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Praca finansowana ze srodkow wlasnych

Streszczenie |

Pieluszkowe zapalenie skory (PZS) to stan zapalny skory zlokalizowany w miejscu przylegania pieluszki. PZS
nalezy do najczestszych schorzef skdry wieku niemowlecego i wezesnodziecigeego, jest czestg infekcejg u osob
z niedoborem odpornosci. Przyczyny wystepowania PZS maja charakter ztozony i wieloczynnikowy. Giowny
czynnik predysponujacy do wystapienia PZS stanowi dtugi kontakt skory z wilgotnym Srodowiskiem. Podraz-
niona skora jest podatna na zakazenia Candida albicans. Przebieg choroby najczesciej jest tagodny i obja-
wia si¢ rumieniem. Cig¢zsze postacie PZS wigzg si¢ z wystepowaniem ostrych wykwitow skdrnych (np. rumien,
obrzek, nadzerki, pecherzyki) w miejscu przylegania pieluszki. Na skorze widoczne sa grudki blador6zowe do
jasnoczerwonych, czgsto tuszczace si¢ obwodowo. PZS rdwnie czesto wystepuje u obu pici. Jego fagodne
formy dobrze reaguja na leczenie za pomoca emolientdw. W przypadku nasilonego stanu zapalnego badz
powikianego PZS konieczne jest zastosowanie Srodkow farmakologicznych, zaleca si¢ miejscowe leczenie
przeciwgrzybicze. Podstawa pielegnacji jest zachowanie zasad wiasciwej higieny okolicy pieluszkowej: unika-
nie wilgoci, czesta zmiana pieluszek, wietrzenie zainfekowanej skory krocza oraz unikanie stosowania w oko-
licy krocza preparatow na bazie alkoholu. W diecie nalezy unikac skrobi kukurydzianej, ktdra jest pozywka dla
Candida. Celem pracy bylto usystematyzowanie wiadomosci na temat epidemiologii, etiologii, obrazu Klinicz-
nego oraz profilaktyki PZS.

Stowa kluczowe: pieluszkowe zapalenie skory, pielegnacija, dziecko, Candida, wykwity skdrne

Summary |

‘ Diaper dermatitis (DD) is a skin inflammation located in the areas where the diaper contacts the skin.
DD is one of the most common skin diseases of infancy and early childhood. It is a common infection
in patients with immunodeficiency. Causes of DD are complex and multifactorial. The main predisposing fac-
tor for DD is long skin contact with wet environment. Irritated skin is sensitive to Candida albicans infection.
The course of the disease is usually mild and the rush is its main symptom. More severe types of the diaper
dermatitis include major rush with other symptoms (i.e. swelling, erosions, blisters) in the areas where the dia-
per contacts the skin. There are lumps of pale pink to pale red on the skin, scaly often peripherally. DD occurs
in both sexes with the equal frequency. The mild forms of the diaper dermatitis are easily to treat with emol-
lients. In case of an increased form of the diaper dermatitis or further complications it is necessary to use
appropriate medicine; it is recommended to provide a topical antimyotic treatment. The core of the treatment
is to comply with the rules of hygiene in the areas of the diaper: avoid moisture, frequent change diapers, air-
ing infected perineal skin and avoiding the use of perineal alcohol-based preparations. The diet should be
avoided corn starch, since it’s a breeding ground for Candida. The objective of this study was to systematize
the news on the epidemiology, aetiology, clinical and prevention DD.
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WSTEP

ieluszkowe zapalenie skory (PZS) to stan zapal-
Pny skory zlokalizowany w miejscu przylegania

pieluszki. Wygoda w stosowaniu pieluszek jed-
norazowych i tym samym wydfuzenie czasu ich uzy-
wania spowodowaly, ze zmiany skorne dotyczg coraz
szerszej grupy pacjentow. Objawy PZS pojawiajg si¢
zazwyczaj we wezesnym dziecinstwie, ale moga row-
niez dotyczy¢ osob w podeszlym wieku oraz cig¢z-
ko chorych, u ktorych wystapilo nietrzymanie moczu
i stolca. PZS jest charakterystyczne nie tyle ze wzgle-
du na czynnik, ktory moze je powodowac, ile miejsce,
w ktorym wystepuje podraznienie i proces zapalny.
PZS (diaper dermatitis, DD; napkin disease; derma-
titis ammoniacalis) nalezy do najczestszych scho-
rzef skory wieku niemowlecego i wezesnodziecigcego
(1.-2. roku zycia)V. Objawy mogg pojawic si¢ juz mig-
dzy 1. a 2. miesigcem zycia dziecka i trwac¢ do konca
okresu pieluszkowego, przy czym najcz¢sciej obserwu-
je si¢ je u dzieci pomigdzy 7. a 12. miesigcem zycia.

OBJAWY PIELUSZKOWEGO
ZAPALENIA SKORY

Rozpoznanie PZS oparte jest na obserwacji zmian
skornych w miejscu przylegania pieluszki. Przebieg
choroby najcz¢sciej jest tagodny 1 objawia si¢ rumie-
niem (wygladem moze przypominaé odparzenie)
(rys. 1) wraz z charakterystycznym zapachem amonia-
ku. Ciezsze postacie PZS zwigzane sa z wystgpowa-
niem ostrych wykwitow skornych (np. rumiefi, obrzgk,
nadzerki, pecherzyki) w miejscu przylegania pielusz-
ki (posladki, krocze, wzgorek tonowy, uda, pachwi-
ny), niekiedy wystepuja takze zmiany przewlekle (np.
zluszczanie, lichenifikacja). W badaniu histologicznym
mozna zaobserwowac naciek zapalny w obrebie skory
wlasciwej, pogrubienie i ztuszczanie naskorka®. Wy-
mienione zmiany zapalne skory powodujg duzy dys-
komfort u dziecka.

PZS czgsto jest zwigzane z zakazeniem Candida spe-
cies. Obraz kliniczny kandydozy charakteryzuje si¢ ja-
snoczerwonymi wykwitami otoczonymi czerwonymi
grudkami i krostami (tzw. satelity), zlokalizowanymi
zazwyczaj w fatdach skornych. Zmiany te moga row-
niez wystepowac w innych czeSciach ciata (np. droz-
dzyca jamy ustnej, kandydoza ptytek paznokciowych)®?.

CZYNNIKI PREDYSPONUJACE
DO WYSTAPIENIA PIELUSZKOWEGO
ZAPALENIA SKORY

Przyczyny wystepowania PZS maja charakter ztozo-
ny i wieloczynnikowy. Gtéwnym czynnikiem predys-
ponujacym do wystapienia PZS jest diugi kontakt sko-
ry z wilgotnym Srodowiskiem. Skutkiem jest maceracja
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naskorka, w wyniku czego zostaje zaburzona ochron-
na funkcja skory. Wysypka jest wynikiem drazniacego
dziatania moczu na skor¢. Amoniak zawarty w mo-
czu kontaktujacy si¢ z pieluszkg jednorazowa powo-
duje, ze skora dziecka nie ma mozliwosci swobodne-
go oddychania. Rowniez obecne w kale drobnoustroje
rozktadajace mocznik podwyzszajq alkaliczno$¢ oraz
prawdopodobienstwo wystapienia wysypki®®.

Wplyw na wystapienie zmian skornych maja tak-
ze czynniki dziatajace draznigco, takie jak: mocz, kat
i zawarte w nich enzymy (chymotrypsyna, elastaza,
lipaza), wzrost pH, dieta (wptyw na sktad katu), bie-
gunka, antybiotykoterapia, ogdlny stan zdrowia oraz
czestos¢ oddawania moczu (noworodki). Grupy wyso-
kiego ryzyka stanowig dzieci przedwczeSnie urodzone,
ze wzgledu na niedojrzatoS¢ warstwy rogowej, oraz no-
worodki z bardzo niskg masg urodzeniowa, ze wzgledu
na diuzej utrzymujace si¢ wyzsze pH skory (tabela 1),

PIELEGNACJA PIELUSZKOWEGO
ZAPALENIA SKORY

PZS jest wyzwaniem pielggnacyjnym dla rodzicow,
pediatrow i dermatologdw, poniewaz stanowi dys-
komfort dla opickuna i dziecka; wigze si¢ z mozliwo-
Scig wystgpienia powiklan, jak rowniez moze byc¢ trud-
ne w leczeniu. Podstawg pielegnacji jest zachowanie
zasad wlasciwej higieny okolicy pieluszkowej, do kto-
rej nalezy zaliczy¢ mycie skory, delikatne oczyszcza-
nie i doktadne jej osuszanie. PZS z podraznienia
moze jednak wystgpowa¢ mimo prawidfowej pielegna-
cji okolicy pieluszkowej. W zapobieganiu PZS waz-
ne sg odpowiedni wybor pieluch (unikanie materiatow
sztucznych: ceratek, plastikow) oraz czestotliwos¢ ich
zmieniania, szczegdlnie u noworodkow. Klinicysci za-
lecaja zmiang pieluch co 2-4 godziny®®. Warto zazna-
czy¢, ze prawdopodobienstwo wystapienia PZS zmniej-
sza si¢ wraz z wigkszg czestotliwosScig zmiany pieluszki.

Rys. 1. Pieluszkowe zapalenie skory u 7-miesiecznej dziew-
czynki
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Wilgotne Srodowisko

Mocz, kat — chymotrypsyna, elastaza, lipaza

Wzrost pH

Dieta

Biegunka

Antybiotykoterapia

0gélny stan zdrowia

Czestotliwos¢ oddawania moczu

Niedojrzatos¢ warstwy rogowej lub zaburzenie jej integralnosci

Tabela 1. Czynniki predysponujgce do wystgpienia pielusz-
kowego zapalenia skory™®

Rowniez pozostawianie dziecka bez pieluszki przyspie-
sza ustgpienie objawow. Przed zalozeniem nowej pie-
luchy skor¢ nalezy przemywac tagodnymi preparatami
antybakteryjnymi oraz smarowac kremami ochronny-
mi, ktore stanowig dla skory fizyczng ochrong¢ przed
dziataniem czynnikow draznigcych i zapewniajg pra-
widtowe, kwasowe pH skory. Na rynku farmaceutycz-
nym pojawito si¢ wiele preparatdw o dziataniu pielegna-
cyjnym i leczniczym stosowanych w PZS. Ze wzgledu
na roznorodnos¢ tego typu preparatOw wazna jest zna-
jomos¢ dziatania poszczeg6lnych sktadnikow wehodza-
cych w ich sktad. I tak np. tlenek cynku ma dzialanie
antybakteryjne oraz absorbuje wilgo¢. Wazelina i lanoli-
na tworza barier¢ ochronng (okluzje), dlatego niektorzy
klinicySci odradzajg ich stosowanie. Dimetikon (silikon)
tworzy barier¢ ochronng, a zarazem jest emolientem.
Gliceryna ma wtasciwoSci nawilzajace i emulgujace™.

LECZENIE PIELUSZKOWEGO
ZAPALENIA SKORY

Lagodne formy PZS dobrze reaguja na leczenie za
pomocg emolientéw. W przypadku nasilonego sta-
nu zapalnego badz powiktanego PZS konieczne
jest zastosowanie Srodkow farmakologicznych. Za-
lecane jest krotkotrwate zastosowanie stabych korty-
kosteroidow lub kortykosteroidow w polfaczeniu z an-
tybiotykami®. W PZS nadkazonym gronkowcem
nalezy zastosowac zewnetrzne preparaty przeciwbakte-
ryjne. W przypadku nadkazenia drozdzakami koniecz-
ne jest zewngtrzne leczenie preparatami przeciwgrzybi-
czymi (nystatyna, klotrimazol, mikonazol)?.

Przy podejrzeniu podraznienia skory o podtozu aler-
gicznym nalezy wyeliminowac alergeny zawarte
w Srodkach do higieny i pielegnacji, przy czym elemen-
tem roznicujacym PZS z reakcjq alergiczng jest wyste-
powanie w alergicznym zapaleniu skory zmian nie tyl-
ko w okolicy pieluszkowej, ale takze w innych cz¢Sciach
ciala (np. na twarzy, koficzynach)@.

Z diety oraz innych substancji, z ktorymi dziecko ma
kontakt (np. zasypek dla dzieci), nalezy wyeliminowac
skrobi¢ kukurydziang, poniewaz jest ona doskonatg po-
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PODSUMOWANIE

Problem PZS jest stosunkowo nowym, cho¢ jednym
z najczestszych schorzen wieku niemowlecego. W la-
tach 40., gdy nie stosowano plastikowych ceratek do
podtrzymywania pieluch tetrowych, problem ten nie
wystepowal. W latach 70., gdy pieluszki jednorazowe
dopiero pojawialy si¢ na Swiatowym rynku, PZS noto-
wano u okoto 7% dzieci. W latach 80., wraz ze wzro-
stem stosowania pieluch jednorazowych na rynku, od-
setek dzieci, u ktorych pieluszkowe zapalenie skory
odnotowano przynajmniej raz na 2 miesigce, wynosit
juz 63%°.

Najskuteczniejsza forma profilaktyki pieluszkowego
zapalenia skory sa dzi§ wybor odpowiednich pieluch
i czeste ich zmiany oraz zachowanie wtasciwej higie-
ny okolicy pieluszkowej z zastosowaniem Srodkow pie-
legnacyjnych, ktore pomagajq zapobiegaC powstaniu
1 nawrotom choroby.
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