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Bariérovad funkce kiize - novy pohled p¥i péci
o détskou pokozku

MUDr. Katefina Machackova

Kozni ambulance, Sirnaté lazné Ostrozska Nova Ves

Péce o nejsvrchnéjsi vrstvu kiize je klicem k udrzeni stability kozniho ekosystému, prevenci vzniku mnohych koznich onemocnéni a hraje
zéasadni roli v 1é¢bé a stabilizaci chronickych dermatéz s dysfunkéni kozni bariérou, z nichz nejrozsifenéjsi je atopicka dermatitida. V CR je
atopicky ekzém zjistovan vanamnéze pfiblizné u 0,8 milionu obyvatel, pfiblizné 0,6 milionu lidi ve své anamnéze udava asthma bronchi-
ale. Ackoli je onemocnéni geneticky predisponovano, je porucha bariérové funkce kiize jednim z dilezitych patogenetickych faktord.
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Skin barrier function: a new perspective in child skin care

Care of the uppermost layer of the skin is crucial in maintaining the stability of the skin’s ecosystem, prevents the development of nume-
rous skin diseases, and plays an essential role in the treatment and stabilization of chronic skin conditions with a defective skin barrier
function, with atopic dermatitis being the most widely spread. In the Czech Republic, about 0.8 million inhabitants have a history of
atopic eczema and approximately 0.6 million people report a history of bronchial asthma. Although there are genetic predispositions
to developing the condition, impairment of skin barrier function is among important pathogenetic factors.
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Rozdilné pfistupy v péci o pokozku détského
a dospélého véku vyplyvaji zanatomickych a fyzi-
ologickych charakteristik détské kiize. Tloustka celé
kiize dospélého je 2,1 mm, zatimco u novorozence
je tato hodnota 1,2 mm. Povrch kdize novorozence
vsak kryje a chréni ,mézek” neboli vernix case-
073, ktery zabraniuje vysychani pokozky, na roz-
dil od dospélého, jehoz rohova vrstva je sucha.
Hlavnim obsahem mazku je cholesterol, squalen,
vosky, triglyceridy, ale také voda a jednotlivé bu-
nécné elementy. Narusend ochrannd kozni bariéra
se za¢ind klinicky manifestovat v kojeneckém a ba-
tolecim véku, kdy jesté nenf pIné vyvinuty ochran-
ny kozni film. KiZe je tedy zvysené propustna jak
pro zevni iritancia, tak snadnéji ztraci vodu a je
méné odolnd vici zevnim bakteridlnim a virovym
patogendm. V tomto obdobi vyvoje détské kize
dochazi tedy nejcastéji k prvni manifestaci nékte-
rych chronickych koznich onemocnéni, jako je
zejména atopicky ekzém, seboroickd dermatitida
a koznf ichtyézy. Plnohodnotné funkéni je kozni
bariéra cca od 2 let véku.

Mechanizmus vzniku
hydrolipidické epidermalni
kozni bariéry

Primarnf funkci pokoZky je ochrana vnitfni
integrity organizmu pred plsobenim skodlivych
nox zevniho prostredi. Kozni povrch tedy pokryva
ochranny, tzv. hydrolipidicky film. Jedné se o ,te-
kuté" medium, které je tvoreno lipidickymi latka-
mi v mezibunécném prostoru stratum corneum.
Nad nim se nachazi kysely plast obsahujici maz,

odloupané keratinocyty a ostatnf produkty epi-
dermalniho metabolizmu. Jeho hlavnim tkolem
je udrzenikyselého pH. Bariérové lipidy se shlukujf
jiz ve stratum spinosum v drobné granule, tzv.
membrane rating granules. Ta zvolna postupujf
smérem ke stratum granulosum, kde jsou formo-
vana do lamelarnich télisek. Postupné se pfiblizf
k cytomembrané bunky, kde jejich membrany
spole¢né splynou a dojde k vypuzeni obsahu
lamelarniho téliska do mezibunécného prostoru.
Timto mechanizmem vznika permeabilni epider-
malni bariéra, hlavni ochranny val organizmu.
Stru¢né mzeme shrnout, Ze ochranny koznf
film tvori maz, pot a zbytky odloupanych bunék
stratum corneum.

Lipoidnf latky koZniho povrchu jsou tvofeny
lipidy dvojtho ptvodu. Jedna se o lipidy glandu-
larnf a lipidy epidermalni.

Glandularni lipidy (triacylglyceroly, skvalen,
vosky) tvoff mazové ZIazy, které jsou prakticky
na celém télesném povrchu vyjma plochy dlanf
a plosek. Spojenim s vlasovym folikulem vytvari
tzv. pilosebacedzni jednotku. Mnozstvi a velikost
mazovych 7laz je zavisla na véku a pohlavi je-
dince. Nejvyssi pocet mazovych 718z je v oblasti
obliceje a dale na trupu v oblasti sterna, zad
a glutedlni oblasti.

Epidermalnf lipidy (ceramidy, cholesterol)
jsou vytvareny kontinualng, tukové latky jsou
sméfovany na povrch epidermis v pribéhu
diferenciace koznich bunék. Tyto lipidy se sou-
Casné s potem dostavaji pfimo na koZni povrch,
kde se misi s glandularnimilipidy a tak se stavajf
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soucasti ochranného kozniho filmu. Pomér glan-
dularnich a epidermalnich lipidd ¢inf cca 45:1.

Mnozstvitéchto lipidickych latek a jejich spek-
trum je zavislé na hormonalnich vlivech, central-
nim nervovém systému, celkovych nemocech
jedince, farmakoterapii, ro¢nim obdobi, ale také
kvalité mycich prostfedkd, frekvenci a intenzité
ocisty kize. Dojde-li témito procesy k odstranéni
ochranného lipidického filmu, je tento automaticky
obnovovén. Doba potrebnd k jeho Uplné restituci
jerliznd v zavislosti na charakteru pokozky (mastna,
suchd, normolipidickd) a je odhadovana na cca 1
aZ 5 hodin. Zasadni schopnosti lipidickych latek je
moznost tvorby emulzf pfi dostatecném mnozstvi
endogennivody. Zvysuje se tak smacitelnost koz-
niho povrchu, ktery je via¢ny a plasticky. Aby byla
udrzena homeostaza ochranné kozni bariéry, je
tfeba, aby vyvazené probihaly procesy keratinizace
pokozky, olupovani stratum disjunctum, tvorba
lipidickych latek a hydratace.

Pouze funkéni a plnohodnotnd kozni bari-
éra chrani organizmus pfed vlivy chemickymi,
mikrobidlnimi, virovymi a pred prinikem moz-
nych alergent. Z anatomického hlediska branf
priniku skodlivych nox do organizmu bariérovy
systém kaze (kozni film, stratum disjunctum
a conjunctum), vrstva epidermis, stratum ba-
sale, corium, krevnf a lymfatické cévy. Prlnik
skodliviny se pak déje cestou transepidermalni,
transfolikuldrni nebo transglanduldrné. Naruseni
epidermalni bariéry tedy provazf vétsinu chro-
nickych koznich onemocnénti, z nichZ nej¢astéjsi
jsou ekzém-dermatitidy, stafecka xeréza kdze,
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Tabulka 1. Vhodné formy dermatologickych extern v [é¢bé jednotlivych fazi zanétu klze

Stadium zanétu Puchyre, mokvani

Pupinky, drobné puchyrky - papulézni,

papulovezikul6zni

Zarudnuti (erytematoézni),
drobné pupinky (papuly)

Akutni zanét

roztoky, koupele, vysychavé obklady, hydrogely  tekuté zasypy, hydrofilni pasty

zasypy, tekuté zasypy

Subakutnizanét emulznilotia o/v

krémy o/v, emulguijici masti o/v, emulznf lotia v/o

oleopasty

Chronicky zanét

krémy v/o a emulgujici v/o masti (oleomasti), uhlovodikové masti, zaparujici obklady

ichtydzy, atopickd dermatitida, kontaktni aler-
gické dermatitida aj.

Nejcastejsim projevem dysfunkce ochranné
kozni bariéry v pediatrické praxi je jednoznacné
atopicky ekzém (AD). Narusend bariérova funkce
klize je nejdulezitéjsim faktorem pfi jejim rozvoji.
Za hlavnf pfi¢inu této dysfunkce je povaZovana
patologie genu pro filaggrin, snizené mnozstvi
ceramidU ve stratum corneum (jako dUsledek
zvysené aktivity sfingomyelindeacylazy) a pato-
logicka aktivita endogennich protedz. Dysfunkci
genu pro filaggrin se borti systém intermediar-
nich filament keratinocytd, kterd jsou vyztuzena
prave peptidy filaggrinu. Mezi dalsf faktory na-
pomahajici vzniku AD je naruseni NMF/(natural
moisturing factor). Je tvofen latkami s vysokou
vazebnou kapacitou pro vodu, jako je napf. kyse-
lina mlé¢na, hyaluronova a mocovina. Narusena
epidermalni bariéra se tak stava vstupnibranou
viudypfitomnych alergend, které iniciuji vznik
chronického zénétu kdze, jenz je velmi ¢asto
komplikovan naslednou superinfekci zlatého
Staphylococca. Pfi nedostatecné |écbé chro-
nického zanétu détské klze tak usnadnujeme
prinik alergent do oblasti dychacich cest a jsme
svédky rozvoje mnohem zavaznéjsi komplikace
v podobé bronchialniho astmatu. Ddsledna,
pravidelna a odborna péce o tento typ zéné-
tu détské pokozky je tedy velmi efektivni, jak
z pohledu nemocného, tak z pohledu farma-
koekonomického.

Péce o kiizi s narusenou
bariérovou funkci
Zakladem lécby je pravidelnd obnova hyd-
rolipidického ochranného kozniho filmu, a to jak
ve fazi akutni, kdy je Ié¢ba kombinovéna s aplikact
kortikoidnich, antibiotickych ¢i imunomodulac-
nich agens, jejichz mnozstvi mze vyrazné sni-
Zit, tak ve fazi chronické, kdy pravidelna aplikace
emoliencia mlze prodlouzit obdobf remise, zmir-
nit svédent a zlepsit hydrataci pokozky.
Emoliencia jsou zevné aplikované latky,
schopné restituovat lipidicky film, zvysujici hyd-
rataci a promasteéni pokozky. Takové pripravky
zpravidla obsahuijf:
| [3tky zmékcujici (nej¢astéji lipidy rostlinného
pavodu, kyselina linolova, linoleovd, alfa-
linolenovad)

| [3tky zvihcujich, tzv. humektanty (urea, hya-
luron sodny, kyselina mlé¢na, glycerol, pro-
pylenglykol)

m  okluziva (hydrofobni latky branici odparent
vody, napf. vazelina, silikony, lanolin)

Pfi volbé vhodného emoliencia je tfeba zo-
hlednit akuitu onemocnéni, vék nemocného, roz-
sah postizenti jeho lokalitu. Znalost vehikula a jeho
pUsobent je ¢asto dUlezitéjsi nez samotna ucinna
latka, nebot zejména u akutnich stadif a u alergikd
volime indiferentni externa. Ve stadiu chronické-
ho zanétu volime krémy typu v/o a emulguijicf
v/o masti, ve fazi subakutni aplikujeme krémy o/v,
emulguijici masti o/v, pfipadné tzv. oleopasty. Pro
akutnf stadia zanétu pouzijeme roztoky, koupele,
obklady a tekuté zasypy, popf. hydrofilni pasty.
V soucasné dobé jsou dostupné jak hromadné
vyrabéné pfipravky, které napoméhaji obnove
kozni bariéry (napf. s obsahem extraktu z ovesnych
klicka, s kyselinou linoleovou, ureou, kyselinou hya-
luronovou, rostlinnymi oleji), tak mdzeme vyuzit
léty provéfené mastové zaklady.

Mezi nejzndméjsi mastové zaklady typu emul-
ze o/v patif: Neoaquasorb crm., Ambiderman
crm.

Typickymi predstaviteli emulzi v/o je: Cutilan
ung., Synderman ung., Pontin ung., Unguentum
simplex.

VZdy je velmi dilezité nemocného poucit
o spravné aplikaci pfipravku, jeho skladovénf
a preskribovat adekvatni mnozstvi, Umérné roz-
sahu osetiované plochy. Preferujeme opakova-
nou aplikaci mensiho mnozstvi pfipravku pred
jednorazovou aplikacf vétsiho mnozstvi krému.
I'v pfipadé, Ze kiize je jiZ bez projevl dermatdzy,
doporucujeme nadale alespon 2x denné po-
krac¢ovat v aplikaci emoliencia. Nejefektivnéjsi
je aplikace pripravku bezprostfedné po koupeli,
jsou-li externa aplikovana v ¢asovém intervalu
do 3 minut, vyrazné se zvysi hydratace pokoZzky.
Nedoporucujeme kazdodenni koupel, volime
spise sprchu, koupel pak maximalné 2-3x do tyd-
ne. Teplota vody by méla byt spiSe vlazna, nikoliv
horkd, délka koupele je 5, max. 10 minut.

Pecujeme-li o pokozku s porusenou bariéro-
vou funkci, doporucujeme do koupele pridavat
lécebné oleje, které obnovujf lipidicky film kdze
a brani odparovéanivody. Osvédcené jsou napiiklad
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oleje sojové, mandlové, z obilnych klickd, arasidové,
olivové a mnohé dalsi. K odstranéni necistot volime
tekutd kyseld mydla, tzv. syndety. Po koupeli kiZi
netfeme, kapky vody spise ,odsajeme” ru¢nikem.
Pravidelnd ocista klize tak u atopik{ redukuje nad-
mérnou a nezadouci mikrobidIni kolonizaci po-
koZky. Nasledna aplikace emoliencif obnovuijicich
bariérové funkce kiize mé poté vyrazny vliv na re-
dukci chronického kozniho zanétu a vzplanuti no-
vych atak choroby. Eliminace prostupu pripadnych
alergend, které zadrzi funkeni koznibariéra, snizuje
riziko vzniku bronchidlniho astmatu u déti. Proto je
péce o détskou pokozku s narusenou bariérovou
funkcf nosnym tématem spoluprace dermatolog,
pediatr( a alergologll. Nedilnou soucasti diagnos-
tiky a lécby narusené bariérové funkce klze by
méla byt edukace nemocného, resp. rodicy, jak
a jakymi prostfedky o pokozku pecovat. Je zcela
nedostacujici edukace pouze pomoci broZury ¢i
doporucenf, kizi mazat”. Hlavné u adolescentt je
nutnd empatie a vzajemna dlveéra, nebot atopicka
dermatitida zasahuje prakticky do vsech oblastf
Zivota nemocného a vyrazné zmeni ,zivotnf styl”
celé rodiny. Rozhodné by tato klinickd jednotka
méla byt brana v tvahu pfi volbé povoldni mladist-
vého, protoze nékteré profese, jako napf: kadefnice,
kuchar, zednik, pekat, stolaf, uklizecka, oblast zdra-
votnictvi a veterinarni mediciny, jsou pro nemocné
naprosto nevhodné.
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