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Opruzeniny u deti, jejich osetrovdni a léecba
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Opruzeniny mohou postihnout déti v kazdém véku, nejvice ohrozenou skupinou jsou viak novorozenci a kojenci. Spravna péce o opruze-

niny v za¢atku onemocnéni muize piedejit vzniku komplikaci, jejichZ Iécba jiz patfi do rukou zkuseného pediatra, popf. dermatologa.
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Nappy rash in children, care and management

Nappy rash can affect a child of any age; however, those most at risk are newborns and infants. Proper care of nappy rash at the onset

may prevent the development of complications the management of which is the responsibility of an experienced paediatrician and/or

dermatologist.
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Kdze novorozencl a malych déti se svou
anatomickou stavbou a fyziologif vyznamné lisi
od klize dospélych a je i podstatné méné odolna
vUici mechanickému poskozeni. Vzhledem k ne-
dostatecné vyvinutému ochrannému kyselému
plasti méa také snizenou odolnost vaci mikrobtm
a kvasinkdm, které pfednostné napadaji pokoz-
ku, jejiz integrita byla jiZ primarné narusena.

Nejcastéji vyskytujicimi se formami opru-
zenin jsou intertrigo a ,plenkova dermatitida”.
Intertrigo predilek¢né postihuje koznf zahyby
a na jeho vzniku se podili celd rada faktor:
mechanickeé tfenf kiize, nedostatecna hygiena,
obezita, poceni pfi nadmérném oblékani, popr.
nespravneé zvolené tésné obleceni. Vysledkem
jsou pak ohranicené, cervené, nekdy az mok-
vajici plochy, které vice pali, nez boli. ,Plenkova
dermatitida” je nealergické, toxicko-kumulativni,
zanétlivé onemocneni kidze v plenkové oblas-
ti. Onemocnéni maze probihat jako kontaktnf
dermatitida prosta, popft. se kombinovat s in-
tertrigem, nasledné se komplikovat osidlenim
kvasinkami (kandidova dermatitida), popt. mik-
roby (bakteridlnf dermatitida). Nezapominejme,
Ze v ,plenkové lokalizaci” mohou mit své proje-
vy i onemocnéni, kterd maji naprosto odlisny
plvod (a tedy i lé¢bu), a Ze bychom vzdy méli
patrat, zda vznik koznich projevd je skute¢né
vézan na pouzivani plen. V této souvislosti je
nutno zminit zejména svrab, bulézni impetigo,
atopicky ekzém, seboroickou dermatitidu, pso-

ridzu, diseminovanou kandidézu, exantém pfi
kongenitdIni syfilis, akrodermatitis enteropathica
(pfi nedostatku zinku), popf. exantém pfi histio-
cytdze — vzacném, ale zdvazném onemocnénti
retikuloendotelového systému.

Kontaktnf plenkové dermatitida je vyvolana
plsobenim amoniaku, ktery vznikd jako nasle-
dek bakteridlniho rozkladu mocoviny na mistech
vystavenych tésnému kontaktu s plenami - te-
dy na klenoucich se plochéch hyzdi a genitélu.
V téchto mistech dochdzi k zarudnuti kiize se Su-
pinaténim, koznf ryhy byvaji zpravidla intaktni.
Stav se vsak mUze dale vyvijet, pficemZ zasadni
roli v ném hraje vlhkost zadrzena plenkami.
Treni, kontakt s moci, stolici a pfitomnost bak-
terif v mikroklimatu vihké zapérky plenek silné
poskozuji citlivou détskou kazi, kterd je leskl3,
zarud|3, napjata, nékdy pfipominajici popaleni-
nu. Exantém se brzy $ifi i do koznich fas, které
zarudnou, mokvaji a zapachaji po amoniaku.
Kromé narUstu vihkosti podporuje nosenf plenek
inrlst pH, coz samo o sobé vyznamné pfispiva
k naruseni ochranné kozni bariéry. Hlavnimi mist-
nimi iritancii jsou zde protedzy a lipdzy (enzymy
ze stolice), jejichZ aktivita dale stoupa s rostou-
c/m pH a se zvysenou cinnosti traviciho traktu,
napf. u prdjmu s alkalicky reagujici stolicf.

Nejcastéjsi vyskyt plenkové dermatitidy spa-
dé do obdobif staif 2-8 mésict. Nevyhyba se ani
kojenctim velmi peclivych maminek. Matky tuto
situaci nékdy Uzkostné vnimaji jako vlastni selha-

Prakt. Iékaren. 2010; 6(3): 153-154

Obrdzek 1. Plenkova dermatitida se sekundarni
mykotickou infekci

v

ni, pfestoze na vzniku potizi mohou participovat

faktory, kterym nelze vzdy spolehlivé zabra-
nit — napf. pfechod na novou stravu, prdjmové
onemocneéni, fidka dysmikrobickd stolicka jako
projev postantibiotického prdjmu apod.
Opruzené dité byva zpravidla neklidné
a rozmrzelé. Matku je potfeba uklidnit a ujis-
tit, Ze spravnym osetfovanim Ize docilit jednak
znatelného zlepseni stavu béhem 24-48 hodin,
jednak predejit vzniku nezddoucich komplika-
ci. Vyvarujeme se undhlené aplikace kortiko-
idnich extern. Je-li onemocnénf( v zacétku, je
kladen dlraz na spravnou a Setrnou hygienu
postizenych mist. Jako nejefektivnéjsi se jevi
opatrné omyti postizenych mist ¢istou vlaznou
vodou, osuseni jemnym ,potukavanim” po po-
vrchu a ponechdani ditéte volné rozbaleného
v adekvétné vyhiaté mistnosti. Alespori docasne
se tak eliminuje vliv tfenf, exkrement( a pokoZce
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jeumoznéno volné ,dychat” a zaschnout. Pokud
je matka v terénu” odkézana pouze na vlh¢ené
ubrousky, je vhodné vyhnout se ubrouskdm
s obsahem alkoholu a drézdivych parfemaci.
Nedoporucuje se pouzivat neprovérenou ¢i par-
femovanou détskou kosmetiku, kterd v danou
chvilimdze u ditéte vyvolavat velmi nepffjemné
vjemy a z dlouhodobého hlediska muaze kiZi
drazdit a sama se tak podilet na vzniku kon-
taktni dermatitidy. Nevhodné je také kosmetika
s alergizujicimi prvky, jako jsou napf. extrakty
7 hefmanku, mésicku lékarského atd. Na takto
ocisténd, sucha mista se Setrné nanese ochranna
pasta nebo krém s obsahem oxidu zine¢natého,
ktery vytvari i¢innou ochrannou bariéru vaci
iritanciim. Hojivy efekt majf také pripravky s dex-
panthenolem (Bepanthen mast) ¢i vitaminem E.
V akutnich fazich preferujeme aplikaci pasty,
pro jeji vysychavy ucinek. PouZiti mastnych kré-
m je pfi akutnich projevech kontraindikovano.
K nezbytnému opatfeni patiii dostate¢né casté
prebalovénia spravnd volba velikosti plenkovych

kalhotek. Pokud jsou preferovéany pleny latkové,
nemeély by pfes né byt natazeny neprodysné
kalhotky. Pfi prani ldtkovych plen by se méla
vénovat zvysend pozornost jejich dostate¢nému
méachani, vyhnout se pouzivani avivaze a jsou-li
pleny urceny vyslovené pro novorozené, pak je
namisté i jejich pfezehleni. Pokud se stav pokoz-
ky i pfes véechna vyse uvedend opatfeni déle
zhorsuje, zac¢ind mokvat a vznikajf prasklinky, je
velmi pravdépodobné, ze doslo k sekundarni
bakteridlni nebo kvasinkové infekci. V takovém
pfipadé je nutnd navstéva pediatra nebo der-
matologa, ktery ndlez zhodnotia v indikovanych
pfipadech predepise lokaIni Iécbu antibiotiky,
event. mast s antimykotikem (napf. clotrimazol,
nystatin v pastach). V zadvaznych pfipadech je
nutna celkové Ié¢ba a sanace stfevni kandiddzy.
Doprovazejici intenzivni pruritus je mozné tlumit
peroralnimi antihistaminiky v kapkach.
Preventivni opatfeni by méla z velké &asti
vzniku opruzeni zabranit. Zékladem prevence
je v¢asné prebaleni, dokonald hygiena a oset-

feni zdravé pokozky zadecku ochrannou masti,
kterd by nemeéla obsahovat parfemaci, parabeny
azinek. Zinek, jak zminéno vyse, je soucasti pfi-
pravkd urcenych k lé¢bé.
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