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Péce o citlivou détskou pokozku

MUDr. Helena Michalikova
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Kaze déti se strukturalné i funkené lisi od kaze dospélych. Po narozeni probihaji
rychlé zmény spojené s dozravanim predevsim bariérové funkce, ale vytvafi se také
kozni imunitni systém, melanogeneze a dalsi. Kiize déti je jemnéjsi, citlivéjsi, zvysené
propustnd. Hrozi zde rizika zvy3ené absorpce a tim az toxického pusobeni nékterych
latek (napf. kyselina salicylovd). Proto je tfeba péci o kiizi ditéte a volbé vhodnych
pripravkd vénovat zvlastni pozornost.
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Taking care of sensitive skin in children

Children’s skin is both structurally and functionally different from that of adults. After
birth, there are rapid changes associated with maturation of the barrier function in
particular, but at the same time the skin immune system is formed, melanogenesis
occurs, and so on. Children’s skin is softer, more sensitive, and more permeable. There
is a risk of increased absorption and, thus, even of toxic action of some compounds
(e.g., salicylic acid). Therefore, the care of children’s skin and choice of appropriate
products should be given particular attention.
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V prvnich tydnech a mésicich Zivota probihaji rychlé zmény struktury i vlastnosti klize
novorozence, jednotlivé parametry se pomérné rychle méni.

ZAKLADNi ODLISNOSTI KUZE DETi A DOSPELYCH

B kdze ditéte je asi 10x tenci nez kiize dospélého

B epidermis je asi 0 20 % tenci nez u dospélych, keratinocyty jsou mensi s méné pevnymi
mezibunécnymi spoji

B stratum corneum (SC) je tenké a jemné. Korneocyty jsou mensi (minimalné do 2. roku
Zivota) a lisi se i slozeni mezibunécné lipidové matrix

B mnozstviintracelularnich latek vazicich vodu (natural moisturizing factor - NMF) je nizsi,
v prabéhu prvniho roku Zivota se zvysuje

B obsah vody v epidermis je po narozeni nizsi, zvysuje se v dalSich 3 mésicich Zivota az
presahuje hydrataci dospélych

B dermis je bunéc¢né bohata (hlavné fibroblasty), sit kolagenovych a elastinovych vidken je

nezralé (az do 3.-5. roku Zivota), vldkna jsou tenkd, nedostatec¢né odolnd k mechanickym

vlivim. FetdIné prevazujici kolagen typu lll je postupné nahrazovan typem |

pH kiZe je vice alkalické, lipidovy ochranny film je nezraly

funkce potnich Zlaz je nedokonald

tvorba mazu je v prvnich mésicich Zivota vyssi, poté dochazi ke snizeni az do doby puberty

imunitni systém kdze se teprve utvari, slabsi je melanogeneze

Nezrala epidermalni bariéra predstavuje slabsi ochranu proti vnéjsim faktord, rada
latek mGze byt absorbovédna snéze a rychleji. Kromé toho je pomér mezi plochou kize
a hmotnosti téla u déti 3x vétsi nez u dospélych. Z toho vyplyva zvysené riziko lokélnich
i systémovych nezddoucich vedlejsich ucinkl véetné rizika intoxikace, stejné tak i rizika
podrazdéni, alergické i fotosenzibiliza¢ni reakce.
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Rizika toxického plsobeni ze zvysSené absorpce kizi ditéte

B kyselina salicylovd, kyselina borita B neomycin, povidonum iodinatum, hexachlorofen
M roztoky barviv B rezorcin, podophylin, dusi¢nan stiibrny
B kafr, lidocain, prilocain

BEZPROSTREDNE PO PORODU

Vernix caseosa

bélava, mazlava vrstva na povrchu pokozky plodu (od 3. trimestru gravidity) a novorozence

slozeni: voda (81 %), lipidy (9 %), proteiny (10 %)

je tvoreny sekretem mazovych 713z fetu a odlou¢enymi korneocyty

snizuje ztraty vody kGzi (transepidermal water loss - TEWL), pomaha v regulaci teploty, zasahuje do imunitnich mechanismd, hlavné
v ramci primarni obranyschopnosti

B do urcité miry usnadruje pfechod z intra do extrauterinniho prostiedi, adaptaci spojenou se snizovanim pH kiZze a postupnou dehyd-
rataci a olupovanim stratum corneum za tvorby suchého kozniho povrchu

PECE BEZPROSTREDNE PO PORODU

jemné osuseni ru¢nikem po porodu s ponechanim vernix caseosa (osuseni napomaha ke stabilizaci teploty novorozence)

prvni koupel novorozence se doporucuje az po ustaleni jeho télesné teploty (obvykle v rozmezi 6-24 hod. po porodu)

po odstranéni vernix caseosa je kozni povrch hrubsi a sussi ve srovnani s kiizi starsiho ditéte diky nizsimu obsahu vody

pravidelné koupani je pak mozné zahdjit jiz pred odlouc¢enim pahylu pupecni siitry (v fadé studii bylo prokézano, ze koupani ma srov-
natelné vysledky jako ¢isténi oblasti pupecni $ritiry ubrousky s alkoholem)

PECE 0 KUZI NOVOROZENCU A DETI

1. O¢isténi kiize

Jak casto:

B predpoklada se, ze nadmérné casté koupani mlze poskozovat kozni bariéru. Neni ale znamo, jak casto v optimalnim pripadé kojence
koupat, obvykle se doporucuje 2-3x tydné

pokud je tieba, pred koupanim ocistit plenkovou oblast (viz nize)

koupel (spise nez myti zinkou nebo houbou) by méla trvat 5-10 min. (u starSich déti mozno i déle)

voda ma mit teplotu 37-37,5°C, koupani ma byt provadéné v mistnosti s teplotou 21-24°C

po koupeli ma byt dité hned zakryto a osuseno jemnym pfikladanim ruéniku (nikoli tfenim), po osuseni ma byt pfikryto

Jaky prostiedek zvolit:

M ¢istou vodou nebo s pfidanim tekutého myciho prostfedku vhodného slozeni do vody
Vlastnosti myciho prostiredku:
1. Druh tenzidu
B vsechny cistici prostiedky (detergenty) obsahuji tzv. surfaktanty (tenzidy). Tenzidy jsou povrchové aktivni latky, které umoznuji misi-
telnost latek hydrofobni povahy s vodou. Tenzidy do urcité miry poskozuji proteiny a/nebo rozpoustéji lipidy SC
B klasicka mydla jsou nejstarsimi tenzidy. Jednd se o alkalické soli mastnych kyselin (pH 10), které jsou znacné agresivni, mohou ,vymyt”
NMF a lipidy z epidermis, a to mUze vést k iritaci kiize, svédéni, zarudnuti
B syntetické detergenty (syndety) obsahuji syntetické tenzidy rliznych typu. NejSetrnéjsi jsou neionogenni surfaktanty (napr. ze
skupiny polyglykosidi je to coco glucosid, zaminl napf. PEG-2-oleamin, z amidd napf. cocamid DEA)
2. pH myciho prostredku by mélo byt blizké pH SC (5,5) az po neutralni
3. pfipravek by mél byt bez znamych drazdivych latek napt. sodium lauryl sulfat (SLS) — anionicky tenzid, hojné pouzivany pro svoji
vybornou pénivost a nizké vyrobni naklady, ktery ale mize vysusovat a drazdit kdzi
4. je optimalni, kdyz myci prostiedek do kiize mlize také dodavat zadoucilatky, jako jsou kozni lipidy, humektanty a latky s okluzivnim dcinkem.
Vyhodné jsou koupelové ¢i sprchovaci oleje, které kratkodobé obnovuji mastny film na koZznim povrchu (Setrné omyti, velkoplo$né proma-
sténi, omezeni TEWL). Pfiddvame do koupele na posledni cca 2 min.

Pozn. Kromé ocistné koupele je mozna i koupel 1écebna (farmakodynamické tGcinky) — kromé zminéné olejové to miize byt koupel ovesna,
bylinna (febficek, fepik, hefmének), pridavaji se také otruby, Skrob nebo antiseptické prostredky.
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Nékteré z produktu:

Atoderm sprchovy olej (Bioderma) — glycerin, coco- glucoside, kys. citronovd, parfém, niacinamid, tokoferol (neobsahuje SLS)

Atoderm sprchovy krém (Bioderma) — capryl glucoside, shea oil, coco- glucoside, kys. citronova, parfém, niacinamid, tokoferol (neobsahuje SLS)
CeraVe hydratacni cistici pénici olej — 3 esencidlni ceramidy a lipidy, bez parfemace, (neobsahuje SLS)

sebamed détska myci emulze extra jemna — obsahuje skvalen, tokoferol, ma pH 5,5 (neobsahuje SLS)

Lipikar Sugras fyziologické mydlo (La Roche-Posay) — niacinamid, bambucké maslo (neobsahuje SLS)

A-Derma Exomega Control zvlac¢nujici pénivy gel — obohacen o extrakt z vyhonk( mladych rostlinek ovsa Rhealba (neobsahuje SLS)

2. Promazani, hydratace kiize

B kudrzeninebo posileni bariérové funkce kiize po koupani

B vétsina pripravkl ke zvihceni kidize je kombinaci emoliencii, okluziv a humektantt

B emoliencia - jsou slozend prevazné z lipidli a jejich slozek (nenasycené mastné kyseliny, ceramidy, cholesterol), vyplnuji prostory mezi
korneocyty a tak obnovuji funkci SC a hydrataci epidermis
okluziva - vytvareji na povrchu kaze film, hydrofobni bariéru, tim udrzuji vodu v kiizi a zabranuji transepidermalnimu vydeji
vody. Nejucinnéjsi je vazelina. Dalsi jsou napt. mineralni oleje (napf. oleum paraffini, parafin — ¢asto ptisada do olejovych koupeli),
Zivocisné oleje (napf. lanolin nebo rybi tuk - ol. jecoris aselli), silikonové oleje (napf. dimeticon - byvaji soucasti tzv. bariérovych
kréma, protoze odpuzuji vodu), rostlinné oleje (napf. olivovy, slunec¢nicovy, arganovy, jojobovy, shea butter a dalsi) maji rizny
vliv na bariérovou funkci klize, ale také rlizny irritacni potencial
Prirodnirostlinné oleje — pti zvazovani icinku olejd na bariérovou funkci kiize jsou rozhodujici poméry zastoupeni jednotlivych esen-
cidlnich mastnych kyselin v oleji. Oleje s vyssim pomérem kyseliny linolové ke kyseliné olejové maji lepsi efekt na udrzeni ¢i zlepseni
bariérové funkce kize (napf. slunecnicovy olej), zatimco oleje s vyssim mnozstvim drazdivé kyseliny olejové mohou az poskozovat
kozni bariéru (napt. olivovy olej)
Podstatna je i metoda zpracovani, rafinace oleje. Optimalni metodou extrakce oleje je lisovani za studena (proces bez tepla a chemikalii,
zachovavajici prospésné lipidy a omezujici drazdivé vedlejsi produkty)

B  humektanty - jsou latky, které vazi vodu v epidermis. Nejdulezitéjsimi jsou glycerol, sorbitol, propylenglykol, pyrolidonkarboxylova
kyselina, kyselina mlé¢na a jeji soli, urea, také kyselina hyaluronova, alantoin, azulen a fada dal3ich

Pozn. Oznacovani pripravkid ke zvihceni kGize neni jednotné, pojem emoliencia je ¢asto pouzivan jako zastresujici pro celou skupinu pfipravka
zvlacnujicich kozni povrch.

Jak casto:

B nato, jak ¢asto kiizi u zdravych déti promazavat, opét nejsou jednotné nazory. U novorozenct je vhodné promazavat denné (vzhledem k fyzio-
logické deskvamaci kiize po maceraci plodovou vodou), u starsich déti se uvadialespon 2x tydné (az po nékolikrat denné, zvIasté u déti's rizikem
Ci projevy atopické dermatitidy nebo jiného onemocnéni postihujiciho bariérovou funkci kiize)

B vhodné je pfipravek aplikovat do jesté mirné zavlhlé kize, bezprostiedné po koupeli a jemném osuseni

B aplikujeme tenkou vrstvu (k zabrdnéni okluzivniho efektu), zvlasté v koznich zahybech

Jaky prostiedek zvolit:

B vzdvislosti na teploté a vihkosti prostredi, mite suchosti kozniho povrchu, pfipadné s ohledem na probihajici kozni onemocnéni

B mastové zaklady typu voda v oleji (vice tukovych slozek nez vody) volime v chladnych dnech roku, v sussim prostiedi, u sussi kiize a u spise
chronického onemocnéni

B predpoklada se, ze pravidelna aplikace zvlh¢ovacich pfipravkd od nejutlejsiho détstvi muize byt Gcinnou prevenci ¢i alespori oddéalenim rozvoje
atopické dermatitidy u dosud zdravych novorozenct. Publikované prace (3, 4), tento predpoklad ale nepotvrdily

B v kazdém pfipadé je ale tieba zduraznit, Ze pfipravky k promazani kiize nepochybné zistavaji zakladem terapie atopické dermati-
tidy/ekzému

Nékteré z predepisovanych pripravkii:

Rp.: Ung. lenientis 300,0 Rp.: Syndermani ung.

Rp.: Cutilani ung. 300,0 Aq. calcis aaad 300,0
Rp.: Ambidermani 300,0 Rp.: Ag. calcis 60,0

Rp.: Ol. helianthi 300,0 Pontin ung. ad 300,0
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Nékteré z produkti:

Atoderm Intensive Baume (Bioderma) — hydratacni a ochrany komplex stimulujici tvorbu lipidd a protein(, sucroester zabranujici adhezi
s. aureus, palmitade mea, zinc gluconate, glacerin, beta-sitosterol

Lipikar Baume AP + M (La Roche-Posay) - shea butter, glycerin, parafin, dimethicone

sebamed détsky extra jemny krém - panthenol, alantoin, hefmankovy extrakt, hydratacni a ochranny komplex

sebamed détské mléko - alantoin, extrakt z hefmanku

Spiridea mast s mandlovym olejem — mandlovy olej, vazelina, glycerol stearat, tokoferol, oxid zine¢naty

PREVENCE PLENKOVE DERMATITIDY

B plenkova dermatitida — irita¢ni kontaktni dermatitida
B okluze plenkou - zabrénéni ztrat vody pres SC — hyperhydratace az macerace — narudeni bariérové struktury:
= zvysena nachylnost k poskozeni fyzikalnimi, chemickymi i enzymatickymi mechanismy
= usnadnéni penetrace iritacnich latek a patogent (Candida albicans)
B alkalicka urea narusuje pH epidermis, to umoznuje mnozeni bakterii a aktivaci lipaz stolice, proteaz a soli Zluce, coz miize vést k dalSimu poskozeni
V prevenci je zasadni udrzeni suchosti a ¢istoty, snizeni tfeni, omezeni kontaktu s drazdivymi latkami (mo¢, stolice), podpora funkce kozni bariéry

Doporucuje se:
B casto ménit pleny, misto latkovych pouzivat jednordzové, superabsorp¢ni, prodysné
B pfi prebalovani vzdy jemné ocistit pokozku — vodou (ev. vhodnym syndetem ¢i détskym mydlem) a Zinkou (bavinénymi tampony,
bavinénou plenou nebo ¢tverci netkané textilie, napf. Perlan (Cista viskdza)) nebo specialnimi vihéenymi ubrousky
cistici vihéené ubrousky obsahuji:
= vodu (jako vehikulum pro distici latky)
= surfaktanty (maji odstranit ve vodé nerozpustnou ,$pinu”, efektivné odstranit moc¢ a stolici, maji byt bez ,silnych” surfaktant( (napf. SLS)
= konzervacni latky (k zamezeni mnozeni bakterii ve vihkém prostiedi ubrouskd, ale nenarusujici pfirozeny kozni mikrobiom, je treba
se vyvarovat konzervacnich latek uvolnujicich formaldehyd, déale kyseliny benzoové a benzoatli u novorozencu)
emoliencia (pro minimalizaci tfeni a doplnéni lipidt SC)
pH pufry k udrzeni slabé kyselého kozniho povrchu — organické kyseliny a konjugované zasady (jako je kyselina citrénova a citrat sodny)
nemaji obsahovat drazdivé latky — alkohol (isopropanol), parfemace, esenciélni oleje, mydlo nebo silné detergenty, methylisothia-
zolinon (alergicka kontaktni dermatitida)
B poté nechat kiizi oschnout na vzduchu nebo jemnym piikladanim (nikoli trenim) ru¢niku, bavinéné pleny, tampond ¢i ¢tvercd Perlanu
m  aplikovat ochranné krémy
B mnoho pfipravkl obsahuje oxid zinecnaty (adstringentnia mirné antiseptické vlastnosti, hojeni ran, malé riziko alergizace), dexpanthe-
nol a vazelinu

Nékteré z produkti:

B Sudokrém - ochranny krém s antiseptickym ucinkem

B oxid zine¢naty, parafin, lanolin, benzylalkohol, benzylbenzoat, benzyl cinamat, propylenglykol, kysel. citronova

B Rybilka Neo - vazelina, lanolin, oxid zine¢naty, mandlovy olej, panthenol, rybi olej, vitamin E

B ABCDerm Change intensif (Bioderma) — oxid zinecnaty, glycerin, kaolin, talek, panthenol

B Bepanthen Baby mast — dexpanthenol (5%) v masti

B sebamed - Détsky krém na opruzeniny — panthenol, oxid titanicity, alantoin

B Vitella Ictamo pasta - bily ichtyol 3%, oxid zinecnaty 10%, talek, uhli¢itan vapenaty, vazelina, miner. olej. Neobsahuje konzervacni latky,
parabeny, barviva ani parfém

B Imazol krém/pasta - clotrimazolum 1%

Kdze déti je velice citliva a jisté si zaslouzi odpovidajici péci. Zvlastni pozornost je tieba vénovat oblasti pod plenkami, kde je zakladnim po-
zadavkem suchost a minimalizace mechanického treni. Cela péce o pokozku ditéte by méla zacit co nejdrive po porodu, kdy si maminka i jeji
miminko mohou vytvofit spolec¢ny pecovaci ritual, ktery bude prospésny nejenom kizi ditéte, ale také pomuze navodit pozitivni vazby ve
vztahu matka - dité. Kromé toho pro starsi dité bude pak pravidelna péce o kiizi samoziejmosti.
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