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Autorka ve svém sdéleni podrobné rozebira pficiny a typy plenkové dermatitidy, uvadi diferencialni diagnézu béznych i vzacnych dermatéz
v plenkové oblasti a doporucuje rezimova a lé¢ebna opatieni k rychlému zvladnuti tohoto ¢astého détského kozniho onemocnéni.
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The author deals in detail with the causes and types of napkin dermatitis, mentions the differential diagnosis of common as well as rare

skin conditions in the nappy area, and recommends regimen and therapeutic measures in order to rapidly manage this common skin

condition in children.
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Pleny umoznuji lepsi kojeneckou hygie-
nu a dobré socidlnf zaclenéni malého ditéte,
ale lidska pokoZka nebyla konstruovana pro
dlouhodoby kontakt s plenou, kterd obsahu-
je moc¢ a stolici. | pfes neuvefitelny pokrok
pfi hleddnf a vyrobé idedini pleny, plenkova
dermatitida zGstdva jednim z nejcastéjsich
koznich problém{ kojeneckého a batoleciho
véku. Nejméné 50% pleny nosicich kojencl
a batolat miva béhem tohoto obdobf alespon
jedenkrat projevy plenkové dermatitidy, s nej-
¢astéjsim vyskytem mezi 9.-12. mésicem (1, 2).
Vétsina z téchto pripadl jsou lehké nebo stred-
né zdvazné ,opruzeniny”, které se omezuji jen
na plenkovou lokalizaci a béhem nékolika tyd-
n{ odeznivaji pfi adekvatni lé¢bé a reZimovych
opatfenich. Je ale nutno upozornit, ze v této
lokalizaci se objevuji i prvé projevy zavaznych,
sice vzacnych, ale nékdy i zivot ohrozujicich,
dermatdz kojeneckého veku. Proto je treba déti

s nehojici se nebo opakovanou dermatitidou
v oblasti plen sledovat a vé§imat si jejich vyvoje
i po pediatrické strance.

Plenkova dermatitida je nespecificky a dosti
siroky termin; ve své zékladni a nejobvyklejsi po-
dobé bychom spravné méli mluvit o kontaktni
iritativni dermatitidé. Jesté zacatkem 20. sto-
leti védci pfedpokladali, ze hlavnf pfic¢inou této
(tehdy mimoradné casté) détské dermatdzy je
amoniak, ktery se uvolfiuje z moci. Byl objeven
mikroorganizmus — Bacterium ammoniagenes,
ktery stépf ureu v moci na ¢pavek. Plvodni na-
zev tohoto onemocnéni byl proto amoniakdlni
dermatitida (2). Teprve v 70. letech minulého
stoleti bylo prokdzano pomoci epikutannich tes-
td s mnohem vys3si koncentraci amoniaku nez
je v oblasti plen, Zze ¢pavek timto zplsobem
kdzi nedrazdi. Cetné studie v dalsim desetileti
dokladuji, Ze etiologie plenkové dermatitidy je

Obrdzek 1. Schematické zndzornéni vzniku plenkové dermatitidy
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mnohem komplexnégjsi a lisi se od plvodniho
predpokladu (3).

Jednim z hlavnich vyvoldvajicich faktord je
vlhkd hydratovand pokozka, coz plsobi moc
v semiokluzivnich podminkach relativné nepro-
dysné pleny, kterd zabraruje odpafovani vihkosti
z povrchu kize. Pleny vedou ke zvyseni teploty
jimi kryté kiize a tim i k vazodilataci, coz oboje
podporuje rozvoj zanétu. Vihkost pokozky se zvy-
Suje také vétsim zapocenim pod plenou. Vihka za-
pafend pokoZka je néchyInéjsi k poskozenitfenim
aodérem. Drazdéni tfenim a odiranim vznika pfi
pohybech ditéte tésnym kontaktem mezi plenou
a klizi nebo v misté koznich zahybt pfi kontaktu
klze s kbzi. Velmi vyznamny je i prolongovany
kontakt ktiZe se stolici pfi prdjmu nebo pii mélo
Castém prebalovani ditéte. Aktivované enzymy
ve stolici jsou pfimo odpovédné za iritatni po-
tencidl stolice. Pokud je na kiZi zaroven pfitomna
moc a stolice, fekdIni uredza produkuje amoniak
stépenim urey v moci, coz vede k vzestupu pH.
Tim jsou aktivovéany fekalni protedzy a lipazy, které
nasledné pfimo poskodf proséklou a macero-
vanou epidermis. Patogenetickou roli fekdlnich
enzymU dokumentujf studie, které dokladujf niz-
s vyskyt plenkové dermatitidy u kojenych déti.
Stolicky kojenych déti maji nizsi pH a tim i nizst
aktivitu fekdlnich proteéz (2, 5). Macerace a posko-
zeni pokozky vede i k jejf snazsi prostupnosti pro
drdzdivé ldtky, které mohou byt obsaZené v ne-
vhodnych kosmetickych krémech, saponétech,
mycich, dezinfekénich a lé¢ebnych prostredcich.
Vsechny vyse vyjmenované spoustéci faktory
umoznujf navic ridst nékterych mikroorganizmdi
(4, 5). Vznik plenkové dermatitidy je schematicky
znadzornén na obrazku 1.



Klinicky obraz

Podle klinického obrazu je moZno hovofit
0 5 zakladnich formach plenkové dermatitidy:

+W*dermatitida je nejcastéjsi formou one-
mocnéni, tvori 88 % pripadd plenkové dermati-
tidy (5). Vznika v misté nejvétsiho kontaktu vihké
pokoZky s plenou pfi pohybech ditéte tfenim
mezi plenou a konvexitami hyzdi, scrota, labia
majora a mons pubis. Souvisly, ostfe ohranice-
ny erytém je proto v plenkové oblasti ve tvaru
dvojitého W. Epidermis je v misté postizenf pro-
sakld, leskld, zivé cervena, nékdy pfipomina cha-
rakterem spaleninu (obrazek 2). Intertrigindzni
oblasti jsou nejprve usetfeny. Mirnou varian-
tou tohoto typu, vétsinou u kojencd mladsich
nez 4 mésice, je perianalni erytém, ktery se i
na konvexity hyzdi (2).

Zdvorkovd (svorkovd) dermatitida je cha-
rakteristickd pruhovitym ostfe ohranicenym
zarudnutim s infiltraci na vnitinich plochéch
stehen a na brise pfi okraji plenky (obrazek 3).
Viznikd trenim okraju jednordzové pleny a po-
kozky. Vliv md i Casté stfidavé vysuseni a zvih-
Ceni pokozky v téchto mistech. Proto se nékdy
oznaCuje tento typ vyrazky jako ,dermatitida
prilivu a odlivu”. Tvori 2 % piipadl (5).

O erozivni plenkové dermatitidé (syn.
Jacgetova plenkova dermatitida) hovoiime pfi
vzniku papuloulcerdznich 1ézi v misté konvexit
v perigenitdlni nebo periandIni oblasti (obra-
zek 4).V prvém stadiu onemocnéni se utvofi pa-
pulopustuly nebo pustuly velikostiaz 0,5-1,5cm,
které jsou zdhy erodovény a vznikaji mnoho-
Cetné bolestivé ulcerace. Témto lézim se dfive
ffkalo amoniakové viedy. Vétsinou jsou zndmkou
delsiho nebo ¢astého kontaktu epidermis se sto-
licf pfi prdjmovém onemocnéni nebo pfi Spatné
hygiené kojence (2, 3).

Kojenecky glutedlIni granulom je nejméné
¢astym typem plenkové dermatitidy. V perineo-
glutedini oblasti, na vnitini strané stehen nebo
v podbrisku jsou spise jednotlivé, cervenofialové
nebo hnédavé papuly aZ hrboly v prdméru ve-
likosti 0,5 aZ 4cm (obrdzek 5). Etiopatogeneze
nenf zcela jasna. Vzhledem k tomu, Ze granulo-
matdzni 1éze vznikaji vétsinou na preexistujici
bézné plenkové dermatitidé, jde pravdépodob-
né o individuéIni koZni odpovéd na chronicky
zanét. U nékterych kojencl pozorujeme vznik
granulomu pfi dlouhodobé aplikaci silnych ha-
logenizovanych kortikoidl lokalné pod pleny
(pro jinou predchézejici dermatézu). Jde v pod-
staté o aplikaci kortikoid@ v okluzi, kterou plsobf
pleny (2, 5).

Novy typ plenkové dermatitidy se obje-
vil v souvislosti s castym pouzivanim jedno-

Obrdzek 2. \W" dermatitida

Obrdzek 3. Z3vorkova (svorkovd) dermatitida

Obrdzek 4. Erozivni (

Jacgetova) dermatitida

rdzovych plenkovych kalhotek v poslednich
20 letech. Oznacujeme ji jako ,Lucky Luke”
kontaktni dermatitidu. Lucky Luke je znamy
kovboj z kreslenych americkych seridld, kte-
ry nosil kolty v koZenych pouzdrech zavése-
né ,proklaté nizko” na obou bocich. A prave
v téchto mistech maji néktefi kojenci zvlastni
plenkovou dermatitidu. Jsou to trojuhelnikové,
Ctvercova nebo obdélnikova ostfe ohrani¢end
loZiska oboustranné laterdiné na hyzdich nebo
na bocich (obrézek 6). Casto zde pozorujeme
zna¢nou infiltraci, puchyrky a pozdéji ekzema-
tizaci. Vznikajf kontaktem s lepicimi upevrio-
vacimi paskami plen. Pravdépodobné se zde
neuplatruje jen prosté drazdéni kdze, ale i kon-
taktné alergické reakce. Uvazuje se o plsobent
komponent lepidla a gumy, které jsou obsaze-
né ve fixacnim systému plen. Charakteristicka
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Obrdzek 5. Kojenecky glutealni granulom

Obrdzek 7. Candidosis

predilekce se oznacuje jako ,znameni pouzdra
na kolty" (2).

Nejcastéjsi komplikaci plenkové dermatitidy
(ale mUze jit i o samostatnou jednotku) je dru-
hotna infekce kvasinkovitym mikroorganizmem
Candida albicans — candidosis (syn. candidiasis,
moniliasis), kdy se objevuje v zarudlych plochach
v oblasti genitalu a na hyzdich nejprve vysev
papulopustul, které jsou pozdéji erodovény. Pfi
okrajich chorobné plochy vidime vétsinou mno-
hocetné makulopapuldzni satelitni 1éze, které
se lfmeckovité olupuji (obrazek 7). Postizena
byvéd i oblast tfisel. Kandidovéd infekce se vétsi-
nou $iff i do dalSich intertrigindznich lokalit (kr¢nf
ryha, podpazi) a ¢asto nachazime i kandidézu
ustni dutiny (soor) nebo bolestivé, zacervenalé,
popraskané koutky Ust s bélavymi povlaky (an-
guli infectiosi) (2, 3, 4).
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V plenkové oblasti jsou casté bakteridlni
infekce, kdy se setkdvame s periandlnim ostfe
ohrani¢enym prosaklym erytémem, ktery je vét-
sinou vyvolany streptokokovou infekci nebo jde
o loziska drobnych papulopustul a viidk{, kde
vyvolavatelem jsou gramnegativni tycky — bak-
terie ze stolice. V novorozeneckém a kojenec-
kém véku byva v oblasti plen casté&ji i buldzni
impetigo. Pricinou jsou kmeny S. aureus produ-
kujici epidermolytické toxiny — exfoliatin A nebo
B. Nachazime na kzi plihé puchyre az buly
nebo meélké eroze po jejich strzeni, pfi jejichz
okrajich jsou cérovité zbytky kryteb puchyfd.
Siteni impetiga v této oblasti napomahé zvy-
senéd teplota pod plenami, pfi které se bakterie
rychle mnozi a mechanické tfeni pleny o kizi pfi
pohybech ditéte. V soucasné epidemiologické
situaci je nutno pfipomenout, ze stoupa pocet
novorozencd s ¢asnou kongenitaIni syfilis, ktera
je zpUsobend spirochetou Treponema pallidum.
Jde sice o multiorgdnové postizeni, ale condy-
lomata lata — vysoce infekéni projevy podobné
bradavicim - jsou lokalizované perigenitalné
a perianalné a jsou charakteristickym pfizna-
kem tohoto onemocnéni v novorozeneckém
obdobi.

Dalsi charakteristickou klinickou jednotkou
je dermatitis seborrhoica, kterd postihuje nej-
prve oblast zdhyba v tfislech nebo ,kojenec-
ké kozni faldiky” pod plenami (intertriginozni
forma seboroické dermatitidy), odkud se Siff
plosné na kzi v oblasti genitalu a do podbis-
ku. Vétsinou jsou zaroven typické seboroické
projevy i ve vlasech, v krénf ryze, retroauriku-
larné, v oblasti pupku a v axilach, coz nas ujistf
o spravnosti diagnozy.

Pokud se v Siroké plenkové oblasti obje-
vi ostfe ohrani¢end rozsahla Upornd splyvajici
erytematozni loziska s ndnosy zlutobilych su-
pin, kterd vzdoruji veskeré bézné lécbé, mlu-
vime o tzv. plenkové psoridze. Ta se objevuje
nejcasteji mezi 8. mésicem — 3. rokem Zivota
ditéte, Sifi se postupné drobnéjsimi numular-
nimi Supicimi se loZisky na trup v okoli pleny
a odezniva vetsinou az tehdy, kdy dité prestava
nosit pleny. Je pravdépodobné, ze plenkova
psoridza je bud markerem zvysené nachylnosti
ke klasické psoridze, nebo pfimo jejim prvym
projevem a lokalizace je dana trvalou trauma-
tizaci epidermo-dermalniho systému plenami
(Koebner(Gv fenomén).

Atopickd dermatitida v oblasti plen ne-
ni prilis ¢astd a ani charakteristickd. Diagnézu
umozni hojné exkoriace pod plenami a intenziv-
ni skradbani ditéte pfi pfebalovani. Jinde na kdzi

byvaji v predilekéni lokalizaci klasické projevy
atopického ekzému.

Stale ¢astéji se u kojencl a batolat perianal-
né a perigenitdlné setkdvame s virovymi infek-
cemi, které majf vétsinou plvod v opakovanych
navstévach bazénd. Jde predevsim o mollus-
ca contagiosa a condylomata accuminata. Zde
necini problém stanoveni diagnozy, ale spise
dlouhodobost a mald Uspésnost lécby.

Aktivné je tfeba pomyslet i na zavazné,
nekdy i Zivot ohrozujici dermatdzy, jejichz
prvni projevy mohou byt v plenkové oblasti.
Acrodermatitis enteropathica je autosomalné
recesivne dédi¢né onemocnéni, podminéné po-
ruchou rezorpce zinku. Prvnimi pfiznaky byvajf
vysevy vezikul a pustul na zanétlivém podkladé,
které jsou lokalizované kolem télesnych otvord
jak v oblastianogenitalni, tak v obliceji. Zaroven
kojenec miva prdjmy a nepfibyva na véze.V la-
boratornim nélezu je snizena hladina zinku.

Histiocytdza z Langerhansovych bunék je
proliferativni nddorové onemocnenit. Jeji akutni
diseminovana forma, kterd postihuje kojence
a batolata (dfive oznacovana jako Lettererova-
Siweova choroba), miva ¢asto prvé pfiznaky
na kzi v oblasti plen. Nejprve se objevi v ingui-
nalni oblasti bolestivé zarudnuti, na jehoz pod-
kladé se tvoff eroze. V dalsich tydnech dochazi
v plenkové lokalizaci k vysevu cervenofialovych
drobnych makulopapul s Supinkami a ¢asto cen-
tralnimi nekroskami. Podobné projevy se nacha-
zeji retroaurikuldrné, ve vlasech (hlavné okolo
usi a ve spankové oblasti), pozdéji i na trupu.
Diagnoza je v tomto stadiu jen histologicka.

Zarudnuti v oblasti hraze s infiltraci, bolesti-
vostia olupovanim byva jednim z ¢asnych znakd
Kawasakiho choroby. Byva piitomno vétsinou
jiz v prvnim hore¢natém stadiu, zatimco ostatnf
systémové a kozni pfiznaky nasleduji az v dalsich
dnech (1, 2, 3, 4).

Prvym krokem v [é¢bé je, jako u kazdého
onemocneéni, sprdvnd diagnéza. \/zhledem
k mnozstvi vyrazek” v plenkové oblasti to ne-
ni vzdy jednoduché. Zaklad 1é¢by vsech typu
klasické plenkové dermatitidy jsou reZzimovd
a preventivni opatreni. Je nutno snizit vihkost
klze a zamezit tfenf v postizené oblasti volbou
spravného typu pleny a jeji ¢astou vymeénou.
Castost vymeény pleny se Fidi vékem ditéte.
Novorozenec moci vice nez 20x za 24 hodin.
V tomto véku se proto doporucuje ménit plenu
vzdy pfed kojenim a po kojeni, v prvych tyd-
nech tedy nejméné 12x denné. Tato frekvence
je s vékem snizovana a postupné |ze ménit plenu
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jen pojidle. Ro¢ni kojenec modi prdmeérné jiz jen
7% denné, ale porce moci jsou podstatne vetsi.
Pocet prebaleni by proto nikdy nemél klesnout
pod 6-7x za 24 hodin (2, 5). Hlavnim Ukolem
rodi¢l nebo pecovateld, je vsak zabranit delsimu
kontaktu se stolicf, kterd je pro pokozku nejvét-
$im drazdidlem. Rytmus defekacf je tfeba vypo-
zorovat a znecisténou plenu ihned vymeénit.

Dvacet let se odborné autority dohadovaly,
zda je pro détskou pokozku Setrnéjsi pouzivani
plen na jedno pouziti nebo klasickych baviné-
nych plen. Vzhledem k tomu, ze technologie
vyroby jednorazovych plen velmi pokrocila,
vée mluvi nynf (na zékladé mnoha studif) v je-
jich prospéch. Tyto vysoce absorbujici pleny
obsahuji v savém jadru mnohovrstevny akry-
latovy gelovy materidl, ktery navéaze tekutinu,
pfeméni se v gel a nedovoli zpét kontakt moci
s pokozkou. Vnitfni vrstva pleny je stéle sucha.
V dobé akutnich projevd plenkové dermatitidy
je vhodné pouzivat o jedno ¢islo vetsf velikost
pleny, jednak proto, aby nedochézelo ke tfeni
konvexit genitalu a hyzdi s plenou a také pro-
to, ze vetsi velikost ma i vétdf savé jadro. Jinym
problémem je viak dopad masového pouziva-
ni téchto plen na zivotni prostredf (2, 5). Klasické
bavinéné pleny maji mensi savou schopnost
a problémem je i nutnost pouziti neprodysnych
kalhotek pres pleny, aby nedoslo k prosdknuti,
coz vede snadno k zapareni. Rodice, kteff pfesto
nadale pouzivaji bavinéné pleny, at jiz z dGvodU
ekonomickych nebo ekologickych, musf zabez-
pecit jejich dokonalé vymachani od zbytkd sa-
ponaty; je vhodné pouzivat jen praci prostredky
ur¢ené pro citlivou kojeneckou plet. Mékkost
bavinéné pleny Ize zvysit susenim v susi¢ce nebo
prezehlenim vnitinich stran plen po naskladan.
AvivédZze v dobé hojenf zanétu odbornici pouzi-
vat nedoporucuji (2, 5).

V teplém prostredi ponechavéame dité co
nejcastéji rozbalené volné bez plen ,vzducho-
vat” postizenou pokozku, aby nedochéazelo
k dalSimu zapareni podrédzdéné oblasti.

Dalsim kontroverznim problémem je otazka,
jak spravné ¢istit opruzenou pokozku od zbytk(l
modi a stolice. Nevyhnutelné je omezeni prehna-
né castého myti postizené oblasti. Vodu a jemné
détské mydlo (nebo jiny myci prostfedek pro
citlivou plet) je vhodné pouZzit jen po stolicce,
jinak odbornici vétsinou doporucuji pouzivani
vlhkych cisticich ubrouskd s bavinou ur¢enych
pro citlivou plet (5).

Ke zlepsenf bariérové funkce kdze apliku-
jeme pfi kazdém prebalovani ochranny der-
mokosmeticky krém urceny pod pleny nebo
mékkou zinkovou pastu s rybim tukem. Vhodna



je napfiklad détska mast s obsahem rybiho tu-
ku, nebo volné prodejné hromadné vyrabéné
détské ochranné kosmetické krémy s obsahem
oxidu zine¢natého a dalsich ucinnych protiza-
nétlivych latek. Oblast pod plenami osetfujeme
velmi tenkou vrstvou ochranného krému pfi
kazdém prebaleni. Kazdou opruzeninu je tfeba
|é¢it v pocatecnim stadiu, kdy vétsinou posta-
¢uje pravidelné pouziti béznych masti a krém
s panthenolem, vitaminem E a zinkem. Pfi zavaz-
néjsim postizeni|ékar predepisuje pastu s obsa-
hem protimikrobidlnf latky nebo antimykotika
zamérena proti kvasinkam, které opruzeniny
nejcasteji komplikuji.

Z3vazny zanét je nutno neékdy zklidnit i pou-
Zitim slabého lokaIniho kortikoidniho pripravku,
ktery aplikujeme maximalné 2x denné po dobu
7 dnt a vzdy ho predepisujeme v kombinaci
s protikvasinkovym prostfedkem nebo topic-
kym antibiotikem. Dlouhodobé a ¢asté pou-
Zivani gencidnové violeti na velké plochy nenf
vhodné vzhledem k riziku mozného vstfebdva-
ni z tenké a poskozené pokozky a také proto,
Ze se mohou v misté osetfovanf vytvorit plos-
né nekrézy. Rodice vzdy informujeme, Ze prvé

zndmky zlepSeni plenkové dermatitidy neuvidf
(i pfi peclivém zavedenf viech |écebnych a re-
Zimovych opatfeni) dffve nez za tyden a Uplné
vyhojeni trva nékolik tydnl. Opruzeniny jsou pro
kojence velmi bolestivé a ¢asto mu znemoznuji
neruseny spanek a odpocinek.

Vétsinu béznych ,plenkovych vyrézek” vyléci
rodi¢e sami za pomoci rezimovych opatfen
a ndkupem volné prodejnych lékd ,na opru-
zeniny” na doporucenf Iékarnika nebo na radu
zkusengjsich matek, ¢asto i modné podle diskuzi
na internetu. Jakmile je viak plenkové dermati-
tida zavaznéjsi, nezlepsi se béhem tydne ani pfi
pravidelném peclivém domacim osetfovani, je
vhodné navstivit pediatra. Udéava se, ze 1é¢bu
lékafem potfebuje 5% déti s timto onemoc-
nenim (2, 5). V téchto pfipadech je plenkova
dermatitida vétsinou jiz komplikovana kvasinko-
vou nebo bakteridlni infekci a je nutné odebrat
stér na mikrobiologické vysetfenf a predepsat
cilenéjsilécbu na recept. Pokud vsak ani béhem
Ctyrech tydnd lécby détskym lékafem nedo-
jde ke znatelnému zlepsenf klinického nalezu,

Prehledové cldnky |SSPL)

je vhodné konzultovat détského dermatologa
a vyloucit nékteré zavazné kojenecké dermatozy,
které v oblasti pod plenami mohou mit prvé
kozni projevy. Jsou to sice onemocnéni vzacns,
ale jejich v¢asnou diagnézou mazeme ditéti vy-
razné zkratit cestu k adekvatnf celkové lé¢bé.
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