Prehladové clanky
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Pandémia COVID-19 priniesla so sebou nové vyzvy pre vSetkych zdravotnickych pracovnikov vratane dermatologov. R6zne dermatozy
vznikajii nielen ako sticast klinického obrazu SARS-CoV-2 infekcie, ale aj v dosledku dlhodobého kontaktu s prostriedkami osobnej ochrany
a nevyhnutnej vel'mi ¢astej osobnej hygieny. KoZné komplikacie nosenia risok alebo respiratorov mézu byt spésobené tlakom a trenim
ochranného prostriedku, porusenim epidermalnej bariérovej funkcie a kontaktnymi reakciami, ktoré v§etky méZu ovplyvnit zdravi koZu
alebo zhorSovat priebeh existujiicich dermatéz. Svrbenie koZe, jej poskodenie tlakom, kontaktné dermatitidy, tlakova urtikaria a exa-
cerbdcia akné, atopickej dermatitidy, seboroickej dermatitidy a rozacey patria medzi najcastejSie. Starostlivost o koZu zohrava déleZiti
ulohu v prevencii tychto neziaducich ucinkov.
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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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Prekrytie Gst a nosa je jednym
zo zakladnych preventivnych opatreni
znizujicich pravdepodobnost prenosu
baktériovej alebo virusovej infekcie §i-
riacej sa ako kvapockova nakaza. Aj sa-
¢asna pandémia koronavirusovej infekcie
COVID-19 ukazala vyznam prekrytia tst
a nosa ako doélezitej sticasti v komplexe
protiepidemickych opatreni. Stupen
ochrany pred prenosom infekcie vSak
zavisi nielen od materialu a konstrukcie
osobného ochranného prostriedku (OOP,
masky), ale aj od sposobu jeho nosenia
(tesnost nasadenia, frekvencia vymeny)
a manipulacie s fiou (1). Ziadny prostrie-
dok na prekrytie hornych dychacich ciest
nema stopercentnt uc¢innost ochrany
pred infekciou, a preto je nutné kombi-
novat jeho nosenie s dalSimi protiepi-
demickymi opatreniami (hygiena ruk,
odstupy) (2, 3).

Na Slovensku je aktualne vy-
hlagkou Uradu verejného zdravotnic-
tva zo dna 30. oktobra 2020 nariadené
prekrytie hornych dychacich ciest (nosa
a tst) v interiéroch budov, prostriedkoch
verejnej dopravy a na verejnosti v exte-
riéroch. Na tento ciel vyhlaska nariadu-

je pouzivanie preventivnych osobnych
ochrannych prostriedkov, ktorymi st
rasko, respirator (filtra¢na tvarova po-
lomaska) bez vydychového ventilu, $al
alebo Satka (4). Typ ani material rska
nie st blizsie $pecifikované, moze ist
o certifikované chirurgické raska s fil-
tra¢nou vrstvou, ale aj o raska vyrobené
z tkanych alebo netkanych textilii, ¢i uz
z prirodnych alebo syntetickych vlakien.
NajcastejSie sa na vyrobu latkovych ra-
Sok pouzivaja bavlna, polyester alebo
hodvab. Kazda z tychto textilii ma svoje
vyhody - v laboratérnom teste hodvab
vdaka svojej hydrofébnosti najlepsie od-
pudzuje kvapocky a najlahSie sa cezen
dycha (5), na druhej strane bavlna a po-
lyester maj vysSiu filtraéna Gé¢innost
Ciastociek aerosolu v porovnani s hodva-
bom (6). Z hladiska efektivnosti ochrany,
ale ajvolnosti dychania je dolezity pocet
vrstiev textilie tvoriacej rasko a velky
vyznam pre spravnu ochrannt funkciu
ma tesnost nasadenia na tvar, ktoré je
v pripade chirurgickych ajlatkovych ra-
Sok volnejsie ako pri respiratoroch.
Podobne ako material rska ani
trieda respiratora (europska klasifikacia
FFP2 alebo FFP3) vyjadrujica efektiv-

nost filtrovania nie je vyhlaskou uréena.
Obidve st vSak schopné filtracie ¢ias-
tociek aerosdlu vratane virusov - FFP2
s najmenej 94 % Gc¢innostou a FFP3 s naj-
menej 99 % uc¢innostou. Vyrdbané st
najcastejsie z polypropylénu, netkanou
technolégiou. Respiratory (FFP2 ani
FFP3) s vydychovym ventilom nie st
vzhladom na mozZnost pritomnosti virio-
nov vo vydychovanom aeroséle (u infiko-
vanych osob) vhodné. Najnizsiu filtracna
ucinnost maj vzhladom na volné prilo-
zenie ku kozi tvare Satky a §aly. Preto sa
uz tento sposob ochrany neodportca
anapriklad v USA uZ nie st pripustné ako
alternativa rasok alebo respiratorov (7).

Chirurgické rtiska a respiratory su
v ¢ase mimo vyhlasenych protiepidemic-
kych opatreni urcené len pre relativne
nizke pocty osob, respiratory zvycajne
z dévodu moznej profesionalnej expo-
zicie Skodlivym mikrocasticiam alebo
aeroso6lom (napr. pracujuci v prevadzkach
alebo prostredi s rizikom inhalacie zdra-
viu Skodlivych prachov alebo mikroorga-
nizmov), chirurgické raska zvycajne na
zabranenie moznosti rozsirovania infek-
cie (napr. zdravotnicki pracovnici). Ani
najicinnejsie FFP3 respiratory nechra-
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nia pred plynnymi latkami. Bez ohladu
na ich vyznam ako prostriedku osobne;j
ochrany tieto OOP mo6zu mat aj neziadu-
ce ucinky. Dotaznikovy prieskum medzi
zdravotnickym personalom v Cine v ase
zaCiatku pandémie ukazal vyskyt jedné-
ho alebo viacerych neZiaducich tcinkov
nosenia chirurgickych rasok alebo res-
piratorov FFP2 az u 50 % responden-
tov. Najvyssie percento z nich sa tykalo
koznych tazkosti (85 %), pocetné boli
aj udavané tazkosti s dychanim (17 %),
menej bolo o¢nych symptoémov (6 %)
(8). Tento aspekt vystupuje do popredia
v aktualnej epidemiologickej situacii, ke-
dy rtska alebo respiratory nosi va¢sina
ludi a ¢asto aj mnoho hodin denne.

Sttdia s dobrovolnikmi so zdra-
vou kozou, ktori v experimente v inte-
riéri Sest hodin nosili respirator FFP2,
ukazala, Ze uz po jednej hodine prekrytia
koze v miestnosti s kontrolovanou tep-
lotou (22 + 2 °C) a relativnou vlhkostou
(50 = 5 %) signifikantne stipla teplota
prekrytej koZe v porovnani s vychodis-
kovou hodnotou (priemerne o + 1,6 °C).
Podobne aj korneometrom stanovovana
hydratacia koZe a sebumetrom stanovo-
vana produkcia kozného mazu boli uz po
jednej hodine nosenia respiratora signi-
fikantne zmenené - hydratacia stratum
corneum perioralnej oblasti klesla prie-
merne o 25 %, produkcia mazu stuapla.
Vsetky tieto hodnoty zostali bez dalSej
signifikantnej zmeny pocas nasleduja-
cich piatich hodin nosenia respiratora,
tentoraz uz v nekontrolovanom, beznom
prostredi a praci dobrovolnikov (9).

Pri hodnoteni vplyvu prekrytia
koze tvare ochrannym prostriedkom
na funkciu epidermalnej bariéry autori
Studie zistili, Ze uz dvojhodinové nosenie
chirurgického raska alebo respiratora
FFP2 viedlo k signifikantnému zvyseniu
transepidermalnej straty vody (TEWL)
z prekrytej plochy koZe v porovnani s ne-
prekrytou kozou (22,82 vs 13,69 g/m?/
hod). Tieto vysledky svedcia pre moz-
né negativne ovplyvnenie homeostazy
koze a epidermalnej bariérovej funkcie.

Zaroven poukazuji na vyznam pouzitia
preventivnych opatreni na zniZenie ri-
zika poskodenia epidermalnej bariéry
a mozného nasledného vyvoja niekto-
rych dermatoz (10).

Pri porovnani vplyvu nosenia
chirurgického raska a respiratora FFP2
bolo zvySenie teploty koZe perioralnej
oblasti po hodine pouzivania dobrovol-
nikmi v pokoji a za kontrolovanej teploty
a vlhkosti prostredia signifikantne vys-
Sie pri pouziti respiratora. Spojené bolo
s vyraznej$im subjektivne udavanym
diskomfortom a ¢astejSou manualnou
manipulaciou s respiratorom v porov-
nani s chirurgickym raskom (11). Viaceré
Studie ukazali, Ze dodrZiavanie zasad
spravneho nosenia prekrytia hornych
dychacich ciest (adherencia) je z hladis-
ka zabrany prenosu infekcie dolezitejsi
faktor ako material, z ktorého je prekry-
tie vyrobené. Hoci filtra¢na schopnost
respiratorov je v testoch vysSia v po-
rovnani s chirurgickymi raskami, vyssi
diskomfort priich noseni v realnej praxi
anasledna manipulacia s nimi méze byt
pri¢inou nizSej t¢innosti ochrany (12).

Medzi subjektivne tazkosti vy-
volané nosenim raska alebo respiratora
patria aj u osob so zdravou koZou okrem
stazeného dychania najma pocit tepla
a vlhkosti pod maskou (11). Svrbenie koze
je iny mozny neziaduci t¢inok nosenia
masky. V dotaznikovom prieskume me-
dzi 1 400 vysokoskolskymi Studentmi,
ktoriv tyZdni pred vyplnenim dotaznika
nosili respirator, chirurgické alebo lat-
kové rusko, 19,6 % udalo pocit svrbenia
prekrytej koze. Vyskytlo sa aj u 0s6b so
zdravou koZou, ale vys$§iu pravdepodob-
nost jeho vyvoja mali respondenti s cit-
livou koZou, s atopickou konstittciou
a pacienti s tvarovymi dermatézami (ato-
picka dermatitida, seboroicka dermati-
tida, akné a dalSie). Castejsie sa vyskytlo
u osob nosiacich masku dlhsi ¢as (viac
ako 5 hodin denne) a u 0oséb nosiacich
latkové raska v porovnani s chirurgic-
kymi. Intenzita svrbenia dosahovala na
desatstupriovej vizualnej analdégovej Ska-
le priemerne hodnotu 4,07 a u vac¢Siny
Studentov bola hodnotena ako stredna.
Takmer 30 % spomedzi respondentov,
u ktorych nosenie masky vyvolalo svr-

benie, udalo Skriabanie koZe na tvari,
¢i uz cez material masky, alebo po jej
snati (13). Aj tento aspekt poruSovania
zasad spravneho nosenia ochranného
prostriedku méze prispiet k oslabeniu
jeho protektivnej funkcie.

ZvySena teplota a vlhkost prostre-
dia pod maskou spolu s tlakom a/alebo
trenim ochranného prostriedku, najma
jeho zosilnenych okrajov, klipov a gumi-
¢iek na fixaciu, moézu posobit ako vyvo-
lavajtice faktory fyzikalneho poskodenia
koZe rozneho rozsahu a charakteru - od
pluzgierov a naslednych erdzii az po ulce-
racie (dekubity), pripadne tlakovt urtika-
riu. Mechanizmom chemického drazdenia
alebo alergizujiceho pdsobenia materia-
lovych komponentov ochranného pros-
triedku moéze vzniknat iritaéna kontakt-
na dermatitida alebo kontaktna urtikaria
a kontaktny ekzém. Cheilitida sa moze
vyvinat v dosledku Castejsieho zvlh¢ovania
pier jazykom v dosledku zniZeného prisu-
nu tekutin pocas dlhSieho nosenia masky.

V stbore 43 zdravotnickych pra-
covnikov, ktori boli vySetreni pre kozné
tazkosti sivisiace s nosenim rtska alebo
respiratora, boli najc¢astej$imi novo za-
znamenanymi diagnézami irita¢na kon-
taktna dermatitida (56 %), poSkodenie
trenim alebo tlakom (26 %), cheilitida
(9 %) a alergicka kontaktna dermatitida
(7 %) (14).

V dotaznikovom prieskume me-
dzi zdravotnickymi pracovnikmi pocas
epidémie SARS v Singapure autori za-
znamenali svrbiaci erytematézny vysev,
najpravdepodobnejsie ako prejav irita¢-
nej kontaktnej dermatitidy, na kozi pod
respiratorom triedy FFP2 u 35,8 % res-
pondentov. Vyskyt tychto prejavov nebol
zavisly od pohlavia ani veku probandov.
Medzi zdravotnikmi nosiacimi chirur-
gické raska sa takéto tazkosti v tomto
prieskume nevyskytli (15). Porovnatelnt
frekvenciu vyskytu koZnych taZzkosti
charakteru kontaktnej dermatitidy vy-
volanych nosenim rasok/respiratorov
(29,2 %) zaznamenali v dotaznikovom
prieskume aj u talianskych zdravotnikov
pocas pandémie COVID-19 (16).

Najcastejsimi lokalizaciami po-
Skodenia kozZe tlakom st prominuja-
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ce oblasti chrbta nosa a licnych kosti
aretroaurikularna oblast. Na vyvoji po-
Skodenia sa spolupodielaja tlak a tre-
nie ochranného prostriedku a zvySena
vlhkost mikroprostredia pod nim, ktora
znizuje odolnost koZe proti mechanic-
kym vplyvom (17). V dotaznikovej Stadii
zahfnajacej 381 nahodne vybranych res-
pondentov z populacie Lombardského
regionu Talianska v ¢ase pandémie
COVID -19 udalo 68 % ucastnikov taz-
kosti vyvolané tlakom raska alebo res-
piratora (bolestivé zacervenanie, kozné
defekty roznej hibky) (16).

Medzi kontaktné alergény naj-
CastejSie sa uplatiiujuce v reakciach na
raska a respiratory patria gumarenské
aditiva (tiuramy, ditiokarbamaty a mer-
kaptobenzotiazol) z fixatnych gumiciek
a disperzné farbiva, formaldehyd a uvol-
novace formaldehydu z textilnych for-
maldehydovych Zivic (18, 19).

Vlhké a teplé mikroprostredie
pod maskou spolu s jej mechanickym
drazdenim koZe mozu ulahcit vyvoj aj
baktériovych, virusovych alebo kvasin-
kovych infekcii koze.

Exacerbéacia prejavov akné pod
raskom/respiratorom je nielen naj-
CastejSie udavanou tazkostou pacien-
tov s dermatdzami tvare, ale aj celko-
ve najcastejSie udavanym neziaducim
u¢inkom nosenia tohto prostriedku
osobnej ochrany (20). V dotaznikovych
prieskumoch v neselektovanej populacii
sa frekvencia vyskytu udaného zhor§enia
akné pri pravidelnom noseni chirurgic-
kého alebo latkového raska pohybovala
medzi 32 - 40 % (20, 21). Zdravotnicki
pracovnici nosiaci respiratory triedy
FFP2 v Singapure udali v dotaznikovej
stadii vyskyt zhorSenia akné u 59,6 %
z nich (15) a prierezova dotaznikova §tl-
dia medzi ¢inskymi zdravotnikmi ukaza-
la, Ze spomedzi respondentov trpiacich
na akné udalo zhorS§enie svojich tazkosti
pod nosenym raskom 43,6 % z nich (8).
Talianski dermatolégovia v multicentric-
kej observacnej prospektivnej $tudii po-
mocou teledermatologickych konzultacii
hodnotili zavaznost klinického obrazu
akné u pacientov pred a po Sesttyzdno-

vom noseni chirurgického rtska alebo
respiratora triedy FFP2 aspon 6 hodin
denne. Zaradeni boli tridsiati pacienti
s miernou formou akné, ktori neboli lie-
Ceni systémovou ani lokalnou lie¢bou. Po
Siestich tyZdnoch nosenia masky doslo
u pacientov k Statisticky vysoko signifi-
kantnému zhorseniu klinického obrazu
akné na maskou prekrytej kozi hodno-
teného pomocou klinického skorovacie-
ho systému GAGS (Global Acne Grading
Scale) - z medianu 9,5 na 17,5 na Skale
0 - 52. Klinicky obraz akné na maskou
nekrytej kozi (¢elo, hrudnik a chrbat) sa
vyznamne nezmenil (22).

Z patogenetického hladiska sa na
exacerbacii prejavov akné moézu podie-
lat zvySena vlhkost a teplota v mikro-
prostredi pod maskou a nasledna porucha
epidermalnej bariérovej funkcie, zvySena
produkcia kozného mazu a porucha rov-
novahy mikrobiému na kozi tvare (23).

Pri objektivhom lekarskom vySe-
treni 43 pacientov trpiacich seboroickou
dermatitidou zaznamenali talianski au-
tori zhorSenie tejto dermatézy v savis-
losti s nosenim raska u 20 z nich (46,5 %).
Medzi pacientmi boli zdravotnicki pra-
covnici aj nezdravotnici, v§etci nosili
raska 6 - 8 hodin denne a zhorSenie ich
koznych tazkosti sa prejavilo zvyrazne-
nim erytému a oSupovania a subjektivne
zvyraznenim svrbenia (24). V dotazni-
kovom prieskume vplyvu nosenia raska
alebo respiratora FFP2 na koZu tvare
udalo 9 (37,5 %) z 24 ¢inskych zdravotni-
kov trpiacich seboroickou dermatitidou
zhorSenie svojich koznych tazkosti (8).
Na patogenéze zhorSenia seboroickej
dermatitidy na raskom alebo respira-
torom prekrytej kozi sa moze, podobne
ako pri akné, uplatnit zvySena vlhkost
a teplota mikroprostredia pod raskom,
porucha epidermalnej bariérovej funkcie,
porucha rovnovahy mikrobiému a/alebo
zvy$ena produkcia kozného mazu.

Porusena epidermalna bariéra,
charakteristicka vlastnost atopickej ko-
Ze, je predispozi¢nym faktorom vyvoja
zapalovej reakcie koZe nielen na alergé-
ny, ale aj na fyzikalno-chemické vplyvy.
ZvySena teplota a vlhkost pod rtskom,
resp. respiratorom, ako aj jeho mecha-
nicky vplyv (trenie, tlak) tak predstavu-
ja faktory potencialneho zhorSovania
koznych tazkosti pacientov s atopickou

dermatitidou nosiacich tieto ochranné
prostriedky. Polski autori v internetovej
dotaznikovej §tadii na vzorke populacie
tvorenej prevazne Studentmi v sbore
1393 respondentov zistili, Ze nielen pa-
cienti s atopickou dermatitidou, ale aj
atopici bez dermatitidy majt signifikant-
ne vys§iu pravdepodobnost vzniku svr-
benia koZze pod rtskom, resp. respirato-
rom ako neatopicki jedinci (13). Vo fran-
ctzskej dotaznikovej Studii zamerane;j
na pacientov s atopickou dermatitidou
autori na vzorke 321 probandov zistovali
vplyv nosenia ruska alebo respiratora
na ich koZné tazkosti. Styridsatosem
percent respondentov udalo zhorSenie
svrbenia koze pri noseni ochranného
prostriedku na tvari, pocit palenia koze
udalo 12 % respondentov, 31 % z oslove-
nych atopikov v dotazniku uviedlo, Ze
na maximalnu mozna mieru obmedzujt
pobyt v exteriéri, aby nemuseli nosit na
tvari ochranny prostriedok. Na druhej
strane, 53 % respondentov uviedlo kry-
tie prejavov dermatitidy pred pohladmi
ostatnych ako pozitivny efekt nosenia
raska, resp. respiratora (25).

Mikroprostredie pod ruSkom
alebo respiratorom ma velmi pravde-
podobne negativny vplyv aj na zavaz-
nost priebehu rozacey a rozaceiformnej
dermatitidy, publikované tdaje o tejto
problematike st v§ak velmi obmedzené.
Cinski autori v dotaznikovom prieskume
medzi zdravotnickymi pracovnikmi za-
znamenali zhorSenie koznych tazkosti
pod riuskom u vSetkych 14 Gcastnikov
prieskumu, ktori trpeli rozaceou (8). Vo
vyS$Sie uvedenej talianskej prospektivne;
Stadii autori pomocou teledermatologie
hodnotili zavaznost klinického obrazu
chronickych tvarovych dermatéz u pa-
cientov pred a po Sesttyzdiiovom noseni
chirurgického ruska alebo respiratora
triedy FFP2 aspornl 6 hodin denne. U pa-
cientov s rozaceou na zaklade hodnote-
nia zavaznosti jej znakov prostrednic-
tvom klinickych skoérovacich systémov
Clinician‘s Erythema Assessment (CEA)
a Global Flushing Severity Score (GFSS)
zistili vysoko signifikantné zhorSenie
klinického obrazu dermatézy po stano-
venom intervale nosenia ochranného
prostriedku (22).

Mechanizmom izomorfného
(Kobnerovho) fenoménu moZe nosenie
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ruska alebo respiratora ovplyvnit prie-
beh psoriazy. Talianski autori vyhodno-
tili sibor pacientov, ktori boli vySetreni
dermatolégmi pre koZzné tazkosti spo-
jené s nosenim ruska alebo respiratora
pocas pandémie COVID-19. U vsetkych
37 vySetrenych pacientov trpiacich pso-
ridzou zaznamenali vyvoj novych pso-
riatickych lozisk na predtym nepostih-
nutej koZi v miestach tlaku ochranného
prostriedku, najcastejSie v mieste tlaku
gumiciek za u$nicami (26).

Podmienkou spravnej funkcie
raska a respiratora je pevné prilnutie
ku koZi po ich celom obvode, ktoré je
spojené s tlakom na koZu a podkozné
tkaniva najma v oblastiach chrbta nosa
a licnych kosti. K obdobnému tlaku do-
chadza aj pésobenim fixaénych gumiciek
alebo elastickych pasok, predov§etkym
v retroaurikularnej oblasti, ak je maska
fixovana za us$nice. Ako prevenciu vy-
voja tlakového poSkodenia koze mozno
vyuzit naplasti, ¢i uz z elastickej peny,
hydrokoloidné, hydrogélové alebo sili-
konové, ktoré ucinkuju aj profylakticky
(27). Naplast je vhodné nalozit na infra-
orbitalnu oblast a chrbat nosa, idealne
ako jeden stwvisly pas a dokonale pri-
lepit tak, aby neovplyviiovala tesnost
priloZenia ochranného prostriedku.
Pouzitie akejkolvek naplasti by malo
byt po kazdom nasadeni respiratora
doplnené o pouZivatelsky test tesnosti
nasadenia (28), s funkciou rtSok nein-
terferujt (29). Naplast nie je vhodné le-
pit na Cerstvo hydrata¢nym externom
oSetrent koZu a idealne by mala vystacit
na cely denl. Denne viacnasobne opa-
kované odlepovanie a nakladanie novej
naplasti prispieva k podrazdeniu koze
a oslabovaniu jej epidermalnej bariérovej
funkcie. Stale vSak nie je dostatok po-
znatkov o ovplyvneni tesnosti nasadenia
respiratora pri pouziti naplasti a nie je
mozné jednoznacne odporudit, ale ani
zamietnut ich vyuzitie (30).

Inym postupom prevencie posko-
denia koZe tlakom a trenim je pouZitie
tekutého bariérového polymérového fil-
mu v spreji, ktory vytvara len minimalne
riziko zniZenia tesnosti nasadenia OOP.

Vzhladom na tato vlastnost by mal byt
bariérovy film prvou volbou v prevencii
ucinkov tlaku respiratora a naplasti by
mali byt pouzité len ako druha volba, ak
je to nevyhnutné (31).

U¢innost hydrogélovej naplasti
v ochrane pred neZiaducimi G¢inkami
trenia a tlaku respiratora overovali ¢inski
autori na malej kontrolovanej $tudii so
stborom 26 prvoliniovych zdravotnikov
nosiacich respirator poc¢as minimalne
7 celych pracovnych dni v priebehu
dvoch tyzdniov. Vysledky ukazali signifi-
kantne niZ3i vyskyt neZiaducich t¢inkov
tlaku OOP v oblasti chrbta nosa a licnych
kostiu probandov nosiacich hydrogélové
naplasti pod respiratorom v porovnani
s kontrolnou skupinou (32).

Vsetky uvedené typy naplasti aj
bariérovy film v spreji st dostupné aj na
Slovensku.

V prevencii neziaducich a¢inkov
nosenia rasok a respiratorov, na ktorych
sa podiela porusenie epidermalnej ba-
riéry v teplom a vlhkom mikroprostredi
pod maskou (kontaktné reakcie, infek-
cie, exacerbacia niektorych chronickych
dermatdz), sa najlepSie uplatnuji hydra-
tac¢né a zvlacriujiice (emolientné) externa
abariéroveé krémy (29). Vlastnosti tychto
typov krémov sa do zna¢nej miery pre-
kryvaja - emolientné krémy pomahajt
predovSetkym udrziavat bariérovia funk-
ciu epidermy prostrednictvom viazania
vody obsiahnutymi hygroskopickymi
latkami, bariérové krémy chrania kozu
pred pdsobenim vlhkosti a trenia. Ako
optimalne latky s bariérovou funkciou
v krémoch sa ukazali dimetikén (typ si-
likobnového oleja) a akrylatovy polymér
(29). Vol'ba vhodného protektivneho
krému zavisi od charakteru prevazu-
jaceho rizika - na suchd citlivit koZu st
optimalne emolientné krémy, pri rizi-
ku maceracie koZe bariérovy krém (30).
ZloZenie protektivnych krémov je vSak
¢asto kombinované, obsahuji hygrosko-
pické aj bariérové komponenty.

Emolientné krémy je nutné po-
uzivat denne, pravidelne, pred nasa-
denim masky, aj po jej silati. OSetrenie
koze tvare krémom by malo aspon
30 minat predchadzat nasadeniu
ochranného prostriedku, predovset-
kym v pripade pouZivania respiratora,
aby krém uschol a neovplyvnil tesnost

priloZenia respiratora a jeho fixovania
v spravnej polohe. OSetrit je vhodné cela
plochu tvare a retroaurikularny priestor.

U pacientov s chronickymi der-
matdzami tvare je ajv pripade nevyhnut-
nosti nosenia raska alebo respiratora
odporucané pokracovat v Standardnej
liecbe koznej choroby v kombinacii
s emolienciami (33).

Pandémia COVID-19 potvrdila vy-
znam prostriedkov osobnej ochrany pri
obmedzovani §irenia infek¢nej choroby.
Celosvetovy rozsah ich vyuzivania v st~
¢asnej epidemiologickej situacii je mimo-
riadny. Na druhej strane, ich dlhodobé
opakované pouZivanie zdravotnickymi
pracovnikmi aj verejnostou predstavuje
vyznamny potencial neziaducich t¢inkov.
Hoci vac¢Sina naSich poznatkov o frek-
vencii vyskytu poSkodenia zdravia vyvo-
laného nosenim ruska alebo respiratora
pochadza z dotaznikovych $tadii, a je teda
zatazena vyznamnou chybou, nemozno
tento aspekt ich vyuZivania podcerio-
vat. Preventivne opatrenia st dolezitym
krokom v limitovani frekvencie vyskytu
a zavaznosti priebehu neziaducich 4¢in-
kov pouZivania osobnych ochrannych
prostriedkov v Case pandémie.
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