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S plenkovou dermatitidou se setka vétsina kojencd, ktefi nosi plenky. | kdyz neni plenkova dermatitida Zivot ohrozujici stav, je
tieba znét ovliviujici faktory a zasady spravné péce o pokozku, aby se pfedeslo moznym komplikacim. Hodnoceni rizika pos-
kozeni kdze u kojencl patfi k zdkladnim podminkdm preventivnich aktivit vedoucich ke zdravé kdzi kojencl. Hodnoceni rizika
poskozeni kiize kojencu je také nezbytnou soucasti posouzeni efektivity intervenci realizovanych u kojencl s jiz poskozenou
kazi. Vhodnosti prostfedkd k hodnoceni rizika poskozeni kize kojencl se zabyvalo pilotni Setfeni.
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Most infants who wear diapers are most likely to have diaper dermatitis. Although diaper dermatitis is not a life-threatening
condition, it is important to know the factors and principles of proper skin care to avoid possible complications. The assessment
of the risk of skin damage in infants is one of the basic conditions of preventive activities leading to healthy infants’ skin. The
assessment of the risk of damaging the skin of infants is also a necessary part of the assessment of the effectiveness of interven-
tions performed in infants with already damaged skin. The suitability of the means to assess the risk of damaging infant skin was

addressed in a pilot survey.
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Plenkova dermatitida je ¢astym onemocné-
nim kdze u détf nosicich pleny z déivodu pod-
razdéni klize kontaktem s moci, stolici, mydly
¢i tfenim. Plenkové dermatitida je medicinsky
termin, charakteristicky velkym poctem zénét-
livych zmén v oblasti kiize a je vzdy omezena
jen na plenkovou oblast (1). MGze mit rozsah od
stfedniho ekzému, koZniho poskozeni az otevie-
nou kdzi. Plenkova dermatitida je diskomfortni
pro déti a zpUsobuje Uzkost rodi¢tm. Udavana
prevalence plenkové dermatitidy se pohybuje
v rozsahu od 7 do 35 % kojencl do jednoho
roku (4).

Plenkové dermatitida je ddsledkem naruseni
ochranné bariéry a je charakterizovéna suchostf
¢i loupdnim kize, desquamaci ¢i erythémem.

Kdyz je stratum corneum vystavena dlouhodo-
bé vihkosti v oblasti plenky, je to predispozice
pro poskozeni kdze a vstup mikrobd.

U novorozencd je vyssi pH kdze v plenkové
oblasti oproti détem, které jiz plenky nenosf.
Zvysené pH je zplsobeno produkci amoniaku
z mocoviny, coz zptsobuje nachylnost k mecha-
nickému poskozeni a aktivité fekalnich enzym
jako jsou protedzy a lipdzy. FekdIni enzymy zvy-
Suji hydrataci a propustnost kiize a jsou dulezi-
tymi drazdivymi latkami samy sobé.

Také vyziva mUze byt ovliviujici faktor plenko-
vé dermatitidy, protoze fekdIni enzymy a pH jsou
ovliviiovany stravou. Vyssi vyskyt plenkové derma-
titidy byl prokdzan ve véku mezi 9.az 12. mésicem,
nasledkem zvysené konzumace pevné stravy (3).

Jordan et al. (5) publikoval vysledky své
studie uvadéjici, Zze plenkova dermatitida ma

souvislost se zralosti, umélou kojeneckou vy-

Zivou a pusobenim kvasinky Candida albicans.
Dalsf studie ukazaly souvislost mezi pouziva-
nfm jednorazovych plenek a rozvojem plenkové
dermatitidy. Opakovand plenkova dermatitida
byla prokazana u kojenct se vzrlstajicim vékem,
nedostate¢nym vyuzfvanim bariérovych krémd,
frekvenci vymeény plenek, prijmem, a také ¢as-
t&ji u aktualné probfhajici kandidézy v ordini ob-
lasti (6). Studie, ktera probihala v Cing, zkoumala
také souvislost mezi plenkovou dermatitidou
a pohlavim, vékem, vzdéldnim matek, bydlistém
(mésto nebo vesnice), kojenim, zavadénim pev-
né stravy, kojenim v noci, zdravotnim stavem,
prdjmem, typem a frekvenci vymény plenek, fre-
kvenci stolice, vyuzivanymi mycimi prostfedky,
bariérovymi krémy a frekvenci koupani. Z vysled-
ké vyzkumu vyplyva souvislost mezi plenkovou
dermatitidou a vekem, bydlistém — na vesnici,
pfijmem pevné stravy, prdjmem u ditéte, ty-
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pem plenky a jeji vyménou, mycimi prostfedky
a frekvenci koupani. Plenkové dermatitida se
nejCastéji objevila u déti ve véku 19-24 mésicd,
prisuzovana lepsi dostupnosti zdravotni péce
a lepsimu pfistupu k informacnim zdrojdm ve
meésté. Pevna strava ovliviuje slozenf stolice,
pH a plsobeni enzym. Presto, ze vyzkum
Forsyth et al. (8) uvadi, Ze plenkova dermatitida
nema souvislost se zavadénim pevné stravy, ve
velké studii provadéné ve Spojeném kralovstvi
se ukdzalo, ze brzké zavadéni pevné stravy ma
souvislost s navysenim vyskytu plenkové der-
matitidy. Ve studii provadéné v Ciné se ukazala
nizsi prevalence plenkové dermatitidy u déti,
které konzumovaly vejce. Vyzkum také dokazuje
nizsi vyskyt plenkové dermatitidy u kojenych
déti kvali vyssimu pH a nizsi aktivité enzymd
oproti nekojenym détem (3).

Prijem mUze byt dllezity ovliviujici faktor
plenkové dermatitidy. V pffpadé prdjmd dochazi
k vyssi frekvenci odchodu tekuté stolice, ktera
obsahuje vétsi mnozstvi zbytkovych travicich
enzymd, které mohou byt drazdivymi ldtkami pQ-
sobicimina kazi. Ridka stolice drazdi citlivou kizi
u détia mize vést k vyrdzce v plenkové oblasti (6).

Vyskyt plenkové dermatitidy je snizen zvyse-
nou frekvenci vymeény plenek, shodujf se autofi
vyzkumu Li (3) a Adalat (7). Tyto zavéry podporuiji
nazor, ze plenky by mély byt ménény kazdé 3 az
4 hodiny, to znamena minimalné 6x za den (9).
Frekvence moci se postupné s vékem snizuje. Ve
véku 12 mésict mocf kojenci 7x za 24 h. Casté
vymeéna plenek je dlleZitd pro minimalizovani
negativnich efektl vihkosti, udrzovani suchosti
pokozky, separovani moci a stolice. K vyméné
plenek by mélo dochdzet jak nejdfive je to moz-
né, nez dojde k jejimu zvlhnuti nebo znecistén.
Za piitomnosti absorb¢nich gell v jednorazo-
vych plenkdch pak dochdzi k pohlcenf modi, za-
jisténi suchosti kiize a vyrovnani pH. Na zékladé
téchto pozorovani, neni détem s plenkovou der-
matitidou doporucovano pouzivani latkovych
plenek. Byla prokézéna souvislost mezi novou
technologii jednorazovych plenek a snizenim za-
vaznosti plenkové dermatitidy (9, 10). Ve studii Li
(3) nebyla nalezena zddné souvislost mezi typem
pouzivanych plenek a plenkovou dermatitidou.

V tématu hygieny hrajf velkou roli mycf pro-
stredky, které by mély odstrariovat znecisténi, nor-
malizovat kozni pH a zvlhc¢ovat kizi. Kize v plen-

kové oblasti by méla byt ocisténa co nejsetrnéji,
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aby se predeslo koznim poranénim. Nejcastéji
vyuzivané prostfedky k ocisténi kdize jsou voda/
tkanina a vihcené ubrousky, které se ukazaly byt
vhodnou alternativou péce o kdzi (12, 13).

Pred zahdjenim lécby je vzdy dulezitd sprav-
na diagnostika, kterd vzhledem k mnozstvi dét-
skych koznich projevl nemusi byt jednoducha.
Zakladem Iécby je spravna hygiena a rezimova
opatfent. Dllezité je tfeba snizit vihkost kiize ¢astou
vymeénou, a také vybérem plenek. Frekvence vy-
meény plenek je zavisla na veéku ditéte. U novoro-
zencl se doporucuje vymeéna pred a po kazdém
kojeni—nejméné 12x denné, s vékem se pak pocet
snizuje. V teplém prostredi je vhodné nechat dité
volné bez plen, aby nedochazelo k zapafent.

Nedostate¢nd nebo naopak pfilisna hygiena
neni u déti vhodna. Pfi kazdodennim koupani
dochézi k odstranéni ochranného plasté kize
a ke snfZzenf obranyschopnosti z dévodu vyssiho
obsahu chloru ve vodé, ¢astého vyuzivani mydel
a dlouhodobého kontaktu s vodou, coz pokozku
odmastf a vysusi. Vhodné je proto pouZiti kos-
metiky s obsahem glycerinu, lecitinu, vitaminu E
a panthenoluy, kterd ma hojivy, zmékcuijici a zklid-
nujicl ucinek. Po koupani je dlleZité dostatecné
osuseni (14, 15, 16).

Nejvétsim drazdidlem détské pokozky je
vsak kontakt se stolici. Po defekaci je vzdy nut-
né plenu vyménit. Dle novych vyzkumd jsou
upfednostrovany plenky jednorazové z ddvodu
akrylatového gelového materidlu, ktery na sebe
vaze tekutiny, a tim udrzuje plenku suchou.V ob-
dobi akutni plenkové dermatitidy je doporu-
¢ovano vyuzivat plenky o jedno ¢islo vétsi, aby
nedochdzelo ke tfeni a téz kvili velikosti savého
jadra. Pokud je to mozné, nechavame dité co
nejcastéji rozbalené, aby méla pokozka moznost
vétrat, a tim se vyvarovat dalsimu podrazdé-
ni (1). Pokud se rodice pfesto rozhodnou pro
latkové plenky, je tfeba je informovat, aby pres
né nenatahovali neprodysné svrchni kalhotky.
Dulezité je doporucit dikladné prania méachan,
a u novorozencl také prezehlenf (14).

Postizenou pokozku je tfeba pfi kazdém pre-
balenf omyvat ¢istou vodou nebo kosmetickymi
pifpravky, které neobsahuiji sodium lauryt sulfat
(SLS), ten zplsobuje nadmérné vysouseni a ta-
ké pokozku drazdi. V pfipadé vyuziti vihéenych
ubrouskl je dileZité se opét vyvarovat SLS, obsa-
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hu alkoholu a parfemaci (17). Pfi kazdé vyméné je
nezbytné pouzit ochranny krém nejlépe s oxidem
zine¢natym, ktery je mnoha vyzkumy a evidence
based studiemi potvrzen jako nejucinnéjsi. Tento
krém je tfeba nanaset v tenké vrstvé. V opa¢ném
pifpadé zplsobi okluzivni efekt a situaci mize
naopak zhorsit. Pod silnou vrstvou ochranného
krému mUze dojit k pomnozeni patogend, proto
je mozné tyto pifpravky vyuzit také ve formé spre-
jG (1). Vhodné jsou také pfipravky s panthenolem,
rybim tukem a vitaminem E (14).

Opruzeniny je tfeba |éCit jiz od pocatecnich
priznakd. V pfipadé komplikaci v podobé kan-
didové infekce je vhodné vyuzit i antimykotické
masti. U zavaznych zanétl je doporucovano
vyuzit slabé kortikoidnf pfipravky 2x denné po
dobu maximalné 7 dni. V minulosti hojné vyuzi-
vana gencidnova violet nenfv dnesni dobé do-
porucovana z ddvodu mozné tvorby nekréz (1).

Jakjiz bylo zminéno, opruzeniny jsou pro di-
té nekomfortni a stresujf jak dité, tak rodice. Kiize
v oblasti plenky svédi a pali. Nekomplikovana
plenkova dermatitida u déti odezni béhem par
dni. V pfipadé opakovan( je na zvazeni vyména
pracich praskd, plen ¢i mycich prostfedkd. Pokud
dochézi ke zhorseni potizi v podobé mokvéani
nebo tvorby prasklinek, je doporuceno navsti-
vit |ékafe, protoze pfi¢inou muize byt kandida
¢i bakteridIni infekce, kde je tfeba predepsat
specidlni mast s antimykotiky ¢i antibiotiky (14).

V rdmci vyzkumu, jehoZ cilem bylo zjistit re-
liabilitu pouzitych skél v zavislosti na méficim
pfistroji MULTI SKIN, bylo provedeno pilotni 3e-
tfeni, kterého se zUcastnilo 5 kojencd od 2. do
8. mésict véku. U kazdého kojence byl nejprve,
se zakonnymi zastupci, podepsan informovany
souhlas. Poté v ramci strukturovaného rozhovoru
se zékonnymi zéstupci probéhl sbér dat, tykajici
se ovliviujicich faktord vzniku opruzenin. Otazky
byly zaméfeny na typ a ¢etnost vymény plenek,
pouzivanou kosmetiku, vin¢ené ubrousky, koje-
ni, pevnou stravy, prijem ¢i hygienické zésady.
Poté byly autory ¢lanku vyhodnoceny dvé 3kaly,
hodnotic kvalitu détské pokozky. Scoring System
for Diaper Dermatitis scale, ktery hodnotf riziko
vzniku plenkové dermatitidy ve 4 doménach:
zavaznost vyrazky a podrézdéni, rozsah plen-
kové dermatitidy, papuly a pustuly a stav po-
kozky podle prilozené fotodokumentace. Skére
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zavaznosti plenkové dermatitidy je v rozsahu
0 az 6. Paediatric risk assessment chart, tzv. Bedi
Scale hodnoti 11 oblastf, do kterych jsou zafazeny
hmotnost, vék, typ klze, zvIastni rizika, konti-
nence, mobilita, celkova vysetieni, neurologické
problémy, medikace, chut kjidlu a chirurgické za-
kroky &i traumata u détf. K jednotlivym doménam
jsou pfifazeny body od 0-8 bodd s tim, Ze nad
10 bodl vznika riziko poskozenf klize. V zavéru
pilotniho Setfenf bylo autory ¢lanku provedeno
meéfeni kvality kdize pomoci pfistroje MULTI SKIN
Center MC 1000. Tento pfistroj dokaze pomoci
6 rliznych sond a kamery méfit rizné parametry
na kdzi. V nasem pilotnim Setfeni byly vyuzity son-
dy méfici kozni maz, vihkost, teplotu kize a TEWL
¢ili méfenf transepidermdlnf ztraty vody, které
hodnotf bariérovou funkci kdize. V rdmci méfeni
byly nejprve zaznamendény vysledky kontrolniho
méfeni na predlokti, poté v méfené perianalni ob-
lasti. Kazdé méreni probihalo 3x a zaznamenana
byla prdmérna hodnota na skale 0-99.

Z rozhovorU vyplynula shoda ve vyuzivani
jednordzovych plenek, vihcenych ubrouskd
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