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ABSTRAKT

Prace se zabyva problematikou kosmetické péce o kiizi v obdobi dospélosti, s pirechodem
na problematiku kosmetické péce o kiizi v obdobi senia. Pozornost byla vénovéana zejména
funkci kozni bariéry a zméndm bariérové funkce kize v obdobi senia. Dale byly
hodnoceny moznosti upravy posSkozené epidermadlni bariéry, vhodnost pouziti skupin
extern a kosmetickych ptipravkl v seniu a také problematika fyzikalni 1écby, aktinoterapie,

chemoterapie a dermatochirurgie v tomto vékovém obdobi.

Kli¢ova slova: senium, bariérova funkce kiize, Gprava poSkozené epidermalni bariéry,
zevni lécebné a kosmetické piipravky na atrofujici kizi, fyzikdlni a chemicka 1écba,

dermatochirurgie

ABSTRACT

The work deals with cosmetic skin care in adulthood, the transition to the issue of cosmetic
skin care in the old age. Special attention was paid to the skin’s barrier function
and changes in skin barrier function in old age. Further treatment options were evaluated
damaged epidermal barrier, the suitability of a group of external and cosmetics products
in old age and also the issue of physical therapy, radiotherapy, chemotherapy,

and dermatological in this age.

Keywords: old age, skin barrier function, treatment of damaged epidermal barrier, external
treatment and cosmetics products for atrophying skin, physical and chemical treatment,

dermatological surgery
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UVOD A CIL PRACE

S prodluzovanim délky Zivota se i v na$i spoleCnosti zvySuje pocet lidi v preseniu
a v seniu. Prodluzuje se aktivni vek, ¢asto se snahou pracovat v ptivodni profesi, ¢i v jiné i

po odchodu do dichodu, resp. po cca 65 letech véku.

Cilem kosmetické péce je castecné snaha potlacit uréity handicap chorobnych zmén ktze
Vv seniu. Obnovovat a udrzet vnéjsi vzhled — klize a ovlaseni ve spoleCensky pfiijatelnych

mezich.

Cilem prace je prehledné a zpohledu studentky nelékatské fakulty uvézt postupy
a prostiedky, které je mozno vyuzit pii kosmetické pé¢i o kuzi v seniu. Vzhledem
K nutnosti komplexniho pohledu na zpracovani tématu byly do prace zatazeny i stru¢né

udaje z morfologie a fyziologie klize.
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. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI SENIA - STARI

Staii, tj. od kdy je dany jedinec pokladan za starého, je Casto obtizné jednoznacné vymezit.
Dnes se nejCastéji vychdzi z kalendarniho véku, ktery je dany datem narozeni.

Chronologické neboli kalendaini stafi je vymezeno dosazenim urcitého véku.
Podle navrhu WHO z r. 1980 se za stafi oznacuje vek od 60 let vyse [1].
Obdobi od:

a) 60— 74 let: rané stari — senescence
b) 75-89 let: vlastni stafi — senium
c) 90 let a vice: dlouhovékost

V anglosaskych zemich se uziva déleni na:

a) 65—74 let: mladi stafi (young old)

b) 75 -84 let: stafi (old old)

c) 85 let a vice: velmi stafi (very old) [1]
Stafi je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, piirozeného pribéhu Zzivota.
Je dusledkem a projevem geneticky podminénych involuénich procest, modifikovanych
dal$imi faktory (pfedev§im chorobami, zivotnim zplsobem a zivotnimi podminkami),

a je spojeno s fadou vyznamnych socialnich zmén [2].

Starnutim a stafim se zabyva fada oborli a védnich disciplin. Gerontologie neni samostatna
védni disciplina, ale multidisciplinarni souhrn poznatkd o starnuti a stafi. Pojem

gerontologie je odvozen od feckého gerodn, - ntos = statec [2].
Gerontologie se ¢leni do 3 hlavnich proudi:

a) gerontologie experimentalni
b) gerontologie socidlni
c) gerontologie klinickd [2]

1.1 Biologické stari

Biologické stafi je hypotetické oznaceni konkrétni miry involu¢nich zmén (atrofie, pokles
funkéni zdatnosti, zmény regulanich a adaptatnich mechanisml), obvykle tésné
propojenych se zménami zplsobenymi témi chorobami, které se vyskytuji s vysokou

frekvenci pievazné ve vyssim veku (napft. aterosklerdza). Pokusy o urceni biologického
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staii, které by bylo vystiznéj$i nez kalendaini vék konkrétniho clovéka, se nezdatily

a stanoveni biologického stafi ani jeho dil¢ich variant se nepouziva [2].

1.2 Socialni stari

Je obdobi vymezené¢ kombinaci nékolika socidlnich zmén ¢i splnénim urcitého
kriteria — nejcast¢ji penzionovani, resp. dosazeni véku, v némz vznika narok na odchod do

starobniho diichodu. Socialni staii je ddno zménou roli, Zivotniho zpusobu i ekonomického

zajisténi [2].
1.3 Kalendarni stari

Je vymezeno dosazenim urcitého, arbitrdrné stanovené¢ho véku, od néhoz se empiricky
obvykle napadnéji projevuji involucni zmény. Uplatituje se rovnéz demografické hledisko

— ¢im vice seniort ve spolecnosti, tim vyssi hranice stafi. Vyhodou kalendarniho vymezeni

stafi je jednoznacnost, jednoduchost a snadna komparace [2].

1.4 Periodizace stari

Je obdobné problematickd jako vymezeni jeho pocatku. Vzdy jde jen o ramcove,
schematické naznaceni v€kovych gradientil, jemuz se konkrétni jedinci mohou vyznamné
vymykat. Ve své jednoduché podobé, kterd jediné mize byt prakticky vyuzitelna, rovnéz
periodizace nepfihliZi k jinak vyznamnym ontogenetickym rozdiliim mezi muZzi a Zenami.
Vyznam periodizace tkvi v orientacnim odhadu potieb, rizik a narokd vici spolecnosti

u osob urc¢itého véku [2].

Historicky nejstar§i védeckd periodizace lidského Zivota, vychazejici z biologickych
poznatku, je pfipisovana A. Hallerovi. Z jeho 9 fazi se stfedniho a vy$siho véku tykaji
pouze dvé, shrnujici dlouha ¢asové obdobi:

a) muzny vék (25 - 62 let)

b) stéfi (63 a vice let) [2]
Autorkou jednoho z prvnich prestiznich ¢lenéni kombinujicich biologické a socidlni
aspekty byla v 50. letech E. B. Hurlockova, ktera pro dosp€lost uvadéla:

a) 17 -21let: pozdni adolescence

b) 21 -40let: rana dospélost

€) 40-60 let: stredni vék
d) 60 a vice let: stari [2]
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Patnactileté cClenéni dospélosti, odpovidajici doporuceni komise experti Svétove
zdravotnické organizace, uvadi v ceské literatufe napt. V. Piihoda v rozséhlé

ontogenetické monografii z r. 1974:

a) 15-29 let: postpubescence

b) 30-44 let: adultivum

c) 45-59 let: interevium, stfedni vék

d) 60— 74 let let: senescence, pocinajici, Casné stari
e) 75-89 let: kmetstvi,senium, vlastni stari

f) 90 a vice let: patriarchum, dlouhovékost [2]
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2 SKLADBA KUZE

Kuze pokryvd 1,6 — 2 m? povrchu téla, coz je asi 5 — 9 % jeho celkové hmotnosti,
a v télesnych otvorech piechazi ve sliznici. Celkova hmotnost kiize véetné podkozi ¢ini

prumérné 15 — 20 kg, bez podkozi asi 4 kg [3].

Kuzi tvofi tii ¢asti: epidermis — pokozka, corium — $kara a tela subcutanea — podkozni tkan
[3].

Tyto hlavni ¢asti dopliiuji adnexalni organy: zlazy mazové, potni (ekrinni a apokrinni)

a mlééné (u muzu afunkéni), vlasy a nehty [3].

2.1 Epidermis - pokozka

Epidermis je nejpovrchnéjsi Cast kGze. Vznikd z ektodermu. Jeji primérna tloustka
je 0,2 mm, mize vSak byt ten¢i nebo tlustsi, podle mista na téle. Epidermis je dlazdicovy,
vicevrstevny epitel, jehoz buiiky se mnozi v bazalni vrstvé, posunuji se smérem k povrchu
a pritom se stale vice oplost'uji a rohovéji. Toto zrani bun€k trva za normalnich okolnosti

asi 28 dni. Smérem od koria k povrchu se epidermis sklada z téchto vrstev [3,4]:

2.1.1 Stratum basale — bazalni vrstva

Je tvofena vrstvou palisadovité uspofddanych cylindrickych bunék — keratinocytii. Mezi
keratinocyty jsou asi v 5 % piitomny svétlé buniky dendritické — melanocyty. Dale jsou

ptitomny buniky Langerhansovy (detekuji alergeny) a buiky Merkelovy [3].

2.1.2 Stratum spinosum — §t’avnata, ostnita vrstva

Tato vrstva naseda na bazalni vrstvu, a spolu sni vytvafi tzv. stratum terminativum
Malpighii. Tvofi ji nékolik vrstev polygonalnich bunék, které se smérem k povrchu
oplostuji. Jsou spojeny desmozomy a intercelularni prostory jsou vyplnény tkanovym
mokem, ktery k bunkam ptivadi vyzivné latky a odvadi rozpadové produkty. Po obnaZeni

této vrstvy kiize vlhne az mokva [3].

2.1.3 Stratum granulosum — zrnita vrstva

Je tvofena jednou az nckolika fadami oplostélych bunck s oplostélymi jadry a hrubymi

bazofilnimi zrny keratohyalinu, meziproduktu rohovéni [3].
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2.1.4 Stratum lucidum — jasna vrstva

Vrstva nad Stratum granulosum, slozena ze dvou az tii vrstev svétlych, plochych bunék.
Tato vrstva je napadnéji vyvinuta jen na dlanich a chodidlech. Ma velky vyznam pro
permeabilitu kiize, pfedstavuje dulezitou slozku bariéry proti zevnimu prostiedi [3].

2.1.5 Stratum corneum — rohova vrstva

Je slozena z n€kolika vrstev bezjadernych, zcela oplostélych keratinizovanych bunék, které
se na povrchu stidle odlucuji ve vrstvé zvané Stratum disjunctum. Je nejsilnéjsi
na chodidlech a dlanich. Keratin je hydrofobni a velmi odolny proti mechanickym,

fyzikalnim a chemickym vliviim [3].

2.2 Corium - skara

Korium je stiedni vrstvou klize. Je mezenchymalniho piivodu a mé ¢ast povrchovou — pars
papillaris a ¢ast hlubokou — pars reticularis, ktera dole pfechazi v podkozni tukovou tkan.
Hlavni hmotu tvoii vazivo, v némz jsou rozptyleny bunééné elementy, cévy, nervy, kozni
adnexa a svaly [3,4].

2.2.1 Vazivova slozka

Je tvofena tfemi druhy vlaken a mezibunéénou hmotou [3].
2.2.1.1 Kolagenni viikna

Zajist'uji pevnost kiize. Tvofi plstovité propletené a ur¢itym smérem orientované snopce
stmelené intercelularni substanci. Podminuji tim i tzv. ¢ary Stépitelnosti kiize, dileZzité pii
chirurgickych vykonech a poranénich. Kolagen produkuji mezi snopci ulozené fibrocyty
[3].

2.2.1.2 Elastickad vldakna

Tvoti podplrnou sit’ mezi snopci vlaken kolagennich a obkruzuji zejména adnexa. Podileji
se vyznamné na pevnosti a pruznosti kuze [3].

2.2.1.3 Retikulinova viikna

Tvofi velmi jemnou sit” a soudi se, ze jsou prekolagenem [3].
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2.2.1.4 Zakladni intercelularni substance

Sklada se =z bilkovin, elektrolytd, tkédnového moku a kyselych mukopolysacharidu.
Pivodné byla povazovana pouze za tmelovou hmotu. Ma zna¢ny vyznam pro transport

vyzivnych i rozpadovych latek [3].

2.2.2 Bunécné elementy

Za normalnich pomérti jsou v koriu fidké. V okoli cév jsou ojedin€lé leukocyty
a lymfocyty. Typickymi buiitkami koria jsou fibrocyty., fixni bunky vaziva. Kazda
z uvedenych bun¢k ma své funkce, vétSinou 1 vice funkci soucasné. Napi. ve fibrocytech

se tvoti prekursory kolagenu a elastinu [3].

2.2.3 Krevni cévy

Cévni zdsobeni koria se uskutectiuje dvéma plexy — povrchovym subpapildrnim
a hlubokym ktery probiha paralelné pod¢l hranice koria a podkozi. Oba plexy jsou spojeny
pomoci rami communicantes. Z plexti odstupuji vétve a vétviéky k adnextim a do papil,

kde tvoii kapilarni klicky [3,4].

2.2.4 Mizni cévy a nervy

Mizni cévy zacinaji v papilach a tvoii dvé obdobné pletené¢ odvadéjici lymfu do centra.
Nervstvo koria je cerebrospinalni a vegetativni. Senzitivni nervy konc¢i bud’ jednoduchymi
termindlnimi fibrilami, nebo specialnimi smyslovymi télisky. Tyto slouzi k vnimani tlaku,

hlubokého C¢iti, dotyku, tepla a chladu [3].

2.2.5 Kozni adnexa

I kdyz je vétSina téchto adnex lokalizovana pievazné v koriu, maji vyvojové nebo

topografické vztahy i k ostatnim ¢astem kiaze. DEli se na z1azova a keratinizovana [4].

a) Zlazova adnexa

2.2.5.1 Mazové Zazy

Jsou zlazy holokrinni, jejich sekret — maz (sebum) v nich vznika rozpadem bun¢k zlazky.
Jsou uloZeny v horni poloviné koria a usti do folikul, pfipadn€ i na koZni povrch.
Obzvlast velké mnozstvi mazovych zlaz muzeme najit v tzv. seboroické lokalizaci,
tj. na obliceji, zejména na nose a v jeho okoli, v horni ¢asti prsou a zad. Chybé&ji pouze

na dlanich a chodidlech [3].
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2.2.5.2 Apokrinni Zlazy — velké potni Zlazy

Vyskytuji se hlavné v axilach, perigenitaln¢ a perianaln€ a v okoli prsnich bradavek. Jsou
uloZeny hluboko az na hranici koria a podkozi. Vyvijeji se zejména v puberté, maji vztah

k druhotnym pohlavnim znakiim a povazuji se za obdobu pachovych Zlaz zvifat [3].

2.2.5.3 Ekrinni Zlazy — malé potni Zlazy

Jejich sekret — pot vytvari spolu s mazem tenky ochranny povlak kozniho povrchu.
Vyskytuji se vSude kromé nehtového lizka, cervené rti, aj. Nejvice se vyskytuji na dlanich
a chodidlech. Jsou ulozeny hluboko v koriu nebo az na hranici s podkozim a usti na

povrchu samostatnym vyvodem, potnim pérem [3].

b) keratinizovand adnexa

2.2.5.4 Vlasy - pilli

Podle celkového vzhledu a lokalizace rozezndvame: lanugo (chmyii) fetdlni a termindlni
(vlas velusovy) a vlas terminalni, ktery zahrnuje vlasy kstice (capilli), vousy (barba),
chlupy podpazni (hirci) a chlupy ohanbi (pubes). Zvlastni ucel maji kratké a silné chlupy
ochranné (o¢ni brvy — cilia, obo¢i — supercilia, chlupy nosnich direk — vibrissae, chlupy

zvukovodu — tragi) [3].

Vlasy pokryvaji kuzi celého téla kromé dlani, chodidel, cervené rtt, okoli nehtt, aj. Jsou
ulozeny sikmo ve folikulech, cozZ jsou vchlipeniny epidermis. Vyrustaji z vlasové cibulky,
ktera naseda na vlasovou papilu. Vlas se sklada z diené, kiry a kutikuly. Barvu dava
vlasim melanin. Na 1 cm? kitice je asi 120 — 300 vlast. Vlasy ,,ziji* 2 — 5 let. Denni

piirustky vlasu jsou 0,2 — 0,5 mm [3].

2255 Nehty

Nehet je rohovéa ploténka vyrlstajici z nehtové matrix, odkud se pomalu posunuje po
nehtovém lizku k okraji prstu. Matrix 1 10Zko maji stejné histologické slozeni jako
epidermis. Bila oblouckovita skvrna se nazyva lunula, koZni val kolem nehtu paronychium.
Cely nehet doroste za 6 — 12 mésicti. Nehet na ruce roste asi 3 meésice, na noze pak

piiblizné 1 rok [3].
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2.3 Tela subcutanea — podkoZzni vazivové tukova tkan

Je mezenchymalniho pivodu. Obsahuje vazivo, krevni a lymfatické cévy, nervy a nervova
téliska. Jeji Sitka je rozdilna, od nejtenci (napt. na o¢nich vickéach) az po nejsilngjsi (hyzde,
bficho, stehna). Vazivo obklopuje hrubymi snopci laloky tukové tkané s tukovymi
buiikami lipocyty, obsahujicimi podkozni tuk. U Zen byva tukovy polstai 2x silnéjs$i nez

u muzu [3].
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3 KUZE - ZMENY V SENIU

Starnuti ktize je vysledkem souboru chronologického starnuti, Skod na ktizi zptisobenych
nasledkem UV =zafeni, jinych zevnich vlivi a hormondlnich zmén probihajicich
v organismu. Starnuti ktize a koznich adnex je, na rozdil od jinych organt lidského téla,
dobfe viditelné a socialné¢ vyznamné, az preceniované. Mluvime o ném od pocatku vzniku
regresivnich zmén ve vyvojové dospélé kizi (po ukonfeni hormonalnich promén

Vv dospivani) [5].

3.1 Anatomické a fyziologické zmény kiiZe ve stari

Prvni viditelné zmény ve smyslu starnuti se objevuji mezi 30. a 40. rokem v¢ku,
ale samoziejm¢ existuji individualni rozdily. Pozorujeme prvni vrasky, skvrnité
pigmentace, kozni vyrustky, ohrani¢ené keratozy, kuize je méné pruzna a pisobi sus§im

dojmem, prosvitaji cévy a pfibyva Sedivych vlasu [4].

Mnozstvi a intenzita zmén zavisi na genetickych predpokladech, na zptisobu Zivota a tento
pfirozeny proces starnuti je urychlen pasobenim vlivli zevniho prostiedi, zejména

slune¢niho zafeni. Nejdiive patrné je proto starnuti kiize na obliceji, krku a dorzech rukou

[4].

3.1.1 Epidermis

Ve staii dochazi k jeji atrofii a zten¢eni (pfedevs§im ve stratum spinosum). Atrofické zmény
mohou postihovat kozni systém v rizném stupni. Pfi povrchovych formach dochazi
k vymizeni kozniho relié¢fu, porucham pigmentace eventuelné ke vzniku teleangiektazii
(zilek). Pti hlubSich poruchach dochéazi k vymizeni dermalni slozky nebo podkozniho tuku.
Zkracuje se délka Zivota epidermdlnich buné€k, sniZzuje se mira jejich obnovy, i kdyz
regeneruji cely zivot. ZvySuje se permeabilita pro chemické latky a kapacita stratum

corneum pro vazbu vody je sniZzena [5,6].

Je redukovan pocet melanocyti na exponované i neexponované kizi, lokalizovanou
proliferaci melanocytll vznikaji skvrnité pigmentace [4].

3.1.2 Dermoepidermalni hranice

Dermoepidermalni hranice se postupn€ vyrovnava a soucasné se zmensuje jeji soudrznost
(snadna tvorba bul ve stafi). Lokalizovanou proliferaci melanocytii na dermoepidermalni

hranici vznikaji skvrnité pigmentace zlutavé az hnédé barvy [5].
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3.1.3 Dermis (corium, skara)

Zmény vdermis podmiiiuji vznik vrdsek. Ubyva kolagennich vldken, mizi jejich,
v mladém véku velmi dobfe organizované, sitovité usporadani. Klesd jejich pevnost
a mechanickd odolnost. Elastickd vlakna degeneruji (zkracuji se), co do poctu jich
ale neubyva. Degenerace vlaken obojiho typu je zvlasté zietelna v lokalizacich
vystavenych solarni expozici. V zdkladni mezibunééné hmoté dochazi k ubytku

fibroblast a mastocyta [4,5].

3.1.4 Cévy

Maji rozsifené prusvity, jsou fragilni a méné pruzné, pocet kapilar je redukovany (bledy
vzhled). Proliferaci a dilataci cév vznikaji teleangiektazie (Zilky) a cévy prosvitaji

atrofickou kuzi [4,5].

3.1.5 Podkozni vazivové tukova tkan

Vazivové prepazky mezi lalicky tuku atrofuji a tukové tkané ubyva. To spoleéné
se zménami vlaken v dermis ptispiva k uvolnéni kiize, ktera se sklada do vrasek (napiiklad
pod oc¢ima vznik tzv. vackl). Tuk obsahuje vice cholesterolu, coz podmiiuje zlutavé

zabarveni kize [4].
3.1.6 Kozni adnexa

3.1.6.1 Vlasy

Ve staii se snizuje hustota vlasovych folikuli, dochazi k redukci jejich schopnosti
produkovat dlouhy vlas (zkraceni anagenni — rustové faze vlasu). Vlasy jsou jemng&jsi
a tenci. Sedivéni vlastl, pro staii tak typické, je zptisobeno ubytkem i dysfunkci melanocyti

a snizenou tvorbou melaninu [5].

3.1.6.2 Nehty

Zpomaluje se jejich rist, nehty ztraceji lesk, patrné byva jejich linearni ryhovani, nehtova

ploténka byva ztlustéla [5].
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3.1.6.3 Mazové lazy

Maz méni své slozeni, jeho sekrece od maxima v rané dospélosti ke staii klesa, i kdyz
samotné mazové zlazy mohou jak atrofovat (ovlasené partie hlavy), tak i hypertrofovat
(oblicej) [5].

3.1.6.4 Apokrinni Zlazy — velké potni Zlazy

Aktivita apokrinnich potnich zlaz s vékem klesa a sekrece se snizuje (hlavné v axilach) [5].

3.1.6.5 Ekrinni Zlazy — malé potni Zlazy

U ekrinnich potnich zlaz dochazi k redukci jejich poctu i produkce (pfedevsim na dlanich,
chodidlech, v podpazi) [5].
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4 BIOLOGICKE A FYZIOLOGICKE FUNKCE KUZE A
DUSLEDKY JEJICH PORUSENI

4.1 Funkce bariérova

Povrch kiize, reprezentovany epidermis, dosdhl na vrcholu fylogenetického vyvoje
— u clovéka — vysokého stupné druhové specificity, ktera mu umoziuje piezivani
v suchozemskych podminkach zivota. V disledku vyvojovych specifikaci se u clovéka
ve strukturach epidermalniho povrchu morfologicky a funkéné vymezila nékolikavrstevna
zona, kterd se pro svlj primdrn€é ochranny vyznam nazyva vrstvou bariérovou neboli

epidermalni bariérou [6].

4.1.1 Biologicka podstata bariérové funkce koZniho povrchu

Z biologického hlediska je kozni povrch pfedurcen k tomu, aby latky ze zevniho prostredi,
pusobici na ktzi, bud’ nepropustil, anebo propustil omezené a selektivné podle jejich

povahy, a to jen do urovn¢ bariéry (stratum corneum conjunctum) [6].
4.1.2 Zmény bariérové funkce kiiZe v disledku starnuti

4.1.2.1 Zadkladni projevy

a) opozdéna nebo neulplnd regenerace povrchového ochranného filmu (omezeni funkce
mazovych a potnich zlaz, mitogenni aktivity)

b) omezeni autokrinnich funkci keratinocyt( a fibroblast

c) omezeni procesu trvalého obnovovani epidermis — snizend proliferace bunék na bazalni
membrané [6]

4.1.2.2 Morfologické a funkcni zmény

Poruchy struktury a funkce bariérovych vrstev. Z toho vyplyva zvysend mistni reaktivita
na iritatni a alergogenni vlivy. Déle prodlouzena doba regenerace po eventualnim

poskozeni. A také delsi doba hojeni ran [6].

Omezeni funkce senzorickych zakonceni — zvySend rizika pisobeni chemickych latek
a fyzikalnich faktoru (teplo, chlad, aj.) [6].

4.1.3 Faktory naruSujici obnovu koZni bariéry

Ptirozenou obnovu kozni bariéry narusuji exogenni i endogenni faktory, které¢ nepiiznivé

ovliviiuji rovnovahu v procesu jeji hydratace a zptisobuji nadmérné ztraty vody [7].
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4.1.3.1 Fyzikalni faktory

Z Castych fyzikalnich faktord 1ze jmenovat vitr, extrémni chlad nebo teplo, suchy vzduch
a nizkou vlhkost vzduchu. Dale pak pobyt v klimatizovanych prostorach, nadmérny
kontakt s vodou ¢i UV zatenim. Vyss$i davky UV zafeni vyvolavaji sniZzeni produkce

ceramidu [7].

4.1.3.2 Chemické faktory

Chemické faktory pfedstavuji napf. mydla, saponaty a rozpoustédla pouzivana
v domacnosti nebo V pracovnim procesu, nékteré lokalni 1éky (napf. antiaknotika)

a peroralni 1éky (napf. diuretika) [7].

4.1.3.3 Biologické faktory

Biologickym faktorem jsou koZni zmény spojené se starnutim kiize. Se stoupajicim vékem

dochazi ke snizeni mnozstvi ceramidt, produkce potu a mazu [7].

4.2 Funkce imunologické ochrany

Druhou, pro ¢lovéka dulezitou funkci kize je jeji funkce imunologické ochrany proti
pusobeni zevnich vlivii mikrobidlnich, chemickych a fyzikalnich. I tato funkce se vyvinula
v prub¢hu fylogenetického vyvoje jako funkce pro ¢lovéka jedinecnd a druhové specificka

[6].

4.2.1 Funkéni omezeni imunitnich mechanizmu v dusledku starnuti kuze

a) snizeni poctu Langerhansovych bunék a T, — lymfocytl
b) zmény v pribéhu zanétlivé odpovédi

c) sniZeni pocCtu perivaskularnich mastocytd

d) zmenseni kapacity cévnich pleteni v papilach koria [6]

4.2.2 Dusledky téchto omezeni

ZvySena intenzita klinickych projevii alergickych, iritacnich a infekénich. Dale
ovliviiovani dynamiky imunologické odpovédi opozdéného (ekzémového) typu. A také

pomaly ustup vzniklych zanétlivych zmén [6].
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4.3 Funkce ochrany proti vlivu UV zareni

Tato funkce tzce souvisi s funkci imunitni ochrany. Také pro tento ucel se u Clovéka
vyvinuly vkizi ochranné mechanizmy, které jsou schopny do ur¢ité miry ovlivnit

dusledky nezadoucich ucinkitt UV zafeni (projevy solarniho zanétu) [6].
4.3.1 Struktury podilejici se na omezeni priniku UV zareni do kiiZe

4.3.1.1 Povrchové vrstvy epidermis

a) nerovnost povrchového reliéfu pokozky — odraz paprsk
b) povrchovy ochranny koZzni film a povrchova rohova vrstva
c) sila, hmotnost a kompaktnost rohové vrstvy [6]

4.3.1.2 Stratum granulosum

a) opticka bariéra pro prichod svétla
b) metabolicky aktivni vrstva v koneénych fazich rohovaténi, uplatriuje se zvlasté
v procesu zesileni a zpevnéni rohové vrstvy po UV ozareni [6]

4.3.1.3 Stratum spinosum
a) keratinocyty — hlavni bunééna slozka epidermis [6]
4.3.1.4 Oblast bazdalni membrdany

a) melanocyty — hlavni sloZka biologické ochrany [6]

4.3.1.5 Korium

a) papilarni cévni pletené, podili se na vyvoji solarniho zanétu, zvySenou mitotickou
aktivitou na bazalni membrané, na zesileni rohové vrstvy a na vzniku pigmentaci klize
b) pojivové struktury — fibroblasty [6]

4.3.2 Poruchy a zmény ochrannych systémii proti vlivua UV zareni

a) modulace imunitniho systému v klzi vlivem UV zareni (exacerbace infekénich
dermatdz, vznik karcinom klze)

b) pfirozend obranna reakce (zesileni rohové vrstvy — jako dlsledek primarnich projevi
solarniho zanétu)

c) rizikové vrozené fototypy 1 a 2 ,zrzavi atopici“ (zvySena citlivost na UV svétlo) [6]
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5 RIZIKA KUZE — SENIUM

5.1 Prekancerozy

Kozni néadory se mohou tvofit na predem nezménéné kizi, nebo vznikaji v misté
predchoziho kozniho onemocnéni, které svym dlouhym prabéhem podnitilo kizi
k nddorové pieméné. Takovéto kozni zmény se nazyvaji prekancerozy. Jako
prekancer6zy jsou oznacovany procesy, které se vyznacuji proliferaci epidermis rizného

wv

rozsahu. K nejcastéjsim patii keratomy [8,9].

5.1.1 Senilni keratom (solarni, aktinicky)

Typicky keratom je lehce vyvySené Sedavé nebo Sedohnédé lozisko se zarudlym okrajem,
na povrchu pokryté drsnou vrstvou Supin nebo stroupky ze zaschlé krve. Po jejich
odlouceni ztstavaji vlhnouci az krvacejici mista. Nékdy miize vrstva Supin narist do velké
vysky, az do podoby rohu. Jsou nej¢astéjsi na kiizi starSich lidi se svétlou pleti, ktera navic
vykazuje obvyklé znadmky poskozeni slunecnim zafenim. Na souvislost se slunecnim
zafenim ukazuji 1 mista nejéastéjSiho vyskytu — horni polovina obli¢eje, horni okraje
usnich boltcti a hibety rukou, tedy mista a¢inktim slunec¢niho svétla nejcastéji vystavena.
Vytvoii-li se jedno takové lozisko, da se ocekavat, ze dal$i budou nasledovat v kratké
dobé&. Hlavni vyznam solarniho keratomu spociva v tom, Ze v ném po delsi dobé miize

vzniknout zhoubny kozni nador [8].

5.2 Nadory

Piibyvajici l1éta s sebou pfinaseji i Cast&jsi vyskyt koznich nadorl. Pievazna vétsina z nich
neni zivotu nebezpena, existuji vSak nadory zhoubné, u nichz zavisi vysledek léceni
na v€asném zjisténi a rozpoznani. Proto by mély byt vSechny nékolik tydnt ¢i mésict
nehojici se papuly, viedy a kozni loziska se Supinami na povrchu co nejdiive vySetfeny
koznim lékafem. Zvlasté jsou-li umistény na obliceji, na rtech nebo na hibetech rukou.
Jako  pfi¢iny  castéjStho  vyskytu  nadord, pfedevSim v pozdé)Sim  véku,
se uvad¢ji: narlstajici expozice sluneCnimu ultrafialovému zatfeni, vSeobecné se zvysujici
vek populace, Castéjsi styk se stale vétsSim mnozstvim latek v Zivotnim prostedi schopnych

vyvolat rakovinu, a pfibyvani lidi se snizenou obranyschopnosti [8].
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5.2.1 Fibrom (fiboroma pendulum)

Jde o neSkodny kozni nédor. Vyskytuje se jako mekky, nahnédly, vackim podobny
stopkaty kozni vyristek se svraStélym povrchem, nejcastéji po stranach krku, v podpazi
a na horni poloviné téla. Dorlstd az do velikosti hraSku. Jejich pocet mlize nékdy

dosahovat mnoha desitek [8].

5.2.2 Staiecké bradavice (verrucae seniles)

Vyskytuji se na trupu a obliceji, zvlasté na spancich, na cele a na hibetech rukou, jako
nazloutlé¢ nebo hnédavé, dobfe ohrani¢ené a nékdy lehce vyvysené skvrny riizného tvaru
a velikosti. Pomalu se zvétsuji a vyvySuji, tmavnou, jejich povrch se svrastuje a pokryva
silnymi vrstvami rohoviny. Jejich pocet je ruzny, nékdy se vyskytuji jednotlivé, jindy
po desitkdch az stovkach. Jsou vSak zcela neskodné a nikdy nedochézi k jejich pfeméné

ve zhoubny nador [8].

5.2.3 Bazocelularni karcinom (carcinoma basocellulare)

Je nejcastéjSim zhoubnym, a nejcastéjsSim koznim nadorem vibec. Je méné agresivni nez
pravé zhoubné nadory a je typicky pro veék po 40 letech. Na jeho vzniku ma s velkou
pravdépodobnosti velky podil dlouhodobé nebo opakované vystaveni kize slune¢nimu
zafeni. Nador se nejcastéji tvoii na horni poloviné obli¢eje, mize ale vzniknout
na kterékoliv ¢asti téla. Jeho vzhled neni vZdy stejny, zacina jako hladka voskovitd papula
s drobnymi cévkami na povrchu, rozristajici se béhem mésict az let do velikosti jednoho
1 vice centimetrl. Pozd¢ji mé vzhled viedu, s lesklym okrajem. K metastazovani (zaneseni
nadorovych bunc¢k do jinych organt téla) dochdzi velmi vzacn€. Obvykle nedochazi

k ohroZeni Zivota [8].

5.2.4 Spinocelularni karcinom (carcinoma spinocellulare)

24

jiz ptitomného kozniho onemocnéni., tzv. prekancerdzy, nejcastéji prave solarniho
keratomu. Jeho vyskyt je stejny jako u solarniho keratomu, tzn. u lidi vys$Siho véku
se svétlou pleti. Tvofi se hlavné na kiizi obliceje, nejvice na Cele, nose a zvIast nebezpecny
je na rtu. Casto se tvoii i na hibetech rukou. Vlivy, které podporuji jeho vznik
jsou podobné tém, které byly uvedeny u solarniho keratomu: dlouhodobé piisobeni
slune¢niho, nebo rentgenového zareni, chronické zanétlivé nemoci kize nebo dlouho

se nehojici viedy. Spinocelularni karcinom ma vétSinou vzhled kvétakovitého utvaru, ktery
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rychle roste, zviedovati a krvaci. Vétsinou se jedna o jednotlivé nadory, vzacné je nador

mnohocetny [8].

5.2.5 Maligni melanom

vvvvvvvv

nekontrolovatelnym bujenim pigmentotvornych bunék pokozky — melanocytt. S nejveétsim
vyskytem maligniho melanomu se setkdvame u lidi stfedniho véku. Vétsi sklon ke vzniku
tohoto nadoru maji lidé svétlovlasi, modrooci, lidé se svétlou kiizi, ktefi se snadno spali.
Slune¢ni zafeni ma na vznik maligntho melanomu nepochybné vliv, pfedevSim jeho

ultrafialova (UV) ¢ast [8].

U lidi nad 50 let se setkavame s malignim melanomem, ktery se tvoii v mapovité,
nepravidelné hnéd€ zbarvené a nevyvySené skvrné rizné velikosti, umisténé obvykle
na obli¢eji nebo na jiném misté téla vystavenému slune¢nimu zatreni. V kterémkoliv misté
tohoto loziska, se po rizné¢ dlouhé fadé let, utvoii melanom v podobé hnédého nebo
zarudlého hrbolu. Kazdé lozisko podobného vzhledu je tieba pravidelné¢ sledovat

jiz od jeho vzniku [8].

5.3 Zareni

Viditelna ¢ast spektra neptisobi u zdravych osob kozni zmény, vyvolava vsak spole¢né
s ultrafialovym (UV) zéafenim nékteré fotodermatdzy. Sttedné dlouhé (UVB) ultrafialové
zateni (280 — 320 nm) zpusobuje kozni zanét, dlouhovinné (UVA) zateni (320 — 400 nm)
vyvolava jen pigmentaci. V posledni dobé se prokazal i vyrazny negativni uc¢inek UVA
zafeni na starnuti a vznik rakoviny kiZe. Proto se vénuje pozornost i ochrané proti zareni

téchto vinovych délek. Zvlast bohaty na UV zafeni je slune¢ni svit u mofe a na horach [3].

5.3.1 AKutni solarni dermatitida (dermatitis solaris acuta)

Tato koZzni zména je zndmym nasledkem nepifiméiené¢ dlouhého slunéni nebo ozareni
UV zéficem. Projevuje se bolestivym eryttmem a edémem klize a pii Il stupni
1 puchyiky az bulami v ozafenych partiich. Latence od ozafeni do vzniku projevi
je na rozdil od popalenin delsi — jedna az Ctyfi hodiny, projevy trvaji dva az tii dny. Pfi
ozafeni vétSiho povrchu téla se setkavame se zvySenim teploty, dehydrataci a poklesem
glykémie. Rusovlasi a blondyni jsou vnimavéj§i neZz tmavovlasi. Zanét se odhoji

a vznikne hyperpigmentace. Opakovanym ozatovanim ktize hnédne a stava se odolnéjsi.
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Terapii je jednoduché pletové mléko a zevni kortikoidni preparaty, peroralné
mizeme podat antihistaminika a antiflogistika. Akutni solarni dermatitida
se Vsoucasné¢ dob¢ povazuje za rizikovy faktor pro budouci vznik karcinoml

na kizi [3,10].

5.3.2 Fotodermatdzy

Onemocnéni vyvoland nebo podstatné zhorSovand slune¢nim zafenim nazyvame
fotodermatdzami. Vznikaji z vétsi casti plisobenim fotosenzibilizatori, latek, které zvysSuji
ucinek zareni. Jejich uc¢inek muze spocivat jen v prostém kvantitativnim zvySovani
citlivosti na zafeni — pusobeni fotodynamické, nebo mohou ménit citlivost na zafeni

kvalitativné — pusobeni fotoalergické [3].
5.4 Alergie

5.4.1 Kontaktni alergicky ekzém (eczema contactum allergicum)

Je to nejcastéjsi druh ekzému a typicky predstavitel onemocnéni s precitlivélosti pozdniho
ekzémového (také kontaktniho) typu. Existuje forma akutni, subakutni i chronicka. Ekzém
nema ostré ohraniceni a §ifi se 1 na mista vzdalend, kterd nejsou v pfimém styku
s alergenem. Projevuje se drobnymi, Zivé ¢ervenymi makulami a papulami, uspofadanych
do skupin. Snadno se generalizuje a vyrazné svédi. Zdrojem alergizace jsou nesCetné
kontaktni alergeny. Jde o latky, které sice mohou mit ve vysSich koncentracich iritani
pusobeni, ale Casto postradaji jakykoliv drazdivy Gc¢inek. KozZni projevy vznikaji teprve
po urCité¢ dobé latence nezbytné nutné ke vzniku senzibilizace (nejmén¢ 5 — 7 dni).
Nejsilngjsi znamé kontaktni alergeny jsou dinitrochlérbenzen (DNCB) a primin. Ke vzniku
ekzému je tfeba i1 urcité dispozice pacienta, jejichz sklon je nejspiSe vrozeny. Riziko
vzniku alergii, resp. kontaktniho alergického ekzému v seniu, je vyssi — z divodu
snadn&jSiho prostupu alergeni do organismu. Zakladem uspé$ného léceni je vybaveni
postizen¢ho z vlivu vyvolavajiciho alergenu a také eliminace nespecifického drazdéni

(mydlo, tfeni, poceni) [3].

5.4.2 Mikrobialni ekzém (eczema microbiale)

Mikrobidlni ekzém vznika vétSinou druhotné na kuzi s kontaktnim alergickym ekzémem,
anebo na podkladé ptedchozi traumatizace, macerace ¢i jiného poskozeni koZniho povrchu.

Morfologicky se tento ekzém vyznacuje (na rozdil od ekzému kontaktné alergického)
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vétSimi papulami a papulovezikulami, jejichz obsah se brzo kali a které sedi na siln¢
zanétlivé spodin€. Mikrobialni ekzém se vyznacuje velikou drézdivosti, rychle se $ifi
a pfi nevhodném oSetfovani (zejména nasledkem zapatfeni pod mastovymi obvazy)
generalizuje. VSechny typy mikrobialniho ekzému byvaji velmi uporné a Casto recidivuji.
Léceni neni snadné. Dnes se suspéchem uzivd kombinace antimikrobialnich [éCiv

s kortikoidy. U akutnich forem se pak osvéd¢uji koupele a obklady z hypermanganu [3].

5.5 Dermatitis seborrhoica

Seboroicka dermatitida je chronickd dermatdza s recidivujicim pribehem, postihujici
oblasti bohaté na mazové zlazy. Jde o cCasté onemocnéni neznamé etiopatogeneze.
Prokazatelnd je vrozend dispozice a vztah k mazotoku (seborei), neujasnény je vztah
K mikrobim a psychickym faktorim. Vzacné miuze byt projevem HIV pozitivity.

Onemocnéni ma fadu forem v détském i dospélém véku [3,11].

5.5.1 Dermatitis seborrhoica dospélych (adultorum)

Ve své zdkladni formé postihuje seboroicka mista: kstici, oblicej, hrud’ nad sternem a zada
mezi lopatkami. Vytvaii se zde loziska od okoli ostie ohraniena, zlutavé rdzova,
S olupujicimi se mastnymi Supinami. Tvorba Supin Vv oblasti kstice (tzv. lupti) v klinickém
obraze, jako nejmirngj$i forma, je pravdépodobné Castéj$i a jeji pritomnost
je odhadovéna u 15 aZz 20 % populace. Onemocnéni obvykle zacina v obdobi puberty
a je zhorSovano klimatickymi vlivy (zmény vlhkosti, zlepSeni v letnich mésicich, zhorSeni
vV zim¢), traumaty ktize (Skrdbani), ale i emocionalnimi stresy. Riziko vzniku je uvadéno
i pti Casté aplikaci roztokt s obsahem alkoholu, u akné ¢i u obéznich jedinct. Objevuje
se 1 u jedinch sporuchou bariérové funkce klize vic¢i zevnimu prostredi.
Pii diferencialni diagnostice nutno odlisit lupénku, jiné ekzémy a houbovd onemocnéni.
Jako zevni 1éCba se osvédéuje kyselina salicylova, dehet a sira v mastech nebo pastach,
ve kstici také v léCivych Samponech a lihovych roztocich. Méné Casto pak kortikoidni
externa.  Vnitiné se uZivaji  antibiotika, eventuelné¢ vitaminy skupiny B.

Onemocnéni také priznivé ovliviiuje sluneéni zafeni, je vhodna i UVA terapie [3,12,13].

5.6 Problematika fotoprotekce

Kazdy den jsme vystaveni UV zafeni, které ovliviiuje nas Zivot — ptiznivé 1 nepfiznivé.

Mnozstvi UV zafeni potfebné pro zZivot je malé — pfedstavuje slunecni zateni, které na nasi
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kazi dopada kazdodenné. Veskera dalsi expozice slunecnimu zatfeni (napf. slunéni) je jiz
néco navic, a mize zpusobit poskozeni zdravi, zejména tim, Ze nepiiznivé plisobi na kizi.
V nechranéné kazi vystavené piimému slunci vyvolavd UV zdfeni zmény ve Struktuie
bunék pokozky a také ovliviiuje jejich funkci. Po mnoha letech expozice
slune¢nimu zafeni je kiize trvale poskozena, popisuje se nejcasteji jako predcasné starnuti
kiize, ve skutecnosti je vSak od bézného starnuti klze odlisSné. Tato kize
je ztlust’€la, zhrubéla, objevuji se na ni pigmentové skvrny a nazloutly nadech, dale také

¢etné vrasky, hlubsi zahyby i ryhy [14].
5.6.1 Fotoprotekce - aktivni ochrana

5.6.1.1 Fotoprotektivni adaptace

Postup, ktery mé za cil nahradit ptfirozené fotoprotektivni vlastnosti kiize. Saha se k nému
vétSinou pied sezonou soldrni expozice. Znamend opakované (6 — 20x) ozafeni UV tésné

piedprahovymi davkami, které podpofi pfirozené mechanismy fotoprotekce [15].

5.6.1.2 Fotochemoprotekce

Tento zpiisob zahrnuje pouziti UVB absorbujiciho sunscreenu (latka, kterd chrani strukturu
a funkci lidské kaze pied aktinickym poskozenim) spolu s expozici pfirozenému
slune¢nimu svétlu v nizkych davkach. Tato kombinace vyvold mirné ztluSténi stratum

corneum a produkci melaninu [15].
5.6.2 Fotoprotekce — pasivni ochrana

5.6.2.1 Ochrana stinénim

Odstinéni je vyznamnou sloZzkou fotoprotekce. K t€inné fotoprotekci (ochrané pred UV
zafenim) je tfeba kromé pripravkt s UV faktorem pouzivat pokryvku hlavy, slunecni bryle,
odév sdlouhym rukavem a dlouhymi nohavicemi. Pokryvka hlavy miZe
poskytnout zakladni odstinéni hlavy a $ije. I pfistfesky a slune¢niky obvykle nabizeji

vysokou UV fotoprotekei proti pfimym paprsktim [15,16].

5.6.2.2 Ochrana textiliemi

Ochrana pomoci odévu patii k nejpfirozenéjSim metodam fotoprotekce. Pii vysoké okolni
teploté nesmi odév zahtivat, mél by vsak chranit pfed UV zafenim. Rozhodujici roli hraje

vlastnost pouzité textilie, jako je fidkost tkani, tlouStka, obnoSenost apod. Hlavnim



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 32

faktorem urcujicim ochrannou schopnost textilie je pak prinik UV zéfeni textilii.
Ptirodni materidly jako je bavlna nebo hedvabi poskytuji ochranu podstatné mensi
nez synteticka vlakna, pfesto z hlediska komfortu v letnim, parném podnebi davame

prednost baviné i pfes jeji nizsi ochranné vlastnosti [15,17].
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6 ZEVNI PRIPRAVKY NA ATROFUJICI KUZI

V zésadé¢ plati, Ze jediné latky, které mohou zpomalit proces starnuti kiize, jsou prostiedky
obsahujici slunecni filtry. Vystavovani klize slunci, mimika nebo tlak obliceje proti polstafi
zpusobuje vrasky. Kiaze starne, kdyz se objevuje degenerace kolagennich vlaken. Zacina
obvykle kolem 35 let véku a je doprovdzena pomalou degradaci elastickych vlaken
a zménami ve sténach arteriol, venul i kapilar, které se ztencuji. Poznatky ukazuji,
ze UV zafreni, teplo a infraCervena radiace muze hrat roli pii starnuti klize a kancerogenezi

[18].

6.1 Lécebné prostiedky

Prednosti zevni terapie je, Ze G€inna koncentrace zevné aplikovanych latek je vyssi nez pii
peroralnim nebo parenterdlnim podani a nezatézuje tak vnitini organy, predev§im jatra

[19].
6.1.1 Externa tekuta

6.1.1.1 Roztoky (solutiones)

Roztoky jsou tekuté ptipravky, 1é¢iva rozpusténa ve vod¢, lihu, acetonu nebo v jinych
rozpoustédlech. Pouzivaji se ke koupelim, kobkladim a k potirani. Koupele
rozeznavame ocistné (slouzi k odstranéni necistot) a 1éCivé (jejich ucinek je zavisly
na farmakodynamickém uéinku léku, na jeho koncentraci, teploté a délce koupele). Casté
koupele zptisobuji odmasténi kozniho povrchu, proto nejsou pfiili§ vhodné pro
atrofujici kiizi. Je vSak mozZné tomuto ucinku zabranit pouzivanim tukovych regenerujicich

koupeli s ptisadou hydrofilnich oleja [3,13,19].
6.1.2 Externa polotuha a tuha

6.1.2.1 Sypké pudry

Jsou tvofeny prasSkovitymi suchymi casticemi, nejcastéji minerdlniho pavodu.
Na kizi vytvareji tenky film, ktery chrani kozni povrch pfed pisobenim vlivli zevniho
prostiedi, vyrovnava jeho nerovnost a maji kryci efekt. Na velky povrch pudrovych ¢astic

se absorbuje voda a lipidy zkozniho povrchu, a tim zasypy pusobi chladive,

vvvvv
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plochach zabranuji tfeni. Jsou proto nevhodnd k oSetfeni presusené kize, tedy i méné

vhodna k pouziti v seniu [13,19].

6.1.2.2 Tekuté pudry

Jsou suspenze praskovitych hmot a 1é¢iv ve vodé, v lihu a glycerinu nebo jejich smési.
Utinek je obdobny jako u sypkého pudru, ale intenzivngjsi. Tekuté pudry ptsobi chladivé
a subakutnich dermatoz (koptivka, akutni ekzém). Nehodi se vSak k oSetfeni na pfili$

ochlupena mista a suchou kuzi [3,13].

6.1.3 Externa polotuha

Mezi dermatologicka externa polotuhé konzistence patii masti, krémy, gely a pasty.
Zaklady, které se pouzivaji k vyrobé masti, mohou byt rostlinného, zivocisného,
minerdlniho nebo syntetického plvodu. Masti sestavaji z mastového zakladu

a v ném rozpusténé 1é¢ivé latky. Délime je dle povahy na hydrofobni a hydrofilni [13,19].

6.1.3.1 Masti hydrofobni

Hydrofobni masti jsou nerozpustné ve vod¢, Spatné€ se roztiraji a na kizi tvoii neprodySnou
vrstvu. Pouzivaji se k 1é€bé lupénky a suché, olupujici se klize. Pro svou neprodysSnost jsou
nevhodné k1écbé akutnich zanétlivych procesi a seborhoické kuze. Prikladem
hydrofobnich masti jsou v soucasné dobé&: vazelina bild a Zlutd. Diive pak casto

pouzivané vepiové sadlo [13,19].

6.1.3.2 Masti hydrofilni

Hydrofilni masti (krémy) jsou lehce smyvatelné vodou, nezanechdvaji mastny film
na pokoZce, maji chladivy, protizanétlivy uc¢inek. Lécivé latky se v nich 1épe rozpoustéji
1 uvolnuji, oproti hydrofobnim mastem. Uplatiiuji se v 1€€eni akutnich forem onemocnéni

a jsou dobfe snaseny seborhoickym typem kuze. Piikladem je Neoaquasorb [13].

6.1.3.3 Gely

Gely popisujeme jako prihledné hmoty obsahujici vodu, do nichZ mohou byt vpraveny
ruzné 1€éky. Pouzivaji se ptfedevSim hydrogely, které piisobenim vody bobtnaji a prakticky

-----

se dobfe roztiraji a snadno se smyvaji vodou. Vhodné jsou k mistni 1é€bé solarni
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dermatitidy, po bodnuti hmyzem a pro seborhoicky typ kiize. Je vSak dulezité védét, ze pii
dlouhodobém pouzivani pisobi vyrazné vysychavé, proto je jejich pouziti v seniu
limitovano. V dermatologii se nejéastéji uplatiiuji komeréni piipravky: S obsahem

kortikoidu (Gelargin) a antihistaminika (Fenistil) [13,20].

6.1.3.4 Pasty

Pasty jsou piipravky obsahujici nejméné 25 % dispergovanych tuhych latek v mastovém
bariéry kiize. Tuhé pasty maji kryci a vysuSujici efekt a obsahuji vice nez 45 % pevnych
Castic. Mékké pasty jich obsahuji méné nez 45 % a pokozku mirn€ promastuji . Tvrdé
pasty jsou vhodné piedevsim ke kryti okoli bércovych viedi a dekubiti. M¢kké pasty se
pouzivaji k 1é¢eni subakutnich az chronickych dermatéz. Tuhé i mékké pasty je mozno
pouzit na kazi jedinct v seniu. Z kozniho povrchu je odstraiujeme olejem. Piikladem

muze byt hromadné vyrabéna pasta Zinci oxydati (zinkova pasta) [13,19].
6.2 Kosmetické prostredky

6.2.1 Péce o oblicej a rty

K odstranéni potu, necistot, kosmetickych ptipravki a odlucujicich se vrstev epidermis
je nejucinnéjsi kombinace mydla s vodou. U starnouci klize je vSak potieba frekvenci
omyvani sniZit, protoZe ¢as, ktery je potfebny ke kompletni keratinizaci se prodluzuje. Pro
uéinné odmasténi pleti je mozné nahradit mydlo s vodou pletovym tonikem, coz je roztok
s adstringentnim ucinkem. Tyto roztoky vSak obsahuji alkoholy fedéné vodou a mohou tak
kazi presusovat, proto je dulezita jeji nasledna hydratace v podobé masti a krému. Osoby
s normalni kizi mohou pouzivat v zasadé jakykoliv typ mastového zakladu. Pro suchou
kazi, napt. v seniu, je vhodny nejen mastnéjsi hydratacni zaklad, ale i pfisada slune¢niho
filtru. Pro no¢ni péci lze pouzit hydratacni krémy, které jsou vSak naprosto nevhodné pro
aplikaci na pokozku v mrazivém pocasi. ZvySuji obsah vody ve stratum corneum a tuk

obsazeny v ptipravku pak zabranuje odparovani vody, ¢imz stratum corneum zmek¢i [18].
6.2.2 Péce o kizi téla
Ve véku kolem 30 let jest€ nevadi ani dlouhodobé koupele tomu, aby kiize ziistala vlacna,

coz se vsak s postupujicim vékem stava problémem. Suchost pokozky vede ke zvySenému

olupovani a svédéni. Po 65. roce byva postizeno suchou kizi az 70 % lidi. V zimé pfti
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mrazivém ovzdus§i bez vodnich par se problémy stupnuji. Proto se doporucuje koupele

neprodluzovat a poté natfit kizi hydratacni emulzi. Dal§i moznou prevenci suché kize,

vewr

Alternativou klasickych mydel jsou télové Sampony. Jedna se o latky s neutralnim nebo

slabé kyselym pH, proto irituji ktizi méné nez bézna mydla [18].

Chceme-li zabranit piesusovani kiize béhem koupele, je vhodné pouzit koupelové piisady.
Témi mohou byt koupelové oleje nebo emulze, vyvolavajici pocit jemné a vlacné kaze

[18].

6.2.3 Sucha kiize a kosmetické prostiedky

V posledni dob¢ nariistd pocet volné dostupnych kosmetickych prostredki, které nabizeji
substance za ucelem fesit tento problém. Klicovou tlohu v oSetfovani suché klze hraji
emoliencia. Pojem emoliencia je odvozen od latinského emollio, tedy zméek¢it. Emoliencia
obnovuji hydrolipoidni film, hydrataci a funkénost kozni bariéry, plni tak i funkci
preventivni. Emoliencia vétSinou obsahuji kombinace vice biologicky u¢innych latek, které

maji synergicky efekt na zvlaénéni a zmékceni kize [7].

6.2.4 Zasady péce o suchou kiiZi

Ve vsech pripadech stavt suché kiize je tfeba patrat po pravdépodobnych vyvolavajicich
faktorech, odstranit je nebo alespont minimalizovat. Zékladni kroky v péci o suchou kuzi

[7]:

6.2.4.1 Omezeni kontaktu kiize s vodou

Konkrétn¢ se doporucuje sprchovéani kazdy druhy den (kromé intimnich partii), idedlné
s pouzitim koupelovych oleji a vody s teplotou kolem 37 °C. Eventualni koupel by neméla

trvat déle nez 15 minut [7].

6.2.4.2 Omezeni pouZivani mydel

Alkalicka mydla ve spojeni s tvrdou vodou mohou tvofit mineralni srazeniny drazdici kazi.
Doporucuji se proto radéji pevné nebo tekuté syntetické detergenty s pH mezi 5,5 — 7.
Idedlni myci prostiedek by mél obsahovat tzv. neionogenni surfaktanty, charakteristické

sice slabym Cisticim efektem, ale i slabym iritaénim potencialem [7].
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6.2.4.3 Aplikace emoliencii

Aplikace emoliencii alespont 2x denné, podle intenzity postizeni i Cast&ji. Po sprchovani
nebo olejové koupeli je nutné oSetiit kiizi co nejdiive, dokud je jesté vlhka. Vybér
aplikacni formy zavisi na aktualnim stavu kiize. Hydrata¢ni krémy jsou vhodné k dennimu
oSetfeni, vecer se doporucuji spise krémy mastnéjsi. Emoliencia jsou velmi vhodna k péci

o kiizi jedincti v seniu [7].
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7 FYZIKALNI TERAPIE

Fyzikalni terapie je cilené, obvykle davkované piisobeni fyzikalni energie na organizmus
nebo jeho ¢ast s terapeutickym cilem. Poméaha nastartovat autoreparacni mechanizmy,

jejichz normalni ¢innost je z divoda funkénich nebo strukturalnich poruch narusena [21].

7.1 Elektroterapie

Elektroterapie je oblast fyzikalni terapie, ktera vyuziva elektrickou energii k prevenci,
terapii a rehabilitaci. V elektroterapii jsou pouzivany oba zakladni typy elektrického
proudu — stejnosmérny (galvanicky) i stiidavy. Elektrolécba zlepSuje prokrveni tkani,
uvolnuje napéti svali, ptsobi proti bolesti 1 zanctu. Je vSak mozné 1é¢it také degenerativni
onemocnéni a kozni problémy. Typ elektrolécebné procedury se voli podle prevazujiciho

typu onemocnéni S piihlédnutim k véku [22,23].

7.2 Kryoterapie

Negativni termoterapie ¢i kryoterapie je definovana jako odnimani tepla z povrchu
organizmu slécebnym cilem. Muze byt Castecna (lokalni) nebo celkova. Pii lokalni
aplikaci je chlad zaméfen pouze na malou oblast téla (uziti pfedevsim v koznim 1ékaistvi).
Jde o obkladovou proceduru svyraznym podchlazenim oSetfované partie, jez ma
téla v kryokomote a to obvykle po dobu 1 — 3 minut pfi teploté -100 az -140 °C. Chladicim
médiem v téchto komorach byva vétSinou kapalny dusik. PouZzivd se predevSim
u revmatickych a degenerativnich zmén a zanéth pohybového aparatu, proti otokiim
a k tlumeni bolesti. Pfed pouzitim kryoterapie u lidi v seniu je nutno uvazit stupen atrofie

kiize — rozhoduje 1ékaf [21,24,25,26].

7.3 Aktinoterapie

Aktinoterapie je lécba zanétlivych, degenerativnich a jinych onemocnéni, vcetné
zhoubnych nddorli, ionizujicim zafenim riizné energie. U malignich nadorh se pouzivaji
zdroje zafeni a Castice o vysokych energiich (izotopové zafiCe). Ozafuji se jak nadory
neoperovatelné, tak tzv. zbytkova onemocnéni. Cilem poopera¢niho ozafovani je eliminace
ojedinélych zbylych nadorovych bun€k v okoli nadoru. Vylécitelnost zhoubnych nadora
prostiednictvim aktinoterapie je dana piedevsim jejich rozsahem. Aktinoterapie se vyuziva

i ve véku senia [27].
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7.4 Laserova terapie

Jde o medicinskou aplikaci vInéni o vlnové délce 600 — 1000 nm, surcitymi
charakteristickymi vlastnostmi (monochromati¢nost, polarizace a koherence). Diky t€émto
vlastnostem ma laserovy paprsek vysokou energii. Intenzity pouzivané v laserové terapii
jsou vSak podstatné niz§i nez intenzity pouzivané v prumyslu, jde o kategorii
tzv. ,,soft — lasert“. Mezi hlavni G¢inky laserové terapie mizeme zafadit analgeticky efekt
(rychlé¢ pomijeni bolesti, nc¢kdy jiz béhem 5 minut, diky wuvolnéni enzymu
a endorfintl) a dale efekt biostimulaéni (vazodilatace, stimulace T-bunék, fibroblastd, aj.).
Laserova terapie je indikovdna v dermatologii (jizvy, dekubity), pii revmatickych
onemocnénich ¢i obéhovych poruchach. Je pouzivana, zejména nizkovykonovy

biostimulacni laser (2 — 5 joulid/1 cm?), i ve v&ku senia. [22,24].
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8 LECBA CHEMICKA

8.1 Peeling

Peeling je v podstaté slupovani, obruSovani ¢i odstranéni povrchovych vrstev kuze.
Do kosmetické Cinnosti ptislusi pouze odstranéni zevni, jiz se olupujici rohové vrstvy.
Podle anatomie a obnovy klize vime, ze tento ikon mtizeme provadét jednou az dvakrat do

meésice. Zalezi na tom, s jakym piipravkem pracujeme a u jaké pleti ho aplikujeme [28].

8.2 Slupovaci lé¢ba

K peelingové metod¢ se fadi také maska s anglickym oznacenim ,,peel of face mask®. Tzv.
slupovaci maska vytvofi po naneseni na plet' tuhy film, ktery se pak stahuje celistvé

od krku vzhtiru. Z povrchu kiize ma tato maska odstranit necistoty i odumfielé bunky [28].

O pouziti peelingu i slupovaci 1é¢€by rozhodne 1ékat — specialista dermatolog [28].
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9 DERMATOCHIRURGIE

Indika¢ni oblasti dermatochirurgie jsou pfedevSim névy, nékteré kozni nadory, senilni

veruky, jizvy a nékteré z projevu starnouci ktize [28].

9.1 Dermabraze

Nejvdécnéjsi indikaci pro dermabrazi (vybrus kiize), s efektnimi a trvalymi vysledky, jsou
projevy starnouci klize vcetné nékterych typti vrasek. V této indikaci je optimalni
kombinovat dermabrazi s plasticko — chirurgickymi vykony. Vybrusy starnouci kiize maji
efekt nejen kosmeticky, ale po zhojeni v mistech abraze dochazi i k biologické regeneraci

Vv partiich koria, kde degenerativni zmény zvlasté na kolagennich vlaknech mizi [28].



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 42

ZAVER

Téma péce o kiizi v seniu je velmi Siroké. Tak jako je mnoho koznich zmén a onemocnéni
klize v seniu, je 1 mnoho zpiisobt jejich eliminace, napravy ¢i 1éCby. Piitom uspésnost jak
péce kosmetické, tak péce lécebné je velmi individualni. Odviji se od aktudlniho
zdravotniho stavu kazdého jedince, stupné poskozeni kize i rozdilné vili kazdého jedince
s timto poSkozenim bojovat. Cilem odborniki v dermatologii a kosmetice neni pokusit se 0
dokonal¢ omlazeni kiize v seniu, coz dost dobie ani nejde, ale nastinit moznosti vhodné

péce o tuto kizi pro kazdého.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation).

uv Ultrafialové zateni (Ultraviolet).

UVA Ultrafialové zafeni pasma A (320 — 400 nm).

UVB Ultrafialové zafeni pasma B (290 — 320 nm).

HIV  Virus lidské imunitni nedostate¢nosti (Human Immunodeficiency Virus).

pH Potencial vodiku, vodikovy exponent (potential of hydrogen).



