvysend permeabilita cév, tvorba
edému, bronchokonstrikce aj. Pacienti nachyl-
ni k alergickym reakcim zprostredkovanym IgE
se oznacuji jako atopici.

NejcastéjsSim projevem atopie v casném dét-
ském véku je atopickd dermatitida (AD).

Je to prvni z fady atopickych chorob (po-
travinova alergie, alergicka ryma, astma), které
se mohou postupneé objevit v rdmci tzv. ato-
pického pochodu (atopic march). Pro pozdéj-
$f rozvoj dalsich atopickych chorob je jednim
z nejrizikovéjsich faktorl pravé onemocnéni AD
v détském véku. Zvlasté pokud se kozni proje-
vy objevi ¢asné a dermatitida je stfedné nebo
velmi zavazna nebo pretrvavajici (1). AD vznika
vzdjemnym plsobenim genetické predispozice,
dysregulaci imunitniho systému a zevnimi fak-
tory. Podstatnou roli hraje porusend bariérova
funkce kiize, zménéné slozeni lipid{ epidermis,
neuroimunitni interakce i tzv. dysbiéza kdze
(zmeény mikrobiomu kdze) (2). Pravé porusenti
klze jako bariéry se povazuje za prvni zménu,
kterd vede k rozvoji AD (3). To vede k usnadnéni
praniku alergent a mikrobl do kize a dalsimu
zanétu a senzibilizaci. Pro bariérovou funkci epi-

dermis je rozhodujici jeji nejpovrchovéjsi vrstva
stratum corneum (SC).

Stratum corneum je tvofeno korneocyty
(KC) a extracelularni lipidovou matrix. Struktura
se Casto pfirovnava k ,cihlové zdi”. Cihly jsou
KC (bezjaderné, ploché buriky), které jsou na-
vzdjem spojené korneodesmozomy. ,Malta”
v mezibuné¢nych prostorech je tvofena prede-
v3im z cholesterolu, volnych mastnych kyselin
a ceramid, které jsou lameldrné usporadany
do dvouvrstev. Ceramidy obsahuiji jak hydrofilnf,
tak i hydrofobnf ¢4st, mohou tedy vézat vodu
a zéroven branit jejim ztradtdm do prostiedi (ne-
propustnost SC). KC maji nerozpustny, pevny
obal, ktery obsahuje keratin, filagrin (FLG) a dalsf
proteiny z keratohyalinnich granul (napf. lo-
rikrin, involukrin). Pficnym zesitovanim (cross
linking) transglutamindzami vznika rigidni obal.
Na jeho povrchu je jednovrstevny lipidovy obal,
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ktery je tvofen ceramidy s ultra dlouhym fe-
tézcem, ty jsou kovalentné vazany predevsim
na involukrin keratinizovaného obalu a slouzf
jako zéklad pro lipidové dvouvrstvy. Uvnitf KC
se intermedidlni keratinova filamenta spoju-
ji se strukturdinfim proteinem FLG a vytvafeji
makrofibrily. Diky transglutamindzam a vzni-
ku pfi¢nych vazeb vzniké vysoce nerozpustna
keratinovd matrix. Keratinové filamenta jsou
také spojena s korneodesmozomy a tim vznika
stabilni sit ve SC.

Pfi snizeni obsahu vody v KC proteolytické
enzymy metabolizujf FLG a vznikaji aminoky-
seliny (napf. glutamin, histidin, alanin) a jejich
derivaty (napf. trans-urokdnova kyselina, pyro-
lidonkarboxylova kyselina) (4). Tyto latky spolu
s kyselinou hyaluronovou, laktdtem, citratem,
ureou a ionty tvoff tzv. pfirozeny zvihcujici faktor
(natural moisturizing factor - NMF), ktery véaze
v KC konstantni mnozstvi vody. NMF je kozni
pfirodni humektant. Je rozhoduijici pro epider-
malnf hydrataci, kyselé pH ve SC, fotoprotekci,
imunomodulaci a protistafylokokovy efekt.

Po rozkladu lamelarnich lipid@ a rozruseni
korneodesmosomu jsou posléze KC odlouce-
ny z kozniho povrchu a spoluvytvareji kysely
hydrolipoidni film na koznim povrchu. Jedna
se 0 emulzi typu voda v oleji (pH4,2-5,6), ktera
je tvofena z mazu, potu a rozpadajicich se kor-
neocytU. Kyselé pH ovliviuje aktivitu enzymd
a cytokin(, ale také slozeni mikrobidlni flory.

U zdravych jedincl Staphylococcus aureus
osidluje kizi u 5-30 %, zatimco u pacientt s AD
je to u60-100 % (5).

U AD byly prokdzany zmény v fadé uvede-
nych zakladnich charakteristik stratum corneum
(napf. snizeny obsah filagrinu, zmény celkového
mnozstvi a slozeni lipidd, zmény v ¢innosti enzy-
matickych systémt SC). Kombinace téchto zmén
v epidermis vede ke snizené schopnosti SCk se-
beobnové po vystaveni zevnim poskozenim (6).

Péce o atopickou pokozku
zahrnuje nékolik krok:

1. Identifikovat a vyloucit nebo alespon
minimalizovat faktory, které mohou
zhorsovat stav kozni bariéry (tab. 1).

2. Ocisténi pokozky
Vsechny mydi, Cistici prostfedky (detergen-

ty) obsahuji tzv. surfaktanty (tenzidy), povrcho-
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Tab. 1. Nejcastéjsi faktory zhoriujici stav atopické pokozky, ,spoustéci” zdchvatovitého svédeni, faktory

rozvoje ¢i zhorseni atopické dermatitidy

1. Iritacni podnéty

promazat)
= Casty kontakt s vodou

zdravotnictvi atd.)
m kontakt s piskem, hlinou

pradla, plen), novy odév vzdy vyprat a vymachat

® nevhodnd mydla a praci prostfedky (doporucuje se opakovat machani pradla az 5x)

® saponaty a cistici prostiedky (chranit se rukavicemi, nejprve bavinénymi a pfes né gumové — pozor na
zapareni rukou, pracovni prostor vétrat, chranit i dychacf systém, oci)

m dezinfekenflatky, napf. chlor v bazénech (po koupaniv chlorované vodé se kratce osprchovat a kiizi ihned

= drazdivé chemické latky v pracovnim prostredi (zvazit i pfi vybéru povolani — kadefnice, chemické provozy,

= kontakt s vinou, hrubé textilni materidly a materidly s vlasem, tésny a tuhy odév (vy, etikety, okraje oblecent,

obecné vyrazné kofenéna, kyseld strava, pikantni potraviny
sezénni a klimatické zmény, extrémni teploty (hlavné horko a zapocent!)

. Alergeny (kontaktni a vzdusné)

"N EE

perou 2x meési¢né na 60 °C)

domadci prach, roztodi, pyly, plisné, zviteci alergeny (vhodnéjsi jsou podlahy nez koberce, ke snizeni
mnozstvi roztoc¢d v [Gzku kryjeme matrace a pfikryvky nepropustnymi snimatelnymi povlaky, které se

3. Potravinové alergeny

= mléko, vejce, ryby, nékteré ovoce a zelenina, soja, ofechy, cokoldda

5. Dalsi

= hormonalni zmény, ockovani, psychické zmény (hlavné stres)

Tab. 2. Dermatologické zdklady (vehikula) k hydrataci pokozky

1. Masti

= emulguijici masti typu voda v oleji (v/o)

Ung. simplex, Excipial mast
= emulgujici masti typu olej ve vodé (o/v)
bezvody zéklad typu neoaquasorb
= hydrofilni masti (smési makrogolt)
napt. makrogolova mast

= hydrofobni oleomasti (oleofilni zaklad, bez emulgétor()
napt. Vaselinum album, Vaselinum flavum, Excipial mast s mandlovym olejem
= masti emulgujici vodu (oleofilni zéklad, emulgatory, obsah vody do 10 %)

bezvodé zaklady typu synderman, pontin a zaklad typu cutilan obsahujici kolem 10 % vody,

2. Krémy (minimalné 10 % vody)

oznacuji jako lotia

= emulze typu voda v oleji (v/0), oleokrémy, hydrofobni emulze, mastné krémy
vysoky obsah tuku, obsah vody 15-60 %, okluzivni vlastnosti
napt. Cremor leniens, Ung. leniens, Excipial mastny krém
= emulze typu olej ve vodé (o/v), hydrokrémy, hydrofilni emulze, nemastné krémy
vysoky obsah vody (50-90 %), ale kdzi spise vysusuji, bez okluzivniho Ucinku, pfi vyssi tekutosti se

napt. neoaquasorbovy krém, zaklad typu ambiderman, Excipial krém

vé aktivni latky, které umoznuiji latky hydrofobnf
povahy misit s vodou. Surfaktanty do urcité miry
poskozujf proteiny a/nebo rozpoustéjf lipidy SC
(7). Nejstarsim tenzidem jsou klasickd myd|a (alka-
lické soli mastnych kyselin), kterd jsou ale znacné
agresivni. Nové pouzivané syntetické detergenty
(syndety), které obsahujici nemydlové, syntetic-
ké tenzidy, jsou rdznych typU. Rozdéluji se pod-
le charakteru aktivni skupiny molekuly tenzidu.
Anionaktivni (napf. sodium lauryl sulfat), kationak-
tivni (napf. cetyltrimetylamonium bromid), amfoly-
tické (napt. cocamidopropyl betain) a neionogenni
(napf. ze skupiny polyglykosidd je to coco glucosid,
zaminU napr. PEG-2-oleamin, zamidd napf. coca-
mid DEA) a dalsi. Neionogenni surfaktanty jsou
nejméné drazdivé (8). Druhym podstatnym rysem
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je pH myciho prostfedku, které by mélo byt blizké
pH SC (5,5) az neutrdlni (7).

Kromé ocisty klize odstranéni krust a snizeni
bakteridlnf kolonizace klze, by myci prostfedek
v pribéhu myti mél do kiize také vpravit zadouci
latky, jako jsou koznf lipidy, humektanty a latky
s okluzivnim ucinkem.

Na to, jak ¢asto cistit atopickou pokozku,
nejsou jednotné nazory (od 1x tydné po 1x
denné). Vétsina pacientl preferuje sprchovani
pred koupeli a sprchovani trva 12-13 min (9).
To odpovida doporu¢ované maximalni dobé
15 min. na koupel. Teplota vody by méla byt
do 37 °C. Vyhodné jsou koupelové ¢i sprcho-
vaci oleje. Tyto oleje kratkodobé obnovuji
mastny film na koznim povrchu. Mohou ob-
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sahovat i dalsi latky, napf. antiseptické nebo
protisvédivé.

Na nékterych pracovistich se u akutnich, za-
vaznéjsich projevd jiz vzniklé atopické dermatitidy
(AD) doporucuje pridat do koupeli bélidlo NaClO
(chlornan sodny — bleach bath). Obvykle se dopo-
rucuje koupel 3x v tydnu v 0,005% koncentraci
(pro dospélé 1 vicko do klasické vany) (10).

Mechanismus Uc¢inku na AD je zfejmé kom-
plexni, a to protizanétlivy, protibakteridlni a pro-
tisvédivy. Jiné studie ale neprokazaly zadny pfi-
nos téchto koupeli, ve srovnani s koupeli v Cisté
vodeé (11). Kromé toho je nutné peclivé poucent
pacienta, jinak hrozi nezadouci Ucinky.

Jinou moznostf jsou koupele nebo sprcho-
vani 3x tydné s jinymi antiseptickymi pfisadami
(napf. triclosanem, hexamidinem, chlorhexidi-
nem, chlorcresolem nebo slabé rézovou koupeli
s manganistanem draselnym). Do koupeli je také
mozné pridat skroby (napf. ryzovy skrob) (12). Po
umyti je tfeba kdzi osusit jen jemnym priklada-
nim ru¢niku, bez zbyte¢ného tfen.

3. Nasledna hydratace pokozky

Promazani po ocisténi je u atopické pokoz-
ky zasadni. Emoliencia je nutné aplikovat ihned
po sprse nebo koupeli, do jesté vihké kize.
Doporucuje se aplikace 3x denné, dle stavu i ¢as-
t&ji (i 6x denné). Ukazuje se, ze Ucinek emoliens
spociva nejvice v ochoté pacientd je pravidelné
pouZivat (compliance s pouzivanim) (13). S tim sou-
visf i pfipadna preskripce dostate¢ného mnozstvi
emoliencia — minimum emoliencia na tyden je
u kojenct 100 g, pro dité 150-250 g a pro dospé-
lého 5004.
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Zelatina, glukdza, maltodextrin, medovy extrakt
a mineralni soli.

Glycerol (propan-1,2,3-triol, glycerin) se béz-
né pouziva v 3-10% koncentracich a za pfitom-
nosti anionickych emulgétort je souc¢asti vodné
faze rady emulzi. Do 2 let véku byva glycerol 1épe
tolerovany nez urea.

Propylenglykol (propan-1,2-diol) je v kosme-
tickych prostfedcich pouZivany nejen jako hu-
mektant, ale i jako extrakéni ¢inidlo a pomocna
latka pfi tvorbé emulznich systému.

Urea (karbamid, mocovina) je velmi Casto
pouzfvana v kosmetickych prostfedcich v kon-
centraci do 10 %. Byva pomérné dobte tolerova-
na. Pokud bezprostfedné po aplikaci na pokozku
(zvlasté poskozenou) dojde k péleni a svedén,
byva pricinou ureou umoznény rychlejsi a vét-
$i prnik dalsich latek obsazenych v pripravku
(napft. kyseliny mlécné).

Podle aplika¢ni formy se k hydrataci kiize
pouZivaji masti, krémy nebo lotia (tab. 2).

Zaver

Pro péci o kdzi s porusenou bariérovou
schopnosti je rozhodujici jemné ¢isténf a pre-
devsim naslednd hydratace. Soucasna emoli-
encia obsahuji kromé klasickych hydrata¢nich
slozek (okluziva, humektanty, lipidy) i celou
fadu daldich latek (napt. vitaminy, antioxidanty,
sunscreeny, bakteriadlnf lyzaty atd.). Ukazuje se,
Ze u fady pacientl je pecliva aplikace emoli-
encif dostacujici 1é¢bou. Pokud jiz ale dojde ke
vzplanuti zanétu, je tfeba lécit akutni projevy
ekzému specifickou terapii.
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