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PECE O KUZI NOVOROZENCE A KOJENCE

MUDr. Stanislava Polaskova
Détska kozni ambulance, Dermatovenerologicka klinika VFN UK, Praha

Péce o klizi novorozence a kojence je zakladnim pilifem péce o zdravi ditéte. Aby kiize mohla pinit vSechny funkce, musi
byt vSechny jeji vrstvy dobre vyvinuty a ve vzajemném souladu. V €lanku jsou vysvétleny odliSnosti kiize nedono$enych
i zralych novorozencli od dospélé klize, zminéno riziko intoxikaci pfi aplikaci extern a vyty€eny hlavni cile péce o novo-
rozeneckou kUZi (zamezeni fyzikalniho poSkozeni kiize, omezeni transepidermalni ztraty vody, zachovani termostability,
zabranéni infekce)(8). Jsou probrany zasady oSetfovani kiize s ohledem na celkovou hygienu, na péci o plenkovou oblast,
vlasy, nehty, a to nejen u zdravych déti, ale i u pocate¢nich projevi koznich onemocnéni. Spravnou péci o kizi Ize zvysit
jeji obranyschopnost a pfedchazet rozvoji koznich onemocnéni.

Klicova slova: vlastnosti a odliSnosti novorozenecké kiize, myti a koupani, plenkova oblast, podpora obranyschopnosti
kize, ochrana pred zevnimi vlivy.

NEWBORN AND TODDLER SKIN CARE

Once of the essentials of health care for newborns and toddlers includes their skin care. For skin, to fulfill all it's functions
well, all layers have to be adequately developed and work in harmony. This article explains the differences between skin
of premature and term newborn babies and that of adults. The risks of systemic intoxication during application of external
preparation is mentioned. Essential points of care for skin of newborns is explained (limiting the physical damage to the
skin, limiting transepidermal loss of water, maintenance of thermostability, protection from infection etc.). Principles of
skin care, including general hygiene, care od diaper areas, care of hair and nails in healthy children are discussed. Also the
principles of care during early presentation of skin disorders are discussed. A proper skin treatment and care can enhance
skin’s ability to protect itself as well as to prevent skin disorders.

Key words: attributes and differences of newborn’s skin, washing and bathing, diaper area, enhancement of skin defensive

properties, protection from external factors.

télesnych organl. Je orgdnem nejvétsim — jeji
vaha tvofi 9% celkové vahy téla a plocha u do-
spélého je 1,5-2 m2 Je pfedélem mezi zevnim
a vnitfnim prostfedim organizmu, a proto mu-
si plnit fadu funkci, z nichz nejdllezitéjsi je
funkce obrannd. Chrani vnitfni prostfedi pfed
Skodlivymi vlivy zevniho prostfedi — pfed po-
ranénim, pfed pronikdnim mikrobd, pfed pl-
sobenim chladu a tepla, pfed plsobenim UV
zafeni, zabranuje nadmérnym ztratam tekutin,
ma funkci metabolickou — jeji pomoci docha-
zi k vyméné kysliku, k vylu€ovani nékterych
Skodlivych odpadnich latek, funkci regulac-
ni — v udrzovani tepelné rovnovahy vnitfniho
prostfedi a vodniho hospodafeni, funkci imu-
nologickou - v obranyschopnosti nejen klze,
ale celého organizmu, funkci smyslovou — pfi
vnimani doteku, chladu, tepla, bolesti &i svédé-
ni. Ma i funkci estetickou — je prvnim dojmem,
ktery je okolim vniman.

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

* epidermis je tenkd, s menSim ovlasenim,
interceluldrni spojeni je chabé

o chybi stratum granulosum — prosvitajici
cévni pletené zpUsobuji ervené zabarve-
ni kGize novorozence

* dermoepidermalni spojeni je voln&jsi — ka-

Ze novorozence snadno reaguje na rlizné

podnéty tvorbou puchyfi

¢innost ekrinnich a apokrinnich zlaz je sni-
Zena

o ¢innost mazovych Zlaz je pfechodné po
porodu zvy$ena

* dermis je méné elasticka

* podkozni vrstva obsahuje méné tuku a vi-
ce vody

o k0ze je vnimavéjsi na zevni iritancia

*  kUze je nachylngjsi ke koznim infekcim

*  riziko intoxikaci ze vstfebavani zevnich latek
je vyssi diky nepoméru velké plochy kiize
k vaze ditéte (10). Celkova plocha kize ve
vztahu k véaze je 3x vétsi nez u dospélych,
a u nedonoSenct dokonce 7x vy3si

Cilem péce o kiizi novorozence je:
zamezeni fyzikalniho poskozeni klize
omezeni transepidermalni ztraty vody
zachovani termostability

zabranéni infekce

> w =

Presto, ze mame fadu novych poznatk(
o fyziologii novorozenecké kize, jednotny
névod k jejimu odetfovani neexistuje. Ridi se
Casto i kulturni tradici, velkou roli hraji vlastni
zkuSenosti doporucujiciho Iékafe a v posled-
nich letech i reklamni kampané novych kos-
metickych vyrobcl a zvySujici se naroky rodi-
¢l na externa (Casto odmitaji aplikovat externa
nepfili§ libé vonici, barevna nebo mastna, kte-
ra vice $pini préadlo).

Po porodu je klize novorozence pokryta
rizné silnym vernix caseosa — bélavym plas-
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tém tvofenym komplexem vody, mazu, bunék
peridermu a chloupku lanuga. Tato fyziologic-
ka latka chrani pfed maceraénim pdsobenim
plodové vody. Pokud by byl na kiizi ponechan,
odluéuje se postupné béhem nékolika tydn(.
Lze ho odstranit sou¢asné s krvi a mekoniem
oplachnutim sterilni vodou (1). Z obli¢eje ho Ize
setfit kosmetickymi tampony namo¢enymi ve
sterilni vodé, je vSak potfeba postupovat opa-
trné, aby se kize mechanicky nepodrazdila.
Nejsnadnéji se odstrani ponofenim do viazné
vody — novorozenec neprochlada, méné place
a nezvySuje se riziko bakterialni infekce jako
pfi otirani tampony. Nedoporu€ujeme namacet
pupecni pahyl. Antiseptické pfisady do koupeli
jsou zakazany pro moznost intoxikace.
Pupeéni pahyl se mlze stat vstupni branou
infekce, u zdravého novorozence je jedinym
porusenim integrity kiZe. Po odstfizeni a za-
Skrceni se dezinfikuje. Kazdodenni oetfova-
ni, dokud se pupecni pahyl neodlouéi, snizuje
riziko infekce. Pouziva se 0,5% vodny roztok
brilantové zeleni nebo gentidnové violeti, popf.
lihovy roztok. Rodi¢e musi byt pouceni, Ze pa-
hyl se odluCuje za rizné dlouhou dobu, vét-
dlvodem k obavam. Srovnavaci studie, prova-
déné s brilantovou zeleni, gentianovou violeti,
alkoholem, povidon—-iodinem a bacitracinem,
neprokazaly vyrazné rozdily v bakteriaini ko-
lonizaci, mirné se liSila doba odpadnuti pahylu
(3). Nejdfive se pahyl odloucil po pouzivani
povidon-iodinu (v priméru po 10 dnech), nej-
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Tabulka 1. Srovnani morfologickych znaki kize

a dospélych (7)

tloustka celé kize
povrch epidermis
tloustka epidermis

tloustka stratum corneum

u nedonosencid, zralych novorozenct

nedonoseni zrali novorozenci dospéli
0,9mm 1,2mm 2,1mm
,Zelatinovy*“ vernix vernix caseosa suchy
20-25 pym 40-50 pm vice nez 50 ym
4-5m 9-10 pm 9-15 pm
5-6 vrstev bb. 15 a vice vrstev bb. 15 a vice vrstev bb.

pocetné, ¢astecné

pocet bb. podobny
jako u mladych

pocet bb. se snizuje
s vékem, produkce

melanocyty i Y o L
zralé melanozomy  dospélych, snizena melaninu je
produkce melaninu individualni
pocet a velikost
. P hemidesmozom(i  podobné dospélym, P
dermoepidermalni junkce . o . - S pevné spojeni
je mensi —chabé  méné pevné spojeni
spojeni
pars papillaris dermis
hranice s pars reticularis nezietelna nezietelna zietelna
velikost svazku kolagennich viaken mala mala mald
bunécna denzita vysokd vysokd vysokd
pars reticularis dermis
hranice s podkozim zietelna zietelna zietelna
velikost kolagennich svazk mala stredni velka
bunécna denzita vysoka stfedni nizka
: . . , Siroka v pars
L tenkd, nezrala, mensi, nezrala, . oy
elasticka vlakna i P P o reticul.,sitovité
nizkého poctu sitovité uspofadana Yo
usporadana
dobfe vyvinuta dobfe vyvinuta dobfe vyvinuta
tela subcutanea . X ;
tukova vrstva tukova vrstva tukova vrstva

pozdéji (zhruba po 17 dnech) po organickych
barvivech. Nejjednodudsim oSetfenim doma
je dezinfekce organickym barvivem 1x denné,
komplikaci miize byt iritaéni dermatitida a pfi
dlouhodobém pouzivani kolonizace gramne-
gativnimi bakteriemi. Pfi zndmkéach omphaliti-
dy, pyodermie nebo konjuktivitidy je tfeba Ié¢it
celkové antibiotiky, pfedejdeme tak zavaznym
komplikacim nejen bakterialni sepse, ale i koz-
nimu onemocnéni Staphylococcal scalled
skin syndromu (SSSS), charakterizovanému
masivnim odlu¢ovanim povrchnich vrstev epi-
dermis, které je zplsobeno stafylokokovym
endotoxinem exfoliatinem.

Koupani a myti ditéte je stale diskuto-
vanou otézkou. Pro rodiCe a déti je koupani
pfijemnou zébavou a pfilezitosti k utuzovani
vzajemnych vztahd, navic mize navodit ritudl
klidného usinani. U zdravych déti pfi zachova-
ni urcitych pravidel denni koupani nevadi (2).
Vy88i obsah chloru ve vodé, ¢asté pouZivani
mydel a dlouhy kontakt s vodou pokoZzku od-
mastuji a pfesuSuji 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 individualné. U novorozencu
a kojencl s vyrazné suchou kizi nebo s vy-
sokou pravdépodobnosti atopické dermatitidy
(pfi pozitivni rodinné anamnéze) je vhodna cel-
kové koupel jen jednou tydné a dité doporucu-
jeme omyvat vlaznou vodou bez mydla. U déti

bez rizika a starsich kojenct je mozné koupat

denné za dodrZeni uréitych pravidel:

o teplota vody by méla byt 36-37 stupiid,
pokojova teplota nejméné 21 stupnd

o pred koupeli odistit ditéti zadecek

*  oblicej oplachnout Cistou pfevafenou vodou

* dovody Ize pfidat zvia&nujici pfisady, které
se daji pouzit misto mydla, pfednost maji
neparfémované pfipravky. Pokud radé&ji
pouzijeme mydlo, pak détské, po rychlém
namydleni ho okamyité splachneme. Setr-
né Cisti i tzv. neutralni syndety.

* doba koupele nemé pfesahnout 5 minut

* do 3minut po koupeli o3etfit pokozku ditéte
vhodnym emolienciem — krémem Ci olejem.
OSetfeni pozdéji jiz nema tak pfiznivy do-
pad. Voda v koupeli totiz hydratuje korne-
ocyty, které ,nabobtnaji“, a nasledné pouzi-
ti emoliencia vytvofi na povrchu kdze film,
ktery zabrani odpafovani vody z kiize a tim
jejimu vysuSeni. Zda pouzit krém nebo olej
je individudlni. Novorozenci, u kterych do-
chazi po nékolika dnech po porodu k fyzi-
ologickému olupovani kiize, snesou dobfe
détskeé oleje, stejné tak déti s enormné su-
chou kizi. V horkém a vihkém letnim obdo-
bi nebo pfi nadpocgetnych vrstvach obleceni
(nadmémém obleceni) mize oSetfeni kize
olejem vyvolat vznik potnicek. Je tfeba
dodrZet instrukce na pfibalovych letécich
- nékteré oleje je tfeba vtirat do jesté vihké
pokozky, jinak docilime opaéného efektu.
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Také u novorozencd, ktefi se denné ne-
koupou, je potfeba denné omyvat intertrigino-
zni lokalizace.

Pfi koupani se vétsinou myji i viasy. Vlasy
novorozenct jsou lanuginézni a postupné jsou
nahrazovany definitivnimi (4). Kromé kratkého
obdobi po porodu nejsou v ¢innosti mazové
Zlazy, a tak se vlasy az do obdobi pfed puber-
tou nemasti. Myti Samponem staéi jednou za
tyden az dva tydny, jinak staci oplachnuti vodou
i u potivych déti. Détsky Sampon ma byt jemny,
nedrazdivy, nema palit do oCi a radéji bez parfé-
m0. B&Znym koznim projevem u kojenct do jed-
noho roku je seborhoickd dermatitida (SD) (5).
Zacina obvykle frontalné nad velkou fontanelou
tvorbou bilych nebo Zlutavych Supin a odtud se
loZiska mohou §ifit na ¢elo a na temeno, v téz-
Sich pfipadech i do obodi a intertrigindznich lo-
kalizaci. Kize pod Supinami je klidnd, nezanétli-
v4, jen vyjime&né svétle rizova. Supiny mohou
byt jemné a tenké, ale i navrstvené do vysokych
nanosu branicich rlstu viast. U miméjsi formy
SD doporucujeme vmasirovat do loZisek slu-
ne¢nicovy nebo olivovy olej, nechat ho plsobit
pfes noc a rano vymyt détskym Samponem
(dobfe plsobi détsky Sampon s hefmankem).
Na vy$$i nanosy Supin pfedepisujeme krémy
s ureou, eventudlné salicylovy olej, v koncentra-
cine vy3Si nez 1%, pouze na mald loziska a jen
do odlouceni Supin, aby nedo$lo k intoxikaci.
Pred mytim je mozné udélat na 10 minut z&bal
hlavy s teplou mokrou plenou, Supiny se sna-
ze odlouci a jdou vyCesat jemnym kartackem.
V Upornych pfipadech mizeme kratkodobé po-
uzit hydrocortison ve formé lotia.

V zahybech pod krkem a v podpazi ¢asto
dochazi k zarudnuti kize. Mdze jit jen o projev
bézného intertriga ze zapareni, jindy o proje-
vy progredujici SD nebo atopické dermatitidy.
Casté je i na zanétlivé projevy nasedajici kan-
diddza, 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 mizeme pouzit bézny détsky za-
syp, popt. s pfisadou antiseptika (pozor na
moznost vdechnuti ¢astic pudru, sypat zdsad-
né mimo dité na vlastni ruku). Pfi vyraznéjSich
projevech se daji s vyhodou pouzit mékké
pasty — zinkova, ichtyolova nebo endiaronova,
kterd mé kromé protizanétlivého i antibakteri-
alni ucinek. Antimykotika (vzdy ve formé past)
jsou vyhrazena jen pro lécbu kandidéz, pfi
dlouhodobém nebo pfileZitostném pouzivani
hrozi vznik resistence.

DuleZitou oblasti v o8etfovani kize je oblast
plen. Kize je zde vystavena fadé nepfiznivych
vliv(i: okluze plenami zvySuje vihkost kize, do-
chazi ke zménam pH kozniho povrchu, k mace-
raci rohové vrstvy. Tfeni kiize a plen naru$uje
kozni povrch. Na bariérovou funkci mé neblahy
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Tabulka 2.

morfologie
hladky, splyvajici

lokalizace

tvar W na konvexi-

anamnéza

préijem, mala vy-

labor. vySetreni

plenkoya. erytﬁ{r\L,,pergg me- tach, vynechava za- mena plen, |ge!|tc>v- 0
dermatitida  nova“ zfasena kiize, hvb vé kalhotky, priibéh
papuly a Supiny + - yoy stfidavy
Zivé Cervena ostre
ohraniéena loziska soor, prijem, lé¢- mikroskop. vySet-
kandidéza se Supinami, v okra-  kozni zahyby ba celkovymianti-  feni (KOH), kulti-
jich satelitni papuly biotiky vaéni mykol. vys.
a bilé pustuly
lososové riizové lo- koani z&hvby. poz-
seborrhoic-  Ziska se Supina- dgii konv):ax)il{ p_ symptomaticka,
ké dermati- i, ostfe ohrani- IIROVEX: dobra légebnd od- 0
. P . soucasné postizeni .
tida ¢ené zluté mastné o : povéd
M kstice, axil, krku
Supiny
atopicka Stejr,]a jako u plen- Ik‘qnvexny,we il pozit. RA, svédéni,
o kové dermatitidy, i jinde (tvare, kon- NPO-Sa 0
dermatitida . o chronicky pribéh
exkoriace, krusty cetiny)
ostfe ohrani¢eny
intertrigo (CIL L, kozni zahyby obézni déti 0
macerace, bez sate-
litnich eflorescenci
buldzni velké napjaté buly, <OV IYCNE o kokovd infok.  dramovo barve-
" - PRSI progrese na ostatni o ni, bakteriol. kul-
impetigo medové Zluté krusty ce u novorozencu

Casti téla

vliv i iritaéni pisobeni amoniaku v moéi a zvy-
8end enzymaticka aktivita bakterii pfitomnych
ve stolici, pokud neni stolice izolovana od modi.
Na takto dobfe pfipravené pidé snadno prerls-
ta Candida albicans nebo se mlze stat vstupni
branou bakteridlni infekce. Obranyschopnost
kOze snizuje i Casté pouzivani detergentnich
mydel a pfemira kosmetickych pfipravkd, pfe-
devsim parfemovanych. K prevenci plenkovych
dermatitid patfi Castd vyména plen, pouzivani
spravného typu plen, Cisténi kize pod plenami
apouzivani ochrannych krém(. Bylo prokazano,
Ze kojené déti plenkovou dermatitidou trpi mé-
né nez déti nekojené (patrné v dusledku nizsiho
pH moce kojenych déti) (9). Frekvence vymény
plen se s vékem snizuje. Novorozenec moci asi
20x za 24 hodin, dité v jednom roce moci asi 7x
za den. Vyménu plen doporuujeme asi 7x za
den, u novorozenct jesté Castéji. V soucasné
dobé davame pfednost jednordzovym plenam,
které nasavaji mo¢ do spodnich vrstev, takze
kdze je mokra po pomoceni jen kratce a rychle
uschne. Navic je separovdna mo¢ od stolice,
a proto mezi nimi nedochézi k enzymatickym
interakcim. Pleny by mély byt superabsorbentni
a ve spravné velikosti. Pokud nékdo radéji pou-
Ziva pleny latkové, at z divodi ekonomickych
Ci ekologickych (jednordzové pleny se obtizné
likviduif), je potfeba je prét v détskych pracich
préScich a velmi dobfe vymachat bez pouZiti
avivaze. K ocisténi kize je mozné pouzit vinké
détské ubrousky, které jsou vzdy pfi ruce, roz-
poustéji zbytky stolice a Ize jimi dobfe odistit
i koZni zahyby. Jsou nezastupitelné pfi cesto-
vani, doma ale nejsou nezbytné. Stejné dobre
Ize omyvat vlaznou vodou a poté peclivé bez
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tivace

tfeni kiZi osusit. Poté nanaSime tenkou vrst-
vu ochranného krému. Protektivni U¢inek ma
zinkoxyd, titan dioxyd, vazelina, vodu odpuzu-
jici slozky jako dimethicon a dalsi silikony (12).
Osvédcena je ,rybi mast* (Rp.Lanolini, Vaselini,
Ol. jecoris asseli, Zinci oxydati aa 20,0), komer¢-
né vyrabéné pfipravky obsahuiji navic vétsinou
vitamin E, A a panthenol, pouZit se dd i Infado-
lan. Prvni pfiznaky podrazdéni kize Ize zklidnit
zvySenou péci — vymeéna plen ma byt ¢astéjsi,
dité nechame alespori na chvilku rozbalené, aby
kdze ,vyvétrala“. Vihké détské ubrousky v tomto
obdobi nedoporuéujeme, zato kiizi Eastéji omy-
vame vodou, zbytky stolice smyvame jemnym
mydlem a k(zi peclivé bez tfeni osusime (suseni
fénem nedoporucujeme pro moznost popaleni).
Denni koupel by méla obsahovat koupelovou
olejovou pfisadu. Poté pouZivame v tenké vrs-
tvé vyde uvedené ochranné masti, a to pfi kaz-
dém prebalovani. Pokud tato opatfeni nestaci,
pfistupujeme k 1é¢bé antibakteridini (mékka 2%
endiaronova pasta), popfipadé antikandidové

Literatura

(imidazol ve formé pasty, 0,5% vodny roztok
gencidnové violeti). V tézSich pfipadech zahaju-
jeme 1éEbu kombinaci s 2x denné aplikovanym
1% hydrocortisonem v masti po dobu nékolika
dnl (11). Fluorované a potentni kortikosteroidy
jsou kontraindikovéany pro zvySené vstfebavani
okluzi pod plenami a riziko suprese nadledvin,
lok&lné rychle vyvolavaji kozni atrofii a strie.
Z ddvodi mozné intoxikace je kontraindikovano
pouZiti pfipravkd s kyselinou boritou a salicylo-
vou. LéEbé by méla pfedchazet diferencialné di-
agnosticka Uvaha o moznych pficinach vyrazky.
Pro Uplnost uvadim pfehled nejcastéji se vysky-
tujicich dermatéz v oblasti plen (tabulka 2).

Soucasti kozniho krytu jsou i nehty. U no-
vorozencd jsou nehtové ploténky tenké, rizové,
zndmkou zralosti je jejich pfesahovani pres ko-
nec prstu. Rychle rostou, snadno se lamou, jsou
ostré a dité se jimi m0ze snadno poSkrabat. Pra-
videlné je stfihdme nizkami s tupym koncem,
na rukou do obloucku a na nohou rovné. Rovné
stfihani je prevenci zarUstajicich nehtd.

Zbyvé se zminito ochrané pfed povétrnost-
nimi vlivy a pfed sluncem. Pobyt venku v zimé
je limitovan teplotou. Ani batolata nebereme do
teploty pod -5°C. V chladném a vétrém poca-
si se klize snadno vysusuje, pfed planovanou
vychazkou je vhodné pouzit mastny krém do
nepfizné pocasi, olej, Infadolan apod. Hydra-
tacni krémy s obsahem vody jsou nevhodné,
hrozi omrzliny. Novorozenec a kojenec nepatfi
na pfimé slunce. Hrozi pfehfati, spaleni kize,
zvySuje se riziko vzniku melanomu v pozdéj-
§im véku (6), proto do pdl roku ponechavame
dité ve stinu nebo ho chranime odévem. Poz-
déji miZzeme pouzivat ochranné krémy s UV
filtrem uréené pro déti, které obsahuiji fyzikalni
filtry. Na rozdil od chemickych filtrd v krémech
pro dospélé UV paprsky neprochazeji do kize,
ale funguji na principu odrazu.

Péce o kizi vychazi z kulturnich tradic
a zkuenosti a je modifikovana novymi poznat-
ky o fyziologii kiize a novymi technologickymi
moznostmi (superabsorbentni pleny, nové kos-
metické pfipravky atd.). Nase doporu¢eni mu-
si pfihlédnout k individudlnim potfebam ditéte
a byt usita na miru.
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