Klinickd stidia aplikacie Dermaguard emulzie u dospelych a deti

Stadiou sme sledovali overenie ochranného - bariérového G&inku
Dermaguard emulzie pri jej aplikacii na koZu rdk u dospelych a plienkovu
oblast u batoliat, ako u zdravej koze, tak u niektorych dermatdz.

Materidl

Do §tudie sme zaradili 30 zdravych probandov (l.skupina - 28 Zien a
2 muzov) vo veku od 25 do 58 rokov. Vietci pracovdali v zdravotnictve v
ambulantnych, alebo 16Zzkovych zariadeniach. Pri overovani barierovej
funkcie ochrannej emuzie si vhodné profesie, kde dochddza k poskodeniu
koze rdk velmi Castym umyvanim mydlom a kefkou, pdsobenim
dezinfekénych roztokov,.ev. Cistiacich detergentov. Tieto podmienky spifia
vadsina kategorii zdravotnickych pracovnikov.
- Do . skupiny bolo zaradenych 8 lekdrov (6 Zien a 2 muzi), z toho 7 dermato-
veneroldgov a 1 chirurg, 14 dermatologickych zdrav. sestier, 4 sanitarky a
4 upratovacky 16zkového oddelenia.
- Do II. skupiny bolo zarademych 12 pacientov (9 Zien a 3 muzi)
s chronickymi alergickymi dermatitidami rik, prevazne kontaktného pévodu.
- lll. skupina bola zostavena z 12 deti v dojceneckom a batolivom veku od
3 do 39 mesiacov. U deti sme aplikovali Dermaguard na plienkova oblast
glutei, stehien a podbruska, v priebehu hospitalizacie na pediatrickom
oddeleni pre iné ako kozné ochorenie.

Priebeh studie
Preparat Dermaguard emulzia 0392, vyrobcu The Presence Collections Ltd.,
East Sussex, GB, chemického ndzvu: Dimethicone - mikrofim. Obsahuje
polydemethyl-siloxan, lanolin, aloe vera a vitamin E.

makroskopicky predstavuje polotekutd, velmi jemnud, vyborne rozotieratelnd
emulziu, ktord po natreti nezanechdava mastny ani lepkavy povrch koze.

Poddvanie Dermaguardu

l. skupina: Probandi si aplikovali denne pri praci 2-5 krat emulziu na umyté a
osusené ruky po dobu 8 tyzdnov. Aplikacie opakovali po niekolkondsobnom
umyti rdk pri praci s pacientami. Emulziu pri prdci pouZivali sanitarky a
upratovacky, prichddzajice denne do styku s vodou so sapondtmi,
dezinfekénymi chlorovanymi prostriedkami. PocCas §tudie nepouzivali
ochranné gumoveé rukavice.

Il. skupina: Do $tudie bolo zaradenych 12 pacientov s prejavmi chronického
ekzému rdk, rézneho pdvodu - 7 s chronickym ekzémom kontaktného
exogenného pdvodu, 2 s chronickym dyshidrotickym ekzémom rdk, 2 s
atopickou dermatitidou a 1 s prejavmi senilnej atrofie koZze a keratozami pri
chronickej hepatopatii. Pocet aplikacii denne kolisal medzi 2 az 5 podia
profesie. NajCastejSie aplikaciu obnovovali 3 kademicky a zdrav. sestra. Dizka
pouzivania Dermaguardu bola 6 - 10 tyzdnov. Pacienti si¢asne vecer po
praci aplikovali svoju konvencnu lokdlnu lie¢bu na ekzémoveé prejavy rik.




lll.skupina: Dermaguard sme aplikovali na plienkovu oblast u 12 kojencov a
batoliat pocas hospitalizacie na detskom oddeleni pre iné ako koiné
ochorenie. U 10 deti neboli pred ani pocdas aplikdcie nijaké koiné
patologické prejavy, u 2 deti pred aplikaciou boli rozvinuté intertriginozne
plienkové dermatitidy.

PocCet aplikdacii bol u 8 deti 3-krat, u 4 deti 5 az 8x za 24 hodin - pri
prebalovani. Pocet dni bol od 6 do 14, iba u jedného diefafa bola aplikdcia
po 3 dnoch prerusenad pre nepriaznivy Gcinok.



Hodnotenie vysledkov

l. skupina:

Vsetkych 30 probandov uddvalo subjekiivne velmi dobrd zndsanlivost,
vytvorenie ochranného mikrofilmu na rukdch, nebolo vnimané ako lepkava,
mastnd, alebo inak neprijemne vnimanad vrstva.

KoZa rdk bola po dihdom uzivani hliadsia, bez subjektivnych a objektivnych
znakov presusenia. Koza rik poskodend profesiondine vodou, sapondtmi a
dezinfekciami sa stala viaénejSou. bez ragad a hyperkeratoz. Tieto
nevidetelhé ochranné rukavice vytvorené emuiziou boli vietkymi
zuCastnenymi  subjektivne | objektivne hodnotené ako velmi dcelnd,
ochrannd bariera pred poskodenim koZe u pracovnikov v zdravotnictve.
Niektorl vSak po skonceni prace pouZivaju (uZ gj zo zvyku) regeneracny krém
na ruky s mastnej§im zakiadom.

Il. skupina:

Hodnotenie vysledkov obsahuje tab. 1. Na subjektivne a objektivne
hodnotenie sme pouZili ndsledovné stupne:

0 - zhorsenie

1 - bez zmeny

2 - Zlepsenie

3 - vyrazné zlepsenie

U vSetkych hodnotenych doslo po 3-6 tyidnoch k subjektivhemu i
objektivnemu zlepSeniu kozného ekzému rdk. Ako to vyplyva zo suhrnného
hodnotenia v skore 2,25 - subjektivne a 2,33 objektivhe hodnotenie.

U 10 pacientov pocas aplikdcie emulzie nedoslo k exacerbdcii, Ci recidive
ochorenia. Subjektivna znd$anlivost bola vietkymi hodnotend velmi dobre.
Neudavadli svrbenie, pdlenie v miestach aktivnych prejavov ekzému. Skor
ochrannd vrstva chrdnila citlivé erytémy a ragdady pred drdZzdenim vodou a
kontaktnymi Iatkami (minerdine oleje, sapondty, kademicke chemikdiie a
farby).

Postupne sa znizovala intenzita lokdinej liecby, zviast u kontakinych
chronickych ekzémov. U Ziadneho pacienta sme nepozorovali zhorienie
ekzému. Mensie zlepSenie bolo u endogénnych typov ekzému a atopie.

Priaznivy ochranny Uc¢inok viedol vietkych pacientov k ochote kupovat si
emulziu na sdstavné pouzivanie.

ZvIast dobry Ucinok sa prejavil u pacienta ¢. 4 s vyrazne vyvinutymi senilnymi
zmenami koZe rik a predlakti (vyraznd atrofia, suffusie, keratozy, ragady), aké
sme dosial nedosiahli inym prostriedkom. Koza sa stala menej fraginou,
viaénejSou, vyrazne sa znizilo intrakutanne krvacanie.

Velmi dobrd ochrannd Gcinnost sme pozorovali u pacienta &. 1.
automechanik s atopickou dermatitidou a u pacienta &. 3 - zdravotnej sestry
s kontaktnou alergiou na siran nikelnaty. Doslo k znizeniu recidiv a exacerbdcii
ekzému.

lll. skupina:

Emulziu v oblasti glutei, perigenitdine a na brusku zndsalo 11 deti pri
viacndsobnej aplikdcii za 24 hodin velmi dobre. U zdravych deti - bez
intertriginacnych prejavov nedodlo k rozvoju patologickych zmien, az na
jedno 11 - mesacné dieta romskeho pdvodu (&. 10), kde sme po prvom dni



aplikacie pozorovali lahky erytém v mieste natierania, ktory Upine ustupil po
12 hodinach. Opdtovnd aplikdcia Dermaguardu vyvolala znovu po 3
hodinach erytém a urtikaridiny exantém, ktory po umyti a osuseni do 3 hodin
vymizol. V aplikacii emulzie sme uz nepokracovali.

U detfi (€. 11 a 12) s prejavmi plienkovej intertriginoznej dermatitidy pri
pouzivani emulzie v priebehu 2.3 dni doslo k Uplinému vymiznutiu intertriga v
plienkovej krajine. Emulziu zndsali i nadalej velmi dobre.

Zaver

Studia aplikacie emulzie Dermaguard u 54 oséb, z toho u 30 dospelych
zdravych oséb na ruky, u 10 batoliat so zdravou koZzou a u dvoch deti s
plienkovou dermatitidou v plienkovej oblasti a u 12 chorych s prejavmi
chronického ekzému na ruky dovoluje urobit zaver, Ze emulzia Dermaguard
ie vhodnym prostriedkom nielen u 0osdb so zdravou koZou, ale aj u chorych s
prejavmi alergickych dermatoz. Zviast pozoruhodnad je skutocnost, Ze emulzia
je velmi dobre tolerovand ako na zdravej kozi rik, tak na detskej kozi pod
plienkami gjna patologicky zmenenej koZi rak.

Vyskytol sa jeden pripad intolerancie u 11-mesacného diefata, s prejavmi
iritacnej dermatitidy v plienkovej oblasti. Tento ojedinely pripad nedovoluje
robit zavery. Vyzaduje vadsi subor a dihsiu dobu aplikacie u batoliat.

ZlepSenie klinickych prejavov kontaktného ekzému sveddci pre velmi dobru
barierovu funkciu emuizie pri ochrane koze pred kontaktnymi alergénmi.

Dermaguard emulzia je vhodny preparat na prevenciu poskodenia koze
kontaktnymi alergénmi.

Zlepsuje priebeh ekzémov rdk a predchadza vzniku plienkovej dermatitidy u
deti.
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