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Plenkova dermatitida se vyskytne u vétsiny déti, které nosi pleny. Postihuje hyzdé, okoli genitalu, horni partie stehen a podbftisek. Ob-
lasti flexur byvaji bez zanétu. Nejvyznamnéjsi vyvolavajici faktory predstavuje tfeni a macerace, stav zhorsuje sekundarni superinfekce
vyvolana nejcastéji kvasinkovymi organizmy. Dulezitym preventivnim opatienim je dostate¢na vyména plen. Pfi kazdém prebaleni je
tieba kizi omyt a vysusit. Vhodna je aplikace masti, které odpuzuji vihko.
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Nappy rash

Primary irritant napkin dermatitis presents with much the same frequency in all babies until the use of napkins is discontinued. The but-
tocks, genitalia, upper thighs and lower abdomen are the areas affected. The flexures tend to be spared. Friction and maceration seem
to be important moments of etiology. Further, secondary invasion by Candida may worsen the disorder. For prevention it is important
that the napkin area is kept as dry as possible. At each napkin change, a water-repellent emollient should be applied after the area is

cleansed with water and dried properly.
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Epidemiologie

Plenkové dermatitida patfi mezi nejcastéj-
$f kozni zanétlivd onemocnéni v kojeneckém
a batolecim véku. Postihne az 50% déti, které
nosf plenky, nejvyssi prevalence je mezi 9-12.
mésicem véku.

Priciny

Faktory, které se podileji na vzniku onemoc-
néni, je mozné rozdélit na fyzikdlni, chemické, en-
zymatické a bakteridlni (1). Zasadni moment pfed-
stavuje mechanické podrazdéni. Objevuje se
v mistech, kde materidl pleny naléha na citlivou
détskou pokozku. Jednotlivé faktory pfispivajf
k rozvoji klinického obrazu tandemovym puso-
benim. Pfi kontaktu kidze s moci a se stolici pod
okluzivnim krytim dochézi rozkladem mocoviny
k uvolhovani amoniaku. V terénu zvysené hydra-
tované pokozky, kterd je vystavend plsobent
alkalického prostredi, vyvolavaji dalsi drazdéni
fekalni enzymy — proteédzy a lipazy (2). Kojené
détijsou ve vyhodé, majf nizsf pH stolice a vyka-
zuji mensi kolonizaci bakteriemi Enterobacteria
a Bacterioides. Jako vyznamny faktor ptsobf
mechanické treni, které se uplatni, kdyz se dité
zacind vice pohybovat. Timto zplsobem vznikajf
drobna mikrotraumata (schéma 1).

Zhorsujici faktory

Nevhodné zvolené hygienické prostfedky
a kosmetika mohou situaci zhorsit a zevni roho-
vou vrstvu narusit. V poslednich letech vzrista
pocet pfipadd kontaktnich alergickych reakci
u déti (3). Mezi Casté priciny této precitliveélosti
patfi néktera antiseptika (4). Na obalu kosmetic-

kych a hygienickych prostfedkd pro dospélé i pro
déti je povinné uveden seznam obsazenych latek.
Konzervanty a parfemace predstavuiji z hlediska
vzniku kontaktnf alergie vyznamny problém (5),
a proto je rozumné omezit jejich plisobeni na cit-
livou détskou pokozku. Konzervacni prostredky
jsou zpravidla obsazeny v recepturdch krémd,
pokud tyto prostredky neobsahuji dezinfekéni
latky jako Ucinnou slozku. V mastech, které jsou
z hlediska stability vyhodngjsi, konzervacni latky
vetsinou neni tfeba pouzivat. Tukové slozky navic
brani prostupu vody a ve vodé rozpusténych latek
pres kozni bariéru (schéma 2).

Klinicky obraz

K rozvoji klinicky manifestnich projevd do-
chazf velmi rychle, casto béhem nékolika hodin.
V misté naléhanf plenky (nékdy pod jeji obrubou)
vznikaji erytematdzni lehce infiltrované plochy,
pozdéji s maceraci a erozemi. Kvasinkova superin-
fekce se projevijako bélavé povlacky na povrchu,
v okrajich jako drobné okrouhlé eroze s bélavym
hlubsi odérky aZ vfedy, pozdéji ndsledkem aplika-
ce kortikoidnich extern pri osetfenii glutedini gra-
nulomy. | pfi mimém nekomplikovaném prabéhu
je détdtko neklidné, place, Spatné spf.

Diagnoéza

Urcit diagndzu byva snadné podle pribéhu
a klinického obrazu a ¢asto neni ani tfeba, aby
dité vysetfil lékat. V bézné péci o batole vsak
mUze byt problém v tom, Ze se matka snazi fesit
situaci stfidanim rtznych prostredkd, ¢imz mize
stav jesté zhorsit.
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Schéma 1. Porusenéd bariérové funkce klze

pohyby ditéte

tfenf kaze kazi
v zdhybech

treni kGze plenou

dermatitida
z odreni

Predilekce: konvexni plochy genitalii a hyzdf
(koeficient treni je pro vihkou kazi vyssi)

Schéma 2. Plenkova dermatitida
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Candida albicans
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Diferencialni diagnéza

Hlavné s ohledem na zvolenou lécbu je
vhodné odlisit jednotky, které mohou obraz
plenkové dermatitidy napodobovat, nebo se s nf
kombinovat ¢i ji prekryvat. Jde zejména o der-
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matitis seborhoica, psoriasis vulgaris nebo acro-
dermatitis erneropatica (7). Nereaguje-li koznf
ndlez na zavedenou lé¢bu, je vodné odeslat
pacienta na specializované pracovisté.

Prevence
Poucenf rodiny by mélo byt zaméfené
na rozdil v péci o pokozku zdravou, kdy je do-
porucené dodrzovat rezim preventivniho oset-
feni kize, a na vlastni lé¢bu onemocnéni, které
se jiz rozvinulo.
Prevence v dobé, kdy je pokoZzka zvysené
namahana, ale je bez projevl zanétu (6):
1. Setrna, ale diikladna hygiena - nejlépe vy-
hovuje osprchovéni teplou vodou, pokud je
treba, Ize pouzit i mydlo.
Vymeéna plen podle aktudlnf potreby.
Pfi kazdém prebaleni nechat pokozku
alespon nékolik minut odpocinout od ok-
luzivniho kryti.
4. Aplikace bariérové masti ¢i krému, ktery by
mél splnovat kritéria doporucovana pro pre-
ventivni osetifeni namahané détské pokozky
pod plenkou:
= zajiStuje optimalni hydrataci
= ma jednoduchou recepturu a neobsa-
huje zZaddné zbytecné pfisady

= neobsahuje toxické latky nebo latky,
u kterych nenf dostate¢nd dokumen-
tace

= bezparfém

= bezkonzervac¢nich latek

= bez dezinfekénich pfisad

= jehoKklinickd U¢innost a bezpecnost byla
védecky prokdzana u détf

Lécba

Pokud jiz doslo k pInému rozvoji zanétu,
je vhodné dodrzet shodnéa rezimova opatfenf
pouzivand v obdobf prevence. Hygienu a vy-
ménu plenek je nutné maximalné prizplsobit
aktualnimu stavu, stejné jako moznost pone-
chat kdzi osetfenou, ale nezakrytou. K lokalnf
[é¢bé se zpravidla pouzivaji antiseptické pfi-
pravky ve formé vodného roztoku nebo pasty
(slabé rlzovy roztok hypermanganu, Rivanol
0,1 %, mékka zinkové pasta, pfipadné s obsa-
hen cloroxinu 2 %) (7, 8). Pfi volbé uc¢inné latky
se snazime vyhnout lécivam, kterd mohou byt
zdrojem kontaktni alergie (neomycin). Totéz
platfi o prostfedcich lidové mediciny (propolis,
tea tree olej).

Zaveér

Vzhledem k rostouci prevalenci atopie
v nasi populaci je nutné chapat plenkovou der-
matitidu jako jeden z faktord, které umoznujf
kontakt haptend s imunitnim systémem. Zanét,
ktery vznikd, méa vyznam nejen pro imunitni
odpovéd kize, ale maze mit vliv na dalsi vyvoj
imunitnich reakci jako celku. Lé¢bou projevi
uz nelze zabranit spusténi kaskady imunolo-

Pediatr. praxi | 2011; 12(3) | www.pediatriepropraxi.cz

gické odpovédi. Z tohoto dlvodu je prevence
povazovéna za zasadni opatfent.
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