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Rúška a koža – nežiaduce účinky a ich prevencia
Doc.	MUDr.	Dušan	Buchvald,	PhD.
Detská dermatovenerologická klinika LF UK a NÚDCH, Bratislava

Pandémia	COVID-19	priniesla	so	sebou	nové	výzvy	pre	všetkých	zdravotníckych	pracovníkov	vrátane	dermatológov.	Rôzne	dermatózy	
vznikajú	nielen	ako	súčasť	klinického	obrazu	SARS-CoV-2	infekcie,	ale	aj	v dôsledku	dlhodobého	kontaktu	s prostriedkami	osobnej	ochrany	
a nevyhnutnej	veľmi	častej	osobnej	hygieny.	Kožné	komplikácie	nosenia	rúšok	alebo	respirátorov	môžu	byť	spôsobené	tlakom	a trením	
ochranného	prostriedku,	porušením	epidermálnej	bariérovej	funkcie	a kontaktnými	reakciami,	ktoré	všetky	môžu	ovplyvniť	zdravú	kožu	
alebo	zhoršovať	priebeh	existujúcich	dermatóz.	Svrbenie	kože,	jej	poškodenie	tlakom,	kontaktné	dermatitídy,	tlaková	urtikária	a exa-
cerbácia	akné,	atopickej	dermatitídy,	seboroickej	dermatitídy	a rozacey	patria	medzi	najčastejšie.	Starostlivosť	o kožu	zohráva	dôležitú	
úlohu	v prevencii	týchto	nežiaducich	účinkov.
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Face masks and skin – the side effects and their prevention

The	Covid-19	pandemy	possess	novel	challenges	for	all	healthcare	workers,	including	dermatologists.	Several	skin	conditions	have	
emerged,	not	only	as	a part	of	clinical	picture	of	SARS-CoV-2	infection,	but	also	as	a result	of	prolonged	contact	with	personal	protective	
equipment	and	excessive	personal	hygiene.	Skin	complications	of	wearing	face	masks	may	be	caused	by	pressure	effect	of	personal	
protective	equipment,	friction,	epidermal	barrier	breakdown,	and	contact	reactions,	all	of	which	may	affect	healthy	skin	or	aggravate	an	
existing	skin	disease.	Itch,	pressure	injury,	contact	dermatitis,	pressure	urticaria,	and	exacerbation	of	acne,	atopic	dermatitis,	seborrheic	
dermatitis	and	rosacea	are	most	common.	Skin	care	plays	an	important	role	in	prevention	of	these	side	effects.
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Úvod
Prekrytie úst a nosa je jedným 

zo základných preventívnych opatrení 
znižujúcich pravdepodobnosť prenosu 
baktériovej alebo vírusovej infekcie ší-
riacej sa ako kvapôčková nákaza. Aj sú-
časná pandémia koronavírusovej infekcie 
COVID-19 ukázala význam prekrytia úst 
a nosa ako dôležitej súčasti v komplexe 
protiepidemických opatrení. Stupeň 
ochrany pred prenosom infekcie však 
závisí nielen od materiálu a konštrukcie 
osobného ochranného prostriedku (OOP, 
masky), ale aj od spôsobu jeho nosenia 
(tesnosť nasadenia, frekvencia výmeny) 
a manipulácie s ňou (1). Žiadny prostrie-
dok na prekrytie horných dýchacích ciest 
nemá stopercentnú účinnosť ochrany 
pred infekciou, a preto je nutné kombi-
novať jeho nosenie s ďalšími protiepi-
demickými opatreniami (hygiena rúk, 
odstupy) (2, 3).

Na Slovensku je aktuálne vy-
hláškou Úradu verejného zdravotníc-
tva zo dňa 30. októbra 2020 nariadené 
prekrytie horných dýchacích ciest (nosa 
a úst) v interiéroch budov, prostriedkoch 
verejnej dopravy a na verejnosti v exte-
riéroch. Na tento cieľ vyhláška nariaďu-

je používanie preventívnych osobných 
ochranných prostriedkov, ktorými sú 
rúško, respirátor (filtračná tvárová po-
lomaska) bez výdychového ventilu, šál 
alebo šatka (4). Typ ani materiál rúška 
nie sú bližšie špecifikované, môže ísť 
o certifikované chirurgické rúška s fil-
tračnou vrstvou, ale aj o rúška vyrobené 
z tkaných alebo netkaných textílií, či už 
z prírodných alebo syntetických vlákien. 
Najčastejšie sa na výrobu látkových rú-
šok používajú bavlna, polyester alebo 
hodváb. Každá z týchto textílií má svoje 
výhody – v laboratórnom teste hodváb 
vďaka svojej hydrofóbnosti najlepšie od-
pudzuje kvapôčky a najľahšie sa cezeň 
dýcha (5), na druhej strane bavlna a po-
lyester majú vyššiu filtračnú účinnosť 
čiastočiek aerosólu v porovnaní s hodvá-
bom (6). Z hľadiska efektívnosti ochrany, 
ale aj voľnosti dýchania je dôležitý počet 
vrstiev textílie tvoriacej rúško a veľký 
význam pre správnu ochrannú funkciu 
má tesnosť nasadenia na tvár, ktoré je 
v prípade chirurgických aj látkových rú-
šok voľnejšie ako pri respirátoroch.

Podobne ako materiál rúška ani 
trieda respirátora (európska klasifikácia 
FFP2 alebo FFP3) vyjadrujúca efektív-

nosť filtrovania nie je vyhláškou určená. 
Obidve sú však schopné filtrácie čias-
točiek aerosólu vrátane vírusov – FFP2 
s najmenej 94 % účinnosťou a FFP3 s naj-
menej 99 % účinnosťou. Vyrábané sú 
najčastejšie z polypropylénu, netkanou 
technológiou. Respirátory (FFP2 ani 
FFP3) s  výdychovým ventilom nie sú 
vzhľadom na možnosť prítomnosti virió-
nov vo vydychovanom aerosóle (u infiko-
vaných osôb) vhodné. Najnižšiu filtračnú 
účinnosť majú vzhľadom na voľné prilo-
ženie ku koži tváre šatky a šály. Preto sa 
už tento spôsob ochrany neodporúča 
a napríklad v USA už nie sú prípustné ako 
alternatíva rúšok alebo respirátorov (7). 

Chirurgické rúška a respirátory sú 
v čase mimo vyhlásených protiepidemic-
kých opatrení určené len pre relatívne 
nízke počty osôb, respirátory zvyčajne 
z dôvodu možnej profesionálnej expo-
zície škodlivým mikročasticiam alebo 
aerosólom (napr. pracujúci v prevádzkach 
alebo prostredí s rizikom inhalácie zdra-
viu škodlivých prachov alebo mikroorga-
nizmov), chirurgické rúška zvyčajne na 
zabránenie možnosti rozširovania infek-
cie (napr. zdravotnícki pracovníci). Ani 
najúčinnejšie FFP3 respirátory nechrá-
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nia pred plynnými látkami. Bez ohľadu 
na ich význam ako prostriedku osobnej 
ochrany tieto OOP môžu mať aj nežiadu-
ce účinky. Dotazníkový prieskum medzi 
zdravotníckym personálom v Číne v čase 
začiatku pandémie ukázal výskyt jedné-
ho alebo viacerých nežiaducich účinkov 
nosenia chirurgických rúšok alebo res-
pirátorov FFP2 až u 50 % responden-
tov. Najvyššie percento z nich sa týkalo 
kožných ťažkostí (85 %), početné boli 
aj udávané ťažkosti s dýchaním (17 %),  
menej bolo očných symptómov (6 %) 
(8). Tento aspekt vystupuje do popredia 
v aktuálnej epidemiologickej situácii, ke-
dy rúška alebo respirátory nosí väčšina 
ľudí a často aj mnoho hodín denne.

Nežiaduce	účinky	rúšok/
respirátorov	na	zdravú	kožu

Zmeny fyzikálno-chemických 
vlastností kože
Štúdia s dobrovoľníkmi so zdra-

vou kožou, ktorí v experimente v inte-
riéri šesť hodín nosili respirátor FFP2, 
ukázala, že už po jednej hodine prekrytia 
kože v miestnosti s kontrolovanou tep-
lotou (22 ± 2 °C) a relatívnou vlhkosťou 
(50 ± 5 %) signifikantne stúpla teplota 
prekrytej kože v porovnaní s východis-
kovou hodnotou (priemerne o + 1,6 °C). 
Podobne aj korneometrom stanovovaná 
hydratácia kože a sebumetrom stanovo-
vaná produkcia kožného mazu boli už po 
jednej hodine nosenia respirátora signi-
fikantne zmenené – hydratácia stratum 
corneum periorálnej oblasti klesla prie-
merne o 25 %, produkcia mazu stúpla. 
Všetky tieto hodnoty zostali bez ďalšej 
signifikantnej zmeny počas nasledujú-
cich piatich hodín nosenia respirátora, 
tentoraz už v nekontrolovanom, bežnom 
prostredí a práci dobrovoľníkov (9).

Pri hodnotení vplyvu prekrytia 
kože tváre ochranným prostriedkom 
na funkciu epidermálnej bariéry autori 
štúdie zistili, že už dvojhodinové nosenie 
chirurgického rúška alebo respirátora 
FFP2 viedlo k signifikantnému zvýšeniu 
transepidermálnej straty vody (TEWL) 
z prekrytej plochy kože v porovnaní s ne-
prekrytou kožou (22,82 vs 13,69 g/m2/
hod). Tieto výsledky svedčia pre mož-
né negatívne ovplyvnenie homeostázy 
kože a epidermálnej bariérovej funkcie. 

Zároveň poukazujú na význam použitia 
preventívnych opatrení na zníženie ri-
zika poškodenia epidermálnej bariéry 
a možného následného vývoja niekto-
rých dermatóz (10).

Pri porovnaní vplyvu nosenia 
chirurgického rúška a respirátora FFP2 
bolo zvýšenie teploty kože periorálnej 
oblasti po hodine používania dobrovoľ-
níkmi v pokoji a za kontrolovanej teploty 
a vlhkosti prostredia signifikantne vyš-
šie pri použití respirátora. Spojené bolo 
s  výraznejším subjektívne udávaným 
diskomfortom a častejšou manuálnou 
manipuláciou s respirátorom v porov-
naní s chirurgickým rúškom (11). Viaceré 
štúdie ukázali, že dodržiavanie zásad 
správneho nosenia prekrytia horných 
dýchacích ciest (adherencia) je z hľadis-
ka zábrany prenosu infekcie dôležitejší 
faktor ako materiál, z ktorého je prekry-
tie vyrobené. Hoci filtračná schopnosť 
respirátorov je v testoch vyššia v po-
rovnaní s chirurgickými rúškami, vyšší 
diskomfort pri ich nosení v reálnej praxi 
a následná manipulácia s nimi môže byť 
príčinou nižšej účinnosti ochrany (12).

Subjektívne kožné ťažkosti
Medzi subjektívne ťažkosti vy-

volané nosením rúška alebo respirátora 
patria aj u osôb so zdravou kožou okrem 
sťaženého dýchania najmä pocit tepla 
a vlhkosti pod maskou (11). Svrbenie kože 
je iný možný nežiaduci účinok nosenia 
masky. V dotazníkovom prieskume me-
dzi 1 400 vysokoškolskými študentmi, 
ktorí v týždni pred vyplnením dotazníka 
nosili respirátor, chirurgické alebo lát-
kové rúško, 19,6 % udalo pocit svrbenia 
prekrytej kože. Vyskytlo sa aj u osôb so 
zdravou kožou, ale vyššiu pravdepodob-
nosť jeho vývoja mali respondenti s cit-
livou kožou, s atopickou konštitúciou 
a pacienti s tvárovými dermatózami (ato-
pická dermatitída, seboroická dermati-
tída, akné a ďalšie). Častejšie sa vyskytlo 
u osôb nosiacich masku dlhší čas (viac 
ako 5 hodín denne) a u osôb nosiacich 
látkové rúška v porovnaní s chirurgic-
kými. Intenzita svrbenia dosahovala na 
desaťstupňovej vizuálnej analógovej šká-
le priemerne hodnotu 4,07 a u väčšiny 
študentov bola hodnotená ako stredná. 
Takmer 30 % spomedzi respondentov, 
u ktorých nosenie masky vyvolalo svr-

benie, udalo škriabanie kože na tvári, 
či už cez materiál masky, alebo po jej 
sňatí (13). Aj tento aspekt porušovania 
zásad správneho nosenia ochranného 
prostriedku môže prispieť k oslabeniu 
jeho protektívnej funkcie.

Dermatózy indukované 
nosením rúšok/respirátorov
Zvýšená teplota a vlhkosť prostre-

dia pod maskou spolu s tlakom a/alebo 
trením ochranného prostriedku, najmä 
jeho zosilnených okrajov, klipov a gumi-
čiek na fixáciu, môžu pôsobiť ako vyvo-
lávajúce faktory fyzikálneho poškodenia 
kože rôzneho rozsahu a charakteru – od 
pľuzgierov a následných erózií až po ulce-
rácie (dekubity), prípadne tlakovú urtiká-
riu. Mechanizmom chemického dráždenia 
alebo alergizujúceho pôsobenia materiá-
lových komponentov ochranného pros-
triedku môže vzniknúť iritačná kontakt-
ná dermatitída alebo kontaktná urtikária 
a kontaktný ekzém. Cheilitída sa môže 
vyvinúť v dôsledku častejšieho zvlhčovania 
pier jazykom v dôsledku zníženého prísu-
nu tekutín počas dlhšieho nosenia masky.

V súbore 43 zdravotníckych pra-
covníkov, ktorí boli vyšetrení pre kožné 
ťažkosti súvisiace s nosením rúška alebo 
respirátora, boli najčastejšími novo za-
znamenanými diagnózami iritačná kon-
taktná dermatitída (56 %), poškodenie 
trením alebo tlakom (26 %), cheilitída 
(9 %) a alergická kontaktná dermatitída 
(7 %) (14). 

V dotazníkovom prieskume me-
dzi zdravotníckymi pracovníkmi počas 
epidémie SARS v Singapure autori za-
znamenali svrbiaci erytematózny výsev, 
najpravdepodobnejšie ako prejav iritač-
nej kontaktnej dermatitídy, na koži pod 
respirátorom triedy FFP2 u 35,8 % res-
pondentov. Výskyt týchto prejavov nebol 
závislý od pohlavia ani veku probandov. 
Medzi zdravotníkmi nosiacimi chirur-
gické rúška sa takéto ťažkosti v tomto 
prieskume nevyskytli (15). Porovnateľnú 
frekvenciu výskytu kožných ťažkostí 
charakteru kontaktnej dermatitídy vy-
volaných nosením rúšok/respirátorov 
(29,2 %) zaznamenali v dotazníkovom 
prieskume aj u talianskych zdravotníkov 
počas pandémie COVID-19 (16).

Najčastejšími lokalizáciami po-
škodenia kože tlakom sú prominujú-
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ce oblasti chrbta nosa a lícnych kostí 
a retroaurikulárna oblasť. Na vývoji po-
škodenia sa spolupodieľajú tlak a tre-
nie ochranného prostriedku a zvýšená 
vlhkosť mikroprostredia pod ním, ktorá 
znižuje odolnosť kože proti mechanic-
kým vplyvom (17). V dotazníkovej štúdii 
zahŕňajúcej 381 náhodne vybraných res-
pondentov z populácie Lombardského 
regiónu Talianska v  čase pandémie 
COVID -19 udalo 68 % účastníkov ťaž-
kosti vyvolané tlakom rúška alebo res-
pirátora (bolestivé začervenanie, kožné 
defekty rôznej hĺbky) (16).

Medzi kontaktné alergény naj-
častejšie sa uplatňujúce v reakciách na 
rúška a respirátory patria gumárenské 
aditíva (tiuramy, ditiokarbamáty a mer-
kaptobenzotiazol) z fixačných gumičiek 
a disperzné farbivá, formaldehyd a uvoľ-
ňovače formaldehydu z textilných for-
maldehydových živíc (18, 19).

Vlhké a  teplé mikroprostredie 
pod maskou spolu s  jej mechanickým 
dráždením kože môžu uľahčiť vývoj aj 
baktériových, vírusových alebo kvasin-
kových infekcií kože.

Exacerbácia	chronických	
dermatóz	tváre	vyvolaná	
nosením	rúška/respirátora
Exacerbácia prejavov akné pod 

rúškom/respirátorom je nielen naj-
častejšie udávanou ťažkosťou pacien-
tov s dermatózami tváre, ale aj celko-
ve najčastejšie udávaným nežiaducim 
účinkom nosenia tohto prostriedku 
osobnej ochrany (20). V dotazníkových 
prieskumoch v neselektovanej populácii 
sa frekvencia výskytu udaného zhoršenia 
akné pri pravidelnom nosení chirurgic-
kého alebo látkového rúška pohybovala 
medzi 32 – 40 % (20, 21). Zdravotnícki 
pracovníci nosiaci respirátory triedy 
FFP2 v Singapure udali v dotazníkovej 
štúdii výskyt zhoršenia akné u 59,6 % 
z nich (15) a prierezová dotazníková štú-
dia medzi čínskymi zdravotníkmi ukáza-
la, že spomedzi respondentov trpiacich 
na akné udalo zhoršenie svojich ťažkostí 
pod noseným rúškom 43,6 % z nich (8). 
Talianski dermatológovia v multicentric-
kej observačnej prospektívnej štúdii po-
mocou teledermatologických konzultácií 
hodnotili závažnosť klinického obrazu 
akné u pacientov pred a po šesťtýždňo-

vom nosení chirurgického rúška alebo 
respirátora triedy FFP2 aspoň 6 hodín 
denne. Zaradení boli tridsiati pacienti 
s miernou formou akné, ktorí neboli lie-
čení systémovou ani lokálnou liečbou. Po 
šiestich týždňoch nosenia masky došlo 
u pacientov k štatisticky vysoko signifi-
kantnému zhoršeniu klinického obrazu
akné na maskou prekrytej koži hodno-
teného pomocou klinického skórovacie-
ho systému GAGS (Global Acne Grading
Scale) – z mediánu 9,5 na 17,5 na škále
0 – 52. Klinický obraz akné na maskou
nekrytej koži (čelo, hrudník a chrbát) sa
významne nezmenil (22).

Z patogenetického hľadiska sa na 
exacerbácii prejavov akné môžu podie-
ľať zvýšená vlhkosť a teplota v mikro-
prostredí pod maskou a následná porucha 
epidermálnej bariérovej funkcie, zvýšená 
produkcia kožného mazu a porucha rov-
nováhy mikrobiómu na koži tváre (23).

Pri objektívnom lekárskom vyše- 
trení 43 pacientov trpiacich seboroickou 
dermatitídou zaznamenali talianski au-
tori zhoršenie tejto dermatózy v súvis-
losti s nosením rúška u 20 z nich (46,5 %).  
Medzi pacientmi boli zdravotnícki pra-
covníci aj nezdravotníci, všetci nosili 
rúška 6 – 8 hodín denne a zhoršenie ich 
kožných ťažkostí sa prejavilo zvýrazne-
ním erytému a ošupovania a subjektívne 
zvýraznením svrbenia (24). V dotazní-
kovom prieskume vplyvu nosenia rúška 
alebo respirátora FFP2 na kožu tváre 
udalo 9 (37,5 %) z 24 čínskych zdravotní-
kov trpiacich seboroickou dermatitídou 
zhoršenie svojich kožných ťažkostí (8). 
Na patogenéze zhoršenia seboroickej 
dermatitídy na rúškom alebo respirá-
torom prekrytej koži sa môže, podobne 
ako pri akné, uplatniť zvýšená vlhkosť 
a teplota mikroprostredia pod rúškom, 
porucha epidermálnej bariérovej funkcie, 
porucha rovnováhy mikrobiómu a/alebo 
zvýšená produkcia kožného mazu.

Porušená epidermálna bariéra, 
charakteristická vlastnosť atopickej ko-
že, je predispozičným faktorom vývoja 
zápalovej reakcie kože nielen na alergé-
ny, ale aj na fyzikálno-chemické vplyvy. 
Zvýšená teplota a vlhkosť pod rúškom, 
resp. respirátorom, ako aj jeho mecha-
nický vplyv (trenie, tlak) tak predstavu-
jú faktory potenciálneho zhoršovania 
kožných ťažkostí pacientov s atopickou 

dermatitídou nosiacich tieto ochranné 
prostriedky. Poľskí autori v internetovej 
dotazníkovej štúdii na vzorke populácie 
tvorenej prevažne študentmi v súbore  
1 393 respondentov zistili, že nielen pa-
cienti s atopickou dermatitídou, ale aj 
atopici bez dermatitídy majú signifikant-
ne vyššiu pravdepodobnosť vzniku svr-
benia kože pod rúškom, resp. respiráto-
rom ako neatopickí jedinci (13). Vo fran-
cúzskej dotazníkovej štúdii zameranej 
na pacientov s atopickou dermatitídou 
autori na vzorke 321 probandov zisťovali 
vplyv nosenia rúška alebo respirátora 
na ich kožné ťažkosti. Štyridsaťosem 
percent respondentov udalo zhoršenie 
svrbenia kože pri nosení ochranného 
prostriedku na tvári, pocit pálenia kože 
udalo 12 % respondentov, 31 % z oslove-
ných atopikov v dotazníku uviedlo, že 
na maximálnu možnú mieru obmedzujú 
pobyt v exteriéri, aby nemuseli nosiť na 
tvári ochranný prostriedok. Na druhej 
strane, 53 % respondentov uviedlo kry-
tie prejavov dermatitídy pred pohľadmi 
ostatných ako pozitívny efekt nosenia 
rúška, resp. respirátora (25).

Mikroprostredie pod rúškom 
alebo respirátorom má veľmi pravde-
podobne negatívny vplyv aj na závaž-
nosť priebehu rozacey a rozaceiformnej 
dermatitídy, publikované údaje o tejto 
problematike sú však veľmi obmedzené. 
Čínski autori v dotazníkovom prieskume 
medzi zdravotníckymi pracovníkmi za-
znamenali zhoršenie kožných ťažkostí 
pod rúškom u všetkých 14 účastníkov 
prieskumu, ktorí trpeli rozaceou (8). Vo 
vyššie uvedenej talianskej prospektívnej 
štúdii autori pomocou teledermatológie 
hodnotili závažnosť klinického obrazu 
chronických tvárových dermatóz u pa-
cientov pred a po šesťtýždňovom nosení 
chirurgického rúška alebo respirátora 
triedy FFP2 aspoň 6 hodín denne. U pa-
cientov s rozaceou na základe hodnote-
nia závažnosti jej znakov prostredníc-
tvom klinických skórovacích systémov 
Clinician‘s Erythema Assessment (CEA) 
a Global Flushing Severity Score (GFSS) 
zistili vysoko signifikantné zhoršenie 
klinického obrazu dermatózy po stano-
venom intervale nosenia ochranného 
prostriedku (22).

Mechanizmom izomorfného 
(Köbnerovho) fenoménu môže nosenie 
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rúška alebo respirátora ovplyvniť prie-
beh psoriázy. Talianski autori vyhodno-
tili súbor pacientov, ktorí boli vyšetrení 
dermatológmi pre kožné ťažkosti spo-
jené s nosením rúška alebo respirátora 
počas pandémie COVID-19. U všetkých 
37 vyšetrených pacientov trpiacich pso-
riázou zaznamenali vývoj nových pso-
riatických ložísk na predtým nepostih-
nutej koži v miestach tlaku ochranného 
prostriedku, najčastejšie v mieste tlaku 
gumičiek za ušnicami (26).

Prevencia	vývoja	nežiaducich	
účinkov	nosenia	rúšok/
respirátorov
Podmienkou správnej funkcie 

rúška a respirátora je pevné priľnutie 
ku koži po ich celom obvode, ktoré je 
spojené s tlakom na kožu a podkožné 
tkanivá najmä v oblastiach chrbta nosa 
a lícnych kostí. K obdobnému tlaku do-
chádza aj pôsobením fixačných gumičiek 
alebo elastických pások, predovšetkým 
v retroaurikulárnej oblasti, ak je maska 
fixovaná za ušnice. Ako prevenciu vý-
voja tlakového poškodenia kože možno 
využiť náplasti, či už z elastickej peny, 
hydrokoloidné, hydrogélové alebo sili-
kónové, ktoré účinkujú aj profylakticky 
(27). Náplasť je vhodné naložiť na infra-
orbitálnu oblasť a chrbát nosa, ideálne 
ako jeden súvislý pás a dokonale pri-
lepiť tak, aby neovplyvňovala tesnosť 
priloženia ochranného prostriedku. 
Použitie akejkoľvek náplasti by malo 
byť po každom nasadení respirátora 
doplnené o používateľský test tesnosti 
nasadenia (28), s funkciou rúšok nein-
terferujú (29). Náplasť nie je vhodné le-
piť na čerstvo hydratačným externom 
ošetrenú kožu a ideálne by mala vystačiť 
na celý deň. Denne viacnásobne opa-
kované odlepovanie a nakladanie novej 
náplasti prispieva k podráždeniu kože 
a oslabovaniu jej epidermálnej bariérovej 
funkcie. Stále však nie je dostatok po-
znatkov o ovplyvnení tesnosti nasadenia 
respirátora pri použití náplastí a nie je 
možné jednoznačne odporučiť, ale ani 
zamietnuť ich využitie (30).

Iným postupom prevencie poško-
denia kože tlakom a trením je použitie 
tekutého bariérového polymérového fil-
mu v spreji, ktorý vytvára len minimálne 
riziko zníženia tesnosti nasadenia OOP. 

Vzhľadom na túto vlastnosť by mal byť 
bariérový film prvou voľbou v prevencii 
účinkov tlaku respirátora a náplasti by 
mali byť použité len ako druhá voľba, ak 
je to nevyhnutné (31).

Účinnosť hydrogélovej náplasti 
v ochrane pred nežiaducimi účinkami 
trenia a tlaku respirátora overovali čínski 
autori na malej kontrolovanej štúdii so 
súborom 26 prvolíniových zdravotníkov 
nosiacich respirátor počas minimálne  
7 celých pracovných dní v  priebehu 
dvoch týždňov. Výsledky ukázali signifi-
kantne nižší výskyt nežiaducich účinkov 
tlaku OOP v oblasti chrbta nosa a lícnych 
kostí u probandov nosiacich hydrogélové 
náplasti pod respirátorom v porovnaní 
s kontrolnou skupinou (32).

Všetky uvedené typy náplastí aj 
bariérový film v spreji sú dostupné aj na 
Slovensku.

V prevencii nežiaducich účinkov 
nosenia rúšok a respirátorov, na ktorých 
sa podieľa porušenie epidermálnej ba-
riéry v teplom a vlhkom mikroprostredí 
pod maskou (kontaktné reakcie, infek-
cie, exacerbácia niektorých chronických 
dermatóz), sa najlepšie uplatňujú hydra-
tačné a zvláčňujúce (emolientné) externá 
a bariérové krémy (29). Vlastnosti týchto 
typov krémov sa do značnej miery pre-
krývajú – emolientné krémy pomáhajú 
predovšetkým udržiavať bariérovú funk-
ciu epidermy prostredníctvom viazania 
vody obsiahnutými hygroskopickými 
látkami, bariérové krémy chránia kožu 
pred pôsobením vlhkosti a trenia. Ako 
optimálne látky s bariérovou funkciou 
v krémoch sa ukázali dimetikón (typ si-
likónového oleja) a akrylátový polymér 
(29). Voľba vhodného protektívneho 
krému závisí od charakteru prevažu-
júceho rizika – na suchú citlivú kožu sú 
optimálne emolientné krémy, pri rizi-
ku macerácie kože bariérový krém (30). 
Zloženie protektívnych krémov je však 
často kombinované, obsahujú hygrosko-
pické aj bariérové komponenty.

Emolientné krémy je nutné po-
užívať denne, pravidelne, pred nasa-
dením masky, aj po jej sňatí. Ošetrenie 
kože tváre krémom by malo aspoň  
30 minút predchádzať nasadeniu 
ochranného prostriedku, predovšet-
kým v prípade používania respirátora, 
aby krém uschol a neovplyvnil tesnosť 

priloženia respirátora a  jeho fixovania 
v správnej polohe. Ošetriť je vhodné celú 
plochu tváre a retroaurikulárny priestor.

U pacientov s chronickými der-
matózami tváre je aj v prípade nevyhnut-
nosti nosenia rúška alebo respirátora 
odporúčané pokračovať v štandardnej 
liečbe kožnej choroby v  kombinácii 
s emolienciami (33).

Záver
Pandémia COVID-19 potvrdila vý-

znam prostriedkov osobnej ochrany pri 
obmedzovaní šírenia infekčnej choroby. 
Celosvetový rozsah ich využívania v sú-
časnej epidemiologickej situácii je mimo-
riadny. Na druhej strane, ich dlhodobé 
opakované používanie zdravotníckymi 
pracovníkmi aj verejnosťou predstavuje 
významný potenciál nežiaducich účinkov. 
Hoci väčšina našich poznatkov o frek-
vencii výskytu poškodenia zdravia vyvo-
laného nosením rúška alebo respirátora 
pochádza z dotazníkových štúdií, a je teda 
zaťažená významnou chybou, nemožno 
tento aspekt ich využívania podceňo-
vať. Preventívne opatrenia sú dôležitým 
krokom v limitovaní frekvencie výskytu 
a závažnosti priebehu nežiaducich účin-
kov používania osobných ochranných 
prostriedkov v čase pandémie.
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