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Streszczenie: Pieluszkowe zapalenie skory to najpopularniejsze schorzenie okresu niemowlecego, bedace nastep-
stwem zbyt dfugiego kontaktu skory z mokra pieluszka. W profilaktyce i leczeniu tego schorzenia niezbedne jest
wdrozenie odpowiedniej higieny i pielegnacji skory okolic pieluszkowych. Leczenie obejmuje natomiast stosowanie
miejscowych Srodkdw regenerujacych, przeciwzapalnych i przeciwdrobnoustrojowych oraz emolientdw. Artykut ten
zawiera przeglad najpopularniejszych substancji wykorzystywanych w leczeniu pieluszkowego zapalenia skory.

Key words: diaper dermatitis, infants, skin disorders, skin care, emollients, topical regenerative agents.

Abstract: Diaper dermatitis is the most common skin disorder during infancy, occurring as a result of prolonged
skin contact with a wet diaper. Proper skin care practices are essential for effective prevention and treatment of
diaper dermatitis. Treatment of diaper dermatitis includes topical application of a regenerative, anti-inflammatory
and antimicrobial agents as well as emollients. This article contains a review of the most popular substances used

for the treatment of diaper dermatitis.

Wprowadzenie

Pieluszkowe zapalenie skory (PZS) jest jedna
z najczestszych dolegliwosci okresu niemow-
lecego. Przebiega w postaci réznie nasilonego
podraznienia skory w miejscach przylegania
pieluszki. Do powstania podraznien przyczy-
niajg sie m.in. enzymy katowe, mocz, Srodki
piorace, a takze nadkazenia bakteryjne i droz-
dzakowe. Dtugotrwaty stan zapalny moze
doprowadzi¢ do wysuszenia i tuszczenia sie
skary, w oczywisty sposéb wywotujac znaczny
dyskomfort u dziecka.

W profilaktyce i leczeniu PZS bardzo wazna
jest zardwno wtasciwa higiena okolic pielusz-
kowych, jak i stosowanie odpowiednich pre-
paratéw pielegnacyjnych i leczniczych, przede
wszystkim kremdw i masci zawierajgcych emo-
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lienty, substancje przeciwzapalne, tagodzace,
regenerujace, kojace i osuszajace [11.

Obraz kliniczny pieluszkowego

zapalenia skory

W obrazie klinicznym wyrdznia sie trzy posta-
cie pieluszkowego zapalenia skdry, mogace
przechodzi¢ jedna w druga.

Dla postaci fagodnej najbardziej typo-
wym objawem jest zaczerwienienie (rumien)
i ewentualne tuszczenie sie skéry w miejscach
jej kontaktu z pieluszka (posladki, krocze, gor-
ne czesci ud, podbrzusze).

W przypadku niepodjecia wtasciwego dzia-
tania posta¢ tagodna moze przejs¢ w kolejng
faze, charakteryzujaca sie obecnoscig w obre-
bie rumienia pecherzy, obrzekéw i nadzerek.
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W najciezszej postaci PZS obserwuje sie
natomiast ogniska rumieniowo-naciekowe,
gtebokie nadzerki, a nawet owrzodzenia.

Zmiany zapalne skoéry w okolicach pie-
luszkowych sg szczegdlnie nasilone w ob-
rebie fatdéw skdérnych i charakteryzuje je
podatnos¢ na infekcje grzybicze (drozdzaki
Candida albicans) oraz bakteryjne (gtéwnie
Staphylococcus aureus). W przypadku za-
kazenia drozdzakowego na skdrze obserwuje
sie charakterystyczne grudki i pecherze. PZS
powiktane infekcjg S. aureus objawia sie
m.in. obecnos$cig nadzerek pokrytych zéttymi
strupami [2,3].

Niektorzy autorzy wyrdzniajg réwniez PZS
pierwotne (spowodowane przyleganiem pie-
luszki) oraz wtdrne, w przebiegu ktorego za-
palenie typu pieluszkowego naktada sie na
pierwotng chorobe skéry [3].

Patogeneza pieluszkowego zapalenia skory
Patogeneza pieluszkowego zapalenia skory
zwigzana jest zaréwno ze specyficzna struktu-
rg skory noworodkow, jak i swoistymi warun-
kami panujacymi w okolicach pieluszkowych.
Naskorek noworodkéw jest o ok. 20-30%
cienszy niz u dorostego cztowieka. Warstwa
rogowa jest stabo rozwinieta i bardziej prze-
puszczalna, nie ma warstwy ziarnistej, ak-
tywno$¢ gruczotéw fojotokowych i potowych
jest niewielka, ptaszcz hydrolipidowy stabo
rozwiniety, a pH zblizone do obojetnego (ok.
6,2-7,5) — w ciagu pierwszych 3 tygodni zycia
stopniowo obniza sie do wartosci 5,0-5,5.
Powstawaniu urazéw mechanicznych i po-
draznien sprzyja rowniez niedojrzato$¢ wtokien
elastynowych i niewielka zawarto$¢ kolagenu.
Do wystgpienia pierwszych objawdéw pie-
luszkowego zapalenia skory dochodzi zazwy-
czaj po kilku godzinach spedzonych przez
dziecko w mokrej pieluszce. Wytworzone
wilgotne i ciepte $rodowisko prowadzi do
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maceracji naskorka i ostabienia jego wtasci-
wosci ochronnych, utatwiajgc tym samym
jego penetracje drobnoustrojom. Powstawa-
niu podraznien sprzyja réwniez wysokie pH,
zwigzane z rozktadem mocznika przez ureazy
bakterii kafowych i powstawaniem amonia-
ku. W zasadowym pH aktywowane zostajg
réwniez proteazy i lipazy katowe, co poteguje
dziatanie draznigce na naskdrek oraz zwieksza
podatno$¢ na zakazenia bakteryjne i grzybi-
cze, najczesciej wywotane przez Candida al-
bicans i Staphylococcus ureus. Drobnoustroje
te Swietnie rozmnazajg sie w wilgotnym i cie-
ptym Srodowisku, jakie panuje w pieluszce,
a powiktane w ten sposéb PZS charakteryzuje
sie znacznie ciezszym przebiegiem [4,2].

Niejednokrotnie przyczyng powstania pielusz-
kowego zapalenia skory sg same pieluszki, szcze-
golnie te, do produkcji ktdrych uzyto sztucznych
barwnikéw i substancji zapachowych o dziataniu
alergizujgcym. Szacuje sie, ze pieluszkowe zapa-
lenie skory na tle reakcji alergicznych to ok. 20%
wszystkich przypadkéw [5].

Leczenie pieluszkowego zapalenia

skory (PZS)

W leczeniu PZS, oprécz zwrdcenia szczegdinej
uwagi na wtasciwg higiene okolic pieluszko-
wych, stosuje sie przede wszystkim prepa-
raty o dziataniu miejscowym (masci, kremy,
zasypki), zdecydowanie rzadziej, w ciezszych
przypadkach, preparaty ogdine [2]. W lecze-
niu wykorzystuje sie substancje regenerujgce
i stymulujgce procesy gojenia, nawilzajace,
osuszajace i przeciwdrobnoustrojowe. Znacz-
na cze$¢ dostepnych bez recepty preparatow
miejscowych to $rodki ztozone, o wielokierun-
kowym dziataniu. Jedynie w ciezszych lub po-
wikfanych przypadkach PZS konieczne moze
by¢ zastosowanie dostepnych na recepte pre-
paratéw z antybiotykami lub lekami przeciw-
grzybiczymi.
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Substancje regenerujace i wspomagajace gojenie
Dobre efekty w leczeniu zmian skérnych po-
wstatych w przebiegu pieluszkowego zapa-
lenia skory daje zastosowanie migjscowych
substancji o dziataniu regenerujacym, stymu-
lujgcym procesy gojenia i przeciwzapalnym.
W tym celu wykorzystuje sie najczesciej: alan-
toine, dekspantenol, wyciagi z nagietka i ru-
mianku, preparaty z aloesu, masto Shea i wi-
tamine F, czyli niezbedne nienasycone kwasy
ttuszczowe, wystepujace w licznych olejach
roslinnych.

Alantoina

Jednym z najpopularniejszych  sktadnikdw
masci i kremow, zalecanych w pieluszkowym
zapaleniu skory, jest alantoina, czyli pochodna
mocznika (5-ureidohydantoina) o budowie zbli-
zonej do kwasu moczowego. Otrzymuje sie jg
Z korzenia zywokostu lekarskiego (Symphytum
officinale), ziela nostrzyka zéttego (Melilotus of-
ficinalis) lub w drodze syntezy chemiczne;.

Ze wzgledu na swoje liczne i korzystne
wiasciwosci jest z powodzeniem stosowana
w szerokim spektrum schorzeh dermatologicz-
nych od ponad 70 lat. Przypisuje sie jej m.in.
wspomaganie procesu gojenia i regeneracji
tkanek, stymulowanie angiogenezy, podziatow
mitotycznych komarek, proliferacji fibroblastéw
i syntezy macierzy zewnatrzkomorkowej oraz
wspomaganie usuwania zmian martwiczych.
Po aplikacji na skore w postaci zasypki lub
masci alantoina powoduje zwiekszenie prze-
ptywu osocza, pobudza miejscowe ukrwienie
oraz zmniejsza liczbe bakterii i stezenie tok-
sycznych produktéw ich rozpadu. Badania
Z udziatem szczuréw wykazaty, ze stosowanie
na rany pooperacyjne lotionu z 5% alantoing
skraca czas trwania fazy zapalnej w procesie
gojenia oraz stymuluje odktadanie wtdkien ko-
lagenowych. Dziatanie przeciwzapalne alanto-
iny wynika prawdopodobnie z jej zdolno$ci do
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hamowania chemotaksji komorek zapalnych
do miejsca gojenia sie rany, co skutkuje ogra-
niczeniem uwalniania reaktywnych czynnikow
odpowiedzialnych za wywotywanie stresu
oksydacyjnego [6,71.

Dekspantenol

Dekspantenol to alkoholowa pochodna kwa-
su pantotenowego, a wiec witaminy B,, o ta-
kiej samej aktywnosci biologicznej (moze
by¢ tatwo utleniony do kwasu pantotenowe-
go), ale zdecydowanie wigkszej stabilnosci
w roztworach wodnych, co umozliwia jego
szerokie zastosowanie w kosmetyce. Sam
kwas pantotenowy, jako sktadnik koenzymu
A, uczestniczy w wielu reakcjach skfadajacych
sie na proces gojenia i regeneracji tkanek [8].
Dekspantenol bardzo dobrze przenika do gteb-
szych warstw skory, gdzie dziata nawilzajaco
(jest silnie higroskopijny), a takze fagodzaco
i przeciwzapalnie. Dekspantenol stymuluje
ponadto proces gojenia sie ran poprzez ak-
tywacje fibroblastéw (odpowiedzialnych za
uwalnianie niezbednych czynnikéw wzro-
stu) i przyspieszanie nabtonkowania rany.
Jest przy tym bardzo dobrze tolerowany, nie
powoduje zadnych przypadkdéw podraznien
i uczulen [9,10]. Uwaza sie ponadto, ze dek-
spantenol jest niezbedny do prawidfowego
przebiegu proceséw proliferacji i réznicowa-
nia keratynocytow poprzez wptyw na synteze
czynnika wzrostu keratynocytow i kolagenu
typu IV [11].

Nagietek lekarski (Calendula officinalis)
Ekstrakty z koszyczkéw nagietka lekarskiego
(Calendula officinalis) sa od lat doskonale zna-
ne ze wzgledu na swoje wtasciwosci przeciwza-
palne, a takze przeciwgrzybicze, bakteriobojcze,
naczyniotworcze i przyspieszajace gojenie.
Kwiaty nagietka zawierajg saponiny tri-
terpenowe, pochodne kwasu oleanolowego,
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alkohole triterpenowe (taraksasterol, faradiol,
arnidiol, heliantriol) i ich estry oraz sterole, ka-
rotenoidy, flawonoidy i inne [12,7].

Efekt przeciwzapalny wyciggdw z na-
gietka zwigzany jest najprawdopodobniej
z obecnoscig triterpendw, gtéwnie faradiolu
i taraksasterolu, natomiast aktywno$¢ prze-
ciwdrobnoustrojowa wynika z obecnosci olej-
ku eterycznego i flawonoiddw. Stwierdzono,
ze aplikacja preparatu zawierajgcego 1%
wycigg etanolowy z nagietka zmniejsza ilos¢
fibryny i przekrwienie w obrebie ran poopera-
cyjnych u szczurdw, co potwierdza dziatanie
przeciwzapalne, a takze zwieksza ilos$¢ ko-
lagenu w 4. i 7. dniu po operacji. W bada-
niach in vivo wykazano ponadto, ze faradiol
stymuluje aktywacje i migracje fibroblastéw
[13]. W badaniu Panahi i wsp. na grupie 66
dzieci z PZS stwierdzono, ze 10-dniowa kura-
cja mascig zawierajgcg wyciag z koszyczkow
nagietka jest skuteczniejsza w zwalczaniu ob-
jawdéw PZS niz preparat miejscowy na bazie
aloesu, cho¢ oba preparaty daty pozadane
efekty [12].

Rumianek pospolity (Matricaria chamomilla)
Koszyczek rumianku to surowiec powszechnie
znany ze swych wtasciwosci przeciwzapal-
nych, fagodzacych podraznienia skory i od-
kazajacych, wynikajacych z obecnosci sktad-
nikow seskwiterpenowych olejku eterycznego
— chamazulenu i bisabololu [7]. Jak dotad
stwierdzono, ze wyciagi z rumianku majg zdol-
no$¢ do selektywnego hamowania aktywnosci
cyklooksygenazy COX-2 oraz do hamowania
produkcji tlenku azotu [14]. Istniejg réwniez
doniesienia, ze miejscowe podawanie wycia-
gow z rumianku na rany stymuluje procesy
reepitelizacji i zwieksza ilos¢ kolagenu, choc¢
najprawdopodobniej nie powoduje zwieksze-
nia ilosci fibroblastéw i szybszego obkurczania
sie rany [15].
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Aloes (Aloe spp.)

W leczeniu pieluszkowego zapalenia skory
wykorzystuje sie sok i miazge ze Swiezych li-
$ci aloesu drzewiastego (Aloe arborescens),
wykazujgcych  dziatanie  przeciwzapalne
i wspomagajace regeneracje tkanek. Sub-
stancjami czynnymi tego surowca sg przede
wszystkim glikoproteiny (aloektyna B) oraz
antranoidy (aloina i aloenina A) [7]. W ba-
daniach na zwierzetach potwierdzono, ze
miejscowe podawanie preparatéw zawiera-
jacych aloes przyspiesza proces obkurczania
sie rany w poréwnaniu do grup kontrolnych,
ogranicza reakcje zapalne, stymuluje synteze
kolagenu i aktywnos¢ fibroblastow. Dokfadny
mechanizm dziafania regeneracyjnego aloesu
wcigz jednak wymaga jeszcze szczegdtowego
opisania [16].

Masto Shea (masto z Butyrospermum parkii,
syn. Vitellaria paradoxa)

Popularne masto Shea (inaczej masto karite
lub masto z mastosza) to ttuszcz uzyskiwany
z orzechéw afrykanskiego drzewa Vitellaria
paradoxa, czyli mastosza Parka [9]. Jego ce-
chg charakterystyczng jest wysoka zawartos¢
nieglicerydowych sktadnikow, przede wszyst-
kim alkoholi triterpenowych, m.in. alfa- i be-
ta-amyriny, lupeolu i butyrospermolu, wyste-
pujacych gtéwnie jako estry kwasu octowego
i cynamonowego. W badaniach z udziatem
myszy stwierdzono, ze aplikowane miejscowo
zwigzki triterpenowe masta Shea wykazujg
silne dziatanie przeciwzapalne, najprawdo-
podobniej w zwigzku z obnizaniem poziomu
skornej prostaglandyny E2 (PEG2) poprzez
hamowanie ekspresji cyklooksygenazy COX-
2 [17]. Poza dziataniem regenerujgcym mato
Shea petni réwniez w preparatach pielegna-
cyjnych i leczniczych role emolienta ttustego,

a wiec substancji tworzgcej na skérze zatrzy-
mujacg wode warstwe okluzyjna [9].
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Witamina F (niezbedne nienasycone kwasy
tuszczowe)

Niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe
(NNKT) to wielonienasycone kwasy tfuszczo-
we, ktérych pierwsze wigzanie nienasycone
znajduje sie przy atomie wegla nr 3 (szereg
C-3) lub nr 6 (szereg C-6). Zwiazki te nie s3
syntezowane w organizmie czfowieka i musza
by¢ dostarczane z zewnatrz, stad tez okresla
sie je niekiedy witaming F [7].

W terapii pieluszkowego zapalenia skory
wykorzystuje sie miejscowo NNKT z szeregu
C-6, czyli kwasy linolowy, linolenowy i ara-
chidonowy, ktorych zrédtem sg oleje roslinne,
m.in.: bawetniany, sojowy, stonecznikowy,
Iniany, sezamowy, rycynowy, jojoba, makada-
mia, olej z konopii siewnych, kietkéw pszeni-
cy, stodkich migdatow i awokado.

Wiadomo, ze NNKT — jako zwigzki bedace
prekursorami eikozanoidéw (prostaglandyn,
prostacyklin, tromboksanéw i leukotrienéw)
— dziatajg przeciwzapalnie, nasilajg synteze
kolagenu oraz stymulujg procesy migracji,
proliferacji i roznicowania sie komorek w pro-
cesie gojenia [9, 18]. W badaniach wptywu
miejscowej aplikacji oleju z awokado, za-
wierajgcego witamine F, na proces gojenia
sie ran cietych u szczuréw stwierdzono, ze
14-dniowa kuracja preparatem miejscowym
(zawierajacym olej z awokado lub potstaty,
50% preparat z tego oleju) przyspiesza pro-
ces obkurczania rany i reepitelizacje naskorka
w poréwnaniu do kontroli (miejscowa aplika-
cja wazeliny). U zwierzat z grupy badanej
w poréwnaniu do tych z grupy kontrolnej za-
obserwowano wiekszg ilos¢ komérek nabton-
kowych, nie stwierdzono natomiast obec-
nosci zmian martwiczych w tozysku rany,
prawdopodobnie w zwigzku z aktywnoscig
przeciwbakteryjng kwasu linolowego oraz
z utrzymywaniem prawidtowego nawilzenia
i natlenienia tkanki [18].
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Sktadniki nawilzajace — emolienty i humektanty
W leczeniu i profilaktyce pieluszkowego zapa-
lenia skdry niezwykle wazne jest odpowiednie
nawilzanie i nattuszczanie zmienionych choro-
bowo partii ciata. Podstawg skfadu preparatdéw
miejscowych zalecanych w tym schorzeniu sg
zatem emolienty i humektanty.

Emolienty (od fac. emollire — zmigkczac)
to obojetne biologicznie srodki do stosowania
zewnetrznego, majace za zadanie utrzymanie
prawidfowego nawilzenia i elastycznosci skory.
W preparatach zalecanych w PZS stosuje sie
dwa podstawowe rodzaje emolientéw — tzw.
suche i ttuste [1]. Do pierwszej kategorii zali-
czamy przede wszystkim silikony hydrofobowe,
m.in. dimetikon, czyli dimetylopolisiloksan.
Zwiazki te wykazujg wtasciwosci filmotwor-
cze, a ich niskie, zblizone do skérnego napie-
cie powierzchniowe (ok. 20 mN/m) zapewnia
tatwe rozprowadzenie. Jednoczes$nie znikome
powinowactwo do lipidéw skory sprawia, ze
dziatanie silikondw jest wyfacznie powierzch-
niowe. Po aplikacji tworzg one niettustg war-
stwe okluzyjng na skorze, zabezpieczajaca
przed nadmierng utratg wody i tym samym
wywierajg posredni efekt nawilzajacy [9].

Taki sam mechanizm nawilzania skéry cha-
rakteryzuje tzw. emolienty tfuste, do ktdrych
zaliczamy oleje roslinne (bawetniany, sojowy,
stonecznikowy, Iniany, sezamowy, rycynowy,
jojoba, makadamia, z konopii siewnych, kiet-
kéw pszenicy, stodkich migdatéw, awokado),
masta (masto Shea), ttuszcze zwierzece (lano-
lina, alkohole lanolinowe), wosk pszczeli oraz
weglowodory (skwalen, cerezyna, parafina
stafa i ptynna).

Inny mechanizm nawilzajacy charaktery-
zuje natomiast humektanty. Sg to substancje
rozpuszczalne w wodzie, ktére po przeniknieciu
do naskorka wigzg wode i zatrzymujg jg w war-
stwie rogowej, kondycjonujac i wygtadzajac
naskorek. W preparatach wykorzystywanych
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w leczeniu i profilaktyce PZS role taka spetniajg
m.in. hydrolizaty biatek (mlecznych, sojowych
i pszenicznych) oraz glikol propylenowy [1,9].

Substancje osuszajace, $ciggajace i poslizgowe

Najpopularniejszym sktadnikiem osuszajacym,
barierowym i antyseptycznym preparatow za-
lecanych w pieluszkowym zapaleniu skory
jest tlenek cynku. Zwigzek ten jest szczegdlnie
wskazany w PZS o ciezkim przebiegu — apli-
kowany woéwczas w postaci co najmniej 10%
masci tworzy skuteczng warstwe barierowa,
zmniejsza utrate ptynu tkankowego oraz dzia-
ta $ciggajaco. Wadg tego typu past cynkowych
jest jednak ich stosunkowo silne przyleganie
do skéry i trudna zmywalno$¢, mogace prowa-
dzi¢ do dodatkowych podraznien [12].

W leczeniu PZS wykorzystuje sie réwniez
dziatanie $ciggajace, przeciwzapalne i anty-
septyczne garbnikdw, obecnych m.in. w kta-
czu pieciornika kurze ziele (Potentilla erecta).
Zwiazki te tacza sie z biatkami (koagulaty),
tworzac na powierzchni rany warstwe ochron-
na, ktéra umozliwia przebieg proceséw rege-
neracyjnych [7].

W terapii PZS wcigz bardzo popularne
sg rowniez zasypki i aerozole zawierajgce
talk, czyli uwodniony krzemian magnezowy
(w przyrodzie wystepujacy w postaci mineratu
steatytu). Tego typu preparaty zabezpieczajg
skore przed podraznieniem przez ufatwianie
poslizgu oraz absorbowanie wilgoci. Decydu-
jac sie na ten rodzaj profilaktyki PZS, nalezy
pamieta¢ o kazdorazowym, doktadnym osu-
szeniu skory przed aplikacjg oraz o ostroznym
nanoszeniu go na skoére, aby nie doszto do
przypadkowego inhalowania przez dziecko
czastek pudru.

Witasciwosci osuszajgce i matujgce skore
wykazuje takze obecny w niektdrych prepara-
tach ztozonych kaolin, czyli glinka biata (por-
celanowa) [9].
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Sktadniki przeciwdrobnoustrojowe

Sposréd substancji o dziataniu przeciwdrob-
noustrojowym do preparatéw zfozonych zale-
canych w PZS dodaje sie zazwyczaj alkohol
benzylowy lub olejek lawendowy. Tego typu
aktywnos$¢ wykazuja takze garbniki, tlenek
cynku oraz wyciggi z nagietka i rumianku
[9]. W schorzeniu tym mozna réwniez wy-
korzysta¢ dziatanie osuszajace, ztuszczajace,
odkazajace, przeciwbakteryjne i przeciwgrzy-
bicze wodnych roztwordw gencjany (zaleca
sie pedzlowanie powstatych na skérze zmian)
i nadmanganianu potasu (roztwor 1-2 krysz-
tatkéw dodany do kapieli w ilosci barwigcej
wode na kolor jasnorézowy).

W ciezszych przypadkach konieczne moze
by¢ jednak zastosowanie miejscowych anty-
biotykdw lub lekéw przeciwgrzybiczych (klo-
trimazol) [3].

Profilaktyka pieluszkowego zapalenia skory
Podstawg w profilaktyce PZS jest przede
wszystkim wtasciwa higiena okolic pielusz-
kowych. Bardzo wazna jest czesta zmiana
pieluszki, zapewnianie mozliwie najdtuzszych
przerw od jej noszenia w ciggu dnia, mycie
po$ladkow ciepfa wodg lub tagodnymi chus-
teczkami pielegnacyjnymi oraz dokfadne osu-
szanie fatdow skornych, co minimalizuje otar-
cia i ryzyko odparzenia.

Bardzo istotny jest dobdr odpowiednich,
pozbawionych uczulajgcych barwnikéw i od-
dychajacych pieluszek (np. zawierajacych
szybko wchfaniajgce wilgo¢ wktady z wielo-
warstwowego zelu akrylowego lub wyposazo-
nych w mikroporowate membrany). Pieluszki
tetrowe nie sg zalecane u dzieci z PZS, panuje
w nich bowiem wieksza wilgotno$¢, utatwiajg
réwniez mieszanie sie moczu i katu [2,4].

W celu minimalizowania tarcia skory okolic
posladkowych o pieluszke stosuje sie tez talk,
dostepny w postaci zasypek lub aerozoli. Waz-
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ne jest jednak dobranie odpowiedniego prepa-
ratu — u dzieci nie wolno stosowac talkéw prze-
znaczonych dla oséb dorostych, zawierajgcych
np. srodki antyseptyczne lub kwas borowy [9].

Podsumowanie
Pieluszkowe zapalenie skory to czesta przypa-
dto$¢ okresu niemowlecego.

W leczeniu i profilaktyce PZS bardzo waz-
na jest odpowiednia higiena skdry okolic pie-
luszkowych i wiasciwy dobdr pieluszek.

Gdy pojawig sie pierwsze objawy, warto
jak najszybciej wdrozy¢ odpowiednie preparaty
miejscowe (masci, kremy), ktére poprzez dzia-
tanie przeciwzapalne, nawilzajgce i osuszajg-
ce fagodza powstate podraznienia, ufatwiajg
gojenie sie skory i pozwalajg unikna¢ powi-
ktan w postaci pecherzy, nadzerek, obrzekdw
oraz zakazen grzybiczych lub bakteryjnych.

W ciezkich albo powikfanych przypadkach
PZS konieczna moze by¢ natomiast kuracja
antybiotykowa lub przeciwgrzybicza.
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