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Streszczenie

Skéra noworodkoéw i niemowlgt, w zwigzku ze swojg niedojrzatoscia oraz ciensza i bardziej prze-
puszczalng niz u starszych dzieci i dorosfych warstwg rogowa, jest bardziej skfonna do powstawania
podraznien, odparzen, reakcji alergicznych i przenikania substancji draznigcych. Artykut ten przed-
stawia réznice miedzy skérg noworodkdw a skdrg 0s6b dorostych, zasady jej prawidtowej pielegnacji
i leczenia najpopularniejszych schorzen, takich jak: pieluszkowe zapalenie skéry i wyprzenia. Omao-
wione zostaty rowniez sktadniki kosmetykow przeznaczonych dla niemowlat i noworodkdw.
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Abstract

Skin of infant and newborn children due to immaturity and thinner, more permeable stratum corneum
is more prone to irritation, chafes, allergic reactions and penetration of irritating substances than skin
of older children and adults. This article presents differences in infant’s skin in comparison to adults,
proper skin care practices and treatment of the most common skin disorders in children like diaper

dermatitis and intertrigo. Ingredients used in cosmetics for children are also discussed.

Wprowadzenie

Skéra na kazdym etapie zycia cztowieka pet-
ni niezwykle istotng funkcje — bariery chronigcej
przed urazami, mikroorganizmami, promieniowa-
niem UV, alergenami i czynnikami draznigcymi.

W przypadku noworodkdéw wykazuje ona
jednak znaczng odmiennos¢ (strukturalng i funk-
cjonalng) od skoéry osob dorostych [1]. Typowa
jest zaréwno zdecydowanie wieksza wrazliwosé
na niekorzystne warunki atmosferyczne, jak i wiek-
sza przepuszczalno$¢ dla zwigzkéw egzogennych
(m.in. sktadnikéw kosmetykéw) do gtebszych
warstw skory, a nastepnie krwiobiegu [2].

Brak odpowiedniej pielegnacji moze fatwo
doprowadzi¢ do powstania podraznien, odparzen
i stanéw zapalnych.
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U noworodkéw czesto wystepujg réwniez
problemy, takie jak: tojotokowe zapalenie skory,
atopowe zapalenie skory, potéwki oraz liczne der-
matozy bakteryjne lub grzybicze [3].

Pieluszkowe zapalenie skory (PZS)
Przyczyny podraznien skory noworodkdw:

« naskorek noworodkéw jest o ok. 20-30%
cienszy niz u dorostego cztowieka,

- warstwa rogowa stabo rozwinieta i bardziej
przepuszczalna,

- brak warstwy ziarnistej,

« aktywno$¢ gruczotéw fojotokowych i poto-
wych niewielka,

« pfaszcz hydrolipidowy stabo rozwiniety,

«  pH zblizone do obojetnego (ok. 6,2-7,5),
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w ciggu pierwszych 3 tygodni zycia i stopnio-
wo obniza sie do wartosci 5,0-5,5 [1, 41.

Czynniki te, w potaczeniu z niekorzystnym
stosunkiem powierzchni skéry do masy ciafa
(u noworodkéw wynosi on 2,3; a u dzieci w wieku
10 lat juz 1,3), sprawiajg, ze ryzyko przenikania
przez skore do krwiobiegu substancji potencjalnie
szkodliwych jest u dzieci bardzo wysokie.

Dodatkowo wzrasta ono w sytuacji powstania
urazéw mechanicznych, stanéw zapalnych i za-
kazen skory, ktérym sprzyja jej niska sprezystos¢,
zwigzana z niewielka zawartos$cig kolagenu i nie-
dojrzatoscig widkien elastylowych [2].

Skéra noworodkéw jest szczegdlnie podatna
na podraznienia, spowodowane zaréwno uzy-
waniem niewtasciwych srodkéw pioracych, my-
jacych czy kosmetykow, jak i dziataniem wiatru,
promieniowania UV oraz tarciem wystepujacym
w miejscach styku fatdéw skérnych (np. szy-
ja, powieki, dot tokciowy, okolica pepowinowa
czy przestrzenie miedzypalcowe).

Zmiany zapalne spowodowane tarciem o sie-
bie fatdoéw skoérnych okresla sie jako tzw. wyprze-
nia. Ich powstawanie zwigzane jest m.in. z utrud-
niong cyrkulacjg powietrza i wilgocig uwieziong
w fatdach skérnych. Pierwszym objawem jest za-
ZWyczaj zaczerwienienie, a w kolejnych etapach:
wysiek, nadzerki i strupy. Objeta takimi zmianami
skora stanowi idealne miejsce dla rozwoju zaka-
zenia bakteryjnego (np. Staphylococcus aureus)
lub grzybiczego (Candida albicans). Szczegdlnie
narazone na powstanie podraznien sg réwniez
okolice pieluszkowe [5].

¥ Patogeneza pieluszkowego zapalenia

skory (PZS)

Pieluszkowe zapalenie skory (PZS) to bardzo
czesta przypadtos$¢. Szacuje sie, ze problem ten
dotyczy ok. 16% populacji pediatrycznej i za-
zwyczaj wystepuje miedzy 9. a 12. miesigcem
zycia [6].

Do podraznienia dochodzi najczesciej po kil
ku godzinach spedzonych przez dziecko w mokrej
pieluszce. Wilgotne, ciepte Srodowisko — w po-
taczeniu z tarciem i wysokim pH, zwigzanym
z obecnos$cig moczu i katu — prowadzi do mace-
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racji warstwy rogowej naskoérka, ostabienia jego
wtasciwosci ochronnych oraz utatwienia penetra-
cji czynnikéw draznigcych i mikroorganizmow.

Objawy pieluszkowego zapalenia skory sa
najsilniej zaznaczone w miejscach bezposrednie-
g0 kontaktu skory z pieluszka, bedacych w naj-
wiekszym stopniu narazonymi na tarcie.

Kluczowym czynnikiem rozwoju PZS jest
rozktad mocznika przez ureazy bakterii znajduja-
cych sie w kale, co powoduje powstawanie amo-
niaku i wzrost pH. Ponadto w zasadowym pH ak-
tywowane zostajq lipazy i proteazy obecne w kale,
co poteguje dziatanie draznigce na naskorek
oraz zwieksza podatno$¢ na zakazenia bakteryjne
i grzybicze, najczesciej wywotane przez Candida
albicans i Staphylococcus aureus. Drobnoustroje
te Swietnie rozmnazaja sie w wilgotnym i cieptym
Srodowisku, jakie panuje w pieluszce, a powikta-
ne w ten sposéb PZS charakteryzuje sie znacznie
ciezszym przebiegiem [1,7].

Do powstania stanu zapalnego przyczynia-
ja sie niejednokrotnie same pieluszki, zazwyczaj
te, do ktorych produkcji uzyto sztucznych barw-
nikéw i substancji zapachowych majacych dzia-
tanie alergizujace. Szacuje sie, ze pieluszkowe
zapalenie skory na tle reakcji alergicznej to nawet
20% wszystkich przypadkéw PZS [6].

¥ Obraz kliniczny pieluszkowego

zapalenia skory

Pierwszym objawem PZS jest zaczerwienie-
nie skory i tuszczenie sie jej w miejscach kontaktu
z pieluszka (posladki, krocze, podbrzusze, gorne
czesci ud), do ktorego pozniej mogg dofaczyc
obrzek, pecherze i nadzerki.

W przypadku obecnos$ci drozdzakéw obser-
wuje sie réwniez charakterystyczne grudki i pe-
cherzyki. PZS jako powiktanie infekcji S. aureus
objawia sie natomiast nadzerkami pokrytymi mio-
dowozottymi strupami.

W kazdym przypadku pieluszkowe zapalenie
skory wigze sie z duzym dyskomfortem u dziecka,
wywotujac uczucie pieczenia i $wiadu [7].

¥ Leczenie pieluszkowego zapalenia skory
W leczeniu stosuje sie przede wszystkim pre-
paraty o dziafaniu miejscowym (masci, kremy,
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zasypki lub nasaczane chusteczki); zdecydowa-
nie rzadziej, w ciezszych przypadkach — preparaty
ogolne [7].

Tabela 1. Najczestsze sktadniki zawarte w prepa-
ratach kosmetycznych zalecanych przy PZS [8]

tlenek cynku witaminy Ai D

alantoina wosk pszczeli
dekspantenol oliwa z oliwek
wazelina wyciagi z nagietka
parafina wyciagi z aloesu

Tlenek cynku jest szczeg6lnie wskazany
w PZS o cigzkim przebiegu — aplikowany wéw-
czas w postaci co najmniej 10% masci, tworzy
warstwe skutecznej bariery, zmniejsza utrate pty-
nu tkankowego oraz wykazuje dziatanie $ciggaja-
ce. Jednak wadg tego typu past cynkowych jest
ich stosunkowo silne przyleganie do skoéry i trud-
na zmywalno$¢, ktére mogg prowadzi¢ do dodat-
kowych podraznien [8].

Dekspantenol — bedacy alkoholowg pochod-
na kwasu pantotenowego, czyli witaminy B,
— charakteryzuje sie takg sama aktywnoscig biolo-
giczna jak witamina B,, wykazujac jednoczesnie
zdecydowanie wiekszg stabilno$¢ w roztworach
wodnych, co umozliwia jego szerokie zastosowa-
nie w kosmetyce.

Pantenol bardzo dobrze przenika do gfebszych
warstw skary, dziatajac nawilzajaco (jest silnie hi-
groskopijny), a takze tagodzaco i przeciwzapalnie
oraz przyspieszajac gojenie ran. Jest przy tym
bardzo dobrze tolerowany, nie daje praktycznie
zadnych przypadkéw podraznien i uczulen [3].
Uwaza sie ponadto, ze kwas pantotenowy jest
niezbedny do prawidtowego przebiegu procesow
proliferacji i roznicowania keratynocytéw poprzez
wpltyw na synteze czynnika wzrostu keratynocy-
tow i kolagenu typu IV [9].

Szczegoblnie cennymi skfadnikami preparatéw
zalecanych w PZS sa ekstrakty roslinne o dzia-
faniu przeciwzapalnym. Tradycyjnie w tym celu
stosuje sie sok i miazge ze Swiezych lisci aloesu
drzewiastego (Aloe arborescens) oraz ekstrakty
z koszyczkéw nagietka lekarskiego (Calendula
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Suplementacja

officinalis). Za dziatanie przeciwzapalne soku
z aloesu odpowiadajg przede wszystkim obecne
w nim glikoproteiny: aloina i aloenina A. Nato-
miast kwiaty nagietka zawierajg saponiny triter-
penowe, pochodne kwasu oleanolowego, alkoho-
le triterpenowe (taraksasterol, faradiol, arnidiol,
heliantriol) i ich estry oraz sterole, karotenoidy,
flawonoidy i in. Wyciagi z C. officinalis dziatajg
przeciwzapalnie, bakteriobojczo i przeciwgrzybi-
Cz0 oraz przyspieszaja gojenie sie ran [10].

Popularnym skfadnikiem masci i kreméw za-
lecanych w pieluszkowym zapaleniu skory jest
rowniez alantoina — pochodna mocznika (5-ure-
idohydantoina) o budowie zblizonej do kwasu
moczowego. Otrzymuje sie jg z korzenia zywoko-
stu lekarskiego (Symphytum officinale), ziela no-
strzyka zottego (Melilotus officinalis) oraz w dro-
dze syntezy chemicznej. Zwigzek ten przyspiesza
gojenie sie ran i regeneracje tkanek. Po zastoso-
waniu na skére — w postaci zasypki lub masci
— powoduje zwiekszenie przeptywu osocza, po-
budza miejscowe ukrwienie oraz zmniejsza licz-
be bakterii i stezenie toksycznych produktéw ich
rozpadu [10].

Dziatanie przeciwzapalne, kojace i tagodzace
podraznienia skéry wykazuje réwniez bisabolol
— seskwiterpenowy skfadnik olejku eteryczne-
go zawartego w kwiatach rumianku pospolitego
(Matricaria chamomilla) [10]. Sktadnik ten jest
rowniez popularnym komponentem masci i kre-
mow zalecanych w PZS.

Sposréd substancji o dziataniu przeciwdrob-
noustrojowym do preparatéw zalecanych w PZS
dodaje sie zazwyczaj alkohol benzylowy. Jednak
w ciezszych przypadkach konieczne moze by¢
zastosowanie miejscowych antybiotykdw, korty-
kosteroiddw (np. 1% hydrokortyzon) lub lekdw
przeciwgrzybiczych (klotrimazol).

Kortykosteroidy  sg  najczesciej  zaleca-
ne przy PZS zwigzanym z reakcjg alergiczng,
przy czym terapia powinna by¢ maksymalnie
krotka, a podawanie leku ograniczone tylko
do miejsc zmienionych chorobowo [3, 6].

Coraz popularniejsze sg réwniez chustecz-
ki pielegnacyjne, zwierajgce lotiony zfozone
w 90% z wody oraz emolienty, surfaktanty, wy-
ciggi z aloesu, rumianku, pantenol i roztwory
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buforowe, przywracajace prawidtowe pH skoéry
po jej oczyszczeniu [1].

¥ Profilaktyka pieluszkowego zapalenia
skory
Podstawg w profilaktyce PZS jest przede

wszystkim wtasciwa higiena okolic pieluszko-

wych. Niezwykle wazne sa:

+ czesta zmiana pieluszki [7],

« zapewnianie mozliwie najdtuzszych przerw
od jej noszenia w ciggu dnia,

« mycie po$ladkéw ciepta wodg lub tagodnymi
chusteczkami pielegnacyjnymi,

« dokfadne osuszanie fatdéw skérnych, co mi-
nimalizuje otarcia i ryzyko odparzenia [1].

Réwnie wazny jest dobdr odpowiednich, od-
dychajacych pieluszek (np. zawierajacych szybko
wchtaniajace wilgo¢ wktady z wielowarstwowego
zelu akrylowego lub wyposazonych w mikroporo-
wate membrany) [11, najlepiej bez uczulajacych
barwnikéw [6].

Pieluszki tetrowe nie sg zalecane u dzieci
7 PZS, panuje w nich bowiem wieksza wilgotnos¢,
utatwiajg réwniez mieszanie sie moczu i katu [7].

Tradycyjnie, w celu minimalizowania tarcia sko-
ry okolic posladkowych o pieluszke, stosuje sie tal-
ki, dostepne w postaci zasypek lub aerozoli. Sg one
jednak coraz rzadziej polecane przez dermatologéw,
ze wzgledu na czeste bfedy popetniane podczas
uzytkowania i ryzyko inhalowania przez dziecko
czasteczek talku do oskrzeli i oskrzelikéw, w sytu-
acji rozproszenia chmury pudru w Zle wentylowa-
nym pomieszczeniu. Decydujac sie na ten rodzaj
profilaktyki PZS nalezy pamieta¢ o kazdorazowym,
doktadnym osuszeniu skéry przed aplikacja. Waz-
ne jest réwniez dobranie odpowiedniego preparatu
— U dzieci nie wolno stosowac talkéw przeznaczo-
nych dla osob dorostych, zawierajgcych np. Srodki
antyseptyczne lub kwas borowy [3].

Zaburzenia w funkcjonowaniu

gruczotéw potowych i fojowych

U noworodkéw czeste sg problemy skérne
przebiegajace na tle zaburzonej pracy gruczotow
potowych i tojowych. Wydzielanie potu rozpoczy-
na sie w ciggu 24 godzin od narodzin i wigze sie
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z dziatalnoscia gruczotéw ekrynowych (gruczoty
epokrynowe uaktywniajg sie dopiero w okresie
dojrzewania). W przypadku podraznienia ujs¢
tych gruczotéw moze dojs¢ do pojawienia sie
licznych, drobnych pecherzykéw wypetnionych
potem, niejednokrotnie z czerwong obwodka.
Zmiany te nazywane sg potéwkami i cho¢ maja
zdecydowanie tagodny przebieg oraz z reguty
ustepujg samoistnie, to jednak towarzyszacy im
$wiad wigze sie z duzym dyskomfortem [3].

U niektdrych dzieci dochodzi réwniez do pato-
logicznego zwiekszenia wydzielania toju w pierw-
szych tygodniach zycia. W efekcie na skérze
pojawiajg sie strupy, tworzace skorupe, ztozone
z ttustych warstw komaorek rogowych i nielicznych
wioséw. Moéwimy wéwczas o tojotokowym zapa-
leniu skory lub ciemieniusze (w przypadku sko-
ry gtowy). Postepowanie w takich przypadkach
obejmuje: nattuszczanie, zmiekczanie i tagodne
mycie powstatych zmian [3].

Profilaktyka pozostatych podraznien

skory noworodkéw

Wrtasciwa profilaktyka podraznien skéry no-
worodkoéw polega przede wszystkim na: jej od-
powiednim oczyszczaniu, nawilzaniu, minima-
lizowaniu otar¢, przeciwdziataniu odparzeniom
oraz unikaniu ekspozycji skory na zbyt wysokie
lub zbyt niskie temperatury, wiatr, promieniowa-
nie UV, wilgo¢ i czynniki draznigce (np. $rodki
myjace i piorace) [1].

Zaleca sig, aby do prania bielizny stykajacej sie
ze skérg uzywac¢ mydta. Jesli jednak stosujemy po-
pularne $rodki piorgce, nalezy zwrdéci¢ szczegdlng
uwage na dokfadne ptukanie tkanin, eliminujace
Sladowe ilosci Srodkdw powierzchniowo czynnych.
Odpowiednie ptukanie jest réwniez niezbedne
po zastosowaniu $Srodkéw zmiekczajacych, zwie-
rajgcych m.in. aminy czwartorzedowe, ktdre sprzy-
jaja rozwojowi reakgji alergicznych [3].

Kosmetyki do codziennej pielegnacji

skory noworodkéw

Niedojrzatos¢ struktur anatomicznych i czyn-
nosciowych skoéry (u noworodkéw i dzieci)
oraz zwigzana z nig zwiekszona przepuszczal-
nos¢ i ryzyko kumulacji w organizmie sktad-
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nikbw preparatdw pielegnacyjnych wigze sie
rowniez z konieczno$cig stosowania odpowied-
nich kosmetykdéw. Ich bezpieczenstwo powinno
zostaé potwierdzone atestami i rekomendacjami
m.in. Centrum Zdrowia Dziecka, Panstwowego
Zaktadu Higieny czy Instytutu Matki i Dziecka.
Produkty te powinny by¢ pozbawione dziatania
draznigcego i alergizujacego. Nie mogg réwniez
zawiera¢ substancji zapachowych i barwnikéw.
Sposrdd substancji konserwujgcych dopuszczal-
ne sg jedynie minimalne stezenia alkoholu ben-
zylowego, kwas benzoesowy i jego sole oraz estry,
kwas dehydrooctowy oraz kwas sorbowy [1].

Nie powinno si¢ natomiast stosowa¢:

- formaldehydu (to silny alergen oraz zwigzek
0 dziataniu mutagennym i rakotwdrczym);

- pochodnych fenolu;

- metylodibromoglutaronitrylu (czeste przypad-
ki alergii);

« zwigzkow jodu (alergia i zaburzenia czynno-
$ci gruczotu tarczowego);

« triklosanu (ryzyko zanieczyszczenia dioksy-
nami i dibenzofuranami, dziatanie drazniace,
selekcja szczepdw bakterii opornych na tri-
klosan oraz niebezpieczenstwo przeniesienia
opornosci na niektdre antybiotyki);

« zakazany jest réwniez etanol, ktory wysusza
skore, dziata draznigco, ufatwia przenikanie
innych substancji, a w duzych stezeniach
wchtania sie;

« nalezy tez unika¢ duzych stezen pochodnych
benzylowych, takich jak: benzoesan benzylu,
cynamonian benzylu, ze wzgledu na ich dzia-
tanie draznigce i alergizujace [2].

Sposréd przeciwutleniaczy w kosmetykach

dla dzieci stosuje sie:

- tokoferole;

«  kwas askorbowy, jego sole i estry;

- retinol i jego pochodne;

« wycofuje sie natomiast z uzycia butylohydrok-
sytoluen (BHT) i butylohydroksyanizol (BHA)
— wykazano, ze butylohydroksytoluen kumu-
luje sie w podskérnej tkance ttuszczowej, in-
dukuje izoenzymy cytochromu P450 i moze
wywoltywac reakcje alergiczne [2].
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Kosmetyki dla noworodkéw i niemow-
lat nie moga zawiera¢ réwniez zwigzkdw boru
(np. popularnego niegdy$ kwasu bornego) i kwasu
salicylowego (z wyjatkiem szampondw). Zwigzki
boru z fatwoscig przenikajg przez skére niemow-
lat, powodujac uogodlnione objawy niepozadane,
a nawet toksyczne, takie jak: wymioty, biegun-
ki, wysypki, brak taknienia, drgawki, uszkodze-
nia watroby i nerek. Ich powszechne stosowanie
w zasypkach, na przetomie lat 50. i 60. ubie-
gtego stulecia, byfo przyczyng licznych zgondéw
i wprowadzenia zakazu stosowania w kosmety-
kach dla dzieci w wieku ponizej 3 lat [2].

Codzienne kapiele a profilaktyka

podraznien skéry

Podstawg pielegnacji skéry noworodkéw sg
bez watpienia kapiele — wg zalecenn WHO pierw-
sza powinna mie¢ miejsce ok. 6 godz. po poro-
dzie (przy czym nie zaleca sie catkowitego usu-
wania ochronnej mazi ptodowe;j).

Nastepnie dziecko powinno by¢ myte 2-3 razy
w tygodniu, w wodzie o temperaturze 34-36°C,
z zastosowaniem $rodkéw o pH 5,5-7,0, np. my-
dfa przettuszczonego, oliwek do kapieli lub syn-
detéw (czyli syntetycznych detergentéw), zawie-
rajacych surfaktanty typu soli izetionianiu oleju
kokosowego, sulfobursztyniany, alkilosiarczyny
i betaing [11.

Wyjatkowo dobrze skéra reaguje réwniez
na glukozyd decylowy z grupy pochodnych we-
glowodandw, coraz czesciej stosowany w kosme-
tykach dla niemowlat i dzieci [2]. Stosowanie pre-
paratéw o wyzszym pH moze ostabia¢ warstwe
ochronng naskoérka i wywotywac podraznienia.

U dzieci z pieluszkowym zapaleniem skdry
zalecane sg niezbyt czeste kapiele z dodatkiem
emolientéw, kremdéw i emulsji, a w stanach za-
ostrzenia choroby z dodatkiem nadmanganianu
potasu (rozcienczenie 1:10 000) lub chlohek-
sydyny (stezenia 0,005-0,0005%). Szampony
do wtoséw o pH zblizonym do pH fez mogg by¢
stosowane od 2. roku zycia [1].

Po kapieli wazne jest rowniez odpowiednie
nawilzanie i nattuszczanie skéry. Stosuje sie wow-
czas preparaty zawierajgce nawilzajace substan-
cje Sluzowe (otrzymywane z lisci aloesu, nasion
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kozieradki, owocow pigwy, lisci podbiatu i malwy,
nasion ogérecznika, nasion Inu czy alg morskich),
oraz sktadniki przeciwzapalne (ziele krwawnika,
Swietlika, korzen lukrecji, liscie babki, kwiat ru-
mianku i nagietka).

Przy atopowym zapaleniu skdry zalecane
jest aplikowanie emolientéw w postaci lotiondw,
kremdw, masci i olejkdw. Wywotujg one trwate
dziatanie nawilzajace, nattuszczajace, okluzyjne,
higroskopijne, przeciw$wigdowe i przeciwzapal-
ne. Bazujg przede wszystkim na tfuszczach ro-
Slinnych i zwierzgeych (olej z ogdrecznika, wie-
siotka, stodkich migdatéw, czarnej porzeczki, Inu,
konopi, stonecznika, soi, kietkdw pszenicy i ku-
kurydzy); niezbednych, nienasyconych kwasach
ttuszczowych (linolowy, linolenowy, arachidono-
wy); weglowodorach mineralnych (parafina, wa-
zelina); witaminach A i D; fosfolipidach i fitoste-
rolach. Efekt dziatania emolientéw widoczny jest
juz po ok. 0,5 do 1 godz. i utrzymuije sie przez 4
do 6 godz. [1].

Profilaktyka poparzen stonecznych

u dzieci

Skéra noworodkéw i matych dzieci nie za-
pewnia nalezytej ochrony przed stoncem, stad
tez powinna by¢ dodatkowo zabezpieczana
przed wptywem promieniowania UV. Skére no-
worodkdéw nalezy chroni¢ stosujac kremy z filtra-
mi fizycznymi (tlenek cynku, dwutlenek tytanu,
kaolin), dla ktérych producent zadeklarowat bez-
pieczenstwo ich stosowania juz od pierwszych
dni zycia, a wiec odpowiednio przebadanymi
dermatologicznie i klinicznie. Tego typu filtry sto-
neczne nie przenikajg do zywych komorek na-
skorka przez warstwe rogowa ani cebulki wtoso-
we i tworzg na powierzchni skéry film odbijajgcy
promieniowanie [1]. Preparaty te chronig zarow-
no przed UVA, jak i UVB, sg jednak pozbawio-
ne filtrow chemicznych, barwnikéw, substancji
zapachowych i alkoholu. Czesto zawierajg na-
tomiast dodatkowo skfadniki nawilzajace i fago-
dzace podraznienia (olejek migdatowy, pantenol,
ochronny kompleks witamin). Nalezy wybiera¢
preparaty z jak najwigkszym filtrem (30 lub 50)
i aplikowac¢ je na catej powierzchni skoéry — takze
pod ubraniem [2].
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U dzieci powyzej 6. miesigca zycia (poza uni-
kaniem nadmiernej ekspozycji na storce) zaleca
sie réwniez stosowanie na catej powierzchni ciata
produktéw bazujacych na filtrach mineralnych.

Poleca sie korzystanie z preparatéw ze wskaz-
nikiem SPF wynoszacym minimum 30, a u dzie-
ci z cerg jasng badz atopowg nawet 50 Iub
50+, z uwzglednieniem zaréwno ochrony UVA,
jak i UVB. Preparat nalezy nanosi¢ kilkakrotnie
w ciggu dnia, w ilosci nie mniejszej niz 2 mg/
cma.

Filtry chemiczne nie sg zalecane przez wzglad
na ich wigkszy potencjat uczulajacy, zwigzany za-
zwyczaj z obecnoscig pochodnych dibenzoilome-
tanu.

Istniejg réwniez doniesienia z badan (in vitro
i na zwierzetach), ze niektére skfadniki filtrow
chemicznych po przeniknieciu przez skére moga
dziata¢ proestrogennie (np. pochodne kamfo-
ry: 3-BC i 4-MBC oraz oksybenzon) i wptywac
na funkcje gruczofu tarczowego. Zasadnym wy-
daje sie zatem ograniczenie skfadu kosmetykéw
dla dzieci do bezpiecznych filtréw fizycznych [2].
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