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Suhrn

V sucasnej dobe narastd pocet pacientov trpiacich suchou az atopickou koZou. V réznej literature sa uvadza ako
jedna z pricin tohto stavu zhorSujlca sa kvalita Zivotného prostredia, ako aj zmeny v spravani sa populacie, suvisiace
s nadmernou hygienou a prehnanym pouzivanim nevhodnej kozmetiky. Zaroven vekom dochadza k prirodzenému Gbytku
vody v koZi a schopnosti koZze udrzat ju. Preto je dolezité najma u starSich pacientov tento fakt zohladnit pri celkovej
starostlivosti o pacienta. Emolienéné pripravky tvoria zaklad starostlivosti a mali by byt su¢astou kazdodennej starostlivosti
o suchu kozu. Medzi emoliencia patri celd rada volne predajnych liecivych pripravkov a liecebnej kozmetiky.

Najpocetnejsou skupinou su pripravky k obnove koznej bariéry. Narusenie koznej bariéry je jednou z pricin suchej az
atopickej koze. Poruchou koznej bariéry dochadza k zniZzeniu hydratdcie koZe, zniZzeniu schopnosti repardcie a zvyseniu
citlivosti na drazdivé latky a alergény, ¢o vedie k celkovému zhorSeniu stavu koze. Sucha koza ma vacéSiu nachylnost
k bakteridlnej kolonizacii a bakteridlnym a virusovym infekciam. Pacient by mal mat na premazavanie a hydratéciu koze
k dispozicii také neparfumované emoliencid, ktoré najviac vyhovuju jeho potrebdm a ekonomickym moznostiam.
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Abstract

Nowadays, there is an increasing number of patients suffering from dry to atopic skin. Various literature sources
mention that one of the reasons for this deteriorating environmental quality, as well as changes in the behavior
of population, excessive hygiene, and excessive use of unsuitable cosmetics. At the same time, age leads to the loss
of natural water in the skin and the ability of the skin to keep it. Therefore, it is especially important for elderly patients
to take this into account in the overall patient care. Emollient products form the basis of care and should be part of the
daily care of dry skin.

Among emollients we include a number of non-prescription medicinal products and medical cosmetics. The largest
group are the preparations for the restoration of the skin barrier. The skin barrier destruction is one of the causes of dry
and atopic skin. The skin barrier disorder may reduce the hydratation of the skin, or may reduce ability reparations and
increase sensitivity to irritants and allergens which leads to an overall deterioration of the skin. Dry skin has a greater
susceptibility to bacterial colonization and bacterial and viral infections. The patient should also disposal such have at his

unscented emollients to lubricate and hydrate the skin which best suit his needs and economic possibilities.
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Koza, vd’aka svojej Strukture, funkénej vybavenosti, ale
aj pritomnosti efektorovych buniek a buniek imunitného
systému predstavuje jeden z najdolezitejSich organov
ludského tela. Akakol'vek mala porucha ¢i zmena tohto
systému ma vplyv na cely organizmus. V stcasnej dobe
sa zvySuje prevalencia ochoreni, na etiologii ktorych sa
podiel’a aj zhorSujuce sa zivotné prostredie a zaznamenava
sa fenomén zmierenia sa spolocnosti s tymto stavom.

Sucha koza

Na narastajucom pocte I'udi so suchou kozou sa podiel'a
aj trend dnesnej doby, tzv. maximalnej Cistoty. Podobne
pribuda aj pacientov s problémami po dlhodobo neprimeranej
hygiene casto v kombinacii s vel'mi i¢innymi produktmi na
hygienu. Jednou z pri¢in vzniku suchej koze je tiez prirodzene
slabntica schopnost’ pokozky udrzat’ vodu. V obdobi starnutia
koze prebiehaju anatomické a fyziologické zmeny. Po 40.

roku zivota dochadza k znizeniu tvorby mazu a poruche
ochranného filmu. Koza ma sklon k suchosti, olupovaniu
asvrbeniu. Vo veku 60 rokov byva postihnutych suchou kozou
az 70% T'udi. Povrchova vrstva koze sa stencuje, ma sklon
k suchosti a dochadza k jej atrofii [1, 2]. Vznik suchej koze
zavisi aj od posobenia vonkajsich faktorov. Medzi vonkajsie
vplyvy mozeme zaradit’ klimatické zmeny, chemické latky
(lieky, detergenty, rozpustadla), fyzikalne faktory (slnecné
ziarenie, voda) a stravu [2].

Medzi priznaky suchej koze patri pritomnost Supin,
zacervenanie, praskliny, drsnost’, nerovnost kozného povrchu.
PoruSenim intraepidermalnych nervov je vyvolané svrbenie,
ktoré nuti ku Skriabaniu, ¢im sa naruSuje kozny povrch
a dochadza k uvolnovaniu mediatorov, ktoré vyvolavaju
d’al$i pocit svrbenia. Subjektivne sa popisuje napitie, palenie,
pichanie az bolestivost’ koze. Vzhl'adom k nedostatocnej
funkcii koznej bariéry je zvysené riziko infekcii, aktivacie
dermatoz a kontaktnej senzibilizacie [2].
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Samotna suchost koze je jednym z charakteristickych
klinickych znakov atopickej dermatitidy, a to nie len
v loziskdch dermatitidy, ale aj v nezapalenej kozi.
Podmienend je poruSenou bariérovou funkciou epidermy,
ktort za fyziologickych podmienok zabezpecuju korneocyty
a lipidové lamely medzibunkovych priestorov stratum
corneum. ZvyS$ena transepidermalna strata vody, unik zloziek
prirodzeného hydrata¢ného faktora a naslednd znizena
vizobna kapacita epidermy pre vodu vedu k typickej xeroze
koze [3].

Liecba suchej az atopickej koze spociva v optimalnej
starostlivosti, obnoveni koznej bariéry pravidelnym
pouzivanim emoliencii a hydrataciou koze.

Atopicka dermatitida

Prudky narast alergii je celosvetovym problémom.
Postihnuté st vsetky vekové kategorie. Atopicka dermatitida
(AD) postihuje asi 25% deti a 1 — 3% dospelych pacientov
v celosvetovom meradle [4]. U casti pacientov (1 — 3%)
mdze ochorenie pretrvavat’ celozivotne. AD je chronické
ochorenie, charakterizované recidivujucim, zapalovym
postihnutim koZe, sprevadzané s torpidnym pruritom. Suchost’
koze (xerdza) je typickym prejavom zdravej aj postihnutej
koze atopického pacienta. Ochorenie je charakterizované
Sirokym spektrom klinickych prejavov s typickou vekovou
distribiciou a vysokou prevalenciou v detskom veku.
U dospelych pacientov je castejSie postihnutie tvare
a hornych Casti trupu, flexorov a ruk. Z genetického hl'adiska
je AD multifaktorialne, heterogénne ochorenie vznikajlice
v dosledku génovej interakcie (gén — gén, gén — zivotné
prostredie). S poruSenou koznou bariérou su asociované tri
skupiny génov: gény koédujuce Strukturalne proteiny, protéazy
a inhibitory proteaz. Ochorenie je asociované s koznou
hyperreaktivitou na tzv. spustace zivotného prostredia,
ktoré st neskodné u zdravych non-atopickych l'udi. Liecba
kazdého pacienta s AD by mala byt individualna, to znaci
$ita na mieru [4].

Emoliencia

Emoliencia st latky vyuzivané¢ vdaka svojim
vlastnostiam na povrchové oSetrenie suchej koze. Stoja
na pomedzi lie¢ebnej kozmetiky a liekov. Vdaka obsahu
lipidickych a hydrata¢nych zloziek dokazu nahradzat’ vodu
a lipidy, ktoré st na povrchu suchej koze deficientné, a tym
zlepSovat’ jej celkovy stav. Emolientné pripravky by mal
pacient pouzivat' stale, aj pokial nie su viditelné ziadne
mierne az zapalové prejavy. Su povazované za Standard
v liecbe. Emoliencia nahradzaju straty koznych lipidov,
pokozku zjemiuji a hydratuji, obnovuju koznu bariéru a
obsah vody v stratum corneum. Podiel’ajli sa aj na uprave pH
koze. Rada emolientnych pripravkov obsahuje hydratujuce
zlozky, ktoré viazu vodu v stratum corneum a uplatiuji
sa ako zlozky prirodzeného hydrataéného faktora (NMF).
Medzi najznamejSie hydratacné zlozky emoliencii patri
urea, ktora okrem hydratacného U¢inku posobi aj mierne

antiprurigézne. Urea mdze u niektorych pacientov vyvolat
podrazdenie. Niektorymi autormi su pripravky s ureou
doporucované az od 3 rokov a ako vhodnejSie hydratacné
zlozky sa uprednostiiuju glycerol a dexpanthenol [5].
Glycerol moduluje chovanie lipidov v stratum corneum.
In vitro glycerol zabraiuje krystalizacii lipidovych lamiel
a lipidy sa zachovavaji vo forme tekutych krystalov aj pri
nizkej vlhkosti. Znizuje na niekol'’ko hodin transepidermalnu
stratu vody. Nefyziologické lipidy, ako napr. vazelina, moézu
pomdct’ zlepsit' stav suchej koze vytvorenim hydrofobnej
bariéry, ktora znizuje transepidermalnu stratu vody. Niektoré
kozmetické pripravky obsahuju napriklad extrakt z bieleho
ovsa, u ktorého sa popisuje ucinok zmieriiujuci svrbenie,
erytém, protizapalové posobenie a regeneracia koze [6].

Od roku 2013 sa na trhu objavili sterilné emoliencia, ktoré
neobsahuju Ziadne konzervaéné latky, tak listované, ako aj
nelistované. To predstavuje posun v bezpe¢nosti emolientnych
pripravkov. Tieto produkty si vd’aka Specidlnemu uzaveru
zachovavaju sterilitu pocas celej doby pouzivania. Od roku
2014 s na trhu dostupné prvé sterilné imunomodulacné
emoliencia, schopné stimulovat’ prirodzeni imunitu kozZe,
nasStartovat’ prirodzent tvorbu antimikrébnych peptidov spolu
so zna¢nym antiprurigéznym a protizapalovym ucinkom.

Na trhu sa v su¢asnej dobe nachadza mnozstvo emoliencii
lisiacich sa kvalitou a spracovanim. Bazalne ich vieme
rozdelit’ na zaklade galenickej formy na:

* produkty sluZziace k oSetreniu koze, ktoré sa moézu lisit’
percentualnym podielom lipidickej zlozky (masti,
krémy, mlieka a peny),

* produkty urCené na hygienu (emolientné ndhrady
mydla, oleje, umyvacie krémy).

Masti a krémy sa nanasaji na kozu. Krémy sa vstrebavaju
rychlejSie ako masti, maju kratsi a mierne chladivy ucinok.
Masti sa vstrebavaji pomalSie, ale ucinok pretrvava
dlh$iu dobu a su vhodnejsie na noc. Emolietné nahrady
mydla (syndety) sa pouzivaju namiesto klasického mydla.
Obsahuju zvlaciujuce zlozky s nedrazdivymi emulgatormi.
Semi-dispergovatel’'né oleje do kupela obsahuju emulga-
tory, ktoré umoznuji rozptylit olej vo vode. Tieto
pripravky maju Cistiaci efekt a I'ahko sa nanasaju na kozu.
Nedispergovatel’né oleje su bez obsahu emulgatora, pricom
olej vytvara na povrchu koze vrstvu, ktora zostane na kozi aj
po kupeli.

Samotné emoliencid sluzia na celotelové oSetrenie.
Maju sa pouzivat’ ¢o najCastejSie a vo va¢Som mnozstve
ako iné topické preparaty. Pacient by mal mat’ k dispozicii
také neparfumované emolientné pripravky na premazavanie
a hydrataciu koze pre denné oSetrenie, k hygiene alebo
kipel'n, aby c¢o najviac vyhovovali jeho potrebdm
a ekonomickym moznostiam [6]. Emolientné pripravky by
mal pacient pouzivat v mnozstve minimalne 250 —500 g
tyzdenne. Je vhodné mat’ k dispozicii dostupny pripravok pre
denné oSetrenie vo vhodnom mnozstve v $kolke, Skole ¢i na
pracovisku. Pokial’ si emoliencia pouzivané v rovnaku dennti
dobu spolu s dalsimi lieCebnymi pripravkami, aplikuju sa
z odstupom niekol’ko minut a poradie zavisi od preferencie
pacienta alebo rodi¢ov [6].
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Ucinnost produktu Dexeryl®

Ochranny krém Dexeryl® (Pierre Fabre), zakladny
emolientny produkt, je uréeny na doplnkovi liecbu dermaté6z
spojenych so suchou kozou (xerdza, ichtydza, atopicka
dermatitida, psoriaza). Hlavnymi u€¢innymi latkami krému su
glycerol (15%), vazelina (8%) a tekuty parafin (2%). Glycerol
spdsobuje pohyb vody z hlbsich vrstiev epidermis smerom
k povrchu (zvlhcujuci efekt) a zaroven podporuje rozklad
korneodezmozomov vo vysSich vrstvach stratum corneum,
¢im dochadza k wuvolneniu izolovanych korneocytov
a v kone¢nom désledku k vyhladeniu koze [7]. Vazelina
spolu s parafinom vytvaraji na pokozke ochranny film,
podiel’ajii sa na obnove koznej bariéry a zabrafuju stratdm
vody z pokozky. U¢innost’ uvedenych zloZiek na obnovenie
lipidovej vrstvy dokumentuje Obr. 1. Na mikroskopickej
fotografii. mézeme porovnat zmenu v hrubke lipidovej
vrstvy pred lie¢bou (Obr. 1A) a po liecbe (Obr. 1B) krémom
Dexeryl®. Po osetreni krémom Dexery1® doslo k zhrubnutiu
hydrolipidickej vrstvy takmer o 50% oproti povodnému

stavu.

’ " - : J ko 4 (il ;
Obr. 1 « Obnovenie ochrannej lipidickej vrstvy (A—koza pred
oSetrenim Dexerylom®; B — koza po oSetreni Dexerylom®)

Uginnost’ krému Dexeryl® pri liecbe xerézy a dal-
Sich priznakov spojenych s ichtydézou potvrdzuje aj
randomizovana, dvojito zaslepena klinické Stidia u pacien-
tov vo veku do 18 rokov. Po 8-tyzdiiovej aplikacii krému
doslo k signifikantnému zmierneniu priznakov ochorenia
v porovnani s placebom, pricom krém pacienti vel'mi dobre
tolerovali [8].

Pri vybere vhodného produktu na liecbu suchej koze
sa pacienti riadia nielen jeho ucinnostou, ale aj cenovou
dostupnostou. Z tohto pohl'adu néklady na starostlivost
pri doporu¢enom mnozstve krému Dexery1® 250 — 500 g
predstavuju 6 — 12 € tyzdenne a tato suma bola hodnotena
vic§inou pacientov ako prijatel'na.

Kazuistika 1

43-ro¢na pacientka do tohto Casu udavala len suchS$iu
pokozku, bez vyraznej§ich tazkosti. V poslednych
3 — 4 mesiacoch pocituje vyrazné svrbenie a olupovanie
pokozky, hlavne na hornych koncatinach, miernejSie na
dolnych koncatinach. Nezaberali jej ani kupele s olejovymi
pripravkami, ani bezné mastné krémy, preto vyhladala
odbornti pomoc.

OA (osobna anamnéza): cysty na oboch vajecikoch
od 16. roku Zivota, migrendzne stavy od roku 2002 (dizka

trvania 3 — 4 dni s nauzeou a emezou, svetloplachost, ob¢as
straca balans pri chddzi), novozistena primarna hypotyredza
na podklade AIT.

GA (gynekologickd anamnéza): preventivna prehliadka
na jar 2014, menzes: cyklus 28/7 dni, od 16. roku Zivota
cystické ovaria, P: 2, Ab: 0, UPT: 1.

RA (rodinna anamnéza): otec aj jeho matka mali
psoridzu, takisto star§i brat a jeho syn, ktory ju ma zatial’
na predilekénych miestach a vo vlasovej Casti, mladsi brat
ma alergiu na paliny a atopicky ekzém, dcéra ma juvenilnti
strumu a psoridzu vo vlasovej Casti, druhd dcéra je bez
koznych tazkosti, len ma od narodenia suchsiu pokozku.

AA (alergologicka anamnéza): alergia na PNC.

FA (farmakologickd anamnéza): L-Thyroxin 50 mg
p.o. rano; pri migren6znych stavoch Relpax 40 mg p.o.; pri
pretrvavajucej bolesti eSte p.p. Sumatriptan 50 mg p.o.

SPA (socialna a pracovna anamnéza): pacientka pracuje
ako sestra, Zije v panelovom byte, maju psa.

Terapia: lokalna aplikacia krému Dexeryl® v tenkej
vrstve na postihnuté miesta 1 — 2-krat denne, eventualne viac
krat, ak je to nevyhnutné, po dobu minimalne 1 mesiaca.

Kontrola po mesiaci: objektivne bolo pozorované
zlepSenie celkového vzhladu pokozky, Gstup deskvamacie,
zmiernenie zacervenania, pokozkabola jemnejSiaa vlacnejsia.
Subjektivne pacientka hodnotila pozitivne celkovy zlepseny
stav koZe a Ustup pruritu.

Obrazok 2 dokumentuje pokozku pacientky pred
zahajenim liecby (Obr. 2A) a zmeny zaznamenané po
1 mesiaci lieby (Obr. 2B) produktom Dexeryl®.

Obr. 2 « Pokozka pacientky pred (2A) a po 1 mesiaci
liecby (2B) Dexerylom®

Kazuistika 2

61-ro¢na pacientka do tohto ¢asu udava, ze v maji 2014
mala edém tvare a jazyka s opuchom a stazené dychanie.
Pre hypokalemiu tazkého stupiia bola hospitalizovana
na Internej klinike, po uprave vnutorného prostredia
prelozena na Dermatovenerologick kliniku pre vysyp na tele,
vyrazny pruritus a olupovanie pokozky na tele.

OA: bezné detské ochorenia, v roku 2005 bola preliecena
na HP pozitivitu, gastroezofagedlna refluxnd choroba
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s ezofagitidou gradus B, St. p. EP adenomu céka 2005,
st.p.CHCE 2005, hypotyredza v.s. poliekova, St.p. colicam
renalis 1.dx, ureterolithiasis 1.dx. — St.p.ESWL.

GA: poslednt menstruaciu mala ako 53-ro¢na, naposledy
bola na prehliadke pred 2 rokmi, P: 2, Ab: 0, UPT: 0.

RA: v rodine mali psoridzu, vacSinou na predilekénych
miestach a v kapiliciu, mladsi brat je alergik a ma atopicky
ekzém, dcéra ma psoriazu v kapiliciu, druha dcéra ma suchsiu
pokozku.

AA: alergiu na lieky neudava.

FA: z chronickej medikacie Equoral 50 mg p.o. rano
a vecer, Euthyrox 50 mg p.o. rano, Metypred 4 mg p.o. rano,
Artrotec forte 1 tbl. na obed, Zodac 2x1 tbl. p.o.

SPA: pacientka je dochodkyna, byva v rodinnom dome,
maju psa a macku.

Terapia: lokalna aplikacia krému Dexeryl® v tenkej
vrstve na postihnuté miesta 1 — 2-krat denne, eventualne viac
krat, ak je to nevyhnutné, po dobu minimalne 1 mesiaca.

Obr. 3« Pokozka pacientky pred (3A) a po 1 mesiaci lie¢by
(3B) Dexerylom®
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