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STRESZCZENIE

Skoéra donoszonego noworodka jest przygotowana do spetnienia swojej ochronnej funkcji, jednak nie jest ona w petni uksztat-
towana, dlatego jest niezwykle delikatna i wrazliwa na dziatanie czynnikdw zewnetrznych. Przyczyny wystepowania PZS maja
charakter ztozony i wieloczynnikowy, gtéownym czynnikiem predysponujacym jest dtugi kontakt skory z wilgotnym srodowiskiem.
Leczenie zmian wywolanych PZS obejmuje przede wszystkim prawidlowe pielegnowanie okolic okotopieluszkowych i dobor
odpowiednich, nieuczulajacych kosmetykow. W ostrej, zapalnej fazie choroby niekiedy niezbedne jest stosowanie miejscowych
glikokortykosteroidow o stabej sile dziatania. W przypadku towarzyszacych nadkazen nalezy zastosowa¢ miejscowe preparaty
przeciwdrozdzakowe i/lub przeciwbakteryjne, a w uzasadnionych przypadkach doustne antybiotyki.
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ABSTRACT

The skin of a full-term newborn is prepared to fulfill its protective function, however it is not developed completely which makes
it very sensitive and vulnerable to the external factors. The causes of diaper dermatitis are comlpex and multifactorial. It is most
commonly caused by the prolonged contact with increased moisture. The treatment focus on the appropriate maintenance of the
diaper area and the use of non-allergic cosmetics. In the acute, inflammatory phase of the disease, low-potency corticosteroids
may be essential. In the cases of bacterial infection topical antifungal drugs/ topical antibiotics are indicated, and under specific

circumstances oral antibiotic as well.
KEY WORDS: diaper dermatitis, skin, newborn

Skora donoszonego noworodka jest przygotowana
do spetnienia swojej ochronnej funkcji, jednak nie
jest ona w petni uksztattowana, dlatego jest niezwy-
kle delikatna i wrazliwa na dziatanie czynnikow
zewngetrznych. Znacznie si¢ r6zni budowg od skory
dorostego cztowieka, jest ciensza, zwiera mniej
wiokien kolagenowych i elastynowych. Luzny uktad
komorek warstwy rogowej, stabsze przyleganie na-
skorka do skory wlasciwej oraz pH zblizone do
neutralnego powoduja, ze jest ona stabiej chroniona
przed mikroorganizmami, jak rowniez cechuje si¢
wickszg podatnoscig na urazy. Ze wzgledu na od-
mienny sktad ptaszcza hydrolipidowego tatwiej ulega
przesuszeniu. Z kolei wigkszy niz u osoby dorostej
stosunek powierzchni skory matego dziecka do masy
ciata (700 cm®/kg), wptywa na wigkszg wchtanialno$é¢
preparatow pielegnacyjnych i leczniczych. Dopiero
okoto 2 roku zycia skora dziecka przypomina swojg
budowa anatomiczng skor¢ dorostego cztowieka,

jednak jej rozwoj trwa znacznie dtuzej, az do okresu
pokwitania [1, 2, 3].

Skora jest ztozonym ekosystemem, ktory sktada
si¢ ze zréznicowanych drobnoustrojow, ma istotne
znaczenie m.in. w ochronie przed infekcji i prze-
nikaniem czynnikéw toksycznych z otoczenia.
Kolonizacja mikrobiologiczna skéry noworodka
wplywa na jej homeostaze i znaczaco przyczynia
si¢ do zachowania prawidtowego rozwoju funkcji
odpornoséciowych. Stosunkowo niestabilny mikro-
biom skory niemowlgcia sprawia, ze jest ona podatna
na stany zapalne, takie jak egzema i pieluszkowe
zapalenie skory oraz na patogeny oportunistyczne
i alergeny ze Srodowiska [4].

Picluszkowe zapalenie skory (napkindermatitis,
diaperdermatitis) (PZS) jest najczgstszym zapalnym
wykwitem skory w obszarze pieluchy u niemowlat
i malych dzieci, zwtaszcza w wieku migdzy 9. a 12.
miesigcem zycia. Chociaz rzadko powoduje problemy
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przez dtuzszy czas, jest przyczyng znacznego stresu
zarowno dla niemowlat, jak i rodzicow. W badaniach
wykazano wyzszy poziom kortyzolu w §linie nowo-
rodkow, u ktorych stwierdzono pieluszkowe zapalenie
skory. Ponadto u dzieci tych zaobserwowano pod-
wyzszony poziom niepokoju, ptaczu i inny wzorzec
snu, niz u dzieci bez takiego problemu [5]. Szacuje
sie, ze PZS moze wynosi¢ nawet 25% konsultacji
lekarskich z przyczyn dermatologicznych u dzieci
w pierwszym roku zycia [6, 7, 8, 9, 10].

PRZYCZYNY PIELUSZKOWEGO
ZAPALENIA SKORY

Przyczyny wyst¢powania PZS maja charakter
ztozony 1 wieloczynnikowy. Gléwnym czynnikiem
predysponujacym jest dlugi kontakt skory z wilgot-
nym $rodowiskiem. Skutkiem jest maceracja na-
skorka, w wyniku czego zostaje zaburzona ochronna
funkcja skory. Czynniki draznigce, ktére moga by¢
przyczyna choroby mozna podzieli¢ na: chemiczne
(np. amoniak zawarty w moczu kontaktujacy si¢ z pie-
luszka jednorazowa powoduje, ze skora dziecka nie
ma mozliwo$ci swobodnego oddychania), fizyczne
(nadmierna wilgotnos¢ i temperatura), mechaniczne
(np. tarcie pieluszki o skorg), a takze niewtasciwa
pielegnacja skory okolicy pieluszkowej (np. rzadkie
zmiany pieluszek, stosowanie drazniagcych mydel,
detergentow i/lub nicodpowiednich preparatow miej-
scowych) [11]. Jednak jak podkresla Folster-Holst [12]
termin pieluszkowe zapalenie skory odnosi si¢ tylko
do zapalenia w obszarze pieluszki i nie powinien by¢
automatycznie utozsamiany z reakcjami na pieluchy.
Postawienie prawidtowej diagnozy wymaga doktad-
nego zbadania skory w catosci oraz szczegdtowego
raportu z wywiadu medycznego i rodzinnego pacjenta.
W kolejnym etapie mozna ustali¢ doktadna diagnoze
i odpowiednig terapig.

Wplyw na wystgpienie zmian skornych majg takze:
antybiotykoterapia, ogdlny stan zdrowia oraz czgsto§¢
oddawania moczu. Grupy wysokiego ryzyka stano-
wig dzieci przedwczesnie urodzone, ze wzgledu na
niedojrzato$¢ warstwy rogowej, a takze noworodki
z bardzo niskg masa urodzeniows, ze wzgledu na dtuzej
utrzymujace si¢ wyzsze pH skory [11]. Uszkodzenia
skory dziecka i zmiany jej pH na skutek czynnikow
draznigcych sprzyja wtornym, bakteryjnym lub droz-
dzakowym nadkazeniom skory [6]. Dominujacg role
w pieluszkowym zapaleniu skéry odgrywaja najcze-
$ciej izolowane Candida albicans 1 Staphylococcus
ureus [4].

W ostatnich latach, najprawdopodobniej z uwagi
na powszechne stosowanie, a wrgcz naduzywanie
rozmaitych preparatéw i chusteczek pielegnacyj-
nych u niemowlat, coraz czg¢sciej obserwuje si¢
zmiany w okolicy pieluszkowej o charakterze aler-
gicznego kontaktowego zapalenia skory, co znajduje
potwierdzenie w testach ptatkowych. Wykazano
ze alergia kontaktowa wystepuje czes$ciej wsrdd
dzieci ponizej trzeciego r.z., niz u dzieci starszych

i u 0s6b dorostych. Wystepuje u okoto 13,3-24,5%
populacji generalnej dzieci, co wigcej, ryzyko alergii
kontaktowej na kosmetyki jest ponad trzykrotnie
wyzsze u dzieci chorych na atopowe zapalenie skory
[13, 14, 15]. Rodzaj zwiazku chemicznego, miejsce
aplikacji oraz czas i czgstotliwos$¢ ekspozycji to
najistotniejsze czynniki wplywajace na powstanie
uczulenia [15, 16]. Potencjalne alergeny to sktadniki
preparatow pielggnacyjnych, dziecigcych chusteczek
odswiezajacych i pieluszek (tj. emulgatory, substancje
zapachowe, barwniki, konserwanty, sktadniki gumy).
Wg Hamilton i wsp. [17] najwickszym potencja-
tem uczulajacym cechuja si¢ substancje zapachowe
i konserwanty. Jednak stosowanie substancji kon-
serwujacych w ulegajacych degradacji produktach
kosmetycznych wydaje si¢ konieczno$cia, pod wa-
runkiem, ze ich liczba i stezenie sg tak dobrane, aby
spetnity swoja funkcje, nie przekraczajac przy tym
progu indukcji alergii kontaktowej [18].

W badaniu Gorezycy i wsp. [15] wykazano, ze
najczesciej wystepujacymi konserwantami byty fe-
noksyetanol i metyloparaben, obecne w co czwartym
preparacie. Fenoksyetanol to konserwant dopuszczony
do stosowania w produktach kosmetycznych w stezeniu
do 1%, najczgsciej facznie z innymi konserwantami.
Stosunkowo bezpiecznymi konserwantami s parabeny,
mimo negatywnych konotacji w opinii publiczne;.
Wigkszo$¢ produktow zmywalnych i pozostawianych
na skorze zawiera te zwiazki, a mimo to czgstos¢ alergii
na nie ocenia si¢ jako zaledwie 0,2—1,2% os6b z alergia
kontaktowg [16]. W badaniu Travassos i wsp. [19],
w ktorym analizowano 11 kategorii kosmetykéw po-
wodujacych alergiczne kontaktowe zapalenie skory
wykazano, ze 2-bromo-2-nitropropane-1,3-diol, me-
tylochloroizotiazolinon, metyloizotiazolinon oraz dia-
zolidynylan mocznika — konserwanty obecne rowniez
w analizowanych preparatach dla niemowlat i dzieci
sa odpowiedzialne za co najmniej 10% pozytywnych
reakcji [19].

WYBOR KOSMETYKOW W PZS

Niedojrzata skora dziecka moze by¢ wrazliwa na
dziatanie substancji ,,problematycznych”, dlatego
powinno si¢ ograniczy¢ ich wystepowanie w kosme-
tykach dla noworodkéw i niemowlat. Na podstawie
analizy piSmiennictwa oraz stanowiska ekspertéw
reprezentujacych srodowisko dermatologdéw i neo-
natologdéw opracowano polskie zalecenia pielegnacji
skory noworodka i matego dziecka. Do mycia dziecka
zaleca si¢ $rodki o neutralnym pH, bezzapachowe
1 pozbawione barwnikow. Nieuniknione wydaje si¢
stosowanie konserwantdw, ktore zapewniajg trwalosé
kosmetyku, nalezy jednak wybiera¢ produkty z konser-
wantami o najmniejszym potencjale uczulajacym, ktore
spetniajg prawne regulacje i wymagania dotyczace
bezpieczenstwa stosowania u najmtodszych. Produkty
te powinny by¢ certyfikowane i posiada¢ odpowiednie
atesty nadane na podstawie badan [15, 20].
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Coraz powszechniej stosuje si¢ emolienty. Badania
sugerujg ich pozytywny wptyw na stan skdry nowo-
rodkéw 1 matych dzieci, jednoczesnie podkresla si¢
role emolientéw w profilaktyce atopowego zapalenia
skory. Jednak zdecydowana wigkszo$¢ emolientow
dostepnych w polskich aptekach zawiera sktadniki
o znanym potencjale uczulajacym. Warto mie¢ takze
na uwadze, ze stosowanie kosmetykow zawierajacych
sktadniki biatkowe identyczne z alergenami pokarmo-
wymi moze indukowac alergi¢ pokarmows [15, 21, 22].
Japonskie badania wskazuja na znaczna korelacj¢
pomiedzy uzyciem mydta z hydrolizowanym biatkiem
pszenicy, a poézniejszym rozwojem alergii pokarmo-
wej, pokrzywki i anafilaksji na pszenice [23, 24].
Poszukujac odpowiedniego preparatu do pielegnacji
skoéry noworodkow 1 niemowlat, nalezy sie kierowac
przede wszystkim matg ilo$cig substancji o znanym
potencjale uczulajgcym.

PZS A INNE DERMATOZY

Pieluszkowe zapalenie skory to stan zapalny skory,
dla ktorego charakterystyczne sg zmiany o charakterze
i morfologii wyprysku (plamy rumieniowe, grudki,
pecherzyki, nadzerki, ztuszczanie naskoérka itd.)
zlokalizowane w miejscu przylegania pieluszki.
Okreslenie ,,pieluszkowe zapalenie skory” obejmuje
r6zne choroby tej okolicy. W niektdrych przypadkach
stanowig one pierwotne dermatozy ze sktonnoscig do
pojawiania si¢ w okolicy pieluszkowe;j i fatdach skor-
nych lub w miejscach, gdzie faldy skory stykaja si¢
lub pocieraja o siebie. Najczestszg dermatozg okolicy
pieluszkowej jest kontaktowe zapalenie skory (KZS)
z podraznienia. Rozwija si¢ ono w wyniku pocie-
rania skory o wilgotna, zabrudzong pieluszke lub
inng okolic¢ skory. Proces ten moze doprowadzi¢ do
powstania otar¢ lub wyraznie odgraniczonych czer-
wonych, tuszczacych si¢ obszarow skory na przedniej
czesci ud, mosznie, sromie, okolicy nadtonowej lub
na posladkach, oszczedzajac fatdy skorne [6]. Wyniki
ostatnich badan wykazaly, ze jako czynnik etiologicz-
ny pieluszkowego zapalenia skoéry z podraznienia,
najwicksze znaczenie ma kontakt z katem, a takze
chemiczne $rodki draznigce, zwickszone pH skory,
przewodnienie skory oraz dziedziczne zaburzenia
bariery skornej [25].

Cigzsza posta¢ zapalenia skory z podraznienia
moze mie¢ zwiazek z doustng antybiotykoterapia,
wirusowym niezytem zotadkowo-jelitowym oraz
innymi stanami, w przebiegu ktorych pacjenci oddaja
wigkszg objetos¢ stolca lub pH ich skory jest wieksze
(np. mukowiscydoza lub inne choroby zwiazane
z zespotem zlego wchlaniania/niedozywieniem lub
zapaleniem watroby) [6].

Znacznie rzadziej niz klasyczne pieluszkowe
zapalenie skory wystepuje alergiczne kontaktowe
zapalenie skory, ktore jest alergiczng reakcje¢ na sub-
stancje zapachowe, konserwujace i emulsyfikatory.
Najczesciej pojawia si¢ ono po wprowadzeniu do
pielegnacji niemowlgcia nowych produktow [17].

Zmiany najczesciej pojawiaja sie w okolicy skory,
na ktora naktada si¢ dany $rodek, ale nie tylko. Moga
pojawic¢ sie¢ takze na tutlowiu, konczynach Iub nawet
twarzy. Od pierwszego kontaktu z alergenem do
rozwoju pelnoobjawowego zapalenia czg¢sto mija
1-3 tygodni (okres rozwoju alergii). Zmiany mogg
sie utrzymywac przez 2-4 tygodni po przerwaniu
kontaktu z alergenem [6].

Powiktaniem istniejacego wezesniej KZS — aler-
gicznego lub z podraznienia moze by¢ zakazenie
w okolicy pieluszkowej. Na wystepowanie krost-
kowicy gronkowcowej — jednego z rodzajow za-
kazenia bakteryjnego moze wskazywac¢ obecnosé
cienkos$ciennych krostek (wypemionych ptynem
lub ropg) na rumieniowym podtozu. Zmiany czgsto
pekaja, pozostawiajac rumieniowe podtoze otoczone
tuskami, co czasami sugeruje liszajec pecherzowy
(inne zakazenie bakteryjne skory najczesciej wyste-
pujace u noworodkow). Natomiast dla wtornej kan-
dydozy (zakazenie drozdzakami) charakterystyczne
sq jasnoczerwone plamy lub blaszki z nadzerkami
i satelitarnymi krostkami [6].

Powierzchowne grzybicze zakazenia skory wywo-
huja 3 rodzaje grzybdéw okreslanych wspdlna nazwa
»dermatofity”. Nazwy tych zakazen czesto pochodza
od zajetej czgsci ciata. Dla okolic pieluszkowych
charakterystyczna jest grzybica skory gladkiej, ktora
najczesciej przyjmuje posta¢ wolno powiekszajacej
sie, swedzacej, zapalnej blaszki o pier§cieniowatym
ksztatcie. W przeciwienstwie do wigkszosci przypad-
kow KZS, zakazenia dermatofitowe to zazwyczaj
pojedyncze lub asymetryczne wykwity [6].

LECZENIE PZS

Leczenie zmian wywotanych PZS obejmuje przede
wszystkim prawidtowe pielegnowanie okolic oko-
lopieluszkowych, polegajace miedzy innymi na za-
stosowaniu jednorazowych pieluszek, ktore dzigki
zawartos$ci specjalnych zelowych wktadek o silnych
wlasciwosciach adsorbujacych odciagaja wilgoé, skra-
cajac czas kontaktu skéry z moczem i zmniejszajac
ryzyko jej mechanicznego podraznienia. Warto jednak
poinformowacé rodzicow o koniecznosci czestej ich
zmianie (co 3-4 godz.). Okolice okotopieluszkowe
nalezy doktadnie my¢ preparatami o zblizonym do
fizjologicznego pH i cz¢sto wietrzy¢, aby zapewnic
prawidlowa wentylacj¢ zmienionej zapalnie okolicy
skory oraz utatwi¢ regeneracj¢ uszkodzonego na-
skorka. Uzywanie chusteczek pielegnacyjnych jest
dopuszczalne, ale tylko w wyjatkowych sytuacjach.
Zawsze warto sprawdzi¢, czy stosowane dotychczas
preparaty kosmetyczne nie dziataja draznigco i/lub
alergizujaco. Podobnej ocenie nalezy podda¢ same
pieluszki [26].

W pielegnacji skory dziecka nie nalezy stosowaé
zasypek 1 pudrow, zwlaszcza jednoczesnie z oliwka,
poniewaz pod wptywem wilgoci (mocz, pot, oliwka)
ulegaja one zbryleniu i podrazniaja delikatng skore
niemowlat. Jezeli objawy utrzymujg si¢ lub nasilaja,
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nalezy zastosowa¢ dziatajace przeciwzapalnie, osu-
szajaco 1 oslaniajgco pasty lub papki zawierajgce
cynk. Doraznie, w przypadku sgczacych zmian lub
nadzerek, mozna stosowac 1-2% wodny roztwor
gencjany, ktory dziata przeciwzapalnie, przeciw-
bakteryjnie, przeciwdrozdzakowo i osuszajaco lub
oktady z soli fizjologicznej. Nastepnie do czasu
zagojenia zmian zaleca si¢ aplikowaé krem z sola
srebrowg sulfatiazolu [26].

W ostrej, zapalnej fazie choroby niekiedy nie-
zbedne jest stosowanie miejscowych glikokor-
tykosteroidow o stabej sile dziatania, do czasu
uzyskania poprawy. Z uwagi na ryzyko wystapienia
miejscowych i systemowych dziatan niepozadanych
zwigzanych ze zwigkszonym ryzykiem wchtaniania
przez cienkg i chorobowo zmieniong skore dziecka,
nie zaleca si¢ stosowania silniejszych preparatow
steroidowych[26,27].

W przypadku towarzyszacych nadkazen nalezy
zastosowaé odpowiednie miejscowe preparaty prze-
ciwdrozdzakowe (np. klotrimazol, mikonazol), prze-
ciwbakteryjne (np. mupirocyna lub kwas fusydowy)
lub tzw. preparaty taczone o dziataniu przeciwza-
palnym, przeciwbakteryjnym i przeciwgrzybiczym.
Jesli zmianom drozdzakowym w okolicy pieluszko-
wej towarzysza zmiany w jamie ustnej (plesniawki),
nalezy zastosowac nystatyn¢ doustnie, a w przypad-
ku nasilonych zmian drozdzakowych nieulegajacych
poprawie lub nasilajacych si¢, mimo leczenia miej-
scowego — flukonazol doustnie. W terapii wtérnych
infekcji konieczne moze by¢ zastosowanie miejsco-
wych lub doustnych antybiotykéw. Nalezy jednak
pamigtaé, ze moga one wywolywac luzne stolce
lub biegunke, pogarszajgc przebieg pieluszkowego
zapalenia skory. Z tego wzgledu doustne antybiotyki
nalezy podawac¢ dopiero w przypadku ewidentnych
wskazan [26, 27].

PODSUMOWANIE

Objawy pieluszkowego zapalenia skory powstaja
nagle, a choroba zwykle postepuje szybko. W wiek-
szo$ci przypadkéw sg to zmiany spowodowane
kontaktowym podraznieniem skory, ktére tatwo
wyleczy¢ poprzez wlasciwa edukacj¢ rodzicow,
odpowiednig pielggnacje i leczenie miejscowe.
Natomiast przy wtoérnych nadkazeniach, zmiany
mogg sprawia¢ duze trudnosci terapeutyczne i utrzy-
mywac si¢ przez kilka, a nawet kilkanascie tygodni.
Przewlekle utrzymujace si¢ i stabo reagujace na
leczenie zmiany zapalne w okolicy pieluszkowe;j
moga by¢ objawem innej dermatozy, na przyktad
huszczycy, zaburzen wchtaniania cynku (acrodermati-
tisenteropatica), histiocytozy z komorek Langerhansa
i innych. W takich przypadkach zawsze wskazana
jest konsultacja dermatologa dziecigecego.
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