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Opruzeniny jsou nejcastéjsi kozni problém novorozeneckého a kojeneckého véku. Dllezita je v prvni fadé prevence, edukace
rodicl a také kvalitni 1é¢ba. Cilem naseho Setfeni bylo zjistit ovliviiujici faktory vzniku opruzenin. K tomu byla vyuzita metoda
kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim hodnotici Skély a strukturovaného rozhovoru. Pro hodnoceni vyskytu a zavaznosti
opruzenin byla vyuzita hodnotici $kala Scoring System for Diaper Dermatitis Scale (6). Vyzkumny soubor tvofilo 122 (100 %)
kojenct. Opruzeniny se vyskytly u 33 % kojenc(l. Souvislost mezi opruzeninami a vékem, vyzivou, ¢etnosti moceni a stolice ¢i
typem pouzivanych plenek nebo kosmetikou nebyla zjisténa. Vyskyt opruzenin byl v3ak nizsi p¥i zvysujici se frekvenci koupani.
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Diaper rash are the most common skin problem of newborn and infant age. Prevention, education of parents and quality treat-
ment are important in the first place. The aim of our investigation was to determine the influencing factors of diaper rash. For this
purpose, the method of quantitative research through the scale of evaluation and structured interview was used. The Scoring
System for Diaper Dermatitis Scale was used to assess the risk of diaper rash (6). The research sample consisted of 122 (100 %)
infants. Diaper rash occurred in 33 % of infants. The association between diaper rash and age, nutrition, frequency of urination
and faeces or the type of diapers or cosmetics used was not established. However, the occurrence of diaper rash was lower with

increasing bathing frequency.
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Nejcastejsim problémem novorozeneckého
a kojeneckého veku jsou opruzeniny. Zvldstni po-
zornost by proto méla byt vénovana pfistuplm
k jejich prevenci a lé¢bé. Moderni zmékcovadla
a bariérové ochranné krémy, novinky v techno-
logifch vyroby a moznosti vyuZitf superabsorp¢-
nich jednordzovych plenek, umoznujf vyrazné
usnadnit péci o kizi novorozenct a kojencl
a snizit frekvenci a zavaznost klinickych projev(
opruzenin. Klicem k Uspésné prevenci opruzenin
je zvysovani povédomi rodicl a jejich edukace
v péci o kdzi svého ditéte.

Cilem 3etfenf bylo zjistit ovliviiujici faktory
vzniku opruzenin. K tomu byla vyuzita meto-

da kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim
hodnotici skély a strukturovaného rozhovoru.
Pro hodnoceni vyskytu a zavaznosti opruzenin
byla vyuzita hodnotici $kéla Scoring System for
Diaper Dermatitis Scale (6), kterd ve ¢tyfech
doménach hodnotf zadvaznost vyrazky a pod-
razdéni, rozsah plenkové dermatitidy, papuly
a pustuly a otevienou pokozku podle pfilozené
fotodokumentace. V ramci bodovani Ize vybrat
z prvni domény skére 0-3 body a z ostatnich do-
mén skére 0-1 bod. Skére zavaznosti plenkové
dermatitidy je ddno souc¢tem bodU ziskanych ze
viech domén. Hodnoceni $kalou bylo provede-
no jednim hodnotitelem. Pomoci strukturované-
ho rozhovoru se zéznamem do protokolu byly
zjistény demografické idaje hodnocenych déti
a ovliviujici faktory vzniku opruzenin jako byl

druh plenek, vyuzivané kosmetické pfipravky,
strava ¢i kojeni, pouzivani vih¢enych ubrouskd
a ochrannych kréma a dalsi. Vyzkumny sou-
bor tvofili matky a kojenci, ktefi navstévovali
matefskd centra v Plzeriském kraji. Hodnoceno
bylo 122 déti ve véku od jednoho do 12 mésicd.
Soubor zahrnoval 59 chlapct a 63 divek. Vyskyt
opruzenin byl hodnoceny na skére zdvaznosti
0, tedy ¢istd kGze bez vyskytu opruzenin, az po
skore zavaznosti 6, tedy hluboké poranént.

Opruzeniny, hodnocené podle vyse zmi-
néné skaly, se vyskytly u 40 (33 %) sledovanych
déti, z nichz 20 bylo chlapcd a 20 bylo divek.
Opruzeniny se vyskytly u 20 (16 %) hodnoce-
nych déti od 1. do 8. mésicl veku, stejné tak
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u 20 (16 %) déti ve veku od 9. do 12. mésice véku.
Skére 1, tj. lehké zndmky podrazdéni pokozky,
se vyskytlo u 25 (20 %) kojencl. Skére 2, tedy
stfedni podrazdéni pokozky bylo zjisténo u 10
(8 %) kojencli. Zavaznost podrazdeéni's celkovym
skére 4 byla zaznamenédna u 4 (3 %) kojenct
a u 1 (0,8 %) kojence byla zjisténo skore 5, tedy
vazné poranéni pokozky. Zdvaznost podrazdéni
3 a6 nebyla zjisténa.

Nejmensivyskyt opruzenin byl zaznamenan
u déti, kterym byly plenky vyménovany 8-13x
denné. 99 (81 %) dotazovanych matek pouzivalo
pro své déti jednorazové plenky, ale vyskyt opru-
zenin byl u jednordzovych i latkovych plenek
shodny (30 %). V pfipadé, Ze matky pouzivaly
kombinaci zminovanych plenek, tak byl vyskyt
opruzenin vyssi (54 %). Vysledek vsak nebyl sta-
tisticky vyznamny (p = 0,231). 40 (33 %) matek
pii koupani nepouzivalo pro své déti zadny mycf
prostfedek a opruzeniny se u nich vyskytovaly
ve 40 %. Pfi pouzivani mycich prostredkd byl
vyskyt opruzenin mensi — 29 %, ale rozdil opét
nebyl statisticky vyznamny (p = 0,236). 56 (46 %)
matek koupalo své dité 1-4x za tyden, pfeva-
Zovala ¢etnost 3x za tyden (21 %) a 4x za tyden
(20 %). 66 (54 %) matek koupalo své dité 5-7x
za tyden, kazdy den koupalo své dité 63 (52 %)
matek. V pfipadé cetnosti koupani méné nez
5x za tyden se opruzeniny vyskytovaly ve 45 %,
coz bylo statisticky vyznamné (p = 0,010). Pfi
pouzivani vihéenych ubrouskd, vody a tkaniny
nebo kombinaci obou nebyl zjistén zadny vy-
znamny rozdil ve vyskytu opruzenin (p = 0,692).
Souvislost nebyla prokdzana ani mezi vyuzi-
vanim bariérovych krém0 proti opruzenindm
a vyskytem opruzenin (p = 0,949).

V nasem Setfeni nebyla prokdzana souvislost
mezi vyskytem opruzenin a vékem hodnoce-
nych déti. Opruzeniny se vyskytly u 20 (16 %)
kojenct od jednoho do osmi mésicl véku, stej-
né tak u 20 (16 %) kojencl ve véku mezi 9-12.
mésicem véku. Li (11) vSak uvadi vyssi vyskyt
plenkové dermatitidy mezi 9. az 12. mésicem
veku, kvlli zavddéni nebo zvyseni konzumace
pevné stravy, protoze fekalni enzymy a pH stoli-
ce jsou ovliviiovany stravou. Pevnou stravu mélo
v nasem Setfeni zavedenou 94 (77 %) hodnoce-
nych kojencU, oproti 28 (23 %) kojenclim, kteff
byli kojeni nebo na umélé vyzivé. Opruzeniny
se vyskytovaly u 40 (33 %) kojenct. U 32 (26 %)
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Scoring System for Diaper Dermatitis Scale (Buckley B. et al,, 2016)

A Zéavaznost vyrazky a podrazdéni

Z4dné - ¢&ista pokozka

Lehké — patrné znamky podrazdénf

Stfedni - zfejmé podrazdéni pokozky, ne vézné a intenzivni

Véazné - intenzivni podrazdéni pokozky, jasné Cervena
pokozka, patrné bolestiva

B Rozsah plenkové dermatitidy

Méné nez 50 % perianalni-perineélni-glutedlni oblasti
a oblasti plenky

Vice nebo rovno 50 % periandlni-perinedlni-glutedlni
oblasti a oblasti plenky

C Papuly a pustuly

Pritomny v malém poctu, daly by se spocitat

Velké shluky, které se nedaji spocitat

D Oteviena pokozka

Pouze povrchové, jakékoliv naruseni sliznice zpdsobené
tfenim, zranénim nebo jinym ptvodem nez je plenkova
dermatitida

Hluboké kozni poranéni (nezptsobené tienim, zranénim
nebo pldvodem jinym, nez je plenkova dermatitida)

Hodnoceni zavaznosti plenkové
dermatitidy

opruzenin.

SoucetA+B+C+D
Zavaznost plenkové dermatitidy 0-6.
Skoére zavaznosti 0 = 0 bod{, Cista kGize bez vyskytu

Skore zavaznosti 6 = 6 bod(, hluboké poranéni kize.
Hodnoceni se provadi dle souc¢tu bodl a
fotodokumentace.

kojencd s opruzeninami byla zavedena pevna
strava, u 8 (7 %) kojencd s opruzeninami nebyla
zavedena pevna strava.

Autofi Li (11) a Adalat (1) déle udavaji, ze vy-
skyt plenkové dermatitidy je sniZzen zvysenou
frekvenci vymény plenek. K vymeéné plenek by
mélo dochdzet co nejdfive po jejich znecistént.
Také v nasem souboru jsme zjistili, Ze nejmensi
vyskyt opruzenin byl u déti, u kterych byly plen-
ky vymeénovany 8-13x za den.

Pfftomnosti absorpcnich gell v jednorazo-
vych plenkédch dochdzi k pohlceni moci, zajisténi
suchosti kiize a vyrovnanijejiho pH. Na zékladé
téchto pozorovani neni détem s plenkovou der-
matitidou doporucovano pouzivani ldtkovych
plenek, které tuto absorp¢nf kapacitu nemaji
a musf se ménit brzy po znecisténi. Fiorilo (9)
a Odio et al. (12) prokazali souvislost mezi novou
technologif jednordzovych plenek a snizenim
zavaznosti plenkové dermatitidy.

V nasem vyzkumném souboru byl vyskyt
opruzenin u jednorazovych i latkovych plenek
shodny (30 %). V pfipadé pouZivani kombinace
obou typt plenek, byl viak vyskyt opruzenin
vyssi (54 %). V rdmci vyzkumu, provadéného
v Indii na jednotkdch intenzivni péce, porovna-
vali jednorédzové plenky s latkovymi také v zavis-
losti na vzniku nozokomialnich infekci. Zjistili, ze
diky absorp&nim schopnostem jednorazovych
plen se snizuje kontaminace a prenos infekce (7).

Adam (2) a Ehretsmann et al. (8) uvadgji, ze
voda a tkanina a vih¢ené ubrousky jsou shodnou

alternativou v péci o kizi v plenkové oblasti. Také
vysledky naseho Setfenf ukazuji téméf shodu
v pouzivani vih¢enych ubrouskl (32 %), ¢isté
vody (30 %) ¢i kombinace obou metod (38 %).
V rdmci vyzkumu Blume a Kanti (4) bylo
prokdzano, ze péce o pokozku ovliviiuje funkci
kozni bariéry. Bariérové krémy mohou chranit
pokozku dodanim lipidd, které pronikaji do me-
zibunécnych prostord stratum corneum, ¢imz
branf ucinklm vihkosti a drézdivych latek. Studie
Adalat (1), stejné tak, jako dfivéjsi studie Jordan
(10) potvrzuji, ze nedostate¢né pouzivani bari-
érovych ochrannych kréma a nizké frekvence
vymény plenek negativné ovliviuji incidenci
a prevalenci plenkové dermatitidy. Blume et al.
(5) zaznamenali vyznamny pokles incidence
plenkové dermatitidy pfi pouzivani ochrannych
krém(, masti i olejd. V nasem vyzkumu nevyu-
Zivalo pro své déti bariérové ochranné krémy
pouze 24 (20%) matek. Avsak vyskyt opruzenin
byl shodny jak pfi pouzivani, tak v pfipadé ab-
sence ochranného bariérového krému (33 %).
Jakjiz bylo uvedeno, pfiblizné 46 % maminek
koupalo své dité 1-4x za tyden, pfevazovala Cet-
nost 3x (21 %) a 4x (20 %), 54 % koupalo dfté 5-7x
za tyden, kazdy den koupalo dité 52 % maminek.
V pfipadé cetnosti koupani méné nez 5x za tyden
se u sledovanych déti vyskytovaly opruzeniny ve
45 %. Bartels a kol. (3) zkoumali dlouhodobé ucin-
ky koupdani na funkci kozni bariéry v prospektivni
studii u 64 novorozenct v prabéhu prvnich osmi
tydnd Zivota. Déti byly koupany 2x tydné pouze
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v Cisté vodé, nebo s pouzitim myciho gelu s na-
slednym promazanim détskym krémem nebo bez
néj. Ve skupindch porovnavajicich koupanis a bez
myciho gelu byla incidence plenkové dermatitidy
béhem studovaného obdobi nizka (0-13 %) a ne-
byla ovlivnéna ¢isticf pfisadou. Po 8. tydnech se pH
pokozky na viech mistech vcetné hyzdi vyrazné
liSilo u myciho gelu a vody, avsak cistici pfipravky

neménily jiné ovliviujici proménné.

Opruzeniny se mohou vyskytnout v jakém-
koliv véku, nejcastéji je to vsak obdobi novoro-
zenecké ¢i kojenecké, kdy je vyuzivani plenek

LITERATURA

1. Adalat S, et al. Diaper dermatitis-frequency and contribu-
tory factors in hospital attending children. Pediatrics Derma-
tology. 2007; 24: 483-488.

2. Adam R. Skin care of the diaper area. Pediatrics Deramto-
logy. 2008; 25: 177-128.

3. Bartels G, et al. Standardized diaper care regimen: a pro-
spective, randomized pilot study on skin barrier function
and epidermal IL-1alpha in newborns. Pediatric Dermatolo-
ay. 2012; 29: 270-276.

4. Blume Peytavi U, Kanti V. Prevention and treatment of
diaper dermatitis. Pediatric Dermatology. 2018; 35: 19-23.
5. Blume Peytavi U, et al. Prevention of Diaper Dermatitis in

nejcastéjsi. Plenky sice umoznujf jednodussi
hygienickou péci, aviak lidskd kiize neni na dlou-
hodoby kontakt s plenou vybavena. Vysledky
vyzkumU naznacuji, ze faktory, ovliviujici vznik
opruzenin jsou rlizné a na kazdého kojence
pUsobi individudiné. Dfive upfednostiiované
latkové plenky jsou dnes nahrazovany jednora-
zovymi, nejen kvuli jednoduchosti pouziti, ale
také srovnatelnym kvalitdm. Opruzeniny patff
mezi nejcastéjsi kozni projev kojeneckého véku,
ktery nenf zavisly pouze na véku, ale také na
mnoha dalsich faktorech, jako je napfiklad ak-
tudlni zdravotni stav ditéte. At uz jsou u kojencll
pouzivany jednorazové ¢i latkové pleny, vihcené

Infants a Literature Review. Pediatric Dermatology. 2014. [on-
linel. 4.413-429. [cit. 8. 12. 2018]. Dostupné z: https://online-
library.wiley.com/doi/pdf/10.1111/pde.12348.

6. Bckley B, et al. A New Scale for Assessing the Severity of
Uncomlicated Diaper Dermatitis in Infants:Development and
Validation. Pediatric Dermatology. 2016; 33: 632-639.

7. Chowdary B, et al. Disposable diapers decrease the inci-
dence of neonatal infections compared to cloth diapers in
alevel Il neonatal intensive care unit, Journal of Tropical Pe-
diatrics, [online]. 61, 4, 250-254. [cit. 26. 11. 2018]. Dostupné
z: https://doi.org/10.1093/tropej/fmv022

8.Ehretsmann C, et al. Cutaneous tolerance of baby wipes by

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi 2020; 21(1): 60-62 /

ubrousky ¢i &istd voda, ochranné a hojivé pro-
stfedky, alespori jednou se opruzeniny u kojencl
objevi.V soucasné dobé nejsou v Ceské republi-
ce kdispozici validni ndstroje, které by mapovaly
vyskyt a zdvaznost opruzenin u kojencd, a tim
vcas odhalily pocinajici problém. Hodnotici $kéla
Scoring System for Diaper Dermatitis Scale (6) je
rychld a jednoduchd. V nékolika krocich dokaze
zhodnotit kvalitu kiize a zavaznost podrazdén.
Tento hodnotici nastroj je vhodny do komunit-
niho prostredi ¢i primdrni péce, kdy zdravotnik
mUze ihned po zjisténi problému zacit s efektivni
edukaci a vhodnymi preventivnimi opatfeni —
viz tabulka 1.

infants with atopic dermatitis, and comparison of the mild-
ness of baby wipe and wather in infant skin. 2001; 15: 16-21.
9. Fiorillo L. Therapy of pediatric genital diseases. Journal
of Dermatology Research and Therapy 2004; 17: 117-128.
10. Jordan WE. Diaper dermatitis: frequency and severity among
a general infant population. Pediatrics Dermatology 1986; 3:
198-207.

11. Li Ch, et al. Diaper Dermatitis: a Survey of Risk Factors for
Children Ages 1 - 24 Months in China. Journal of Internatio-
nal Medical Research. 2012; 40: 1752-1760.

12. Odio M, et al. Diaper dermatitis and advances in diaper
technology. Current opinion in Pediatrics. 2000; 12: 342-346.

www.pediatriepropraxi.cz



