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Péce o kiizi novorozence a kojence je zdkladnim pilifem péce o zdravi

ditéte. Aby kiize mohla plnit vSechny funkce, musi byt vSechny

jeji vrstvy dobFe vyvinuty a ve vzajemném souladu. V élanku jsou
vysvétleny odlisnosti kiize nedonosenych i zralych novorozencit od
dospélé kize, zminéno riziko intoxikaci p¥i aplikaci extern a vytyéeny
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hlavni cile péée o novorozeneckou kiizi (zamezeni fyzikdlniho

poskozeni kiize, omezeni transepidermdlni ztraty vody, zachovani

termostability, zabréanéni infekce) (8). Jsou probréany zdasady
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osetFovani kiize s ohledem na celkovou hygienu, na pééi o plenkovou
oblast, viasy, nehty, a to nejen u zdravych déti, ale i u pocateénich
projevi koznich onemocnéni. Sprdvnou péci o kazi Ize zvysit jeji

obranyschopnost a predchédzet rozvoji koZnich onemocneéni.
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ktize, myti a koupdni, plenkové oblast, podpora

obranyschopnosti kiize, ochrana pfFed zevnimi vlivy.

télesnych organl. Je organem nejvétsim —
jeji vaha tvofi 9% celkové vahy téla a plocha
u dospélého je 1,5-2m2 Je predélem mezi
zevnim a vnitfnim prostfedim organizmu,
a proto musi pinit fadu funkci, z nichz nej-
dulezitéjsi je funkce obrannd. Chréni vnitini
prostfedi pfed Skodlivymi vlivy zevniho pro-
stfedi — pfed poranénim, pfed pronikanim mi-
krob(, pfed plsobenim chladu a tepla, pred
pusobenim UV zéfeni, zabrafiuje nadmérnym
ztratam tekutin, ma funkci metabolickou - jeji
pomoci dochdzi k vyméné kysliku, k vylu-
covani nékterych Skodlivych odpadnich 1&-
tek, funkci regulaéni — v udrZovani tepelné
rovnovahy vnitiniho prostfedi a vodniho
hospodareni, funkci imunologickou — v obra-
nyschopnosti nejen kize, ale celého organiz-
mu, funkci smyslovou — pfi vnimani doteku,
chladu, tepla, bolesti ¢i svédéni. Ma i funkci
estetickou — je prvnim dojmem, ktery je oko-
lim vniman.

Klize novorozence nema vSechny uvede-
né funkce dokonale rozvinuté, postupné si je
buduje a navic ma fadu odliSnosti od dospélé
kize (7):

e epidermis je tenkd, s menSim ovlasenim,
intercelularni spojeni je chabé

e chybi stratum granulosum - prosvitajici
cévni pletené zplisobuiji ervené zabarve-
ni kGize novorozence

e dermoepidermdlni spojeni je voIngjsi
- kize novorozence snadno reaguje na
riizné podnéty tvorbou puchyfi

o ¢innost ekrinnich a apokrinnich ZIaz je sni-
zena

e (innost mazovych Zlaz je pfechodné po
porodu zvySena

e dermis je méné elasticka

o podkozni vrstva obsahuje méné tuku a vi-
ce vody

e kize je vnimavéjsi na zevni iritancia

o klZe je nachylnéjsi ke koznim infekcim

e riziko intoxikaci ze vstfebavani zevnich latek
je vyssi diky nepoméru velké plochy kize
k vaze ditéte (10). Celkova plocha kize ve
vztahu k vaze je 3x vétsi nez u dospélych
a u nedono$encl dokonce 7x vyssi.

Cilem péce o kuzi
novorozence je:
1. zamezeni fyzikalniho poskozeni kize
2. omezeni transepidermalni ztraty vody
3. zachovani termostability
4. zabranéni infekce.

Presto, Ze mame fadu novych poznatkl
o fyziologii novorozenecké kize, jednotny
névod k jejimu o$etfovani neexistuje. Ridi se
Casto i kulturni tradici, velkou roli hraji vlastni
zkuSenosti doporucujiciho lékafe a v posled-
nich letech i reklamni kampané novych kos-

metickych vyrobci a zvySujici se naroky rodi-
¢l na externa (Casto odmitaji aplikovat externa
nepfili§ libé vonici, barevna nebo mastna, kte-
ra vice Spini pradlo).

U zdravého novorozence je jedinym po-
ruSenim integrity kize pupeéni pahyl, ktery
se mUZe stét vstupni branou infekce. Po po-
rodu se po odstfizeni a zaSkrceni dezinfikuje.
Kazdodenni oSetfovani dokud se pupeéni pa-
hyl neodlou¢i snizuje riziko infekce. Pouziva
se 0,5% vodny roztok brilantové zeleni nebo
gentidnové violeti, popf. lihovy roztok. Rodice
musi byt pouceni, ze pahyl se odluéuje za
rtzné dlouhou dobu, vétsinou za 8 az 20 dn.
Srovnavaci studie, provadéné s brilantovou
zeleni, gentidnovou violeti, alkoholem, po-
vidon-iodinem a bacitracinem, neprokazaly
vyrazné rozdily v bakteriani kolonizaci, mirné
se liSila doba odpadnuti pahylu (3). Nejdfive
se pahyl odloucil po pouzivani povidon-iodinu
(v prdméru po 10 dnech), nejpozdéji (zhru-
ba po 17 dnech) po organickych barvivech.
Nejjednodussim osetfenim doma je dezinfek-
ce organickym barvivem 1x denné, komplikaci
mize byt iritaéni dermatitida a pfi dlouhodo-
bém pouzivani kolonizace gramnegativnimi
bakteriemi. Pfi zndmkdach omphalitidy (zanétu
pupecniho pahylu) je tfeba Ié¢it celkové an-
tibiotiky, pfedejdeme tak zévaznym kompli-
kacim nejen bakteridlni sepse, ale i koznimu
onemocnéni Staphylococcal scalled skin syn-
dromu (SSSS), charakterizovanému masivnim
odluéovanim povrchnich vrstev epidermis,
které je zplsobeno stafylokokovym endotoxi-
nem exfoliatinem.

Koupéani a myti ditéte je stale diskuto-
vanou otazkou. Pro rodiCe a déti je koupani
pfijemnou zabavou a pfilezitosti k utuzovani
vzajemnych vztahd, navic mize navodit ritual
klidného usinani. U zdravych déti pfi zachova-
ni urCitych pravidel denni koupani nevadi (2).
Vy$Si obsah chloru ve vodé, Casté pouzivani
mydel a dlouhy kontakt s vodou pokozku odma-
Stuji a presuduji a tim jeji obranyschopnost
vyrazné snizuji. U disponovanych déti mohou
dokonce navodit nebo urychlit nastup atopické
dermatitidy. O frekvenci koupani je tedy potfe-
ba rozhodovat individuéiné. U novorozencl
a kojencl s vyrazné suchou kizi nebo s vy-
sokou pravdépodobnosti atopické dermatitidy
(pozitivni rodinné anamnéze) je vhodna celko-
va koupel jen jednou tydné a dité doporucuje-
me omyvat vlaznou vodou bez mydla. U déti
bez rizika a starsich kojencl je mozné koupat
denné za dodrzeni uréitych pravidel:
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o teplota vody by méla byt 36-37 °C, pokojo-
v4 teplota nejméné 21°C

o pred koupeli o€istit ditéti zadeCek

e obliCej oplachnout Cistou prevafenou vo-
dou

o do vody Ize pfidat zvlaéiujici pisady, které
se daji pouzit misto mydla, pfednost maji
neparfémované pfipravky. Pokud radéji
pouzieme mydlo, pak détské, po rych-

Iém namydleni ho okamzité splachneme.

Setrné gisti i tzv. neutralni syndety.

o doba koupele nema pfesahnout 5 minut

e do 3 minut po koupeli oSetfit pokozku di-

téte vhodnym emolienciem — krémem ¢&i
olejem. OSetfeni pozdéji jiz nema tak pfi-
znivy dopad. Voda v koupeli totiz hydratuje
korneocyty, které ,nabobtnaji“ a nasledné
pouziti emoliencia vytvofi na povrchu klize
film, ktery zabrani odpafovani vody z k{-
Ze a tim jejimu vysuSeni. Zda pouzit krém
nebo olej je individudlni. Novorozenci,
u kterych dochazi po nékolika dnech po
porodu k fyziologickému olupovani kize,
snesou dobfe détské oleje, stejné tak déti
s enormné suchou kuzi. V horkém a vih-
kém letnim obdobi nebo pfi nadpocetnych
vrstvach obleCeni (nadmérném obleceni)
mUze oSetfeni kize olejem vyvolat vznik
potnicek. Je tfeba dodrzet instrukce na pfi-
balovych letacich — nékteré oleje je tfeba
vtirat do jesté vihké pokozky, jinak docili-
me opacného efektu.

I u novorozencd, ktefi se denné nekoupou,
je potfeba denné omyvat intertriginozni loka-
lizace.

PFi koupéni se vétSinou myji i vlasy. Vlasy
novorozencl jsou lanugindzni a postupné
jsou nahrazovany definitivnimi (4). Kromé
kratkého obdobi po porodu nejsou v ¢innosti
mazové Zlazy, a tak se vlasy az do obdobi
pfed pubertou nemasti. Myti Samponem sta-
¢i jednou za tyden az dva tydny, jinak sta-
¢i oplachnuti hlavy vodou i u potivych déti.
Détsky Sampon ma byt jemny, nedrazdivy,
nepdlit do o¢i a radéji bez parfémd. Béznym
koznim projevem u kojencl do jednoho roku
je seborhoickd dermatitida (SD) (5). Za¢ina
obvykle frontadlné nad velkou fontanelou
tvorbou bilych nebo Zlutavych Supin a odtud
se loziska mohou S$ifit na ¢elo a na temeno,
v t&z8ich pfipadech i do oboéi a intertrigi-
ndznich lokalizaci. Kize pod Supinami je
klidnd, nezanétlivd, jen vyjimecéné svétle ri-
7ova. Supiny mohou byt jemné a tenké, ale
i navrstvené do vysokych nanost brénicich
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jeme vmasirovat do lozisek sluneénicovy
nebo olivovy olej, nechat ho pUsobit pfes noc
a rano vymyt détskym Samponem (dobfe pu-
sobi détsky Sampon s hefmankem). Na vy$si
nanosy Supin pfedepisujeme krémy s ureou,
eventudlné salicylovy olej, v koncentraci ne
vy$Si nez 1%, pouze na mald loziska a jen
do odlou¢eni Supin, aby nedoslo k intoxikaci.
Pfed mytim je mozné udélat na 10 minut za-
bal hlavy s teplou mokrou plenou, Supiny se
snaze odlou¢i a jdou vyCesat jemnym kartac-
kem. V tpornych pfipadech mizeme krétko-
dobé pouzit hydrocortison ve formé lotia.

V zéhybech pod krkem a v podpazi ¢asto
dochdzi k zarudnuti kize. MlZe jit jen o projev
bézného intertriga ze zapareni, jindy o proje-
vy progredujici SD nebo atopické dermatitidy.
Casta je i na zanétlivé projevy nasedajici kan-
didéza, v pfipadech s mokvanim mize dojit
i k impetiginizaci. Prevenci intertriga je denni
omyvani zaparkovych mist, peclivé vysuseni
kiZe a pfiméfené oblékani. PFi pocatecnich
projevech mlZzeme pouzit bézny détsky za-
syp, popf. s piisadou antiseptika (pozor na
moznost vdechnuti ¢astic pudru, sypat zasad-
né mimo dité na vlastni ruku). Pfi vyraznéjSich
projevech se daji s vyhodou pouzit mékké
pasty — zinkova, ichtyolova nebo endiaronova,
kterda ma kromé protizanétlivého i antibakteri-
alni ucinek. Antimykotika (vzdy ve formé past)
jsou vyhrazena jen pro 1é¢bu kandiddz, pfi
dlouhodobém nebo pfilezitostném pouzivani
hrozi vznik rezistence.

Dulezitou oblasti v oSetfovani ke je ob-
last plen. Kiize je zde vystavena fadé nepfiz-
nivych vliv: okluze plenami zvySuje vihkost
kiize, dochazi ke zménam pH kozniho po-
vrchu, k maceraci rohové vrstvy. Tieni kize
a plen naru$uje kozni povrch. Na bariérovou
funkci ma neblahy vliv i iritaéni pdsobeni amo-
niaku v mo¢i a zvySend enzymatickd aktivita
bakterii pfitomnych ve stolici, pokud neni sto-
lice izolovana od mo¢i. Na takto dobfe pfipra-
vené piidé snadno prerista Candida albicans
nebo se mize stat vstupni branou bakteridlni
infekce. Obranyschopnost k(iZe snizuje i ¢asté
pouzivani detergentnich mydel a pfemira kos-
metickych pfipravki, pfedevsim parfemova-
nych. K prevenci plenkovych dermatitid patfi
Casté vyména plen, pouzivani spravného typu
plen, ¢isténi kize pod plenami a pouzivéani
ochrannych krémd. Bylo prokazano, Ze koje-
né déti plenkovou dermatitidou trpi méné nez
déti nekojené (patrné v disledku nizsiho pH
moce kojenych déti) (9). Frekvence vymény
plen se s vékem snizuje. Novorozenec moci
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asi 20x za 24 hodin, dité v 1 roce modéi asi 7x
za den. Vyménu plen doporucujeme asi 7x za
dobé ddvame pfednost jednorazovym ple-
nam, které nasavaji mo¢ do spodnich vrstey,
takZe kize je mokra po pomoceni jen krétce
a rychle uschne. Navic je separovana mo¢ od
stolice a proto mezi nimi nedochazi k enzyma-
tickym interakcim. Pleny by mély byt superab-
sorbentni a ve spravné velikosti. Pokud nékdo
radéji pouziva pleny latkové, atf z divodd
ekonomickych ¢&i ekologickych (jednordzové
pleny se obtizné likviduiji), je potfeba je prat
v détskych pracich prascich a velmi dobfe vy-
machat bez pouziti avivaze. K ocisténi klize
je mozné pouzit vinké détské ubrousky, které
jsou vZzdy pfi ruce, rozpoustéji zbytky stolice
a Ize jimi dobfe odistit i kozni zahyby. Jsou
nezastupitelné pfi cestovani, doma ale nejsou
nezbytné. Stejné dobfe Ize omyvat vlaznou
vodou a poté peclivé bez tfeni kizi osusit.
Poté nanasime tenkou vrstvu ochranného
krému. Protektivni U¢inek ma zinkoxyd, titan
dioxyd, vazelina, vodu odpuzujici slozky jako
dimethicon a dalsi silikony (12). Osvéd¢ena
je ,rybi mast” (Rp. Lanolini, Vaselini, Ol. je-
coris asseli, Zinci oxydati aa 20,0), komeréné
vyrdbéné pfipravky obsahuji navic vétSinou
vitamin E, A a panthenol, pouzit se d4 i In-
fadolan. Prvni pfiznaky podrazdéni kiize Ize
zklidnit zvySenou péci — vyména plen ma byt
Castéj$i, dité nechame alespoi na chvilku
rozbalené, aby klize ,vyvétrala“. Vihké détské
ubrousky v tomto obdobi nedoporu¢ujeme,
zato kdzi Castéji omyvame vodou, zbytky sto-
lice smyvame jemnym mydlem a kizi peclivé
bez tfeni osuSime (suseni fénem nedoporucu-
jeme pro moznost popdleni). Denni koupel by
méla obsahovat koupelovou olejovou pfisadu.
Poté pouzivame v tenké vrstvé vySe uvedené
ochranné masti, a to pfi kazdém prebalova-
ni. Pokud tato opatfeni nestaéi, pfistupujeme
k 1é¢bé antibakterialni (mékka 2% endiarono-
va pasta), popfipadé antikandidové (imidazol
ve formé pasty, 0,5% vodny roztok gencidnové
violeti). V tézSich pfipadech zahajujeme lécbu
kombinaci s 2x denné aplikovanym 1% hydro-
cortisonem v masti po dobu nékolika dndi (11).
Fluorované a potentni kortikosteroidy jsou
kontraindikovany pro zvySené vstfebavani
okluzi pod plenami a riziko suprese nadledvin,
lokalné rychle vyvolavaji kozni atrofii a strie.
Z dlvod( mozné intoxikace je kontraindiko-
vano pouziti pfipravkd s kyselinou boritou
a salicylovou. LéCbé by méla pfedchézet dife-
rencidlné diagnosticka tvaha o moznych pfi-




Tabulka 2.
morfologie lokalizace anamnéza
plenkova hladky, splyvalj‘l‘mveryterln, . tvar W na konvexitach, prujem, nlnala’vymena
o Jpergamenova’“ zfasend ku- P plen, igelitové kalhotky, 0
dermatitida . P vynechéva zahyby PR
Ze, papuly a Supiny +- stfidavy pribéh
Zivé ervena ostfe ohrani- iy s . -~
gend lotiska se Supinani soor, prujem, lé¢ba cel- mikroskop. vySetre-
kandiddza " kozni zahyby, genitél kovymi antibiotiky nebo  ni (KOH), kultivaéni

v okrajich satelitni papuly
a bilé pustuly

lososoveé riizova loZiska se

seborhoicka ., " T e
Supinami, ostfe ohrani¢ené

kozni zahyby, pozdéji
i konvexity, soucasné po- nich pfiznaku, zacatek 0

kortikoidy

postupny rozvoj koz-

S Zluté mastné Supiny stizeni kstice, axil, krku  ve kstici, chybi svédéni
atopicka stejna jako u plenkové der-  konvexity, ekzém i jinde pozit qum,n d anamne-
o " . fy L za, svédéni, chronicky 0
dermatitida matitidy, exkoriace, krusty  (tvare, koncetiny, trup) préibéh
ostre ohraniceny erytém,
intertrigo bez Supin, macerace, bez  kozni zahyby obézni déti 0
satelitnich eflorescenci
buldzni velké napjaté buly, medové  konvexity, rychla progre-  stafylokokova infekce
impetigo Zluté krusty se na ostatni ¢asti téla u novorozenct

¢inach vyrazky. Pro dplnost uvadim prehled
nejcastéji se vyskytujicich dermatdz v oblasti
plen (tabulka 2).

Soucasti kozniho krytu jsou i nehty.
U novorozencl jsou nehtové ploténky tenké,
rizové, znamkou zralosti je jejich pfesahovéni
pfes konec prstu. Rychle rostou, snadno se
lamou, jsou ostré a dité se jimi mize snadno
poskrabat. Pravidelné je stfihdme nizkami
s tupym koncem, na rukou do oblou¢ku a na
nohou rovné. Rovné stfihani je prevenci za-
rlstajicich neht.

Zbyvé se zminit o ochrané pfed povétr-
nostnimi vlivy a pfed sluncem. Pobyt venku
v zimé je limitovan teplotou. Ani batolata
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nebereme do teploty pod -5°C. V chladném
a vétrném pocasi se klze snadno vysusuije,
pfed planovanou vychéazkou je vhodné pouzit
mastny krém ur¢eny do nepfizné pocasi, olej,
Infadolan apod. Hydratacni krémy s obsahem
vody jsou nevhodné (véetné oblibené modré
Indulony), hrozi omrzliny. Novorozenec a koje-
nec nepatfi na pfimé slunce. Hrozi prehfati,
spaleni klze, zvySuje se riziko vzniku mela-
nomu v pozdéjsim véku (6), proto do pul roku
ponechdvame dité ve stinu nebo ho chranime
odévem. Pozdéji mizeme pouzivat ochran-
né krémy s UV filtrem urcené pro déti, které
obsahuji fyzikélni filtry. Na rozdil od chemic-
kych filtrG v krémech pro dospélé UV paprsky

mykol. vys.

Gramovo barveni,
bakteriol. kultivace

labor. vysetteni lécba

Castd vyména plen a ,vyvétrani*
kize, olejové piisady do koupe-
i, ochranné krémy pod pleny (rybi
mast, infadolan a dalsi)

oy

koupele ve slabé rizovém hy-
permanganu, 0,5% vodny roztok
gencianoveé violeti, pasta s imi-
dazolem

mékka endiaronova pasta, imida-
zolova pasta

krémy s hydrokortizonem, kombi-
nované krémy antibiotické s hyd-
rokortizonem, zinkovy olej, endia-
ronova, zinkova pasta

indiferentni nebo antiseptické za-
sypy

celkova i lokalni antibiotika

neprochazeji do kize, ale funguiji na principu
odrazu.

Péce o kuzi vychazi z kulturnich tradic
a zkuSenosti a je modifikovana novymi poznat-
ky o fyziologii kiize a novymi technologicky-
mi moznostmi (superabsorbentni pleny, nové
kosmetické pfipravky atd.). Nase doporuceni
musi pfihlédnout k individudlnim potfebam di-
téte a byt usita na miru.
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