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Sucha kuze je stale castéjsim problémem, se kterym se v bézné dermatologické praxi se-

tkavame. Clanek pojednava o pfic¢inach vzniku suché kiize, moznostech lé¢by a prevence

jejiho vzniku.
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Uvod

Problematika takzvané suché kdze je stéle
aktudlnéjsi pro jeji castéjsi vyskyt. Jak u jedincd
s genetickou predispozici pro suchou kdzi, tak
u jedinct se zdravou kiZi, kterd je vystavena
rizikovym faktorim. V posledni dobé nardsta
pocet volné dostupnych farmaceutickych a kos-
metickych prostfedkd, které nabizeji moderni
substance za Ucelem fesit tento problém.

Termin ,sucha kdze" neznaci klinickou dia-
gndzu, ale pouze symptom. Proto se v pomérné
nejednotné terminologii setkdvame s rlznymi
nazvy. Napriklad xeréza (tecky xéros — suchy)
je vseobecné pouzivany termin pro suchou kizi,
ichtydza (fecky ichtys — ryba) znaci pfedevsim
genetickou poruchu keratinizace. Kdyz mluvime
o asteatdze (fecky steatos — tuk), mame na mysli
dispozi¢né suchou kizi jako ddsledek snizené
produkce koznich lipid{, zatimco eksikace (latin-
sky exsiccare — vysusovat) znaci samotny proces,
jehoz vysledkem je suché klize. Kazdopéadné
tento pfiznak vede k dyskomfortnimu stavu s ne-
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gativnim dopadem na kvalitu zivota. Klinicky
je charakteristicky hrubym, drsnym povrchem
s rdznym stupném zarudnuti a deskvamace, kvdli
snizené elasticité kize se tvoif bolestivé ragady.
Subjektivné je tento stav provazen svédénim,
pocity pnutf a stahovani. Pfi delsim trvani se
zvysuje riziko vzniku aktivace latentnich derma-
téz, vzniku kontaktnich dermatitid, bakterialnich,
mykotickych a virovych infekci.

Odhaduje se, Ze rlzné projevy suché kize
ma 20 az 50% populace. Pfitom nejcastéji se
s touto problematikou setkdvdme u atopickych
pacient(, senior(, zen v domdcnosti, nékterych
profesi (napf. tklidovych pracovnikd, zdravot-
nikd, kadefnic, ve stavebnictvi apod.), ale také
u lidf vystavenych nadmeérné hygiené. Casto se
ze strany pacientd setkdvame také s vyrazem ,cit-
livd kGize", coz popisuji jako neadekvatni reakce
na kosmetické nebo Iécivé pripravky, na chlad,
teplo ¢ vodu. Obdobné citlivé miZze reagovat
nejen suchéa kdze, ale napriklad i mastnéjsi klize
pacienta s akné.
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Primarnf diagndza suché a citlivé kize je
zalozena predevsim na morfologickém nélezu.
Pomoci sebumetrie, korneometrie a dalsich
bioinzenyrskych metod mdzeme ziskat objek-
tivni informace o kvalité kozniho povrchu, tu-
to pfistrojovou diagnostiku pouzivdme pouze
z experimentalnich dlvodd. V bézné praxi do-
pliujeme vysetfenf provedenim epikutannich
testd.

Mechanizmy regulace
hydratace kiize

Pro pochopeni vzniku suché klze, pfistupu
kjejf 1écbé a prevenci se musime stru¢né zminit
o bariérové funkci kiize a mechanizmech regu-
lace hydratace kdze.

Epidermdlini bariéra je tvorend vrstvou
stratum corneum a hydrolipoidnim filmem
na jejim povrchu. Stratum corneum je dyna-
micka struktura, architektonicky pfirovnavana
k cihlové zdi. Cihlami jsou minény korneocyty,
soudrznost mezi nimi udrzuji korneodezmo-
zomy (desmoglein-1, desmokolin-1), které jako
pevné tyc¢e odoldvaji nékdy velmi ndrocnému
zatizeni. Korneocyty maji na svém povrchu hyd-
rofobnf obal zabranujici transkorneocytarnimu
uniku vody. Prostor mezi korneocyty je zcela
vyplnén lameldrné usporddanou lipidovou dvoj-
vrstvou, kterd predstavuje ,maltu” mezi ,cihlami”.
Mezibunécné lipidy jsou syntetizovany keratino-
cyty v procesu diferenciace, z nichz hlavni po-
dil tvofi ceramidy (az z 50%), déle cholesterol
a nenasycené mastné kyseliny (NMK) dodavané
z krevni cirkulace. Hydrolipoidni film na povrchu
(tzv. kysely kozni plast s pH 4,5-5,5) se sklada
Zmazu, potu a rozpadajicich se korneocytl. Jeho
hlavnim Ukolem je udrzovat konstantni kyselost
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pH. Vyznamnou soucasti epidermalni bariéry je
tzv. pfirozeny zvihcujici faktor (NMF — natural
moisturizing factor) v korneocytech. Je to smés
hygroskopickych latek vznikajicich degradaci
proteinu filagrinu v burikdch povrchové vrstvy
stratum corneum. Filagrin je syntetizovan v pri-
béhu diferenciace keratinocytd a je uskladnén
v keratohyalinovych granulech. Téméf polovinu
NMF tvofi volné mastné kyseliny, déle kyseli-
na urokdnova, mlécna a pyrolidonkarboxylova,
urea a elektrolyty. Na jedné strané je produkce
NMF pffmo zavisld na obsahu vody ve stratum
corneum, na druhé strané NMF vodu zadrzuje
a zaroven chréanf pred jejim odparovanim.

Takto vzniké neustale se obnovujici epider-
malni bariéra, ktera ma funkci mechanické ochra-
ny a zabezpecuje spravnou hydrataci kiize zabra-
nénim transepidermalniho dniku vody. Kvalita
epidermalnf bariéry je vysledkem komplexniho
diferenciacniho procesu v celé epidermis.

PFi poruse epidermalnf diferenciace je redu-
kovdno mnozstvi mezibunécnych lipidd, méni se
charakter hydrolipoidniho filmu nebo NMF, tim
se zvysuje transepidermalni vydej vody (TEWL)
a dochdzi k dehydrataci kiize. Hydrolytické enzy-
my, které rozruduji keratinocytarni vazby, plisobf
pfi nizsim obsahu vody nedostate¢né, dochazi
kabnormalni deskvamaci a hromadici se korne-
ocyty tvoff na koznim povrchu Supiny.

Nedostatek NMF je zndmy u dermatoz se
symptomem suché kliZe jako je atopicky ekzém,
psoridza nebo ichtyéza. Vieobecné je hodnota
NMF nizsi v oblasti dolnich koncetin nez na hor-
nich koncetindch, coz vysvétluje drivejsi vznik
suché kize v této oblasti. Se zvysujicim se vé-
kem (pfi tzv. senilnf xerdéze) byly zjistény nizsi
hodnoty filagrinu ve stratum corneum dolnich
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koncetin, stejné jako v partii obliceje ndchylné
na fotoaging.

Pfi¢iny vzniku suché kaze

Prirozenou obnovu kozni bariéry narusujf
Cetné exogennii endogennifaktory, které nepfi-
znivé ovliviuji rovnovahu v procesu jej hydrata-
ce a zpUsobuji nadmeérné ztraty vody.

Z Castych fyzikdlnich faktord Ize jmenovat
vitr, extrémni chlad nebo teplo, suchy vzduch
a nizkou vlhkost vzduchu, pobyt v zakourenych
nebo klimatizovanych prostorach, nadmeérny
kontakt s vodou ¢i UV zéfenim. Casty nebo dlou-
hodoby kontakt s vodou vede ke keratolyze,
vymyti NMF, sniZzeni pH a poruseni schopnosti
vodu trvale vazat. V podminkach nizkého nasy-
ceni okolniho atmosférického vzduchu vodnimi
parami dochézi k zhorseni hydratace kdze (tzv.
,sezénnidekompenzace”). Vy$si davky UV zarenf
vyvolavaji snizeni produkce ceramidd.

Chemické faktory ptedstavuji napf. mydla,
sapondty a rozpoustédla pouzivand v doméacnosti
nebo v pracovnim procesu, nékteré lokélni léky
(napt. antiaknotika), peroralni léky (napf. diureti-
ka, retinoidy). Zasadité pH pouzitych prostfedk
poskozuje kyselou koZni bariéru, coz napomaha
mnozeni mikroorganizmU na koznim povrchu.
Prirozené regeneracni mechanizmy obnovi
epidermdlini bariéru béhem hodiny po aplikaci
odmastujicich tenzid(, za 2 az 3 hodiny po umy-
tf mydlem a cca 12 hodin po strippingu. Doba
kompletni regenerace je 4-8 tydnd, po tuto dobu
jsou korneocyty nezralé a kozni povrch je zvysené
citlivy k event. dalSim poskozujicim vlivim.

Hlavnim biologickym faktorem jsou koznf
zmeény spojené se starnutim kdze. Se stoupajicim
vékem dochazf ke sniZzenf mnozstvi ceramidd,

produkce potu a mazu (zvIast u Zzen po meno-
pauze vlivem sniZené hladiny estrogend), ztence-
ni epidermis. Jiz byly zminény zmény v mnozstvi
filagrinu ve stratum corneum u pacientd trpicich
senilni xerézou. Metabolické faktory se uplatnuj
v pfipadé nékterych internich chorob, napf. pfi
hypotyredze, diabetes mellitus, anémii, rendinf
insuficienci atd.

Vyznamnou roli hraji faktory genetické.
Genetické predispozice zavisi na mnoha genech
epidermalni bariéry jako napt. gen pro filagrin
nebo gen regulujici epidermalni proteolyzu a de-
skvamaci korneocytd (SPINKS5).

Terapie suché kiize

Klicovou Ulohu v 1é¢bé suché kize hraji emo-
liencia. PGvodné byla povazovéna jen za podpar-
nou terapii, ale tim, Ze obnovuji hydrolipoidn{
film, hydrataci a funk¢nost kozni bariéry, pInf
také funkcijak 1écebnou, tak preventivni. Pojem
emoliencia je odvozen od latinského emollio,
tedy zmékeit. Anglickd terminologie preferu-
je termin mosturizers (doslova ,zvihcovadla®),
ktery vyjadfuje, ze zvlacnujiciho Ucinku je do-
sazeno hydratacf kize. Nékdy se pouziva ndzev
korneoterapie, protoze za zlepsenim vzhledu
a funkce ktze stojf pfedevsim Uprava struktu-
rélnich defektl stratum corneum. V posledni
dobé se také pro pletovou kosmetiku obsahujici
farmakodynamicky aktivni latky objevuje ndzev
kosmeceutika, coz méa odlisit volné dostupné
pfipravky od béZnych kosmetickych preparatd.

Emoliencia vétsinou obsahuji kombinace
vice biologicky tUcinnych latek, v riznych po-
mérech a koncentracich, které maji synergicky
efekt na zvlacnénia zmékceni kiize. Jejich ucinek
je dan rlznymi mechanizmy:
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a) Prostfedky s okluzivnim plsobenim vy-
tvéreji na povrchu kdze okluzi, ¢imz nepfimo
snizuji transepidermalnf ztratu vody. Typickym
predstavitelem je vazelina s priméarné okluzivnim
efektem a redukci TEWL az 0 98 %. Bylo ale pro-
kdzéno, ze difunduje i do lipidové intercelularni
matrix a podporuje i biosyntézu lipidd. V praxi se
pouzivaji okluzivni mastové zaklady Synderman,
Pontin, Ungentum Simplex apod. Okluzivné pU-
sobi také mineralni, silikonové a rostlinné oleje,
které redukuji TEWL vyrazné, ale ne tak inten-
zivné jako vazelina. Minerdlni oleje (parafin) se
vazou na keratin ve vetsi koncentraci, pouzivajf
se Casto napf. v olejovych koupelich. Silikonové
oleje odpuzujf vodu, jsou soucasti bariérovych
krém. Rostlinné oleje (napt. arasidovy, brut-
nédkovy, karité méslo, Inény mandlovy, olivovy,
pupalkovy, slunecnicovy, sojovy atd.) obsahujf
esencialni NMK.

Kosmeticka pfijatelnost okluziv je mensi v let-
nim obdobi. Compliance (ochota a schopnost
dodrzovat terapeuticky rezim) pacienta k pou-
zivéani okluziv je individualnf.

b) Fyziologické lipidy — jejich struktura je
podobné slozenf interceluldrni matrix, a tak
umoznuji zlepsit soudrznost mezi keratinocyty
a zabranit odparovéni vody. Nahrazuji Ubytek
ptirozenych lipidd. Patii sem ceramidy a esen-
cidlni NMK (linolova = omega-6 mastna kyse-
lina, a linolenova = omega-3 mastna kyselina).
Dermatdézy spojené s vyskytem abnormalnich
typl ceramidl nebo jejich nedostatkem jsou
napf. atopickd dermatitida, psoridza a ichtydza.
U starnouci kdze je snizena schopnost synté-
zy ceramidd de novo a podobné je tomu i pfi
chronickém stresu. Mnozstvi ceramidl kolfsa
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podle ro¢niho obdobi, v zimé je jejich produk-
ce mensi skoro 0 309%. Tzv. restrukturacnimi
pripravky, které obsahuji ceramidy a NMK, jsou
napf. Lipobase Repair (Astellas) nebo Trixera
Cream (Avene). Prepardtem s obsahem NMK je
také Exomega (Pierre Fabre) a Lipikar Baume AP
(La Roche Posay).

) Humektanty jsou latky, které vazbou vody
intraceluldrné v hornich vrstvach epidermis sni-
2ujf jeji transepidermalini vydej. Nejefektivnéjsim
humektantem je glycerin, ktery se bézné pou-
Ziva v koncentraci 5-10%, s vy33f koncentracf
se zvysuje hydratacni Uc¢inek, napf. Neutrogena
mast (Johnson and Johnson) obsahuje 40%
glycerinu. Dalsim vyznamnym humektantem je
urea pouzivand v koncentraci 3-5 %, dostupné
preparaty s ureou jsou napf. Excipial Lipolotio
(Spirig) a Xerial (SVR). Podobny tcinek majf také
pyrolidonkarboxylova kyselina nebo kyselina
mlécnd. Hydrata¢ni tcinky propylenglykolu (syn-
teticky humektant) jsou sporné.

d) Filmotvorné latky vazbou vody vytvarejf
povrchovy film, nejsou vsak schopné pronikat
pres epidermalnf bariéru, jejich Ucinek je povr-
chovy a kratkodoby. Patfi sem kyselina hyaluro-
nova, kolagen a chitin.

Emoliencia jsou casto smési vyse uvede-
nych latek, standardné obsahuji konzervancia,
stabilizatory, antioxidanty, emulgatory, barviva,
parfemaci. Dalsimi pfisadami mohou byt fytofar-
maka, antiseptika, vitaminy, mineraly, sunscreeny
apod.

Z hlediska aplika¢nf formy mdzeme volit mas-
ti, krémy nebo lotia. Masti neobsahuji vodu nebo
maximalné do 10%. Krémy jsou emulzni systémy,
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v nichZ se diky emulgatoru misf dosud nemisitelné
faze (lipofilni a hydrofilnf). Rozlisujeme oleokrémy
(mastné krémy) jako emulze voda v oleji (v/0), které
maji vysoky obsah tuku, a tim podobné okluzivni
vlastnosti jako masti. Druhym typem jsou hydrok-
rémy (nemastné krémy) jako emulze olej ve vodé
(0/V), s vysokym obsahem vody a bez okluzivniho
Ucinku. Lotia obsahuji malo tukovych sloZek, zato
vetsi mnozstvi emulgétorl a vody, jedna se také
o emulze typu olej ve vodé. Nemaji okluzivni Uci-
nek, dobre se vymyvaji vodou.

Specidlni aplika¢ni formou jsou koupelo-
vé oleje. Kromé Balmandolu (Spirig) obsahujf
emulgatory, aby se dobfe smichaly s vodou.
Koupelové oleje zanechdvaiji na kizi celého téla
mastny film, snizuji TEWL a zarover napomahajf
deskvamaci.

Zasady péce o suchou kuzi
Ve vsech pfipadech stavl suché klze je

tfeba pétrat po pravdépodobnych vyvoldvaji-

cich faktorech, odstranit je nebo alesport mini-
malizovat. Pro Uspéch lé¢by je nutné pacienta
podrobné poucit o zplsobu kazdodenni péce

o kazi.

Zakladni kroky v péci o suchou kdzi:

B omezeni kontaktu s vodou, konkrétné
sprchovani kazdy druhy den (kromé in-
timnich partif), idedlné s pouzitim koupe-
lovych olejd a vody s teplotou kolem 37 °C.
Eventudini koupel by neméla trvat déle
nez 15 minut.

B omezeni pouZivdni mydel, alkalickd my-
dla ve spojeni s tvrdou vodou mohou
tvofit minerdIni srazeniny drazdici kdzi.
Doporucujeme radéji pevné nebo tekuté
syntetické detergenty (tzv. syndety) s pH
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mezi 5,5-7. Kazdy myci prostfedek obsa-
huje smés surfaktantd. Surfaktanty (tenzidy,
saponaty), jsou latky snizujici povrchové
napéti rozpustidel, ¢imz usnadnuji ¢isténi
kbze. Kromé surfaktantl jsou v mycich pro-
stfedcich pfitomny dalsi aktivn latky jako
emulgatory, emoliencia, parfemace, barviva,
konzervacni latky, nékdy antibakteridIni pfi-
sady, vitaminy apod. Vsechny tyto souc3sti,
vcetné surfaktantd, maji vétsi ¢i mensiiritac-
ni potencial. [dedIni myci prostiedek by mél
obsahovat tzv. neionogennf surfaktanty
charakteristické sice slabym ¢isticim efek-
tem, ale i slabym iritacnim potencidlem.

B aplikace emoliencii alespor 2x denné, pod-
le intenzity postizeni i ¢ast&ji. Po sprchovani
nebo olejové koupeli, je nutné osetrit kizi
co nejdfive, dokud je jesté vihka (tzv. pravi-
dlo 3 minut). Vybér aplika¢ni formy zavisi na
aktudlnim stavu klze, rozsahu a lokalizaci po-
stizeni, ale také na compliance pacienta. Cim
jsou externa mastnéjsi, tim maji vétsi okluzivni
ucinek. Hydrokrémy jsou vhodné k dennimu
osetfenti, veCer doporucujeme spise mastné
krémy. Pfi aplikaci na celé télo jsou vhodnéjsf
dobte roztiratelnd emoliencia typu lotif. Pokud
je pacient Iécen jesteé specifickou lokaIni tera-
pif, aplikuje nejprve tato externa, pak teprve
emoliencia. Kazdopadné pravidelné pouziva-
ni emoliencif snizuje nutnost ¢asté aplikace
lokalnich kortikosteroid(.

B nositvzduiné, volné obleceni, z hladkych
materiald, nejlépe z baviny, chranit ruce
rukavicemi v chladu, pfi praci s vodou,
¢isticimi prostredky, znecisténym mate-
ridlem apod.

® vyhybat se rizikovym faktoriim
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B Zzgjistit adekvdtni prostredi— dostate¢nou
relativni vihkost (okolo 50 %) a teplotu vzdu-
chu okolo 20 °C.

Zaveér

Sucha kize jiz predstavuje varovny priznak,
ktery nesmime podcenovat. Rizika plynouci
z komplikaci nelécené suché klize mohou mit
pro jedince zavazné psychosocidlnii ekonomic-
ké dusledky. Cilem péce o kizi je obnovit jeji
ochrannou funkci a omezenim transepidermalni
ztraty vody normalizovat hydrataci epidermalnf
bariéry. Pravidelné Iécebné i preventivni pouzi-
vanf emoliencif, véetné vyse uvedenych doporu-
Cenl, chrani kGzi pred faktory zevniho prostredi,
prodluzuje remisi chronickych sveédivych derma-
téz a zlepsuje kvalitu zivota pacienta.
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