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ABSTRAKT

Préace popisuje postnatalni vyvoj ditéte od novorozeneckého obdobi az po adolescenci, kdy
kazda etapa zahrnuje urcité biologické zmény, které ovliviuji rist a vyvoj ditéte. Dale se
prace zabyva morfologickymi a funkcénimi odliSnostmi détské pokozky od pokozky
dospélych. V neposledni fadé také specifikuje hygienické postupy, véetné kosmetické péce,
ktera zahrnuje i legislativni pozadavky pro formulovani a bezpecnost kosmetickych

piipravki pro déti.

Kli¢ova slova: postnatalni vyvoj, détska pokozka, dermatologie déti, hygiena, kosmetika

ABSTRACT

The thesis describes the postnatal development of the child from the neonatal period to
adolescence, where each stage involves certain biological changes that affect the growth and
development of the child. Furthermore, the thesis deals with the morphological and
functional differences of children's skin and adult skin. Finally, it also specifies the hygiene
procedures, including cosmetic care, which includes the legislative requirements for the

formulation and safety of cosmetic products for children.

Keywords: postnatal development, children's skin, children's dermatology, hygiene,

cosmetics



Rada bych podékovala své vedouci prace, Ing. Jan¢ Pavlackové, Ph.D., za odborné vedenti,
cenné rady a poskytnuti potiebnych zdroji. Velmi si vazim jeji ochoty, Casu a trpélivosti,
které mi vénovala béhem celého procesu psani této prace. Dalsi podékovani bych chtéla

vénovat svému blizkému okoli za jejich podporu a ditvéru, kterou mi projevovali.



| 640 .) ) S A1
I TEORETICKA CAST 12
1  BIOLOGIE DIiTETE 13
1.1 POSTNATALNI VY VO oottt 13
1.1.1 ODbdODI NOVOTOZENECKE ... 14

1.1.2  Obdobi KOJENECKE.........eeeeiiieeiiieeiee ettt e 15

1.1.3 ODAODI DALOLECT ..o 16

L.1.4  MIAAST SKOINT VEK e 16

1.1.5 STATST SKOINT VEK e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeaeeeseaeaaneaenas 17

L1060 AOLESCOIICE .ot e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaeaeaeeanaae 17

I ' U/ T 19
2.1 MORFOLOGIE KUZE ..c.coeeieiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et eeeeeeeeeeeeeeeeeteseeeseeeeeeeeeeeeaeeneees 19
2.2 ODLISNOSTI DETSKE KUZE OD KUZE DOSPELYCH ...evvvviieieiieeeeieeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeens 20
2.2.1  Struktura, stavba a KoZni pOVICh .......ccceiiiiiiiiiiie e 21

222 BaATTETOVA TUNKCE ... 23

2.2.3  HYAIAtACE ...ueeiieieiie ettt et 24

2.2.4  Imunolo@ickd DAri€ra ..........cccueeviiiriieiieieeieece e 26

2.2.5  Kyselost koZniho pIASIE.......coouiiiiiiiiiiiiiie e 27

2.2.6  FOtOPIOtEKCE. ....viiiiiiiieiieeieeie ettt ettt et sba e e eene 28

2.2.7 SEDACEOZNT AKEIVITA. .. eeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e et e e e e e e e e eeeeaaeaaas 29

2.2.8  Transepidermalni Ztrata VOAY ........ccceevvierieriiieriieeiienieeieesie e e e eve e 30

2.2.9  Perkutdnni abSOTPCE .....c..eevueruiiriiiiiiiiriieiteceiteeee et 31

3 PECE O DETSKOU POKOZKU ..uuucueeeeeeeerersrsesesessssssssssssssssssssssssssssassssssssnsssssses 33
3.1 HYGIENICKE NAVYKY .ootiiiiiieieeeieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeereseeereserererererereeeeerereeeees 34
32 KOSMETICKA PECE ....vvvvtttetiteieieieeeeeteeeeeeeeetsseseeesaseessasasssasssssssssssssssssssssssssnsssnnesnnes 35
3.2.1  Kiritéria pro formulovani kosmetickych pfipravkll ........ccccoceeviiiiniincnnenn. 36

3.2.2  Formy kosmetickych pripravkill .......cccceeeviiieiiieeiiiieieeeeeeee e, 39

3.2.3  Hodnoceni beZPEENOSHE ...c..eeuveruieiiriiniieienierieeieeteeie ettt 41

3.24  Kosmetické ptipravky podle zplisobu pouZiti.........ccceeecereereerveesieeneeeneennne. 43
ZAVER .oeeveeerreseeanens 47
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..uuueeeireereeeeeescsesssssscsssssssssssssssssasasssssessssssssssssssens 49
SEZNAM OBRAZKU ..ueeeeeerierecrsensnssssessssessessssessassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseses 62
SEZINAM TABULEK ... tttiettecieteceseecessecsssecssssessssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 63
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK .....uueeeureenreeecrensecssssssssssssssassssses 64






UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 11

UvVOD

V dobé, kdy se setkdvame s demografickymi zménami, jako je rostouci mira neplodnosti [1]
zdravého vyvoje. Snizujici se pocet nove narozenych déti zdaraziuje jejich hodnotu, proto
je nezbytné vénovat pozornost specifickym potfebam détského organismu, véetné spravné
péce o détskou pokozku. Moderni vyzkumy v oblasti dermatologie poukazuji na zasadni
odliSnosti mezi dospélou a détskou pokozkou, ktera vyzaduje zvlastni péci a ochranu. Tyto
poznatky umoznuji vytvaret produkty, které chrani a podporuji pfirozené funkce détské

pokozky.

AvSak v soucasnosti, kdy je v kosmetickém pramyslu k dispozici Sirokd Skala
produktl, dochdzi ¢asto k jejich nadmérnému pouzivani [3], coZ mlze misto ochrany vést
k naruSeni pfirozenych funkci pokozky. Je tedy dulezité pochopit biologické vlastnosti
a potfeby détské pokozky, kterd si zaslouzi ptirozenou ochranu bez zbyte¢ného zatézovani
agresivnimi latkami. Proto méné muze byt Casto vice — zvlasté pokud se jedna o jemnou

détskou pokozku.
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I.

TEORETICKA CAST
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1 BIOLOGIE DITETE

Zkoumani biologie ditéte pocina jiz embryonalnim obdobim, coz vychazi i z ontogeneze,
ktera je formulovana jako vyvoj jedince od oplozeni vajicka spermii az po smrt organismu
[4], [5]-

Ontogeneze se déli do dvou kli€ovych obdobi: prenatalni a postnatalni.

Prenatalni obdobi je brana jako doba pfed narozenim ditéte, tedy od poceti, kdy dojde
k oplodnéni vajicka spermii za vzniku zygoty (buiika vznikajici po splynuti spermie
a vajicka), az po narozeni ditéte. Jednd se tak o vyvoj plodu v d€loze. Toto obdobi
se pak dale d¢li na obdobi embryonalni a fetalni. Délka embryonalniho obdobi je do 8. tydne
od poceti a u fetdlniho poc€ina 9. tydnem od oplodnéni. Obsah dalSich kapitol je zamé&fen

na vyvoj v obdobi postnatalnim, tedy od narozeni ditéte aZ po smrt jedince [4], [5].

Je dilezité zminit, Ze béhem obou uvedenych obdobi dochazi k procesim vyvoje
a ristu organismu. Vyvoj je v tomto vyznamu definovan jako kvalitativni proces. Dochazi
pfi ném k diferenciaci tkdni a bunék a jsou tak vymezeny funkce organismu. Rust
je pak proces kvantitativni a projevuje se riistem organismu. Oba tyto procesy se doprovazeji
a navzajem se tak i ovliviiyji. Rust se vSak oproti vyvoji v ur¢ité fazi zivota zastavuje,

zatimco vyvoj je proces na cely zivot [4], [5].

1.1 Postnatalni vyvoj

Jak jiz bylo zminéno vySe, postnatalni obdobi za¢ind narozenim ditéte, konkrétné ustiizenim
pupecni $itiry, a je ukonceno smrti jedince. Kapitola pojednava vyhradné o fazich détského
veku (viz Tabulka 1), i pfesto, ze zahrnuje obdobi dospélosti, zralosti, sttedniho véku, stafi,

vysokého stafi a obdobi kmetského véku [4], [5].

Rist a vyvoj se projevuje v tomto obdobi funkénimi a morfologickymi zménami,
jak fyziologickymi, tak 1 behaviordlnimi. Tyto pochody jsou podminény Zivotnimi
pfedpoklady, vzorem krmeni, které se pak odrazi ve vyvoji zubli, dalSich organt
a taktéz i v chovani, ristem a fizenim ristu (endokrinni sekrece) a v neposledni tadé
citovym, socidlnim a mozkovym vyvojem, zahrnujicim ziskdvani obecnych znalosti
a procesti pochopeni, coz se nasledné projevuje v chovéani. Vyvoj je pak mozny sledovat

béhem danych vékovych stadii, kterd na sebe plynule navazuji [4], [6].
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Tabulka 1 Vékové kategorie postnatalniho obdobi

Kategorie Obdobi
Novorozenecké Prvnich 28 dni Zivota
Kojenecke Do konce 1. roku ditéte
Batoleci Do konce 3. roku ditéte
Mladsi skolni vék Do konce 10. roku ditéte

Stars$i Skolni vek — puberta| Do konce 14. roku ditéte

Adolescence Do konce 18. roku jedince

(zdroj:[4])

1.1.1 Obdobi novorozenecké

Novorozenecké obdobi je pocitano od narozeni po 28. den Zivota. Obdobi lze jesté Clenit
na novorozenecké obdobi ¢asné a pozdni, kdy prvnich 7 dni zivota je brano jako obdobi

¢asné, a od osmého dne po 28. den je vymezeno obdobi pozdni [5], [7].

Pted narozenim ditéte se plod vyviji v déloze v obklopeni plodovych oball vyplnénych
plodovou vodou, kde ma plod stalé prostfedi se stalou teplotou, piisun kysliku a zivin
pomoci placenty a ma i zajisténé vylu¢ovani odpadnich produkti téla pti vyvoji. Po narozeni
se vSak tyto podminky zcela méni, a tak je hlavni prioritou novorozence adaptovat se na nové
prostfedi [4], [7]. Po narozeni dochazi tedy ke stabilizaci teploty, a to souvisi
s termoregulaci. Novorozené dité si nedokdze samo regulovat teplotu, coz je zplsobené
nedostatkem podkozniho tuku. Tésné€ po narozeni jeho teplota vyrazné klesne, proto je pro
spravnou termoregulaci potteba dité¢ udrzovat v teple. Dale dochazi k ptimému krmeni ditéte
nejlépe matefskym mlékem, nebo potom mlékem umélym. S tim souvisi také ptivlastnéni
reflexnich d&ji — hladu, zizné€ a sytosti, pficemz pii pfijimani potravy se stale vyviji reflex
saci, ktery vznika jiz pfi vyvoji v déloze a na ten navazuje reflex polykaci. V souvislosti
s krmenim lze zde zafadit 1 zmény v travicim traktu. Dité se rodi se sterilni stfevni
mikroflérou, avSak kratce po narozeni, kdy je dit€ krmeno matefskym mlékem, se v tlustém
sttevé zacnou objevovat laktobacily. Dikazem spravného fungovani travici soustavy
novorozence je tzv. smolka, coz je prvni stolice zelenoCerné barvy, kterou novorozenec
po nékolika hodinach ¢i dnech vylouc¢i. Jedné se o smésici zbytku plodové vody s dal§imi
télnimi sekrety. V neposledni fadé¢ se méni také funkce vylucovani, to souvisi i s bodem
predeslym. Dité z pocatku piijima vice stravy tekuté, a tak je kladena na ledviny vétsi zatéz

[4], [5], [8].
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K dalsim dilezitym morfologickym ifunkénim zméndm ndlezi vyvoj
kardiorespirac¢niho traktu, ktery byl pfed narozenim obstaravan pravé placentou, tzv. fetalni
krevni ob¢h [4], [5], [7]. S prvnim nddechem novorozence nastava klicova zmeéna, kdy dojde
k rozvinuti plic — snizi se tlak v plicnim fecisti, tim dojde k poklesu tlaku i1 v pravé sini,
do levé sin¢ zacne proudit vice krve, a tak se zvysi i krevni tlak. V tomto disledku
také zanika mezisinova komunikace, tedy ovalny otvor pravé mezi sini pravou a levou [4],
[5].

V souvislosti s obéhovou soustavou je mozné zminit i krev, kterd po narozeni méni
slozeni. Ve fazi nitrodélozniho vyvoje ma plod nejvyssi hodnoty obsahu erytrocytl
(¢ervenych krvinek), kdy jejich mnozstvi dosahuje asi 7 milionti na 1 mm?®. U novorozencii
vSak toto mnozstvi klesd na 5 milionil. Je to zplsobeno jejich rozpadem, pii€emZz
tento rozpad podmifniuje také uvolfiovani hemoglobinu (Cervené krevni barvivo),
které se méni na tzv. bilirubin (zZlu¢ové barvivo), ktery se hromadi a v n¢kterych ptipadech

tak vznika novorozenecka zloutenka [4], [5].

1.1.2  Obdobi kojenecké

Obdobi lze také definovat jako fazi mezi porodem a odstavenim, kazdopadné odstaveni
ditéte je velmi individualni. Jednd se o jediné postnatalni stddium clovéka, kdy je rtst pfimo
a siln¢ zavisly na vyzive. Dochazi k vyraznému rustu a vyvoji ditéte. U zdravych donosencti
se hmotnost béhem této faze ztrojnasobi, u nedonoSencti miize byt nardst az Sesti
¢i sedmindsobny. V prvnim roce je tak primérna té€lesnd hmotnost okolo 10 kg, primérna
vyska pak asi 75 cm, kdy dité v tomto obdobi vyroste o 25-30 cm. Navysuje se také mnoZstvi

tukové tkang, proto dité piisobi vét§im dojmem [5], [7].

V ramci rustu ditéte je také dalezita opora téla, kterd je zajisténa postupnym vyvojem
kosti. Dité se rodi s ¢astecné osifikovanou kostrou, kosti jsou pruzné, a tak jesté¢ dochazi
k osifikaci, tedy kostnaténi. Kromé& kosti osifikuji 1 n€které klouby a vazivové oblasti.
Z vazivovych oblasti, které po Case piechazeji v kost, jsou dulezité predevsim fontanely, coz
jsou mista mezi lebecnimi kostmi, které po narozeni nejsou zcela vyvinuty. Déle také
postupné osifikuji i obratle a jejich ¢asti. Dité se v tomto véku zacina ucit drzet télo, coz

souvisi s vyvojem patete [4], [5].

Diilezitym znakem kojenct je 1 prvni dentice, kdy se profezava mlécny neboli doCasny

chrup. Prvni zndmky vytlacovani zubu se objevuji mezi 4.-9. mésicem, kdy se nejprve
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profezavaji fezdky dolni, po nich horni a ostatni zuby se objevuji az ve véku batolecim.

Kojenec mé tak na konci prvniho roku v priiméru okolo 68 zubt [4], [5], [7].

1.1.3 Obdobi batoleci

Féaze je charakteristickd odstavem ditéte, ke kterému dochdzi mezi 9. az 36. mésicem,

avsak jak jiz bylo zmin€no, jedna se o individudalni proces [6], [9].

V navaznosti na dvé ptredchozi obdobi se télo ditéte stale vyviji, ale rychlost ristu,
naptiklad oproti obdobi kojeneckému, se vyrazn¢ zpomaluje. Ditéti kazdym rokem tohoto
obdobi naroste hmotnost o 2—-3 kg, pficemz na konci batoleciho véku — tedy ve veku tii let,
¢ini hmotnost primérné asi 15 kg. Ve dvou letech ma batole ptiblizné polovicni narist
télesné vysky nez v roce prvnim, coz je v priméru zhruba o 11 cm vice a béhem roku tietiho
pak batole vyroste o dalSich 9 cm. Ve véku od 2 do 2,5 let tak dit¢ dosdhne 50 % své dospélé
vysky. V batolecim véku klesa mnozstvi télesného tuku a na konci tohoto stadia
je pak zvySeny svalovy tonus, snizené procento télesného tuku a dit€¢ tak ptsobi Stihleji

a svalnatéji [5], [7], [9].

Hlavni ulohou ditéte v tomto obdobi je osvojit si samostatnou chizi, s ¢imz souvisi
vzptimené drzeni téla [5], [9]. Batolecim vékem také konci dortstani do¢asného chrupu

a dité by tak na konci tfetiho roku mélo mit 20 profezanych mléénych zubt [7].

1.1.4 Mladsi Skolni vék

Do obdobi mladsiho Skolniho v€ku vzhledem k jeho délce od 4 do 10 let byva podle
nékterych zdroji [7] zafazovano i obdobi ptfedSkolniho véku. V takovém ptipadé jsou
pak vékovd obdobi rozdélena na dobu pied zahdjenim povinné Skolni dochazky,

tedy od 4 do 6 let, od 6 let pak nastava doba mladSiho Skolniho v&ku [5], [7].

Rust organismu, oproti predeslym 1éttim, probiha pomaleji,
avSak plynule a rovhomérné. Mezi témito dvéma stadii v priméru za jeden rok narista
hmotnost ditéte asi o 2-3 kg a narist vysky €ini v priméru piiblizné 5-8 cm za rok.
Proporcionalné se vSak télo méni, postava se zeStihluje a v poméru s télem jsou horni i dolni

koncetiny dels$i, coz je zplisobeno rychlejSim rastem kosti a jejich osifikaci [7], [10], [11].

Stejné jako v obdobi kojeneckém, tak i zde mezi 6.—7. rokem vznikd druhd dentice
jiz stalého chrupu, kterd pokracuje i pres dalsi vyvojova obdobi, dokud trvaly chrup nema
definitivni pocet — 32 zubli. Méni se 1 tvar obli¢ejové ¢asti, coz je praveé zpusobeno zmeénami

v &elisti kvili ristu dospélych zubi [4], [7].
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1.1.5 Starsi Skolni vék

Starsi Skolni v&k predstavuje obdobi puberty. Je to obdobi viditeln¢ vyraznych zmén.
Dochazi k rapidnim skokiim ve vysce, hmotnosti, sile, ale také 1 k nartistu obvodu hrudniku,

a to kvili zvysené plicni vitalni kapacité [12].

Hlavni zmény vSak nastavaji v souvislosti s vyvojem sekundarnich pohlavnich znakd,
které jsou odlisné pro divky a chlapce, ale s nastupem v riiznych ¢asovych intervalech. Proto
je smysluplnéjsi zabyvat se zménami v ramci pohlavi nez chronologicky [7], [12]. U obou
pohlavi jsou zmény zptsobeny vétsSim vylu¢ovanim gonadotropnich a pohlavnich hormont,
kromé nich vSak stale ptisobi i hormon rastovy [4]. Velky vliv maji hormony gonadotropni,
které ovlivituji rist a vyvoj gonad, u divek tedy vajecnikii a u chlapcti varlat. Konkrétné
v pubertalnim obdobi se pod vlivem vétsiho uvoliiovani gonadotropniho hormonu zacinaji

tvofit, a tak 1 uvoliiovat pohlavni hormony [4], [5].

U divek se tvofi Zenské pohlavni hormony — estrogen a progesteron,
které pak podminuji pfichod menarche, tedy prvni menstruace, kdy estrogen vznika
v Grafové folikulu a progesteron ve Zlutém télisku, divka se stava Zenou. DalSim typickym
projevem puberty u divek je riist a pigmentace prsou a jejich okoli a s tim spojen i vyvoj

prsni neboli mlééné Zlazy, kdy se hovoti o tzv. telarché [4], [S], [7].

Poté lze uz zminit zmény, které probihaji u obou pohlavi, avSak v jinych ¢asovych
sekvencich. U divek i chlapcti dochazi k dalSimu nariistu jak vysky, tak i hmotnosti, jedna
se piiblizné o nartist hmotnosti o 2 kg a vysky 6 az 8 cm za rok. Méni se té€lesné proporce,
kdy se zvétSuje mnozstvi kostni hmoty, svalstva a télesného tuku. Divkam se tak zvétSuji
oblasti hyzdi, panve a stehen. Chlapci pak ptisobi svalnatéji, coz je zptisobeno androgeny —
souhrnny ndzev pro muzské pohlavni hormony, mezi které patii naptiklad pravé testosteron,
ovliviiyjici tyto zmény. Vyskytuji se i u divek, avSak v menSim mnozstvi, proto také neni
svalovd hmota tak vyrazné viditelna. Androgeny taktéz zpisobuji rist ochlupent, které patii
k privodnim znakim puberty u obou pohlavi. Jednd se predev§im o ochlupeni pubické,

axilarni a pozdé&ji u chlapcii 1 ochlupeni téla a ristu voust [4], [5], [7], [12].

1.1.6 Adolescence

Poslednim obdobim zatazovanym do détského véku postnatalniho vyvoje je adolescence —
dospivani. Po ukonceni této faze se z hlediska fyziologického stava jedinec dospélym
Clovékem. To je vSak ovlivnéno 1 psychickym vyvojem, a tak Ize o dospélém jedinci hovotit

1 pozd¢ji na zékladé celkového vyvoje [7].
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Je to obdobi, kdy v kone¢né fazi ustdvaji vSechny zmény a zastavuje se i1 rast.

V néavaznosti na ptedesla obdobi dochazi k dozravani, dotvareni a zdokonalovani organismu
[5].
Meéla by zde byt ukoncena druha dentice, kdy se kolem 18. roku zacinaji profezavat

tieti a také posledni stolicky neboli zuby moudrosti [4], [7].

Z rustového hlediska dochdzi k ukonceni télesného ristu a osifikaci lidské kostry.
Dochazi tak spiSe k formovani téla, kdy se zvySuje mnozstvi télesného tuku. U divek
se formuji Zenské kiivky a u chlapcii se objevuji znaky muzské, jako jsou Sirokd ramena,
kvili nariistu svalové hmoty [5], [7]. V obdobi pubescence se dokoncuje riist a vyvoj

vnitfnich i zevnich genitalii a ustaluje se rtst ochlupeni [7].
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2 KUZE

téla, kdy se u dospélého ¢lovéka jedna o plochu 1,5-2 m?, piedstavujici asi 9 % celkové
hmotnosti téla. Slouzi jako bariéra mezi vnitinim a vnéj$im prostfedim téla a ma tak mnoho
vyznamnych funkci. Chréani télo pfed vnéj$imi faktory, jako je ultrafialové (UV) zéfeni,

patogeny a Skodlivé chemikalie. Piispiva také k termoregulaci, hydrataci a smyslovému

vnimani [13], [14], [15].

2.1 Morfologie kiize

Ke spravnému plnéni funkce je klize tvofena z vice vrstev, které jsou svou morfologii
typické, vyrazné odlisné svou anatomii, a tedy i funkci [15]. Klze je tvofena tfemi nize

popsanymi vrstvami.
Epidermis

Horni vrstva klize — epidermis se sklada z péti vrstev (od nejsvrchnéjsi po nejspodné;jsi):
stratum corneum (zrohovatéla vrstva), stratum lucidum (leskla vrstva), stratum granulosum

(zrnita vrstva), stratum spinosum (vrstva ostnitd) a stratum basale (bazalni vrstva) [13].

Hlavnimi bunénymi slozkami epidermis jsou keratinocyty, které vznikaji
z kmenovych bunék ve stratum basale, ty se postupné diferencuji a migruji ven z této vrstvy
do vrstvy rohové. Po uplném zrani se keratinocyty transformuji na korneocyty, coz jsou
keratinocyty, avSak odumielé a jiz bez bunécnych jader. Behem tohoto procesu dochazi také
ke keratinizaci — tvorbé keratinu. Kone¢nou fazi vyvoje korneocyti je deskvamace,
kdy se tyto odumfelé buiiky z horni vrstvy odlupuji [13].

DalSimi dulezitymi bunikami nachdzejicimi se ve svrchni vrstvé kiize epidermis jsou
melanocyty (pigmentotvorné buiiky), ty maji na starost produkci melaninu — pigmentu,

ktery udava fototyp jedince. Zékladnimi formami melaninu jsou eumelanin (hnédocerny

pigment) a pheomelanin (oranzovocerveny pigment) [15], [17], [18].
Ve vrstveé epidermis se taktéZ nachazeji Langerhansovy a Merkelovy bunky [15].
Dermis

Na vrstvu epidermis se pomoci dermo-epidermalniho spojeni (bazdlni membréana)
napojuje druhd vrstva, kterou je dermis. Je to vrstva pojivoveé tkané, odkud vychazeji kozni

ptivésky, coZ jsou vlasové folikuly, mazové a potni Zlazy, nehty, dale i krevni cévy a nervova
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zakonceni. Sklada se ze dvou vrstev tvofenych z kolagenovych a elastickych vlaken: stratum
papilare a stratum reticulare [16], [19]. Papilarni vrstva je formovana z tencich vlaken,

proto je také ten¢i nez vrstva retikularni.

V pojivové tkani dermis se nachazi mnoho typi bunék. Jsou to makrofagy, adipocyty,
zirné buiiky, Schwannovy bunky a kmenové buiky. Nejdulezitéjsi jsou vSak fibroblasty.
hydrataci kiize, kdy je schopen zadrzet nejméné 70 % vody v kiizi. Elastin, jak uz jeho nazev
napovida, je elasticky, a tak dodava kiizi pruznost. Elastinem jsou tvofena i jiz zminéna
elastinovd vldkna, ktera jsou dulezitd pro strukturu dermis a vlastné€ i celé kize. Zavisi
na nich napfiklad i to, jak se kiiZze rozpind pfi mimice, nebo také v jakém sméru se kiize

pii poranéni natrhne [16], [19], [20].

Mezi bunikami a vldkny se nachdzi extracelularni matrix, kterd obsahuje pievazné
glykosaminoglykany, jako jsou proteoglykany, glykoproteiny a — nejvyznamnéjsi z nich —
kyselinu hyaluronovou, ktera stejné jako kolagen dokaze vazat vodu, a tak hydratovat tkan.
Jako polysacharid vytvafi sit’ polymerd, ve které je kyselina schopna zadrzet 1000krat vic

vody, nez sama vazi [16], [20].
Subcutis

Posledni a nejhloubéji uloZend je vrstva subcutis, t€Z nazyvana ftela subcutanea,
hypodermis nebo Cesky takzvané podkozi. Jedna se o vrstvu, kterd obsahuje predevSim
lalicky tukovych bungk, které jsou ukryty v siti kolagenu, avSak také vlasové folikuly,
krevni cévy a nervy [15], [18], [20].

Jedna se o velmi dulezitou vrstvu, kterd funguje napt. jako zadsobarna energie a vody,
ta tuto tukovou tkan tvofi ptiblizn€ z 10 % a zaroven slouzi jako ochrana pritomnych nervii

a zil, v neposledni fad¢ udrzuje i teplo [20].

Na mnozstvi tuku v této vrstvé zavisi tlouSt’ka riznych oblasti téla, kde je vrstva tukové
tkan¢ nejtenci v mistech kolem oc¢i a na ptfedni stran¢ krku a tim je v téchto ¢astech

podminéna intenzivnéjsi tvorba vrasek [20].

2.2 Odlisnosti détské kiize od kiize dospélych

Vyvoj klze jedince zacind jiz v prvnim trimestru téhotenstvi, kdy pokracuje déle
1 po narozeni, a to zejména b&hem prvniho roku ditéte. Prvni znak odli$nosti 1ze pozorovat

hned po narozeni, kdy je kiize pokryta ochrannou vrstvou vernix caseosa. Tato vrstva vznika
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béhem posledniho trimestru t¢hotenstvi v ramci dozravani bariéry a je tvofena z mazovych
sekretl, korneocytii a z velké Casti také z vody, lipid a proteinti. Po narozeni ditéte plni
funkci kozni bariéry, je vSak béhem prvniho myti novorozencii odstranéna [13], [25]. KGze
ditéte a dospélého se ale 1isi v mnoha ohledech. Rozdily jsou jak strukturni, tak kompozicni
nebo funkéni a jsou znatelné hlavné béhem prvniho roku a uz ve druhém roce se détska

pokozka zac¢ina vice podobat pokozce dospélych [13].

2.2.1 Struktura, stavba a koZni povrch

K vyvoji epidermis dochéazi piiblizn¢ do 34. tydne teéhotenstvi, kdy je zcela formovana
je ten¢i zhruba jen o 20 % a tloustka epidermis zralych novorozencu je tak piiblizné
40-50 um, zatimco u dosp€lych je to nad 50 um. AvSak nedonoSeni novorozenci maji méné
vrstev, a tak 1 tenci epidermis, coz je okolo 20-25 pm. Jejich stratum corneum je také tenci

priblizn€ o 30 %, coz ma za nasledek naruseni bariérové funkce [21], [26].

Velikost korneocytd a keratinocyth v granuldrni vrstvé u novorozenci je ve srovnani
s dospelymi mensi, pfi¢emz granuldrni keratinocyty u kojenct jsou navic hustéji zabaleny.
Bylo zjisténo, Ze korneocyty novorozence jsou o 20 % mensi a keratinocyty o 10 % mensi
nez keratinocyty dospélych. Mensi velikost bunc¢k souvisi s vy$si rychlosti pfemény
epidermalnich bunék, kdy oproti dospélym je v disledku vétSich bunék rychlost pfemény
niz$i a korneocyty maji tak vice €asu na zploS§téni. U keratinocytll novorozenct 1 dospélych
dochdzi v priméru k zdvojnasobeni jejich plochy, kdyz dochazi k jejich pireméné
z granularnich bunék na korneocyty. Kvili men$im korneocytim a zaroveinl ten¢i rohoveé
vrstvé u novorozenci je usnadnén pranik lipofilnich molekul pres kozni bariéru, coz ma vliv
na jeji spravné fungovani. Béhem prvniho roku Zivota pak dochazi k poklesu rychlosti

proliferace epidermalnich bunék [25], [27].

Dalsi rozdilnou vlastnosti novorozenecké kize je organizace dermis. Pii narozeni
obsahuje dermalni extracelularni matrix (ECM) donoSenych novorozenci méné husté
svazky kolagenovych fibril ve srovnani s kizi dosp€lych. I pfesto, ze jsou jiz samostatné
vytvofeny vrstvy papilarni a retikularni dermis, kolagenova vlékna se v téchto dvou vrstvach
vyrazné nelisi [27]. Povrchové glyfy odpovidaji jedna ku jedné s dermalnimi papilami —
kolagenové struktury obsahujici nervova zakonceni a krevni cévy na dermo-epidermalnim
spojeni, které¢ jsou také homogennéjsi co do velikosti, hustoty a distribuce nez u dospélych.

Existuje tedy strukturalni vztah mezi dermalnimi papilami ve spodni ¢asti epidermis a glyfy
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na povrchu kiize u novorozencud, ktery jiz u dosp€lych neni rozeznatelny [13], [25].
Co se tyce dermo-epidermalniho spojeni u novorozenci, tak je méné pevné nez u dospélych,
avsSak dost podobné. Jinak je tomu u nedonosenych novorozencti, kdy je toto spojeni velmi

slabé.

Posledni vrstva subcutis se u zralych novorozenct vyrazng nelisi a je jiz dobfe vyvinuta.

Rozdil je vSak opét u nedonosenct, kdy je tato tukova vrstva vyvinuta méné [21].

Kromé¢ jiz zminénych znak novorozenecka kiize postrada vyznamny obsah vody,
piirozeného hydratacniho faktoru (NMF) a melaninu, coZ mé za nésledek suSsi a mén¢
pigmentovany vzhled pokozky ve srovnéni s kiizi dospélych [13]. Ackoliv je obsah melaninu
u novorozencl niz§i nez u dospélych, pocet melanocyti — bunck produkujicich
tento pigment, je u novorozencli obdobny jako u dospélych, s vékem se vSak jejich pocet
snizuje [21]. Dtsledkem niZ§i koncentrace melaninu je u déti zvySena citlivost na UV zafeni.
Avsak se zvysujicim se vékem je pokozka pigmentovanéjsi, a tim je poskytnuta i urcita

forma ochrany pfed UV zafenim [25].

Vzhled i funkce pokoZzky jsou také dale ovlivnény obsahem vody v kiizi, kdy do konce
prvniho roku Zivota nejsou plné vyvinuty hydratacni vlastnosti a détské stratum corneum
obsahuje vice vody a méné¢ NMF [25]. Ve srovnani s dospélymi maji kojenci vyssi hydrataci
pokozky, jejich schopnost zadrzovat vodu je v§ak omezena, coz se projevuje rychlou sorpci
a desorpci molekul vody. To je praveé diisledkem nizké koncentrace NMF. Ten je sloZzeny
z hydrofilnich sloucenin a je soucasti molekul, které piisobi jako zvlhcujici latky. Tyto
molekuly jsou obsazeny v korneocytech a vytvareji se béhem procesu zrani. Korneocyty pak
maji diky tomu schopnost zadrzovat vodu a udrZovat pokozku hydratovanou, protoze
se slozky NMF vazou na molekuly vody [25], [28]. I kdyZ je kiize kojencii navzdory nizké
koncentraci NMF hydratovangj$i nez klze dospélych, musi u kojenci fungovat jiné
mechanismy regulace homeostdzy vody. To by mohlo byt podminéno tenci stratum
corneum, vys§i mirou deskvamace nebo povrchovou strukturou kize specifickou pro
kojence, kdy mtize byt voda zachycena v hustych mikroreliéfnich liniich kojencti a vodou

vyplnénych mezerach v rohové vrstvé [13].

Z hlediska obsahu lipidi a mazovych lipidi v koZznim mazu je jejich celkova
koncentrace vyrazné nizsi oproti dospélym. To je spojeno s nizsi hladinou kozniho mazu
u déti. Davodem, proc¢ se lipidy netvoti v dostate¢né mite je, ze kojenecké stratum corneum
ztraci vodu rychleji nez u dospélych. A protoze jsou intraceluldrni lipidy v kizi dilezitymi

regulatory hydratace stratum corneum a bariérové funkce, snizend hladina lipid na povrchu
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ktze kojenct tak piispivd k dosud ne zcela vyzralé bariérové funkci kize kojenct.
To vSak podtrhuje jedine¢nost détské klize, ktera si i pies to zachovava vyssi mnozstvi vody

nez kiize dospélych [25], [29].

2.2.2 Bariérova funkce

Bariérova funkce kiize u déti a dospélych se lisi v nékolika dulezitych aspektech, které

zahrnuji strukturu, hydrataci, pH, mikrostrukturu epidermis a ochranné mechanismy [30].

Po narozeni je bariérova funkce kiize ovlivnéna ptrechodem z teplého a vlhkého
prostiedi v d€loze do chladnéjsiho a sussiho prostfedi mimo délohu. I navzdory nahlé zméneé
prostiedi po narozeni je kiize schopna plnit svou ochrannou funkci, av§ak nékteré vlastnosti
se stale béhem prvnich let zivota vyvijeji a urovné dospélych bariéra dosahuje kolem 6 let

[26], [29].

Prvni a dilezitou bariéru mezi kGzi a vnéjSim prostiedim tvoii vrstva epidermis,
zejména jeji vrstva rohova. Hlavnimi tikoly epidermalni bariéry jsou regulace pruniku latek
zvenci, podil na imunitni ochrané klize a ochrana proti UV zatfeni. Kromé toho, ze stratum
corneum slouzi jako fyzickd bariéra, podili se také na udrzovani hydratace a pfispiva
k vrozené imunité. Klicovymi faktory pro jeji spravnou funkci je pravé hydratace a mirné

kysely povrchovy kozni film [31], [32].

Pro udrzeni bariérové funkce pokozky je zdsadni 1 lipidové slozeni vrstvy rohové.
Hlavnimi lipidy jsou cholesterol, volné mastné kyseliny a ceramidy v poméru piiblizné
1:1:1. Tento vyvazeny pomér je dilleZity pro zachovani epidermalni homeostazy, protoZe
jakékoli zmény v obsahu lipidit mohou narusit bariérovou funkci [33]. PokoZka novorozenct
a kojenct obsahuje mén¢ ceramidl a volnych mastnych kyselin nez pokozka dospélych,
coz souvisi s niz§imi hladinami kozniho mazu u kojencti. To vede k vyS$si transepidermalni
ztrat¢ vody (TEWL) a vétsi zranitelnost viici vnéjsim faktortim [34]. Slouzi jako indikator
pro funkci koZni bariéry, udava mnozstvi vodni pary, kterd se z téla odpatuje pies epidermis
[25]. Détska klize ma vyssi obsah vody a vyssi TEWL nez kiize dospélych, coz znamena,
ze je vice hydratovana, ale také rychleji ztraci piebyte¢nou vodu. Vyssi hodnoty naznacuji
slabsi nebo poskozenou kozni bariéru, s vékem tyto hodnoty klesaji, coz se projevuje
v rozdilnych vlastnostech zadrzovani a transportu vody [25], [29]. Dospéla kiize se stabilnim
kyselym pH a niz§imi hodnotami TEWL pfispiva k lepsi bariérové funkci a ochrané proti

infekei [35].
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Produkce kozniho mazu je dal$im podstatnym faktorem pro funkci kozni bariéry
u novorozencil a kojencii. U novorozenct je produkce béhem prvniho tydne zivota vysoka,
ale postupem casu klesd. Nizsi produkce kozniho mazu u kojenct ovlivituje hydrataci
a zvysSuje riziko vysychani, coz ji ¢ini nachylnéjsi k infekci. Béhem dospivani se produkce
kozniho mazu zvySuje, coz vede ke zménam ve struktute a zdravi pokozky. V dospélosti

se produkce stabilizuje [32], [34].

2.2.3 Hydratace

Hydratace klUze ovliviiuje jeji mechanické vlastnosti a schopnost absorpce [34].
U novorozenct je klize pfi narozeni drsnéjsi a sussi, ale béhem prvnich 30 dnd Zzivota
se hydratace vyrazné zvysSuje, coz vede k vyhlazeni pokozky. Toto zvySeni hydratace
je pravdépodobné zplsobeno funkénim zrdnim potnich Zlaz. Tento proces pokracuje
behem dalSich tii mésici, kdy urovenl hydratace kiize mize ptevySovat hodnoty dospé€lych
[34]. Novorozenci maji také snizenou kapacitu zadrzovani vody ve srovnani s dospélymi.

Avsak béhem prvnich dvou tydnti Zivota se rychlost desorpce zvysSuje a poté stabilizuje [25].

Star$i kojenci (3—12 mésiclh a 8-24 mésicl) maji vyrazné vysSi hydrataci kize
nez dospéli, zejména na povrchu kize. Kiize star§ich kojencti absorbuje vice vody a ztraci
ji rychleji nez ktize dospélych, coz je pravé doprovazeno vyssi koncentraci vody v hornich
vrstvach stratum corneum (viz Obrazek 1). Vysoka rychlost desorpce u kojenci muize
souviset s omezenym mnozstvim NMF, které spolecné s ceramidy a mezibunéénymi
lamelarnimi lipidy udrzuji hydrataci pokozky. Kojeneckd kiize neni tedy plné vyvinuta

pfed koncem prvniho roku, kdy obsahuje vice vody, ale méné¢ NMF [25], [34].
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Obrazek 1 Hydratace a transport vody kojenecké (vlevo) a dospélé (vpravo) kiize

(zdroj: [26])

Ve dvou letech jsou hodnoty desorpce nizsi ve srovnani s détmi ve véku tii az deseti let

(viz Obrazek 2), coz naznacuje vétsi schopnost ktize zadrzovat vodu v mladSim veku [36].

Celkova hydratace kiiZze, méfena jako pomér obsahu vody k TEWL, se u déti zvySuje
s v€kem. Ve véku péti let se hydratace kize déti zacina bliZzit hodnotdm dospélych. Tento
nartist hydratace je spojen se zranim kozni bariéry, coz vede ke snizeni TEWL a tim k lepsi

schopnosti pokozky udrzet vlhkost [36].
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Obrazek 2 Srovnani hodnot TEWL na zakladé véku déti

(zdroj: [36])
2.2.4 Imunologicka bariéra

Kromé toho, Ze ktize tvoti fyzickou bariéru, je také imunologickou bariérou. Imunologicka

ochrana je zajiSténa imunitnimi buiikami a taktéZ koznim mikrobiomem.

Je ziejmé, ze jak funkce obrannd, tak i1 funkce imunitni se vyrazné lisi u déti
a dospélych. Uz v zavislosti na zplsobu porodu existuji vyznamné rozdily v koznim
mikrobiomu mezi détmi narozenymi pfirozené a détmi narozenymi cisafskym fezem. Pokud
je dité narozeno cisafskym fezem s neporuSenymi plodovymi obaly, pak je détska kiize
pii narozeni sterilni [28]. Po narozeni se na jejich kiizi usazuji bakterie, podobné tém,
které se nachazeji na bézném povrchu kiize, s prevahou bakterii jako Staphylococcus,
Corynebacterium a Cutibacterium spp. Béhem normalniho porodu je klze novorozence
vystavena mikroblm 2z porodnich cest, kde dominuji Lactobacillus, Prevotella
nebo Sneathia spp [23], [28], [37]. Tyto rozdily v koZznim mikrobiomu mohou zmizet
po prvnim mesici. Zpocatku je sloZzeni mikrobiomu na vSech Castech téla podobné,
ale po 4-8 tydnech se mikrobiom na rGznych castech téla zacind specificky vyvijet,

coz zavisi na gestacnim véku ditéte a vlivech prostiedi [37].

Slozeni koznich mikrobt také prochédzi casovymi zménami v pribehu Zivotniho cyklu
a predpoklada se, zZe tvorba kozniho mikrobiomu zaciné jiz u plodu [23]. Nez se vSak kozni
flora ustali, jsou novorozenci vystaveni riziku kolonizace a infekce patogeny, zejména

Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus a stejné tak 1 gramnegativnimi bacily [28].
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V  kojeneckém véku se bakteridlni kolonizace zacind postupné vyvijet,
kvili specifickym vlastnostem détské pokozky jako je vyssi pH, nizka aktivita mazovych

714z a sussi povrch, které vytvareji prostiedi méné ptiznivé pro rist bakterii [13].

Co se tyCe imunitnich bun¢k, tak k jejich tvorbé dochazi jiz v pozdnich fazich
téhotenstvi a i po narozeni [38]. AvSak kojenecka kiize ma omezené mnozstvi a ne zcela
funkéni Langerhansovy buiiky, které nejsou na urovni dospé€lé kiuze [13]. Nasledkem
toho je ovlivnéna aktivace T-bunék a tim je imunitni odpovéd kojenecké kiize méné
efektivni. T-bunky po narozeni docasné¢ navysSuji pocet regulacnich T-lymfocytu,
které umoznuji bezpecné osidleni kiize neSkodnymi mikroby. Zatimco rezidentni T-buiiky
jsou pravé ty s oslabenou schopnosti imunitni odpovédi, kterda je pak mén¢ intenzivni.
Avsak s vyvojem a ristem ditéte se pocet i funkcénost téchto bunék zvysuje, coz vede k lepsi

schopnosti kiize bojovat proti infekcim [37].

K dal$im vyznamnym zménam v koznim mikrobiomu dochazi béhem obdobi puberty.
Tyto zmény jsou zpusobeny vylucovanim pohlavnich hormont, které ovliviuji zrani
mazovych 714z a produkci kozniho mazu. To vede k pfechodu na mikrobiom, ktery se blizi
mikrobiomu dospélého jedince. V této fazi pfevazuji lipofilni bakterie jako Cutibacterium
a kvasinky Malassezia, zatimco diverzita mikrobiomu klesa. U divek se postupné snizuje

mnozstvi bakterii Staphylococcus a Streptococcus [23].

Po puberté zlstava mikrobialni slozeni kiize relativné stabilni, i pfes vlivy vnéjsiho
prostiedi a individudlni faktory. Dospéla kliize ma pak mikrobiom ustdleny a stejné tak ma

1 plné vyvinuté Langerhansovy bunky [23].

2.2.5 Kyselost koZniho plasté

Je patrné, Ze zrani kozni bariéry zacind jiz v déloze a je dokonceno po narozeni. Béhem
nitrodélozniho vyvoje je klUZe plodu pokryta vrstvou vermix caseosa, kterd spolu
s plodovou vodou vykazuje mirné¢ zasadit¢ pH v rozmezi 6,7 az 7,4. Tyto faktory
pak pfispivaji k neutrdlnimu pH na povrchu kiize novorozence, které se pohybuje okolo

6,6-7,5 [34], [39], [40].

Po narozeni se pH povrchu kiize novorozence postupné stava kyselejsim, coz vede
k tvorbé kyselého plasté. Ten je podstatny, protoze nezraly bunécny imunitni systém
novorozenct se spoléhd na vrozenou imunitu, ktera chrani pred infekcemi [40]. Jeho absence

zvysuje riziko pronikdni patogenti a mize ovlivnit i hojeni ran [32].
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Kysel¢ pH ktuze podporuje udrzovéani stabilni kozni mikroflory, kterd inhibuje
patogeny, a zarovei podporuje rast prospeSnych bakterii, poskytuje tak ucinnou
antimikrobialni obranu proti patogenim [40]. Kysel¢ pH je také nezbytné pro spravné
fungovani enzymu, které jsou dulezité pro vyvoj a integritu kozni bariéry, vcetné
metabolismu lipidd, tvorby dvojvrstvych struktur, syntézy ceramidii a deskvamace [39].
Mirn¢ kyselé pH je udrzovdno mastnymi kyselinami, kyselinou mlécnou, kyselinou

urokanovou a vodikovymi ionty z kozniho mazu, potu a dalSich endogennich faktort [34].

Hlavni zmény v pH povrchu kiize se odehravaji béhem prvnich 4 dni Zivota [38].
Znacné zmény v pH jsou patrné jiz druhy den po narozeni [25], pfi¢emz ¢tvrty den dochazi
k vyraznému poklesu. V prvnim tydnu zivota se pH povrchu kiize stava kyselejsi a hodnoty
pH klesaji na hodnoty 5—6 [34]. Béhem prvniho mésice se hodnoty pH dale snizuji a do ¢tyt
tydnt dochazi k dal§imu vyvinu kyselého plaste [28].

Povrchové pH kiize novorozence ziistava relativné stabilni az do 3 mésict, poté béhem
n¢kolika dalSich mésic postupné klesa na hodnoty 5,4-5,9 blizici se pH dosp¢lé kuize.

Navzdory tomuto poklesu je pH détské kiize stale vyssi nez pH kiize dospélych [25], [40].

Podobné je tomu i u pfedcasné narozenych déti, které maji taktéz pH vyssi nez 6, ale je
u nich zpozdéno okyseleni kiize, coz vede i k omezené tvorbé kyselého plasteé a je tak snizena
antimikrobialni aktivita. To ma za nasledek oslabenou imunitni obranu [37]. Zajimavosti je,
ze predCasné narozeni chlapci maji tendenci mit vice zasadité pH a horsi bariérovou funkci

ve srovnani s divkami stejného gesta¢niho veéku [28].

2.2.6 Fotoprotekce
Slunec¢ni zafeni ma vyraznéjsi biologické ucinky na détskou kiizi nez na ktizi dospélych [41].
Melanin je pigment, ktery se tvofi v melanosomech uvnitf melanocyti,

které se nachazeji v epidermis. Tento pigment je nasledné prenasen do keratinocytt, kde plni

ochrannou funkci proti UV zéfeni [25].

PtedCasné narozené déti maji vysoky pocet melanocytl, ale neprodukuji melanin,
zatimco donoSené déti maji podobny pocet melanocytii jako dospéli, stale vSak produkuji
méné melaninu [37]. Détskd pokozka, zejména do veku tii let, mé niz$i koncentraci melaninu
nez dospéla, coz ji €ini citlivéjsi viici UV zéfeni [41]. Melanin totiz funguje jako filtr, ktery

snizuje pronikani UV zafeni do kize [25].
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Jak jiz bylo zminéno, kojenecké klize ma tenci rohovou vrstvu a je vice hydratovana,
coz také muze vést k vyssi citlivosti na UV zafeni. Tenci epidermis totiz umoziuje zateni
pronikat hloubéji do kiize, coz zvysuje riziko poSkozeni [13], [41]. Z tohoto diivodu je klize
kojencii nachylnéjsi k spaleni, dalSim diivodem mitize byt i vy$si mira absorpce a ztraty vody
[41]. Détska pokozka tak vyzaduje zvySenou ochranu pted sluncem, zejména v prvnich

letech zivota [42].

2.2.7 Sebaceodzni aktivita

Mazové zlazy se vyvijeji béhem 13. — 14. gestacniho tydne [39]. Produku;ji kozni maz, coz
je smes lipidu (skvalen, estery vosku, estery cholesterolu a triglyceridy), ktery tvoii hlavni
lipidy na povrchu kize [13]. Obsahuje i antimikrobialni lipidy, jako je kyselina laurova,
linolové a sapienova, které jsou dilezité pro kontrolu patogennich organismi a zastavaji

tak dualezitou roli pro vrozenou imunitu ktze [22], [24], [43].

Mazové Zlazy se nejvice vyskytuji na obliceji a pokozce hlavy, ale nachazeji se témer
na vSech castech téla [44]. VyluCovani kozniho mazu se 1isi na zaklad€ pohlavi, pficemz
pocet mazovych zlaz zlistava po cely Zivot pfiblizné stejny, ale jejich velikost se s v€kem

zvétsuje [28], [45].

Novorozenci nemaji pfi narozeni plné zralou ktizi, coz se projevuje nevyvinutou funkci
mazovych a potnich 714z [25]. N¢kolik hodin po narozeni dochézi k zvySeni vylu¢ovani
kozniho mazu, které vrcholi béhem prvniho tydne [45]. Produkce koZzniho mazu je u divek
niz8i nez u chlapcii, ale mezi 3. a 6. dnem dochézi k velkému naristu, po kterém nésleduje
pokles. V 6 mésicich jsou hladiny nizké u obou pohlavi a ziistdvaji konstantni az do
prepubertalniho obdobi [28]. Tim, ze détska pokozka obsahuje méné lipidii nez pokozka

dospélych, tak je sniZzena hydratace kiize a ovlivnéna bariérova funkce [34].

NedonoSené déti maji nedostatecné vyvinuté mazové Zzlazy, které vedou k nizké
produkei lipidd, dilezitych pro udrzeni vlhkosti pokozky. Nezralé potni Zlazy také zhorSuji

schopnost termoregulace, coz muze vést k problémtim s udrzovanim tepla [34], [37].

K dal$imu vyraznému nariistu dochazi ptiblizné ve veéku 9 let a pokracuje az do 17 let,
kdy je dosazeno urovné dospélych [45]. V puberté prochdzi kiaze velkou zménou,
protoze jsou vylu€ovany pohlavni hormony, které fidi zrdni mazovych zlaz, ty se na zakladé¢
toho zvétsuji, coz vede ke zvySené produkci kozniho mazu [23], [24]. V disledku zvySeného

vylu¢ovani kozniho mazu se muze objevit Acne vulgaris (akné). To se ale mlze projevit
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ve vSech vékovych kategoriich od détstvi az po dospélost, nejcasteji vSak v puberté [24],

[45].

2.2.8 Transepidermalni ztrata vody

Zdroje [13], [25] poukazuji na to, ze mira TEWL v porovnani mezi détskou a dosp&lou kiizi
se nemusi vyrazné liSit, nelze vSak opomenout, Ze nékteré poznatky vedou k zavéru,

ze hodnoty mohou byt podobné, nizsi nebo vyssi ve srovnani s dospelymi [34].

Existuji také rozdily mezi jednotlivci v hodnotach TEWL, které mohou byt zptisobeny
nékolika faktory [38]. Lisi se v zavislosti na véku a ¢asti téla. Jsou také ovlivnény vnéjSimi
faktory, jako je vlhkost a teplota prostredi, a také fyzicka aktivita, kdy nizk4 relativni vlhkost
a fyzicka aktivita mohou TEWL zvysit [37], [46].

Biologické faktory, jako je hemodynamika, tvorba korneocyti a obsah lipida
ve stratum corneum, ovliviuji rychlost TEWL [38]. Potom také tfeni a Skrabani mohou
zpusobit fyzické poskozeni kozni bariéry, coz vede ke zvySeni TEWL [47]. Je mozné tvrdit,
ze porodni hmotnost nema piimy vliv na TEWL, ale zdravi novorozenci s nizkou porodni
hmotnosti maji podstatn¢ vyssi primérnou miru TEWL nez novorozenci s normélni porodni
hmotnosti [48]. Vysoké hodnoty TEWL svédci o slabé nebo poruSené kozni bariéte, coz je
bézné u ekzému a lupénky [25]. Nizkda TEWL poukazuje na dobte fungujici epidermalni
bariéru [39]. U novorozenct dochazi k regulaci pomoci vernix caseosa, ktera pusobi

jako hydrofobni bariéra [13], [49].

V hodnotach TEWL nebyl pozorovan vyznamny rozdil mezi détmi, které se narodily
cisatskym fezem (13,4 + 4,6 g'm >-h™!) a piirozené (13,4 £ 6,0 g'-m >-h"!), ani nejsou znamy
rozdily na zaklad¢ pohlavi [48]. AvSak z4dsadnim faktem je to, ze u pfedcasné€ narozenych
novorozencl jsou hodnoty vyrazné vyssi nez u donosenych novorozenct a dospélych [39],
[48]. V porovnani s jinymi zdroji se hodnoty TEWL naméfené u predcasné narozenych déti,
donosenych i dospélych rizni. Na zéklad€¢ uvedenych dat (viz Tabulka 2) je mozné tvrdit,
7e se jedna o pfipad, kdy donoSeni novorozenci vykazuji niz§i hodnoty TEWL oproti
dospélym. Niz§i TEWL u novorozencii vychazi i z jiného zdroje [51]; hodnoty, které uvadi,
se pohybuji v rozmezi od 4 do 8 g'-m 2>-h™!. Dalsi zdroj [13] naopak uvadi stejné hodnoty

jak u donosenych novorozenct, tak i u dospélych, ato od 6 do 8 grm >-h!.
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Tabulka 2 Srovnani hodnot TEWL podle véku

Vék Hodnota TEWL (g-m2-h™1)
23. tyden gestace ~175
26. tyden gestace ~45
29. tyden gestace ~17
do 34. tydne gestace 140+ 1,6
34.-37. tyden gestace 10,4+1,2
od 37. tydne (donoSeni novorozenci) 8,7+0,9
Dospéli 10,0+ 0,9

(zdroj: [50])
Vys8i miru TEWL u donoSenych novorozencii uvadi studie [48], u které byly naméteny

hodnoty mezi 13,4+ 5,7 gzm >-h™!, a u dospélych 10,3 + 3.4 gm >-h",

2.2.9 Perkutanni absorpce

Molekuly latky mohou pfes rohovou vrstvu prostupovat dvojim zplisobem, a to
transepidermalni nebo transapendagedlni cestou (viz Obrazek 3). V ptipadé
transepidermalniho prostupu latek jde o absorpci molekul pfimo skrz vrstvy epidermis,
a to bud’ intercelularni nebo intracelularni cestou, molekuly tedy prostupuji mezi bunikami
nebo skrz buiiky [13]. Mezibunécné prostory mezi keratinocyty v rohové vrstvé obsahuji
jedine¢nou smés lipidi a hygroskopickych latek, coz umozituje prinik jak lipofilnich,
tak hydrofilnich latek. Penetrace latek skrz bunky je fizena fyzikdlnimi zdkony difuze
pres biologické membrany [28], [52]. Transapendageélni absorpce zahrnuje prinik molekul
pres vlasové folikuly nebo vyvody potnich zlaz [13], [52]. Pocet vlasovych folikull
na plochu 1 cm? je u novorozencii vyssi nez u dospélych, coz zvysuje riziko hlubsiho

pronikani latek aplikovanych na kizi [53].
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Transapendagealné Transepidermalne

Viasovy Vyvod potni Interculularné Intracelularné
folikul Zlazy

Obrazek 3 Perkutanni absorpce

(zdroj: [13])
Nékteré studie uvadéji [13], Ze prostup molekul kiizi u donoSenych novorozencii

a kojenctl je podobny jako u dospélych. Existuji vSak faktory, které mohou narusit kozni

bariéru a ovlivnit perkutanni absorpci u novorozencii a kojencu [28], [52].

Absorpci kiize ovliviiuje nékolik faktord, véetné fyzikalné-chemickych vlastnosti latek,
vehikul a podminek dévkovéni, také ale biologické charakteristiky ktize, jako je tloustka,
a dal$i biologické faktory, které zahrnuji anatomické misto, vék a pratok krve. Tenci

epidermis a stratum corneum u déti vedou ke kratsi cesté pro permeaci [28].

Mezi rizikové faktory pak patii vys$si pomér plochy povrchu kiize k té€lesné hmotnosti,
pomaly metabolismus a pouzivani plen [13]. Kojenci, ktefi maji velkou plochu té€la v poméru
k jejich hmotnosti v kombinaci s tenkou rohovou vrstvou, jsou obzvlasté nachylni k naruseni
kozni bariéry a perkutanni absorpci latek [54]. ZvySeny obsah vody v pokoZce také zvySuje
jeji propustnost [55]. Pfed¢asné narozeni novorozenci s naruSenou funkci kozni bariéry jsou

vystaveni vys§imu riziku expozice chemickym latkdm [13].
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3 PECE O DETSKOU POKOZKU

Na zédklad¢ uvedenych odlisnosti 1ze soudit, ze détska pokozka vyzaduje specifickou péci,
kterou je tfeba pfizpiisobit jedinecnym potiebam ditéte v kazdém veku [56]. Pro podporu
fyziologické funkce détské pokozky a snizeni rizika jejiho poskozeni je podstatna spravna
hygiena a pouziti kvalitni détské kosmetiky [20]. Spravna péce o détskou pokozku je zasadni
pro zdravi ditéte, protoze mize zvysit jeji obranyschopnost a predchéazet rozvoji koznich
onemocnéni [14]. Cilem péce o klizi novorozence je zamezit fyzikalnimu poskozeni kize,
omezit TEWL, zachovat termostabilitu a zabranit infekci [14], [51]. Dilezitou roli sehrava
udrzeni Cistoty, avSak nadmérnd hygiena a nepfiméfené pouzivani parfemovanych

kosmetickych ptipravkii mohou byt stejné Skodlivé jako nedostate¢na hygiena [56].

Péce o détskou pokozku zahrnuje nekolik dilezitych aspektl, které je tfeba zohlednit
v kazdodenni rutiné pfi koupani, v rdmci hydratace a ochrany pted sluncem. Patii mezi
né citlivost détské pokozky, kterda je nachylnéjsi k podrazdéni a infekcim, spravna
péce o détskou pokozku, kterd je diilezita pro prevenci problémd, jako jsou vyrazky, ekzémy
a suchost. Se spravnou péc¢i pak souvisi 1 volba vhodnych produktl, které by nemély

obsahovat drazdivé latky [57].

Pravidelna hydratace je nezbytna pro zachovani pruznosti pokozky, zabranéni jejimu
vysuSeni a Supinaténi. Hydrata¢ni krémy by mély byt aplikovany alespoil jednou denné,
pfipadné Castéji, pokud je pokoZzka suché [34]. Ochrana pied sluncem je dal$sim klicovym
prvkem péce o détskou pokozku. Pouzivani opalovacich krému je zasadni, avSak samo
0 sobé neposkytuje dostateCnou ochranu. Je tieba také pouzivat ochranné odévy,
klobouky a vyhybat se nadmérnému vystaveni slunci, zejména v dobé s vyssi mirou UV
zateni [57]. Celkové je dilezité piizplsobit péci o détskou pokozku jejim dynamickym

vlastnostem a ménicim se potiebam v pribéhu prvnich let zivota [26].

Vyvoj détské kosmetiky se zamétuje na hygienické vyrobky, které poskytuji zdkladni

péci, jako je ¢isténi a ochrana. Tyto produkty musi spliiovat pfisné bezpecnostni normy [59].

Pfi vybéru détské kosmetiky je dulezité, aby produkty udrzovaly pokozku
hydratovanou a pruznou, zajistovaly volné dychani pokoZky a mély protizanétlivé ucinky
[60]. Produkty by také nemély obsahovat zadné alergizujici slozky a mély by byt
hypoalergenni [34], [60].
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3.1 Hygienické navyky

Koupani je jednim z prvnich krokt v péci o Cistotu ditéte, které rodi¢e zavadéji. Prvni koupel
novorozence by méla odstranit nezadouci latky, jako je krev a smolka, ale zbytky vrstvy
vernix caseosa by mély zustat neporusené [62], [63]. Koupani ihned po narozeni mize vést
k podchlazeni, respiraénim potizim a zvysena spotieb¢ kysliku, proto by mélo byt odlozeno,
dokud se zivotni funkce a t€lesna teplota ditéte nestabilizuji [63], [64]. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) nedoporucuje koupat novorozence v prvnich Sesti hodinach po narozeni

[62].

Doporuc¢eni ohledné frekvence a zptusobu koupani se Casto lisi a mohou byt
protichtidnd. Neékteré zdroje se ptiklani ke koupani jednou i za né€kolik dni, jak vychazi
ze studii Asociace sester pro zdravi zen, porodnich asistentek a neonatologickych sester
(AWHONN), zatimco Narodni institut pro zdravi a klinickou kvalitu (NICE) naopak
doporucoval kazdodenni koupani [61]. U kojencti se doporucuje koupani 2—3krat tydné, aby
se zabranilo nadmérnému vysouseni pokozky [34]. Idedlni teplota vody je 37-38 °C a koupel
by méla trvat 5-10 minut [51], [65]. PouZiti emolientii mlze zlepSit stav pokozky a snizit
TEWL. Mydla a istici prosttedky by se mély pouzivat opatrné, aby nedoslo k podrazdéni
pokozky [26]. Pii koupani kojence je dulezité dodrzovat i bezpecnostni opatieni, jako je
umisténi vany na bezpecném misté a neponechavani ditéte bez dozoru. Po koupani by mélo
byt dite ihned piikryto suchym ru¢nikem a osuseno [66]. Starsi kojenci a batolata, ktefi travi
¢as lezenim, by méli byt kazdy den dikladné omyvani, idealné kratkou sprchou. Pro déti

koupel se doporucuje provadét 1-2krat tydné [20].

Po koupani je dilezité vénovat zvlastni pozornost plenkové oblasti, kde kiize uzaviena
plenkou mize byt nadmérné vlhka [13]. Pravidelné piebalovani je nezbytné pro ochranu
citlivé détské pokozky pred moci a stolici [53]. Malym détem pii nespravné péci o intimni
partie hrozi vznik opruzenin a infekci, coz mlize vést k plenkové dermatitidé, svédcici
o zanedbané hygien¢. Plenkova dermatitida je asty kozni problém u kojenct, ktery vznika
kvili nadmérné vlhkosti pokozky zplisobené noSenim plenek a kontaktem s moci a stolici,
coz vede k vysSimu pH kiize v oblasti plen, podrazdéni a zhorSeni bariérové funkce kiize
[13], [53]. Zména pH kliZze navic umoznuje rist mikroorganismt, vcéetné druhi Candida,
Staphylococcus a Streptococcus [53]. Tteni mezi plenkou a vlhkou pokozkou, zejména
v oblasti genitalii, hyzdi a koZznich zahybd, miZe vést k dalSimu podraZzdéni pokozky,

a to se projevuje v podob¢ erytému, Supinaténi a v zavaznych ptipadech jako viedy [13],
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[53]. Dikladna péce o plenkovou oblast je proto nezbytnad pro prevenci téchto problémil
a zahrnuje nékolik klicovych krokti. Prvnim krokem je pravidelna vyména plenek,
ktera pomaha udrzovat pokozku suchou a ¢istou [56]. Pouzivani plenek mtize narusit funkci
kozni bariéry, proto je dulezita jejich pravidelna vyména, jemné ¢isténi, hydratace, vhodné
obleceni a kontrola prostiedi, kdy mirna tiroven vlhkosti a pfijemna pokojova teplota jsou

dalezité pro prevenci nadmérného vysouseni pokozky a jejiho podrazdéni [13], [34].

K ¢isténi pokozky se pouzivaji rizné prostiedky, vetné vody, mydla, tekutych Cisticich
prostiedkti a détskych ubrouski [13]. Voda vSak sama o sobé neni dostate¢né ucinna
pfi odstraiiovani exkrementli, proto se Casto pouzivaji détské Cistici ubrousky,
které optimalizuji pH, snizuji TEWL a zmirnuji zarudnuti. Ubrousky s kyselym pH jsou
ucinnéjsi nez voda pii €isténi perinea a hyzdi, avSak jejich pouziti mize vést k odstranéni
lipidového filmu ktize a zplisobit senzibilizaci [54].

Jednim z dalSich znakd spravné hygieny je i ustni hygiena, kterd by méla patfit
do kazdodenni rutiny uz po prvnim profezani zubt, aby se ptedeslo tvorbé zubnich kazli
[59], [67]. V ramci navyki osobni hygieny nelze opomenout ani postupné uc¢eni myti rukou,

a to zejména u deti, které asto davaji ruce do ust [26].

V obdobi puberty, kviili zvysené aktivité mazovych a potnich zldz, dochazi k mnoha
hormonalnim zménam, které se poté projevuji i ve specifické péci v tomto obdobi. Zvysena
produkce mazu miize mit za nasledek jiz zminénou tvorbu akné, miize vSak zptisobovat
1 mastny vzhled pleti a vlast. ZvySena aktivita potnich Zl1az pak zplisobuje poceni [53], [68].
Proto je 1 v puberté dilezitd péce o celkovou télesnou hygienu, kterd by méla pokracovat
1 nadéle s vékem. Toto obdobi zahrnuje peclivéjsi starost o plet’, kterd obnasi jeji kazdodenni
¢iSténi a pouzivani vhodnych produkti. Samoziejmosti by mélo byt i1 pravidelné sprchovani

a myti vlast, ¢imz by se melo ptedejit tvorbé lupti [20], [53].

3.2 Kosmeticka péce

Détska kosmetika je specidlné vyvinuta pro citlivou pokozku déti [69]. Ptipravky by mély
byt formulovany tak, aby byly eliminovany drazdivé latky a alergeny a bylo
zabranéno 1 mikrobidlni kontaminaci [13]. Pfi formulaci se vénuje zvlaStni pozornost
ochrané kozni bariéry a udrzeni piirozeného pH pokozky [54]. Cistici prostiedky by mély
mit neutralni nebo mirné kyselé pH, aby nedoslo k naruseni rovnovéhy pokozky, a obsahovat
pouze bezpetné konzervaéni latky [26]. Bezpecnost détskych kosmetickych vyrobki je

zajiSténa pouzitim surovin s vysokou chemickou a mikrobiologickou c¢istotou. Barviva
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a vonné latky by mély byt udrzovany na nizké Grovni, stejn€ jako koncentrace konzerva¢nich
latek, aby se minimalizovalo riziko kontaminace a Sifeni mikroorganisma. Navic musi byt
obaly navrzeny tak, aby minimalizovaly riziko nahodného poziti, napiiklad vyuzitim
bezpecnostnich uzavéra [59]. Zvlastni pozornost je vénovana péci o pokozku novorozenct,
kde je dualezité chranit integritu kozni bariéry a udrzovat ptirozené pH. Kojenecka pokozka
je nachylna k vysuSeni a podrazdéni, coz zvysuje riziko dermatitid, a proto jsou produkty
pro tuto vékovou skupinu dikladn¢ testovany z hlediska podrazdéni a bezpecnosti pro oci

[54].

Diky modernim technologiim a novym surovindm se détska kosmetika dnes rozsifuje
nad ramec zékladniho Cisténi a hydratace. Produkty mohou poskytovat dal§i funkce,
jako je ochrana pted slunecnim zafenim nebo feSeni specifickych koznich problému [53].
Produkty, jako jsou Cistici mléka, hydrata¢ni krémy ¢i sunscreeny, se obvykle aplikuji na
celé télo. Proto je dulezité presné davkovani, aby se zabranilo nezddouci nadmérné absorpci

aktivnich slozek [13], [53].

Celkovy pfistup ke kosmetické péci déti predpokladd individualni vybér piipravkd,
které nejen zabezpeci dilezitou ochranu a hydrataci, ale také podpofi obnovu pfirozené
bariérové funkce pokozky. Peclivé navrzené formulace pomahaji minimalizovat riziko
podrazdéni a poskytuji dlouhodobou ochranu, ¢imz podporuji celkové zdravi détské

pokozky [69].

3.2.1 Kiritéria pro formulovani kosmetickych pripravki

Formulovani détskych kosmetickych ptfipravkil vychazi z nejnovéjsich védeckych poznatka
o bezpecnosti a kompatibilit¢ [70]. Hlavnim poZadavkem je absolutni bezpecnost,
coz zahrnuje pouZiti surovin, které jsou nejen ucinné, ale také neSkodné
a bez toxikologickych rizik [71]. Pravidelné analyzy surovin jsou nezbytné pro zajiSténi
vysoké kvality finalnich produktti [70]. Vyrobky pro déti musi spliiovat nejpiisnéjsi
bezpecnostni normy, aby byly bezpecné 1 pro nejcitlivéjsi pokozku po celou dobu jejich
trvanlivosti [71]. Hodnoceni rizik détskych vyrobki na zékladé¢ expozice uvedené
v technické dokumentaci je nezbytné pro uvedeni nezdvadné détské kosmetiky na trh,
pfi¢emz za kvantitativni analyzu rizik nese odpoveédnost vyrobce [72]. Bezpecnost hotového
produktu je posuzovana na zakladé toxikologického hodnoceni surovin, kdy se bere v tivahu

jeho mozné pouziti [70].
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Pro zajiSténi kvality vyrobkl je zasadni spravnd vyrobni praxe (SVP). Zahrnuje
udrzovani Cistoty vyrobniho prostoru, pouzivani vysoce kvalitnich materiald a spravného
vybaveni. Nadoby a pomiicky pouzivané k michdni by mély byt neustale ¢isté a suché, musi
byt Cistény a dezinfikovany pravidelné podle definovanych postupli, aby se zabranilo
kontaminaci. Kontrola surovin a vyrobnich procesti musi byt v souladu s pozadavky spravné
vyrobni praxe a veSkery personal musi byt odpovidajicim zptisobem vyskolen. Dodrzovani
téchto pokynl zajistuje, ze vysledné produkty jsou bezpecné a kvalitni [70], [71], [73].
Spravna vyrobni praxe nejen zajist'uje bezpecnost a kvalitu kosmetickych ptipravk, ale také
umoznuje vyrobctim poskytovat pravdiva a podlozena tvrzeni o jejich u¢innosti a sloZeni.
Transparentnost téchto tvrzeni je zasadni pro divéryhodnost znacky i spokojenost
spotiebiteld. Tato tvrzeni vychdzi =z nafizeni Komise (EU) ¢. 655/2013
a jsou pro né stanovena jistd spolecna kritéria, kterd zahrnuji: dodrzovani pravnich predpisi,
pravdivost, ditkazni prostiedky, poctivost, ¢estnost a piijimani informovanych rozhodnuti

[74], [75].

Kazdé tvrzeni o kosmetickém produktu, at’ uz se tyka jeho bezpecnosti, G€innosti
nebo sloZzeni, musi byt podlozeno odpovidajicimi védeckymi dikazy a testovanim [76].
Z tohoto divodu jsou dulezité nejen spravné vyrobni procesy, ale i samotné slozeni
pripravku [77]. Vybér surovin, jejich koncentrace a komptabilita pfimo ovliviuji i to, jaka
tvrzeni mohou byt u produktu pouzita a zda jsou skute¢né opravnéna [71], [78]. Slozeni
ptipravku musi byt i v souladu s legislativnimi normami a podléhé tak Evropskému natizeni
o kosmetickych produktech (ES ¢. 1223/2009), které stanovuje jasnd pravidla pro vybér
slozek, jejich bezpecnostni limity a zakaz urcitych latek, zejména v détské kosmetice,

kde je nutné zajistit maximalni ochranu citlivé pokozky [70], [79].

Urcité latky, které mohou piedstavovat riziko pro zdravi, jsou v détské kosmetice
vyhradné zakazany. Patfi mezi né nékteré konzervanty, potencidlni alergeny ¢i hormonalné
aktivni latky. Mezi hlavni latky, jejichz pouziti je zakdzano nebo vyrazné omezeno se fadi

napiiklad: formaldehyd, parabeny, triclosan, sodium lauryl sulfat (SLS) nebo ftalaty [80].

Washington State Department of Ecology provedlo nékolik studii [81], [82], [83]
zaméfenych na piitomnost Skodlivych chemikalii, jako jsou formaldehyd, parabeny a ftalaty
v détskych produktech. Tyto studie mély za cil vyhodnotit dodrZovani zdkona o bezpecnych
détskych produktech a zjistit mozné vyskyty téchto chemikalii v détskych vyrobcich. Prvni
studie [81] byla zamé&fend na pritomnost formaldehydu v détskych produktech. Formaldehyd

je klasifikovéan jako karcinogen a miiZze zplisobit podrazdéni klize, o¢i a dychacich cest.
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Vysledky ukazaly, ze formaldehyd byl nalezen ptiblizn¢€ u 41 % testovanych produkti. Jeho
koncentrace byly ale nizké, z ¢ehoz vyplyva, ze riziko expozice je relativné malé. Navic
vesSkeré konecné vyrobky obsahujici latky Piilohy V — Seznam konzervacnich ptisad
povolenych v kosmetickych piipravcich [76], z nichz se uvoliiuje formaldehyd, se oznaci
upozornénim ,uvoliiuje formaldehyd®, jestlize celkovd koncentrace formaldehydu
uvolnéného v konecném vyrobku piekroci 0,001 % (10 ppm), bez ohledu na to, zda kone¢ny
vyrobek obsahuje jednu ¢i vice latek uvolnujicich formaldehyd. Druha studie [82]
se zabyvala pfitomnosti parabenti v détskych produktech, ve kterych byl analyzovan Casto
ve vysokych koncentracich. Parabeny jsou zndmé svou estrogenni aktivitou, coz znamena,
ze mohou ovlivnit hormonélni systém a jsou spojovany se zvySenym rizikem hormondlné
podminénych onemocnéni. Nejcastéji detekovanym parabenem byl methylparaben, ktery
se vyskytoval v 69,7 % vzorkl, druhym nejcastéji vyskytujicim se byl propylparaben
v 60,3 % vzorkd. Nejvyssi mnozstvi parabenti v hodnot¢ az 78 % bylo nalezeno v barvach
na oblicej. Posledni studie [83] zkoumala pfitomnost ftalatt v détskych produktech a obalech
vyrobkl. Studie prokazala, ze ftalaty se bézné vyskytuji v nizkych koncentracich. Vysoké
koncentrace v§ak obsahovaly obaly détskych produktt. Ftalaty mohou narusovat hormonélni
systém tim, Ze imituji pfirozené hormony v téle. Jsou spojovany se snizenim hladiny
testosteronu, poruchami reprodukce a pred¢asnym nastupem puberty. Vysledky této studie
zdarazinovaly pfisnéjSi regulace obalovych materiadld, aby se snizilo riziko expozice
ftalatim. I pfesto, Ze vétSina testovanych produktd splitovala bezpecnostni normy, vyzkum
zdiraznoval piisnéjsi regulace pro zajiSténi bezpe€nosti détskych produkti. Podobné
vysledky ze studie [84] Centra pro détské environmentélni zdravi na Kolumbijské univerzité
poukazovaly na stejnou problematiku, upozoriiovaly na nedostateCnou regulaci détské

kosmetiky a doporucovaly piisné€jsi kontrolu sloZeni téchto produkta.

Kromé eliminace téchto nebezpecnych slozek je dilezité zaméfit se na vybér jemnych
ingredienci, hypoalergenni formulaci a vyvazenost pH, které sehravaji zasadni roli v ochrané
détské pokozky. VyuzZivaji se zejména ingredience s hydratacnimi, zklidiujicimi
a regeneracnimi vlastnosti. Preferovanou alternativou k potencialné drazdivym latkam jsou
pfirodni a hypoalergenni slozky (panthenol, mésicek 1ékarsky, bambucké maslo, ovesny
extrakt, aloe vera, mandlovy olej). Mezi bezpecné€ pouzivané slozky v détské kosmetice patii
1 latky syntetické (Glycerin, Sodium Cocoyl Isethionate, Ethylhexylglycerin,
Cetearylalcohol, kaprylové/kaprinové triglyceridy, hydrolyzované proteiny).
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Aby byl produkt oficidln¢ schvalen a mohl byt uveden na trh, musi pfed tim projit
registraci. Tato registrace umoziiuje kontrolu sloZzeni a bezpecnosti vyrobku, coz poméaha
zajistit, ze kosmetické produkty odpovidaji pfisnym normam Evropské unie. Jednim
ze zasadnich krokl tohoto procesu je praveé registrace v Evropském portalu notifikace
kosmetickych piipravka (CPNP), ktery slouzi jako databaze pro ozndmeni kosmetickych
produkti. Registraci v portalu je povinna provést odpoveédna osoba a pfi registraci musi byt

poskytnuty nésledujici informace [77], [86], [87]:
e Kategorie a nazev kosmetického ptipravku.
e Jméno a adresa odpoveédné osoby.
e Zem¢ puvodu (v pripad¢ dovozu).
e Clensky stat, kde bude vyrobek uveden na trh.
e Kontaktni udaje fyzické osoby pro ptipad potieby.
e Pfitomnost nanomaterialdl, jejich identifikace a podminky expozice.

o Identifikace latek kategorie CMR (latky, které jsou oznaceny jako karcinogenni,

mutagenni nebo Skodlivé pro reprodukei).

e Zakladni slozeni produktu pro Iékaiskou péci v piipad¢ obtizi.

3.2.2 Formy kosmetickych pripravki

Kosmetické produkty se vyrabéji v riznych formach podle jejich zplisobu pouziti a aplikace.
Kazdy typ ptipravku mé specificky ucel — od hydratace po ¢iSténi. Mezi zakladni formy
patii: krémy, emulze, oleje, gely a pény. Produkty pro péci o détskou pokozku lze rozdélit
na Cistici a ochranné, nejcastéji se pouzivaji jemné krémy, oleje ¢i hypoalergenni Cistici
pény, které minimalizuji podraZzdéni a podporuji pfirozenou ochranu pokozky [72].
Pii vybéru spravné formy détské kosmetiky je dilezité jiz zminéné slozeni a také
konzistence produktu, kterd ovliviiuje jeho vstiebatelnost a aplikaci. Détska kosmetika

zahrnuje nékolik typt forem piipravki nize uvedenych.
Krémy

Jedna se o emulze, které¢ mohou byt bud’ olej ve vodé (O/V) nebo voda v oleji (V/O).
Pokud vodna faze presahuje 45 %, vznikaji tekutéjsi emulze O/V. Naopak, pokud je vodna
faze pod 45 %, kontinudlni faze se stdvd mastnou, coz vede k tvorb& hustSich a vice

okluzivnich emulzi. Krémy se snadno roztiraji, coz zajiStuje lep$i pfilnavost a zaroven
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zvySuje hydratacni efekt. Mnoho krémut obsahuje konzervacni latky, barviva a parfémy,
které mohou drazdit kizi a zpuasobit alergickou kontaktni dermatitidu, zejména
Aby se ptedeslo 1 plenkové dermatitidé a dalSim drazdivym reakcim v plenkové oblasti,
je nutné pouzivat formulace, které zvysuji odolnost pokozky viici vlhkosti [53], [88]. Pokud
neni pokozka poskozend, jsou vhodné O/V krémy. V ptipad¢ posSkozeni kize je vSak

vhodné;jsi pouzit V/O krémy nebo bezvodé masti s obsahem oxidu zine¢natého [72].
Masti

Jsou to polotuhé piipravky pouzivané lokalné, poskytujici ochranné a zmékcujici
ucinky. Jsou okluzivni a diky své bezvodé bazi maji mensi riziko mikrobialni kontaminace
nez emulze. Nékteré masti maji jen malé mnozstvi antimikrobidlnich konzervacénich latek
pro extra ochranu, avSak bezvodé masti jsou obvykle schopné se konzervovat samy [89].
Bariérové masti chrani pokozku kojencti pied vlhkosti a drazdivymi latkami v oblasti plenek.
Tyto masti Ize aplikovat pti kazdé vymeéné plenky, aby se predeslo dermatitidé. VétSina

téchto ptipravkl obsahuje oxid zine€naty a vazelinu [54].
Oleje

Podporuji posileni epidermalni bariéry détské pokozky a snizeni TEWL. Oleje pro
détskou pokozku musi byt prithledné, bez barviv, cizich ¢astic a necistot, a nesmi obsahovat
vodu, aby pfi 20 °C nevytvaiely zdkal. Nemély by se vSak pouzivat esencidlni oleje u déti
do dvou let, protoZe mohou zplisobit problémy s centrdlnim nervovym systémem
a dychanim, zvlasté¢ pokud jsou aplikovany na oblicej nebo v jeho blizkosti [59]. Mezi
nejcastéji pouzivané oleje patii mineralni oleje a rostlinné oleje, jako naptiklad mandlovy,
slune¢nicovy nebo bambucké maslo, ty pomahaji udrzovat jeji integritu a hydrataci [32],
[53]. Mohou vSak obsahovat potravinové alergeny, coz muze vést k senzibilizaci
a alergickym reakcim [90]. Mineralni oleje jsou stabilni a tvofi vodéodolnou bariéru, ktera

snizuje ztratu vody z pokozky [53].
Gely, pény a mydla

Do této kategorie 1ze zahrnout Cistici produkty, které jsou formulovany, tak aby jemné
a efektivné odstranovaly necistoty. Mezi tyto pfipravky patii sprchové gely, pény do koupele
a Sampony. Tekuté gely jsou praktické, ale jejich pouzivani by mélo byt mirné. Idedlni myci
gel by mél byt jemny, bez parfemace a s neutrdlnim nebo mirné kyselym pH. Nemél by

drazdit kzi ani oci ditéte, ani naruSovat ochranny kysely plast’ pokozky. Pouziti tekutého



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 41

myciho ptipravku se zmekcovadlem muize poskytnout dodatecnou ochranu proti vysuseni
pokozky kojence a ditéte. Kromé toho je dilezité zminit také mydla, kterd se pouzivaji pro
myti détské pokozky. Tuha mydla maji dobré detergentni a emulgacni vlastnosti, ale jejich
zasadité pH muze narusit lipidovou vrstvu détské pokozky, coz zpiisobuje jeji vysuseni.
Mydla na bazi glycerinu mohou absorbovat vodu z pokozky a tim miZe zpiisobit suchost
a podrazdéni. Lepsi volbou jsou syndety, téz syntetické detergenty. Maji neutrdlni nebo
mirné kyselé pH, nizkou pénivost a zptisobuji minimalni podrazdéni [88]. Détské Sampony
by mély byt jemné a nedrazdit pokozku hlavy. Hodnoty pH by se mély pohybovat v rozmezi
od 7,0 do 8,5 [59]. Vyssi viskozita produktu mize také zabranit jeho stékani do oci.
Aby se zabranilo kontaminaci, je nutné pridavat konzervaéni latky kvili obsahu vody
ptisady, jako jsou rostlinné extrakty (napt. hefmanek, mésicek 1€kaisky, aloe vera) [53].

Ubrousky

Jednorazové détské ubrousky se pouzivaji k setfeni détské pokozky bez oplachovani
ajsou tvofeny jednordzovym hadiikem namocenym ve vodném roztoku povrchoveé
aktivnich latek nebo emulzi obohacené o zmékcovadla, bez péniciho ucinku. Obsahuji
neiontové povrchove aktivni latky a amfoterni latky. Jsou jemné a dobfe tolerované détskou
pokozkou, véetné¢ citlivé pokozky nebo pokozky s dermatitidou. Nemély by v sobé mit silné

drazdivé latky, jako je alkohol a ving, které nebyly testovany na alergické reakce [53].

3.2.3 Hodnoceni bezpecnosti

Pied uvedenim kosmetiky na trh musi kazdy produkt projit dikladnym bezpecnostnim
hodnocenim. Dtlezitym dokumentem tohoto procesu je Zprava o bezpecnosti, kterou ma
na starost odpovédna osoba, vétSinou vyrobce nebo dovozce. Tento dokument piedstavuje
jeden ze zakladnich krokd k zajiSténi toho, ze kosmeticky piipravek spliuje piisné
pozadavky na bezpecnost a je vhodny pro citlivou détskou pokozku. Zahrnuje provedeni
bezpecnostniho hodnoceni na zdklad¢ dostupnych informaci a nasledné sestaveni zpravy
o bezpecnosti kosmetického ptipravku. Zprava o bezpecnosti se sklada ze dvou ¢asti. Prvni
¢ast zahrnuje informace o bezpecnosti kosmetického piipravku, vcetné jeho slozeni,
fyzikélnich a chemickych vlastnosti, mikrobiologické kvality, necistot, zpiisobu pouziti,
expozice, toxikologického profilu a neZadoucich Uc¢inkd. Druhd cast se zaméfuje
na hodnoceni bezpecnosti, obsahuje zaveéry hodnoceni, varovani a pokyny k pouZiti,

vysvétleni a udaje o hodnotiteli [76], [91], [92].
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U déti mladsich tii let je zvySené riziko citlivosti na nékteré toxické ti€inky chemickych
latek. Je tedy nutné dikladné provétovat bezpecnost kosmetickych piipravka urcenych
pro déti této veékové kategorie. Proto podle Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES)
¢. 1223/2009 o kosmetickych ptipravcich musi kosmetické produkty pro déti mladsi tii let
projit specifickym posouzenim. Zdravotni riziko, které muze kosmeticky piipravek
ptedstavovat pro kojence, zavisi jak na jeho toxickych vlastnostech, tak i intenzité a druhu
expozice [93]. Hodnoceni bezpecnosti pfinasi nékolik zasadnich vyzev, zejména pokud jde
o méfeni dermalni absorpce u kojenct. Kvuli vyssimu poméru povrchu kaze k télesné
hmotnosti a nezralé kozni bariéte u déti se predpoklada, ze expozice u kojenct je vys$si nez
u starSich déti a dospélych. Pouziti narusené kize mulze byt efektivnim zplisobem, jak
simulovat nedostate¢né vyvinutou bariérovou funkci, podobné jako u pred€asné narozenych
déti. Vyssi mira expozice u kojencii znamena, Ze pokozka je citlivéjsi na pronikani latek
a také nachylné&jsi k vnéjs§im vliviim, vcetné mikrobidlni kontaminace. Je proto dulezité
zajistit mikrobiologickou stabilitu, a tak i bezpecnost kosmetického ptipravku béhem
pouzivani. Je tedy nezbytné testovani konzervacni Ucinnosti, které umoznuje ovéfit, zda
produkt dokaze u¢inné branit riistu nezddoucich mikroorganismil a zachovat kvalitu po celou

dobu pouzivani [72], [78].

Konzervaéni ucinnost se ovétuje pomoci mikrobiologickych testi na produktech, které
jsou skladovany za rGznych podminek. Tyto podminky zahrnuji cykly zmrazovani
a rozmrazovani, skladovani pti 5 °C, pfi pokojové teploté ve tmé, pii pokojové teplote¢ s UV
svétlem a pii 40 °C. Produkty jsou takto pravidelné kontrolovany a hodnoceny, aby se zjistily
zmény Vv jejich fyzikalnich nebo senzorickych vlastnostech. Zajisténi konzervace détskych
kosmetickych piipravki je obzvlasté dilezité, zejména u produkti pouzivanych v oblasti
plenek, kde je vysoké riziko pfitomnosti fekélnich mikroorganismu, jako je Escherichia coli
[71]. Odpovédna osoba hodnotici bezpecnost by méla také zajistit potiebné informace
o toxicité necistot a zahrnout je do hodnoceni bezpecnosti produktu, protoze ptitomnost

nezadoucich latek mtize taktéz ovlivnit bezpecnost kone¢ného vyrobku [93].

Utedni laboratofe kontroly pro kosmetické piipravky provedly rozsahlou kontrolni
studii [94] zaméfenou na kosmetické produkty pro déti a détskou péci. Cilem této studie bylo
zjistit miru dodrzovani legislativnich pozadavkl v evropskych zemich. Studie odhalila,
ze 7 % beéznych détskych pecujicich produkti nespliiovalo pozadavky, zatimco u détskych
licidel nespliiovalo normy az 34 % vzorkd. Nejhorsi vysledky vykazaly kosmetické sady,

kde bylo 47 % vzorkli nevyhovujicich. Mezi nejcastéjSi problémy patfila piitomnost
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zakézanych konzervacnich latek, vysoky obsah olova v nékterych détskych licidlech,
pfitomnost karcinogennich nitrosaminii, pouziti nepovolenych barviv a nedeklarované
alergeny. Zvlasté¢ problematické jsou vyrobky pochazejici z mimoevropskych zemi, kde
kontrola kvality neni vzdy dostate¢na. Studie tak ukazuje, ze détska kosmetika Casto
neprochazi dostatecnou kontrolou, protoze fada produktli, zejména dekorativni kosmetika,

obsahuje nebezpecné latky, coz miize predstavovat zdravotni rizika.

Obal kosmetického produktu je také zdsadni pro jeho bezpecnost, protoze chrani
pripravek pied vnéjSimi vlivy, coz pfispiva k jeho stabilité a zachovani kvality [93]. Kromé
toho musi byt obal navrzen tak, aby neovliviioval vlastnosti produktu a aby byl bezpecny
i pro uzivatele. V ptipadé déti, které maji tendenci vkladat ptredméty do ust, je velice
nebezpecné, kdyz obalovy materidl obsahuje Skodlivé latky, protoze tak miize dojit k jejich
expozici, coz pfedstavuje zdravotni riziko. Obal by m¢l byt také navrzen tak, aby se pfedeslo
poziti jeho soucasti. Proto je dulezité, aby obaly produktii neobsahovaly snadno oddélitelné
nebo drobné ¢asti, které by mohly ptedstavovat riziko spolknuti nebo vdechnuti. Taktéz je
tteba zajistit, aby mél produkt ventil pro kontrolované ddvkovani, ktery umozni uvolnit jen
malé mnozstvi produktu, a zarovent by mél obal mit bezpe¢né uzavirani, které ditéti zabrani
otevfeni, a tak moznému kontaktu ditéte s vétSim mnozstvim ptipravku [59]. To vychazi
i ze studie [84] Centra pro détské environmentalni zdravi na Kolumbijské univerzité, ktera
zjistila, ze 62 % déti ve vyzkumu si kosmeticke ptipravky aplikovalo samo. Piiblizné 31 %
téchto déti také nechténé produkt pozilo, coz zdlraziiuje zvySené riziko expozice

chemikaliim.
3.2.4 Kosmetické pripravky podle zptusobu pouziti

Podle jednotné definice o kosmetickych produktech jsou kosmetické ptipravky urceny
k ¢isténi, parfemaci, zméné vzhledu, ochrané, udrZzovani v dobrém stavu nebo k uprave
télesnych pachi [76]. Jak bylo jiZ dfive uvedeno v kapitole Formy kosmetickych ptipravki,
détska kosmetika se pirevazné déli na produkty urcené k ¢isténi nebo k ochrané. Vyrobky lze
vSak dale rozd¢lit podle mista pouziti (plet, té€lo, vlasy) nebo zplisobu pouziti, kde se mize
jednat o oplachovou a bezoplachovou kosmetickou péci, dekorativni kosmetiku nebo

kosmetiku uréenou ke specidlni péci a ochrané [95].

Oplachova kosmetika zahrnuje produkty, které slouzi k odstranéni necistot a potu
a po kratkém kontaktu s pokoZzkou se smyvaji. V rdmci détské kosmetiky jsou nejbeéznéjsi

ptipravky pro myti pokoZzky, koupelové produkty a Sampony [96]. Jednou z Castych slozek
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oplachovych kosmetickych produkti pro déti je Cocamidopropyl Betaine. Jedna
se o amfoterni povrchové aktivni latku a ackoli je tato latka zafazena mezi Setrnéjsi tenzidy
k pokozce, byla identifikovana jako potencialni alergen, ktery muze zpusobit alergickou
kontaktni dermatitidu [97]. Je také nutné zminit vlasovou péci, ktera se stava pravidelnou
soucasti s pribyvajicim veékem déti. V puberté, jak jiz bylo zminéno, dochazi ke zvysené
produkci kozniho mazu, coz muze zpusobit mastnéjsi vlasy u pokozky hlavy. Proto
je doporucovano pouzivat Sampony bez silikon nebo oleji, které mastnou povahu vlast
mohou jesté¢ podpofiit [98]. Pii nadmérné produkci mazu mize dojit k vy$Simu mnozeni
kvasinek rodu Malassezia, které se na pokozce hlavy vyskytuji, to mize vést k podrazdéni
pokozky a zvySené tvorb¢ lupt.. V takovém piipad¢ je dilezité pouzit Sampon s aktivnimi
sloZkami, které redukuji rist téchto kvasinek. Mezi aktivni latky, které pomahaji v ptipadé
tohoto problému patfi: pyrithion zine¢naty, kyselina salicylova, derivaty imidazolu, kyselina

glykolova, steroidy, pirokton olamin [85].

Bezoplachova kosmetika je skupina ptipravka, které ziistavaji na pokozce po aplikaci
a nevyzaduji oplachovéni. V détské péci maji tyto produkty vyznamnou roli, protoze
umoznuji stalou hydrataci, ochranu a péci o citlivou détskou pokozku. Mezi nejcastéji
pouzivané ptipravky patii télové a oblicejové krémy a vlhéené ubrousky [80]. Pti jejich
vybéru je dulezité zaméefit se na slozeni a bezpecnost pouzivanych latek. V ptipravcich, jako
jsou krémy urcéené na plenkovou oblast, se Casto vyskytuji parabeny, které slouzi jako
konzervanty. Pouziti téchto latek v détské kosmetice miize byt problematické, protoze
u kojencii do Sesti mésicii nelze vyloucit rizika spojena s jejich nevyvinutym metabolismem
a slabsi kozni bariérou. Proto je lepsi se takovym latkdm v détské kosmetice vyhnout [72].
obsahovat potravinové alergeny. I pfesto, Ze tyto pfipravky pfichazeji do kontaktu

s pokozkou po delsi dobu, obsahuji ¢asto vice alergizujicich sloZzek neZ jiné produkty [90].

Dalsi uvedenou skupinou jsou piipravky pro specialni péci, kam lze zatadit sunscreeny
nebo piipravky pro péci o akndzni plet’ [92]. Pokud jde o jejich ucinnost, tak zadny z nich
neposkytuje Uplnou ochranu pfed UV zafenim. Snizuji riziko poskozeni kize,
ale nenahrazuji dal$i ochranna opatieni, jako je omezeni Casu straveného na slunci. Vybér
vhodného ochranného krému pro kojence a batolata je obzvlast’ narocny. Détské opalovaci
krémy musi poskytovat G€innou ochranu pied sluncem, byt Setrné k pokozce 1 o€im
a zarovenl poskytovat alespont zdkladni Uroven ochrany proti UVA zafeni. Fotostabilita

a snadné roztirani jsou klicové vlastnosti, zatimco prithlednost a odolnost proti vod¢ hraji
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mén¢ vyznamnou roli [99], [100]. Je dulezité dbat na riziko podrazdéni oci, protoze kojenci
si Casto vtiraji takové krémy do oci nebo jejich okoli [53]. Produkce slz u kojencti jesté neni
pIn€ vyvinuta a reflexni mrkéni, které chrani oci, se vyviji az béhem prvniho roku zivota.
To znamena, ze jejich oc€i jsou citlivéjsi na podrazdéni [53], [100]. Opalovaci krémy
by nemély vzbuzovat dojem, ze poskytuji dostateCnou ochranu pro kojence a malé déti.
Doporucuje se chranit déti predev§im prostiedky jako je klobouku, dlouhé rukavy nebo
stinéni, zejména u kojencit do 6 mésici [99]. U starSich déti Americkd akademie pediatrii
doporucuje aplikaci sunscreenti az od 6 mésict véku [42], [100]. Do 2 let je vhodné&;jsi volit
krémy s fyzikalnimi filtry, které maji nizsi riziko alergickych reakci [58]. Poskytuji ochranu
proti UVA 1 UVB zafeni a jsou velmi bezpecné, protoze pronikaji pouze do horni vrstvy
pokozky [53], [58]. Jsou fotostabilni a nezavislé na zédkladu krému proti slunéni [53].
Pro dosaZeni jeho maximalni u¢innosti je diilezita spravna aplikace. Sunscreen by mél byt
aplikovan na celé télo pred vystavenim slunci, poté znovu kazdé 4 hodiny, nebo Castéji pii
nadmérném poceni ¢i po kontaktu s vodou. Doporuc¢ené mnozstvi je 2 mg/cm? pokozky [58].
Pouziti mensiho mnoZstvi miiZze snizit jeho u¢innost az o dvé tretiny [99]. Hlavni slozky
détskych sunscreenil zahrnuji anorganicke filtry, jako je oxid titanicity a oxid zinec¢naty [53],
[58]. Tyto slozky nedrazdi pokozku, nejsou fotosenzibilizujici a nepronikaji za rohovou
vrstvu klize, coz zarucuje jejich vysokou bezpecnost [58]. Evropska komise doporucuje,
aby ochranné krémy proti slunci byly oznacovany podle trovné ochrany jako ,nizka“,
Hsttedni®, ,vysokd* a ,velmi vysokd“. Kazdd ztéchto urovni ochrany spliiuje
standardizované pozadavky na ochranu pied UVB i UVA zidfenim. Minimalni Groven

ochrany proti UVA by méla byt alespon jedna tietina UVB ochranného faktoru [99].

Stejné jako je dulezité chranit pokozku pted slunecnim zafenim pomoci opalovacich
krémd, je podstatnd i péce o plet’ nachylnou k akné. Akné je Casty kozni problém, ktery
se vyskytuje hlavné u dospivajicich. Kosmetické a dermatologické produkty uréené k 1é¢bé
akné prosly v prubéhu casu vyvojem [85]. Nékteré z téchto Cisticich a bezoplachovych
pripravkli  obsahuji  benzoylperoxid, kyselinu salicylovou, alfa-hydroxykyseliny,
polyhydroxykyseliny, retinol nebo siru. Utad pro kontrolu potravin a 1é&iv stanovuje ptisné
normy pro produkty urcené k lécbé akné — tyto produkty musi obsahovat nékterou
zuvedenych ucinnych latek. Mnoho dalSich kosmetickych vyrobkl vSak pouziva
marketingové vyrazy jako ,,Cistici" nebo ,,zlepSujici stav pleti”, aniz by mély oficialni
schvaleni jako 1éCiva. Kromé béznych kosmetickych pfipravkli se dnes pouZzivaji

1 mechanické metody, jako jsou Cistici kartacky, exfoliacni polstarky nebo peelingové
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v

masky. Stale popularnéjsi jsou také ptirodni alternativy, jako je tea tree olej nebo vytazky

z hefmanku [89].
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ZAVER

PéCe o détskou pokozku piedstavuje komplexni problematiku, kterd vyzaduje znalost
anatomickych i fyziologickych vlastnosti détské kiize. Pouze tak 1ze zvolit spravné metody
ochrany a vhodné kosmetické postupy. Prevence je dilezitym prvkem péce o détskou

pokozku. Zahrnuje ochranu pied vnéj$imi faktory, jako je UV zafeni nebo agresivni

chemické latky obsazené v nékterych kosmetickych produktech a jejich obalech.

Détska kuze se od ktize dospélych vyrazné odliSuje jak svou strukturou, tak i funkcemi.
Tyto rozdily ovliviiuji vybér kosmetickych produktd a hygienickych postupti, které je tteba
prizpusobit specifickym potfebam déti v riznych fazich jejich vyvoje. Veskeré funkce jako
je bariérova funkce, hydratace, imunologicka funkce, kyselost kozniho plasté, fotoprotekce,
sebaceozni aktivita a perkutanni absorpce, vykazovaly jasné rozdily. AvSak v ptipadé TEWL
nebyly zcela jasné, kdy hodnoty mezi narozenymi détmi a dospélymi byly prezentovany jako
ruznorodé; n¢kdy se shodovaly, ale byly 1 nizs§i nebo vyssi. Jasné rozdily vykazovaly pouze

hodnoty u ptfed¢asné narozenych déti, které byly vzdy vyssi.

Pti formulaci kosmetickych produktti pro déti je nezbytné zohlednit jejich specifické
potieby a zaroven piisné dodrzovat legislativni pozadavky a bezpecnostni normy.
Formulované kosmetické ptipravky by mély respektovat ptirozené vlastnosti détské ktize
a podporovat jeji zdravy vyvoj, udrzovat vhodnou hodnotu pH, nenarusovat kozni bariéru
a obsahovat minimalni mnozstvi Skodlivych latek. U détské pokozky je dilezité vénovat
pozornost plenkové oblasti, ktera je kvili zvySené vlhkosti velmi citliva, a tak i nachylna

k plenkové dermatitid€, pokud neni pouzita spravna hygienické a kosmeticka péce.

Regulace détské kosmetiky je zasadni pro ochranu zdravi a kvalitu produkti.
Je podstatné dodrZovat tyto pravni predpisy, aby se minimalizovala rizika spojena s absorpci
latek ptes kiizi a zajistila maximalni ochrana détské pokozky. Ackoli podle platné evropskeé
legislativy musi kosmetické produkty pro déti mladsi tfi let projit specifickym posouzenim,
studie zjist'uji, Ze détska kosmetika Casto nepodléhad dostateCné ptisné kontrole. Z toho

vyplyva, Ze by produkty détské kosmetiky mély podléhat piisnéj$im regulacim.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AWHONN  Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses (Asociace

sester pro zdravi zen, porodnich asistentek a neonatologickych sester)

cm Centimetr
cm? Centimetr ¢tverecni
CMR Carcinogenic, mutagenic and reprotoxic chemicals (latky karcinogenni,

mutagenni a Skodlivé pro reprodukci)

CPNP Cosmetic Products Notification Portal (Evropsky portdl notifikace
kosmetickych piipravki)

ECM Extracelularni matrix

ES Evropské spole€enstvi

EU Evropské unie

gm 2h! Gram na metr ¢tvereéni za hodinu

kg Kilogram

m? Metr Ctverecni

mg/cm? Miligram na centimetr Ctverecni

mm’ Milimetr krychlovy

NICE The National Institute for Health and Care Excellence (Néarodni institut pro

zdravi a klinickou kvalitu)

NMF Natural moisturizing factor (pfirozeny hydratacni faktor)
o/v Olej ve vode

ppm Parts per million (¢astic na milion)

SLS Sodium lauryl sulfat

spp Species (druhy)

SVP Spravna vyrobni praxe

TEWL Transepidermal water loss (transepidermalni ztrata vody)

uv Ultraviolet (ultrafialové zareni)
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UVA Ultrafialové zafeni typu A

UVB Ultrafialové zateni typu B

V/O Voda v oleji

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
°C Stupen Celsia

pum Mikrometr






