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ABSTRAKT 

Práce popisuje stavbu kůže a její funkce. Důraz je kladen na její ochranné bariérové vlast-

nosti a mechanismy. Podrobně je rozebrána problematika transepidermální ztráty vody 

jako primárního ukazatele bariérové funkce kůže. 
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ABSTRACT 

This work describes the construction of the skin and its functions. Emphasis is placed 

on the protective properties of the barrier and mechanisms. The issue of transepider-

mal water loss as the primary indicator of skin barrier function  is analyzed. 
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ÚVOD 

Kůže zajišťuje řadu důležitých funkcí, například termoregulační, zásobní, sekreční, smys-

lovou a bariérovou, která je tématem mé bakalářské práce [1].  

Biologická podstata trvalého obnovování kožní bariéry spočívá na vývojovém základě 

kontaktu struktur původu mezodermálního a ektodermálního. Tento trvalý kontakt mezi 

pokožkou a škárou má zásadní význam pro nepřetržité zachovávání morfologických 

a funkčních vlastností kůže jako orgánu [2]. 

Trvalé udržování obsahu vody zajišťující hydrataci kožního povrchu je základním předpo-

kladem pro uplatnění bariérové funkce, která ovlivňuje dynamiku průniku látek působících 

na kožní povrch ze zevního prostředí a chrání tak vitální vrstvy kůže před jejich poškoze-

ním [3], [4], [5]. 

K porušení bariérové funkce kůže může dojít na podkladě vrozeném, např. atopická derma-

titis, ichtyóza nebo získaném působením škodlivých látek a faktorů ze zevního prostředí. 

Porucha kožní bariéry je spojována s poruchou vazby vody, což vede ke stavu nadměrně 

suché kůže [6], [7]. Doba regenerace poškozené bariéry je přibližně 4 - 8 týdnů [2]. Při 

porušené epidermální bariéry je uplatňována aplikace tzv. náhradních bariérových příprav-

ků, které nadměrnou ztrátu vody rychle upravují a tím chrání kožní povrch před nežádou-

cím působením látek ze zevního prostředí [7], [8], [9], [10]. 

Účinné látky a formy emulzních systémů obsažené ve většině současných přípravků urče-

ných pro úpravu bariérových funkcí kožního povrchu jsou založeny na obsahu látek, které 

základní bariérové funkce kožního povrchu normálně zajišťují. Jedná se především o ce-

ramidy, cholesterol, volné mastné kyseliny, hyaluronan sodný, močovinu, kyselinu pyrro-

lidinkarbonovou a kyselinu mléčnou [7]. 

Funkce kožní bariéry může být posouzena kvantitativně pomocí bioinženýrské techniky, 

jako je měření transepidermální ztráty vody, nebo-li TEWL. Tato technika se ukázala jako 

velmi důležitá pro kvantifikaci vnějších vlivů na kůži. Díky ní může být poškození barié-

rové funkce kůže v důsledku chemického nebo mechanického napadení přímo sledováno.  
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 ANATOMIE KŮŽE 

Kůže pokrývá 1,6 - 2m
2 
povrchu těla, což představuje přibližně       9 % jeho celkové 

hmotnosti. Celková hmotnost kůže včetně podkoží činí průměrně 1      20 kg. Kůži tvoří tři 

části: epidermis- pokožka, corium - škára a tela subcutanea - podkožní tkáň. Jednotlivé 

části kůže znázorňuje Obr. 1 [1].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

     Obr. 1. Řez lidskou kůží [11] 

 

1.1 Epidermis 

Pokožka vzniká z ektodermu. Její průměrná tloušťka se liší na různých místech lidského 

těla. Nejtenčí je na očním víčku a naopak nejsilnější na chodidlech. Spodní hranice epi-

dermis je zvlněná, tvoří ploché kuželovité výběžky coria - papily. Epidermis je vícevrstev-

ný dlaždicovitý epitel, jehož buňky se množí v bazální vrstvě, posunují se směrem 

k povrchu a stále více se oploštují a rohovějí. Směrem od coria k povrchu se epidermis 

skládá z několika vrstev, které je možné vidět na obrázky 2 [1]. 

1.1.1 Vrstvy epidermis 

Stratum basale je vrstva tvořena jednou vrstvou cylindrických buněk - keranocytů. Mezi 

keranocyty jsou přibližně v   % přítomny světlé buňky dentritické, melanocyty. Bazální 

membrána tvoří hranici mezi pokožkou a coriem.  
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Stratum spinosum nasedá na bazální vrstvu a spolu s ní vytváří stratum germinativum mal-

pighii. Je tvořena několika vrstvami polygonálních buněk, které se směrem k povrchu 

oplošťují. Intraceluární prostory vyplňuje tkáňový mok, který k buňkám přivádí výživné 

látky a naopak odvádí rozpadové produkty. Po obnažení této vrstvy kůže vlhne a mokvá 

[1]. 

Stratum granulosum je zrnitá vrstva, kterou tvoří oploštělé buňky s oploštělými jádry 

a hrubými bazofilními zrny keratohyalinu, meziproduktu rohovění [1]. 

Stratum lucidum je o tenká vrstva, složená ze dvou až tří světlých, plochých buněk, jejichž 

jádra ztratila barvitelnost a jejichž plazma se stala homogenní. Nejnápadněji je tato vrstva 

vyvinuta na dlaních a chodidlech. Je velmi významná pro permeabilitu kůže, a to z toho 

důvodu, že představuje důležitou složku bariéry proti zevnímu prostředí [1].  

Stratum corneum je rohová vrstva, složena z několika vrstev bezjaderných, oploštělých, 

keratinizovaných buněk, které se na povrchu stále odlučují ve vrstvičce zvané stratum dis-

junctum Nejsilnější vrstvu pozorujeme na chodidlech a dlaních. Velký význam zde má 

bílkovina keratin, díky své odolnosti proti mechanickým, fyzikálním a chemickým vlivům 

[1].   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              Obr. 2. Vrstvy epidermis [12] 
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1.1.2 Buňky epidermis 

Epidermis má 4 typy buněk. 

Keranocyty jsou umístěny v nejhlubší vrstvě epidermis, mají charakter kmenových buněk. 

Jejich průběžným dělením a vyzráváním vznikají stále nové keranocyty, posouvají se smě-

rem k povrchu, postupně se oplošťují, degenerují, zvyšují obsah bílkoviny keratinu, až ve 

zcela povrchové vrstvě odumírají a odlupují se v podobě šupin [8].  

Melanocyty tvoří a keranocytům předávají kožní pigment melanin, který pohlcuje škodlivé 

ultrafialové záření (UV) a přispívá ke zbarvení kůže do hnědého tónu. Intenzita zbarvení je 

závislá na množství barviva a na stupni prokrvení kůže [8].   

Largenhansovy buňky zaujímají 2     4 % celkového množství buněk epidermis. Odpovídají 

za imunitní funkce kůže a pomáhají ji chránit proti pronikajícím mikroorganismům, které 

pohlcují a zneškodňují [8].   

Merkelovy buňky jsou v kontaktu s plochým zakončením dostředivého neuronu ve škáře 

a společně slouží k vnímání dotykového čití především na bříškách prstů, na rtech a ze-

vních pohlavních orgánech [8].   

1.2 Corium 

Škára je mezenchymálního původu. Je tvořena částí povrchovou a částí hlubokou, která 

dole přechází v podkožní tukovou tkáň. Hlavní hmotu tvoří vazivo, ve kterém jsou rozptý-

leny buněčné elementy, cévy, nervy, kožní adnexa a svaly [1]. 

Povrchová vrstva je sítí jemných elastických vláken, s četnými vazivovými buňkami. Do 

pokožky vybíhá řadou bradavičitých výběžků, kterým říkáme papily. Některé z nich obsa-

hují kličky krevních kapilár, jiné receptory kožního čití. Papily mají charakteristické uspo-

řádání, které je individuálně odlišné, geneticky ovlivněné, je dobře patrné na bříškách prstů 

a používá se pro identifikaci osob [8]. 

Hlubší vrstva je místy fixovaná v podkoží, místy volná. Vazivové a tukové buňky jsou 

uloženy v síti pevných kolagenních vláken, v okách této sítě jsou vlasové míšky, mazové 

a potní žlázy. Celá vrstva je prostoupena cévami a nervy [8].  
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1.3 Kožní adnexa 

Toto označení je souborným názvem pro vlasy, nehty a žlázy mazové, apokrinní a ekrinní 

[1].  

Mazové žlázy jsou holokrinní, produkují maz, který vzniká rozpadem buněk žlázky. Jsou 

uloženy v horní polovině coria a ústí do folikulů s vlasem. Největší počet těchto žlázek je 

v tzv. seboroické oblasti na obličejí, zejména na nose a v jeho okolí, v horní části prsou 

a zad. Naopak na dlaních a chodidlech zcela chybějí [1], [8]. 

Apokrinní žlázy se vyskytují především v axilách, perigenitálně a perianálně a v okolí prs-

ních bradavek. Spolu se sekretem odlučují i část rozpadlých buněk. Jsou uloženy hluboko 

až na hranici coria a v podkoží. Jejich vývoj je typický pro období puberty, mají vztah 

k druhotným pohlavním znakům a považují se za obdobu pachových žláz u zvířat [1]. 

Sekret ekrinních žláz - pot, vytváří spolu s mazem tenký ochranný povlak kožního po-

vrchu. Vyskytují se všude kromě nehtového lůžka, rtů, glans penis, clitoris, malých styd-

kých pysků, nejvíce jich je na dlaních, chodidlech. Jsou uloženy hluboko v coriu nebo 

v podkoží a ústí na povrch samostatným vývodem, potním pórem [1], [8].  

Vlasy a chlupy mají povrchovou část, kterou nazýváme kmenem a kožní část - kořen, ulo-

žený v mnohovrstevném válcovitém vlasovém míšku, který sahá až do škáry. Na povrchu 

je míšek pokryt sítí senzitivních nervových zakončení a upínají se k němu jemné kožní 

svaly, které vlasy a chlupy napřimují. Baze míšku, tzv. vlasová cibulka je místo, ze kterého 

vyrůstá vlas. Vlas má tři vrstvy. Zevní vrstva cuticula je šupinatá a obsahuje velké množ-

ství keratinu. Střední kůra cortex obsahuje nejvíce pigmentu a vnitřní dřeň medulla u ten-

kých vlasů schází [8]. 

Nehty pokrývají hřbetní část posledních článků prstů ruky a nohy, jejich základem jsou 

zrohovatělé buňky pokožky. Nehty přerůstají volným okrajem přes okraj prstu, dále mají 

tělo a kořen, pod kterým je nehtové lůžko, ze kterého nehet vyrůstá [1].  
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2 FUNKCE KŮŽE 

Kromě bariérové funkce kůže, která je jedním z předmětů zadání bakalářské práce a bude 

podrobněji pojednána v kapitole 2.1 má kůže další funkce.  

Funkce ochranná 

Kůže chrání organismus před vnějšími vlivy, jako je UV záření, mikroorganismy nebo 

vysychání, díky své malé propustnosti pro tekutiny a plyny. Kůže se účastní i dýchání 

(výměna kyslíku a oxidu uhličitého), i když v malé míře. Chemické látky, jako jsou např. 

léky, vnikají do kůže cestou mazových a potních žláz. Kůže samotná je pro většinu látek 

špatně propustná [1], [8]. 

Funkce termoregulační 

Mastný kožní film, keratin a podkožní tuk jsou špatnými tepelnými vodiči. Hlavní podíl na 

udržování stálé tělesné teploty organismu spočívá ve změnách prokrvení a v sekreci potu 

[1]. 

Permeabilita kůže 

Kůže je málo propustná pro tekutiny a plyny a tím chrání organismus před vysycháním [1]. 

Sekreční činnost 

Hlavními produkty kůže jsou melanin, keratin, pot a maz. Ty plní mnoho úkolů a organis-

mus se jimi zbavuje katabolitů. Kůže produkuje také další látky, jako jsou např. enzymy 

nebo vitamín D, čímž se významně podílí na celkové látkové výměně [1]. 

Kožní čití 

Kůže je schopna zprostředkovávat kožní čití, a to díky kožním receptorům a navazujícím 

dostředivým nervovým vláknům [8]. 

Zásobní funkce 

Kůže a zejména podkoží představují bohatou zásobárnu některých látek, jako je tuk, cukr, 

chlorid sodný a voda [1]. 

 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta technologická 17 

 

2.1 Bariérová funkce kůže 

Kůže je pro organismus ochrannou bariérou proti nejrůznějším fyzikálním a chemickým 

vlivům prostředí, včetně mechanické síly a toxinů jak přírodních, tak těch, za jejichž exis-

tencí stojí člověk. Poskytuje rovněž ochranu před extrémními teplotami nebo ionizujícím 

zářením. Epidermální reakce na zranění způsobené vnějšími vlivy byly dobře zdokumen-

továny a jsou zaměřeny na udržování epiteliální homeostázy [16], [17]. Ta se provádí přís-

ně regulovaným procesem keratinizace epidermis a diferenciací. Konečným produktem 

tohoto procesu je vnější plášť kůže, stratum corneum. Tento plášť je složen z korneocytů 

bohatých na bílkoviny. Korneocyty jsou zakořeněny v souvislé, na tuky bohaté mezibu-

něčné hmotě. Tato vrstva zprostředkovává bariérové vlastnosti pokožky, které umožňují 

kontrolu ztráty tělesné tekutiny a ochranu před fyzikálními a chemickými vnějšími vli-

vy [17]. 

Funkce kožní bariéry může být posouzena kvantitativně pomocí bioinženýrské techniky, 

jako je měření transepidermální ztráty vody (TEWL). Tato technika se ukázala jako velmi 

důležitá pro kvantifikaci vnějších vlivů na kůži. Díky ní může být poškození bariérové 

funkce kůže v důsledku chemického nebo mechanického napadení přímo sledováno.  

V poslední době bylo prokázáno, že středněvlnné ultrafialové záření (UV-B) narušuje stá-

lost prostředí kožní bariéry. V jedné ze studií byla hodnocena transepidermální ztráta vody 

u pacientů podstupujících ozařování. Je známo, že ionizující záření přímo zasahuje do dife-

renciace epidermis a vzhled ozářené kůže se velmi podobá řadě kožních onemocnění 

s poruchou bariérové funkce kůže [13], [14]. 
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2.1.1 Lipidy stratum corneum 

Lipidy SC hrají významnou roli v udržování hydratace pokožky. Tyto mezibuněčné lipidy 

jsou tvořeny  přibližně z 40 – 50 % ceramidy, 20 – 25 % cholesterolem, 15 – 25 % mast-

nými kyselinami, které mají řetězce délky mezi 16 a 30 uhlíky, a   – 10 % tvoří cholesterol 

sulfát. Přibližné molární poměry těchto lipidů jsou 1:1:1(ceramidy : mastné kyseliny : cho-

lesterol). Složení těchto lipidů je uvedeno v tabulce 1, avšak číselné údaje se liší z toho 

důvodu, že byly čerpány z odlišného zdroje [15]. 

Tyto mezibuněčné lipidy mají vysoce organizované lamelární uspořádání s jen velmi ma-

lým množstvím vody, v pravděpodobné interakci s lipidy polární částí skupiny. Tato kom-

paktní lamelární struktura je velmi účinnou překážkou TEWL. Pokud je kůže vystavena 

rozpouštědlu, jako je toluen, n-hexan, nebo chlorid uhličitý, které odstraní bariérové lipidy, 

je TEWL zvýšena [15].  

Ceramidy jsou hlavními složkami mezibuněčných lipidů a to se odráží v jejich roli ve 

strukturální organizaci lamelární dvojvrstvy. Zde je devět hlavních ceramidů, které jsou 

složité struktury, liší se jak jejich polární hlavou skupiny, tak duálním hydrofobním řetěz-

cem. Každý ceramid přispívá ve specifických cestách k organizaci a soudržnosti SC, a tak 

přispívají k integritě bariéry. Obrázek 3 uvádí strukturu a jména devíti určených cerami-

dů [15]. 

   Tab. 1. Lipidy SC [19] 

Lipidy kožního povrchu Zastoupení [%] 

Triacylglyceroly 30 % 

Vosky 27 % 

Mastné kyseliny 24 % 

Skvalény 12 % 

Estery cholesterolu 3 % 

Diacylglyceroly 2 % 

Cholesterol 1 % 

Ceramidy a glukoceramidy 1 % 
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 Obr. 3. Lipidy SC [15] 

2.1.2 Hydratace kůže 

Pokožka obsahuje 70 % vody z celkové hmotnosti. SC potom obsahuje 1    20 % vody. 

Pokud obsah vody klesne pod 10 %, tato důležitá vrstva epidermis se stává znehodnocenou 

a lámavou. SC musí být nepropustná, s výjimkou malého množství vody potřebného 

k hydrataci vnější vrstvy a musí poskytovat dostatek vody pro enzymové reakce, které 

usnadňují zrání SC společně s corneodesmolýzou a deskvamací [18]. 

Hydratace pokožky je významně ovlivněna obsahem a složením tuků v epidermis, které 

jsou tvořeny především v keranocytech. Část tuků se na povrch kůže, které jsou součástí 

hydrolipidového filmu dostává vlivem produkce mazových žláz. Byla vyvinuto mnoho 

metod, které umožňují měření hydratace pokožky. Jde o studium fyziologických a patolo-

gických stavů, sledování léčebných účinků extern a kosmetiky, co se týče jejich vlivu na 

hydrataci pokožky [19]. 
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Nadměrná hydratace kožního povrchu má za následek zvýšení propustnosti bariérových 

vrstev pro alergeny, porušení imunitních ochranných mechanizmů (mikrobiální a mykotic-

ké infekce) a v konečném důsledku se na základě takto porušené bariérové funkce může 

vyvinout stav suché kůže [4], [5]. Na trvalé optimální hydrataci kožního povrchu a speci-

álně rohové vrstvy se podílí řada mechanizmů.  

Povrchový ochranný film 

Na povrchu pokožky se vyskytuje přirozený ochranný hydrolipidový film chránící pokož-

ku proti vnějším vlivům. Je tvořen mastným sekretem mazových žláz, sekretem potních 

žláz a zrohovatělými částmi epidermis. Tento film je v podstatě emulzí vody v oleji a má 

hodnotu pH v rozmezí od 4,2 do  ,6. To tvoří přirozenou vrstvu na povrchu kůže a tím 

pádem je zabráněno pronikání škodlivých látek, které mohou způsobovat záněty, infekce 

nebo alergické reakce [20]. 

Nejpovrchnější rohová vrstva 

Stratum corneum disjunctum se skládá ze zrohovatělých epidermálních buněk, tzv. korneo-

cytů, které na svém povrchu nesou látky lipoidní povahy – omega hydroxyl-alkylceramidy, 

které společně s protein buněčných struktur rohových buněk vytvářejí velmi pevná spojení 

jednotlivých korneocytů [9]. Zde je uplatňován hydratační vliv hyaluronanu sodného, který 

je syntetizován v horních partiích stratum granulozum [21].  

Přirozené hydratační faktory (NMF) 

Na úrovni spodních patrií rohové vrstvy ve stratum corneum disjunctum jsou pro vazbu 

vody velmi významné tzv. přirozené hydratační faktory, které jsou syntetizovány enzyma-

tickou degradací proteinu filagrinu, který je zde přítomen. Konkrétně se jedná o močovinu, 

kyselinu pyrrolidinkarbonovou a kyselinu mléčnou [4], [5].  

Lipoidní dvojvrstvy 

Lipoidní dvojvrstvy se nacházejí v mezibuněčných prostorách bariérové vrstvy a slouží 

k trvalejší vazbě vody v pokožce. Tyto dvojvrstvy se formují v procesu rohovatění z tzv. 

lamelárních tělísek, která tyto membránové formace složené z ceramidů, chlosterolu a vol-

ných mastných kyselin exprimují [4], [5].  
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2.1.3 Poruchy bariérové funkce kůže 

K porušení bariérové funkce kůže může dojít na podkladě vrozeném (atopická dermatitis, 

ichtyóza) nebo získaném nežádoucím působením škodlivých látek a faktorů ze zevního 

prostředí. Porucha kožní bariéry je spojována s poruchou vazby vody, což vede ke stavu 

nadměrně suché kůže [6], [7]. Při porušení epidermální bariéry je uplatňována aplikace tzv. 

náhradních bariérových přípravků, které nadměrnou ztrátu vody rychle upravují a tím 

chrání kožní povrch před nežádoucím působením látek ze zevního prostředí (moisturizéry, 

humektanty, emoliencia) [7], [9], [10]. 

 

2.1.4 Mechanizmy vedoucí k úpravě poškozeného kožního povrchu a bariérové 

funkce 

Biologická reparační odpověď spočívá ve zvýšení mitotické aktivity na bazální membráně 

a urychlené reprodukci nové populace keranocytů. Zvýšenou aktivitu vykazují rovněž en-

zymy potřebné pro syntézu ceramidů. Postupná tvorba nových bariérových struktur 

v rámci postupného rohovatění trvá 4     8 týdnů. V oblasti obličeje a krku je reparace barié-

rové vrstvy podstatně rychlejší a trvá přibližně 10     14 dnů [2], [4]. 

Po dobu probíhající reparace jsou obnovující se korneocyty dočasně nezralé a kožní povrch 

vykazuje zvýšenou citlivost vůči dalším poškozujícím vlivům. Důležité je počítat se zvý-

šenou senzitivní citlivostí, která je důsledkem neúplného krytí senzitivních nervových za-

končení [22], [23]. 

2.1.4.1 Náhradní bariérové systémy                    

Systémy vedoucí k dočasné úpravě kožního povrchu spočívají především v aplikaci extern 

pastové povahy s hydratačním účinkem. Základní funkcí těchto náhradních bariérových 

systémů je rychlá úprava porušených hydratačních profilů v kožním povrchu [7], [9], [10] 

Účinné látky a formy emulzních systémů obsažené ve většině současných přípravků urče-

ných pro úpravu bariérových funkcí kožního povrchu jsou založeny na obsahu látek, které 

základní bariérové funkce kožního povrchu normálně zajišťují. Jedná se především o ce-

ramidy, cholesterol, volné mastné kyseliny, hyaluronan sodný, močovinu, kyselinu pyrro-

lidinkarbonovou a kyselinu mléčnou [21]. 
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Některé kosmetické přípravky cíleně ovlivňují průnik účinných látek do hlubších struktur 

poškozené pokožky ve snaze zvýšit mitotickou aktivitu v oblasti bazální membrány 

a urychlit tak regeneraci epidermální bariéry [6], [7] 

Proces regenerace kožní bariéry je procesem biologickým. V rámci něj se trvale formují 

epidermální struktury od úrovně bazální membrány až po SC na povrchu [6], [7]. Místní 

aplikace přípravků, které obsahují jednotlivé substance, nemůže sama o sobě významně 

nahradit nebo urychlit regeneraci poškozených struktur v kožních bariérových vrstvách. To 

se týká např. velmi rozšířeného a publikovaného použití ceramidů. Jen málo studií jejich 

příznivý efekt objektivně prokázalo Přípravky pro obnovu bariéry [24], [25]. 

Lokální přípravky se zaměřením na úpravu porušené hydratace kůže spojené s výraznou 

suchostí a zánětlivými projevy se v praxi uplatňují jako různé typy hydratujících krémů. Ty 

obsahují glyceroly, silikon, mastné alkoholy a rostlinné oleje. Eventuelně je zde i možnost 

kombinace s lokálními kortikoidy, kterým se říká terapeutické moisturizéry [24], [25]. 

Látky, které upravují hydrataci povrchu kůže (jeho vláčnost a pružnost) působí současně 

na keratinové struktury, rozvolňují je a změkčují [24], [25]. Účinnými látkami, které zajiš-

ťují vazbu vody v emolienciích, jsou buď tzv. humektanty (glycerol, polyethylenglykol), 

které jsou určeny pro krátkodobou účinnost, nebo tzv. moisturizéry, které pomaleji, ale 

déle vážou vodu (močovina, kyselina mléčná, kyselina pyrrolidinkarbonová). Z dalších 

látek s emolientním působením je možné vyjmenovat kyselinu salicylovou, vitamin A, 

alfa- hydroxykyseliny aj [7].  

Humektanty jsou látky, které jsou používané v kosmetických prostředcích ke zvýšení ob-

sahu vody, především v rohové vrstvě. Dále slouží k doplnění látek přirozeného hydratač-

ního faktoru, které jsou z kožního povrchu průběžně odstraňovány např. mytím [26]. Jsou 

to hygroskopické hydrofilní látky, které hrají důležitou roli ve složení přípravků. Vážou 

zde vodu, čímž zabraňují jejímu vypařování vlivem změn teploty a vlhkosti a následnému 

zahušťování, popř. vykrystalizování léčiva z vnější hydrofilní fáze [27]. Humektanty jsou 

látky schopné zadržovat vlhkost přípravku při změně vnější vlhkosti po delší dobu [28].  

Používají se především organické sloučeniny ze skupiny polyolů, a to glycerol, propylen-

glykol a sorbitol [28]. Dále se jedná o látky přirozeného hydratačního faktoru, jako je mo-

čovina a kyselina mléčná. Z polysacharidů je to kyselina hyaluronová, její sodná sůl hyalu-

ronát sodný a chytosan. V kosmetických přípravcích se setkáváme s mnoha dalšími hydra-

tačními  látkami Patří mezi ně např. alantoin, kyselina arachidonová, kyselina askorbová, 
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azulen, kolagen, želatina, glukóza, maltodextrin, mléčné proteiny, medový extrakt a mine-

rální soli [29].  

Emolienty jsou v kosmetice používány pro svoji schopnost dodat kůži měkký, hladký 

a hebký vzhled. Jsou to hydrofobní látky, které po aplikaci pokrývají kožní povrch a dopl-

ňují úbytek kožního lipoidního filmu. Emolienty kůži změkčují, zvláčňují, lubrikují a hyd-

ratují. Obnovením lipoidního filmu je omezeno pasivní TEWL, čímž se zlepší hydratace 

rohové vrstvy a celkový vzhled pleti [30], [31], [32]. Další skupinou látek používanou ke 

zvýšení obsahu vody v rohové vrstvě jsou okluziva. V okamžiku nanesení na kůži zpoma-

lují vypařování vody a tím se podílí na udržení optimální hydratace [26].  

Mezi emolienty s výrazným okluzivním účinkem řadíme např. uhlovodíky jako vazelína, 

tekutý a tuhý parafin, squalen, rostlinné oleje, tuky a vosky, které mají slabší okluzivní 

účinek, ale o to více změkčují a zvláčňují pokožku. Dále mezi emolienty lze zařadit tuk 

z ovčí vlny, známý pod názvem lanolin, isopropyl-myristát, isopropyl-palmitát, glyceryl-

dioleát, glyceryl-ricinoleát, glyceryl-stearát, cholesterol, dimetikon a další [26], [27].  

2.1.5 Přirozené hydratační faktory 

Pro hydrataci pokožky mají velký význam tzv. přírodní zvlhčující faktory. Z biologického 

hlediska, tyto faktory umožňují udržet vlhkost v SC a zabraňují tak vysušování kůže 

v důsledku nejrůznějších vnějších vlivů. Díky zvlhčujícím faktorům je kůže odolnější, a to 

z toho důvodu, že není náchylná z praskání a odlupování v důsledku mechanického namá-

hání. Obecné mechanismy působení NMF na SC byly předmětem mnoha studií. Z pohledu 

fyzikální chemie jsou specifické iontové reakce mezi keratinem a NMF doprovázeny sní-

ženou pohyblivostí vody a tím je zvýšeno elastické chování. Nedávná studie zdůraznila, že 

neutrální a základní volné aminokyseliny jsou velmi důležité pro plastické vlastnosti SC. 

Nedávno bylo zjištěno, že se v SC přirozeně vyskytuje glycerol. Glycerol pochází 

z rozpadu triglyceridů. Studie prokázaly, že glycerol je schopen zcela obnovit poškozenou 

vrstvu SC. Tato studie byla prováděna na myši, které chybí mazové žlázy. Přesto, že důle-

žitost glycerolu jako přírodní hydratační látky byla ukázána v mnoha studiích, v popisech  

složení NMF o něm není žádná zmínka. 

Nedávné údaje ukazují, že rozhodující roli v ovlivnění fyzikálních vlastností hraje laktát, 

což je sůl kyseliny mléčné. Bylo zjištěno, že laktát spolu s draslíkem jsou jedinými kom-

ponentami NMF, u kterých bylo zjištěno, že významně korelují se stavem hydratace, ztuh-

lostí a hodnotou pH v SC. Vytváření a údržba kyselého pH v SC je rozhodující pro správ-
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nou funkci této tkáně. Studie poukazují na zásadní úlohu volných mastných kyselin, které 

vznikají činností enzymu fosfolipázy a jsou nezbytné pro acidifikace SC. Přesto, že je to 

sporné, je pravděpodobné, že všechny komponenty NMF významně přispívají 

k celkovému udržování pH. Jednotlivé NMF jsou uvedeny v tabulce 2 [32]. 

Aminokyseliny 

NMF aminokyseliny jsou přímo odvozeny od hydrolýzy keratinových proteinů a sekun-

dární degradace základní aminokyseliny. V literatuře se objevují různá množství bolných 

mastných kyselin pro zdravou a suchou pokožku. Obecně platí, že jak podíl aminokyselin 

přepočteno na metabolity, tak množství aminokyselin jsou změněny v suché kůži. Filagrin 

uvnitř keranocytů je protein, jehož degradací v horní polovině rohové vrstvy je uvolňováno 

množství aminokyselin, které jsou částečně metabolizovány v hygroskopických moleku-

lách [34].  

Močovina 

Podíl močoviny v rohové vrstvě je mezi 1 až 1  %. Toto množství pochází z odbourávání 

argininu, případně z mazových žláz. Močovina představuje pro kůži hlavní hygroskopic-

kou látku. Vzhledem ke své malé velikosti, močovina proniká do nejhlubších vrstev SC, 

kde dochází ke zrušení vodíkových vazeb keratinu a dochází k vazbě molekul vody 

v důsledku osmotických vlastností keratinu [34]. 

Pyrrolidonkarboxylová kyselina (PCA) 

PCA je tvořena v kůži přes arginin- citrulin- ornitin- glutamové cesty. Volná kyselina není 

hygroskopická, ale sodné soli této kyseliny jsou více hygroskopické než glycerin. Proto 

složení této kyseliny představuje obranu proti dehydrataci a kožním podmínkám, které 

zahrnují deskvamaci [34].   

Kyselina mléčná a laktát 

Chemická struktura α-hydroxykyselin (AHA) obsahuje několik hydroxylových skupin, 

které umožňují vyšší retenci vody a vstřebávání. Proto tyto vysoce hygroskopické látky 

zvyšují hydrataci kůže a posilují funkci kožní bariéry. AHA mají také regulační vlastnost 

na keratinizaci. Sodné soli těchto kyselin jsou také velmi hygroskopické a zvyšují flexibili-

tu zrohovatělé vrstvy [34]. 

Tab. 2. Přirozeně zvlhčující faktory NMF [19] 
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2.1.6 Tvorba přírodních zvlhčujících faktorů v kůži  

Prvním krokem je zrání a diferenciace epidermálních buněk ve střední vrstvě kůže. Protei-

ny filagrinu se shlukují do granulí v zrnité buněčné vrstvě a filagrin tvoří komplex 

s proteiny keratinu a vytváří tak ochranu před proteolytickou degradací. Buňky ztrácejí 

svůj normální obsah a stávají se proteinovými obaly naplněnými proteinu a kera-

tin/filagrinovými proteiny, které nesou pojmenování korneocyty. Ty se pohybují směrem 

k vnější vrstvě pokožky. Enzymy rozkládají složitý keratin/filagrinový komplex na keratin 

a filagrin. Následně se snižuje obsah vody v SC a dochází k aktivaci proteolytických en-

zymů. Filagrin je aktivován na jednotlivé aminokyseliny, které s dalšími chemikáliemi 

tvoří přírodní zvlhčující činitele v SC. NMF faktory zadržují vody potřebnou k rehydrataci 

SC [35].  

 

Faktory NMF Zastoupení [%] 

Volné karboxylové kyseliny 40 % 

Kyselina pyrrolidonkarboxylová 12 % 

Močovina 7 % 

Soli natria, kalcia, kalia a magnesia 12 % 

Sodné soli kyseliny mléčné a citrónové, chloridy a fosfáty 2 % 

Čpavek, močová kyselina a další organické kyseliny 17 % 
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3 TRANSEPIDERMÁLNÍ ZTRÁTA VODY 

Měření TEWL je velmi používaná metoda ke zkoumání bariérové funkce kůže u fyziolo-

gických i patologických stavů (Obr. 4), k objektivizaci a upřesnění klinické diagnózy, 

k vyhodnocení iritačních testů, ke sledování účinků léků a kosmetik. Dále je tato metoda 

používána v lékařském poradenství, v potravinářském průmyslu nebo při pozorování novo-

rozenců. Výhody použití této techniky představují nezávislost na subjektivitě zkoušejícího, 

zisku numerických výsledků, lepší standardizaci experimentů a možnosti srovnání mezi 

laboratořemi [36].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Obr. 4. Transepidermální ztráta vody v kůži [37] 

3.1 Ztráta vody v kůži 

Voda odchází z kůže do vnějšího prostředí dvěma způsoby, a to aktivním transportem - 

pocením a pasivní difuzí přes rohovou vrstvu. Pocení je jeden z mechanismů kontroly tě-

lesné teploty a může být vyvoláno i psychickým stresem. Pocením kůže může ztratit 2 - 4 

litry vody během jediné hodiny. Existuje i tzv. neznatelné pocení, které není pouhým okem 

viditelné. Neexistuje-li žádná turbulence vzduchu, kůže je krytá přechodovou vrstvou, 

v níž se vlhkost přenáší z povrchu kůže do okolní atmosféry a tím je utvořen ochranný kryt 

směrem k zevnímu prostředí. Za normálních podmínek projde SC 300 až 400 ml vody 

denně. Tato hodnota představuje přibližně 1/10 až 1/20 z celkového množství vody, které 

kůže ztratí pocením. Při měření TEWL je třeba uzpůsobit podmínky tak, aby nedocházelo 

ke zkreslení naměřených hodnot pocením [36].  
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3.2 Definice TEWL 

TEWL je definováno jako tok kondenzované vody šířící se přes kůži. Vyjadřuje                 

se v g.m
-2

.h
-1

. 

Bariéra SC není perfektní. Některá voda může z hlubších vrstev pronikat na povrch. Část 

vody se rozptýlí na povrchu SC, v závislosti na klimatických podmínkách, část zůstává 

v epidermis součástí NMF [38]. 

Koncentrace vody v pokožce, která je dobře hydratovaná je 48     49 mol. Tato hodnota je 

předpokládaná v hlubší části rohové vrstvy. Koncentrace vody na kožním povrchu, který je 

v kontaktu s okolním prostředím, je nižší a byla prokázána kolem 12 molů ( při okolních 

podmínkách, 40% relativní vlhkosti a teplotě 31 °C). Gradient tlaku se tak rovná 37 mol/l. 

Jestliže relativní vlhkost okolního ovzduší je 100 %, TEWL bude snížená téměř na nulu. 

Naopak, pokud by relativní vlhkost byla rovna 0 %, TEWL by byla maximální. Zvýšenou 

a sníženou TEWL popisuje Obr. 4. Pasivní difuse vody přes rohovou vrstvu se řídí Ficko-

vým prvním zákonem (2). Při rovnováze je tok vody na určitou vzdálenost proporcionální 

ke koncentračnímu gradientu a difuznímu koeficientu [36]. 

Protože rohová vrstva vykazuje určitou afinitu k vodě, Fickův zákon musí být modifikován 

uvedením koeficientu Km (1). Km se rovná 0,06. Rovnovážný záporný symbol ukazuje, že 

tok je řízen směrem s nižší koncentrací. V případě, že množství vody, která se vypařuje 

z povrchu pokožky je rovno nule (a zanedbáme - li rozdíl teplot mezi pokožkou a okolním 

vzduchem), pak vlhkost ve vzduchu, který je v přímém kontaktu s pokožkou je stejná jako 

vlhkost okolního vzduchu. Pokud je tok páry z povrchu kůže omezený, pak vlhkost kůže je 

vyšší než vlhkost okolního vzduchu. Tím se vytvoří gradient vlhkosti, který je úměrný toku 

par. Otevřená komůrková metoda i kondenzační komůrková metoda využívají tento gradi-

ent k měření toku par [36].  

 

        
)(

)(

epidermisživéprostoruémmezibuněezvvodyekoncentrac

vrstvěrohovévvodyekoncentrac
Km 

                         (1)

 

Modifikovaný Fickův zákon (2): 






C
DKJ m  

(2) 
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Kde: 

J ……………. tok vody [mol.cm
-1

.s
-1

], 

C …………… koncentrační gradient [1],       

D …………… difuzní koeficient [cm
2
.s

-1
]. 

3.3 Historie TEWL 

Význam transepidermální ztráty vody jako měření kožní bariéry byl objeven před více než 

půl stoletím. Otevřená komůrková metoda byla objevem Gerta Nilssona. Tato metoda se 

později stala komerčním nástrojem, díky němuž začala éra nejmodernějších metod měření 

TEWL. Dnes je otevřená komůrková metoda využívána firmami Cortex Technology, 

Denmark, Courage & Khazaka GmbH, TewaMeter. Tato metoda je velmi používána ve 

vědeckých studiích po celém světě [40].  

S touto velmi úspěšnou metodou je však spojena řada omezení. Hlavní z nich je náchylnost 

k rušení z okolního proudění vzduchu, což omezuje jeho použití v laboratořích. Přirozené 

proudění vzduchu směrem z povrchu kůže také omezuje měření na vodorovných plochách. 

Pokyny pro nástroje otevřené komůrkové metody byly vyvinuty tak, aby byla co nejnižší 

chyba měření a bylo tak dosaženo spokojenosti mezi uživateli [40].  

V poslední době je k dispozici řada nástrojů uzavřené komůrkové metody. Historie jejich 

vývoje sahá dále, než je tomu u otevřené komůrkové metody, nebereme-li v úvahu neelek-

tronická zařízení. Nejstarší z uzavřených komůrkových metod, které lze zmínit, byly vyvi-

nuty v roce 1964. Byly používány cylindrické měřící komůrky, uzavřené na jednom konci 

a vybavené čidlem vlhkosti. Tok vodní páry z listu byl určen z rychlosti nárůstu vlhkosti 

v komoře v časovém úseku. Komora také obsahovala trubice pro čistění suchým vzduchem 

před nebo po měření. Cílem bylo odstranění přebytečné vodní páry [40]. 

Podobné zařízení na měření TEWL, avšak bez čistících zařízení popsal v roce 1981 Miller. 

Odlišný přístup využil Imhof, který k odstranění vodní páry z uzavřeného měřícího přístro-

je používal chladič. Tím bylo umožněno provádět nepřetržité měření TEWL bez čistícího 

zařízení. Komerční nástroje, které používají tento způsob měření se stále vyvíjejí a zdoko-

nalují [40]. 
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Kdykoliv se zavádí nová metoda měření, musí být zodpovězena otázka platnosti a vztah 

s již zavedenými metodami. Jedna z možností, jak nalézt odpověď je provést experimen-

tální srovnání. Nová metoda může být výzvou pro tradiční metody [40]. 

3.4 Měření TEWL  

Měření TEWL je nejdůležitějším parametrem pro vyhodnocení účinnosti kožní bariéry. 

I nejmenší poškození kožní bariéry lze určit již v ranné fázi. V současnosti jsou používány 

tři druhy měřících přístrojů: uzavřené, ventilované a otevřené komůrky [36]. 

3.4.1 Uzavřená komůrková metoda 

Tato metoda spočívá v aplikaci pouzdra na kůži. Toto pouzdro nazýváme komůrkou. Zde 

je sbírána ztracená pára z kožního povrchu. Relativní vlhkost kožního pouzdra je zapsána 

elektronickým hygrosenzorem, Změny koncentrace ztráty páry jsou nejprve stálé a rychlé, 

avšak později dojde k úměrnému zmenšení, protože vlhkost se blíží 100 %. Původní uza-

vřená komůrková metoda neumožňuje tak dokonalý zápis transepidermální ztráty vody, 

protože vzduch uvnitř komůrky se brzy nasytí a kožní vypařování ustane. Díky pokroku 

elektroniky je možné znovu použít metody uzavřené komůrky. Nyní jsou dostupné tři vari-

ace této metody [36].  

Měření progresivního vzrůstu relativní vlhkosti uvnitř komůrky 

V poslední době byly uvedeny na trh modely v kufříkovém provedení H 4300 ( Nikkiso –

Ysi Company Ltd., Tokio, Japonsko) a Vapometer (Delfin Technologies Ltd., Kuopio, 

Finsko) [36].  

Měření proudění vodní páry z povrchu kůže zachycováním vody jako ledu  

K zachycování vodní páry tímto způsobem dochází na elektronicky chlazeném kondenzá-

toru v komůrce. Přístroj používající tuto techniku nese název Biox Aquafiux (Biox Sys-

tems Ltd., Londýn, UK) [36].  

Použití ventilované uzavřené komůrky 

Při použití této metody je porovnána a měřena vlhkost přitékajícího a unikajícího vzduchu. 

Měření a délka použití je limitována saturací atmosféry v uzavřené komůrce. Zařízení na 

tomto principu je AS- TW1 (Asahi Biomed, dosažitelný v Cardiff Biometrics, Cardiff, 

UK) [36].  
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3.4.2 Ventilovaná komůrková metoda 

Tato metoda je založena na průtoku plynu pouzdrem, které je přiloženo na kůži. Voda je 

odváděna plynem a následně změřena hygrometrem. Touto metodou je možné provést kon-

tinuální měření TEWL. Pokud by však byl protékající plyn příliš suchý, mohlo by dojít 

k arteficiálnímu vzrůstu odpařování. Do této skupiny způsobů měření TEWL můžeme za-

řadit i významné práce českých autorů Rovenského, Hybáška, Záhejského, Najbrta, Šeráka 

a dalších. Tito autoři byli průkopníky v oblasti výzkumu hydratace pokožky a měření per-

spirace. Dokonce v mnohém předčili zahraniční autory. Tyto metody byly využity nejen 

pro fyziologické měření a posuzování patologických stavů, ale i snášenlivosti textilií, ma-

teriálů obuvi a podobně [36].  

3.4.3 Otevřená komůrková metoda 

V případě této metody se využívá přiloženého pouzdra otevřeného do okolního ovzduší. 

Tato metoda je představena Obr.  . Sonda je umístěna na povrch kůže, přičemž vymezuje 

plošku kůže 0,8 – 1 cm
2
 a představuje dno komůrky. Transepidermální ztráta vody se pak 

vypočítá ze spádu, který je zaznamenán dvěma hygrosenzory, které jsou umístěny 

v pouzdře přesně nad sebou. Vzdálenost od čidla na kožní povrch je zvolena pro optimální 

vyhodnocení tlakového gradientu vodní páry v komůrce mezi kůží a okolním ovzduším. 

Vodní tlak se tak na každé úrovni stanoví z následující rovnice (3) [36]: 

psatpRHp   (3) 

Kde: 

ppsat……………….. tlak saturace vody, 

RH………………… relativní vlhkost (%) měřená na polovodiči. 
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   Obr. 5. Otevřená komůrková metoda [39] 

3.4.4 Zdroje chyb při měření TEWL 

Protože je TEWL závislá na gradientu tlaku vodní páry na kožním povrchu, každý 

z vnitřních nebo vnějších činitelů má vliv na tloušťku přechodové vrstvy na povrchu kůže 

do okolního ovzduší a spád gradientu v této vrstvě může modifikovat TEWL. Zařízení je 

citlivé natolik, že detekuje jakékoliv změny mikroklimatu. Pokud jsou podmínky standar-

dizovány, naměřené hodnoty jsou automaticky upraveny. Zdroje chyb mohou spočívat 

v přístrojové technice, ve faktorech, které se týkají okolního prostředí a individuálních fak-

torech [36]. 

K přístrojovým faktorům ovlivňujícím správnost měření patří dodržení doby zahřátí pří-

stroje (1  minut) pro stabilizaci elektronických obvodů, přístroj se nemá vypínat mezi mě-

řeními, dále je nutná kalibrace a nastavení nuly s pravidelnou regulací. Neméně důležitá je 

také pravidelná kalibrace sondy podle výrobních instrukcí a dodržení způsobu a techniky 

měření. Důležité je používat ochrannou rozvodnou síť. Nutné je vyhnout se změnám vlh-

kosti a teploty v otevřené komůrce, sonda nesmí být ponechána na místě na kůži a je třeba 

vyhnout se kontaktu s potem. Během měření by sonda měla zůstat v horizontální poloze 

[36].  

Mezi faktory, které se týkají okolního prostředí patří proudění a turbulence vzduchu, teplo-

ta měření a vlhkost prostředí [36].  

K individuálním faktorům patří pocení, teplota kůže a anatomické místo měření [36].  
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3.4.5 Příklad měření a záznamu metodou TEWL 

V tabulce 3 jsou uvedeny výsledky měření hodnot TEWL v různých lokalitách lidského 

těla. Měření bylo prováděno při teplotě cca 28 °C a relativní vlhkosti 44 % přístrojem Te-

wameter [36].  

                   Tab. 3. Příklad hodnot měření TEWL u 16-ti dobrovolníků 

                   tewametrem podle anatomické lokality [36] 

Lokalita TEWL[g/m
2
h] 

Čelo 20,1 ± 4,8 

Hrudník 10,7 ± 1,3 

Břicho 9,9 ± 1,8 

Předloktí volární 10,4 ± 3,1 

Lýtko 9,6 ± 1,8 
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ZÁVĚR 

Kůže se skládá ze tří základních vrstev a to pokožky, škáry a podkožního vaziva [1]. Zajiš-

ťuje člověku mnoho důležitých funkcí. Cílem mojí práce bylo seznámit se s funkcí barié-

rovou. Kůže je pro organismus ochrannou bariérou proti různým fyzikálním a chemickým 

vlivům prostředí, včetně mechanické síly a toxinů. Poskytuje také ochranu před extrémní-

mi teplotami nebo ionizujícím zářením [8]. Porucha kožní bariéry je spojována s poruchou 

vazby vody, což vede ke stavu nadměrně suché kůže. Hydratace pokožky je významně 

ovlivněna obsahem a složením tuků v epidermis, které jsou tvořeny především 

v keranocytech [15]. 

Bylo vyvinuto mnoho neinvazivních bioinženýrských metod, které umožňují charakteriza-

ci celé řady vlastností pokožky.  

Jednou z nich je právě TEWL, která je definována jako tok kondenzované vody přes kůži. 

Tento ukazatel podává významné informace o stavu kůže především v případech výraz-

ných insuficientních projevů jako např. lupénka, lišej červený nebo atopický ekzém [36].  

Tato metoda měření má řadu výhod. Především poskytuje numerické výsledky, lepší stan-

dardizaci experimentů, možnosti srovnání získaných výsledků mezi laboratořemi. Za ne-

výhody by se dala považovat citlivost přístrojů na měření TEWL, které detekují jakékoliv 

změny mikroklimatu. Podmínky musí být standardizovány a naměřené hodnoty jsou pak 

automaticky upraveny [36].  
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SEZNAM POUŽITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK 

SC          Stratum corneum 

UV 

NMF 

 Ultrafialové záření 

Natural moisturizing factors 

UV - B  Středněvlnné ultrafialové záření 

TEWL  Transepidermal water loss 
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