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Suhrn

Autori na zaklade literarnych udajov popisuji zmeny koZe v miestach nosenia ochrannych prostriedkov (ochranné
rukavice, ruska, okuliare, a iné) proti infekcii SARS-CoV-2. Autori na zaklade literarnych Udajov strucne uvadzaju
aj odporucané ochranné prostriedky pred vznikom roéznych prejavov poskodenia koze. Na zaver prezentuju 6 pripadov
vzniku resp. zhorSenia rosacey, pyodermie, acne papulopustulosa, psoridzy a herpes simplex spdsobené nosenim rusok.
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Abstract

Based on the literary data the authors describe skin changes in the places where protective means
(protective gloves, face masks, protective goggles and others) are worn to prevent SARS-CoV-2 infection.
Based on the literary data the authors also briefly list recommended protective means before the formation

of various manifestations of the skin lesions.

To conclude they present 6 cases of the formation and/or deterioration of rosacea, pyodermia, acne papulopustulosa,
psoriasis and herpes simplex; all of them were caused by wearing face masks.
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Uvod

Zmeny na kozi vzniknuté v stvislosti ochorenim
COVID-19 je mozné rozdelit na 2 skupiny: zmeny koze
vyvolané v priamej suvislosti s nosenim ochrannych
prostriedkov a zmeny navodené infekciou COVID-19.

Zmeny ako suchost koze, deskvamacia, bolest,
zapal, maceracia, tvorba fisur, er6zii az ulceracii, iritatna
dermatitida ruk a d’alSie najcastejSie zmeny lokalizované na
licach, koreni nosa, rukach, usniciach a cele [1]. Najcastejsie
vznikali po 6-tich a viac hodinach suvislého nosenia
ochrannych prostriedkov [2].

V préci sa autori zaoberaji zmenami koze vzniknuté iba
v dosledku nosenia ochrannych prostriedkov proti virusovej
infekcii respiracného traktu SARS-CoV-2.

Prehlad problematiky

Na zéklade stadii Skoeta a spol. [3] a Flyvholma a spol.
[4] z rokov 2004 resp. 2007 bol pozorovany u pracovnikov
zdravotnickej starostlivosti zvySeny vyskyt ekzémov ruk
a zvySené riziko vzniku tychto ochoreni koze pri
dlhodobom vykonavani zvysenej hygieny koze ruk a noseni

ochrannych rukavic [5, 6]. V pripade ochrany pred
infekciou SARS-CoV-2 dochadzalo vo vysokych percentach
k poskodeniu koze pri noseni ochrannych prostriedkov u pra-
covnikov zdravotnej starostlivosti.

Lan a spol. [2] udavaji poskodenie koze lic u pracovnikov
zdravotnej starostlivosti v Cine pri noseni N95 masky 6
amenej ako 6 hodin denne v 68,9 % pripadov a viac ako 6 ho-
din denne v 81,7 %, v pripade nosenia ochrannych okuliarov
6 a menej hodin denne v 75,8 % a viac ako 6 hodin denne
v 87,9 % pripadov, pricom predovsetkym i$lo o poSkodenie
koze na koreni nosa. V pripade nosenia ochrannych krytov
tvare 6 a menej hodin denne bolo pozorované poskodenie
koze ¢ela v 48,1 % pripadov a po viac ako 6 hodinach denne
v 58,6 % pripadov. Prinoseni ochrannych tzv. dvojvrstvovych
rukavic 6 a menej ako 6 hodin denne bolo pozorované
poskodenie koze rik v 55,8 %. Pri noseni dvojvrstvovych
rukavic viac ako 6 hodin denne to bolo v 63,9 % pripadov.
Pri noseni uvedenych rukavic 6 a menej ako 6 hodin denne
aumyvani ruk 1 — 10-krat denne autori pozorovali poskodenie
koze ruk v 76,3 % pripadov, ale pri noseni dvojvrstvovych
ochrannych rukavic 6 a viac hodin denne a umyvani ruk viac
ako 10-krat denne to bolo iba 76,8 % pripadov. Pri hygiene
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rok vykonavanej 10-krat denne a menej bolo pozorované
poskodenie koze ruk 62,2 % oproti hygiene ruk prevadzanej
viac ako 10-krat denne to bolo v 76,6 % pripadov.

Najcastejsimi  symptomami poskodenia koze u zdra-
votnickych pracovnikov boli pocit suchosti, zvySena
citlivost’ koze na rozne podnety, svrbenie, palenie a bolest’.
Z klinickych prejavov poskodenia koze to bola najcastejSie
deskvamacia, d’alej erytém, maceracia, tvorba fistr, papul,
erozii az ulceracii, vezikul.

Pri hodnoteni poskodenia koze ochrannymi prostriedkami
musime mat’ na zreteli z akého materidlu su ochranné
prostriedky ~ vyrobené, <¢i neobsahujii Casté zname
alergény (napriklad textilné formaldehydové zivice) [7].
Velmi doélezitd je ochrana koze s pouzitim ochrannych
regeneracnych prostriedkov. Ako preventivne personalne
ochranné prostriedky proti koznym komplikadciam Maliyar
a spol. [8] odporucaju:

* umyvanie ochranné¢ho odevu by sa malo vykonavat pri
chlade resp. prijemnej miernej izbovej teplote, priCom
odev nesmie byt silne drhnuty, aby nedoslo ku jeho
poskodeniu;

* oSetrovanie koze pod nosenim latexovych rukavic — tu je
vzdy nutnad aplikacia krémov na ruky, hydrofobnych
krémov s normalnou koncentraciou soli, alebo lokalnych
zinkovych masti. Rukavice by mali byt jednovrstvové
v pripade, Ze zdravotnicky pracovnik nema poskodenu
kozu, v pripade jej poskodenia st potrebné dvojvrstvové
ochranné rukavice, a dolezité je pravidelné zvlhcovanie
koze rik. Koza ruk pred bezprostrednym natiahnutim
rukavic by mala byt Cistd a sucha. Mimoriadne dolezité
je vyvarovat’ sa noseniu $perkov, bizutérie (naramky na
zapisti) a umelych nechtov, dolezité je Cistenie nechtov,
nechty strihat na ¢o najmensiu dizku, a preferovat
vinylové rukavice;

» masky N95 a ochranné okuliare: v pripade, Ze st pritomné
kozné komplikacie nosit’ krytie celej tvare, krytie by
malo byt vol'né, nie tesné, potrebné je pouzivat’ tvarové
gély a zvlhcovadla, pouzitie hydropatickej kompresie
poskodzuje kozu;

eochrana usi: cistit a vysuSovat vonkajsi zvukovod
a kanal po pouziti ochrannych prostriedkov, zakryvat
retroaurikularny priestor pouzitim chirurgickych ciapok,
v pripade vzniku koznych 1ézii resp. infekcii tieto lieCit.

Klinicky material

Aj ked sme nesledovali frekvenciu vyskytu neziaducich
reakcii koze po pouzivani ochrannych prostriedkov
u zdravotnickych pracovnikov a pacientov v naSich
podmienkach, dovolujeme si prezentovat niekolko
klinicky zaujimavych pripadov. NajcastejSie sme na tvari
(lica, brada, koren nosa) pozorovali nalez perioralnej
dermatitidy a rosacey od l'ahkych foriem ochorenia (Obr. 1),

Obr. 2 + Tazka forma granulomatéznej formy rosacey -
pohl’ad centrofacialne a zboku

Obr. 3 + Tazki forma pyodermie brady - vyvolavatel
Staphylococcus aureus

Obr. 4 * Zhorsenie prejavov acne papulopustulosa v miestach
nosenia raska
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v ojedinelych pripadoch vsak az po zdvazné granulomatdzne
formy rosacey histologicky verifikované (Obr. 2). Pri
zlej, minimalnej osobnej hygiene tvare sme zaznamenali
vznik lozisk pyodermie predovsetkym u muzov v mieste
brady, najcastejSie pod dolnou perou (Obr. 3). V désledku
nosenia rasok sme pozorovali aj zhorSenie uz v minulosti
existujucich dermato6z, ako su prejavy acne papulopustulosa
(Obr. 4), psoriasis vulgaris usnice a kapilicia (Obr. 5), ako
aj recidivujucej infekcie herpes simplex labii inferioris
v dosledku nosenia riska s generalizaciou na cela tvar.

Zaver

Na starostlivost’ o ruky sa odportca aplikécia zvlh¢ujicich

Obr. 5 - Koebn(?rpv fenomén u psoriazy v mieste iritdcie  prostriedkov, ktoré chrania pred vznikom irita¢nej dermatitidy
nosenim tesne prilichajuceho riska ruk [9]. PouzZitie produktov na baze alkoholu namiesto mydiel

a saponatov vykazuje vysokt antimikrobialnu aktivitu
a nizke riziko poskodenia koze [10]. So zretelom na vrstvy
rukavic, hoci koronavirus moéze prezivat' niekol'’ko hodin po
pouziti personalnych ochrannych prostriedkov, dvojvrstvové
rukavice redukuju riziko virusovej kontaminacie, a preto sa
odporuca preferovat’ dvojvrstvové rukavice [11]. Na licach,
koreni nosa a v oblasti usnice sa pozoruju neziaduce kozné
reakcie po pouzivani masiek alebo respiratorov, priCom
menej Casto vznikaji neziaduce reakcie koze pri pouzivani
masiek oproti respirdtorom [12].

Aj ked’ v pripadoch nasich prezentovanych pacientov sme
nesledovali frekvenciu vyskytu koznych reakcii po noseni
a pouzivani ochrannych prostriedkov, uvedeni pacienti
zanedbavali osobnu hygienu tvare, tiez pranie a striedanie
risok. Vo vsetkych pripadoch pacienti pouzivali latkové

Obr. 6 * Reaktivacia herpes simplex tvére najprv dolnej pery  raSka znacéne nepriedusné, ktoré nosili aj niekol’ko dni bez
a nasledne generalizacia po tvari ich dezinfekcie.
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