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Plenkova dermatitida v pediatrii a geriatrii

MUDr. et MUDr. Pavel Konrad
Kozni ambulance Dobrichovice

Plenkova dermatitida patfi mezi ¢asné onemocnéni détského véku a vlivem starnuti populace se stale vice objevuje i v gerontologii.
Clanek popisuje klinické obrazy plenkové dermatitidy, jeji diferencialni diagnostiku a moderni terapeutické postupy.

Klicova slova: priciny plenkové dermatitidy, komplikace kvasinkovou infekci, diferencialni diagnéza onemocnéni v plenkové lokalizaci,

spravny hygienicky rezim, léc¢ba plenkové dermatitidy.

Diaper dermatitis in pediatrics and geriatrics

Diaper dermatitis is a common disease of children and the impact of an aging population is increasingly appearing also in gerontol-
ogy. The article describes the clinical picture diaper dermattitis, its differential diagnosis and modern therapeutic schemes.

Key words: causes diaper dermatitis, yeast infection complications, differential diagnosis of the disease in the nappy localization,

hygiene regimen, treatment of diaper dermatitis.

Uvod

Pleny umoznuiji lepsi hygienu jak u kojenct a batolat, tak i u do-
spélych dlouhodobé lezicich pacientu, u kterych jednorazové hygi-
enické pomucky vyrazné zjednodusuji nemocnicni i domaci péci.
| pfes pokrok pfi vyvoji novych material( pro vyrobu plen zistava
plenkova dermatitida jednim z nejcastéjsich koznich problém{
kojeneckého a batoleciho véku a velmi ¢astou diagnézou u imobil-
nich pacientt. Dalsi skupinou ohrozenou plenkovou dermatitidou
jsou inkontinentni osoby. VSechny doposud provedené studie se
shoduiji, Ze 15 az 30 procent vSech osob starsich 60 let trpi mocovou
inkontinenci. Nejméné 50 % pleny nosicich kojencl a batolat miva
béhem tohoto obdobi alespon jedenkrat projevy plenkové derma-
titidy, s nejcastéjsim vyskytem mezi 9.-12. mésicem. U starSich osob
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uzivajicich pleny jsou nejcastéjsimi koznimi komplikacemi plenkové
dermatitidy a intertrigindzni mykozy. Vétsina z téchto pfipadu jsou
lehké nebo stfedné zavazné ,opruzeniny”, které se omezuiji jen na
plenkovou lokalizaci a béhem nékolika tydnl odeznivaji pri ade-
kvatni IéCbé a rezimovych opatrenich. V kojeneckém véku se vsak
v této lokalizaci objevuji i prvni projevy zavaznych, sice vzacnych,
ale nekdy i zivot ohrozujicich dermato6z kojeneckého véku. Proto je
nutné déti s nehojici se nebo opakovanou dermatitidou v oblasti
plen sledovat a vSimat si jejich vyvoje i po pediatrické strance.

Etiopatogeneze
Plenkova dermatitida je nespecificky a dosti Siroky termin, v je-
ji zakladni a nejobvyklejsi podobé bychom spravné méli mluvit
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o kontaktni iritativni dermatitide. Jesté zacatkem 20. stoleti védci
predpokladali, ze hlavni pficinou této (tehdy mimoradné casté)
détské dermatdzy je amoniak, ktery se uvolnuje z moci. Byl obje-
ven mikroorganizmus — Bacterium ammoniagenes, ktery Stépi ureu
v moci na ¢pavek. Plvodni nazev tohoto onemocnéni byl proto
amoniakalni dermatitida. Teprve v 70. letech minulého stoleti bylo
prokazano pomoci epikutannich testl s mnohem vyssi koncentraci
amoniaku, nezZ je v oblasti plen, ze ¢pavek timto zpUsobem kizi
nedrazdi. Cetné studie v dal$im desetileti dokladuiji, Ze etiologie
plenkové dermatitidy je mnohem komplexnéjsi a lisi se od pu-
vodniho pfedpokladu. Jednim z hlavnich vyvolavajicich faktor je
dlouhodobé vihkd pokozka, kterou plsobi moc v semiokluzivnich
podminkach relativné neprodysné pleny, kterd zabranuje odpa-
rovani vlhkosti z povrchu klze. Pleny vedou ke zvyseni teploty
jimi kryté kize a tim i k vazodilataci, coZz oboje podporuje rozvoj
zanétu. Vlhkost pokozky se zvysuje také vétSim zapocenim pod
plenou. VIhka zaparena pokozka je nachylngjsi k poskozeni tfenim
a otérem. Drazdéni tfenim a odiranim vznika pfi pohybech paci-
enta tésnym kontaktem mezi plenou a klizi nebo v misté koznich
zahybu pfi kontaktu kdize s kiizi. Velmi vyznamny je i prolongovany
kontakt kuize se stolici pfi prdjmu nebo pfi malo ¢astém prebalova-
ni. Aktivované enzymy ve stolici jsou pfimo odpovédné za iritacni
potencidl stolice. Pokud je na kdzi zaroven pfitomna moc a stolice,
fekalni ureaza produkuje amoniak $tépenim urey v moci, coz vede
k vzestupu pH. Tim jsou aktivovany fekalni proteazy a lipazy, kte-
ré nasledné pfimo poskodi prosaklou a macerovanou epidermis.
Patogenetickou roli fekalnich enzymd dokumentuiji studie, které
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kojenych déti maiji nizsi pH a tim i nizsi aktivitu fekalnich proteaz.
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Macerace a poskozeni pokozky vede i k jeji snazsi prostupnos-
ti pro drazdivé latky, které mohou byt obsazené v nevhodnych
kosmetickych krémech a kosmetickych mydlech. Hlavné mydla
s obsahem sodium laureth sulfdtu (syn. natrium lauryl sulfat) maji
vysoky iritani potenciadl a neméla by se u téchto pacientt pouzi-
vat. VSechny vyse vyjmenované spoustéci faktory umoznuji navic
rist nékterych mikroorganizmu. V mikroklimatu vlhké zaparky se
pomnozuji hlavné kvasinky a v mensi mire koky.

Klinicky obraz

Epidermis je v misté postizeni prosakla, leskla, Zivé cervenad, né-
kdy pfipomina charakterem spaleninu (obrazek 1). Klinicky obraz
se nejprve rozviji ve formé erytematozniho nebo erytematoskva-
mozniho intertriga v oblasti tfisel, pfirozeni, hyzdi az k flexorlm
stehna a dolni ¢asti bricha. V dalSim stadiu onemocnéni se utvori

Obrdzek 1. Plenkova dermatitida ditéte
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papulopustuly nebo pustuly velikosti az 0,5-1,5 cm, které jsou zahy
erodovany a vznikaji mnohocetné bolestivé ulcerace s mokvanim,
prilezitostné i s tvorbou strupl na okrajich. Onemocnéni signalizuje
zapach ¢pavku. Nemoc zUstava vzdy omezena na oblast pokryva-
nou plenkami. Vznika nejcastéji disledkem Spatné hygieny. Mohou
ji provokovat takeé pfidruzené infekce a nékdy se na ni podili zména
stfevni flory pfilécbé antibiotiky. V geriatrii se s klinickou jednotkou
nejcastéji setkavame u inkontinentnich pacientt (obrazek 2), ktefi
pouzivaji pleny, dale u Spatné mobilnich nemocnych, velice casto
pfi diabetu, pfi obezité a u imunokompromitovanych osob.

Komplikace
Nejcastéjsi komplikaci plenkové dermatitidy (ale muze jit
i 0 samostatnou jednotku) je druhotna infekce kvasinkovitym

Obrdzek 2. Plenkova dermatitida dospélce
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mikroorganizmem Candida albicans (syn. candidiasis, moniliasis),
tedy candidosis. Pii ni se objevuje v zarudlych plochach v oblas-
ti genitalu a na hyzdich nejprve vysev papulopustul, které jsou
pozdéji erodovany (obrazky 3, 4). Pfi okrajich chorobné plochy
vidime vétsSinou mnohocetné makulopapulézni satelitni léze, kte-
ré se limeckovité olupuji. Postizena byva i oblast tfisel. Kandidova
infekce se vétSinou Sifi i do dalSich intertrigindznich lokalit (kréni
ryha, podpazi) a Casto nachazime i kandiddzu ustni dutiny (soor)
nebo bolestivé, zaCervenalé, popraskané koutky ust s bélavymi
povlaky (anguli infectiosi).

Diferencialni diagnéza
V plenkové oblasti jsou Casté bakteriadlni infekce, kdy se setkava-
me s perianalnim ostfe ohraniCenym prosaklym erytémem, ktery je

Obrdzek 3. Plenkova dermatitida s kandiddzou
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Obrdzek 4. Plenkova dermatitida s kandidézou
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vétsinou vyvolany streptokokovou infekci nebo jde o loziska drob-
nych papulopustul a viidkd, kde jsou vyvolavatelem gramnegativni
tycky — bakterie ze stolice. V novorozeneckém a kojeneckém véku
byva v oblasti plen castéji i bulézniImpetigo (obrazek 5). Pricinou
jsou kmeny S. aureus produkujici epidermolytické toxiny — exfoliatin
A nebo B. Na kizi nachazime plihé puchyfe az buly nebo mélké ero-
ze po jejich strzeni, pfi jejichz okrajich jsou carovité zbytky kryteb
puchyf. Sifeni impetiga v této oblasti napomaha zvysena teplota
pod plenami, pfi které se bakterie rychle mnozi, a mechanické treni
pleny o klzi pfi pohybech ditéte.

U dospélych pacientt se mize v plenkové krajiné vyskytovat my-
kotické postizeni ve formé tinea cruris seu inguinalis. Onemocnéni
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Obrdzek 5. Impetigo

zpusobené nejcastéji dermatofyty Epidermophyton floccosum ¢i
Trichophyton rubrum. Casto jde o pfenesenou infekci z kiize nohou
a neht(, k jejimu vzniku pfispivaji hlavné vlhkost a nedostatecna
hygiena, coz byvaji podminky, které se u imobilnich pacientl ¢asto
vyskytuji (obrazek 6).

Dalsi afekci, ktera se mlze vyskytovat v plenkové oblasti, je
erythrasma. Jedna se o onemocnéni zplsobené grampozitivni
tycinkou Corynebacterium minutissimum. V klinickém obraze pozo-
rujeme ostfe ohrani¢ené makuly hnédocervené barvy splyvajici
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Obrdzek 6. Tinea cruris
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v loziska az plochy se satelitnimi makulami na periferii, nékdy
s jemnym Supenim, postihujici intertriginézni lokalizace, zejména
trisla (obrazek 7).

Intertrigo (dermatitis intertriginosa, opruzeni) se v plenko-
vé oblasti vyskytuje taktéz pomérné cCasto hlavné u obéznich
osob. Je zpusobeno mechanickym tfenim kuze o kuazi ¢i kize
o pleny v kombinaci s plisobenim zevnich nox (pot, mo¢, sto-
lice) v mistech koznich zahybd, nejcastéji v trislech. Klinicky se
jedna o ostfe ohranicené Cervené, ¢asto mokvajici plochy, které
pali a boli. Casto dochazi k sekundarni bakterialni a kvasinkové
infekci (obrazek 8).

V misté dlouhodobého styku kuze s podlozkou, coz ¢asto
byva v kfizové krajiné, v plenkové oblasti, se objevuje decubitus
(prolezenina). Jedna se o tlakové podminénou ischemickou nek-
rézu u nepohyblivych osob, dlouhodobé upoutanych na lizko.
Zpocatku se projevuje jako erytém s mokvanim, poté se objevu;ji

Obrdzek 8. Intertrigo
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loZiska suché nekrézy a viedy zasahujici do tukové tkané az svalu
(obrazek 9).

Dalsi charakteristickou klinickou jednotkou je dermatitis se-
borrhoica, ktera postihuje nejprve oblast zahyb v tfislech nebo
,kojenecké kozni faldiky” pod plenami (intertrigindzni forma
seboroické dermatitidy), odkud se Sifi plosné na kuzi v oblasti
genitalu a do podbrisku. Vétsinou jsou zaroven typické seboro-
ické projevy i ve vlasech, v kréni ryze, retroaurikularné, v oblasti
pupku a v axilach, coz nas ujisti o spravnosti diagnoézy.

Pokud se v Siroké plenkové oblasti objevi ostfe ohranicena
rozsahla Uporna splyvajici erytematozni loziska s nanosy Zluto-
bilych Supin, kterd vzdoruji veskeré bézné lécbé, mluvime o tzv.

Obrdzek 9. Decubitus
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plenkové psoridze. Ta se objevuje nejcastéji mezi 8. mésicem -
3. rokem zZivota ditéte, Sifi se postupné drobné;jSimi numularnimi
Supicimi se lozisky na trup v okoli pleny a odezniva vétsinou az
tehdy, kdy dité prestava nosit pleny. Je pravdépodobné, Ze plen-
kova psoriaza je bud markerem zvysené nachylnosti ke klasické
psoriaze, nebo pfimo jejim prvym projevem a lokalizace je dana
trvalou traumatizaci epidermo-dermalniho systému plenami
(Koebner(v fenomén).

Stale Castéji se u kojencll a batolat perianalné a perigenital-
né setkdvame s virovymi infekcemi, které maiji vétSinou puvod
v opakovanych navstévach bazénd. Jde predevsim o mollusca
contagiosa a condylomata accuminata. Zde necini problém sta-
noveni diagndzy, ale spise dlouhodobost a mala uspésnost 1éCby.

V soucasné epidemiologické situaci je nutno pfipomenout,
Ze stoupa pocet novorozencu s Casnou syphilis congenita, ktera
je zpusobena spirochetou Treponema pallidum. Jde sice o multior-
ganové postizeni, ale condylomata lata — vysoce infek¢ni projevy
podobné bradavicim - jsou lokalizované perigenitalné a peria-
nalné a jsou charakteristickym pfiznakem tohoto onemocnéni
v novorozeneckém obdobi.

Aktivné je tfeba pomyslet i na zavazné, nékdy i zivot ohro-
Zujici dermatdzy, jejichz prvni projevy mohou byt v plenkové
oblasti. Acrodermatitis enteropathica je autozomalné recesivné
dédicné onemocnéni, podminéné poruchou resorpce zinku.
Prvnimi pfiznaky byvaji vysevy vezikul a pustul na zanétlivém
podkladé, které jsou lokalizované kolem télesnych otvoru jak
v oblasti anogenitalni, tak v obliceji. Zaroven kojenec miva
prajmy a nepfibyva na vaze. V laboratornim nalezu je snizena
hladina zinku (obrazek 10).
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Obrdzek 10. Acrodermatitis enteropathica

Terapie

Prvnim krokem v léCbé je spravna diagnéza. Vzhledem
k mnozstvi ,vyrazek” v plenkové oblasti to neni vzdy jednodu-
ché. Zaklad [écby vsech typu klasické plenkové dermatitidy jsou
rezimovd a hygienickd opatreni. Je nutné snizit vlhkost kize
a zamezit tfreni v postizené oblasti volbou spravného typu ple-
ny a jeji ¢astou vyménou. Castost vymény pleny se Fidi vékem
pacienta. Novorozenec moci vice nez 20x za 24 hodin. V tomto
véku se proto doporucuje meénit plenu vzdy pred kojenim a po
kojeni, v prvych tydnech tedy nejméné 12x denné. Tato frek-
vence je s vékem snizovana a postupné Ize ménit plenu jen po
jidle. Ro¢ni kojenec moci primérné jiz jen 7x denné, ale porce
mocdi jsou podstatné vétsi. Pocet prebaleni by proto nikdy nemél
klesnout pod 6-7x za 24 hodin. V gerontologii se inkontinentni
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pomucky (vlozky, plenky, kalhotky) pouzivaji ¢im dal ¢astéji pro
svlj dobry odsavaci ucinek, ale na druhé strané zadrzuji vihkost
a brani vétranipokozky, odparovani potu, zvysuji teplotu kiize
a nasledkem toho dochazi ke zmékcovani svrchnich vrstev kiize
(macerace), v pokozce se objevuji trhlinky a odreniny, které zvy-
Suji citlivost pokozky na podrazdéni, ve spojeni s poskozenim
kyselého plasté klize se vytvafiidealni podminky pro zachyceni
bakterii a plisni, nejvétsi problémy byvaji v oblasti konecniku
a genitalii. Vyrobci pomucek doporucuiji jejich vyménu nejdéle
po 6-8 hodinach bez ohledu na stav znecisténi, tedy 3-4x za
24 hodin.

Hlavnim ukolem rodicl nebo pecovatelt je viak zabranit delsi-
mu kontaktu se stolici, ktera je pro pokozku nejvétsSim drazdidlem.
Rytmus defekaci je treba vypozorovat a znecisténou plenu ihned
vymenit. Dvacet let se odborné autority dohadovaly, zda je pro
détskou pokozku Setrnéjsi pouzivani plen na jedno pouziti nebo
klasickych bavinénych plen. Vzhledem k tomu, ze technologie
vyroby jednorazovych plen velmi pokrocila, jsou v soucasnosti
uprfednosthovany pleny jednorazové. Tyto vysoce absorbujici
pleny obsahuji v savém jadru mnohovrstevny akrylatovy gelovy
material, ktery navaze tekutinu, pfeméni se v gel a nedovoli zpét-
ny kontakt modi s pokozkou. Vnitfni vrstva pleny je stale sucha.
V dobé akutnich projevu plenkové dermatitidy je vhodné pouzivat
o jedno Cislo vétsi velikost pleny, jednak proto, aby nedochazelo
ke tfeni konvexit genitalu a hyzdi s plenou, a také proto, ze vetsi
velikost ma i vétsi savé jadro. Klasické bavinéné pleny maji mensi
savou schopnost a problémem je i nutnost pouziti neprodysnych
kalhotek pres pleny, aby nedoslo k prosdknuti, coz vede snadno
k zapareni. Rodice, ktefi pfesto nadale pouzivaji bavinéné pleny,
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at jiz z ddvodu ekonomickych nebo ekologickych, musi zabez-
pecit jejich dokonalé vymachani od zbytk( saponatd; je vhodné
pouzivat jen praci prostfedky urcené pro citlivou kojeneckou
plet. Mékkost bavinéné pleny Ize zvysit susenim v susicce nebo
prezehlenim vnitinich stran plen po naskladani. Avivaze v dobé
hojeni zanétu odbornici pouzivat nedoporucuiji. V teplém pro-
stfedi ponechdavame dité co nejcastéji rozbalené volné bez plen
vétrat postizenou pokozku, aby nedochazelo k dalsSimu zapareni
podrazdéné oblasti.

K omyvani opruzené pokozky od zbytkii moci a stolice pou-
zivame k tomu urcené specidlni myci prostredky. VétSina bézné
pouzivanych mydel obsahuje sodium laureth sulfat, ktery kazi zby-
teCné drazdi a presusuje. Preferujeme tedy medicindlni nedrazdivé
myci gely, které sodium laureth sulfat neobsahuji a idedlné obsa-
huji i antiseptickou slozku. Po omyti misto Setrné vysusime, a to
jemnym pfikladanim rucniku Ci pleny, nikoliv trenim. Pfipustné je
i vysuSeni loziska proudem teplého vzduchu - pomoci fénu. Po vy-
suSeni loziska je pri kazdé vymeéneé pleny nezbytné nutné aplikovat
ochranny bariérovy krém. Mnoha evidence based studiemi je po-
tvrzeno, ze nejucinné;jsi ochrannou latkou na kuizi je oxid zine¢naty
v koncentraci od 4 do 10 %. Bariérového krému s obsahem oxidu
zineCnatého je nutné nanaset jen tzv. ultratenkou vrstvu. Chybné
se totiz stava, ze maminky ci osetrujici personal aplikuji ochranny
krém v silné vrstvé v domnéni, ze pacientovi ,vice” pomuze. Opak
je viak pravdou, protoze tim zpusobi jeho nechtény okluzivni efekt
a stav se mlze naopak zhorsit. Pod silnou neprodysnou vrstvou
externa se totiz mohou patogeny pomnozit. Idedlni ,ultratenkou
vrstvu” umoznuiji jednoduse nanést moderni ochranné zinkové
sprejové pripravky. Galenicka forma spreje umozni aplikovat ten-
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kou vrstvu ochranného krému, aniz by se osetrujici musel dotykat
podrazdéné a Casto bolestivé pokozky.

Kazdou opruzeninu je tieba lécit v pocatecnim stadiu. Pri vzni-
ku komplikaci, nejcastéji kandidové superinfekci, je nutné pfidat
externum s obsahem antimykotika. Jako galenickou formu volime
krémpastu, ktera dokaze diky své galenické podstate loZisko navic
jesté vysouset. Opét plati, Ze pfipravek nandsime pouze v tenké
vrstvé. V takovych pripadech se sprejovy ochranny zinkovy krém
pouziva pfi kazdém prebalovani pfes den a antimykoticka krém-
pasta na noc. Zavazny zanét je nutno nékdy zklidnit i pouzitim
slabého kortikoidniho pfipravku, ktery aplikujeme maximalné
2x denné po dobu 7 dnl a vZzdy ho predepisujeme v kombinaci
s protikvasinkovym prostredkem nebo topickym antibiotikem,
zaroven s nimi pouzivame i zinkové bariérové spreje. Dlouhodobé
a Casté pouzivani gencianové violeti na velké plochy neni vhod-
né vzhledem k riziku mozného vstrebavani z tenké a poskozené
pokozky a také proto, ze se mohou v misté oSetfovani vytvorit
plosné nekrdzy (obrazek 11). Rodice Ci oSettujici personal vzdy
informujeme, ze prvni znamky zlepseni plenkové dermatitidy
neuvidi (i pfi peclivém zavedeni viech IéCebnych a reZimovych
opatfeni) dfive nez za tyden a uplné vyhojeni trva nékolik tydnd.

Shrnuti

Za poslednich nekolik let se vyrazné zlepsily moznosti prevence
i terapie plenkové dermatitidy. Doslo k vyvoji modernéjsich hy-
gienickych pomucek a také pribyly nové pripravky, které presné
splfiuji soucasné pozadavky na terapii. Rodice pacientu ¢i oSetrujici
personal je jen potreba poucit o pouzivani adekvatnich lé¢ebnych
prostiedkd, tedy nedrazdivych mycich gelli a modernich forem
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Obrdzek 11. Nekréza po gencidnové violeti

zinkovych bariérovych pfipravkd. Pfi dodrzovani spravného po-
stupu oSetfovani plenkové oblasti je mozné plenkové dermatitidé
predchazet, pripadné ji uspésné lécit.
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