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ABSTRAKT

Prace se zabyva problematikou bariérové funkce kize postizené atopickou dermatitidou.
Bylo provedeno dotaznikové Setieni, na zaklad¢ jehoz vysledk byly vybrany nejcastéji
pouzivané kosmetické ptipravky urcené k péc¢i o kiizi postizenou atopickou dermatitidou.
Utinnost t&chto pifpravkd na bariérovou funkci kiize byla zji§tovana invivo pomoci
instrumentalnich metod. Déle bylo navrZzeno meéfeni okluze a tento zméfeny parametr
porovnan u souboru zdravych probandi a probandii trpicich atopickou dermatitidou.
Z proveden¢ho experimentu vyplyva, ze krémy urcené pro atopickou dermatitidu mély
velmi dobry hydratac¢ni Gcinek, zabranovaly uniku vody z kiize, vytvarely okluzni G¢inek
a ptiznivé upravovaly pH kaze. Srovnanim vysledki okluzivniho méfeni byla dokazana

dvojnasobné vyssi ztrata vody U kiize postizené atopickou dermatitidou.

Klicova slova: alergie, atopickd dermatitida, kozni bariéra, hydratace, TEWL, okluze

ABSTRACT

The work deals with the barrier function of the skin affected by atopic dermatitis. Survey
was carried out and on the basis of the results was chosen most frequently used cosmetic
preparations for skin care affected by atopic dermatitis. The effectiveness of these products
on the skin barrier function was determined in vivo using instrumental methods. It was also
suggested measuring occlusion and the measured parameter is compared in a group of
healthy subjects and people suffering from atopic dermatitis. The experiment shows that
creams for atopic dermatitis had very good moisturizing effect, prevent the escape of water
from the skin, creating occlusion effect and positively regulate the pH of the skin. By
comparing the results of occlusive measurement was proved twice as high water loss in the

skin affected by atopic dermatitis.

Keywords: Allergy, Atopic Dermatitis, Skin Barrier, Hydratation, TEWL, Occlusion.
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UvVOD

Atopicka dermatitida (AD) je jednou z nejcastéjSich chorob kuize. Pfesnd a jednoznacna
pri¢ina dosud nebyla zjisténa. Byl vSak prokazan vztah s dédi¢nosti. Pti vyvoji AD se
uplatiiuji dva faktory — porucha struktury kiize a atopie. Kiize pacientti s AD ma pozménéné
slozeni oproti kizi zdravych lidi. Je zde nedostatek n€kterych tukovych latek, jako jsou
ceramidy, které jsou dulezité pro udrzeni ochranné kozni bariéry. To vede ke zpomaleni
procesu keratinizace. Lipidova dvojvrstva obsahujici ceramidy ma zasadni vyznam pro
bariérovou funkci kiize a omezeni ztraty vody z kiize. U pacientl proto dochazi k naruseni
funkce kozni bariéry, coZ vede ke zméndm ve vlastnostech rohové vrstvy a kiize se pak jevi
jako sucha, olupujici se a stava se prostupnou pro latky z vnéjsiho prostiedi [1, s. 38],

[2, s. 8-10].

Pti onemocnéni je velmi dalezitd kazdodenni péfe o kiizi. PéCi Ize obnovovat, zvySovat
celistvost a minimalizovat dysfunkci kozni bariéry a také hydratovat kazi. Doporucovany
jsou predevsim kosmetické ptipravky, které obsahuji emoliencia, humektanty a okluziva
[3, s. 45].
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. TEORETICKA CAST
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1 ALERGIE

Pojem alerge zavedli lékafi Clemens von Pirquet a Béla Schick vroce 1906. Alergii
rozumime snahu organismu reagovat na podnéty z okoli ptecitlivéle nebo premrsténé. Je to
stav, pfi kterém organismus vnima nékteré latky ve svém okoli jako Skodlivé a brani se proti
nim prehnanou, nepfimétenou reakci. Latky, které jsou schopné takovou reakci vyvolavat,
se nazyvaji alergeny. Organismus ¢lovéka s vrozenou nachylnosti k pfemrsténé reakci na
tyto latky reaguje jako na néco cizi, co do organismu nepatii, a proto se proti nim zacne

branit.

Alergickych onemocnéni v populaci, zejména v prumyslové vyspélych zemich, v poslednich
letech vyznamné piibyva. Riziko vzniku alergického onemocnéni se zvySuje, o¢ Castéji se
vrodin¢ aV predchozich generacich alergie vyskytovala [4,s.3], [5,s. 1], [6,s.1],
[7,s. 15, 16].

Precitlivélost 1. typu je rychle vznikajici reakce (tzv. okamzita reakce precitlivélosti)
vyvolana protilatkami tfidy IgE vznikajicich pisobenim antigenti vnikajicich do organismu.
Tyto latky mohou do organismu vniknout kiizi nebo epitelem dychaciho ¢i zazivaciho
traktu. Nékterym osobam se tyto protilatky tvofi velmi snadno a ve zvySeném mnozstvi.
Oznacujeme je jako atopiky. Na Obr. 1 je zndzornén vztah mezi atopii a alergickymi
chorobami. Alergicka reakce ma dvé faze. V prvni fazi neboli senzibilizaci vyvola antigen,
ktery vnikl do organismu, tvorbu IgE protilatek. Ty se vazi svym Fc koncem na membranu
mastocytl a bazofilti. Tyto latky pak cestuji do kiize a sliznic respiracniho traktu a stfeva.
Ve druhé fazi vlastni reakce, po opétovném kontaktu s alergenem, dojde k vazbé tohoto
antigenu na molekuly IgE na povrchu mastocyti nebo bazofild, to vede Kk aktivaci
a degranulaci téchto bunck s uvolnénim fady uc¢innych medidtort: jednak preformovanych
mediatort typu histaminu, jednak k syntéze mediator de novo. Nekteré z téchto mediatort
zpusobuji kontrakei hladkého svalstva a zvySeni cévni permeability, jiné ovliviiuji chemotaxi

eozinofili a dalSich bun¢k zanétu [5, s. 2], [8, s. 46].
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Obr. 1. Vztah mezi atopii a alergickymi chorobami [9]

1.1 Alergeny

Alergen je exogenni antigen schopny u vnimavych jedincti vyvolat patologickou imunitni
reakci tzv. alergii ¢i alergickou reakci. Tyto latky pochazeji z rostlinné nebo zivocisné
fiSe a jsou vétSinou bilkovinné povahy. Mezi inhala¢ni alergeny patii pylova zrna, prasSny
aerosol, rozto€i, vzdusSné plisn¢, zvifeci srst. Mohou byt také alergeny potravinové —
bilkoviny mléka, vajicka, obili. Kontaktnimi alergeny Casto byvaji n¢které kovy jako nikl,
vlna, kozeSiny, C(istici prostfedky, mydla, saponaty, latky pouzivané v kosmetice
napt. parfémy, konzervacni latky, lanolin, lokadln¢ pouzivané 1éciva napi. peruansky balzam,
neomycin, propolis, extrakt z hefmanku. Alergeny z chemického hlediska piedstavuji
pievazné glykoproteiny a proteiny. V dusledku zptsobuje alergicka imunitni odpovéd’ zanét

v téle, ¢imz vyvolava urcité alergické choroby [4], [5, s. 3], [6, s. 1], [7, s. 16], [10].

1.2 Atopie

V roce 1923 zavedli Coca a Cook pojem atopie a je odvozen od feckého atopo (cizi,
zvlastni), znamend néco, co neni na svém misté a probihd atypicky. V soucasné dob¢ se
pojem atopie chape jako vrozend schopnost klize a sliznic reagovat alergicky na rizné
alergeny ze zevniho prostfedi. AD, astma a alergickd ryma patfi mezi tzv. atopicka

onemocnéni [5, s. 2], [7, s. 20], [11, s. 1], [12].
Atopie je druh alergie, pii které je alergicka reakce zprostiedkovana imunoglobulinem
a vyplavenim né€kterych latek napf. histaminu zpisobujici zvySenou propustnost cév, zazeni

pridusek, tvorbu otoku aj. Atopie je vétSinou dédicné podminény sklon k tomu, aby se
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¢lovek stal alergikem. Latka zpasobujici atopii je alergen vstupujici do organismu zpravidla
prirozenou cestou, vdechnutim nebo pozitim alergenu, ale také narusenim bariérové funkce
ktze. Reakce se nékdy miize projevovat i na mistech vzdalenych od mista vstupu alergenu.
K atopickym projevim patii napt. AD, kterd se vyskytuje Casto od détstvi. Nékdy je
spojena i s astmatickymi obtizemi srovnatelnymi s dermorespira¢nim syndromem. Ma rtuzné
formy podle véku, pozdé&ji se lokalizuje v loketnich a podkolennich jamkach, okolo zapésti
aj. Jinymi projevy atopie jsou alergickd ryma — polindza, nékteré formy priduskového
astmatu, kopftivka, alergie na potraviny, angioedém aj. V soucasné¢ dobé se pojem atopie
chape jako vrozena schopnost klize a sliznic reagovat alergicky na rizné alergeny ze

zevniho prostiedi [6, s. 2], [7, s. 20], [11], [13, s. 29].

1.3 Typy dermatitidy

Dermatitida je spole¢ny termin pro vSechny zanéty kize. Jako ekzém se oznacuje neinfekéni
povrchové zanétlivé onemocnéni kiize s hlavnimi zménami v epidermis, nejcastéji alergické

povahy, vyvolané riznymi zevnimi i vnitinimi faktory [7, s. 16], [14].
RozlisSujeme nékolik druhii dermatitid.

Kontaktni dermatitida vznika pii1 kontaktu kiize s alergeny nebo drazdicimi latkami. Tyto
latky mohou vyvolat ostfe ohraniCeny zanét kluize, nejCastéji kolem rukou nebo na misté
dotyku. Stava se to pfi styku s chemikaliemi, alkoholem v kosmetickych piipravcich, pii
vdechnuti raznych vypari, po poziti kyselych potravin, ale také po kontaktu s latkami
zivo€isného nebo rostlinného puvodu a kovy. K reakci mize dojit opozdéné, tieba az po

letech neustalého pasobeni urcité latky [7, s. 17], [15], [16].

Kontaktni dermatitidu mzeme rozliSit na kontaktni iritativni dermatitidu a kontaktné

alergickou dermatitidu [7, s. 17], [17, s. 222].

AD je ne€kdy nazyvana také jako ekzém détstvi, protoze se Casto objevi do veéku 2 let a vice
se vyskytuje u déti nez u dospé€lych. Muze se objevit kdekoliv na téle jako zarudlé oblasti,

které velmi svédi. Byvaji velmi suché, popraskané a mokvajici [15].

U mikrobidlniho ekzému se jedna o nepiimy kontakt kiize na produkty bakterii. Jeho
pfi¢inou je pravdépodobné reakce na pifitomnost mikroorganismii nebo jejich produkti.
Nékdy je to mozno podlozit intrakutannimi testy s mikrobidlnimi alergeny. Nejcasté&ji jsou

prokazovany produkty streptokokd, stafylokokd, enterobakterii, ale i fakultativné patogenni
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flory [7, s. 18], [17, s. 223]. Pro mikrobialni ekzém je charakteristické, ze jeho klinické
projevy jsou roztrouSeny jako jednotlivé plosky velikosti mince nebo plosnad loZiska,
obvykle ostfe ohrani¢ena, papulami ¢i papulovezikulami na zanétlivé spodin€, nckdy
s erozivné¢ mokvajicim nebo Supinatéjicim povrchem. Nejednd se o infekéni onemocnéni

[7,s. 18], [18, s. 383].

Dyshidroticky ekzém je az dvakrat cCast&$i uzen nez umuzl, ato Vvoblasti prsti,
dlani a plosek nohou. Projevuje se puchyiky napInénymi tekutinou nebo hnisem a ¢asto také
cervenymi Supinatymi skvrnami. Pfi¢ina neni znama, ale €asto je toto onemocnéni spojovano

s kontaktnim ekzémem [7, s. 18], [16].

U seboroické dermatitidy jde o multifaktorialni pomnoZeni kvasinek rodu Pityrosporum
(Malassezia), Candida. Obvykle se projevuje jako mirné lupy. Kvuli zvySené tvorbé mazu
a kvasinek se nékdy objevi Cervena, Supinata, svédiva vyrdzka na temeni hlavy, obli¢eji nebo
na trupu. Onemocnéni ovliviiuji klimatické podminky, Zivotni prostfedi, nedostatek
nékterych vitamind i psychicky stav. Jeho pfi¢ina neni piesné znama, protoze nema zadny
alergicky podklad. Vyskytuje se u5 % populace, jak u kojencu, tak v dospélosti nebo ve
véku nad 60 let, ato pfedev§sim u muzi. Zvlastni skupinu tvofi pacienti pozitivni na virus
lidské imunitni nedostateCnosti (HIV), unichz se toto onemocnéni vyskytuje
v 85 % piipadi a byva prvnim projevem HIV pozitivity. V tézkych piipadech mize byt
dermatitida zarudla a svédiva a n¢kdy doprovazena nazloutlymi, olejovymi, Supinatymi
skvrnami na ¢astecné vlasy zarostlych partiich téla, jako temeno hlavy, oblicej, hrud’ a zada

[7,s. 18], [15], [16], [17, s. 223].

Statis dermatitis neni dermatitida v pravém slova smyslu. Jede 0 projevy souvisejici
S dlouhotrvajici Zilni hypertenzi pii chronické Zilni insuficienci. Zpocatku se projevuje
rizove zbarvenou, suchou, svédici kiizi na bércich. Pozd¢ji se barva stava sytéjsi, postizené
plochy se zvétsuji a mokvaji. Ciry tkaovy mok zasycha v jantarové krusty. Castou

komplikaci byva kontaktni alergicky ekzém nebo ekzém mikrobialni [7, s. 19], [19, s. 4].
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2 ATOPICKA DERMATITIDA

AD je popsana jako multifaktoridlni neinfekéni zanétlivé onemocnéni kiize chronicky
recidivujiciho charakteru s chybnou funkci kozni bariéry. AD je komplexni onemocnéni,
které bylo zjisténo s vysokou frekvenci a zahrnuje nékolik kauzativnich genti souvisejicich
sjeho patogenezi. AD vykazuje polygenni dédi¢nost, jak sgen-gen augen-
environmentalnich interakci to ptedstavuje dulezitou patofyziologickou roli. Familiarni
faktory mohou také znacné ovlivnit pravdépodobnost vyskytu AD. Vys$$i mira shody byla
prokazana u jednovajecnych dvojcat ve srovnani s dizygotickymi dvojcaty. Pokud jeden
Z rodict trpi onemocnénim AD, pak je velkd pravdépodobnost, Ze jejich potomek takeé
onemocni AD [3,s. 45], [6,s.5], [20, s. 1892], [21, s. 9], [22, s. 399]. U nékterych
pacientt s AD byly ve studiich [6,s.5] Vvposledni dobé zaznamenany mutace genu

kodujiciho filaggrin.

AD je polygenné podminéna, vliv maji geny pro IgE a celkové naladéni imunitniho systému
a také rovnovaha mezi cytokiny, napt. Th1 a Th2, IL-4, IL-5, IL-10. Testovanim
napt. Koznimi testy, eventualné testy inhala¢nimi, je mozné odhalit atopii a nékdy postupnou
desenzibilizaci precitlivélost odstranit. Nékdy je spojend 1 s astmatickymi obtizemi

srovnatelnymi s dermorespira¢nim syndromem [7, s. 20], [21, s. 9], [23], [24, s. 151].

AD vznikd v dusledku vzajemného pusobeni zivotniho prostiedi a genetickych faktort.
Zmény v nejmén¢ tfech skupinach genii kodujicich strukturalni bilkoviny, epidermalni
proteazy a inhibitory protedzy vedou K poruSeni epidermalni bariéry a tim se zvysi riziko
vzniku AD. Ztrata funkce mutaci nalezenych v FIg, genu kodujiciho strukturalni protein

filaggrin, pfedstavuje nejvyznamnéjsi geneticky faktor vedouci k AD. ZvySena aktivita

vvvvv
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stratum corneum (SC) [20, s. 1892], [21, s. 9], [24, s. 151], [25, s. 5].

Podle studie [6, s. 8] u pacientt s tézkou AD vzorky séra obsahovaly také IgE protilatky
proti proteinim z keratinocytti vV endotelidlnich bunkach. Sérové hladiny téchto protilatek
souvisi se stupném onemocnéni. Skrabani pravdépodobné uvolni intraceluldrni proteiny
z keratinocytl, tyto proteiny se podili na molekularni ¢asti mikrobidlnich struktur, a tim by

se mohly vyvolat IgE protilatky. Asi 25 % dospélych pacientti s AD ma IgE protilatky proti
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vlastnim proteinim. U pacientti s casnym vyskytem AD je typicky projev intenzivniho
svédéni, opakujici se bakterialni kozni infekce a vysoké hladiny IgE v séru. IgE protilatky
proti autoantigenim v kiizi mohou zptsobovat alergické zanéty. Proto byva AD zatazovano

mezi alergii a autoimunitni onemocnéni.

Neexistuji zadné specifické laboratorni nalezy nebo histologicka vySetfeni, které by
prokazateln¢ definovaly AD. Zvysené¢ IgE hodnoty se nachdzeji u 80 % postizenych
pacientd, ale zvySené hladiny IgE jsou také u pacientt s jinymi atopickymi onemocnénimi.

Diagndza AD je zalozena na zjisténych anamnéziich a fyzikalnim vysettenim [6, s. 12].

Klasicka definice AD dle Hanifin a Rajky byla zaloZena na ¢tyfech hlavnich a nékolika

minoritnich Kritériich [6, s. 12].

Ze Ctyt hlavnich kritérii by mél pacient spliiovat nejméné tii: svédéni, typickd morfologie
kiize — zhrubéni ktize u dospélych, zhrubéni ktize obli¢eje u kojenct a déti, chronicka nebo
chronicky recidivujici dermatitida a 0sobni nebo rodinnd anamnéza atopie, jako je astma,

alergicka ryma nebo AD.

Z minoritnich kritérii by méla byt splnéna nejméné tfi: Xerdza, ichtydza, okamzita kozni
reaktivita, zvySena hladina sérového IgE, nizky v€k nastupu, tendence ke kozni infekci
(zejména Stafilococcus aureus a Herpes simplex) nebo poruchy bunétné imunity. Dale
tendence k nespecifické dermatitidé na rukou nebo nohou, cheilitis, opakujici se zanét
spojivek, svédéni pii poceni, intolerance na vinu a rozpoustédla, potravinové intolerance,

environmentalni nebo emocionalni faktory, bily dermografismus [6, s. 13].

U nemocnych s AD je snizend bunéfnd imunita, tim dochazi ke snizeni obrannych

mechanismu proti pfidruzené infekei [7, s. 20], [26, s. 5].
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2.1 Etiopatogeneze

AD muze byt alergii polyvalentni i na inhalované nebo potravou pfijaté alergeny. Je odlisna
od kontaktni dermatitidy, kterd vznika v misté pifimého kontaktu s alergenem, napt. pracim

praskem, kde je alergie zprostiedkovana lymfocyty [1], [5, s. 2], [7, s. 20].

AD je jednou z nejcastéjSich chorob ktize. Pfesna a jednozna¢na pfi¢ina vzniku dosud
nebyla zjisténa. Vime vSak, ze je do zna¢né miry podminéna dédicnosti a pfi jejim vyvoji se
uplatiuji predevsim dva faktory — porucha struktury ktize a atopie. V kizi pacientd s AD je
nedostatek nékterych tukovych latek, které jsou dilezité pro udrzovani ochranné bariéry

kiize proti pusobeni latek z vnéjsiho prostiedi [7, s. 20], [15], [21, s. 16].

Progndéza AD se nedd presné urcit. Asi u jedné Ctvrtiny déti onemocnéni pretrvava do
dospélosti. Asi tii Ctvrtiny atopiki ma pozitivni kozni testy na rdazné alergeny.
V kojeneckém ve€ku pievazuji reakce na potravinové alergeny, pozd¢ji postupné pievlada

pozitivita na inhala¢ni alergeny [7, s. 20], [21, s. 16], [27].

2.2 Prevalence

Nartst alergickych onemocnéni se pozoruje vice ve vyspelych zemich svéta. V pribéhu tii
desetileti se nariist zvysil o 2-3 %. Prevalence AD je u déti 15-30 % a 2-10 % u dospélych.
U déti se AD vyskytuje u 45 % ptipadl, u nichZz se pfiznaky objevuji béhem prvnich Sesti
mésicl zivota, 60 % ptipadii vznikd v prvnich 12 mésicich zivota a 85 % ptipadi se

objevuje pied dosazenim véku péti let [3, s. 45], [6, s. 6], [22, s. 69], [24, s. 151].

Nekteré studie [3,s.45] naznaduji vztah mezi znaéné zvySenym vyskytem alergickych

onemocnéni a AD v pramyslové vyspélych zemich. Je to dano Zzivotnim prostfedim

vvvvv

ovzdusi, expozice prachu, roztoci, zvySeny vyskyt domacich mazli¢kd, rozsitené pouZzivani

antibiotik, zmény ve stravovacich navycich, a $patny vyvoj imunity u déti [3, s. 45].



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 19

2.3 Formy a projevy atopické dermatitidy
Onemocnéni probiha ve tiech obdobich — kojeneckém, détském, pubertalnim a dospélém

véku. U nemocného mohou postupné probéhnout vSechny vyvojové etapy, ale kterakoli

Loziska AD v jednotlivych formach jsou uvedena na Obr. 2.

i44 4410

muze byt pfeskocena. Proto byva u kazdého pacienta prubé¢h jiny [7, s. 21], [27].
20misicd 9-18misich 13-36misicd  3droky  4-13mokd < 13rokd
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forma kojenecka forma détska forma dospérch
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Obr. 2. Lokalizace atopické dermatitidy v jednotlivych formach [28]
U kojenecké formy se prvni projevy objevuji mezi 2. az 4. mésicem zivota ditéte v podobé
mokvavych zarudlych pupinkd S malymi puchyiky, postupné mohou splyvat a mokvat.
Prvnimi ptiznaky mohou byt i zarudlé prasklinky za u$nimi boltci. Vyskytuje se prevazné na
hlavé, tvarich, cele, brad€. LoZiska se pokryvaji strupy a mohou se postupné roz§ifovat na
koncetiny a trup. Pfiznaky jsou doprovézeny upornym sv&€dénim, déti jsou neklidné,
Skrabou si loziska. To Casto muze vést k infekci, kterd nasledné komplikuje 1écbu. Muze
dojit k odhojeni, vétSinou vSak onemocnéni piechazi do dalsi, détské faze [7, s. 22],

[17, s. 221], [25, s. 8], [27], [29].

Pii détské formé se od druhého roku vytvareji typicka loziska se zhrub&lym povrchem,
vyznacuji se nové predilekéni oblasti loketni a podkolenni jamky, $ije, krku, zapésti,

kotnikt. V pfedskolnim a $kolnim véku se mize AD objevit poprvé, ale i jako pokracovani
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formy kojenecké. Projevy mohou nasledovat po predchozim zklidnéni a byvaji mirnéjsi.
Zhorseni onemocnéni je vzdy doprovazeno velmi silnym svédénim. Uporné svédéni nuti
Kk rozSkrabani kiize a nespavosti. Z komplikaci jsou nejbéznéjsi stafylokokové nebo virové

infekce [7, s. 22], [17, s. 221], [25, s. 10], [27], [29].

Pubertalni forma nastupuje v pubertalnim obdobi, kdy AD ovliviiuji i hormonalni zmeny.
Projevy u dospivajicich ztstavaji lokalizovany v ohybovych partiich konc¢etin. Postizena
zistava 1 horni Cast hrudniku, ramen, c¢asto byvaji postizeny 1 ruce. Vyskytuji se
spiSe U starSich déti a v dospélosti. Jde zejména o postizeni v oblastech ocnich vicek, usi
a jejich okoli (infraaurikularni, retroaurikularni, intranasalni dermatitida). Postizen byva
oblicej v okoli st a o¢i. Kize na krku byvd hnédavé zbarvena a oznaCovana jako
tzv. $pinavy krk. Déle se mize jednat o ragady (kombinace suché kiize a mikrotraumat
se projevi vznikem trhlinek), olupujici se bfiSka prstti na rukou, tzv. atopickou zimni nohu,
kterd se projevuje zarudnutim, Supinaténim, olupovanim, prasklinkami v mistech nejvétsi
mechanické zatéZe biisek palci nohou a pozdéji i dalSich prsti a chodidel. Cheilitis atopica
se vyznacuje Olupujicimi se suchymi rty s trhlinkami, zhorSeni nastava v zimnim obdobi.
Angularni cheilitida, perioralni dermatitida a dermatitida prsnich bradavek zacina u divek
V puberté a mize byt jedinym projevem AD, ktery je silné svédivy [7, s. 23], [28], [29],
[30, s. 55].

Onemocnéni se s pribyvajicimi roky zlepsuji a u vétSiny postizenych se do puberty zhoji
nebo zustavaji jen mirné projevy onemocnéni [7, S. 24], [27].

V dospélosti miize byt AD pokraCovanim z détstvi ¢i mladi (az 30 % piipadd), nebo

vvvvvvvvvv

[17, s. 221], [25, s. 12].

Dermatitida zptisobuje zarudnuti a otok kiize, mohou se objevovat malé svédici puchyiky,
Supiny, mokvajici loziska. Kize je suchd, zhrubéld, popraskand, olupujici se. Pfi¢inou suché
kize je nedostatek lipidu, pfedevs§im ceramidii mezi buiikami rohové vrstvy [7,s. 26],

[25, s. 24], [26].

AD charakterizuje silné svédéni, Casté je intenzivni svédéni ve vecernich hodinach a v noci.
Postihuje loziskové kuzi obliceje, hrudniku, krku, $ije, ramen, pazi, zapésti, prsti horni
koncetiny, loketnich a zakolennich jamek. Pfi generalizaci pfiznakti dochazi k postizeni

velkych ploch, az ktuze celého téla. Pii velmi tézkém pribeéhu mtze AD prejit az
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v erytrodermii. V dospélém veéku existuje obdobi okolo 40.-50. roku, po kterém intenzita
onemocnéni slabne [7, s. 24-26], [15], [17, s. 221], [27].

Pacienti vypadaji star$i, byvaji emociondlné labilni, popudlivi, mohou trpét nespavosti,
depresemi nebo tzkosti. AD je obecné spojena s dalSimi atopickymi onemocnénimi, jako je

astma, alergicka ryma nebo zvySena hladina IgE [7, s. 24], [17, s. 221], [27], [31].

2.4 Spoustéci faktory
Na zhor$eni stavu dermatitidy se mtize podilet fada faktor.

Ke zhorSeni priibéhu pfispivaji zejména neptiznivé klimatické podminky a ro¢ni obdobi.

Vétsinou se ekzém zhorsi na podzim a v zimé [7, s. 25], [17, s. 222], [24, s. 151].

Mezi nejcastéjsi faktory vnéjsitho prostiedi provokujici vyvoj ekzémovych projevl patii
vzduchem S§ifené alergeny, jako jsou roztoci, pyly, vzdusné plisn€, klize, srst a sliny zvirat.
Déle také potravinové alergeny napi. vajicka, citrusové plody, kakao, ofechy, mak, kravské
mléko, které se do kuze dostanou krevnim ob&hem ze stieva [4], [7, s. 25], [15],

[32, s. 177].

Neni vhodny kontakt klize s vInénymi tkaninami, kozeSinami ¢i latkami, které maji vlas, coz
je napi. flanel, plyS, samet ap. Ani odévy z umé¢lych vlaken nejsou vhodné. Zvysené poceni
vyrazné zhorSuje prub¢h ekzému popsany Vv kapitole 3.4. Proto je lepsi se vyvarovat vieho,
co poceni zvySuje. Ekzematik by se mél oblékat do prodySnych bavinénych tkanin [4],
[7,s. 25].

Pobyt v prasném prostiedi Casto zvySuje svédéni klize a vede ke zhorSeni dermatitidy. Neni

vhodna prace s hlinou, protoZze ¢asto negativné ovlivni prubéh dermatitidy na rukou [4],

[7,s. 25].

Nepfiznivé plsobi na kizi ekzematika kontakt se saponaty, Ccisticimi prostfedky
v domacnosti, nadmérné a ptilisné myti i béznou vodou, horka koupel, pouzivani pény do
koupele a navstévy plaveckych bazéni s upravovanou chlorovanou vodou. Clovék trpici
atopii by si pfi uklidu domécnosti mél chranit ruce bavlnénymi, pryZzovymi ¢i plastovymi
rukavicemi [4], [7, s. 25].

Je nutné vyhnout se kontaktu ktize s oleji, chemickymi prostfedky, rozpoustédly, jako je

benzin, a nékterymi dal§imi latkami. Casto je nevhodna prace, kterd vede k vétsimu
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zaSpinéni kiize s naslednou nutnosti intenzivniho omyvani zvlasté za pomoci odmast'ovacich

prostredka [4], [7, s. 25].

AD mohou zhor$it konzervacni latky podobné latkdm pouzivanym ve véEtSing
pletovych a télovych krémech a v dalsich kosmetickych piipravcich. Pokud je pouzita
nevhodna receptura napf. zvolen nevhodny emulgator, nebo pokud je pripravek
parfemovany, mohou dermatitidu zhorSovat 1 né€které kosmetické ptisady. Po uziti nevhodné

zevni terapie miize nastat kontaktni senzibilizace [4], [7, s. 25], [32, s. 177].

Pro déti trpici AD jsou nevhodné plySové hracky I mechanické hracky s drsnym povrchem
a ostrymi hranami [4], [7, s. 25].

Iritativni je také nikl obsazeny v mnoha kovovych predmétech, jako jsou $perky, knofliky,

raminka podprsenky a Vv jiném obleceni [4], [7, s. 25].

Ke zhorSeni projevli dermatitidy piispiva také prostiedi, ve kterém se atopik pohybuje.
Atopici by se méli vyhybat zakoufenym prostoram a sami by neméli aktivné koufit

[7,s. 25], [17, s. 222], [25, s. 14-16].

Dermatitida se obvykle zacne zhorSovat pii chiipce, rymé, zénétlivych onemocnénich
dychacich cest, angin¢, pfi zdnétu stfedniho ucha, pfi problémech s travenim ¢i pii
profezavani zubii. Také hormondlni vlivy maji vliv na stav ekzému. U Zen se mohou
piiznaky projevit, zhorsit nebo zlepsit okolo menstruace, v prvnich mésicich gravidity nebo

po porodu [4], [7, s. 25], [17, s. 222].

Projevy AD mohou vyrazn€ zhorSovat 1 psychické vlivy a emoc¢ni napéti. Stres rovnéz

zhorSuje pribéh onemocnéni [4], [7, s. 25], [14], [15], [32, s. 177].
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3 KOZNIi BARIERA

Kuze ¢lovéka zndzoriuje obecné ochranny systém vytvarejici predél a kontakt mezi zevnim
prosttedim a organismem. Kozni bariéra a jeji funkce piedstavuje vyznamny
prvek v ochran¢ organismu pied nezadoucim ptisobenim vlivii a faktord zivotniho prostiedi,
kterym je klize trvale vystavena. Poruchy této funkce mohou vést k vyvoji fady chorobnych

onemocnéni kuze [33, s. 22].

Svou pevnosti a pruznosti vykonava klize funkci ochrannou. Rovnéz zajist'uje ochranu pied
mechanickym poSkozenim hlubsi tkan€é. Rohova vrstva s mazem a podkozni tukovou tkani
je dobry tepelny izolator. Spolu s melaninem zachycuje v pfimétené miie ultrafialové (UV)
zateni. K ochranné funkci dopomaha i maz a v potu obsazena urokanova kyselina.
Promasténi pokozky proto zvySuje odolnost proti zafeni. Keratin a povrchovy film tvofeny
mazem a potem piedstavuje u¢innou ochranu proti ¢etnym chemikaliim vnéjSiho prostiedi.
Kuzi také chrani proti mikroorganismiim. Tuto ochranu tvoii neporuSena rohova vrstva,
stalé odlu¢ovani rohové vrstvy, mirn¢ kyselejsi pH klize nebo bakteriostatické a baktericidni

pusobeni mastnych kyselin [14, s. 21].

KiZe je malo prostupna pro tekutiny a plyny, tim chrani organismus pied vysychanim a plni
permeabilni funkci. Chemické latky (napf. zevni léky) vnikaji do klGze hlavné cestou
mazovych a potnich zlaz. Lipofilni latky se vstfebavaji nejvice zlazami mazovymi, latky
hydrofilni Zlazami potnimi. Pro vétSinu latek je kize téZko prostupna [14, s. 22].

Zasobni funkce kuze, zejména podkozi, piedstavuji bohatou zasobarnu nékterych latek, jako

je tuk, cukr, chlorid sodny a voda [3, s. 45].

Kozni ¢iti v kGzi zprostiedkovavd vnimani dotyku, tlaku, tahu, chladu, tepla i bolesti.
Pruritus, ktery doprovazi i AD, muZe byt navozen fadou zevnich i vnitinich faktord

[14, s. 22].
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3.1 Stavba kozni bariéry

Kuaze je slozena ze dvou hlavnich vrstev dermis a epidermis. Dermis, spodni ¢ast, tvori
fibroblasty a extracelularni matrix. Je bohaté zadsobena kapilarami a nervovymi zakon¢enimi.
Epidermis se sklada ze Ctyf vrstev (stratum basale, spinosum, granulosum a corneum). SC

je pro bariérové vlastnosti kiize rozhodujici [34, s. 8-11].
Obr. 3 znazornuje zakladni vrstvy epidermis dulezité pro bariérovou funkci kiize. Ochranna
funkce miize byt narusena zejména Castym mytim kiize nevhodnymi a drazdivymi mycimi

ptipravky [14, s. 22].

| —— ] l

- __// deskvamace — odlupovani bunék
lipidy SC [
korneocyty stratum corneum
| |
lamelarni
granula stratulm granulosum
keratin
stratum spinosum
desmozom | I
stratum basale

|

Obr. 3. Znazornéni zakladnich vrstev epidermis [35, s. 17]

3.1.1 Struktura a funkce stratum corneum

Bé&hem poslednich deseti let byl u¢inén velky pokrok smérem k objasnéni struktury a funkce
SC. SC, konecny produkt diferenciace epidermalnich bunék, je nejsvrchnéjsi vrstvou kize,
kterd je zodpovédna za jeji bariérovou funkci. Doba diferenciace bunék u zdravé kize se
odhaduje v rozmezi 52—75 dnd. Je obvykle tvofena 18-21 vrstvami bun¢k a intercelularni
hmotou sloZenou ze specifickych lipidi. Tato struktura je Casto nazyvéana jako ,.cihly
a malta®, kde odumielé korneocyty reprezentuji ,cihly“ a lipidova matrix, bohata na
kyselinu linolovou, v mezibunéénych prostorech ,,maltu®. Pfipomina dobie postavenou zed'.
Pokud je kozni bariéra neporusend, je velmi uc¢inna proti vniknuti patogent a alergent do
organismu [14], [15], [33, s. 22], [34, s. 8-11], [36, s. 166, 167], [37], [38], [39, s. 403],
[41, s. 10].
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Pokud neni dostatek tukd v ochranné¢ kozni bariéte, rohové buiky se od sebe zacnou
odlucovat, tzv. ochranna zed se rozpada. Mikroskopickymi trhlinami se z pokozky rychleji
odpafuje voda a do pokozky naopak mohou snadnéji proniknout patogeny z vnéjSiho
prostredi. To vede k infekcim a alergickym reakcim. Vazné&jsi naruseni kozni bariéry (napf.
v disledku popdlenin) mize byt pro organismus katastrofalni, protoze télo se snazi
vyrovnat s rozsahlou infekci a nevyvaZzenou homeostazou. Na Obr. 4 je znazornéna
neporusena a poskozena ochranna bariéra [14], [33, s. 22], [34, s. 8-11], [37], [38],
[39, s. 403].

,rﬁ'ko&'iivéfiétltefﬂ ‘ [ :"_""a;;«g@a,‘;ﬁ;ﬁtﬁ ‘

A Hydratace
Zdrava rohova vrstva & Rohova vrstva
pokozky s nenarusenou poskozena vlivem
ochrannou bariérou. ‘gi‘ > narusené ochrané
< bariéry.

Obr. 4. Srovnani zdravé a poskozené ochranné bariéry [42]

SC je slozeno ze 75-80 % proteinti, 5—15 % lipidi a zbytek tvoii dalsi organické slouceniny
a voda. Déle se SC skladd z piirozenych zvlhCujicich faktori, jako jsou aminokyseliny,
mocovina, laktamy aj. Tyto latky udrzuji ktizi mékkou, poddajnou a vlacnou. Proteiny jsou
obsazeny predevsim v korneocytech (asi 70 % a-keratinu a ptiblizné 10 % B-keratinu), a asi
15 % proteint predstavuje jiné peptidické struktury, véetné koZnich enzymii. Korneocyty
jsou vysoce nerozpustné a velmi rezistentni k ptisobeni chemikalii. Intercelularni prostor SC
je vyplnén smési specifickych lipidi S malym mnozstvim vody. Lipidy tvofi lamely slozené
z n¢kolika dvojvrstev, které jsou uspotfadany tak, Zze sméfuji svou hydrofobni casti
dovnitf a hydrofilni, tvofenou hydroxylovymi a karbonylovymi skupinami vn¢, do vodného
prosttedi, viz Obr. 5 [34, s. 8-11], [41, s. 10-11], [43].

Béhem epidermalni diferenciace se lipidové slozeni kize vyznamné méni. Ve studii
Yardleyho a Wertze [41, s. 10, 11] byl zaznamenan pokles fosfolipidl, zvySeni mastnych
kyselin a ceramidi. V zavéreénych fazich diferenciace keratinocytti dochazi k vymizeni
lipidi obsahujicich granule, tzv. lamelovych tél, do extracelularnich prostor v horni

granularni vrstvé, kde se tvofi mezibunééné membranové dvojvrstvy. Tento lamelarni
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materidl znacné€ rozSifuje mezibunéény prostor a piedstavuje asi 5-10 % z celkové

hmotnosti rohovité vrstvy [34, s. 8-11], [36, s. 167], [41, s. 10-11].

Obr.5.  Lipidova  dvojvrstva s hydrofobni

a hydrofilni ¢asti [43]
SloZeni lipidi v kizi je ve srovnani s lipidy ostatnich biologickych membran neobvyklé.
Lamely v SC neobsahuji fosfolipidy, ale jsou pfevazné tvoieny ceramidy, steroly a mastnymi
kyselinami. V procentualnim zastoupeni jednotlivych slozek lipidi uvedeném v Tab. 1 se

odbornici rozchazeji.

Tab. 1. Srovnadni procentudlniho zastoupeni lipidii v kiizi dle riiznych autoru [41, s. 12]

Lipidy Lampe [%0] Wertz [%0]
ceramidy 19,9 39,1
mastné kyseliny 19,7 9,1
triglyceridy 13,5 -
volné steroly 17,3 26,9
cholesteryl ester - 10
cholesteryl sulfat — 19
sterol ester 6,2 -
squalen, n-alkany 9,7, -
ostatni 6,7 111

Dle nov¢jsich udaju [34, s. 8-11], [39, s. 404] jsou lamely tvofeny pftiblizné z 50 %
ceramidy, 25 % cholesterolem, 10 % volnymi mastnymi kyselinami. Zbytek tvoii organické

estery cholesterolu, cholesterol sulfaitu a glukosylceramidy. Ceramidy tvoii nejdilezitéjsi
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a nejspecifictéjsi  cast lipidi SC. Jsou tvofeny bazickymi nenasycenymi alkoholy
sfingosinem, fytosfingosinem nebo 6-hydroxysfingosinem, které jsou amidickou vazbou
ptipojeny k mastné kyseliné s délkou fetézce 24 uhlikli, kterd mize byt nesubstituovana,

popiipadé se mize jednat o a- ¢i m-hydroxykyselinu.

Ceramidy z hlediska stavby lamel a jejich organizace hraji vyznamnou roli. Hlavné ceramidy,
ve kterych je sfingosin (nebo jeho derivat) navazan na o-hydroxykyselinu a jejiz hydroxyl je
esterifikovan kyselinou linolovou. Tento typ ceramidu tvofi matrici, okolo které se
organizuji ostatni ceramidy, ve kterych je kyselinova ¢ast tvofena kyselinami s 20—24 uhliky.
Z mastnych kyselin jsou v SC pritomny ptedevsim kyselina behenova a lignocerova, v mensi
mife pak palmitova, stearova aj. Vyznamnou slozkou lipidové matrix je cholesterol, ktery je
rovnéz cCasto obsazen v biologickych membranach. V SC funguje jako stabilizator
lipidickych struktur. Diky tomuto sloZeni a uspofadani se ze SC stava vrstva mimoiadné
odolna vici chemickym a fyzikalnim vlivim. Vrstva, ktera se svou velmi nizkou
propustnosti vymyka jakékoliv jiné biologické membrané [34,s.8-11], [36, s. 168],
[39, s. 404].

Lipidové slozeni se lisi v riznych oblastech kiize. Slozeni ceramidt se zda byt zavislé na
pohlavi a véku Clovéka. Také rocni obdobi ma znacny vliv na lipidové slozeni normalniho
SC. Podle Rawlings [41, s. 11] o tom sv&d¢i i zastoupeni ceramidd, cholesterolu a mastnych
kyselin, které jsou v zimnich a jarnich mésicich roku vyrazné nizsi nez v 1été. Zejména
u ceramidu esterifikovanych na kyselinu linolovou bylo zjisténo, ze v zimé se pocet sniZil.
Studie ukazuje, ze i ptes snizenou hydrataci kiize v zimnim obdobi transepidermalni ztrata

vody (transepidermal water loss — TEWL) ztstala v normalnim rozmezi.

Obsah a organizace lipidii ma rozséhlé dusledky pro funkei propustnosti bariéry, zadrzovani
vody a odlupovani kiize. Tyto faktory pravdépodobné souvisi s kapacitou lipidii k vytvofeni
vice lipidové dvojvrstvy. Pozorovanim sezonnich zmén ve slozeni lipidd bylo dokazano, ze
V zimnim obdobi je SC funkéné horsi, coz vysvétluje znamou vyssi citlivost na xerdzy kiize
a chybné deskvamace pravé v tomto ro¢nim obdobi. Jiz v roce 1968 Middleton ukazala
[41, s. 11], ze macerace SC, ktera vznika navrstvenim obleCeni, ni¢i membranové lipidy

a klize se stava nachylnéjsi k vysychani.
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3.1.2 Prinik cizorodych litek pres koZni bariéru

I kdyz kize je mimofadné odolnou bariérou, miiZzeme najit mista, ktera by ptichazela
v uvahu jako mozné cesty pruniku xenobiotik do organizmu. Je to predevsSim prunik potni
zlazou, mazovou Zlazou, transfolikularni, intercelularni a transcelularni cestou [34, s. 8-11],

[38].

Prinik potni zlazou pfichazi v Givahu pouze pro znacné hydrofilni latky, kterych je mezi
lécivy minimalni mnozstvi. 1 tak je vSak k zabezpeCeni absorpce 1é€iva nutné zajistit jeho

velky koncentra¢ni spad [34, s. 8-11], [38].

Priinik mazovou zlazou je rovnéz problematicky, ovsem z opac¢ného divodu. Vzhledem
k tomu, ze zakladnim poZzadavkem na IéCiva je urcita, nepfilis vysoka lipofilita, je ziejmé, ze
takové latky se budou v prostfedi tukové Zzlazky snadno kumulovat. Jejich piestup
Z lipofilniho prostfedi do organizmu tak bude zna¢né problematicky, stejné jako prinik
transfolikularni. K témto omezenim je nutné jesté pricist relativné velmi malou plochu pora

i vyvodi mazovych zlazek [34, s. 8-11], [38].

V uvahu tedy piipadaji jako nejpravdépodobnéjsi zbyvajici dvé cesty pruniku l1é¢iva do
organizmu. Cesta transcelularni (pfes korneocyty) a cesta intercelularni (pies lipidové
lamely). Transceluldrni prinik 1é¢iv do ktize a klzi je obtizny. Miize byt napt. usnadnén
tehdy, jestlize dokazeme zvysit mnozstvi vody obsazené v SC. To je mozné diky tomu,
ze korneocyty obsahuji zna¢né mnozstvi hydrofilnich aminokyselin s funk¢énimi skupinami
schopnymi vazat vodu (napt. -COOH, -NH,, -OH). Dojde tak k botnani korneocyti,
K tzv. nasavani vody do intercelularniho prostoru, tim k rozvolnéni a snizeni viskozity lipid

a také k caste¢nému poruseni integrity lipidovych lamel [34, s. 8-11], [38].

Ponékud realizovatelnéjSim se stal v poslednich asi 20 letech prinik intercelularni, nebot
diky poznani molekularni podstaty lipidi SC bylo mozné vyvinout latky, které cilen¢ piisobi
na tyto struktury. Latky, které umozni, ¢i dokonce urychli prinik 1é¢iva pres kizi nebo do
kuze, nazyvame akceleranty transdermalni permeace. Vyvoj téchto sloucenin postupoval

s odhalovanim podstaty bariérovych vlastnosti ktize [34, s. 8-11], [38].
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3.2 PoruSeni kozni bariéry u AD

V roce 1990, Elias a Taieb [20, s. 1892] byli mezi prvnimi, ktefi naznacili, Ze poruseni kozni
bariéry mize byt prvni signdlem v rozvoji AD. V té dob¢ byla vétSina vyzkumti zamétena na
imunitni dysfunkce u AD. Dysfunkce epidermalni bariéry kiuze se ukazala jako jeden
z podstatnych faktorit AD, které je tieba fesit pii volbé 1é¢by pro akutni stav, ale také pro
dlouhodobou lé¢bu [3, s. 47].

Porucha koZni bariéry s sebou nese snizeni hydratace, ztratu schopnosti reparace a zvySeni
pohotovosti k nespecifickému zanétu. Zvyseny prunik alergent zvySuje riziko senzibilizace,
protoze umoznuje interakci mezi alergeny a efektorovymi buitkami imunitniho systému kiize
a piispiva k rozvoji kozniho zanétu. Atopickd kitize ma 1 vysSi nachylnost k bakterialni

kolonizaci i bakterialnim a virovym infekcim [44, s. 81].

Nekolik faktort spojenych s AD piimo ptispiva ke zhorSeni epidermalni bariérové funkce.
Jde 0 snizeni obsahu tukti SC, pokles nékterych ceramida ve vrstvach SC, zmény poméru
lipidi ve slozeni mezibunééné lipidové membrany, zmény aktivit nékterych enzymu,
a poskozena produkce filaggrinovych vlaken, ktera se vazou na keratinova
vlakna v epitelialnich buiikach. Dalsi z faktorti piedstavuje u nékterych pacientd s AD
genetické mutace. Proto je mozné pozorovat poskozeni epidermalni bariéry z nékolika

hledisek [3, s. 48].

Prvnim mechanismem jsou lipidy v SC u AD. Zména v tucich SC vyrazné piispiva
k dysfunkci epidermalni bariéry. Vyznamné snizeni celkovych koznich lipidd z piedlokti
kiize osob s AD bylo zaznamenano Ve Ssrovnani s pacienty s normalni kiizi nebo ichtydzou
bez AD. SniZzeni epidermalnich lipidi pii AD, které byly nalezeny, obsahovaly méné
ceramidu, fosfolipidd, a sterold. Byl identifikovan nartst volnych mastnych kyselin a sterola.
Nékteré studie [3, s. 50] ukazaly rozdily mezi skupinami v jednotlivych lipidovych tfidach.
Bylo zjisténo, Ze pokles v trovni fosfolipidi miliZze skutecné odrazet pokles predevSim
sfingomyelinti, pfedchiidcti ceramidové produkce. Také byla u jedinct s AD zaznamenana
neuplnd transformace epidermalnich fosfolipidli do jinych lipidovych tfid. Hlavni slozkou
lipidd,, které jsou spojené s dysfunkci bariéry, jsou ceramidy. Ty byly klinickymi studiemi
vV menSim mnozstvi nalezeny na predlokti u pacienti postizenych AD. Podle studie

[3, s. 48] byl nejvice snizen ceramid 1. To vede ke vzniku tzv. suché atopické kize.
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Druhym mechanismem vedoucim K poskozeni mize byt epidermalni vodni tok. Porucha
epidermalni bariéry spojend s AD ma za nasledek zvySenou TEWL a snizeni jimavosti vody
SC, coz vede k nerovnosti kize, suchosti, vzniku mikrotrhlin, zvySené nachylnosti
K priniku exogennich drazdivych latek a alergent, zvySené tendenci k podrazdéni kuze
a svédéni. Ve srovnani s viditelné nepostizenou kizi bylo prokdzdno na poskozené kizi
pacientti S AD tfi az pétinasobné zvyseni TEWL. To odpovida mife poskozeni bariéry
a souvisi s tizi zdnétu a poskozeni kize. AZ dvojnasobné zvySeni TEWL bylo prokazano
u klinicky normalni kiize a neekzematozni klize pacientd s jinde na téle aktivni AD. TEWL
a hodnoceni hydratace pokozky pfi normalnim stavu ktize pacienti s AD se neliSily od

Klasickych hodnot zdravé populace [3, s. 47].

Dalsim mechanismem vedoucim K poSkozeni bariéry, je mnozstvi obsazenych enzymi v SC
u AD. Testy na enzymové bilkoviny prokazaly mirné zvySené mnozstvi sfingomyelinazy
(enzymu hydrolyzujiciho sfingomyelin na ceramid) u poskozené kiize ve srovnani se

zdravou kizi. Diky tomu muzeme usuzovat 0 vlivu na patogenezi AD [3, s. 47].

Poslednim mechanismem je poSkozena produkce filaggrinovych vlaken. Bilkoviny filaggrin
a involucrin jsou zivotn¢ dulezité slozky pro zachovani epidermalni celistvosti, véetné
bariérové funkce. Rozpad filaggrinu vede k tvorbé aminokyseliny odvozené od slozek
piirozeného hydrata¢niho faktoru (natural moisturizing factor — NMF), zatimco involucrin
slouzi jako substrat pro kovalentni vazby ceramidl na keratinizovany obal. V postizené kiizi
AD byl zjistén snizeny vyskyt filaggrinu a involucrinu. Nedavny nalez ztraty funkce
filaggrinu, diky mutacim, je velky objev v souvislosti s rizikem rozvoje ichtyozy a AD.
Kk rozvoji astmatu a piipadné i alergické rymy [3, s 47]. Tato problematika je dale rozebrana
v kapitole 3.3.1.
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3.3 Hydratace kize

Bunky SC korneocyty chrani pokozku pied vysusenim a environmentalnimi vlivy tim,
ze reguluji a udrzuji tok vody. Udrzovani optimalni Grovné hydratace u SC je do znacné
miry zavislé na nckolika faktorech. V prvnim piipadé hraji velkou roli mezibunécné
lamelové lipidy, které jsou uspofadany pievazné v kosoctvereCném tvaru a tvoii gel, ktery
poskytuje ucinnou bariéru pro prichod vody ptes tkan¢. Za druhé, difizni délka drahy také
zpomaluje ztratu vody, protoze voda musi prochazet cestou vytvofenou vrstvami SC
a korneocyty. Jak jiz bylo zminéno v kapitole 3.1, SC se sklada z terminalné
diferencovanych keratinocyttii a vyluCovanych lamelovych subjektd. Kazdy korneocyt
pochazi z aktivné proliferujicich keratinocyti pod SC. Korneocytické bilkoviny se obvykle
izoluji na cytosolu, zatimco ceramidy a dalsi lipidy jsou zastoupeny v extraceluldrnim
prostoru, kde tvoii kontinualni faze. Uspotadani korneocytli vytvafi klikatou cestu pro
molekuly, které prochazi, a tim u¢inné zvySuje difuzni délku a zlepSuje bariérovou funkci
SC. Extracelularni lipidy, které jsou pevné uspotradané jako kovalentn¢ vazané matrix
Vv krystalické fazi, snizuji rychlost toku vody pies tkan¢€. Rozlozeni i i¢innost lipida bariéry
jsou zavislé na absolutnich koncentracich a relativnich podilech jednotlivych lipida (napf.
ceramidu, cholesterolu a mastnych kyselin). Lektiny a desmosomy nalezené v SC také
pomahaji k udrzZeni strukturalni celistvosti SC. Snizeni vodniho toku a ztraty ptes tkané
nejsou jedinou pii¢inou nespojitosti v hydrataci mezi riznymi korneocytovymi vrstvami.
K zamezeni dehydratace pokozky pftispiva také NMF. Proces hydratace, stejn¢ jako
posledni krok, korneodesmolyza, kterd zprostfedkovava exfoliaci, je casto narusena

environmentalnimi vlivy, coz vede k vysychani a Supinaténi kuze [40, s. 43, 44].

Voda je vyznamnou soucasti SC. Slouzi k zachovani mékkosti a pruznosti kiize. Je-li ¢ast
keratinizovaného epitelu vysuSena, kiize se jevi jako tvrda a kiehka. VVoda je také zapotiebi

pro enzymatickou hydrolyzu tukd a dalSich koznich slozek [41, s. 10].

Voda v SC je spojena s hydrofilni ¢asti mezibunéénych lipidd a keratinovych vlaken
korneocyti. Vlaknité prvky v korneocytech maji hydrofilni vlastnosti a také obsahuji ve
vode¢ rozpustnou frakcei, kterd zvySuje jejich zadrzovaci kapacitu vody. V hydratovaném SC
jsou k dispozici tfi typy vody s odlisnymi molekularnimi hmotnostmi. Pti obsahu vody pod

10 % je primarni voda pevné vazana, pravdépodobné na polarnich mistech proteint. Je-li
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stupen hydratace vyssi nez 10 %, jde o sekundarni vodu, ktera piispiva k plasticité SC.

Struktura, ktera ma nad 40 az 50 % vody, se podoba tekuting [41, s. 10].

K hydrataci mohou pfispivat i kosmetické ptipravky. Ty hydratuji kGzi rGznymi zpisoby.
Mohou vykazovat kratkodoby hydrata¢ni ucinek uvolnénim vody ze samotného ptipravku,
coz je vyrazné u soustav s vysokym obsahem vody ve vngjsi fazi. Dlouhodob¢jsiho
hydrata¢niho ucinku se dosahne prostfednictvim topicky aplikovanych pfipravkd (masti)
s vysokym obsahem uhlovodikd, pfedevsim vazeliny (popf. jinych hydrofobnich latek), ktery
ma vSak zna¢né mastné, lepivé a maceracni ucinky, coz nemusi byt vzdy Zddouci. Vhodnéjsi
jsou emulze voda v oleji (v/0) s nizkym obsahem vody, které maji okluzivni vlastnosti
podobné vazeling, zatimco emulze v/o s vysokym obsahem vody maji nizsi okluzivni
vlastnosti podobné emulzim olej ve vodé (0/v). I emulze typu o/v s vysokym obsahem vody
maji po odpateni vnéjsi hydrofilni faze téz urcity okluzivni ucinek [45, s. 194]. Konkrétni

typy péce o kuzi atopikt jsou uvedeny v kapitole 4.2.

3.3.1 Prirozeny hydrata¢ni faktor

Ve vod¢ rozpustnd frakce smalymi molekulami  zvlh¢ovadel NMF  Cini
15 az 20 % z celkové hmotnosti SC. Slozeni NMF v normalni kuzi je uvedeno v Tab. 2.
NMF se zda byt nejen dulezity pro vodni jimavost klize, ale také zvySuje pruznost SC

[41, s. 10].

Tab. 2. Sloeni NMF [41, s. 11]

Chemicka latka Zastoupeni v kuzi [%]
Aminokyseliny 40
Pyrrolidonkarboxylova kyselina 12
Laktat 12
Mocovina 7
Na, Ca, K, Mg, fosfaty, chloridy 18,5
NHa, kyselina mo¢ova, glukosamin, kreatin 15
Dalsi neidentifikovatelné latky 9
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NMF je tvoten skupinou ptirodnich latek, které se tvoii pfi keratinizaci, poceni a vylu¢ovani
mazu z mazovych z1dz. Tyto latky pomdhaji ve SC vazat vodu. NMF se sklad4 pfevazné
z aminokyselin a jejich metabolitd, jako jsou napi. pyrrolidonkarboxylova kyselina (PCA)
a kyselina urokanova, spolu s kyselinou mlé¢nou, mocovinou, citratem a cukry. NMF se
nachazi pouze uvniti bunék SC. PCA se v SC vyskytuje pfedevsim ve formé sodné soli
v mnozstvi dosahujicim pftiblizné 3 az 4 %. Protoze se sklada z mnoha ve vod¢ rozpustnych
chemickych latek, zaptiCinuje NMF absorpci velkého mnozstvi vody, ikdyZz je vlhkost
okolniho vzduchu velmi nizka. Tento jev umozni SC zachovat si vysoky obsah vody,

a to 1 ve velmi suchém prostiedi [41, s. 10], [46, s. 6].

Tim, Ze absorbuje atmosférickou vodu a pfeménuje ji v hydratacni vodu, mize NMF
pisobit jako velmi G¢inna zvlhcujici latka. Biologicky tento humektant umoziiuje hydratovat
nejvzdalenéjsi vrstvy SC, a tim kazi ochranovat pfed vysuSenim, které na ni pisobi
z vnéjsiho prostiedi. Korneocyty, které obsahuji nejvetsi koncentraci NMF, zadrzuji vice
vody a pod kryo-rastrovacim elektronovym mikroskopem se objevi vice oteklé. NMF také
usnadiiuje kritické biochemické dé&je. Typickym piikladem je regulace nékolika protedz,

které pusobi na korneocyty a v kone¢ném dusledku odpovidaji za vznik NMF [40].

Film, tvofeny emulzi typu v/o a vznikajici emulgovanim lipida, vody (uvolnéné potnimi
zlazami a odpafovanim z kozZniho povrchu), rozpusténych hygroskopickych latek,
necistot a mikroorganizmii, se podili na hydrataci a lipidizaci kozniho povrchu a spolu

s rohovou vrstvou ovliviluje vlastnosti a vzhled kuze [45, s. 192].

Slozky NMF jsou odvozeny od filaggrinu, ktery je nejprve syntetizovan v granulich
epidermis jako profilaggrin. Profilaggrin se sklada z nékolika filaggrinovych repetici,
spojenych kratkymi peptidickymi hydrofobnimi vazbami. Profilaggrin je syntetizovan
apotom se vysrazi v granulich Kkeratohyalinu jako nerozpustny, osmoticky neaktivni
prekurzor NMF. Pfi pfechodu do zralé granularni bunky do korneocyta je profilaggrin
rychle defosforylovan a tvofi filaggrin. Jak korneocyty zraji a postupuji vzhtiiru pies vrstvy

SC, kompletni proteolyza filaggrinu vytvaii NMF [40, s. 45].

V kosmetické péci je jednim z cilti zvysit Groven hydratace v kizi. ZvySeni hydratace ktize
miize byt dosazeno tim, ze se zvySuje difuzni bariéra pokozky nebo se na klzi pouzije
okluzivni emoliencium. K navrhovani formulaci pro kosmetické nebo farmaceutické ucely je

tfteba mit podrobnou znalost bariérové funkce kuze [39, s. 403].
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Nejlepsi hydratacni pripravky jsou ty, které spojuji zmékcujici a lubrikaéni u¢inek emolientt,
ucinek humektantti poutajicich vodu a okluzivnich latek zpomalujicich vypafovani vody.
Takové slozeni ptisobi proti ztraté¢ vlhkosti. Diky tomu se kize udrzuje celistva, hladka,

mekka a hebka [45, s. 192]. Problematika kosmetické péce je dale rozebrana v kapitole 4.

3.4 Okluze

Okluze znamena vytvofeni neprody$ného filmu na kuzi. Okluze muze byt dosazeno
napt. aplikaci mastnych kosmetickych vehikul, které obsahuji tuky, oleje (vazelina,
parafin aj.) nebo polymery, na kuzi. Nebo pokud je klze zakryta propustnymi nebo
nepropustnymi latkami, jako jsou pleny, pasky, rukavice, textilni odévy, obvazy
aj. [47, s. 1].

Okluze mize zvysit perkutanni absorpci pouzitych chemikalii, to brani normalni ventilaci
povrchu ktize, tim se zvysSuje hydratace v SC, kdy voda unika z ktize ven a je také ohrozena

funkce kozni bariéry. To ma za nasledek drazdéni a vznik dermatitidy [47, s. 1], [48, s. 13].

Okluze je vyuzivana v I¢kafstvi pro prunik aplikované latky do ktize. Nanesena mast se
piikryje plastovou folii a necha pusobit obvykle 24-48 hodin. Vytvofi se tzv. okluzni obvaz,
ktery zvysi Gc¢inek 1é¢iva [47, s. 1], [49].

V mnoha pramyslovych a potravinaiskych oborech jsou ochranné rukavice a odév nutné pro
ochranu pracovnikli pfed nebezpeénymi latkami nebo pro udrzeni hygieny vyrobka. Na
druhé strané tato ochrannd opatfeni mohou pisobit negativné na kuazi pracovnika diky
povaze okluze, ktera Casto zplsobuje hyperhydrataci SC a sniZeni ochranné bariérové
funkce kize. Rada rukavic neni rezistentni priniku nizkomolekularnich latek, které mohou
rukavici pronikat do kiize vramci vytvofené nckolikahodinové okluze. Muize dojit
k podrazdéni kize, vzniku dermatitidy nebo ekzematoznich zmén. Podobné projevy byly
pozorovany iu pacienti po zékroku, kde byly pouzity obvazy k urychleni hojeni rany.
Nebezpecim je vyvolani infekce rany v disledku mozného pronikani mikroorganismi jako
Stafylococcus aureus. Tento jev byl zaznamenan po 24hodinové okluzi na ekzematické

a psoriatické kuzi [47, s. 1].

Vyzkum z roku 1995 [50, s. 231] zkoumal vliv okluze na ktzi ¢lovéka. Na kazi byla
aplikovana okluzni membrana, ktera byla slozena z polyetylenové pény, ta tvofila okluzni

film, a po 24 hodinach od aplikace nebyly zaznamenany viditelné zmény na povrchu ktize.
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Mikroskopické hodnoceni v§ak ukazalo, ze jednoduché okluzivni folie s niz§i propustnosti
pro vodni pary 30 g/h-m’® indukovaly zvySeni po&tu prohloubeni koznich ryh na kazi. Oproti
prvnimu dni testovani bylo zvySeni poctu ryh spojeno s nizsi propustnosti pro vodni pary,
teplo a vlhkost. Dlouhodobé pisobeni potu na kGzi mize pusobit jako iritant
kaze [50, s. 231].

Pro detekci drazdivosti chemickych latek na kizi se provadi tzv. uzavieny test. Testy
ukazuji morfologické zmény v Langerhansovych bunkach, stejné jako zvySené mnoZstvi
mononuklearnich bunék v epidermis, pficemz v oblasti okluzni kiize nebyly pozorovany
z4dné makroskopické reakce. Ultrastrukturalni zmény v epidermalnich bunikdch doprovazi
vzhled perinuklearnich vakuol a rozSifeni mezibunééného prostoru v epidermis. Bylo
zjisténo, ze okluze polyetylenovou folii vyvolava cytologické posSkozeni epidermis
i dermis [50, s. 231].

Utinky na kiizi jsou sloZité a mohou zptsobovat napf. zmény epidermalnich lipida nebo
zmény v DNA syntéze, zmény pH kiize a dalsi. Hodnoceni a zkoumani okluze na dopad
kozni bariéry je dulezité v mnoha dalsich oborech, jako je napf. fyziologie, patologie,

farmakochemie nebo dermatologie [47, s. 1].

Zdravé SC obsahuje obvykle 10-20 % vody. Pii okluzi se mlize blokovat difuzni ztrata
vody z povrchu kiize, tim se zvysi hydratace SC, zvysi se narust korneocytii a voda zacne
absorbovat do mezibunécnych lipidnich oblasti. Za 30 minut mtize byt relativni obsah vody
v SC zvySen az na 50 %, za 24 hodin az na 59 %. Po 24 hodinové okluzi mohou byt na
povrchu kize vyvolany morfologické zmény v podobé macerace kize. Voda po okluzi
muze naruSit bariérové lipidy a poskodit SC podobné jako povrchové aktivni latky
[47,s. 2].

Mnoho pacienttt s AD si stéZuje na zhorSeni stavu kiize po pouZiti napt. ochrannych
rukavic, textilii nebo po pouziti plen u malych déti. To je zptuisobeno vytvoienim okluzniho
filmu. ZvySeni zanétu po okluzi bylo prokdzano u pacientl s psoriazou, ale i atopii. Pro
neéktera zanétliva onemocnéni, jako je psoriaza, mize byt okluze prospésna, ale pro AD je
okluze skodliva. Vétsina studii o okluzi se zamefuje na normalni kizi. Kobaly a Somani
[51, s. 255-258] se zamérili predevsim na kuzi atopikt, kdy byl zkouman vliv polyetylenové
okluze na atopickou kazi. Polyetylenova okluze nahrazovala okluzni rukavice, chrénice na

kolena, obvazy aj. Prace potvrdila, ze u pacienti s AD okluzivni folie navozuje zanétlivé
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cytokiny IL-8 , IL-l o, IL-1 RA. To mlze vysvétlovat zhorSeni AD po pouziti ochrannych
rukavice a tkanin [51, s. 255-258].

Zlepseni okluzivniho u¢inku lze dosdhnout pouzitim okluziv. Okluziva jsou dale popsana

v kapitole 4.3.

Obsah vody v SC zavisi na rovnovaze mezi vodou, kterd se dostane do rohové
vrstvy z hlubsich tkani, ktera je popsana v kapitole 3.5 jako TEWL a vody odpafujici se na
povrchu kiize v zavislosti na relativni vlhkosti prostiedi. Diftize vody ptes SC je pasivni
proces v zavislosti na gradientu koncentrace v SC. Ztrata vody povrchem kize
(SSWL - skin surface waterloss) ptedstavuje odpatovani vody z povrchu ktize [51, s. 107—
110], [52, s. 139-143]. Jestlize je veskera ptebyte¢na voda v SC po okluzi odpaiena, pak se
hodnota SSWL rovna hodnot¢ TEWL [51, s. 256] Ob¢é zminované biofyzikalni veli¢iny
TEWL i SSWL lze tedy vyuzit k popisu okluze.

3.5 Transepidermalni ztrata vody

Funk¢nost kozni bariéry miize byt posouzena pomoci TEWL z kiize. TEWL je tok vody,
ktera pronikd na povrch ktize z hlubsich hydratovanych vrstev. Méteni TEWL je zalozeno
na odpafovani vody nad kiazi. Bariéra SC neni dokonale neprody$na, proto néktera voda
mize difundovat pies bariéru z hlubgich vrstev na povrch. Cast difundujici vody se vypatuje
na povrchu SC, v zavislosti na klimatickych podminkach. Touto metodou ziskame vhodny
dikaz o stavu kiize. TEWL jako nastroj k méteni pasivni difize vody pres SC zavedl Gert

Nilsson [6, s. 10], [53].

V roce 1940 bylo poprvé SC identifikovano jako hlavni piekdzka pti ztraté vody z kize
[46, s. 6]. To, kolik vody se vypati a kolik vody ziistane, ovliviiuje bariérova funkce SC,
ktera do zna¢né miry souvisi s neporusenosti lipidd dvojvrstvy, které obklopuji korneocyty.

Pii poSkozeni bariérové funkce, voda mtize snadno uniknout a TEWL se tim zvySuje [53].

Obr. 6 znazornuje prinik TEWL pies neporusené SC a poskozené SC. Da se predpokladat,
ze méfené hodnoty u zdravého nepoSkozeného SC budou nizké, zatimco u poskozeného

budou métené hodnoty o mnoho vyssi.
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Obr. 6. Srovnani priimiku TEWL pres a) neporusené SC
b) porusené SC [54, s. 67]

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 3, SC obsahuje mnoho vody a udrzuje kzi pruznou. Pokud
dojde k dehydrataci SC, kuze se stava kiehkou a tvrdou, pak mtze dochazet k porucham
funkce kozni bariéry, kterd prestdva spravné pracovat a ztraci svoji funkci. Tento jev

nastava u AD.

Studie [55, s. 323] prokazaly, Ze odchylky v epidermalni bariérové funkci stimuluji syntézu
lipidi a ze zvySeni stimulace syntézy miize byt zabranéno tim, Ze se pouzije okluzivni
membrana. Pozorovani naznacuji, Ze epidermdlni lipidova syntéza by mohla souviset
S bariérovou funkci. Tyto studie ukazuji, Zze bariéra funkce reguluje epidermalni lipidovou
syntézu a zvySi moznost, zZe vodni tok sam o sob¢é by mohl slouzit jako regulacni signal.
Vysledky ukazuji na transepidermalni tok vody jako signal, ktery reguluje epidermalni

rrrrr

a poté normalizaci bariérové funkce SC [55, s. 323].

Me¢teni TEWL umozni zjistit naruseni ochranné funkce kozni bariéry v rané fazi, jeste pred
tim, neZz je projev viditelny. Normélni kliZe umoZziuje ztratu vody pouze v malych
mnozstvich. V piipad¢ atopické kiize je ztrata vody mnohem vyS$si. Stanoveni TEWL je
dilezitym tdajem pfi vySetfovani podrazdéni pokozky, ke kterému dochazi rlznymi
fyzikalnimi a chemickymi vlivy. Této techniky se vyuZziva napf. pii testovani uGcinnosti
a biokompatibility kosmetickych produkt. Byly popsany rizné metody pro méfeni TEWL
z lokalnich koznich mist, a to pomoci uzaviené nebo oteviené komulrkové metody

[55, s. 323].
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4 PECE O ATOPICKOU KUZI

Kazdodenni péce o kazi pfi onemocnéni AD je velmi dulezita. PéCi lze minimalizovat
dysfunkci bariéry, ktera je povazovana za jednu z pficin AD a vede ke zvySeni citlivosti na
spoustéci faktory, véetné drazdivych latek a alergend, které mohou ekzém zhorsit. Dale Ize
kazdodenni péci obnovovat a zvySovat celistvost epidermalni bariéry, hydratovat kizi,
pouzivat piipravky, které nevyvolavaji klinicky relevantni kozni podrazdéni a maji malou
pravdépodobnost vyvolat kontaktni alergickou dermatitidu. Péce o postizenou kiizi slouzi
jako dulezity dopln€k ke zlepSeni stavu ktize a aktivni ovlivnéni AD béhem ekzematoznich

stavil [3, s. 46], [21, s. 49], [44, s. 81].

4.1 Emoliencia

U atopika je prvorada péce o suchou kuzi jako 1écebné 1 preventivni opatieni. Ptipravky,
které maji tuto schopnost, se nazyvaji emoliencia. Emolientni pfipravky by m¢l atopik
pouzivat vzdy, i pokud nejsou patrnad zadna zanétlivd mista. Emolienty jsou povazovany za
kortikosteroidi a snizuji jejich spotfebu. Emoliencia nahrazuji ztratu koznich lipidi,
pokozku zjemiuji a hydratuji. Obnovuji kozni bariéru a obsah vody ve SC. Mohou
upravovat pH pokozky do fyziologické oblasti. Rada emolientnich piipravki obsahuje
hydratujici latky, které vazou vodu ve SC a uplatiiuji se jako slozky NMF. Pokud tyto latky
chybi, kuize je sucha a svédiva [17, s. 223], [21, s. 49], [44, s. 81].

Mezi nejznaméjsi hydratujici latky patfi mocovina, kterd kromé hydratacniho G¢inku piisobi
mirné protisvédivé. Hydrofobni pfipravky maji okluzivni ptisobeni a mocovina pronika do
hlubsich vrstev epidermis a ma dlouhodobéjsi efekt. Mocovina mtize u nékterych pacientti
vyvolat podrézdéni, a to zejména pii aplikaci na akutni zanicenou pokoZzku, zejména
u kojencti a malych déti. Nékterymi odborniky jsou ptipravky s mocovinou doporucovany
az od 3 let a jako vhodné&jsi hydrata¢ni substance se uptednostiiuje glycerol a dexpanthenol

[17, s. 223], [21, s. 50], [44, s. 81].

Glycerol moduluje chovani lipidd ve SC a in vitro ucinng zabranuje krystalizaci lipidovych
lamel a lipidy se zachovavaji ve formé tekutych krystalti i pfi nizké vlhkosti. Snizuje na
nékolik hodin TEWL. Vykazuje ochranny ucinek na kozni bariéru. Studie [56, s. 402]

prokazala, ze kombinace glycerolu s dexpanthenolem ve srovnani s u¢inkem jednotlivych
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latek samostatné ma aditivni efekt. Obé tyto latky vykazaly vétsi hydratacni schopnosti
pusobeni. Ma pozitivni vliv na reparaci kozni bariéry a hojeni povrchovych afekci. Slozky
emoliencii lipofilni povahy obnovuji lipidové lamely a k hydrataci pokozky pftispivaji
podporou prirozenych lipida ve SC a zajisténim lepsi bariérové funkce. Nefyziologické
lipidy, jako napt. vazelina, mohou pomoci zlepSit stav suché pokozky vytvorenim
hydrofobni bariéry, kterd snizuje TEWL. Né&kterd emoliencia obsahuji slozky podobné
extracelularnim lipidim ve SC (ceramidy, cholesterol a volné mastné kyseliny). Jak jiz bylo
zminéno v kapitole 3.1.1, mezi nejbéznéjsi esencialni mastné kyseliny v epidermis patii
kyselina linolova, ktera je prekurzorem nékolika typt ceramidii. Glyceridy kyseliny linolové
jsou obsaZeny napt. v mandlovém oleji; glyceridy kyseliny a- a y-linolenové napi. v oleji
pupalkovém a konopném. Nékteré kosmetické piipravky obsahuji extrakt z bilého ovsa,

'''''

a regenerace epidermis [17, s. 223], [44, s. 81].

Vhodny vybér emolientii je nezastupitelny pii léceni koznich onemocnéni, kdy nepiisobi
pouze jako nosi¢ 1é¢iva popi. vehikulum, ale i jako nezastupitelna slozka podilejici se na
1éCeni [45, s. 194].

411 Krémy

Vice pouzivanou skupinou emoliencii jsou krémy. Ty se dale déli na dva druhy. Mastné
krémy se po naneseni na kizi chovaji jako masti, maji stejné vlastnosti a stejné pouziti.
Napi. krém Linola Fett je u velmi citlivé kize dobie snasen, nebot’ neobsahuje zadné
konzervaéni ptisady. Hlavni u¢innou latkou tohoto krému je kyselina linolova, ktera ptisobi
vyrazky okolo Ust, které si zplisobi déti ¢astym olizovanim rtd, a funguje jako ochrana ktize

obli¢eje kojencti a malych déti v zimnim obdobi [17, s. 223], [57, s. 4].

Naopak hydrokrémy (nemastné krémy, napt. Linola) obsahuji aZz 70 % vody, tukové latky

a emulgatory, které po naneseni na kiiZi neomezuji odpatfovani vody. Pisobi chladivé

vvvvv

ipro péCi okizi podrazdénou od slunce nebo pro zklidnéni kontaktnich ekzémi

[17, s. 224], [57, s. 4].
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4.1.2 Lotiony

Dalsi skupinu ptipravka v péci o suchou kuzi tvofi télové emulze neboli lotiony. Uzivaji se
pro péci 0 velké plochy téla. Mizeme je vzhledem k mnozstvi tuku zatadit mezi skupinu
mastnych krémi a hydrokrémi. Casto jsou vhodnou alternativou mastnych krémid pro

obdobi v 1été, kdy kiize nepotiebuje tolik tuku [17, s. 224], [57, s. 4].

4.2 Humektanty

Humektanty neboli zvlh¢ovadla jsou latky pouzivané v kosmetickych piipravcich ke zvyseni
obsahu vody v hornich vrstvach kize, ptedev§im v rohové vrstve, a k dopInéni latek NMF,

které se prubézné odstranuji z kozniho povrchu napt. mytim [45, s. 193].

Pti aplikaci na kizi ptitahuji vodu a zlepSuji hydrataci vrstvy SC. Voda v kiizi neni voda
atmosféricka, ale voda transepidermalni. Odpafovani vody z kuZze muze zpisobit vysuSeni
ktize. Humektanty maji Casto ve svém chemickém slozeni hydroxylové skupiny. Tyto
skupiny umoziuji podilet se na vytvafeni vodikovych vazeb. Zvlh¢ovadla zahrnuji glycerol,
sorbitol, propylenglykol, hexylen a butylenglykol, mocovinu, alfa-hydroxykyseliny,
napf. kyselinu mlé¢nou, polysacharidy, kyselinu hyaluronovou, jeji sodnou stl nebo chitosan
a dalsi latky. Mezi dalsi hydratacni latky ptsobici v kosmetickych piipravcich patii napf.
alantoin, kyselina arachidonova, kyselina askorbova, azulen, kolagen, Zelatina, glukoza,
hydrolyzovany keratin, hydrolyzovany sojovy Skrob, maltodextrin, mlé¢né proteiny, medovy

extrakt, mineralni soli a moiska sul [38], [45, s. 193].

4.3 Okluziva

Zlepseni okluzivniho uc¢inku lze dosdhnout pouzitim okluziv. Okluziva jsou latky, které
nanesenim na kiZi blokuji TEWL v SC. Neju¢inngj§im okluzivem je vazelina v minimalni
koncentraci 5 %. Dalsi latky pattici do okluziv jsou napt. tekuty a tuhy parafin, skvalen,
dale rostlinné oleje, tuky a vosky, které maji sice slabsi okluzivni u¢inek, ale o to vyraznéjsi
zmekCujici a zvla¢nujici ucinky. Dalsi latky jsou isopropyl-myristat, isopropyl-palmitat,
glyceryl-dioleat, glyceryl-ricinoleat, glyceryl-stearat, acetylovany a hydrogenovany tuk
Z ov¢i viny, acetylovany a hydrogenovany ricinovy olej, cholesterol, dimetikon a dalsi.

Petrolatum je Siroce pouzivano jako klasicky krém. Lanolin je také Siroce pouZivan
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a je velmi efektivni. Ale bylo prokdzano, ze v nékterych ptipadech vyvolava kontaktni
dermatitidu [38], [45, s. 193].

K zakladam, které maji pouze promastujici a bariérové ucinky, patii napf. vazelina,
Synderman, Cutilan a Ambiderman. Z 1ékt jsou na trhu k dispozici napt. Balneum, Excipial,
Lipobase a dalsi. Obecné plati, Ze ¢im mastnéjsi je zaklad a ¢im mén¢ slozek obsahuje, tim

Iépe [7, s. 30], [17, s. 224].

4.4 Zasady pouzivani pripravki pro atopickou kuzi

Atopik by mél mit k dispozici neparfemovana emoliencia na promazavani a hydrataci

pokozky jak pro denni oSetfeni, k myti nebo koupani, tak pro osetfeni na noc [44, s. 81].
Masti a krémy

Masti a krémy se nanaseji na kizi. Krémy se vstiebavaji rychleji neZ masti, maji kratsi
a mirn¢ chladivy ucinek. Masti se vstiebavaji pomaleji, ale ucinek pretrvava déle, proto jsou

vhodnéjsi na noc [44, s. 81].
Nahrazky mydla

Emolientni ndhrazky mydla a syndety se pouzivaji misto klasického mydla. Obsahuji

zvlacnujici slozky s nedrazdivymi emulgatory [44, s. 81].
Oleje do koupele

Oleje do koupele semi-dispergovatelné obsahuji emulgatory, které umoziuji rozptylit olej ve
vodeé. Tyto piipravky maji Cistici efekt. Olejové piisady do koupele nedispergovatelné jsou
bez emulgatort. Olej vytvari na povrchu vrstvu, kterd zlstane na k0zi po koupeli

[44, s. 81].

Olejové ptisady do koupele zabezpeci tvorbou okluzivniho ochranného filmu na pokozce,
velkoplo$né promasténi a omezenim transepidermalnich ztrat vody i provlheni kize. Jsou
suchosti pouzivat koupelova olejova emoliencia formou piimé aplikace na kizi s kratkym
osprchovanim (okolo 3 minut) chladné&jsi vodou. Frekvence pouziti by méla byt zpravidla
obden. V ostatni dny by mél atopik vyuzit jen kratké sprchy, popt. omyti se Setrnymi

ptipravky. Délka koupele by neméla piekrocit 10-20 minut s ptimétenou teplotou vody.
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Osuseni by mélo probihat jen jemnym poklepem a do 3 minut by se méla aplikovat

emoliencia, aby kize zlstala hydratovana a nepfesusila se [44, s. 82].
Promazévani kiize
Dopliujici emoliencia jsou piipravky obsahujici dalsi slozky jako antiseptika, protisvédivé

latky apod.

Emoliencia k promazavani klize jsou zastoupena v soucasné dobé pievazné emulznimi
ptipravky a pouziti jednotlivych typt zavisi na teploté a vlhkosti okolniho prostfedi, 1é¢ené
oblasti téla a druhu dermat6zy. Hydrofilni krémy a emulze (o/v) jsou preferovany v teplych
klimatickych podminkach, u mladSich pacienti a pfi [écbé mirné zavaznych stavl suché

kiize. Maji vy$si obsah vody, pusobi chladivé a jsou vhodné pro denni oSetieni [44, s. 81].

Masti a hydrofobni krémy (v/0) jsou vhodné zejména v chladném klimatu, protoze nemusi
byt dobie snaseny v horkém a vlhkém prostiedi. Aplikuji se zejména v oblastech nohou

nebo pazi u starSich 0sob a u zavaznéjsich stavi suché kaze [44, s. 81].

Pro pouziti promazavacich ptipravki obecné plati, ze emoliencia slouzi k celotélovému
oSetfeni a maji se pouzivat Castéji a ve vétSim mnozstvi nez vSechny ostatni ptipravky.
Emolientni ptipravky by atopik mél mit k dispozici v mnozstvi 250-500 g tydné. Je vhodné
mit k dispozici dostupny piipravek pro denni oSetfeni ve vhodném mnozstvi i ve Skolach
a Skolkach u déti ¢i na pracovisti u dospélych. Pokud jsou pouzita emoliencia ve stejnou
denni dobu spolu s dalsimi ptipravky, aplikuji se s odstupem nékolika minut, potadi zavisi
na preferencich dotyéného nebo rodicu [44, s. 81].

V dnesni dobé na trhu existuje vice firem, které se specializuji na pééi o atopickou pokozku.

V Tab. 3 jsou porovnany nékteré kosmetické piipravky od rtuznych vyrobcti a srovnany

ucinné latky jednotlivych piipravka.
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Tab. 3. Nekteré kosmetické pripravky k péci o kizi u AD [44, s. 82]

Vyrobce

Nézev pripravku

U¢inné latky

Pierre Fabre
Dermo-cosmetique

A-DERMA Exomega creme
200/400 ml emolien¢ni krém

A-DERMA Exomega lait
200/400 ml emolientni mléko

extrakt z ovsa,
-6 kyseliny

Bioderma Laboratories

Atoderm Créme 200/500 ml

tekuty parafin,
glycerol, xylitol,
oligosacharidy, vitamin E

Cannabis Pharma-derm

Cannaderm Atopos oSettujici
krém 75 g

konopny olej, dexpanthenol

Parenteral

CutisHelp CANNABIOX E
aktivni emoliens 200 ml

konopny olej,
extrakt z boswelie, glycerol

Schering-plough Farma

Elobase mast 50 g

bezvoda mast,
bild vazelina a tekuty parafin

Elobase hydratac¢ni krém

50 g hydrofilni krém o/v
Beiersdorf EUCERIN OMEGA 12 % |w-6 kyseliny, cholesterol,

Krém na oblicej a t€lo 75 ml | ceramid 3

Leciderm mast 50 ml obsah lipidii min. 90 %,
Altermed nenasycené mastné kyseliny

Leciderm télovy krém 150 ml

obsah lipidd min. 50 %

Yamanouchi Europe

Lipobase Repair cream 30 ¢

obsah lipida 63 %, ceramid,
tekuty parafin, bila vazelina

Stiefel Laboratories

Oilatum krém 40 g

tekuty parafin 22 %, glycerol

Physiogel Creme 75 ml obsah
lipidu 25 %

lamelarni lipidy, ceramid 3,

Physiogel Body Lotion 200 ml
obsah lipida 15 %

glycerol,

neobsahuje emulgator
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5 CILPRACE

Atopicky ekzém je dnes jednim z nejéastéjSich koznich onemocnéni, odhaduje se, ze jim trpi
asi 20 % déti a 2—5 % dospélych v evropskych zemich. V poslednich letech byl zjistén mirny
nartst atopikt [58, s. 16], [59, s. 113]. Jedna se o onemocnéni multifaktorialni, kdy

vyznamnou roli pfi vzniku atopického ekzému hraje dédicnost.

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace proto bylo vypracovani literarni studie zaméfené na
problematiku atopické dermatitidy s dirazem na strukturalni a funk¢éni poskozeni kozni

bariéry jak z pohledu dermatologického, tak kosmetického.

Jednim z cilti praktické casti diplomové prace bylo provést dotaznikové Setfeni u pacientli
s atopickou dermatitidou. Dalsim cilem bylo provést charakterizaci bariérové funkce kiize
(hydratace, TEWL, SSWL, pH) oSetiené kosmetickymi pfipravky pro atopickou kuzi
pomoci neinvazivnich instrumentilnich metod. Tyto metody byly vyuZity i pro srovnani
TEWL a SSWL pokozky zdravych probandii a probandii s AD béhem okluze vcetné

zdokumentovani fyziologickych zmén pokozky videolupou.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 DOTAZNIKOVE SETRENI

6.1 Metodika a organizace dotaznikového Seti‘eni

Cilem vyzkumu bylo zjistit povédomi pacientd s AD o této nemoci. Vyzkum se zabyval také
tim, zda lidé pouzivaji kosmetické pripravky urcené pro atopickou kazi. Vyzkum byl
provadén pomoci dotaznik (Ptiloha P I.). Dotaznikové Setfeni bylo anonymni. Dotaznik
byl distribuovan v tisténé podobé pacientim s AD v Centru estetické dermatologie, 1é¢by
akné a jinych dermatéz v Brné, v ordinaci MUDr. Petra Svobody a doc. MUDr. Jarmily
Rulcové, CSc. Cilovou skupinou byli muzi i Zeny bez rozdilu véku. Dotaznik obsahoval
uvodni ¢ast, ¢ast demografickou, ¢ast zaméfenou na projevy onemocnéni a ¢ast zaméfenou
na oSetfeni klize a vyuZiti kosmetickych ptipravkil pro péci o kiizi. Otazky v dotazniku mély
uzavieny a polouzavieny charakter. V tvodni ¢asti byl respondent seznamen s ucelem
dotazniku. Bylo zde uvedeno, ze sbér dat je anonymni a informace nebudou dale komeréné
vyuzity. Demograficka ¢ast byla vymezena otazkami 1-4 a obsahovala uvedeni tdaji
0 pohlavi, ve€ku, piislusnosti k socialni skupiné a oboru zaméstnani. Otazky 5-12 byly
zaméfeny na projevy onemocnéni. Cast zaméfend na osetfeni kiize byla vymezena otazkami
13-14 acast vyuziti kosmetickych pfipravkd pro pé¢i o kuzi otazkami 15-16. Podle
nejCastéjSich odpovédi respondenti na otazku 15 v dotazniku byly vybrany krémy na

testovani in vivo.
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7 METODIKA

7.1 Pouzité chemikalie a zarizeni
e (destilovana voda
e tyCinky na nanaseni krému

e 2ml injekéni stiikacky (Chirana, Slovensko)

e niZzky
e parafilm
e exikator

e stanice MPAS (Courage & Khazaka, Némecko)
e teplomér s vlhkomérem

e digitalni kamera Visioscope PC 35 (Courage & Khazaka, Némecko), rozliSeni
1024 x 768 pixela

7.1.1 Stanice MPA5

Pro experiment byla pouzita stanice MPA 5 (Courage & Khazaka). Tento pristroj je
vybaven tfemi sondami, z nichZz prvni je urCena k méfeni hydratace kize (Corneometr
CM 825), druha méti ptirozenou ztratu vody pokozky (Tewametr TM 300) a tieti slouZzi
k méteni pH (Skin-pH-Meter pH 905), viz Obr. 7.

Korneometr CM 825

Me¢fteni hydratace kiize je zaloZeno na mezinarodné uznavané kapacitni metodé. Méfeni je
zalozeno na rozdilnych dielektrickych konstantach vody a dalsich latek. Sonda korneometru
se sklada ze dvou keramickych ctvercovych dlazdic, které obsahuji velmi tenké zlaté
prouzky vyskytujici se blizko u sebe. Desky jsou elektricky izolovany a tvoii kondenzétor.
Pro ochranu prouzki je povrch sondy pokryt tenkou sklenénou vrstvou, ktera plni i funkci
izolatoru a zabranuje prichodu naboje béhem méfeni na kuzi. Po pfipojeni k elektrickému
proudu proudi elektrony od jedné desky ke druhé, a tim vznikd elektrické pole, které

zpusobuje piitahovani desek. Pritazlivé sily maji vliv na métenou latku. Pokud se dostane do
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kontaktu s elektrickym polem kuze, ktera obsahuje vodu, kapacita systému vzroste
[60, s. 253, 254], [61, s. 1].

S korneometrem se pracuje tak, ze na méfené misto je lehce piilozena sonda pod uhlem
90° a pomoci softwaru je vysledna hodnota zaznamendna. Stupnice pro vyhodnoceni

korneometru je zobrazena v Tab. 4.
Tewametr TM 300

TEWL je métena sondou s otevienou komurkou. Tewametr obsahuje uvniti dutého valce
(komirky) — dva senzory, které méfi teplotu a relativni vlhkost. Vzhledem k moderni,
vysoce kvalitni elektronice sondy je dosazeno velmi rychle stabilniho vysledku meéfeni.
Sonda je velmi snadno ovladatelna. Mé&fené mnozstvi vody protékajici sondou je velmi malé,
senzory pracuji nejlépe, kdyz sonda ma stejnou teplotu jako kiaze [62,s. 1], [63, s. 4].
Meéteni bylo provadéno lehkym pfilozenim sondy pod uhlem 90° a pomoci softwaru byla
vyslednd hodnota zaznamenadna. Stupnice pro vyhodnoceni tewametru je zobrazena

v Tab. 4.
pHmetr PH 905

Pro méteni pH je pouzita membranova sonda, ktera slouzi k hodnoceni zmén pH kozniho
povrchu po aplikaci kosmetického ptipravku. Hlavni ¢ast sondy tvoii dvé elektrody.
Sklenéna elektroda je ponofena v pufrovacim roztoku, ktery ma slozeni Hg/Hg,Cl, nebo
Ag/AgCIl, aje oddélena sklenénou membranou od elektrody referenéni. Referen¢ni
elektroda je ponofena do roztoku elektrolytu a zajistuje pienos ionti mezi méfenym
vzorkem a sklenénou elektrodou. Jsou-li elektrody spojeny s voltmetrem, je mozné odecist
hodnotu méteného pH. Kuze je vodiva, proto lze pH méfit piimo na jejim povrchu
[64, s. 1]. Postup méfeni je shodny s méfenim hydratace kize i TEWL. Stupnice pro

vyhodnoceni pH-metru je zaznamenana v Tab. 5.
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Obr. 7. Stanice MPA5 (pH metr, korneometr, tewametr)

Tab. 4. Stupnice korneometru a tewametru [61, s. 5], [62, s. 7]

Stupnice korneometru

Stupnice tewametru

Typ kiize Hydratace [c. j.] Stav kiize TEWL [g/h-m’]
Velmi sucha <30 Velmi dobry 0-9
Sucha 30-45 Dobry 10-14
Normalni >45 Normalni 15-25
Napjaty 26-29
Kriticky 30
Tab. 5. Stupnice pHmetru [64, s. 5]
Nad
38(40/43|45(50|53|55(5,7|59|6,26,5 65
Neutralni Zasadity
Neutralni Zasadity
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7.1.2 Visioscope PC 35

Pofizeni snimkt struktury kize pacienti s AD bylo provedeno digitalni zobrazovaci
kamerou Visioscope PC 35 a na vyobrazeni snimki byl pouzit program Complete Skin
Investigation — CSI. Kamerou lze vytvofit fotografii bud’ pod paralelnim, nebo kiizovym
polarizovanym svétlem. Pti pouziti paralelniho polarizovaného svétla je struktura a povrch
pokozky velmi dobie viditelny. Pi1 pouziti kiizového svétla je mozné pozorovat hlubsi

vrstvy kiize, napt. krevni cesty, poskozeni kiize, pigmentaci atd. [65, s. 2].

Meéfeni bylo provadéno piilozenim kamery na postizené misto probanda a po zvoleni

vhodného polarizovaného svétla byl zhotoven digitalni snimek.

7.2 Material — kosmetické pripravky pro atopiky

Kméfeni byly pouZity kosmetické piipravky pro AD vyhodnocené z dotaznikli jako
nejcastéji pouzivané (Obr. 8). Nize uvedena charakteristika je doplnéna o slozeni krému
podle Mezinarodni nomenklatury kosmetickych ptisad (INCI — International Nomenclature

of Cosmetic Igredients) [66] uvedené v piilohach P 11-P VII.
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Obr. 8.  Prehled pouzitych  kosmetickych  pripravkii  pro  AD:a) vazelina,
b) Atoderm,c) konopny krém FEkzém, d) XeraCalm A.D., e) Sebucel, f) Leciderm,
g) AtopiControl

Aleeda Petroleum Jelly
Jako zaklad se do krémi pfidava vazelina. Pro méteni byla zvolena Petrolatum jelly.
Atoderm Créme

Pro méfeni byl vybran té€lovy krém Atoderm Créme od francouzské spole¢nosti Bioderma
s G¢innymi latkami vitaminem E a xylitolem. Vyrobek je z fady, ktera zahrnuje krémy na
ruce, nohy, obli¢ej, t€lova mléka, mydla, sprchové gely nebo balzamy a ty¢inky na rty [67].
Podrobnéjsi slozeni krému je zaznamendno v Piiloze P II A a P Il B. Pro zestru¢néni je

v textu a v grafech pouzito zkracené oznaceni Atoderm.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 52

Ekzém — konopny krém

Na trhu miZeme nalézt také spoleCnosti zabyvajici se péstovanim a tGpravou technického
konopi. Ze semen se nechemickou fluidni extrakci ziskava ptirodni olej, ktery blahodarné
pusobi na atopickou kizi. Na trh tyto ptipravky dodava napt. spolec¢nost Cutis Help. Nabizi
masti, krémy jak denni, tak no¢ni, télové balzamy, koupele, Sampony, myci emulze nebo
pomady na rty a mnoho dalsich piipravka [68]. K méfeni byl vybran konopny krém z fady
Ekzém. Aktivni slozkou krému je ptfedev§im konopny olej. Dalsi ingredience jsou uvedeny v

Priloze P 111.
XeraCalm A.D. replika¢ni krém

Francouzska spole¢nost Avene Eau Thermale vyvinula ve spolupraci s dermatology
replika¢ni krém a balzam. Obsahuji komplex aktivnich latek, které snizuji svédéni, zklidiuji
zarudnuti a podrazdéni kuze. Dale obnowvuji a vyzivuji ktzi a posiluji ochranny
hydrolipidovy film. K méfeni byl vybran replikaéni krém, jehoZ slozeni je mozné nalézt
v Priloze P IV.

Sebucel
Aktivni latkou v télovém mléku Sebucel je pupalkovy olej. Dalsi latky jsou v Piiloze P V.
Leciderm

Belgicka spolecnost Omega Altermed nabizi na trhu fadu Leciderm. Zahrnuje masti, télové
krémy, télova mléka, sprchovy gel, té€lovou pénu a Sampon [69]. Pro méfeni bylo vybrano
télové mléko s ucinnou latkou lanolinem, makadamiovym olejem a hyaluronanem sodnym,

slozeni viz Priloha P VI.
AtopiControl

Firma Eucerin vyvinula vyrobky s hydrata¢nimi latkami, S moc¢ovinou a kyselinou mlé¢nou.
Tato tada obsahuje sprchovou emulzi, Sampon na vlasy, zvla€iujici a regeneracni
krém a mléko jak na télo, tak na obli¢ej, nohy aruce [70]. Zfady AtopiControl bylo
vybrano télové mléko. Aktivni slozkou v mléce je 12 % -6 mastna kyselina, vytazky
z hroznového vina a licochalcon A. Ingredience jsou prezentovany viz Priloha P VII A
aP VIl B.
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7.3 Soubor probandi
Experimentalnino méfeni se zacastnilo 19 zdravych probandi a 16 probanda s AD.

Megfteni bylo provadéno vzdy ve stejnych Casovych usecich a pro kazdé méfeni byla
sestavena nova skupina o ¢tyfech probandech rizného pohlavi. Méteni probanda s AD bylo
provadéno ve stejnych casovych intervalech jako u zdravych probandi. VéEkova

charakteristika je uvedena v Tab. 6.

Tab. 6. Charakteristika souboru probandii

Charakteristika probandu
XxsS
Zdravi AD
pohlavi zeny muZzi zeny muZzi
vek 30,1 £8,4 28,7+73 26,0+5,2 20,5+44

Pozn. x + s (aritmeticky prumér = smérodatna odchylka)

7.4 Organizace méreni

7.4.1 Testovani ucinnosti kosmetickych pripravka pro AD

Praktické méfeni bylo realizovano v mésici bfeznu a dubnu. Prvni méfeni probihalo ve
dnech 17.-19. 3. 2014, druhé méfeni 19.-21. 3. 2014, tfeti méfeni bylo provadéno
24.-26. 3. 2014 a ¢tvrté méteni 8.—10. 4. 2014. VSechna méteni byla uskute¢néna ve stejné

laboratofi za teplotnich a vlhkostnich podminek uvedenych v Tab. 7.
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Tab. 7. Teplotni a vinkostni laboratorni podminky

Datum méieni Teplota [°C] Relativni vihkost [%o]
17.-19. 3. 2014 22,6 + 1,1 474 +1.3
19.-21. 3. 2014 220+1,3 46,8 1,2
24.-26. 3. 2014 23,2+ 0,6 48,6 £1,3
8.-10. 4. 2014 22,3+ 14 47,2 + 1,1

Pozn. x + s (aritmeticky primér = smérodatna odchylka)

Kazdy proband, ktery se ucastnil experimentu, byl dopfedu seznamen s pribéhem meéteni
a byl pozadan, aby vecer pted experimentem pouzival k ocisté ¢i koupeli pouze vodu
a neosetfoval pokozku predlokti kosmetickym krémem nebo télovym mil¢kem. Kazdy
proband musel vyplnit piedlozeny dotaznik o svém aktudlnim zdravotnim stavu

(Ptiloha P V1) a podepsat informovany souhlas (Pfiloha P 1X), ktery byl jeho soucasti.

Do injekénich stiikacek o objemu 2 ml byly piipraveny vzorky krémt a stiikacky byly
popsany, aby nedoSlo k zdmén¢ vzorkl. Pro zabranéni vysychdni vzorki byly stiikacky

omotany parafilmem a uloZeny do exsikatoru.

Testované oblasti volarniho pfedlokti pravé a levé ruky vymezujici kontrolni méfeni, métent
okluze a rozloZeni aplikovanych vzorkt vybranych kosmetickych piipravki jsou znazornény
jak schematicky, tak realné na Obr. 9, kdy jako prvni vzorek byl nanesen Atoderm, druhy
vzorek konopny krém Ekzém, tieti vzorek XeraCalm A.D., ¢tvrty Sebucel, paty vazelina,

Sesty Leciderm a sedmy vzorek AtopiControl.
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Pred vlastni aplikaci kosmetickych pripravkid pro atopiky a po jejich aplikaci byly
v ¢asovych intervalech 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 24 a 48 hodin monitorovany tyto charakteristiky

V uvedeném potadi:

e stav hydratace pokozky korneometrem CM 825 — na jednom poli bylo naméteno

vzdy 5 hodnot,

e TEWL pokozky tewametrem TM 300 — na kazdém poli bylo naméfeno celkem
15 hodnot,

e pH sondou PH 905 — vyznacené misto bylo na pokoZce detekovano jednou.

Naméiené hodnoty byly ukladany do pfedem vytvofenych jmennych slozek jednotlivych
probandi v pocitaci. Poté byly naneseny na oznacené oblasti vzorky krémi pfipravené

Vv injek¢nich stiikackach.

levé predlokti pravé prredlokti

I | T
1. vzorek 4. vzorek
N
3. vzorek 6. vzorek
[ 7 veorek_ |
a) b)

Obr. 9. Rozlozeni vzorkit na volarnim predlokti a) schéma, b) aplikace na probandovi
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7.4.2 Meéreni okluze

Na misto urcené pro okluzi byl pfilozen polyetylenovy pasek, ktery byl piikryt zhotovenym
okluznim paskem dle navrhu. Vnéjsi ¢ast okluzniho pasku byla provedena z materialu
Cambrella, jeho wvnitini ¢ast z polyuretanové pény. K piichyceni pasku na zapésti byly
pouzity velcro pasky. Usporadani a material jsou vyobrazeny na Obr. 10. Pfipevnéni pasku

na pazi probanda je znazornéno na Obr. 11. Méfeni okluze bylo provadéno i na probandech

s AD. Doba ptisobeni okluzniho pasku byla stanovena na 30 minut.

d)

Obr. 10. Okluzni pasek a) cely okluzni pasek, b) vrchni material Cambrella,

C) vnitini materidl polyuretanova péna, d) velcro pasky na uchyceni

b)
Obr. 11. Aplikace okluzniho pasku a) polyetylenova folie, b) okluzni pasek
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7.5 Vyhodnoceni a statistické zpracovani namérenych dat

Naméfené hodnoty byly zpracovany do databaze, piiCemz statistické vypocty byly
provedeny v programu Microsoft Office Excel (2007). Byly pouzity zéakladni charakteristiky

popisné statistiky, aritmeticky prumér (x) vypocitany dle vztahu (1). A smérodatna

odchylka je vyjadiena (S) dle vztahu (2).

X=— z Xi 1)
n 5o
Kde:
T aritmeticky pramer,
N pocet méteni,
Xi e hodnota méfeni.
)

Kde:
S smérodatna odchylka priméru,
X hodnota méfeni,
T aritmeticky pramér,
N pocet méteni.

Aritmetické primery a smérodatné odchylky hydrataéni Gi€innosti kosmetickych piipravka
pro atopiky byly stanoveny z péti hodnot naméfenych korneometrem v jednotlivych
hydratace jsou uvadény v korneometrickych jednotkach [c.].]. Aritmetické priméry
a smérodatné odchylky TEWL z pokoZzky byly vyjadieny z poslednich 10 hodnot, pticemz
prvnich pét hodnot bylo zanedbavano z divodu vyrovnani teplotnich podminek mezi
pokozkou probanda a sondou. Pii méfeni TEWL z pokozky byla automaticky generovana

i hodnota SSWL, ktera byla vyhodnocovana stejnym zplsobem jako TEWL. Posledni
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sledovanou veli¢inou bylo pH. Pro kazdé misto byla zméfena jedna hodnota pH, hodnoty
naméiené pH metrem pak byly aritmetickym primérem vSech probandl. I zde byly
vypocteny smérodatné odchylky. Méfeni se odehravalo ve stejnych Casovych intervalech

jako méreni hydratace a TEWL.

U hydratace, TEWL, SSWL a pH byl proveden dvouvybérovy F-test pro rozptyl, a to pro
aplikaci krémia v ¢asech 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 24 a 48 hodin Vv interakci s kontrolou,
tj. neoSetfenym mistem pokozky. Hladina vyznamnosti pro statistické analyzy byla zvolena
ve vys§i 5 % (P < 0,05). Odpovidajici hodnoty byly zaznaceny v Tab. 8-Tab. 15 a oznaceny

symbolem .

Stejnym zpisobem byl proveden dvouvybérovy F-test pro rozptyl i pro naméfené hodnoty
TEWL a SSWL u zdravych probandii a probandii s AD. Hladina vyznamnosti pro
statistické analyzy byla zvolena ve vysi 5 % (P < 0,05). Odpovidajici hodnoty byly

zaznaceny v Tab. 16-Tab. 17 a oznaceny symbolem *.
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8 VYSLEDKY A DISKUZE

8.1 Analyza vysledkii Setfeni dotaznikové studie

Celkem bylo distribuovano 30 dotaznikd. Vraceno bylo 27 dotaznikt, které byly
zpracovany a vyhodnoceny. Navratnost byla 90 %. V této kapitole jsou ziskana data

z dotaznikového Setfeni znazornéna sloupcovymi grafy v relativnich ¢etnostech.

8.1.1 Vyhodnoceni demografické ¢asti

Pohlavi

Z celkového poctu respondentd bylo 59 % zen a 41 % muzi.

Vek

Vékové rozlozeni dotazanych je uvedeno na Obr. 12. Z celkového poctu respondentti bylo
ve vekové skupiné 15-20 let 26 % zen a 11 % muzt. Mezi 21-30 let bylo 11 % zen a 15 %
muzt, od 31do 40 let bylo 11 % Zen a 7 % muzd. Ve vékovych kategoriich 41-50 let se

Setfeni zucastnilo 7 % Zen a 51-60 let 4 % zen a 7 % muzl. V prizkumu nebyl Zadny

respondent starsi 61 a vice let.

30

¥ Zeny

Cetnost [%)]
>

w

Bzl

10 4

000

15-20  21-3 31-4 41-50  51-60 61-70  vice
Veék [rok]

Obr. 12. Zastoupeni respondentii podle véku
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Socialni skupina
O socialnim zafazeni respondentti vypovida Obr. 13. Z celkového poétu respondentit bylo
v kategorii student 26 % zen a 15 % muzi. 7 % Zen uvedlo, Ze jsou v domacnosti. Do

kategorie pracujicich bylo zatazeno 26 % zen a 22 % muzt. V dichodu nebyl zadny

z respondentt. V kategorii nezaméstnany byla 4 % muza.

30

Cetnost [%)]

w

W Zeny

B muzi

> > SO > .
& o° N S @*a
N oo o s LA
) '@’b Qg b\\, {Q@
4\60 <4 gq"b
&
Sociilni skupina

Obr. 13. Zastoupeni respondentii podle socidlni skupiny
Obor zaméstnani

Z celkového poctu odpovédi pracovalo ve zdravotnictvi 7 % Zen, ve sluzbach 11 % Zen
a stejny pocet muzii. Skolstvi jako sviij obor zaméstnani uvedla 4 % dotazanych Zen. Ve
statni spravé pracovalo 7 % muzi a v potravinaistvi 4 % dotazanych Zen a stejny pocet

muzt. Jinou moznost zaznacilo 33 % Zen a 19 % muzt (Obr. 14).
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Obr. 14. Zastoupeni respondentii podle 0boru zaméstnani

8.1.2 Projevy onemocnéni u pacienti s AD
Informovanost o onemocnéni

Pacienti byli tazani, zda védi, co je to AD. Z vysledki znazornénych na Obr. 15 vyplyva, ze
48 % zen a 37 % muzl odpovédélo kladné a 11 % zen a 4 % muz o tomto onemocnéni

nemaji zadné povédomi.
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Obr. 15. Zastoupeni respondentii podle informovanosti o onemocnént
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Vyskyt dalsiho ¢lovéka v rodiné s AD
Protoze AD je dédicnym onemocnénim, v dotazniku byla polozena ot4zka, zda se nachazi
Vv roding i jind osoba s diagnézou AD. Kladné odpovédélo 26 % zen a 22 % muzi, 33 %

zen a 19 % muzu uvedlo zapornou odpoveéd (Obr. 16).
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Obr. 16. Zastoupeni respondentii podle vyskytu AD v rodiné

Lokalizace AD

U tohoto dotazu méli respondenti moznost oznacit vice moznosti. Z celkového poctu
55 odpovedi uvedlo jako lokalitu AD na obliceji 7 % zen a 5 % muzi, 29 % Zen a 16 %
muzi maji AD na hornich koncetinach, 5 % Zen a 2 % muzi na genitaliich, 4 % Zena 11 %
muzi na krku. AD na dolnich koncetinach mélo 7 % dotazanych Zen a 4 % muzi. 4 % zen

a5 % muzu ma AD na trupu. (Obr. 17).
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Obr. 17. Zastoupeni lokalizace AD u respondentii
Doba prvniho vyskytu AD

Na otazku prvniho vyskytu AD v détstvi odpoveédélo 52 % Zen a 33 % muzi, prvni projev
onemocnéni v dospivani zaznamenalo 7 % Zen a 7 % muzi. Zadny z respondentli nezaznacil

projev v dospélosti (Obr. 18).
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Obr. 18. Zastoupeni prvniho vyskytu AD u respondentii
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Projev AD

U otazky méli respondenti moznost zatrhnout vice pieddefinovanych moznosti. Z celkového
poctu 85 zaznamenanych odpovédi 19 % zen a 12 % muzl uvedlo jako projev AD svédéni,
15 % zen a 7 % muza vyrazku. Dale 12 % zen a 11 % muzl uvedlo zarudnuti pokozky,
u5% zen a 1 % muzi byla zaznamenana tvorba bolak. Suchou kazi trpi 11 % Zen

a 8 % muzi. (Obr. 19).
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Obr. 19. Zastoupeni projevu onemocnéni u respondentii
Dalsi choroby doprovazejici AD

Z celkového poctu respondentit 22 % zen a 4 % muzd uvedlo, Zze trpi doprovodnymi

chorobami, ostatni pacienti doprovazejici choroby vylougili (Obr. 20).
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Obr. 20. Zastoupeni doprovazejicich chorob pri AD

Identifikace doprovodné choroby AD

Respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce odpovédeli kladné, pokraCovali uvedenim
doprovodné choroby. Z Obr. 21 vyplyva, ze 43 % Zen a 14 % muzl trpi astmatem

a 43 % zen jako doprovodné onemocnéni uvedlo alergii.
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Obr. 21. Zastoupeni doprovodnych chorob u respondentii
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V jakych situacich nastane zhorSeni AD

U otazky méli respondenti moznost Volit svoji odpovéd’ z vice variant. Z celkového poétu
67 odpovedi (Obr. 22) 18 % Zen a 6 % muzi uvedlo, Ze zhorSeni stavu nastava pii kontaktu
s alergeny z prostiedi, 12 % zen a 3 % muzt zaznamenalo zhorseni po kontaktu s alergeny
Z potravin, 9 % muzi pii kontaktu s latkami, jako je plys, flanel, samet nebo vina, 9 % Zen
au 7 % muzil nastava zhorseni pii stresovych situacich. U 4 % zen a 4 % muzl zplisobuje
zhorseni stavu styk s chemikaliemi, jako jsou saponaty nebo levna mydla. ZhorSeny stav pti
kontaktu s kovy uvedlo 9 % zen a 3 % muzl, 6 % zen a 7 % muzl pozoruje zhorseni stavu

pfi zméné pocasi.
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Obr. 22. Zastoupeni zhorseni prithéhu AD

8.1.3 Lécebna terapie
Jakou lécebnou terapii vyuZivaji

Z celkového poctu 41 odpoveédi 39 % Zen a 27 % muzl vyuZziva zevni 1é¢bu. 7 % muzl
fototerapii, 24 % Zen a 2 % muzil vyuZivaji systémovou terapii. Vysledky jsou znazornény

na Obr. 23.
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Obr. 23. Zastoupeni lécebné terapie u respondentii s AD
Jakou zevni lécbu pacienti uzivaji

Obr. 24 dokumentuje, Ze z celkového poctu 46 odpovedi 33 % zen a 17 % muzi uvedlo, Ze
vyuzivaji nehormonalni zevni 1é€bu a 35 % Zen a 15 % muz vyuZivd hormonalni zevni

[é¢bu.
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Obr. 24. Zastoupeni typu zevni lécby
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8.1.4 Kosmetické pripravky
Jaké kosmetické ptipravky pacienti vyuzivaji v péci o pokozku

Respondentim byla nabizena moznost vice odpovédi (Obr. 25). Z celkového poctu
42 odpovédi, 10 % zen ma v oblibé kosmetické pripravky spole¢nosti Bioderma, 17 % Zen
a 5 % muza vyuziva fadu od spole¢nosti Eucerin, 2 % Zen nakupuje konopnou kosmetiku
CutisHelp, 7 % zen pouziva produktovou fadu od firmy Avene. Stejny pocet Zen si aplikuje
piipravky firmy Omega Altermed. a 5 % Zen Neutrogenu. Jinou znatku nez meéli
respondenti na vybér, preferuje 21 % zen a 12 % muzi. K péci o pokozku nepouzivaji

zadny ptipravek 2 % zen a 12 % muzi.
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Obr. 25. Zastoupeni vyuziti pripravkii v péci o pokozku
Jaké kosmetické piipravky v péci o plet’ pacienti vyuzivaji

Z celkového poctu 29 odpovédi 3 % zen uvedlo, ze davaji piednost ptipravkum firmy
La Roche — Posay, 3 % zen preferovalo vyrobky od spole¢nosti Dr. Hauschka a stejny
pocet zen kosmetiku od spole¢nosti Avene. Jinou znacku uvedlo 45 % Zen a 17 % muzd,
7% zen a2l1% muzli nevyuzivda vpéci o plet Zddnou kosmetiku. Vysledky jsou

prezentovany na Obr. 26.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka

69

50

40

L)
<

]
<

Cetnost [%]

w

10

X

\
\
\
.
| ;
\ N zen?-'.

\ \ \
LaRoche- Dr. Avene Garnier jina zadny
Posay  Hauschka moznost

Znackapripravki v péci o plet

Obr. 26. Zastoupeni pripravkii v péci o plet



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 70

8.2 Vyhodnoceni hydrata¢nich G€inki krémi uréenych pro AD

Hydratace pokozky byla métena pro jednotlivé vzorky krému a kontrolu. Vysledné hodnoty
hydratace a pfislusné smérodatné odchylky byly spoéitany samostatné pro soubor zen
amuzi (Tab. 8, Tab.9). Na Obr. 27 a Obr. 28 jsou znazornény sumarni grafy s ucinky

kosmetickych ptipravkd na ur¢ena mista pokozky volarniho ptedlokti.

Hydratace|[c.j.]

0
0 1 2 3 4 5 6 7 24 48
Cas [hod]
—¢—Lkontrola —l— Vazelina —— Atoderm ——Ekzém
—=XeraCalm A.D —@— Sebucel —+—Leciderm — AtopiControl

Obr. 27. Zavislost hydratace na ¢ase u souboru zen pro vSechny krémy
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Tab. 8. Hydratacni ucinky krémii na pokozku u souboru zZen v ¢asovych intervalech

Hydrata¢ni uc¢inek krémi [c. j.]

xxs
Cas
Testované kosmetické pripravky
[hod] e

£ s |E d | s S L=

£ S 52| & |s< |8 8 |8 ¢

= @ 2 B N g £ 5 = S €

0 447 48,5 46,6 47,3 45,6 49,4 46,1 45,3
+3,7 +1,5 +2,2 +1,8 +23 +23 + 1,8 +1,9

. 60,8 14,7 43,0 23,9 58,9 41,2 57,9 * 42,9
+3,0 +3.9 +4,0 +2,5 +5,3 +3,0 + 5,1 +22

) 68,8 31,8 | 54,2 | 35,8 * 53,1 56,1 * 55,6 56,5
+2,7 +4,2 +4,2 +4,0 +3,5 +4,0 +25 +3,5

3 63,3 41,7 59,0 44,9 53,6 58,8 54,8 59,4
+23 13,0 +4,4 +2,2 +4,6 +3,1 +2,2 +4,0

A 69,2 46,9 * 69,3 52,8 * 64,2 68,2 59,3 70,9 *
+2,6 +4,0 +3,4 +3,5 +4,8 +2,0 +3,7 +25

. 68,4 52,4 70,9 57,5 65,1 69,3 58,7 71,5
+24 | £48 | £29 | £3,6 | £42 | £25 | £32 | £40

6 68,2 59,4 75,8 66,6 69,2 72,2 60,8 71,2
+23 +3.3 +3,1 +2,3 +3,3 +3,3 +2,5 +3,9

. 72,0 61,2 77,1 67,1 73,7 75,2 67,1 77,5
+3,2 +2,6 +2,1 +2,6 +2,1 +25 +24 +2,7

y 50,0 52,8 58,8 54,7 58,8 54,8 56,4 59,9
+1,5 +1,8 +2,1 + 1,7 +1,9 +1,9 +1,2 +2,8

48 47,6 48,2 55,9 52,0 52,4 51,7 51,4 53,9
+3,6 +1,7 +1,8 +1,8 +2,6 +2,0 +2,2 +1,3

Pozn. = signifikance P < 0,05; vSechny ostatni hodnoty nejsou vyznamné.
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Tab. 9. Hydratacni ucinky krémii na pokozku u souboru muzii v ¢asovych intervalech

Hydrata¢ni uc¢inek krémi [c. j.]

xr=Es
Cas
Testované kosmetické pripravky
[hod] e
9 « = \ —_ e
E | 52|88 |g<|8 |58 &%
= i 822 |2 |[Re |8 |g |® 5
. 52,0 50,0 53,3 51,6 52,6 50,1 48 4 50,8
£37 | 214 | +1,7 +16 | 1,8 | £20 | £1,6 | 3,1
. 64,6 23,7 55,5 28,8 70,2 52,4 65,2 53,4
£29 | £20 | +273 +1,2 £51 | £2,0 | +45 +£5,0
) 71,7 48,0 67,6 47,0 65,6 67,7 62,2 67,7
+3,1 | 135 | +26 +2.1 +51 | £2,0 | 44 | +34
5 75,4 "56,8 74,6 56,0 72,2 78,0 66,3 75,9
£34 | £24 | £22 +£3.9 £36 | £24 | £3,1 +3.1
. 75,3 66,7 82,9 63,5 76,3 80,6 72,2 82,1
+3.,6 £22 | +£3,9 +44 | 44 | £21 | £19 | £3,1
: 68,8 66,0 80,2 | 657* | 81,1% | 76,4% | 703* | 783
+30 | +40 | +34 | £30 | £38 | £33 | +28 +3.4
) 71,7 656 | 81,7% | 716 85,3 79,3 73,5 78,0
+£3,1 +22 | +£3,6 +2.5 £54 | £1,9 | £273 +45
, 68,6 66,3 78,9 70,2 84.8 77,2 74,5 78,8
£42 | £27 | £37 +45 +43 | £2,0 | £25 +£35
y 55,3 56,8 65,6 62,5 67,7 59,6 59,9 61,4
+1,8 £1,7 | £1,8 +13 £20 | £1,9 | +1.8 +2.7
45 58,1 57,0 65,1 61,3 67,9 59,3 61,5 62,9
£2.5 £22 | +£2.8 +£32 £26 | £3,0 | +27 +£2.2

Pozn. = signifikance P < 0,05; vSechny ostatni hodnoty nejsou vyznamné.
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Obr. 28. Zavislost hydratace na case u Souboru muzit pro vsechny krémy

Pro vétsi ptehlednost hydrataéniho uUCinku krémi v zéavislosti na case bylo zvoleno

sloupcové provedeni grafa (Obr. 29—0br. 37).

O hydrata¢nim Géinku krému na pokozku po 1. hodiné od jejich naneseni vypovida Obr. 29.
Z krému mél nejvyssi hydrataéni uc¢inek XeraCalm A.D. — 58,9 c. j., nasledoval Leciderm —
57,9 c. j. Atoderm — 43,0 c. j., AtopiControl — 42,9 c. j. a Sebucel — 41,2 c. j. m¢ly hodnoty
14,7 c. j. Na pokozku piedlokti u sledovanych muzi nejlépe pusobily stejné jako u zen
ptipravky XeraCalm A.D. — 70,2 c. j. a Leciderm — 65,2 c. j. Jako dalsi v potadi u¢innosti
se projevily aktivni latky krému Atoderm — 55,5 c. j., nasledoval AtopiControl — 53,4 c. j.
a Sebucel, kdy na mist¢ jeho aplikace hodnota hydratace c¢inila 52,4 c.j. Pfiblizné
0 polovinu niz$i G¢inek, 28,8 c. j., byl evidovan u konopného krému Ekzém a vazeliny —
23,7 C. j. Lze fici, ze tyto nizké hodnoty hydratace zaptiCinily vyrazné okluzivni vlastnosti

téchto produktu.

Hydrata¢ni schopnost po 2. hodiné od aplikace krému je vyobrazena na Obr. 30. Z hodnot
Ize usoudit, ze hydratace mist pokozky s aplikovanymi krémy jak u souboru muzi, tak i zen
vyrazné stoupd v porovnani s u¢inky monitorovanymi prvni hodinu od zac¢atku experimentu.
Z krému testovanych na zenach mél nejvyssi zvlhéujici efekt AtopiControl — 56,5 c. j.,

nasledoval Sebucel — 56,1 c.j., Leciderm - 556 c. j, Atoderm - 54.2c.]j.
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a XeraCalm A.D. — 53,1 c.j. Nizsi hodnoty hydratace byly zaznamenany u konopného
krému Ekzém — 35,8 c. j. a vazeliny — 31,8 c. j. Na pokozce testovanych muzi byly zjistény
hodnoty hydratace pokozky v priméru az o 15 c. j. vyssi: AtopiControl — 67,7 c. j., Sebucel
— 67,7c.j.,, Atoderm — 67,6 c. j.,, XeraCalm A.D. — 65,6 c.]., Leciderm — 62,2 c. j.
Nejpomalej$i nastup hydratacniho efektu méla pokozka oSetfena vazelinou 48,0 c. j.

a konopnym krémem Ekzém — 47,0 c. j.

O hydrataci pokozky krémy ve 3. hodin¢ vypovida Obr. 31. U Zen byl zaznamenan mirny
nartst hydratace pokozky vSemi testovanymi krémy obdobné, jako tomu bylo v ptedchozich
casovych intervalech. U krému AtopiControl bylo monitorovano 59,4 c. ., u Atodermu
59,0 c. j., Sebucelu 58,8 c. j., Lecidermu 54,8 c. j. a XeraCalmu A.D. 53,6 c. j. Stoupla také
hydratace pokozky u konopného krému Ekzém na 44,9c.j. a vazeliny — 41,7 c.]j.
Podobného rostouciho trendu v ramci hydratace pokozky bylo dosazeno i u souboru muzi.
Nejvy$si hodnota hydrata¢niho potencialu byla detekovana u krému Sebucel — 78,0 c. j.,
potom nasledoval krém AtopiControl — 75,9 c. j. Z téchto hodnot je patrné, Ze se pokozka
oSetfena témito pfipravky velmi blizi pfirozenym hydratatnim vlastnostem neoSetfeného
kontrolni mista, kde bylo naméieno 75,4 c.j. Dalsi v poradi zjiSténych zvlhcujicich
parametri se umistil krém Atoderm — 74,6 c. j., XeraCalm A.D. — 72,2 c. j. a Leciderm —

vwr

u vzorku vazeliny — 56,8 c. j. a konopného krému Ekzém — 56,0 c. j.

ZvySeni hydrata¢niho potencialu kosmetickych ptipravki po 4. hodiné od jejich aplikace je
zaznamenanO na Obr. 32. U oSetfené pokozky volarniho piedlokti u souboru zen byla
nejvyssi hodnota naméfena u krému AtopiControl — 70,9 c. j., u Atodermu to bylo
69,3 c. j., Sebucelu 68,2 c. j., XeraCalmu A.D. 64,2 c. j., Lecidermu 59,3 c. j., u konopného
krému Ekzém 52,8 c. j. a u vazeliny 46,9 c. j.

U muzi byla nejlépe hydratovana mista oSetiena krémem Atoderm — 829c.].,
AtopiControl 82,1 c. j., Sebucel 80,6 c. j., XeraCalm A.D. — 76,3 c. j. a Leciderm —
72,2 C. ]., kdy bylo zaznamenano zvySeni hodnot hydratace pouze o nekolik jednotek na
rozdil od pripravkia Ekzém — 63,5 c. j. a vazelina — 66,7 c. j. Z Obr. 32 je patrné obdobné
dosazeni hydratacnich vlastnosti vSech osetfenych mist pokozky u muzi s hydrataci
neosetfené¢ho kontrolniho mista. U pokozky zen byl tento efekt patrny az 0 3 hodiny pozde¢;ji
viz Obr. 35.
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Pro zhodnoceni hydrata¢nich ucinkt v 5. hodiné byl zkonstruovan Obr. 33. U souboru zen
nejlépe hydratovaly pokozku se zvySenim piipravky AtopiControl — 71,5 c. j., nasledoval
Atoderm — 70,9 c. j., Sebucel — 69,3 c. j., XeraCalm A.D. — 65,1 c. j., Ekzém — 57,5 c. j.
a vazelina — 52,4 c. j. Na misté s krémem Leciderm byla detekovana nizsi hodnota hydratace

— 58,7 c. j. oproti ptedchozi snimané hodnot¢.

Hydratace pokozky muzi Vv tomto ¢asovém intervalu dosahovala u krémt zvySeni hodnot
XeraCalmA.D. 81,1 c. j, Atoderm 80,2 c. j., krém AtopiControl 783 c.]j.,
Sebucel 76,4 c. j., Leciderm 70,3 c. j. vazelina 66,0 c. j. a konopny krém Ekzém 65,7 c. j..

Na Obr. 34 je u vétSiny z nich i graficky zvyraznéna signifikantni u¢innost.

Vysledky hydratace v 6. hodiné shrnuje Obr. 34. Hydratace u Zen se opét zvySovala.
Nejvyssi byla u pokozky s aplikaci krému Atoderm s hodnotou 75,8 c. j., se srovnatelnymi
vysledky nasledoval tucinek Sebucelu 72,2 c. j., krému AtopiControl 71,2c.j.,
XeraCalmu A.D. 69,2 c. j. a konopného krému Ekzém 66,6 c. j. Za nejméné hydratujici lze

oznadit krémy Leciderm s hodnotou 60,8 c. j a vazelinu 59,4 c. |.

Zvysujici hydrata¢ni trend byl prokazan i u skupiny muza, kdy jejich hodnoty hydratace byly
opét vyssi nez u zen. Pokozka byla nejlépe hydratovana krémem XeraCalm A.D. —
85,3 c. j., Atoderm — 81,7 c. j., Sebucel — 79,3 c. j., AtopiControl — 78,0 c. j. a Leciderm —
73,5 ¢. . Velmi se jim piiblizil za tuto dobu pusobeni i konopny krém Ekzém — 71,6 C. j.

a vazelina — 65,6 C. |.

O hydrataci pokozky krémy 7 hodin po aplikaci vypovida Obr. 35. U pokozky Zen byl
zaznamenan vzestup zvlhCujiciho efektu u vSech testovanych produktli kromé Atodermu
v tomto uvedeném potradi: AtopiControl — 77,5 c. j., Atoderm — 77,1 c. j., Sebucel —
75,2 c. j., XeraCalm A.D. — 73,7 c. j., Leciderm a Ekzém hydratovaly pokozku shodné na

hodnotu 67,1 c. j. Nejméné bylo hydratovano misto s nanesenou vazelinou — 61,2 c. j.

Ptipravek XeraCalm A.D. zvysil po sedmihodinovém pisobeni hydrataci pokozky u muzi
téméf dvojnasobné na hodnotu 84,8 c. j., podobny stav byl sledovan i u krému Atoderm —
78,9 c. j. a AtopiControl 78,8 c. j.. Hydratace krému Sebucel byla 77,2 c. j. Dalsi v pofadi
ucinnosti byl krém Leciderm — 74,5 c. j., konopny krém Ekzém — 70,2 c. j. a vazelina —
66,3 c. j.

O odeznivajicim hydrata¢nim G¢inku testovanych vzorkt krémt na pokozku po 24 hodinach

od jejich naneseni vypovida Obr. 36. Z vyobrazenych hodnot lze usoudit, ze hydratace



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 76

pokozky volarniho predlokti souboru zen klesla v mist¢ krému AtopiControl na
59,9 c. j.,Atodermu a XeraCalmu A.D. shodné na hodnotu 58,8 c. j., nasledovala plocha
s Lecidermem — 56,4 c. j., Sebucelem — 54,8 c. j. a osetfena konopnym krémem Ekzém —
54,7 c. . a vazelinou — 52,8 c. j. U pokozky muzi byl také zaznamenan pokles hydratace
pokozky na téméf shodné hodnoty u mist oSetfenych krémem XeraCalm A.D. — 67,7 c. |.,
Atoderm — 65,6 c. j., Ekzém — 62,5 c. j., AtopiControl — 61,4 c. j., Leciderm — 59,9 c. j,

Sebucel 59,6 c. j. a vazelinou — 56,8 c. j.

Obr. 37 vypovida o mirné vyssich hodnotach hydratace pokozky muzd i Zen oproti
hodnotam zjisténym na pocatku experimentu po 48 hodinach od aplikace pripravkt na
pokozku i ke sledované kontrolni hodnoté. Byly naméfeny hodnoty hydrata¢niho potencialu

v rozmezi 57,0 - 67,9 c. .

Z vysledka lze usoudit, Ze jak u pokozky zen, tak muzii mély vysoky hydratacni ucinek
vSechny testované krémy, S rozdilnou rychlosti u¢inku u obou pohlavi. U Zen mél nejvyssi
hydratacni efekt krém AtopiControl s aktivni latkou glycerolem, jehoz hydratacni uCinky
jsou dokladovany v mnoha studiich [56, S. 402]. Nakolik hydratuji i emolientni latky
(Ptiloha P VII) v krému obsazené, by mohlo byt pfedmétem dalSich studii. Nasledoval
kosmeticky piipravek Atoderm Créme obsahujici aktivni latky glycerol a xylitol. Dalsim
krémem byl Sebucel, u kterého byl ucinek pupalkového oleje doplnén fadou tradi¢nich
zvlhcujich latek jako glycerol, mocCovina a sodna stl kyseliny hyaluronové, jejichz
hydrataéni moznosti byly pifedmétem studie [38]. Zatim nezminény ucinek krému
XeraCalm A.D. také s glycerolem byl detekovan jako nejlepsi u souboru muzi. Nizsi
hydratacni potencial byl zdokumentovdn u Lecidermu i pies podobné zvlhcujici latky
(zvlhéujici latka glycerol, sodna sul kyseliny hyaluronové) jako u piipravku Sebucel.
Nejméné hydratoval konopny krém Ekzém a vazelina, které se diky svému sloZeni chovaly
na pokozce spiSe okluzivné, dlouho se vstiebavaly a zanechdvaly i1 po tfech hodinach
pusobeni okluzivni film, ktery pravdépodobné branil priiniku hydratacnich substanci do

vnitinich struktur SC.
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Obr. 30. Hydratace pokozky 2. hodinu po aplikaci krémai
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Obr. 32. Hydratace pokozky 4. hodinu po aplikaci krémui
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Obr. 35. Hydratace pokozky 7. hodinu po aplikaci krémii
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Obr. 36. Hydratace pokozky 24. hodinu po aplikaci krémii
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8.3 Vyhodnoceni transepidermalni ztraty vody z pokozky

Zjistovani TEWL patii k posouzeni integrity SC jako neptimého ukazatele funkénosti kozni

bariéry. TEWL z pokozky byla zjistovana ve stejnych ¢asovych intervalech jako hydratace

kize u zen i muzi. Vysledky jsou zaznamenany v Tab. 10 a Tab. 11 a doplnény Sumarnimi

grafy na Obr. 38-39.

12

11

10

L/

TEWL [g/h-m’]
- |

—4—Lontrola —— Vazelina
== NeraCalm A.D —®— Sebucel

4

5 6 7 48

Cas [hod]
——Elkzém
- AtopiControl

== Atoderm
—+=Teciderm

Obr. 38. Zavislost TEWL z pokozky na case u souboru Zen pro vsechny krémy
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Tab. 10. TEWL z pokozky po aplikaci krémui u souboru zZen v ¢asovych intervalech

TEWL [g/h-m’]
xX=xs
Cas
Testované kosmetické pripravky
[hod] e
£ s |E o | = £ L =
S = s 2 5 S g § % 5 2
= Y g2 |2 |IRe| B s |8 §
0 4,9 55 6,7 6,8 6,2 6,6 5,0 5,0
+1,0 | £03 | £04 | 04 | +0,7 | 0,5 | +04 | +04
. 4,1 6,8 * 4,8 10,9 =* 4,6 6,2 * 4,9 6,3
+04 | £0,5 | £04 | 0,7 | 04 | £03 | £03 | +03
) 3,8 4,8 4.7 5,2 4,0 4,5 4,1 * 5,1
+0,5 +0,6 +0,7 +0,5 +0,3 +0,4 +0,3 +0,4
3 4,3 6,6 * 4,9 51 3,6 4,6 4,5 5,0
+0,6 +0,6 +0,5 +0,2 +0,4 +0,4 +0,4 +0,5
A 4,6 4,8 51 4,3 3,8 4,5 4.4 4,7
+0,7 | £04 | +04 | £04 | +04 | +03 | +03 | +04
. 3,7 4,2 4.4 4,2 3,6 4,2 3,9 53
+0,5 +0,3 +0,4 +0,3 +0,3 +0,6 +0,3 +0,4
6 4,3 4,8 4,3 4,3 * 3,9 47 4,9 53
+0,5 +0,4 +0,5 +0,4 +0,5 +0,4 +0,3 +0,5
, 4.4 4.7 4.4 4,7 4,0 48 4.6 4,9
+04 | 04 | +04 | 0,6 | £03 | +04 | 04 | +06
Y 5,5 3,9 * 4.5 x* 3,8 * 3,2 * 3,6 * 4.4 x 4,9 =
+0,6 +0,3 +0,4 +0,4 +0,3 +0,3 +0,3 +0,2
48 51 4,2 477 3,9 4,0 4,5 4,5 52 =
+0,7 +0,3 +0,5 +0,4 +0,4 +0,3 +0,4 +0,3

Pozn. = signifikance P < 0,05; vSechny ostatni hodnoty nejsou vyznamné.
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Tab. 11. TEWL po aplikaci krémii na pokozku u souboru muzii v casovych intervalech

TEWL [g/h-m’]

X=ES
Cas
Testované kosmetické pripravky
[hod] e
£ s |E g | S L
5 |z 82| § £<|E |8 5B
= Y g2 |2 |Re| B s |8 §
0 6,4 5,6 5,3 5,0 51 5,4 6,0 6,2
+0,7 +0,3 +0,4 +0,3 +0,2 +0,4 +0,3 +0,2
. 6,0 6,7 6,2 9,8 5,6 5,2 4,9 * 6,0 *
+0,4 +0,8 +0,5 +0,7 +0,4 +0,5 +0,3 +0,2
) 8,2 10,0 6,4 * 5,8 * 5,7 * 6,4 * 5,8 7,1
+0,5 +0,7 +0,6 +0,5 +0,3 +0,5 +0,3 +0,5
3 7,2 5,9 * 6,2 5,7 5,3 * 6,3 4,9 57
+1,0 +0,4 +0,4 +0,5 +0,5 +0,7 +0,7 +0,5
A 10,6 11,7 10,5 10,4 9,0 9,9 7,0 8,6
+0,6 +1,0 +0,7 +0,8 +0,3 +1,0 +0,5 +0,5
. 6,5 4,3 5,5 * 5,7 * 5,3 * 4,1 * 3,7 * 54 =
+0,6 +0,4 +0,5 +0,5 +0,3 +0,5 +0,5 +0,4
6 7,8 6,2 5,2 * 6,6 * 5,1 = 7,0 51= 57 =
£05 | £0,5 | 04 | +0,3 | +0,3 | +0,5 | 04 | =04
. 6,9 4,6 55 6,8 6,5 55 4,3 59
+0,7 +0,3 +0,5 +0,4 +0,3 +0,6 +0,6 +0,4
Y 5,8 59 5,0 5,6 4,3 59 5,3 * 5,6 %
+0,7 +0,3 +0,3 +0,4 +0,6 +0,4 +0,3 +0,5
48 6,2 51 5,0 51 5,2 53 50 6,7
+0,5 +0,3 +0,6 +0,4 +0,2 +0,3 +0,3 +0,4

Pozn. = signifikance P < 0,05; vSechny ostatni hodnoty nejsou vyznamné.
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TEWL [g/h-m?]
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Cas [hod]
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—#=XeraCalm A.D —@— Sebucel Leciderm AtopiControl

Obr. 39. Zavislost TEWL z pokozky na ¢ase u souboru muzit pro vSechny krémy

Jako u hydratace byly pro vétsi piehlednost zkonstruovany srovnavaci grafy (Obr. 40 —

Obr. 48) TEWL z pokozky V jednotlivych ¢asovych intervalech od aplikace krému.

Z hodnot uvedenych v Tab. 10 a Tab. 11 na jednotlivych testovanych mistech pokozky
volarniho ptedlokti u obou soubord pied vlastni aplikaci krémt podle Tab. 4 nebyla

U zadného z probandu zjiSténa narusena bariérova funkce pokozky.

Prvni hodinu po naneseni kosmetickych pfipravki na pokozku u souboru zen doSlo
u vétsiny ptipravkt k mirnému nardstu ztrat epidermalni vody (Obr. 40). Misto oSetiené
konopnym krémem Ekzém vykazovalo nejvyssi hodnotu TEWL jak u Zen — 10,9 g/h-m?, tak
i umuzd — 9,8 g/h'm”. Velikost ostatnich hodnot vypovidala o velmi dobrém stavu pokozky
podle stupnice zaznamenané v Tab. 4. U Zen vykazovalo vys$si hodnotu TEWL z mista
s nanesenou vazelinou — 6,8 g/h'm” a krémem Sebucel — 6,2 g/h-m”. Pokles TEWL byl
detekovan u pokozky s krémem Leciderm — 4,9 g/hm®, Atoderm — 4.8 g/hm’
a XeraCalm A.D. — 4,6 g/lh'm”. U muzi zpasobovaly vyssi hodnoty ztraty vody vazelina —
6,7 g/h-m’, Atoderm — 6,2 g/h-m’* a XeraCalm A.D. mél hodnotu 5,6 g/h-m’. TéméF stejna

s krémem Sebucel — 5,2 g/h-m” a Leciderm — 4,9 g/h-m”.

Pfi pohledu na Obr. 41, ktery dokumentuje TEWL z pokozky ve 2. hoding, Ize pozorovat

U muza vys$i hodnoty nez u Zen. AvSak hodnoty stale vykazuji velmi dobry az dobry stav
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kozni bariéry. U Zen dosahovala nejvyssi hodnotu TEWL pokozka s nanesenym konopnym
krémem Ekzém — 5,2 g/h'm? a krémem AtopiControl — 5,1 g/h-m’. Nasledovaly hodnoty
TEWL pokozky sestupng, v tésném sledu za sebou takto: vazelina — 4,8 g/h-m* Atoderm —
4,7 g/lh-m’, Sebucel — 4,5 g/h'm® Leciderm — 4,1 g/h'm® dale krém XeraCalm A.D. —
4,0 g/h-m’. U pokozky muzii byla detekovéana nejvyssi hodnota TEWL v misté S nanesenou
vazelinou — 10, 0 g/h'm’, potom s krémem AtopiControl — 7,1 g/h-m?, Sebucelem —
6,4 g/h'm’, Atodermem — 64 g/hm’ konopnym krémem Ekzém — 5,8 g/hny,
Lecidermem — 5,8 g/h-m’ a XeraCalmem A.D. — 5,7 g/h-m’.

Obr. 42 ptedklada naméfené hodnoty TEWL z pokozky, a to ve 3. hodin¢. U Zen jako
vzorek zpisobujici nejvyssi ztratu se jevi vazelina 6,6 g/h-m’, za ni konopny krém Ekzém —
5,1 g/hm?, AtopiControl — 5,0 g/h'm®, Atoderm — 4,9 g/h-m® Sebucel —4,6 g/h-m’,
Leciderm — 4,5 g/h'm” a XeraCalm A.D. — 3,6 g/h-n’.

U pokozky muzu byly hodnoty vyssi, ale lze stale hovofit o jejim velmi dobrém stavu.
Nejvyssi hodnota byla naméfena na misté krémi Sebucel — 6,3 g/h'-m® Atoderm —
6,2 g/lhm’, vazelina — 5,9 g/lhm’, krémy Ekzém a AtopiControl vykazovaly shodné

vwr

u Lecidermu — 4,9 g/h-n’.

Stejné tak jako ptfedchozi obrazky, i Obr. 43 zachycuje hodnoty TEWL tentokrat vSak
4 hodiny po aplikaci krému na kazi. Stejné jako V pfedeslém Casovém intervalu byl
zaznamenan nastupujici efekt okluzivnich latek u souboru zen, kdy dosahoval krém
Atoderm — 5,1 g/h-mz, vazelina — 4,8 g/h-mz, AtopiControl — 4,7 g/h'mz, 0 malo niZsi
hodnota byla naméfena pro krém Sebucel — 4,5 g/h-m’, Leciderm — 4,4, g/h-m® konopny
krém Ekzém — 4,3 g/h'm® a nejniz$i hodnotu vykazoval krém XeraCalm A.D. — 3,8 g/h-m’.
U muzt hodnoty znac¢né vzrostly, ale opét se jesté da hovofit o pfiznivém ucinku na stav
kozni bariéry. Nejvyssi hodnotu vykazovalo misto s nanesenou vazelinou — 11,7 g/h-m?,
krém Atoderm — 10,5 g/h-m’, konopny krém Ekzém — 10,4 g/h-m’ a Sebucel 9,9 g/h-n?’,
krém XeraCalm A.D. — 9,0 g/h-m’, AtopiControl — 8,6 g/hm® a Leciderm — 7,0 g/h-n?’.
zvlhcujicich slozek kosmetickych ptipravkd do hornich vrstev SC z naneseného krému
a teprve nasledné vlivem okluziv dojde k poklesu ztraty epidermalni vody ve sledovaném
case (viz 5. hodina). Toto vysvétleni dokladuje také mozné rychlejsi hydratacni ucinky
uvedené v Tab. 9 a na Obr. 39.
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Zhodnocenim Obr. 44, ktery znazoriiuje naméfené hodnoty pro 5. hodinu, zjistujeme, ze
U Zen nejméné snizoval TEWL z pokozky krém AtopiControl — 5,3 g/h-m® Atoderm —
4.4 g/h-m’, u konopného krému Ekzém, Sebucelu a vazeliny byla naméfena stejna hodnota
4,2 g/h'm®. Nasledoval Leciderm shodnotou 3,9 g/h'm® a krém XeraCalm A.D. —
3,6 g/h'm’. Oproti piedchazejici hoding byly u muzi hodnoty nizsi, a to u konopného krému
Ekzém — 5,7 g/lh'm’, Atodermu — 5,5 g/h-m’, krému AtopiControl — 5.4 g/h'm® krému
XeraCalm A.D. — 5,3 g/h'm®, Snanesenou vazelinou — 4.3 g/hm?, u krému Sebucel —

cvwr

4,1 g/h-m’ a nejnizsi hodnota byla naméfena u krému Leciderm — 3,7 g/h-m’.

Obr. 45 znazoriuje naméfené hodnoty TEWL z ktize v 6. hodiné po aplikaci krému. U Zen,
stejn¢ jako v pfedchozi hodin€, dosahoval nejvys§i hodnoty krém AtopiControl —
5,3 g/h'm’, nasledoval Leciderm — 4,9 g/h-m’, vazelina — 4,8 g/h-m®, Sebucel — 4,7 g/h-m’.
Konopny krém Ekzém a Atoderm vykazovaly stejnou schopnost snizovat TEWL na
hodnotu — 4,3 g/h-m” a krém XeraCalm A.D. — 3,9 g/h-m”.

U muzi hodnoty opét mirné vzrostly: Sebucel zvysil TEWL z pokozky na 7,0 g/h-m’,
konopny krém Ekzém na 6,6 g/h-m’, vazelina na 6,2 g/h-m? AtopiControl na 5,7 g/h-m’,

Atoderm na 5,2 g/h'm” krému XeraCalm A.D. a Leciderm na 5,1 g/h-m”.

Hodnoty TEWL v 7. hodiné po aplikaci kréma prezentuje Obr. 46. U Zen byla naméfena
nejvyssi ztrata vody u pokozky ofetfené krémem AtopiControl — 4,9 g/h'm’, o malo nizsi
ukrému Sebucel — 4,8 g/h'm’. Konopny krém Ekzém a vazelina snizovaly obsah
epidermalni vody stejné — 4,7 g/h'm® Pokozka ogetfena krémem Leciderm dovolila ztratu
vody 4,6 g/h'm?, krém Atoderm 4,4 g/h-m* a XeraCalm A.D. 4,0 g/h-n’.

U muzi opét nejvyssi ztratu vody vykazovalo kontrolni neosetfené misto — 6,9 g/h-m’, coz
sve€d¢i o nastupu okluzivné Gcinnych substanci u oSetienych mist: konopny krém Ekzém —
6,8 g/h-m’, nasledoval XeraCalm A.D. — 6,5 g/h-m® AtopiControl — 5,9 g/h-m’. Atoderm
a Sebucel vykazovaly stejny G¢inek — 5,5 g/h'm” Nejlépe snizovala ztratu vody vazelina —
4,6 g/h'm’ a krém Leciderm — 4,3 g/lh'm’, u kterého bylo pouzito Butyrospermum Parkii

(maslo karité).

Epidermalni ztrata vody z pokozky po 24 hodinach tc¢inkovani kosmetickych ptipravku je
znazornéna na Obr. 47. Mnozstvi evaporované vody bylo u vSech oSetfenych mist velmi
nizké, u krému AtopiControl — 4,9 g/h-m’, Atoderm — 4,5 g/h-m® Leciderm — 4,4 g/h-n?’.

Misto s nanesenou vazelinou vykazovalo hodnotu 3.9 g/h'm’ konopny krém Ekzém
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XeraCalm A.D. — 3,2 g/h-m’.

U muzii byla nejvyssi hodnota TEWL pro misto pokozky, na niz byl rozetien krém Sebucel
a vazelina — 5,9 g/h-m°. AtopiControl a konopny krém Ekzém vykazovaly stejné 5,6 g/h-ny’,

Vv

krém XeraCalm A.D. — 4,3 g/h-m”.

Obr. 48 vypovida o mirné¢ nizSich hodnotach TEWL jak z pokozky muzi, tak i Zen po
48 hodinach oproti hodnotdm zjisténym na pocatku experimentu od aplikace ptipravkll na

pokozku. Byly naméfeny hodnoty ztraty vody z pokozky v rozmezi 6,7 g/h-m* — 3,9 g/h-m”.

Z namétenych hodnot TEWL z pokozky lze fici, Ze vSechny testované krémy dokazaly
dostate¢né zadrzovat vodu v pokozce, bez ohledu na rozdilny obsah a typ jejich ucinné
latky. Hodnoty pro TEWL u muzi byly vzdy vys§i nez pro testované zeny. U Zen od
Leciderm. Jak u zen, tak i muzi miZeme u hodnot pro konopny krém Ekzém pozorovat
v prvni hodin¢ vysoky narist hodnoty pro TEWL, ale poté v kazdé dalsi hodiné se hodnota
snizuje, coz by mohlo souviset s obsahem substance petrolatum jako okluziva s mirnym

ucinkem.
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Obr. 40. TEWL z pokozky 1. hodinu po aplikaci krémii
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Obr. 41. TEWL z pokozky 2. hodinu po aplikaci krémui
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Obr. 42. TEWL z pokozky 3. hodinu po aplikaci krémii
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Obr. 43. TEWL z pokozky 4. hodinu po aplikaci krému
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Obr. 44. TEWL z pokozky 5. hodinu po aplikaci krémii
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Obr. 45. TEWL z pokozky 6. hodinu po aplikaci krémui
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Obr. 46. TEWL z pokozky 7. hodinu po aplikaci krémii
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Obr. 47. TEWL z pokozky 24. hodinu po aplikaci krémii
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Obr. 48. TEWL z pokozky 48. hodinu po aplikaci krémui
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8.4 Vyhodnoceni povrchové ztraty vody z pokozky

Krom¢ méfeni hydrata¢niho u¢inku a TEWL byla zjistovana i velikost SSWL, kterad
reprezentuje vyparovani vody z kozniho povrchu po okluzi v tomto ptipadé kosmetickymi
pripravky (viz kap. 3.4). Hodnoty SSWL byly generovany softwarem a jsou tabelizovany
v Tab. 12 a Tab. 13. Na Obr. 49 a Obr. 50 jsou vyobrazeny sumarni grafy.

14.5

14.0

135
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=
|

SSWL [¢/m’]

0 1 2 3 4 5 6 7 24 48
Cas [hed]

=—¢—Lkontrola == Vazelina == Atoderm —=TFkzém
AtopiControl

=== NeraCalm A.D —®—Sebucel =T eciderm

Obr. 49. Zavislost SSWL na case u zen pro vsechny krémy
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Tab. 12. SSWL po aplikaci krémii na pokozku u zZen v ¢asovych intervalech

SSWL [g/m?]

xxs
Cas
Testované kosmetické pripravky
[hod] e

£ s |E g | S L=

5 |z 82| § £<|E |8 5B

= Y g2 |2 |IRe| B s |8 §

S | o | H s | g <3

0 12,4 12,3 12,2 12,5 12,1 12,8 11,8 11,9
+0,3 +0,1 +0,2 +0,1 +0,2 +0,1 +0,1 +0,1

. 12,5 12,9 =* 12,1 14,1 = 12,4 12,7 12,0 12,4
+0,1 +0,1 +0,1 +0,2 + 0,1 +0,1 +0,0 +0,1

) 13,4 13,2 12,8 13,4 12,8 13,2 12,7 12,9
+0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,0 +0,1 +0,0 +0,1

3 13,5 14,0 = 12,8 13,0 12,7 13,4 13,1 13,1
+0,1 +0,1 +0,1 +0,0 +0,1 +0,1 +0,1 +0,0

A 13,1 12,7 12,6 12,9 12,7 12,7 12,4 12,5
+0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,0 +0,1

. 12,6 12,3 12,1 12,4 12,3 12,5 12,2 12,4
+0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1

6 13,1 12,6 12,6 12,6 12,6 12,8 12,5 12,6
+0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1

. 12,4 12,1 12,2 12,3 12,0 12,2 11,9 12,0
+0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1
Y 12,3 114+ | 114 | 116=* | 116+ | 116* | 113 | 11,4 =
+0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,0 +0,1 +0,1 +0,0

48 12,4 11,9 12,2 12,3 12,2 12,2 11,9 12,0
+0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1

Pozn. = signifikance P < 0,05; vSechny ostatni hodnoty nejsou vyznamné.
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U Zen kize pred ofetfenim vazelinou vykazovala hodnotu SSWL 12,3 g/m?, po aplikaci
vzorku nasledoval vzestup na hodnotu 14,0 g/m® ve 3. hoding a poté se hodnoty snizovaly

az do konce méfeni. Ve 48. hoding byla hodnota 11,9 g/m’.

Na misté pred aplikaci krému Atoderm byla na neoSetiené pokozce namefena hodnota
SSWL 12,2 g/m’. Od aplikace vzorku ve 2. a 3. hoding byla zaznamenina hodnota
12,8 g/m’. Poté hodnota mirng klesala az do konce méfeni. Po 24 hodinach od aplikace
vzorku byla zaznamendna hodnota SSWL 11,4 g/m* a na konci méfeni, po 48 hodinach,

hodnota mirné vzrostla na 12,2 g/m”.

Pokozka pied aplikaci konopného krému Ekzém disponovala hodnotou 12,5 g/m?.
V 1. hodin€ po naneseni vzorku vykazoval krém nejvyssi namefenou hodnotu SSWL po
celou dobu méfeni u vSech krému, a to 14,1 g/mz. Od 2. hodiny se hodnota SSWL postupné
snizovala aZ na hodnotu 12,4 g/m?, v 6. hoding byl zaznamenan mirny nardst na 12,6 g/nv’,
ale poté se hodnoty opét snizily. Ve 48. hodin€é od naneseni vzorku byl zaznamenan nartst

hodnoty na 12,3 g/m’.

Pied aplikaci krému XeraCalm A.D. byla pocate¢ni hodnota SSWL 12,1 g/m?, poté
hodnota vzriistala az do 2. hodiny od aplikace vzorku na 12,8 g/m’, coZ byla nejvyssi
dosazena hodnota pro tento vzorek. Od 3. do 5. hodiny hodnoty klesaly az na 12,3 g/m’.
V 6. hodin¢ byl zaznamenan mirny nartist na 12,6 g/m®, poté opét hodnoty klesaly. Ve

48. hoding byl zaznamenan nartst na 12,2 g/m’.

Pfed nanesenim vzorku Sebucel vykazovala pokozka nejvyssi naméienou hodnotu SSWL ze
viech mist, a to 12,8 g/m?. V 1. hoding nastal mirny pokles SSWL na 12,7 g/m?. Od 2. do
3. hodiny hodnota SSWL postupné vzristala aZ na 13,4 g/m?, poté byl zaznamenan mirny
pokles a v 6. hoding od aplikace vzorku o&t narist na hodnotu 12,8 g/m® Poté byly
zaznamenany niz$i hodnoty (11,6 g/m?). Ve 48. hodin& po aplikaci vzorku hodnota SSWL
mirné vzrostla na 12,2 g/m’.

Vv

11,8 g/m’. Po aplikaci vzorku az do 3. hodiny hodnoty nariistaly az na 13,1 g/m?, poté
zagaly do 5. hodiny mirng klesat (12,2 g/m?). V 6. hoding byl zaznamenan mirny narist na
12,5 g/m* a od 7. hodiny opét hodnoty klesaly. Ve 48. hodind mé&l vzorek krému hodnotu
SSWL 11,9 g/m*
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Pokozka pred nanesenim vzorku AtopiControl vykazovala hodnotu 11,9 g/m? a po naneseni
vzorku hodnoty rostly az do 3. hodiny, kdy byla zaznamenana hodnota 13,1 g/m® Ve

4. a 5. hodiné od naneseni vzorku hodnoty klesaly a v 6. hodin¢ byl zaznamenan nartst na

12,6 g/m?, poté opét hodnoty klesaly az do 48. hodiny — 12,0 g/m°.

SSWL [g/m?]

Cas [hod]
——lontrola —— Vazelina == Atoderm ——Ekzém
—#=XeraCalm A.D —@— Sebucel —+—Leciderm AtopiControl

Obr. 50. Zavislost SSWL na case u muzii pro vSechny krémy
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Tab. 13 SSWL po aplikaci krémii na pokozku u muzii v ¢asovych intervalech

SSWL [g/m?]

xxs
Cas
Testované kosmetické pripravky
[hod] e

£ s |E g | S L=

S = s 2 5 S g § % 5 2

= Y g2 |2 |IRe| B s |8 §

S | o | H s | g <3

0 11,2 10,7 10,8 10,4 10,4 10,5 10,6 10,5
+0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,0 +0,1 +0,1 +0,1

. 11,6 11,5 11,3 12,9 11,4 11,4 11,2 11,3
+0,2 +0,2 +0,2 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1

) 12,6 13,5 11,5 11,6 11,4 = 12,2 11,8 12,1
+0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,2 +0,1 +0,1

3 12,6 11,6 10,7 11,1 11,0 12,1 11,4 11,3
+0,3 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,2 +0,1 +0,6

A 13,4 13,5 13,1 13,5 12,4 13,1 12,3 12,2
+0,3 +0,5 +0,3 +0,4 +0,2 +0,4 +0,2 +0,2

. 12,4 11,8 = 11,3 11,4 11,2 11,9 11,6 11,6
+0,3 +0,1 +0,2 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1

6 13,0 12,2 11,6 11,9 11,6 12,2 11,6 11,8
+0,1 +0,1 +0,2 +0,1 +0,1 +0,2 +0,1 +0,1

. 12,5 11,4 11,4 11,6 11,0 11,4 11,6 11,4
+0,1 +0,1 +0,2 +0,2 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1

y 10,9 10,9 10,8 10,7 10,7 10,9 10,7 10,5
+0,2 +0,1 +0,2 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1

48 11,6 10,6 11,0 10,8 10,6 10,8 10,6 10,7
+0,2 +0,1 +0,2 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1 +0,1

Pozn. = signifikance P < 0,05; vSechny ostatni hodnoty nejsou vyznamné.
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Na mist¢ aplikace vazeliny u muzi vykazovala na zacatku méfeni SSWL hodnotu
10,7 g/mz. Po naneseni vzorku do 2. hodniny hodnota vzrostla na 13,5 g/mz. Ve 3. hoding
byl zaznamenan pokles na 11,6 g/m® ale daldi hodinu hodnota SSWL dosahovala opét
13,5 g/mz, béhem 5. hodiny klesla na 11,8 g/mz, 6. hodinu hodnota mirné vzrostla a od
7. hodiny SSWL klesala az do 48. hodiny.

Kize pied odetienim krémem Atoderm vykazovala hodnotu 10,8 g/m?. Po naneseni vzorku
do 2. hodiny vzrostla na 11,5 g/m®. Ve 3. hodiné byl zaznamenén stejné jako u predchziho
krému mirny pokles a v dalii hoding opét nartist az na 13,1 g/m” Od 5. hodiny se hodnota
pohybovala v rozmezi 11,3 g/m® — 11,6 g/m°. Po 24 hodinovém puisobeni vzorku byla

naméfena hodnota SSWL 10,8 g/m” a 48 hodin od naneseni pak 11,0 g/n’.

Pied aplikaci konopného krému Ekzém byla naméfena SSWL 10,4 g/m’. Po aplikaci vzorku
se naméfené hodnoty pohybovaly nad hodnotou 11,1 g/m?. Ve 4. hoding byla zaznamenana
nejvy$si naméfena hodnota, a to 13,5 g/m’. Ve 24. hoding a 48. hoding hodnoty dosahovaly
10,7 g/m® a 10,8 g/m’.

Pokozka pted aplikaci krému XeraCalm A.D. disponovala stejnou hodnotou jako piedchozi
misto pred nanesenim krému Ekzém, a to 10,4 g/m°. Po dobu méfeni se hodnoty
pohybovaly mezi 11,0 g/m* — 11,6 g/m°. Nejvyssi naméfena hodnota byla ve 4. hoding od
aplikace vzorku, ato 12,4 g/m’. Ve 24. a 48.hodiné hodnota klesla na 10,7 g/m?
a 10,6 g/m’.

Pied nanesenim krému Sebucel byla hodnota SSWL 10,5 g/m”. Po naneseni vzorku hodnoty
kolisaly od 11,4 g/m* do 12,2 g/m°. Ve 4. hodiné byla zaznamenana nejvy$si hodnota —
13,1 g/m’ a poté se opét snizovala na 10,8 g/m* — 12,2 g/m’.

Pokozka pfed nanesenim vzorku krému Leciderm vykazovala mnoZstvi ztraty povrchové
vody 10,6 g/m’. Nejvétsi mnozstvi vody na povrchu kiize bylo monitorovano ve 4. hoding,

ato 12,3 g/m?, a dale byl detekovéan pokles pod 11,6 g/m’.

Pokozka pied oSetfenim vzorkem AtopiControl disponovala stejnou ztratou povrchové
vody jako misto pfed nanesenim vzorku Sebucel, a to 10,5 g/m’. Ve 4. hodiné byla
zaznamenéana opét nejvyssi dosazena hodnota a to 12,2 g/m’, jinak naméfené hodnoty byly

v rozmezi 11,3 g/m® — 12,2 g/m’. Ve 24. a 48. hoding se SSWL snizila pod 11,0 g/m®.
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Z uvedenych vysledkii méteni lze konstatovat, ze u pokozky Zen byly namétené hodnoty
SSWL vyssi nez u muz. U muza byla u vSech pouzitych vzorkli zaznamenana nejvyssi
hodnota SSWL vzdy ve 4. hodiné. Nejvyssi hodnoty SSWL dosahovala pokozka jak
hodnota dosahoval krém XeraCalm A.D. Okluzivni u¢inek vSech testovanych formulaci

odpovidal deklarovanym okluzivnim vlastnostem téchto ptipravku.

8.5 Vyhodnoceni pH

Mirné kysely plast’ ktize svédéi o jejim dobrém stavu a chrani kuizi pred patogennimi vlivy.
Dle hodnot pH prezentovanych v Tab. 14 a Tab. 15 Ize podle stupnice (Tab. 5) pokozku
probandli ucastnicich se experimentu charakterizovat jako kyselou az neutralni. Dle
sumarnich grafti (Obr. 51 a Obr. 52) Ize konstatovat, Ze testované krémy mirné zvySovaly

pH u zen i muzi.

A\
AN

45 Mﬁ
m4‘0 W "

N

35
3.0
2.5
0 1 2 3 4 5 6 7 24 48
Cas [hod]
—#—lontrola —— Vazelina —i— Atoderm —=—Ekzém
== eraCalm A.D =@ Sebucel Leciderm AtopiControl

Obr. 51. Zavislost pH pokozky na case u Zen pro vsechny krémy
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Tab. 14. pH pokozky po aplikaci krémii u souboru Zen v casovych intervalech

SSWL [g/m?]

X=ES
Cas
Testované kosmetické pripravky
[hod] e
= s |E g | S L
5 |z 82| § £<|E |8 5B
= Y g2 |2 |IRe| B s |8 §
0 3,4 3,4 3,0 2,9 3,4 3,5 3,3 3,8
+14 +1,2 +1,7 +1,1 +1,1 +1,3 +1,4 +1,3
. 4,5 4,2 3,8 4,1 4,2 3,9 4,1 4,0
+0,9 +1,1 +1,3 +0,7 +1,0 + 1,1 +1,0 +0,7
) 4.4 4,6 = 4,5 * 4,6 = 4,7 4,5 4,6 * 4,5 *
+0,6 +0,3 +0,3 +0,3 +0,4 +0,5 +0,3 +0,3
3 4,5 4,3 4,4 = 4,6 = 4,6 4,6 4,4 4,0
+1,0 + 1,1 +0,5 +0,4 +0,4 +1,3 +0,4 +1,1
A 4,5 4,5 4,4 4,4 4,4 4,5 4,5 4,3
+0,7 +0,4 +0,4 +0,4 +0,4 +0,4 +0,4 +0,6
. 4,5 4,5 4,2 4,5 4,5 4,8 4,4 4,4
+0,7 +0,6 +0,7 +0,5 +0,6 +0,7 +0,5 +0,5
6 4,5 4,5 4,0 4,5 4,5 4,6 * 4,4 4,6
+0,5 +0,8 +0,7 +0,6 +0,6 +1,0 +0,5 +0,5
. 4,4 4,5 3,8 * 4,2 4,5 4,2 % 4,5 4,5
+0,4 +0,4 +1,0 +0,5 +0,4 +1,2 + 0,4 +0,4
Y 4,5 5,3 * 4,3 = 4.7 4,8 4,8 5,2 * 4,6
+0,6 + 1,7 +14 +0,9 +0,5 +0,8 +1,2 +0,9
48 4,0 4,2 3,7 4,0 4,2 4.4 4,7 4.4
+1,5 +1,3 +1,5 +1,2 +1,5 +1,1 +1,2 +1,1

Pozn. = signifikance P < 0,05; vSechny ostatni hodnoty nejsou vyznamné.
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U Zen kize ptfed oSetfenim vazelinou vykazovala hodnotu pH 3,4, po aplikaci vzorku
nasledoval vzestup na hodnotu pH 4,5 a pH zlstalo velmi obdobné az do 7. hodiny. Po
24. hodinach od aplikace byl zaznamenan vzestup na hodnotu pH 5,3, ale ve 48. hodin¢
nastal pokles pH k hodnot¢ 4,2.

Na misté pted aplikaci krému Atoderm bylo na neosetiené pokozce naméieno pH 3,0. Od
2. hodiny do 6.hodiny po naneseni vzorku se pH pohybovalo nad hodnotami
4 av 7. hodiné mirn¢ pokleslo na hodnotu pH 3,8. Po 24 hodinach po aplikaci opét pH

mirn¢ vzrostlo na hodnotu 4,3, ale ve 48. hodin¢ pak opét kleslo na hodnotu 3,7.

vwr

pH 2.,9. Po naneseném vzorku postupné doslo v ¢ase k vzestupu pH az na 4,6. Kone¢né pH
ve 48. hodiné bylo 4,0. Pied aplikaci krému XeraCalm A.D. bylo pocate¢ni pH obdobné
jako u vazeliny, a to 3,4. NejvySsiho pH bylo dosazeno jiz ve 2. hoding, a to 4,7. Po
24 hodinach bylo zjisténo pH 4,8 a po 48. hodiné pak nastalo mirné snizeni pH na

hodnotu 4,2.

I pied aplikaci u krému Sebucel byly hodnoty pH pokoZzky srovnatelné¢ s predchozimi
krémy. Na poc¢atku bylo naméfeno pH 3,5, po naneseni krému pH vzrostlo v 5. hodin¢ az

na hodnotu 4,8 a na konci experimentu kleslo na hodnotu pH 4,4.

Pfed nanesenim vzorku krému Leciderm méla pokozka pH 3,3. Po naneseni krému hodnota
vzristala az do 7. hodiny, a to na hodnotu 4,5. Ve 24. hodin¢ dosahoval krém nejvyssi

hodnoty pH, a to 5,2. Po 48 hodinach od aplikace krému byla naméfena hodnota pH 4,7.

Pokozka pied oSetfenim vzorkem AtopiControl méla pocatecni hodnotu pH 3,8, avSak po
naneseni krému hodnota rostla az na hodnotu pH 4,6 v 6. hodin¢ od aplikace, poté hodnota

mirn¢ klesala az na hodnotu 4,4 ve 48. hodin¢ po aplikaci.
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Tab. 15. pH pokozky po aplikaci krémii u souboru muzii v casovych intervalech

SSWL [g/m?]

xxs
Cas
Testované kosmetické pripravky
[hod] e
£ s |E g | S L=
S = s 2 5 S g § % 5 2
= Y g2 |2 |Re| B s |8 §
0 4,3 4,1 4,5 3,9 4,3 4,2 4,2 4,3
+1,1 + 1,6 +0,5 + 1,1 +0,5 + 1,8 +1,9 + 1,8
. 3,4 3,8 3,2 3,8 3,3 3,4 3,5 4,0 *
+ 1,7 +1,3 + 1,7 +0,9 +1,5 + 1,7 + 1,4 +0,7
) 3,9 4,0 3,2 3,5 3,8 3,8 4,0 3,9
+0,9 +0,9 +1,6 +1,3 +0,9 +0,9 +0,8 +0,9
3 4,2 4,1 3,8 3,9 4,0 4,0 4,1 4,1
+0,9 +0,7 +0,9 +0,7 +0,8 +0,6 +0,6 +0,8
A 4,8 = 4,8 4,3 4,5 4,5 4,7 4,6 4,7
+0,2 +0,3 +0,6 +0,4 +0,3 +0,3 +0,4 +0,3
. 4,6 4,6 4,1 4,3 4,5 4,5 4,5 4,5
+0,4 +0,4 +0,3 +0,2 +0,3 +0,3 +0,4 +0,4
6 4,8 4,5 3,7 * 4,2 4,4 4,3 = 4,5 4,7
+0,3 +0,5 +0,9 +0,5 +0,3 +0,8 +0,4 +0,4
. 4,8 4,6 4,2 4,4 4,4 4,6 4,6 4,8
+0,3 +0,4 +0,5 +0,4 +0,4 +0,4 + 0,4 +0,4
Y 4,9 4,7 4,1 * 4,5 4,6 4,7 4,8 4,9
+0,4 +0,5 +1,0 +0,7 +0,6 +0,5 +0,4 +0,3
48 4,3 4,3 3,8 4,0 4,1 4,1 4,5 4,3
+0,8 +0,8 +1,5 +1,2 +1,0 +1,2 +0,6 +0,9

Pozn. = signifikance P < 0,05, vSechny ostatni hodnoty nejsou vyznamné.
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3.5

0 1 2 3 4 5 G 7 24 48
Cas [hed]
—¢—lontrola —— Vazelina =i Atoderm ——Ekzém
—#=XeraCalm A.D —&—Sebucel Leciderm AtopiControl

Obr. 52. Zavislost pH na case u muzii pro vSechny krémy

Na mist¢ aplikace vazeliny u muza vykazovala kiize na zac¢atku métfeni pH 4,1, nasledoval
pokles na hodnotu 3,8 a nasledny vzestup na hodnotu 4,8 ve 4. hodin¢. Od 5. hodiny se
hodnoty udrzovaly v rozmezi neutralnich hodnot az do 48. hodiny, kdy byla naméfena

hodnota 4,3.

Kuze pied oSetienim krémem Atoderm vykazovala nejvyssi pH za celou dobu méfeni a to
4,5. V 1. hodiné po naneseni krému hodnoty Kklesly na pH 3,2 a poté nasledoval rust az do
4. hodiny. V 5. a 6. hodin¢ se opét hodnota pH mirn¢ sniZila az na hodnotu 3,7. V 7. hodin¢

opét hodnota vzrostla na pH 4,2 a nasledné opét mirné klesala. Vzorek krému Atoderm

vwr

Pted aplikaci konopného krému Ekzém bylo naméfeno pH 3,9. V 1. a 2. hodiné pH klesalo
az na hodnotu 3,5 ve 2. hodiné po aplikaci krému. 3. hodinu a 4. hodinu hodnota pH mirné
vzrostla aZ na hodnotu pH 4,5. Poté opét hodnoty klesaly a mirny nariist bylo mozno

pozorovat do 24. hodiny od naneseni krému. 48. hodinu pH opét kleslo na hodnotu 4.

Pokozka pted aplikaci krému XeraCalm A.D. disponovala v 0. hodin¢ hodnotou pH 4,3. Po

1. hodin¢ doslo k poklesu na hodnotu 3,3 a poté nasledoval rist hodnot az do 5. hodiny.
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6. hodinu hodnota mirn¢ klesla na 4,4 a tato hodnota byla stejna i pro 7. hodinu od aplikace

krému. 24. hodinu doslo k mirnému zvyseni a poté opét k poklesu na pH 4,1.

Pied nanesenim krému Sebucel byly hodnoty pH pokozky 4,2. Po naneseni krému se
hodnota pH snizila na 3,4 a poté az do 4. hodiny od naneseni rostla. Potom hodnota
postupné klesala a v 7. hodin¢ i po 24hodinach od naneseni krému byl zaznamenan opét

narist pH na 4,7.

Pied nanesenim vzorku krému Leciderm méla kuze hodnotu pH stejnou jako misto pred
nanesenim krému Sebucel, a to pH 4,2. Poté byl opét zaznamenan pokles pH na 3,5 a od
2. hodiny pak nariist az na hodnotu 4,6 ve 4. hodiné po naneseni. V 5. a 6. hodiné byla
monitorovana stejna hodnota pH 4,5, poté lze zaznamenat mirny nartst az do 24. hodiny po

aplikaci krému.

Pokozka pied oSetfenim vzorkem AtopiControl mela hodnotu pH 4,3 jako misto pired
nanesenim krému XeraCalm A.D. Po aplikaci krému opét nastal pokles pH na hodnotu 4,0.
Zpocatku lze pozorovat pokles a od 3. hodiny pak narast pH, které se ustalilo na
hodnot¢ 4,3.
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8.6 Vyhodnoceni okluzniho i¢inku na kiiZzi postizené AD

Y4

DalSim cilem praktické ¢asti prace bylo srovnani velikosti okluzniho ucinku u zdravych

probandi a probandt s AD.

Vysledky zpracovaného méteni jsou zaznamenany v Tab. 16. Je zfejmé, Ze uz pred aplikaci
okluzni pasky byly u probandti s AD hodnoty TEWL az dvojnasobné vyssi nez u zdravych
probandi. Z hodnot lze také vycist, ze jsou zna¢né rozdily i mezi pohlavimi probandi.
Podle stupnice uvedené v Tab. 4 Ize konstatovat, ze u zdravych probandd je stav kozni

bariéry velmi dobry. U probandi s AD jsou hodnoty vyssi, ale dle zminéné tabulky stav
koZni bariéry lze posoudit jako dobry.

Po 30 min. pisobeni okluzniho pasku byl opét zaznamenan zna¢ny rozdil mezi hodnotami

zdravych a probandu s AD. Stav kozni bariéry dle Tab. 4 zde dosahuje kritickych hodnot.

Naruseny stav kozni bariéry u téchto probandu je zdokumentovan prostifednictvim snimani

postizenych mist na Obr. 53 a Obr. 54.

Obr. 53 ukazuje kazi probanda s AD na misté, kde se nevyskytuje projev onemocnéni.

Obrazek a) zachycuje kuzi pied aplikaci okluzni folie a obrazek b) pak kuzi po okluzi. Po

okluzi Ize pozorovat mirné zéervenani kiize a vystouplou vodu z ktze.

Obr. 53. Kiize probanda s AD bez projevii a) pred okluzi, b) po okluzi

Na Obr. 54 je snimana kuze probanda s AD, tentokrat vSak na misté postizeném AD,
rovnéz pied a po tiicetiminutové aplikaci okluzniho filmu. Zde Ize pozorovat zarudlejsi kazi

nez pied okluzi a také vice vody unikajici z kiize. Pokud srovname Obr. 53 a Obr. 54,
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jednoznaéné se tato dvé mista lisi v barvé kuze a také v koznim reliéfu. Na misté projevu

jsou patrny hlubsi ryhy.

a) | b)

Obr. 54. Kiize probanda s AD, misto s projevem a) pred okluzi, b) po okluzi

Tab. 16. TEWL po aplikaci okluzniho pdasku na pokozku v casovych intervalech u zdravych
I probandii s AD

TEWL [g/h-m?]
Cas xEs
[min] Zdravi AD
zeny muzi zeny muzi
N 4,9 6,5 8,0 12,8 =
+1,0 +0,7 +0,9 +1,0
30 36,4 39,2 46,1 66,9
+19 +1,6 +2.3 +2.3

Pozn. = signifikance P < 0,05; vSechny ostatni hodnoty nejsou vyznamné.
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®EZeny
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TEWL [o/h-m?]

Zdravi AD
0 hodin A0 min

Zdravi

Obr. 55. Zavislost TEWL z pokozky na case u zdravych probandii a probandii s AD

Velikost SSWL byla generovana soubézné pomoci softwaru s méfenim TEWL z pokozky,
a to jak u zdravych proband, tak i probandi s AD (Tab. 17, Obr. 56). Pfed aplikaci okluzni
pasky je SSWL u zdravych probandii srovnatelna shodnotami u probandi s AD. Po
tticetiminutové okluzi vykazovaly hodnoty u probandi s AD vyssi hodnoty nez u zdravych

probandu.

Tab. 17. SSWL po aplikaci okluzni folie na pokozku v casovych intervalech u zdravych

| probandii s AD
SSWL [g/m?]
Cas xs
[min] Zdravi AD
zeny muzi zeny muzi
12,4 11,2 11,8 13,7
° +0,3 +0,1 +0,4 +0,7
21,8 25,5 22,6 27,1 =
%0 +0,8 +1,6 +0,9 +1,3
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Pozn. = signifikance P < 0,05; vSechny ostatni hodnoty nejsou vyznamné.

30

" Zeny

B muzi

SSWL Je/ml]

L

1

0 hodin A0 min

Obr. 56. Zavislost SSWL na case u zdravych probandii a probandii s AD

8.7 Vyhodnoceni snimani struktury kiize probandi s AD
Poslednim cilem praktické ¢asti bylo snimani kiize postizené AD.

Na Obr. 57 je vyobrazena kiize atopickych probandi. Cést a) ukazuje stav kiize probanda
bez projevii onemocnéni. Je zde patrné hlubsi provrasnéni klize a malé lesknouci se Supinky

suché kize. Cast b) piedstavuje kizi postizenou AD.

Obr. 58 ukazuje srovnani atopické kize na horni konCetiné u probandi. Obrazek
dokumentuje atopickou kuzi na loktu a postizené prsty horni konéetiny. U obou snimku Ize
pozorovat viditelné Supiny odlupujici se suché kiize az ptipadnou zacinajici tvorbu ragad.

Ragady jsou dale zachyceny na Obr. 59. Zde je vidét silné narusena kozni bariéra a mozna

cesta pro vnik cizich patogent do organismu. Snimky byly pofizeny na hibetu ruky.

Obr. 60 ukazuje projev AD na rtech ust. Snimek a) byl pofizem béznym digitalnim
fotoaparatem a snimek b) ve stejném misté Visioscopem. Zde je opét patrné silné olupovani

atopické klize se zacinajicim vznikem ragéd.
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a)

Obr. 57. Srovnani kiize probandii s AD a) kiize bez projevii, b) postiZena kiize

a) b)

Obr. 59. Vyobrazeni ragad pri AD
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a)

b)

Obr. 60. Projev AD na rtech probanda, snimky porizeny a) digitilnim fotoapardtem,

b) digitalni kamerou Visioscope PC 35



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 111

ZAVER

Prace se zabyva in vivo charakterizaci bariérové funkce klize postizené AD. Teoreticka ¢ast
charakterizuje alergii jako hlavni pfi¢inu vzniku AD, déle se zabyva vznikem a pribéhem
onemocnéni. Také je zminéna problematika ochranné bariérové funkce kiize a jeji souvislost

s timto onemocnénim S diirazem na poruseni bariéry u AD a souvisejici parametry, jako je

hydratace ktize, TEWL a okluze postiZzené kiiZe.

Cilem praktick¢ casti prace bylo provést dotaznikové Setfeni u pacienti s AD,
charakterizovat pomoci instrumentalnich metod in vivo méfeni bariérové funkce kiize po
oSetfeni kosmetickymi piipravky uréenymi pro AD a v dalsi ¢asti experimentu Srovnat stav

Kozni bariéry zdravych probanda s probandy postizenymi AD po vlivu okluze.

Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze respondenti maji povédomi o AD. Dale
uvedli jako nejc¢astéjsi misto vyskytu onemocnéni horni konéetiny. VéEtsina respondentii se
setkala s prvnimi ptiznaky AD v détském véku. Jako nejcastéjsi projevy AD byly uvedeny
svédéni, vyrazka a zarudnuti. ZhorSeni stavu dotazovanych nejcastéji nastavalo pii kontaktu
s alergeny z prostiedi, alergeny z potravin a pii kontaktu s latkami, jako je flanel, plys nebo
vlna. Zevni [é¢bu vyuzivalo nejvice respondenti. Odpovédi tykajici se vyuzivani
kosmetickych pfipravka slouzily jako kli¢ pro jejich vybér anésledné zatazeni do

experimentu in vivo charakterizace parametru bariérové funkce kuze.

Z méfeni hydrata¢niho ucinku krému aplikovanych na kiizi pomoci korneometrické metody
bylo zjisténo, Ze vSechny pouzité piipravky hydratovaly, avSak néstup hydratace byl
zaznamenan az po tfeti hodin€ od jejich naneseni na pokozku. Nejlepsi hydrataéni ¢inky
byly pozorovany u krému AtopiControl od spole¢nosti Eucerin a krému XeraCalm A.D. od

spoleCnosti Avene.

Bariérova funkce kiize byla posouzena pomoci TEWL z kiize a SSWL. Ze zpracovanych
vysledkd lze usoudit, ze vSechny formulace krémt uréenych pro péci o atopickou kuzi
dokazaly dostatecné zadrzovat epidermalni vodu v kdzi. Podle stupnice pro TEWL zjisténé
hodnoty odpovidaly velmi dobrému az dobrému stavu kiize. Z hlediska okluzivniho t¢inku

1ze nejlépe hodnotit vlastnosti formulace krému XeraCalm A.D. spole¢nosti Avene.

Za velmi zajimavé zjiSténi mizeme oznaCit rozdilné vysledky TEWL z kiize a SSWL

usouboru muzi azen. Tento poznatek by pravdépodobné bylo vhodné uplatnit
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Vv charakterizaci bariérové funkce kize nejen z hlediska pohlavi, ale iveéku v dalsi

experimentalni praci.

Poslednim zjiStovanym parametrem popisujicim vliv aplikovanych kosmetickych ptipravki
na atopickou kuzi byla zména jejiho pH. Bylo prokazano, ze vSechny testované krémy mirné
zvysuji pH kuze.

Pii porovnani stavu kozni bariéry zdravych probandi s probandy trpicimi AD byla
monitorovana vyssi ztrata epidermalni vody, jejiz mnozstvi se u atopikil vlivem okluze jesté
zdvojnasobilo. Uroveti povrchové vody jiz nebyla tak rozdilna, ale po okluzi byl
zaznamenan nardst u atopické kuze oproti kizi zdravé. Nelze vsak urcit, zda rozdilné
vysledky povrchové ztraty vody jsou vyznamné, protoze méfeni zahrnovalo maly pocet
probandi s AD. O kolik je ztrata povrchové vody u kiize s AD rozdilnd od zdravé kize
a jestli krémy urcené na AD skutecné plisobi pozitivné na postizenou kuzi by mohlo byt

pfedmétem dalSich studii.

Lze konstatovat, ze dle téchto parametri mizeme uspéSné charakterizovat miru naruseni
kozni bariéry, coz je dobie vyuzitelné nejen pii vyvoji kosmetickych formulaci ve smyslu

optimalizace jejich Zadoucich okluzivnich G¢inku.

Velmi piinosnym Ize oznacit zdokumentovani postizené¢ klize pomoci modernich
rozliSovacich fotografickych technik. Z potizenych snimki I1ze konstatovat, ze u proband
s AD je prokazatelné olupovani klize, a to 1 klize bez viditelnych projeva a také, ze kiize
postizena AD ma hlubsi ryhy, a tim vypada star§i. O kolik jsou ryhy hlubsi oproti zdravé
kazi, by opét mohlo byt predmétem dalsi studie.

Z provedeného experimentu vyplyva, Ze je dilezité, aby lidé postizeni AD pecovali o svoji
kazi, a nesnizovali tak kvalitu svého zivota. Spolu s nezbytnou lé¢ebnou terapii vyuzivali

i kosmetickou péci, ktera zajisti lep$i funkci ochranné kozni bariéry.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AD
IgE
Fc konec
HIV
Th

Flg

pH

SC
uv
TEWL
NMF
v/o
olv
PCA
g/h'm’

DNA

SSWL
c.j.
INCI

g/m

Atopicka dermatitida.

Imunoglobulin E

Krystalizujici fragment imunoglobulinu
Virus lidské imunitni nedostate¢nosti
Pomocny T lymfocyt

Gen kodujici strukturalni protein filaggrinu
Potencial vodiku

Stratum corneum

Ultrafialové zafeni

Transepidermal water loss (transepidermalni ztrata vody)

Natural moisturizing factor (pfirozeny hydrata¢ni faktor)

Emulze typu voda v oleji

Emulze typu olej ve vodé

Pyrrolidonkarboxylova kyselina

TEWL jednotka

deoxyribonukleova kyselina

Interleukin

Skin surface waterloss (ztrata vody povrchem klize)
korneometrickd jednotka

International Nomenclature of Cosmetic Ingredients

SSWL jednotka
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PVII A Slozeni krému AtopiControl dle INCI
PVII B SloZeni krému AtopiControl dle INCI

P VIII Dotaznik pro ucastniky méfeni

PIX Informovany souhlas



PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO PACIENTY S AD

cislo dotazniku:

Dobry den
jmenuji se Magdalena Vydrova a jsem studentka magisterského progranm Univerzity Tomase Bati ve
Zlingé oboru Technologie a ekonomika wyToby tuk, detergenti a kosmetiky. Nasledujici dotamnik je
dilefitou souédsti mé diplomové price na téma In-vive charakterizace bariérové funkce kie
poshZene atopickou dermatitidon.

Prosim Vas o jeho vyplnéni Viechny uvedené informace budou zpracovany ancnymné a budou

vyuzity jen pro vyzkumnou éast diplomove prace.

1. Pohlavi

ienal:l nmil:l

L Vék
15-20 31-60
21-30 61-70
31-40 71 avice
41-50
3. Sociilni skupina -
student | pracujici nezaméstnany |:|
v domacnosti L] v dizchodu
4. Obor zaméstnan -
zdravotnictvi | gkolstvi potravinarstvi I:l
shuzby - statni sprava
Jina

n

Vite co je to atopicka dermatitida (AD)?

HILOI:I ne I:I

6. Je ve Vail rodiné kromé Vas célovek s AD?

H]:I.ﬂl:l ne I:I

7. Na jakych éastech téla se u Vas AD vyskrtuje?

na obliceji na krku na trupu I:I
na hommich konéetinich na dolnich konéetinich
v oblasti genitahi jina oblast

8. Edy se u Vis poprvé ohjevily potize?
v détstvi |J__|

vdobédospivani| | vdospélosti| |



10.

11.

13.

14.

(=]
iy

14.

.V jakych sitwacich n Vas nastane zhorfeni prabéhu AD?

cislo dotazniku:

Jak se u Vas AD projevuje?
svédéni zarudmuti suchd kuze l:l
vyrazka boliky
Jind moZnost

Trpite daliimi chorobami doprovizejici toto onemocnéni?
ano ne

Jalym doprovazejicim onemocnénim trpite?

astma I:I alergie I:I

Jind moZnost

pfi kontaktu s alergeny z prostiedi (prach, pyl, roztoél, srst zvifat._ )
pii kontaktu s alergeny z potravin

pii kontaktu s latkami (flanel, plys, samet, vina...)

stresové sifuace

pii kontaktu s chemikaliemi (saponaty. levna mydla)

pfi kontaktu s kovy

pii zméné poéasi
jind meZnoest

Jakou lééebnou terapii vvuiivite?

zevni lécha (krémy, masti koupele. )
fototetrapie (UVA, UVB...)
systémova terapie (antthistaminika)

Jakou zevni léébu vynZivite?
nehormondlni (Synderman, Cufilan, Ambiderman, Balneum, Execipial, Lipobase ..}
hormonalni (Linola, Elocom, Dermatop, Beloderm, Triameinclon...)

. Jakou Eosmetiku v pééi o pokozku pouzivate?

Bioderma Avene Neutrogena
Eucerin Omega Altermed Camnaderm
Cutis Help Jind mmacka

Jakou kosmetiku v péci o plet’ ponivate?
La Foche - Posay Avene I:l Gamier [:l

Dr. Hauschka Jind moZnost




PRILOHA P II A: SLOZENI KREMU ATODERM CREME DLE INCI

Ingredience Funkce v krému
Aqua Rozpoustédlo
Mineral oil OKluzivum, emolient
Glycerin Humektant

Cetearyl isononanoate Emolient

Glyceryl stearate

Emolient, emulgator

PEG-100 stearate

Surfaktant, emulgator

Myreth-3 myristate

Emolient

Cyclomethicone

Emolient, hydratacni latka, rozpoustédlo

Steareth-21

Emulgator, surfaktant

Tocopheryl acetate

Antioxidant, kondicionaé¢ni ptisada

Mannitol Humektant
Xylitol Humektant, kondicionaé¢ni ptisada
Rhamnose Humektant

Fructooligosaccharides

Humektant, kondicionacni latka

Laminaria ochroleuca extract

Kondiciona¢ni latka, aktivni latka

Triethanolamine

Pomocna latka

Cetyl alcohol

Emolient, emulgator

Stearic acid

Emulgator

Acrylates/c10-30 alkyl acrylate

crosspolymer

Filmotvorna latka, zahustovadlo

Disodium EDTA

Chelataé¢ni ¢inidlo

Carbomer

Zahust'ovadlo

Caprylic/capri triglicerid

Emolient




PRILOHA P II B: SLOZENi KREMU ATODERM CREME DLE INCI

Ingredience Funkce v krému
Phenoxyethanol Konzervant
Chlorphenesin Konzervant

Sodium hydroxide

Pomocna latka




PRILOHA P I1l: SLOZENI KONOPNEHO KREMU DLE INCI

Ingredience Funkce v krému
Adeps lanae Emolient, emulgator
Petrolatum Emolient, okluzivum, hydratacni latka

Cannabis sativa (hemp seed) oil

Emolient, kondiciona¢ni ptisada, aktivni

latka

Agua

Rozpoustédlo

Chamomilla recutita extract

Kondiciona¢ni ptisada

Cera alba

Emolient, emulgator

Tocoferol acetate

Antioxidant

Caprylyl glycol

Emolient, humektant, kondiciona¢ni piisada

Glycerine

Humektant

Glyceryl caprylate

Emolient, emulgator

Phenoxypropanol

Konzervant




PRILOHA P IV: SLOZENI KREMU XERACALM A.D. DLE INCI

Ingredience Funkce v krému
Avene thermale aqua Rozpoustédlo
Glycerin Humektant

Mineral oil (paraffinum liquidum)

Emolient, kondicionacni ptisada, okluzivum

Cetearyl alcohol

Emolient, emulgator,

Oenothera biennis (evening primrose) oil

(oenothera biennis oil)

------

Caprylic/capric triglyceride

Emolient, kondiciona¢ni piisada

Cetearyl glucoside

Emulgator

Aquaphilus dolomiae extract

Kondiciona¢ni ptisada, aktivni latka

Arginine

Kondiciona¢ni piisada

Carbomer

Zahust'ovadlo

Evening primrose oil: palm oil

aminopropanediol esters

Kondiciona¢ni piisada

Glycine

Kondicionacni ptisada

Sodium hydroxide

Uprava pH

Tocopherol

Antioxidant, kondiciona¢ni ptisada

Agua

Rozpoustédlo




PRILOHA P V: SLOZENI KREMU SEBUCEL DLE INCI

Ingredience

Funkce v krému

Agqua

Rozpoustédlo

Oenothera Biennis Oil

------

Ethylhexyl Stearate

Emolient

Paraffinum Liquidum

Emolient, okluzivum, kondiciona¢ni piisada

Glycerin

Humektant

Diisostearoyl Polyglyceryl-3 Dimer Dilinoleate

Emolient, kondicionac¢ni latka, emulgator

Urea

Humektant

Dimethicone

Emolient, kondicionac¢ni piisada

Magnesium Sulfate

Zahust'ovadlo

Sodium Lactate

Humektant, keratoliticka latka

Hyaluronic Acid

Humektant, filmotvorna latka

Ascorbyl Palmitate Antioxidant

Paraffin Emolient, zahu$t'ovadlo, okluzivum
Phenoxyethanol Konzervant

Ethylhexylglycerin Kondiciona¢ni piisada

Rosmarinus Officinalis Extract

Konzervant, parfemace




PRILOHA P VI: SLOZENI KREMU LECIDERM DLE INCI

Ingredience Funkce v krému
Aqua Rozpoustédlo
Glycerin Humektant

Glycine soja oil

Emolient, kondicionac¢ni piisada

Butyrospermum Parkii

Kondiciona¢ni ptisada

Panthenol

Humektant, kondicionac¢ni ptisada

Glyceryl Stearate

Emolient, emulgator

Atelocollagen

Kondiciona¢ni ptisada, filmotvorna latka

Sodium hyaluronate

Humektant, kondiciona¢ni piisada

Cetearyl alcohol

Emolient, emulgator

Sodium dihydroxyacetyl phosphate Zahustovadlo
Phenoxyethanol Konzervant
Ethylhexylglycerin Kondiciona¢ni piisada
Dimethicone Emolient, rozpoustédlo

Trimethylsiloxysilicate

Zahust'ovadlo

Tocopheryl acetate

Antioxidant, kondiciona¢ni ptisada

Xanthan gum

Zahus$tovadlo, emulgator

Cera flava

Emulgétor, hydratacni ptisada

Macadamia ternifolia seed oil

Emolient, aktivni latka

Lecithin Alcohol denaturated Emolient
Parfum Parfemace
Cellulose gum, Carbomer, Hectorite Zahust'ovadlo




PRILOHA P VII A: SLOZENI KREMU ATOPICONTROL DLE INCI

Ingredience Funkce v krému
Aqua, Rozpoustédlo
Glycerin Humektant

Paraffinum Liquidum

Emolient, okluzivum

Vitis Vinifera Seed Oil

Emolient, kondicionacni ptisada, aktivni

latka

Oenothera Biennis Qil

Emolient, aktivni latka

Octyldodecanol

Emolient, rozpoustédlo

PEG-7 Hydrogenated Castor Oil

Emulgator, emolient

Dimethicone

Emolient, rozpoustédlo

Glycyrrhiza Inflata Root Extract

Ochranna latka

Ceramide 3 Kondiciona¢ni piisada, humektant
Tocopherol Antioxidant
Ozokerite Stabilizator, zahu$t'ovadlo

Sorbitan Isostearate

Emulgator

Methoxy PEG-22/Dodecyl Glycol

Copolymer

Stabilizator, zahustovadlo

PEG-45/Dodecyl Glycol Copolymer

Stabilizator, zahusStovadlo

PEG-2 Hydrogenated Castor Oil Emulgator
Hydrogenated Castor Oil Emolient,
Ascorbyl Palmitate, Antioxidant
BHT Antioxidant
Citric Acid Uprava pH

Sodium Citrate

Stabilizator, tiprava pH




PRILOHA P VII B: SLOZENI KREMU ATOPICONTROL DLE INCI

Ingredience Funkce v krému
Magnesium Sulfate Zahustovadlo
Phenoxyethanol, Konzervant

Potassium Sorbate

Konzervant




PRILOHA P VIII: DOTAZNIK PRO UCASTNIKY MERENI

Dotaznik pro ucastnika mereni

Iména:

Prijmeni:

WVek:

Pohlavi:

Kod pokusné osobv (evidenéni ¢islo):

Soucasny zdravoini stav:

Vyskytuje se u Vis nyni:

ano

ne

lupénka

elkzem

rakovina kize

jine kozni problemy a onemocnéni

jizvv, matefskd maminka, jiné vady knize v misté testu

zarudnuti kiize po slunéni nebo z jiného divodu v misté testu

astma vvZzadujici denni pfijem 1éki

jiné chronické respiraéni onemocnéni

diabetes vvzadujici le¢bu inzulinem

onemocnéni imunitniho svstému

Zdravotni stav v minulosti

Prodélal(a) jste:

ano

ne

transplantaci organi

lé¢bu maligntho nador v poslednich & mésicich

Uzivani léku

Berete ¢1 pouziviate pravidelné:

ano

ne

jakeé

protizanétlive leky (napf. aspirin, ibuprofen, hvdrokortizon,
nebo jiné steroidv)

imunosupresivii lekv (napf. cvklosporin A)

jiné lekw

Alergologicka lecha

Probiha u vas v soncéasné dobé:

ano

ne

alergologickd 1écba (kapky, injekce, apod.)}

dostali jste posledni davku béhem minuleho tvdne

ocekdvate dalsi ddvky v pnibéhu studie




Pouze pro Zeny

Jste: ano ne

téhotna nebo kojici

Alergie

Projevila se u vas nékdy alergie na: specifikujte:

detergenty a Cistici prostfedky

kosmetické pripravky a viiné parfémi

pripravky do koupele a na myti (Sampon, mydlo)

plet'ové krémy a mléka, lotiony

antiperspiranty a deodoranty

1éky

jiné materialy

Doplitujici idaje

Zdravotni stav: specifikujte:

pouzivate pravidelng jakykoliv pfipravek
pro 1é¢bu kiize

pouzivate pravidelné jakékoliv 1é¢ivo
(na predpis, ¢i volné prodejné)

navitévujete v souCasné dobé lékare kvili:

alergiim

koznim problémum

z jiného ditvodu

mate néjaké jiné zdravotni potize

Utast v dalSich studiich

Studie: Typ studie: Datum posledni studie:

ucastnil(a) jste se nékdy kozniho testu

Ogastnite se v souCasné dobg jiné studie
jakéhokoliv druhu

podpis castnika méfeni:
datum:

Pouze pro Gcely organizdtora méreni

Na zakladg zji$t€nych udajl je Uastnik a) pfijat
b) nephijat

Zdtvodnéni:

Datum: Podpis organizatora:



PRILOHA P IX: INFORMOVANY SOUHLAS

Individuaini informovany souhlas

Vrédmei realizace experimentélni casti diplomové price budou pa Vadi kizi
aplikovany rizné testované vyrobky. U vdech vyrobkd byla posouzena dokumentace
z hlediska jejich bezpegnosti. Viechny zndmé informace o zkoumanych vyrobeich dovoluji
testovani na dobrovolnicich.

Cil studie
Cilem préce je zjistit odezvu Vasi pokozky na aplikovany p¥pravek pomoci exaking
zméTenych veli¢in.

Podminky Gcasti

Pred zahdjenim vlastniho experimentu je nutno vyplnit dotaznik (viz. piiloha ¢. 3).
Soucasti dotazniku jsou udaje o VaSem zdravotnim stavu, alergiich, koZnich problémech, o
uzivanych lécich a o divejsi asti v obdobnych studiich. Na zdkladé Vasich pravdivych
odpovédi bude rozhodnuto o G€asti v daném cviceni.

Metodika testu

Experiment bude provadén diplomantkami pod dohledem kvelifikovanych pracovniki
Ustavu technologie tukti, tenzidi a kosmetiky a dermatologa. Planovand prace zahmuje: -
jednorazovy otevieny kozni test (epikutanni test na vnitini strané predlokti).

Odstoupeni z laboratorni price

wivs

diplomové prace.

Rizika a nep¥ijemnosti

Béhem prace mize dojit k podrazdéni odpovidajici lehkému pripaleni sluncem. Misto
aplikace mize zriizovét nebo zdervenat, dodasné palit, svédit nebo se vysusit. Nejsilngjsi
ofekavanou reakci je zrudnuti, které mize byt doprovdzeno mistnim otokem. Nejsou
ofekavany zadné trvalé nasiedky.



