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Dermatovenerologické ochorenia su v sti¢asnosti jedny z najcastejsie sa vyskytujucich ochoreni nielen u nas, ale aj vo svete. Patria k nim
napriklad atopicka dermatitida, psoridza, akné, mykézy a virusové ochorenia koze. Vacsina z tychto ochoreni je sprevadzana neprijem-
nymi symptémami (ako svrbenie, zacervenanie, bolestivost, zly vzhlad), ktoré vo vyraznej miere mézu znizit kvalitu Zivota pacientov
trpiacich tymito ochoreniami. Hoci mdme dnes mnozstvo ucinnych liekov na terapiu tychto ochoreni, nie vietky sa daju pomocou nich
uplne vyliecit a vo vdcsine pripadov tieto lieky len potlacaju priznaky tychto ochoreni. Cielom nasho ¢lanku je v stru¢nosti charakterizo-
vat zakladné moznosti lekarnikov pri prevencii a terapii vybranych dermatovenerologickych ochoreni pomocou liekov, ktorych vydaj je
viazany na lekarsky predpis, ale aj liekov, ktorych vydaj nie je viazany na lekarsky predpis, respektive pomocou vyzivovych doplnkov.
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Pharmacist interventions in the prevention and treatment of selected skin diseases

Skin diseases (cutaneous disorders) is currently one of the most frequent diseases not only in our country but also in the world. Some of
the diseases include atopic dermatitis, psoriasis, acne, fungal and viral skin disease. Most of those diseases are accompanied by uncom-
fortable symptoms (such as itching, redness, tenderness, bad appearance) which can degrade the quality of life of patients suffering
from the diseases to a considerable extent. Although we have nowadays effective drugs for treating the diseases available, not all of
the diseases can be cured properly by using them, and in most cases these drugs only suppress the symptoms of the diseases. The aim
of our article is to describe briefly basic options of pharmacists in the prevention and treatment of selected dermatological diseases by
using drugs available on prescription only but also non-prescription drugs and nutritional supplements.
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Uvod

Ochorenia koze su v suc¢asnosti nielen na
Slovensku, ale aj vo svete jednym z najastej-
Sie sa vyskytujucich ochoreni. Va¢sina z nich je
sprevadzana neprijemnymi symptémami, ktoré
moZu vo vyraznej miere ovplyvnovat kvalitu
Zivota pacientov. Tieto ochorenia postihuju uz
deti v dojcenskom veku a niektoré z nich pretr-
vavaju po cely Zivot. Velmi rozsirené ochorenia,
s ktorymi prichddzaju pacienti do lekarne, su
virusové ochorenia koze (najma herpes simplex),
mykotické ochorenia koze, rozne typy dermatitid
a akné.

Virusové ochorenia koze

Medzi jedno z najcastejsie sa vyskytujucich
virusovych ochoreni koze zaradujeme herpes
simplex. Herpes simplex (plazivec jednodu-
chy) je ochorenie, ktorého pévodcom je HSV
(herpes simplex virus), ktory poskodzuje bun-
ky a sposobuje zapal. Virus herpes simplex
(HSV) existuje v dvoch odlisnych typoch: HSV-
1 a HSV-2. Ochorenia vyvolané HSV-1 su lokali-
zované prevazne na tvdria v Ustach, HSV-2 ge-
nitdlne. Kozné a slizni¢né ochorenia vyvolané
herpes simplex virusmi su v sucasnosti velmi
frekventované kozné a slizni¢né ochorenia.

Infekcia sa $iri kvapockovym prenosom alebo
osobnym kontaktom. Virus prenikd do sliznice
oka, Ust, nosa alebo genitalii. Tu sa rozmnoZi,
poskodi bunky a vyvold zdpalovu reakciu. Po
uplynutiinkubacnej lehoty sa objavia klinické
priznaky primdrnej infekcie. Na kozi a sliznici
vznikaju pluzgieriky, ktoré sa neskdr menia
na erozie. Virus vstupuje do nervovych za-
koncenf a perzistuje v gangliovych bunkach.
Priame sinko, tehotenstvo, hormonélne zmeny
a mnohé dalsie faktory oslabujuce imunitny
systém stimuluju jeho reaktivaciu a vznika
rekurentna infekcia (1).

Priznaky herpes simplex

B ¢ire pluzgieriky na zapélenej, ¢asto edema-
téznej spodine v Ustach, na perach, v nose,
na genitalidch alebo v oblasti ritného otvory;

m pluzgieriky su vyplnené tekutinou, neskor
praskaju a vznika erézia;

m vysevu herpetickych pluzgierikov pred-
chdadza pélenie a svrbenie na postihnutom
mieste;

m |ézie pretrvédvaju 7 — 10 dni a sponténne sa
vyhoja;

B najzavaznejsim prejavom infekcie je herpe-
ticka encefalitida (zapal mozgu) (1).

Terapia herpes simplex

Na terapiu herpes simplex sa v st¢asnosti
pouZivaju virostatikd (antivirotikd) podavané
najcastejsie peroralne a lokdlne. Patria sem acy-
klovir (napriklad Herpesin 200 mg a 400 mg tbl.
a Herpesin crm., Vectavir crm., Zovirax crm.),
brivudin (napriklad Zovudex 125 mg tbl.), vala-
ciklovir (napriklad Valtrex 500 mg tbl.), famciklo-
vir (napriklad Famciklovir-Teva 250 mg a 500
mg tbl.). Pri virostatikdch, pri ktorych je vydaj
viazany na lekdrsky predpis, spoésob ich uziva-
nia stanovuje lekar. Ulohou lekarnika okrem
vydaja lieku je najma poskytnutie zakladnych
informécif o sprdvnom uzivani. Intervencia le-
karnika pri terapii herpes simlex sa uplatiuje
najma u pacientov lekédrne, ktori trpia lahsou
formou ochorenia a nenavstivili este lekdra.
Tito pacienti prichddzaju do lekdrne nielen po
liek, ale aj po radu. Ako uz bolo spomenuté,
v sU¢asnosti je dostupné velké mnozstvo liekov,
ktorych vydaj nie je viazany na lekarsky predpis,
na terapiu herpes simplex, pripadne réznych
druhov oparov. Medzi najpouzivanejsie lokalne
pripravky patria najma krémy s obsahom acyk-
loviru (Herpesin crm., Zovirax crm), tromantadi-
nu (Viru-Merzgél), pencikloviru (Vectavir crm),
prirodné pripravky ako Herpik rapid, pripadne
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pripravky s obsahom konopného oleja. Pri terapii
oparov su v sucasnosti velmi oblubené rézne
druhy néplasti ako napriklad Compeed ndplast
na opary, Cosmos naplast na opary. Pri prevencii
ako aj pri terapii virusovych infekcif koZe a oparov
je velmi dolezita aj doplnkova lie¢ba s obsahom
vitaminov skupiny B, najma tiamin (B)), ale aj
pripravky na podporu imunity, napriklad s ob-
sahom betaglukadnu alebo kolostra.

Mykotické ochorenia koze

Mykozy alebo mykotické ochorenia su de-
finované ako postihnutie koze a/alebo sliznic
mikroskopickymi hubami (dermatofytami, ples-
fami a kvasinkami) pri zniZzenej lokdlnej alebo
celkovej imunite. Kritéria delenia su rozne, ale
asi najjednoduchsie je rozdelenie na povrchové,
postihujuce kozu a viditelné sliznice, a hlboké
—organové a systémové, ktoré postihuju rézne
orgény. Pocet tychto ochoreni v si¢asnosti stu-
pa, ¢o suvisi hlavne s pouZivanim radikdlnych
diagnostickych a terapeutickych postupov.

Pric¢iny vzniku mykézy

B zvydovanie cestovnych moznosti (pasivny
prenos infekcie i na véacsie vzdialenosti)

B iatrogénne (pouzivanie Sirokospektrdl-
nych antibiotik, kortikoidov a cytostatik,
transplantacie, pouZivanie hormonalnej
antikoncepcie)

m ekologické

metabolické poruchy (napriklad diabetes)

m nadory
Mykotické ochorenia su velmi bezné ocho-

renia koze, s ktorymi pacienti prichddzaju do

lekarne. Dnes mame mnozstvo liekoy, ktorych
vydaj nie je viazany na lekdrsky predpis, na
terapiu tychto ochoreni. K najcastejsie pouZi-
vanym patria lieky s i¢innou latkou klotrima-
zol a bifonazol. Klotrimazol je zastupca azolo-
vych antimykotik, ktoré predstavovali koncom
60. a zaciatkom 70. rokov minulého storocia
prielom v lie¢be koznych mykdz. Strukturou
sa zaraduje do skupiny syntetickych derivatov
imidazolu a je ur¢eny na lokdlnu aplikaciu (2).
Klotrimazol je Sirokospektralne antimykotikum
pri superficidlnych mykdzach, nie je ucinny
pri systémovych mykodzach. Medzi indikacie
klotrimazolu patria kandidézy sposobené C.
albicans, dermatomykozy (napr. Tinea corporis
— dermatomykdza postihujica trup a koncatiny
svynimkou rdk a noh, Tinea inguinalis — lokalizo-
vana v okoli pohlavnych orgénov, Tinea pedis —
dermatomykdza postihujuca nohy, Tinea manus
— dermatomykdza postihujuca ruky, Pityriasis
versicolor — koznd mykéza spdsobend kvasinkou

Malassezia furfur), erytrazma a seboroicka der-
matitida (2). Dostupny je vo forme dermélneho
krému a spreja pouzivaného pri lie¢be tinea
corporis, t. pedis, koznej kandiddzy, pityriasis
versicolor, erytrazmy; Sampdnu na vlasy pouzi-
vaného pri seboroickej dermatitide, ako pridav-
nd liecba tinea capillitii a vagindlnych gulécok
pouZzivanych pri nekomplikovanej kandiddze,
pripadne trichomondze. Systémové vstrebanie
klotrimazolu z koZe dosahuje 2 — 3 %, zriedka
viac (3).

Davkovanie: zvycajne sa klotrimazol na-
nasa 2- az 3-krdt denne na postihnuté miesta
v tenkej vrstve. Prizok dlhy asi 1 - 1,5 cm posta-
¢uje na velkost plochy dlane. Pred pouZitim je
potrebné postihnuté miesta umyt a vysusit. Na
dosiahnutie kompletného uzdravenia sa musf
krém pouzivat najmenej 2 tyzdne po vymiz-
nuti klinickych priznakov ochorenia. Zvycajna
dizka lie¢by je: dermatomykdza — 3 az 4 tyzdne,
erytrazma - 2 az 4 tyzdne, pityriasis versicolor —
1 az 3 tyZdne, vulvitis/vaginitis candidomycetica,
balanitis/balanoposthitis candidomycetica —
1 az2 tyzdne (4).

Bifonazol je Sirokospektralne antimykotikum.
VyuZiva sa podobne ako iné azoly na lie¢bu
onychomykoz a koznych dermatomykdéz. K dis-
pozicii je vo forme krému a sUpravy na nechty
(mast a naplasti).

Davkovanie: bifonazol vo forme krému sa
nanasa a dokladne vtiera v tenkej vrstve na po-
stihnuté miesta koZe raz denne, najvhodnejsie
vecer pred spanim. Malé mnozstvo krému (asi
1 - 1,5 cm) zvylajne postacuje na osetrenie
plochy priblizne velkosti dlane. Pacienti maju
pokracovat v pouzivani krému este 2 tyzdne po
vymiznuti klinickych (koznych) priznakov myko-
zy. Dizka lie¢by je zvycajne pri mykézach néh
a medziprstia (tinea pedis) 3 tyzdne, mykdzy
trupu, rdk a koznych zéhybov (tinea corporis,
tinea manus, tinea inguinalis) 2 az 3 tyzdne,
pityriasis versicolor, erytrazma 2 tyzdne a po-
vrchové kozné kandiddzy 2 az 4 tyzdne. Velmi
uc¢inné pri mykotickych ochoreniach nechtov
ndh a ruk je pouzivanie supravy na nechty
s obsahom bifonazolu a mocoviny. Zvycajne
sa mast aplikuje 1-krdt denne na postihnuty
necht a prikryje sa prilozenou néplastou. Po
24 hodinach sa naplast odstrani a necht sa
priblizne na 10 minut ponorf do vody. Potom
sazmaknuta ¢ast nechta odstrani. Dizka trvania
liecby je zvycajne 7 az 14 dni. Potom nasleduje
stvortyzdnova lie¢ba pomocou krému s obsa-
hom bifonazolu.

Okrem inych peroralnych antimykotik s ob-
sahom terbinafinu, itrakonazolu alebo keto-
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konazolu, ktorych vydaj je viazany na lekarsky
predpis, sa v sucasnosti velmi ¢asto pouziva
flukonazol najma na terapiu dermatomykéz
vratane tinea pedis, tinea corporis, tinea cruris,
tinea versicolor, tinea unguium (onychomykdézy)
a roznych koznych kandidovych infekcii. V sucas-
nosti je dostupny vo forme jednokapsulového
balenia 1-krat 150 mg bez lekérskeho predpisu.
Flukonazol je systémovy, od 80. rokov minulého
storocia intenzivne profylakticky a lie¢ebne po-
uzivany triazol (intravendzne infuzie, perordlne
kapsuly). U¢inkuje na kvasinky, dermatofyty,
termélne dimorfné huby (endemické). Pouziva
sa najma na extenzivne kozné, slizni¢né/vagi-
ndlne kandiddzy, dermatomykdzy, pityriasis
versicolor. V nechtoch sa flukonazol akumuluje
menej a na kratsf ¢as nez itrakonazol. Na fluko-
nazol su rezistentné vietky kmene C. krusei, C.
lambica. Prevazna Cast zniZene citlivych/rezis-
tentnych izolatov Trichosporon spp., C. incospi-
cua, C. guilliermondii, C. glabrata (25 — 50 %),
Saccharomyces cerevisiae (asi jedna patina kme-
nov), C. norvegensis, C. lipolytica, C. tropicalis
pochddza od imunokomprimovanych oséb
vratane pacientov s AIDS, od Zien s vaginalnou
kandiddzou. Cast z nich je skrizene rezistentna
aj na iné antimykotika. Podla vysledkov studie
Artemis bolo rezistentnych alebo znizene citli-
vych na flukonazol celkovo 9,5 % izolatov kva-
siniek od dermatologickych pacientov a 7 %
z gynekologickych vzoriek (3).

Pri prevencii, ale aj pri terapii mykotickych
infekcif je velmi dolezitd dezinfekcia vsetkych
materidlov, ktoré prisli do kontaktu s infikovanym
tkanivom. V sucasnosti sa na tuto dezinfekciu
vyuziva najma roztok Ajatinu.

Atopicka dermatitida

Atopicka dermatitida (AD) je chronické ale-
bo chronicky recidivujice neinfekéné zépalo-
vé ochorenie koze, vyznacujlce sa vyraznym
svrbenim a variabilnostou klinického obrazu
a celkového priebehu. Objavuje sa uz v dojcen-
skom alebo detskom veku, v 30 — 40 % pripa-
dov prechddza aj do dospelosti. K vzniku tohto
ochorenia prispievaju interakcie medzi genetic-
kymi, imunitnymi a environmentalnymi faktormi
prostredia. Porusené stratum corneum vedie pri
atopickej dermatitide k dysfunkcii koznej bariéry,
ktorej vysledkom je prepuknutie symptémov
sposobenych vzdusnymi a kontaktnymi alergé-
nmi, mikrébmi a dalsimi vplyvmi. Manazment
pacientov s AD zahfiia zachovanie optimélnej
starostlivosti o kozu, vyhybanie sa alergickym
spustacom a pravidelné pouzivanie emoliencif,
ktoré udrziavaju hydratovanu vrstvu stratum



corneum a tym zlepsuju bariérovu funkciu koze.
Dalsimi liekmi ¢asto pouzivanymi v terapii AD
su lokalne kortikosteroidy a inhibitory kalcine-
urinu (5).

Priznaky atopickej dermatitidy

Pre atopickd dermatitidu je typické inten-
zivne svrbiace zépalové loZisko v teréne suchej
koze. Koza sCervend a objavuju sa papuly, pa-
pulovezikuly, koza sa plosne infiltruje, neskor
vzniknu Supiny, praskliny, erézie a chrasty.

U detf sa prejavuje na tvari, extenzorovych
plochach koncatin, na trupe, pri tazSom priebe-
hu na celom tele, u adolescentov a dospelych
najma na miestach koznych zéhybov (laktové
jamky, podkolenné jamky, krk, tvar) a okolie o¢i.

Pre atopicku dermatitidu je charakteris-
tické striedanie obdobf zlepSenia s obdobi-
ami zhor$enia. V koZi prebieha zépal, ktory sa
v rbznych ¢asovych intervaloch prejavuje aj
navonok. V prevencii je najdolezitejsia lokdlna
starostlivost o kozu a vyhybanie sa zhorsuju-
cim faktorom.

Terapia atopickej dermatitidy
Z3kladom terapie atopickej dermatitidy je

dobrd starostlivost o suchu kozu — sem patri

hlavne aplikacia emoliencii, ktoré zlepsuju koznu
bariéru, zvld¢nuju, hydratuju a upravuju pato-
logické pH. Jednoduché emolienty zanecha-
vaju po celom povrchu koze spravnu okluzivnu
vrstvu nefyziologickych lipidov alebo tukoy,
ako napriklad vazelina alebo mineralne oleje,
¢im redukuju stratu vody zo stratum corneum.

Medzi zakladné zlozky emoliencif patria zmak-

Covadlg, fyziologické lipidy a protisvrbivé zlozky.

Zmakcovadla (tzv. prirodzené hydratacné faktory

= natural moisturizing factors) ako napriklad urea

a glycerol udrZiavaju vodu v stratum corneum.

Fyziologické lipidy ako napriklad ceramidy, cho-

lesterol a volné mastné kyseliny, sa prirodzene

nachadzaju v stratum corneum, kde doplfiaju

a obnovuju intraceluldrnu lipidovu matrix. Vyber

emoliencia je vzdy na zaklade individuédlneho

stavu pacienta (6). Klinické skdsenosti ukazuju,

Ze spravnou starostlivostou pomocou emoliencif

mozno dosiahnut zlepsenia az v 50 percentach

klinickych pripadov AD.
Zakladné zasady tykajuce sa starostlivosti

o suchu kozu pouzitim emoliencif pri AD:

B Prvy krok v manazmente AD by malo byt
vyhybanie sa iritantom spdsobujucim zhor-
Senie stavu pri AD.

B Vyhybanie sa pouzivaniu detergentov (na-
chadzajucich sa v mydlach, Sampodnoch,
géloch na sprchovanie, pendch do kdpela,

Cistiacich prostriedkoch), vratane ,soap-free’

produktom.

B Liec¢ba emolienciami je zaklad terapie a ma
sa zacat ihned po stanoveni diagnozy AD.

B Zdravotnicki odbornici (lekari, farmaceuti,
kozné sestry) by mali vediet kvalifikovane
poradit pacientom s tymto koZznym ocho-
renim pri vybere vhodnych emolien¢nych
pripravkov.

B Vzdy by mala byt pacientovi demonstro-
vana spravna aplikdcia emolien¢ného pri-
pravku a mal by sa zdoraznit ¢asovy inter-
val 30 minut medzi aplikdciou emoliencif
a lokalnych kortikosteroidov, respektive
lokdlnych imunomoduldtorov (1 hodina
tacrolimus).

B Pacienti musia byt poucent pri terapii emo-
lienciami o bezpecnostnych otazkach ako
prenos infekcie, riziko posmyknutia pri po-
uzivan{ tychto pripravkov (5, 6).

Emoliencid aplikujeme vZdy zdsadne vo vel-
mi tenkych vrstvach a ndcvik techniky premas-
tovania by mal byt neoddelitelnou stcastou
edukédcie pacienta alebo v pripade detskych
pacientov jeho rodicov. Tato starostlivost pre-
bieha aj v obdobi, ked je koza zdanlivo bez
prejavov. Kipele stdle zostavaju v palete lie-
¢ebnych postupov a maju efekt nielen ocistny
a terapeuticky, ale aj efekt psychologicky. Vyber
kupelovych prostriedkov je individuéalny podla
aktudlnych prejavov, dolezité je znovu velmi
Casté premastovanie koZze emolienciami po
kupeli (7). SU to najma rézne pripravky s obsa-
hom mocoviny a kyseliny mlie¢nej, ¢i uz indivi-
duélne pripravené alebo hromadne vyrabané
(Excipial Lipolotio, Excipial Hydrolotio), s obsa-
hom kyseliny linolovej (Linola lotio, Linola Fett-
Olbad), s obsahom parafinu (Oilatum Emolient,
Lipobase), s obsahom séjového oleja (Balneum
Hermal Plus), pouzivané na premastovanie po-
kozky alebo do kupela.

Vo vieobecnosti mbézeme emoliencia roz-
delit na:

1. emoliencia na aplikaciu vo forme krémov, mas-
ti, 16cii na natieranie na kozu (napriklad Excipial
Hydrolotio, Excipial Lipolotio, Linola lotio)

2. emoliencid na aplikaciu vo forme kupelov (na-
priklad Balneum Hermal, Oilatum Emolient)

3. emolientné mydla (napriklad Oilatum mydlo,
Atoderm mydlo)

Lokalne kortikosteroidy a lokdlne imuno-
moduldtory —ich indikacia by mala byt vyhrad-
nou zalezitostou kvalifikovaného dermatoldga.
Intenzita ich pouzitia zavisi vyrazne od inten-
zity prejavov a celkového vyvoja choroby, po
zlepSeni sa rychle vracia k ,bazalnej” starost-
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livosti emolienciami. Lie¢ba emolienciami je
u pacientov dlhodoba lie¢ba a nevysadzuje
sa ani pri terapii lokdlnymi kortikosteroidmi
a lokdlnymi imunomoduldtormi Okrem tych-
to prostriedkov pri terapii atopickej derma-
titidy je velmi doleZitd aj celkova lie¢ba po-
zostavajuca najma z uzivania antihistaminik
(potlacenie svrbenia), krdtkodobého podava-
nia kortikosteroidov — celkové kortikoidy na
nepodavaju, pri tazkom priebehu sa pouziva
cyklosporin A (Equoral, Sandimun Neoral), aza-
tioprin (Imuran) a fototerapia. Neodmyslitelnou
sUcastou terapie je aj dodrziavanie atopickej
Zivotospravy (vyhybanie sa alergizujucim po-
travindm) (8).

Plienkova dermatitida

Udrzanie dobrého stavu koze u novoroden-
cov je dolezité, aby pokoZka spravne chrénila
telo pred infekciou a réznymi toxinmi. Pre sprav-
nu funkciu koZe u novorodencov a dojciat je
velmi dolezité udrziavanie koze v suchu a v ¢is-
tote. KoZa novorodenca je tensia s nevyzretym
koznym imunitnym systémom, nedokonalou
termoregulaciou, a preto je ndchylnejsia na po-
skodenie (9).

Priznaky zaparenin:
B zacervenena pokozka

mechanické poskodenie pokozky
H opuch (10)
Existuju dva typy plienkovej dermatitidy:
B dermatitida na konvexitach (dermatitida
tvaru ,W")
B dermatitida v zdhyboch (dermatitida tvaru
X

Dermatitida na konvexitach ,W*

B najcastejsi typ a vznikd posobenim fyzi-
kdlnych javov — trenie plienky, utesnenie
s pritomnostou stolice ¢i mocu (konvexity —
povrch koze, ktory je v kontakte s plienkou),

B zac¢ina na zadocku a po niekolkych drnoch
prejde do klasickej dermatitidy v tvare ,\W".
Vynechdva hlboké zahyby.

B starostlivost zahfia pravidelné sledovanie,
dobru hygienu a aplikaciu lokéInych priprav-
kov vo forme krémov (10).

Dermatitida tvaru ,Y”

B tento typ je infek¢ného pdévodu. Zacina
v zéhyboch (vyborné médium pre rast mi-
kroorganizmov) a siri sa na konvexity

B vzdhyboch sa objavuje erytém (s¢ervenanie
pokozky) spolu s mokvanim

m belavé povlaky v zahyboch poukazuju na
infekciu Candidou albicans (10)
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Aktudlna farmakoterapia

Prevencia plienkovej dermatitidy

DoleZitd je priebezna starostlivost o plien-
kovu oblast. Zdkladom prevencie zaparenin
je starostlivé ocistenie koze od zvyskov stolice
pod te¢tcou vodou alebo ¢istiacimi obriskami.
Nevhodné je pouZivanie detergentnych mydiel.
Pri prebalovani by sa mal nechat zadocek chvilu
volny a osusena koza by sa mala o3etrit ochran-
nou mastou ur¢enou pod plienky alebo mastou
proti zaparenindm (Bepanthen ung., Sudocrem
crm,, pasta s rybim olejom). MéZeme pouzit aj
zinkovU pastu alebo iné zlozky, ktoré zvysuju
obranyschopnost koze. Z&syp sa na podrazdenu
a zvlast vihkd pokoZzku nehodi. Nevhodné su
i masti, ktoré zabranuju pristupu vzduchu k po-
kozke — okluzivny efekt masti! Plienky by sa mali
vymienat babatku casto, aspon 7-krat denne,
u novorodencov este Castejsie. Aj pri pouzivan{
kvalitnych jednorazovych plienok sa musf dieta
prebalovat ¢asto a aspor\ 1-krét aj pocas noci.
Kvalitné plienky by mali zaistit pridenie vzduchu
k povrchu koze a mali by byt primerane velké,
aby v nich dieta nebolo utiahnuté a obmedzené
v pohybe (11, 12).

Terapia plienkovej dermatitidy

Pri terapii plienkovej dermatitidy je velmi
dolezité dodrziavanie vietkych zésad uvede-
nych v casti o prevencii plienkovej dermatitidy.
Na potlacenie priznakov plienkovej dermatitidy sa
najcastejsie pouzivaju maste s obsahom dexpan-
tenolu, pasta s rybim olejom, zinkova mast, ich-
tamolova pasta a iné. Pri plienkovej dermatitide
sprevadzanej kvasinkovou infekciou krémy s ob-
sahom klotrimazolu (napriklad Imazol krémpasta).

Zaver

Atopicka dermatitida, plienkova dermati-
tida, virusové a mykotické infekcie koze patria
medzi najcastejsie sa vyskytujice ochorenia,
s ktorymi pacienti prichddzaju po radu do le-
karne. Na terapiu tychto ochoreni médme dnes
siroky sortiment liekov, ktorych vydaj je viazany,
ako aj neviazany na lekarsky predpis. V Sirokom
sortimente liekov, ktorych vydaj nie je viazany
na lekérsky predpis, je pre pacienta niekedy
velmi tazké sa zorientovat. Preto je zo strany
lekdrnikov ako aj farmaceutickych laborantov
zékladnou ulohou vediet pacientovi poradit
a pomoct vybrat vhodny liek, ktorého vydaj
nie je viazany na lekérsky predpis, pripadne
vyzivovy doplnok na zaklade jeho individudinej
potreby. Podstatnou ulohou lekdrnika a farma-
ceutického laboranta je aj poucenie pacienta
v suvislosti so spradvnou aplikaciou pripravku
(metodika, frekvencia), poskytnutie informacif
tykajucich sa moznych liekovych interakcii, pri-
padne neziaducich tcinkov liekov, ak by mohli
byt véznejsie. Spravna aplikdcia liekov je velmi
dolezitd, ktord rozhoduje o lie¢ebnom Uspechu
¢i nelspechu aj spravne indikovaného lieciva.
Tieto informacie je povinny poskytnut aj der-
matoldg, ale pri preplnenych ¢akarnach ostane
na to relativne mélo ¢asu a rychle vysvetlenie
pacient nemusi vzdy pochopit, pripadne ,na
pol ceste” informdcie zabudne. Preto vysvetle-
nie potrebnych instrukcif kvalifikovanym lekar-
nikom je velmi délezité. K tejto kvalifikovanosti
by malo patrit aj podrobnejsie prestudova-
nie prislusnych koznych ochoreni z odbornej
dermatologickej literatury, predovsetkym ich
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terapie a farmaceutickych informacif o prislus-
nych liecivach, pouzivanych v lie¢be danych
koZnych ochoreni.
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