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Oblast genitalu zakryvana plenkami je nejnamahanéjsi ¢asti kize u kojencti a malych déti. Aby kiize mohla plnit vSechny
své funkce, musi byt vSechny vrstvy spravné vyvinuty a neporuseny. Dale je uvedena diferencialni diagnostika postizeni
kiize v této oblasti a kladen diiraz na spravné odebranou anamnézu. Na zavér se v élanku uvadeéji pravidla spravného myti,
oblékani a ochrana kiize v oblasti genitalu u kojenc.

KlZe novorozence a kojence ma odlis-
ny vzhled i vlastnosti oproti kiZi vétSich déti
a kazi dospélych. Vrchni vrstva pokozky je
slab$i nez u dospélych. Rohova vrstva (stra-
tum corneum) je ztenCeld a netvofi ani sou-
vislou vrstvu. Tim je kiZe snadnéji zranitelnd
a prostupna pro mikrobialni infekci. Oproti kiZi
dospélych obsahuje také vice vody (asi 80 %).
M4 také zvySenou propustnost a témito vlast-
nostmi umoziuje snazsi plsobeni fyzikalnich
i chemickych (tedy i Iékovych) vlivd. U pokoz-
ky novorozence a kojence je slabsi tukova
podkozni tkan. Potni ZIazy zacinaji ¢innost asi
od tfetiho dne Zivota a ta je az do puberty sni-
Zena. Nadméma ¢innost potnich Z1az — tedy
napadné vyssi vihkost kiize mize signalizovat
patologicky stav (zvySena potivost v zahlavi
u rachitikli, vy3si celkové poceni zvIasté na
hlavé, dlanich a ploskach u déti se zvySenou
¢innosti §titné Zlazy).

Cinnost mazovych 214z je zprvu po naro-
zeni ovliviiovana matefskymi androgeny, kte-
ré tvorbu mazu podporuji. Jejich samostatna
funkce zac¢ina asi ve 12.-15. tydnu Zivota a je
celkové az do puberty snizena. Proto je celko-
vé povrch détské klize sussi.

Je také sniZena tvorba pigmentu a kize je
v tomto obdobi citlivéjsi na slunecni zéreni.

Normalni reakce klZe je kysela (primérna
reakce pH 6).

Pozastavme se u nazvoslovi, nékteré
pojmy mlzou byt sporné a zavadséjici.

Pro popis postizeni zvladté v plenkové
oblasti se pouzivd ndzev dermatitida. Tam,
kde se uplatiiuje alergicka reakce (atopie), se
doporuéuje pouzivat misto minulého oznaéeni
ekzém dermatitis atopica.

Diferencialné diagnosticky pfi postizeni
kiiZe v plenkové oblasti pfipada v Uvahu:

* plenkové dermatitida

* intertrigo
* dermatitis atopica
*  kandidéza

* seborrhoicka dermatitida

* impetigo (nejcastéji stafylokokové)

* podplenkova lokalizace psoriazy

o nékterd i vzacnéjsi kozni onemocnéni

Musime také pocitat s tim, Ze na poatec-
ni postizeni kize ve smyslu plenkové derma-
titidy m0Ze druhotné nasednout kvasinkové
postizeni — kandidéza a zkomplikovat se im-
petiginizaci.

Pfi diagnostické rozvaze a ndsledné
spravné 1écbé kozni afekce bychom si méli
véimat:

* |okalizace

* morfologického obrazu

o stadia vyvoje

*  vyvolavajicich faktor (zjisténé, suspektni)
* reakce na predchozi oSetfovani.

Vyvolavajici &i zhorSujici pfiCiny (u kojené-
ho ditéte je nékdy az pfili§ zbyteéné zdlirazfo-
véna strava matky, coz mize byt zavadeéjici).

V primarni péci bychom si méli byt dob-
fe védomi svych limitd v diagnostice a 1écbé
a véas se poradit nejlépe s détskym dermato-
logem.

Ani u postizeni kize v plenkové oblasti
nepodcenujme dobré patrani v rodinné ana-
mnéze. Péatrame hlavné po ekzému, koznich
alergiich a riznych imunologicky podminénych
stavech (kopfivky, vaskulitidy, lékové exanté-
my aj.). Nesmi se opomenout jiné alergické
stavy v roding, jako jsou astma, senna ryma.
Ptejme se i na lupénku, ona je jeji diagnostika
nékdy svizelna.

Jde-li 0 nadeho pacienta, zfejmé osobni
anamnézu dobfe zndme, ale presto je tfeba
ji doplnit. Zeptame se podrobné na pédi o ki
a cely rezim v pé¢i o kojence. Soustfedime se
na koupani, pouzivani $ampénu, mydel, pén,
oleju, na délku pobytu ditéte ve vodé even-
tualné s pfisadami a na rezim nasledného
oSetieni pokozky. Poptame se dlsledné na
pouzivani plen, zda jsou uzivany jednorazove,
jak Casto je dité pfebalovano, zda je oSetfovan
pfi pfebaleni zadecek omytim nebo zvihéeny-
mi ubrousky, je-li vzdy kize mazana, za jak
dlouho po umyti, ¢im a jak jsou zbytky mazani
odstranény. Zkontrolujeme, jak je dité baleno
a oblékéno. Nyni pominu baleni ve vztahu ke
spravnému vyvoji kyCelnich kloubl. Je tfeba
velké opatrnosti pfi baleni ditéte do jednorazo-
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vych plen, déle jesté igelitovych kalhotek a na-
vic dal$ich dvou aZ tfi vrstev oblec¢eni (kalhot-
ky, tzv. bodicko, dupacky a venkovni oblecek).
Také ¢asto ortopedy doporu€ované tfi latkové
pleny pfes pleny jednorazové v teplém byté za
méné frekventniho pfebalovani dokazi udélat
velmi dokonalou okluzi, kde pisobi mo¢, stoli-
ce a zbytky mazani.

Néktefi ortopedi se u zdravého vyvoje ky-
Celnich kloubl spokoji s jednorazovymi plen-
kami spravné velikosti a spravného upevnéni
(ne ukolen), aby byla zajisténa dostatecna ab-
dukce v ky€elnich kloubech. Doporucuiji velké
opatrnosti zvIasté v horkych letnich mésicich.
Zapominame také, Ze nahy kojenec vyhledava
spontanné polohu s abdukénim postavenim
v ky€elnich kloubech. Vétrana oblast genitalu
ve stinu v letnich mésicich je nejlepsi prevenci
plenkové dermatitidy.

Jak casto je nutnd vyména jednora-
zovych plen? Na to neni jasnd odpovéd, ale
dobfe zavodnény kojenec mezi 1.- 6. mésicem
moci asi 20x za den!

Nékteré maminky pouzivaji latkové ple-

ny. Potfeba vymény je urCité Castéjsi. Téz je
tfeba prat je v nedrazdivych pracich prascich,
nezapomenout na dikladné vymachani bez
avivaze(!).
a upozornéme matky pfi pouzivani automa-
tickych pracek, aby zvolily maximalni teplotu
(90%) a plenky u ditéte s citlivou kizi radéji
vymdchaly v dostate€ném mnozstvi vody, nej-
Iépe pustily machaci program dvakrat.

Koupani

Koupani déti je oblast, kde neni jednotny
nézor. Vétsinou se fidi rodinnymi tradicemi
a zvyklostmi v dané &asti svéta. Koupani je
pfilezitost ke he s kojencem, zavedeny ritudl
pfed usinanim, ¢asto je to v rodinach spole-
¢enska akce. U zdravych déti denni koupani
nevadi. Musime ale dodrZovat urcita pravidla.
Vlyvarujme se zbyte¢ného a dlouhého pouZiva-
ni mydel, pén a Sampond, zvlasté parfémova-
nych. Ve vodé, ve které si dité hraje, nesmi byt
zbytky mydel. Koupel by méla trvat 5-10 mi-
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nut. MGZeme do vody pfidat neparfémované
zvlacnujici pfisady. PokoZzku po koupéni jem-
né osudime a do 2-3 minut oSetfime vhodnym
krémem. Oleje jsou vhodné jen na prvni dny
po porodu k odstranéni olupujici se vrstvy, da-
le jsou vhodné tfeba k masazim. U nadbytec-
ného odetfovani détské pokozky olejem vidime

U disponovanych déti je Casté odmastova-
ni a pfesuSovani pokozky nevhodné.

O frekvenci koupani je tfeba se rozhod-
nout zcela individuding. U kojencl s vyrazné
suchou kizi nebo jasnou rodinnou zatézi (po-
zitivni rodinnd anamnéza atopické dermatitidy)
je vhodna celkova koupel jen jednou tydné bez
mydla a s dislednym dodrzenim péce o kizi.

K odstranéni necistot a olupujicich se
zbytkd kGze muzeme s vyhodou pouzit zvih-
¢ené ubrousky urcené pro déti nebo déti jen
ubrousky napusténé krémem a s bavinénymi
vlakny. Velky diiraz klademe na vSechny za-
hyby, abychom predesli béznému intertrigu ze
zapareni. Vodu bez tfeni osuSime a naneseme
tenkou vrstvu ochranného krému.

Na plenkovou oblast nanasime protektivni
vrstvu. Dobry protektivni U¢inek ma zinkoxyd —
v podobé krému nebo pasty dokaze zviadnout
i nekomplikované postizeni. Pokud tato opat-
feni nestaci a podrazdéni kiize v této oblasti je
horsi, pfistupujeme k Ié¢bé antibakteridlni a an-
tikandidové. Fluorované a potentni kortikostero-

idy jsou zde pfisné kontraindikované pro riziko
zvySeného vstiebavani pod plenami.

Postizeni plenkové oblasti
diferencidlné diagnosticky:

Plenkova dermatitida ma typickou lokali-
zaci na konvexitach v oblasti genitalu, vynecha-
v4 zahyby. Prvnim pfiznakem je hladky splyva-
jici erytém, dale az drsna zfasena kiize, objevuiji
se papuly a nékdy Supiny. Ma velmi proménlivy
pribéh i béhem dne. Na zanétlivé zmény mize
nasednout kandidéza a mize dojit az k impeti-
ginizaci. Plenkova dermatitida se Spatnou ode-
zvou na opatfeni a lé¢bu by méla byt podrobe-
na podrobnéjsi analyze k véasnému zachyceni
signalu celkového onemocnéni (priijem u intole-
rance, systémové onemocnéni aj.)

Seborrhoicka dermatitida ma lososo-
vé rlizova loziska, Supi se, Supiny jsou Zluté,
mastné a ohranicené, jdou dobfe sloupnout
bez poskozeni spodiny, sou¢asné se vyskytuje
v typické seborrhoické predilekci (kStice, krk,
¢elo, axily, kozni zahyby).

Intertrigo se objevuje v koznich zéhybech
(tfisla, axily, krk, za uSima), je to ostfe ohranice-
né zarudnuti bez Supin a dalSich eflorescenci.

Atopicka dermatitida je alergické one-
mocnéni, Casto je zndma pozitivni rodinng
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anamnéza. Jeji obraz je velmi pestry, po-
stihuje jako plenkova dermatitida koncexity
v oblasti genitalu, ale velmi ¢asto je soucas-
né na tvéfich (Casto je prvni postizeni tvafi,
vCetné usi) a dale na konCetinach. Vyznacuje
se svédénim (kojenci jsou neklidni a ¢asto se
snazi Soupat po podloZce, jsou-li nazi). Ma
chronicky prabéh. Nekomplikovany pribéh
mize byt IéCen u praktického détského Iékare,
dermatologa.

Ve dvou ordinacich v kladenském re-
gionu bylo realizovano po dobu dvou let
(2002-2003) sledovani kojencl — 201 déti.
Né&jakou formou atopického ekzému trpélo
alesponi jednou 57 déti (28 %) ve sledova-
ném obdobi. Problémy s kizi celkové (ne-
bylo rozliSovano, ale nejvétsi mérou byla
zastoupena plenkova dermatitida) mélo 103
d&ti (tj. 50 %).

Zaveér

Spravnou péci o kizi obecné Ize zvysit jeji
obranyschopnost a pfedchazet rozvoji koznich
onemocnéni. Cilem péée o plenkovou oblast je
zamezit fyzikalnimu podkozeni kiize, zabrané-
ni infekce, pomoci k pfijemnému pocitu mimin-
ka (komfortu) i rodica.

1. Polaskova S. Péce o kuzi novorozence a kojence. Pediatr. pro Praxi 2005; 2: 84—-87.
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