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Streszczenie

Pieluszkowe zapalenie skdry jest jednym z najczestszych problemdw dermatologicznych wystepujacych u nie-
mowlat w 1. roku zycia. Delikatna skdra niemowlecia jest szczegdlnie narazona na podraznienia i réznorodne
stany zapalne, a konsekwencjg moze by¢ nadkazenie przez grzyby Candida. W leczeniu najwazniejsza role
odgrywa odpowiednia pielegnacja. Bardzo wazne jest zapobieganie powstawaniu pieluszkowego zapalenia

skory, gdyz raz podrazniona skdra jest bardziej podatna na kolejne zmiany zapalne.

Key words: diaper dermatitis, infant.
Abstract

Diaper dermatitis is the most common type of irritative dermatitis in infancy. Infants skin is very sensitive and
could be damage by many agents. It is frequently complicated by Candida superinfection. Treatment is simple
and depends on dermatitis type and severity. The best thing to do is prevention.

Wprowadzenie

Pieluszkowe zapalenie skory jest jednym z naj-
czestszych problemoéw dermatologicznych wyste-
pujacych u niemowlat w pierwszym roku zycia.
Delikatna skéra niemowlecia jest szczegdlnie na-
razona na podraznienia i réznorodne stany zapal-
ne z uwagi na to, ze mechanizmy ochronne skory
mafego dziecka nie funkcjonujg jeszcze w pefni
(sktadniki strukturalne — kolagen i elastyna nie sg
kompletne, jest mato ochronnych lipidéw oraz nie
funkcjonuje prawidtowo bariera kwasowa). Dodat-
kowe czynniki, takie jak: zwiekszona wilgotnos¢,
tarcie, zasadowe pH moczu, enzymy trawienne
katu (lipaza i trypsyna), mikroorganizmy oraz nie-
prawidfowa pielegnacja sprzyjaja wystepowaniu
tego schorzenia.

Réznica w budowie skory niemowlecia i dorostego
Skora niemowlat zdecydowanie rézni sie od
skory dorostego cztowieka pod wzgledem anato-
micznym i czynno$ciowym, co przedstawia tab. 1.
Budowa anatomiczna skéry dziecka przypomina
skore dorostego cztowieka dopiero pod koniec 2.
roku zycia [1,2]. Stosunek powierzchni skory
niemowlat w stosunku do masy ciata dziecka
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jest zdecydowanie wiekszy w poréwnaniu z 0so-
bami dorostymi.

Tabela 1. Cechy charakterystyczne skéry
niemowlecia [1,2,3]

cienki naskorek i stabo wyksztatcona warstwa rogowa

wigksza zawarto$¢ wody

inny niz u dorostych sktad pfaszcza lipidowego po-
krywajacego powierzchnie naskorka

stabo wyksztatcona warstwa ziarnista naskérka

mniejsza zawarto$¢ desmosomow w warstwie kol-
czystej naskorka, a w zwigzku z tym luzniejszy uktad
komaorek

cienka warstwa podstawna

mniejsza grubo$¢ skory wiasciwej, z mniejsza iloscia
wiokien kolagenowych i sprezystych

bardziej liczne i poszerzone naczynia krwiono$ne
skory

nieaktywne gruczoty potowe ekrynowe z powodu
niedojrzatego uktadu termoregulacji w osrodkowym
uktadzie nerwowym

niewyksztatcone gruczoty potowe apokrynowe
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Niedojrzato$¢ skéry niemowlecia powoduije,
ze tatwiej dochodzi do jej uszko dzenia przez
drobnoustroje (bakterie, wirusy, grzyby), rézno-
rodne czynniki: fizyczne (promieniowanie UV),
chemiczne (kosmetyki, $rodki piorgce, myjace,
leki), mechaniczne (urazy, otarcia) oraz biologicz-
ne (mocz, kat) [4].

Cienki, niedojrzaty naskorek niemowlat, a szcze-
golnie dzieci urodzonych przedwczesnie, ma zwiek-
szong przepuszczalno$¢, co powoduje fatwiejszg
przeznaskérkowa utrate wody i jednoczesnie wiek-
sze wchtanianie substancji pielegnacyjnych stoso-
wanych na skére [4,5].

Historia pieluszkowego zapalenia skory

Pierwsze opisy dotyczace zmian za palnych
skoéry w miejscu przylegania pieluszki pochodzg
ze starozytnosci. Na poczatku XIX w. pieluszkowe
zapalenie skory wigzano wytgcznie z obecnoscia
w obrebie pieluszki amoniaku uwalniajacego sie
Z moczu i majgcego bezposredni draznigcy wptyw
na skére (ammoniacal dermatitis) [6,7].

W 1921 r. J.V. Co oke opisat teorie, wedtug
ktérej pieluszkowe zapalenie skéry moze by¢ wy-
wotane przez bakterie rozkfadajacg mocznik — Bac-
terium ammoniogenes. Teoria ta funkcjonowata
przez wiele lat. Dopiero w 1977 r. obserwacije Ley-
dena i wsp. obality teorie Cooka [8]. Autorzy ci udo-
wodnili — przy uzyciu testéw ptatkowych — ze nawet
wyzsze stezenie amoniaku niz to wystepujace
u dzieci z pieluszkowym zapaleniem skory, nie po-
woduje objawdw podraznienia skéry [3].

W latach 80. i 90. XX w. zaczeto podkreslaé
zdecydowanie bardziej ztozong i wieloczynnikowg
etiologie choroby [3,9]. Obecnos$¢ zmian skdrnych
wigzano z udziatem lipaz i protez obecnych w ka-
le, ktére miaty pierwotnie uszkadzac¢ skore, a ich
aktywnos$¢ miata by¢ stymulowana w warunkach
wysokiego pH i silnego nawilzenia otoczenia [1].
Role Candida albicans w rozwoju choroby opisat
S. Swift w 1956 r. [4,101.

Etiopatogeneza pieluszkowego zapalenia skory

W pieluszkowym zapaleniu skéry najwieksze
znaczenie majg czynniki draznigce pochodzace
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z katu i moczu, takie jak amoniak oraz enzymy:
proteaza, ureaza, lipaza, sole zotciowe [2,3,4].
Dodatkowym elementem sprzyjajacym rozwojowi
zapalenia jest zwiekszona wilgotnos$¢ i temperatu-
ra w miejscu przylegania pieluszki oraz tarcie jej
o skore. Wszystkie te czynniki powodujg przeni-
kanie przez skore czynnikéw draznigcych oraz roz-
woj mikroorganizmow.

Kluczowa dla rozwoju pierwotnego pieluszko-
wego zapalenia skory wydaje sie interakcja pomie-
dzy zawartoscig kafu i moczu. Ureazy bakteryjne
obecne w stolcu powodujg rozktad obecnego
w moczu mocznika do amoniaku i wzrost pH w ob-
rebie pieluchy [3,4,61. Srodowisko zasadowe po-
woduje uaktywnienie enzymow, lipaz i proteaz,
obecnych w kale, co podraznia skére i dodatkowo
osfabia jej znaczenie jako bariery oraz stwarza ide-
alne warunki rozwoju dla Candida albicans i Sta-
phylococcus aureus [9]. Dodatkowo wysokie pH
jest powodem powstania bardzo niekorzystnych
warunkéw dla wzrostu organizmoéw saprofitycz-
nych skory, co dodatkowo sprzyja rozwojowi
mikroorganizméw chorobotworczych [3,4].

Czynnikami usposabiajgcymi do wystepowania
pieluszkowego zapalenia skory sg: zaniedbania hi-
gieniczne, stosowanie nieodpowiednich kosmety-
kow i detergentéw, zbyt rzadkie zmienianie pieluszek.
Zmiany szczegdlnie nasilajg sie w okresie biegunki,
zakazenia drég moczowych. Dodatkowo wptyw na
rozwoj zakazenia moga mie¢ stosowane leki, rodzaj
karmienia (mlekiem modyfikowanym), upalne lato
[2,3,6,9]. Kosmetyki i detergenty uzywane do pie-
legnacji skory czesto zawierajg zwiazki potencjalnie
draznigce skore dziecka (np. $rod ki zapachowe,
chlorek benzalkonium, alkohol i inne) [111.

Postacie pieluszkowego zapalenia skory

Wyréznia sie trzy postacie kliniczne pielusz-
kowego zapalenia skory, zaleznie od stopnia na-
silenia zmian, ktd re moga przechodzi¢ jedna
w drugg [4,12].

Posta¢ fagodna to powierzchowne zapalenie
w postaci rumienia, czasem z niewielkim ztusz-
czaniem naskoérka. Wystepuje na po$ladkach, w oko-
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licy narzadéw ptciowych, pachwin, czasem moze
obejmowac skére podbrzusza.

W kolejnej postaci w obrebie rumienia poja-
wiaja sie grudki, krostki, powierzchowne nadzerki,
moze doj$¢ do powstania powierzchni sgczacych.

Nasilenie zmian jest szczeg6lne obecne w pa-
chwinach i fatdach, dochodzi do nadkazenia Can-
dida albicans i bakteriami [4,8,12].

W przypadku niepodjecia odpowiedniego leczenia
dochodzi do rozwoju trzeciej postaci — wytworzenia
sie ognisk rumieniowo-naciekowych, grudek, pe-
cherzykdw, glebokich nadzerek, a nawet owrzodzen.

Wszystkim tym postaciom towarzyszy piecze-
nie i swedzenie [4,12].

Posta¢ tagodna moze ustepowa¢ samoistnie,
natomiast zmiany bardziej nasilone powinny by¢
leczone. Przy dfuzszym dziataniu czynnikéw i nie-
podjeciu leczenia moze by¢ konieczne stosowanie
Srodkéw przeciwgrzybiczych i antybakteryjnych
z powodu nadkazenia [4,8,12].

Niektorzy autorzy wyrdzniajg pierwotne i wtor-
ne pieluszkowe zapalenie [13]. Pierwotne jest
zlokalizowane na skoérze doktadnie w miejscu
przylegania pieluszki (posladki, okolica wzgdrka
tonowego, dolnej czeséci brzucha i genitalia). Za-
palenie to jest zwig zane z podraznieniem skory
przez wiele czynnikéw i nadkazeniem przez Can-
dida albicans lub bakterie. Wtérne pieluszkowe
zapalenie skory obejmuje grupe schorzen o réznej
etiologii, ktore lokalizujg sie w okolicy pieluszko-
wej, gdzie zapalenie typu pieluszkowego naktada
sie na pierwotng chorobe skory.

Réznicowanie

Pieluszkowe zapalenie skory nalezy réznico-
wac z atopowym i tojotokowym zapaleniem skory,
ponadto z zapaleniem grzybiczym oraz liszajcem
zakaznym. Z pieluszkowym zapaleniem skory
moga wspdtistnie¢ inne dermatozy, takie jak:
acrodermatitis enteropathica, tuszczyca, kita wro-
dzona, $wierzb, mieczak zakazny.

Leczenie

Przede wszystkim nalezy zwréci¢ uwage na
odpowiednie zabiegi pielegnacyjne: podczas
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mycia nie powinno sie trze¢ skéry za mocno, ze-
by jej dodatkowo nie podrazni¢, po umyciu pozo-
stawi¢ dziecko na kilkanascie minut bez pieluchy
(wietrzenie jest niezbedne, aby skdra dziecka mo-
gta sie w petni zregenerowac), czesto zmienia¢
pieluszki (co 3-4 godz.), stosowac pieluszki jedno-
razowe dobrej jakosci, uzywaé masci z cynkiem
(pasty, papki), ktore dziatajg wysuszajgco, osta-
niajaco i przeciwzapalnie [3,4,5,14,15].

Zmiany $rednio i znacznie nasilone mozna
pedzlowaé roztworem wodnym fioletu gencjany,
ktéra je wysusza, powoduje ich ztuszczenie, dzia-
ta odkazajgco, przeciwbakteryjnie i przeciwgrzybi-
czo [4]. Wada jest fioletowe zabrudzenie pieluch
i bielizny. Nie zaleca sie stosowania roztworu al-
koholowego gencjany, gdyz powoduje pieczenie
uszkodzonego naskorka. Przy zmianach sacza-
cych mozna stosowac kapiel w nadmanganianie
potasu (1-2 krysztatki rozpusci¢ w naczyniu, do
wanienki z wodg wla¢ tyle roztworu, aby woda by-
ta zabarwiona na kolor rézowy) [4].

W przypadku zakazenia Candida albicans
nalezy zastosowa¢ dodatkowo masci przeciw-
grzybicze (clotrimazol, mikonazol, nystatyne,
tioconazol, mupirocyne) (4,131, natomiast przy
nadkazeniach bakteryjnych zaleca sie masci z an-
tybiotykiem [11,13,16].

Gdy pieluszkowe zapalenie skory wystepuje
wraz z nasilonymi zmianami atopowego czy fojo-
tokowego zapalenia skoéry, ktére nie odpowiadajg
na tradycyjne leczenie przeciwzapalne, mogg one
wdczas wymagac zastosowania preparatdw ste-
rydowych miejscowo [4,11,17]. Z uwagi na to,
ze w okolicy sromu i odbytu wchfanianie masci
sterydowych jest wieksze, nalezy stosowac je
w wyjatkowych sytuacjach, w bardzo matej ilosci
i przez krotki okres.

Absolutnie przeciwwskazane jest uzywanie
silnych preparatéw sterydowych, zwtaszcza flu-
orowanych, gdyz moze to spowodowacé powstanie
ziarniniakéw [17]. Dopuszczalne jest stosowa-
nie preparatéw sterydowych niskiej mocy (nie
czesciej niz 2 razy dziennie i nie dfuzej niz przez
2 tygodnie).

30

Profilaktyka

Gtéwne dziatania profilaktyczne, ktére nalezy
podja¢ dla unikniecia powstania pieluszkowego
zapalenia skory przedstawia tab. 2.

Tabela 2. Gi6éwne dziatania profilaktyczne
zapobiegajace pieluszkowemu zapaleniu
skoéry [4, 16,17,18]

skrupulatne przestrzeganie czystosci catego ciafa
dziecka i jego odziezy, doktadne usuwanie wydalin
naturalnych ze skéry posladkéw i narzadéw ptcio-
wych, dtugie sptukiwanie wodg

ograniczenie stosowania mydta (zaburza naturalne
mechanizmy ochronne skory)

stosowanie tagodnych, odpowiednich dla ské ry
dziecka $rodkéw myjacych (mydta, zele, ptyny do
kapieli o pH 5,5-6,0, z atestem Instytutu Matki
i Dziecka), unikanie stosowania chusteczek do czysz-
czenia skory (tylko w czasie podrdzy, spaceru), unika-
nie jednoczesnego stosowania preparatow na bazie
zwigzkow cynku i wazeliny czy pudru z oliwka

dokfadne i delikatne osuszanie skory po kapieli (nie
nalezy stosowa¢ wielorazowych myjek do mycia,
poniewaz sprzyjajg zakazeniom)

czesta zmiana pieluszek, za kazdym razem, gdy
dziecko odda mocz lub kat

stosowanie pieluszek dobrze wchtaniajacych mocz
i odprowadzajacych wilgo¢ z po wierzchni skéry
dziecka; pieluszki nalezy zapina¢ luzno, pozwalajac
na swobodng cyrkulacje powietrza pomiedzy skoérg
dziecka a pieluszka

przy kazdej zmianie pieluszek stosowac krem lub
mas¢ przeciw odparzeniom, ktére tworzg na po-
wierzchni skéry nieprzepuszczalng bariere oraz
dziafajg antyseptycznie

okresowe ,wietrzenie” — zdejmowanie pieluszki na
kilka — kilkanascie minut, kilkakrotnie w ciggu dnia;
w przypadku uzywania pieluszek tetrowych zaleca-
ne jest unikanie wielosktadnikowych, uczulajacych
proszkow do prania i doktadne ptukanie pieluch

unikanie zbyt czestych i dtugotrwatych ekspozycji
promieni stonecznych na okolice pieluszkowe

stosowanie wtasciwej diety u dziecka

unikanie zakazen przewodu pokarmowego
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Podsumowanie

o Pieluszkowe zapalenie skory dotyczy wigkszo-
$ci niemowlat.

e Bardzo wazne jest za pobieganie jego po-
wstawaniu, gdyz raz podrazniona skoéra jest
bardziej podatna na kolejne zmiany zapalne.

e Weczesne wdrozenie odpowiedniego leczenia
zapobiegnie powstawaniu nasilonych zmian,
nadkazeniom bakteryjnym i grzybiczym, kto-
re moga byc¢ nie bezpieczne dla ma tego
dziecka.
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Publikacja przedstawia techniki kierowania
apteka, ktére prowadzg do usatysfakcjonowa-
nia klientéw, a tym samym do zbudowania
wysokiej pozycji rynkowej apteki. Na coraz
bardziej konkurencyjnym rynku ksigzka ta
moze by¢ nieoceniong pomocg w procesie
tworzenia i wdra zania wtfasnej, unikalnej
strategii rozwoju apteki.

W pracy zostaty oméwione zaréwno zagad-
nienia teoretyczne, jak i wy nikajace z nich
praktyczne sposoby dziatania ilustrowane licz-
nymi przyktadami z zycia aptek. Publikacja
podkresla szczegdlng misje zawodu farmaceu-
ty, przedstawiajgc zarazem oczekiwania pa-
cjentéw oraz uwa runkowania ich proceséw
decyzyjnych.

Autorzy majg nadzieje, ze opracowanie
bedzie inspiracjg do wprowadzenia wielu no-
wych rozwigzan, ktére przyniosg obopdine
korzy$ci — zwiekszenie zadowolenia pacjen-
téw i obrotéw aptek.
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