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Sucha pokozka - mozné priciny

a moznosti kazdodenni péce

MUDr. Nadézda Vojackova
Dermatologické centrum Andél, Praha

Sucha klize, odborné xerosis cutis, také ale xeréza nebo asteatédza je bézny dermatologicko — kosmeticky problém. Zavisi na
maji vnéjsi faktory v rdmci atopického ekzému, psoriazy ¢i ichtydzy. Sucha kiize mlze byt projev vnitiniho onemocnéni nebo
nasledek uzivani 1ékd. Postihuje jedince rlizného véku, na rlznych ¢astech téla. Pficinou mohou byt exogenni a endogenni
faktory i jejich kombinace. Podkladem zmén je nékolik faktord: faktory, které zasahuji do integrity kozni bariéry, zmény v kor-
nealni vrstvé, abnormality v keratinizaci, zmény ve slozeni interceluldrnich lipidd a zmény v hydrolipidovém filmu, porucha
metabolizmu vody a posun kozniho pH. U viech typu xerézy se nachdazi problém v keratinizaci a v lipidovém metabolizmu.
Odhaduje se, Ze suchou kizi rizného stupné ma 20-50 % populace.
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Dry skin: possible causes and everyday care options

Dry skin, also referred to as xerosis cutis, xerosis, or asteatosis, is a common dermatological-cosmetic problem. It depends on the
cause and symptom severity. A physiologically dry skin occurs in newborns, infants, toddlers, and the elderly. Extrinsic factors related
to atopic eczema, psoriasis, or ichthyosis have an effect on skin dryness. Dry skin may be a manifestation of internal disease or a re-
sult of medication use. It affects individuals of different ages at various parts of the body. The causes may be both exogenous and
endogenous factors as well as their combination. Several factors underlie the changes: factors interfering with skin barrier integrity;
changes in the corneal layer; abnormalities in keratinization; changes in the composition of intercellular lipids and changes in the
hydrolipidic film; impaired water metabolism; and a shift in skin pH. In all types of xerosis, there is a problem in keratinization and
lipid metabolism. Between 20 and 50 percent of the population are estimated to suffer from a varying degree of dry skin.

Key words: dry skin, xerosis, barrier function, emollients.

Uvod

Sucha kdze nepredstavuje klinickou dia-
gndzy, ale symptom, presto ma v Mezindrodni
klasifikaci nemoci oznacenf L85.3 — xerosis cutis
(1). MZe se vyskytovat samostatné fyziologicky
u novorozencd, kojency, batolat, jejichz kiize je
Casto jemna a u starych lidf, kdy se stoupajicim
vekem dochdzi ke snizeni ceramidd, snizeni pro-
dukce mazu a potu, ztenceni epidermis, nizsi
jsou i hodnoty filagrinu ve stratum corneum (2).
U disponovanych jedinct dochazi ke vzniku su-
ché kiize nebo jejimu zhorseni v dUsledku pdso-

beni zevnich faktorl. Mezi zevni faktory patff vitr,
extrémni chlad nebo teplo, suchy vzduch a nizka
vlhkost vzduchu, pobyt v zakourenych nebo kli-
matizovanych prostorach, intenzivni expozice
slune¢nimu zéreni, prace ve vihkém prostredf
spolu s kontaktnimi iritancii (napf. u kadernic,
zdravotnich sester, uklizeCek). Lze sem zahrnout
i intenzivni opakované myti kiize — dlouhd hor-
k& sprcha/koupel za pouziti alkalickych mycich
prostredkd, pfi kterém dochézi ke keratolyze,
vymyti natural moisturising factor (NMF), snize-
ni pH a poruseni schopnosti vazat vodu. Zevni

faktory je mozno rozdélit na souvisejici s kizi,
s internim onemocnénim, vcetné psychickych
poruch, s dietnimi poruchami a uzivanim €k
(1, 2). Kozni choroby, které se projevujf suchou
kOZi, jsou rtzné typy ekzémd, predevsim ato-
picky, psoridza nebo ichtydza (3). Mezi intern{
choroby, které doprovazi suché kize, patfi dia-
betes mellitus, hepatopatie, chronické ledvinové
choroby, hypotyredza, IBD, menopauza, gravidita,
hepatitida B a C. Obscesivné kompulzivni porucha
(obscesivni myti kliZe), anorexie a zavislost na
alkoholu ¢&i drogéch jsou psychiatrickd onemoc-
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nénf, jejichz disledkem je i sucha kiize. Vedlejsim
Ucinkem fady 1€kd je také suchd kize: retinoidy,
diuretika, antilipidemika, cytostatika, betabloka-
tory a mnoho dalsich (1).

Klinicky obraz

Klinicky je pro suchou kdzi charakteristic-
ka ktze s hrubym drsnym povrchem, nékdy
nasedlym, misty se zarudnutim a deskvamaci
rlzného stupné. V dlsledku snizeni elasticity
mohou vznikat fisury a ragady (4). Postizeny
mohou byt viechny ¢asti téla, lokality s mensim
zastoupenim mazovych 714z byvaji ¢astéji a vice
postizeny, jsou to doIni koncetiny, predloktf, ruce
(5). Subjektivné pacienti vnimaji svédéni, popisuji
pocity pnutf a stahovanf (obr. 1, 2).

Diagnostika

Diagnostika je zpravidla pouze klinicky.
Z anamnestickych udajd jsou dilezité vék paci-
enta, pozitivni rodinnd anamnéza na atopii, v gy-
nekologické anamnéze — gravidita, menopauza,
v osobnianamnéze - interni choroby, jako DM,
jaternf a ledvinové choroby, onemocnéni stit-
né 7lazy, infekce, stavajici medikace. Dllezita
je i délka trvani obtizi a pribéh - intermitentni
nebo trvaly, spoustéci faktory, drivéjsi1écba su-
ché klze. Popis objektivniho nélezu zahrnuje
zmeény na kazi: erytém, Supeni, fisury, ragady
a jejich lokalizaci. Subjektivni pfiznaky jsou sve-
déni, paleni, bolestivost, pocity pnuti. Urcenf
tize subjektivnich a objektivnich pfiznakd se pak
odrazi v dopadu na kvalitu Zivota (1).

K doplnénf diagndzy se nékdy provadf epi-
kutdnnf testy. Pro vedecké Ucely Ize k objekti-
vizaci vyuzit sebometrii, korneometrii ¢i jiné
bioinZenyrské metody (4).

PFiciny

Fyziologickd epidermalnf bariéra zajistuje
ochranu vnitiniho prostredi. Na rozvoji suché
kiize se podili naruseni této bariéry a abnorma-
lity v keratinizaci, zmény ve sloZenfi intercelu-
larnich lipidG a zmény v hydrolipidovém filmu,
porucha metabolismu vody a posun kozniho
pH. Morfologicky je epidermalni bariéra tvorena
celou rohovou vrstvou a hydrolipofilnim filmem
na jejim povrchu. Stratum corneum se sklada
7 1520 vrstev korneocytt, mezi nimiz udrzuji
soudrznost korneodezmozomy, prostor mezi
nimi vyplniuje lameldrné usporadana lipidova

dvojvrstva. Epidermalni bariéra je proto pfirov-
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Obr. 1. Atopicky ekzém

Obr. 2. Ichtydza

navana k cihlové zdi. Korneocyty pochazi z ke-

ratinocytd, které migruji od bazélni membrany
v prébéhu 4 tydnl k povrchu, pficemz dochdazi
k vyraznym zméndm bunék — ztraci jadro i or-
ganely (6). V procesu keratinizace keratinocyt(
je syntetizovan z profilagrinu filagrin. Filagrin je
uskladnén v keratohyalinovych granulech a hra-
je dllezitou strukturdIni roli (1, 7). Ve vrchnich
vrstvach stratum korneum je protein filagrin de-
gradovan na kyselinu pyrolidonkarboxylovou,
urokdnovou a mlécnou, ureu a elekrolyty. Tyto
4tky tvorf tzv. prirozeny zvihcujici faktor — NMF (7).
NMF je dllezity pro zadrzovéani vody ve stratum
korneum a pro ochranu pred jejim odparovanim.
Zdrava klZe obsahuje 10-20 % vody. Vetsi i mensi
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obsah vody vede k naruseni bariérové funkce.
Genetickd porucha metabolismu filagrinu vede
k poruse bariérové funkce a ovliviiuje schopnost
vdzat vodu. Hraje tedy podstatnou roli v patoge-
nezi atopického ekzému a ichtydzy (1, 7). Se stou-
pajicim vékem se snizuje mnozstvi filagrinu ve
stratum korneum dolnich koncetin a na obliceji.
Nedostatek NMF byl zjistén u dermatdz, u kte-
rych je hlavni pfiznak sucha kiZe, jako je atopicky
ekzém, psoridza nebo ichtydza. Mnozstvi NMF
je obecné nizsi na dolnich koncetindch nez na
hornich, vysvétluje to dFivéjsi vznik suché kize
v této oblasti. Lipidovou dvojvrstvu tvoif lipidy
syntetizované keratinocyty v pribéhu diferenci-
ace. Hlavni podil tvofi ceramidy, cholesterol a ne-
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nasycené mastné kyseliny (8, 9). SloZent lipid( ve
stratum korneum zavisi na véku, genetické dispo-
zici, ro¢ni dobé, dieté a je téZ ovlivnéno nékterymi
léky. Interceluldrni lipidy a NMF se z klize ztracf
pfi opakovaném kontaktu s vodou nebo deter-
genty a dochdzi tak k narusenf bariérové funkce.
Velikost a pocet korneocytd muze také ovlivnit
bariérovou funkci. Zmény v poctu a velikosti
korneocytd zavisi na pacientové véku, ro¢nim
obdobi, k hyperproliferaci dochazi u nékterych
koznich chorob (psoridza), nékteré léky (derivaty
vitaminu A) zpUsobuji zvyseni epidermopoézy,
coz vede ke zmensen( keratinocytl. Lamelarné
usporadana lipidova dvojvrstva vyplnuje pro-
stor mezi korneocyty (4). Funguje jako chemic-
kd bariéra, zabranuje odpafovani vody. Hlavn{
soucasti jsou ceramidy a cholesterol, které jsou
syntetizovany keratinocyty a nenasycené mastné
kyseliny pochazejici z krve (1). Hydrolipidovy film
na povrchu stratum korneum je tvofen mazem,
potem a zbytky keratinocytl (2). Hodnota pH
protektivni ochranné vrstvy je 4,0-6,5. Pokud je
pH pfilis vysoké, vede to ke zvysené degradaci
lipidd a snizenf obranyschopnosti proti koznim
infekcim (1).

Takto popsana epidermalni bariéra se neu-
stale obnovuje a ma funkci nejenom mechanic-
ké obrany, ale také zabezpecuje spravnou hydra-
taci kiize tim, ze zabranuje transepidermalnimu
Uniku vody. Suchd kdze je jednim z nejcastéjsich
potizi koznich pacientd. Ovliviuje jejich kvalitu
Zivota a mudze vyUstit v koznf choroby, jako je ato-
picky ekzém, kontaktné alergicky ekzém ¢ijiné.

Terapie

Komplexni péce o suchou kizi zahrnuje
lokaInf lé¢bu a soubor preventivnich opatreni.
Zé&kladni prostfedky lokdlni lé¢by jsou emo-
liencia, ktera byla v minulosti povazovana za
|é¢iva pouze podplrna, ale na podkladé no-
vych poznatkl o jejich schopnosti obnovovat
hydrolipidovy film, hydrataci a funk¢nost koznf
bariéry byla potvrzena jejich schopnost 1é¢iva
a preventivni. Oznaceni emoliencia vychdzi z lati-
ny, emolio (zmék¢it). Z anglictiny vychazi pojem
moisturizers (zvihcovadla), ktery podtrhuje hlav-
né zvla¢nujici ucinek dosazeny hydrataci. Nazev
korneoterapie zdlraznuje, Ze za zlepsenim stavu
klze je zodpovédna Uprava strukturdlnich de-
fektl stratum korneum. Novéjsi pojem kosme-
ceutika odlisuje bézné kosmetické preparaty
od pletové kosmetiky s obsahem farmakodyna-

mickych aktivnich latek (4). Emoliencia obsahuijf
vice aktivnich latek se zvla¢nujicim, okluzivnim
efektem, dopliujf lipidy a obnovujf hyrolipidovy
film, do emoliencii se pridavaji dale substance
zvysujici celkové plsobeni, jako jsou prirozené
faktory hydratace, pomocné latky vazajici vodu,
latky zvysujicf ochranu pokozky a uc¢inné latky.
Emoliencia se déli podle mechanismu ucinku
a rozlisuji se rdzné aplikacni formy (11).

Emoliencia podle

mechanismu ucinku

B okluzivni: hydrofobni latky, které vytvareji
na povrchu kiize okluz, a tim nepfimo snizuiji
transepidermalni ztratu vody

B zmékcujici a restrukturacni: lipidy rostlin-
ného plvodu, jejichz struktura je podobna
interceluldarni matrix, tim umoznujf zlepsit
soudrznost mezi keratinocyty a zabranit
odparovani vody, obnovuji kozni bariéru

B zvlh¢ujici: humektanty, které vazbou vo-
dy v hornich vrstvach epidermis snizuji jejf
transepidermdlni vydej

m  filmotvorné: latky, které vazbou vody vy-
tvéfeni povrchovy film, jejich Ucinek je po-
vrchovy a kratkodoby

Emolientnf slozky a pfiklady latek
skupin dle mechanismu ucinku
B vazelina — redukuje TEWL az o 98 %, di-
funduje do lipidové intercelularni matrix,
podporuje syntézu lipidd, tuk z o¢ni viny,
silikonové oleje — odpuzuji vodu, rostlinné
oleje (arasidovy, olivovy, slunecnicovy, so-
jovy, pupalkovy)
= piiklady: Vazelina alba, Vazelina flava,
Synderman, Pontin, Unguentum Simplex
B ceramidy, esencidlni mastné kyseliny (lino-
lovd — omega 6 mastna kyselina, linoleno-
va — omega 3 mastna kyselina), cholesterol
= priklady: Lipobase Repair, Trixera,
Exomega, Linola, Lipikar Baume AP+
B glycerol (5-10 %), urea (3-5 %), kyselina
mlécn3, kyselina pyrolidonkarboxylova
= piiklady: Dexeryl crm, Excipial U lipolotio,
Neutrogena mast, AD lotio chronic
B hyaluronova kyselina, kolagen, chitin

Emoliencia podle aplikacni formy
B Masti
= hydrofobni - okluzivni, Spatné smyvatel-
né, pouze mirné hydrata¢nf
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= masti emulgujicf vodu — do 10 % vody
B Krémy
= mastné (oleokrémy) emulze v/o, okluziv-
nimi vlastnostmi se blizi mastem
= nemastné (hydrokrémy) emulze o/v, bez
okluzivniho efektu, chladivy a protiza-
nétlivy efekt
B Lotia: maly obsah tukovych slozek, vétsi
mnozstvi emulgétord a vody, nemaji oklu-
zivni Ucinek, dobfe se vymyvaiji
B Koupelové oleje: Setrné omyvajf a zvlac-
nuji pokozku, zanechavaji na povrchu kize
celého téla mastny film, snizuji TEWL, napo-
mahaji deskvamaci

Forma masti je indikovéna na chronicka
suchd loziska, naopak neni vhodna na akutnf
zanétliva loziska, do intertrigindznich a ochlu-
penych oblasti, nepouziva se v |été. Mastné
krémy se pouzivaji na suchd loziska a k osetfen
velkych ploch. Nemastné krémy patfi na akutnf
a subakutnf loZiska. Lotia jsou zvl&sté vhodna
v |été a pro osetreni subakutnich lozisek na vel-
kych plochach. Koupelové oleje jako doplrkova
péce jsou indikovany na subakutnf a chronické
stavy (1,4, 11, 12).

Pfidavné aktivni

ingredience emoliencii
V rémci terapie suché klze se do emo-

liencii pridavaji aktivni ingredience. Je jich

nepfeberné mnozstvi, mezi nejcastéji pou-

Zfvané patff (1):

B Urea: spolu s kyselinou mlé¢nou a kyselinou
pyrolidonkarboxylovou patfi mezi pfirozené
zvlhcujici faktory a je povazovana za zlaty
standard v [é¢bé suché kiize. Jeji Ucinky jsou
nejenom hydratacni, ale napomaha zlepseni
bariérové funkce a podporuje vlastni hydra-
ta¢ni mechanismy kdze, zvysuje penetraci
aktivnich latek do kdze, ma protisvédivy
a ve vyssi koncentraci keratolyticky ucinek.
Pouzitd koncentrace zavisi na stavu klze,
veku pacienta, u déti ne vyssinez 5% (13, 14).

B Glycerol: dllezity zéstupce skupiny humek-
tantl. Zvysuje hydrataci stratum korneum,
zvysuje degradaci dezmozom( v kornealnf
vrstvé, efekt se zvysuje v kombinaci s oklu-
zivnimi latkami (parafin, jojobovy olej).
Pouziva se v koncentraci 2-20 % (14).

B Mineralni oleje: vytvafi tenkou lipofilnf
vrstvu na povrchu kdze, a tim zlepsuji ba-

www.dermatologiepropraxi.cz
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riérovou funkci a zvysuji obsah vody v kiZi.
Do zdravé kiize se nevstiebavaji, majf velmi
dobry okluzivnf efekt, ¢imz snizuji TEWL.

m  Silikonové oleje: vytvaii hydrofobni, semiper-
meabilni, neokluzivni film na povrchu kdze.
Chréni k(zi proti vnéjsim vlivim a podporujf
hojeniran. Velmi dobre se roztirajf, jsou stabilni,
nekomedogenni, dobfe tolerované. Pouzivaji
se jako tzv. bariérové krémy, maji dobry efekt
na jizvy a keloidy. Ale jejich efekt na TEWL
a hydrataci nenf jednoznacné prokazan.

B Ceramidy: jsou zékladn{ stavebni jednotkou
lipidové matrix. Spolu s dalsimi latkami po-
mahaji stabilizovat koznf bariéru (15).

B Pfirodni oleje: kokosovy, mandlovy, séjovy,
olivovy, arganovy, slunecnicovy jsou jen pfi-
klady fady olejd, které se pouzivaji nej¢asteji
v kombinaci.

B Skupina zklidhujicich substanci: dex-
panthenol, ovesny extrakt, bisabolol.

B Protisvédivé

ldtky: polidocanol,

N-palmitoylethanolamid.

Aplikace emoliencil podléhd svym pravi-
dllm (4, 11). Pacient by mél byt svym derma-
tologem fadné poucen. Vybér emoliencii zavisi
na aktudlnim stavu kize, rozsahu postizeni,
lokalizaci, véku pacienta s ohledem na kosme-
tickou pfijatelnost. Dalsf aspekty jsou denni re-
Zim pacienta, pracovni prostredi, ro¢nf obdob.
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no, zvlasté alkalicka mydla mohou kdZi drazdit
tvorbou minerélnich srazenin. | dalsi soucasti
mycich prostredkd, jako jsou surfaktanty, emul-
gétory, parfémy, barviva, konzervacnf latky, majf
mensi ¢i vétsiiritacni potencidl. Oblecent, které
prichazi do pfimého kontaktu s kizi, by mé-
lo byt volné a vzdusné, z hladkych materiald,
nejlépe bavinéné. Ruce by mély byt také co
nejvice chranény pred chladem, vodou, Cisti-
cimi prostfedky, znecisténymi pfedmeéty, a to
rukavicemi, zase nejlépe bavinénymi, mozno
jako podkladové. Stran stravy je doporucova-
no vynechat citrusy, horkd a paliva jidla, vétsi
mnozstvi horkych ndpojd a samozfejmé al-
kohol. Maximalni by méla byt snaha vyhybat
se rizikovym faktorlim, jako je stres, napéti,
psychicka nepohoda, pobyt v suchych, horkych
nebo naopak studenych oblastech, mistnos-
tech s klimatizaci. Ke zhorSenf stavu kdze mUze
dojit také po intenzivnim oslunéni.

Zaver

Spravna péce o pacienta se suchou kizi se
sklada z diagnostické rozvahy, patrani po pficiné
suché kaze, vyvolavajicich faktorech, které je
tfeba odstranit nebo alesport minimalizovat.
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