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Plenkova dermatitida patfi mezi ¢asné onemocnéni détského véku a vlivem starnuti populace se stale vice objevuje i v gerontologii.
Clanek popisuje klinické obrazy plenkové dermatitidy, jeji diferencialni diagnostiku a moderni terapeutické postupy.
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Diaper dermatitis is a common disease of children and the impact of an aging population is increasingly appearing also in gerontology.
The article describes the clinical picture diaper dermattitis, its differential diagnosis and modern therapeutic schemes.
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Pleny umozniuji lepsi hygienu jak u kojenct
a batolat, tak i u dospélych dlouhodobé leZicich
pacientd, u kterych jednordzové hygienické po-
macky vyrazné ziednodusuji nemocni¢nii doma-
cf péci. | pfes pokrok pfi vyvoji novych materidll
pro vyrobu plen zUstava plenkova dermatitida
jednim z nejcastéjsich koznich problém kojenec-
kého a batoleciho veéku a velmi ¢astou diagnézou
u imobilnich pacientd. Dalsi skupinou ohroze-
nou plenkovou dermatitidou jsou inkontinentnf
osoby. Vsechny doposud provedené studie se
shoduji, ze 15 a7 30 procent viech osob starsich
60 let trpi mocovou inkontinenci. Nejméné 50%
pleny nosicich kojencd a batolat mivd béhem
tohoto obdobi alespori jedenkrét projevy plen-
kové dermatitidy, s nejCastéjsim vyskytem mezi
9-12.mésfcem. U starsich osob uzivajicich pleny
jsou nejcastéjsimi koznimi komplikacemi plenko-
vé dermatitidy a intertrigindzni mykozy. Vétsina
z téchto piipadd jsou lehké nebo stfedné zavazné
,opruzeniny”, které se omezujf jen na plenkovou
lokalizaci a béhem nékolika tydn( odeznivajf pfi
adekvatni [é¢bé a rezZimovych opatfenich. V ko-
jeneckém véku se viak v této lokalizaci objevujf
i prvni projevy zavaznych, sice vzacnych, ale né-
kdy i zivot ohrozujicich dermatdz kojeneckého
veku. Proto je nutné déti s nehojici se nebo opa-
kovanou dermatitidou v oblasti plen sledovat
a vsimat si jejich vyvoje i po pediatrické strance.

Plenkova dermatitida je nespecificky a dosti
Siroky termin, v jeji zékladnf a nejobvyklejsi po-
dobé bychom spravné méli mluvit o kontaktnf
iritativni dermatitidé. Jesté zacatkem 20. stoletf
védci pfedpokladali, ze hlavni pficinou této (tehdy

mimoradné ¢asté) détské dermatdzy je amoniak,
ktery se uvolriuje z moci. Byl objeven mikroorga-
nizmus — Bacterium ammoniagenes, ktery Stépf
ureu v modi na ¢pavek. PGvodni nézev tohoto
onemocnéni byl proto amoniakalni dermatitida.
Teprve v 70. letech minulého stoletf bylo pro-
kazano pomoci epikutannich testl s mnohem
vyssi koncentraci amoniaku, neZ je v oblasti plen,
e ¢pavek timto zplisobem kizi nedrazdi. Cetné
studie v dal$im desetileti dokladuji, Ze etiologie
plenkové dermatitidy je mnohem komplexnéj-
sialisi se od plvodniho predpokladu. Jednim
z hlavnich vyvolavajicich faktor( je dlouhodobé
vihkd pokozka, kterou pUsobi mo¢ v semioklu-
zivnich podminkdch relativné neprody3né pleny,
kterd zabranuje odparovéni vihkosti z povrchu ki-
Ze. Pleny vedou ke zvyseniteploty jimi kryté kiize
a tim i k vazodilataci, coz oboje podporuje rozvoj
zanétu. Vlhkost pokozky se zvysuje také vétsim
zapocenim pod plenou. VIhkd zapafend pokoz-
ka je nachylnéjsi k poskozeni tfenim a otérem.
Drazdéni tfenim a odirdnim vznika pfi pohybech
pacienta tésnym kontaktem mezi plenou a kdzi
nebo v misté koznich zahybl pri kontaktu kdze
s kGzi. Velmi vyznamny je i prolongovany kontakt
kize se stolici pfi prdjmu nebo pfi malo ¢astém
prebalovani. Aktivované enzymy ve stolici jsou
pfimo odpovédné za iritacni potencidl stolice.
Pokud je na kiiZi zaroven piftomna moc a stolice,
fekalni uredza produkuje amoniak stépenim urey
v moci, coZ vede k vzestupu pH. Tim jsou aktivo-
vany fekéIni protedzy a lipazy, které nasledné pfi-
mo poskodi prosaklou a macerovanou epidermis.
Patogenetickou roli fekalnich enzymd dokumen-
tujf studie, které dokladujf nizsi vyskyt plenkové
dermatitidy u kojenych déti. Stolice kojenych détf
maji nizsi pH a tim i nizsi aktivitu fekalnich protedz.
Macerace a poskozeni pokozky vede i k jeji snazsf
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Obrdzek 1. Plenkova dermatitida ditéte

prostupnosti pro drazdivé latky, které mohou byt
obsazené v nevhodnych kosmetickych krémech
a kosmetickych mydlech. Hlavné mydla s obsa-
hem sodium laureth sulfdtu (syn. natrium laury!
sulfat) maji vysoky iritacni potencidl a neméla
by se u téchto pacientl pouzivat. VSechny vyse
vyjmenované spoustéci faktory umoZzruiji navic
rast nékterych mikroorganizma. V mikroklima-
tu vihké zaparky se pomnozujf hlavné kvasinky
a v mensi mife koky.

Epidermis je v misté postizeni prosakla, leskld,
zivé Cervend, nékdy pfipomina charakterem spa-
leninu (obrazek 1). Klinicky obraz se nejprve rozvijf
ve formé erytematdzniho nebo erytematoskva-
madzniho intertriga v oblasti tifsel, pfirozenf, hyzdi
az k flexordim stehna a dolnf ¢asti bricha. V dalSim
stadiu onemocnéni se utvoii papulopustuly nebo
pustuly velikosti az 0,5-1,5cm, které jsou zahy ero-
dovany a vznikaji mnohocetné bolestivé ulcerace
s mokvanim, pfileZitostné i s tvorbou strupl na
okrajich. Onemocnénti signalizuje zapach ¢pavku.
Nemoc z{istava vzdy omezena na oblast pokryva-
nou plenkami. Vznika nejcasteji dUsledkem Spatné
hygieny. Mohou ji provokovat také pfidruzené in-
fekce a nékdy se na nipodilizména stfevnifléry pfi
lé¢bé antibiotiky. V geriatrii se s klinickou jednotkou



Obrdzek 2. Plenkové dermatitida dospélce

Obrdzek 3. Plenkovéd dermatitida s kandidézou

nejcastéji setkdvame u inkontinentnich pacientd
(obrdzek 2), kteff pouzivaji pleny, ddle u Spatné
mobilnich nemocnych, velice ¢asto pfi diabety,
pii obezité a u imunokompromitovanych osob.

Komplikace

Nejcastéjsi komplikaci plenkové dermatitidy
(ale muze jit i o samostatnou jednotku) je dru-
hotna infekce kvasinkovitym mikroorganizmem
Candida albicans (syn. candidiasis, moniliasis),
tedy candidosis. Pfi ni se objevuje v zarudlych
plochéch v oblasti genitdlu a na hyzdich nejprve
vysev papulopustul, které jsou pozdéji erodova-
ny (obrazky 3, 4). Pfi okrajich chorobné plochy
vidime vétsinou mnohocetné makulopapu-
|6zni satelitnf 1éze, které se limeckovité olupuiji.
Postizena byva i oblast tfisel. Kandidova infekce
se vetsinou $ifi i do dalsich intertriginéznich lo-
kalit (kr¢nf ryha, podpazi) a ¢asto nachdzime
i kandidozu Ustni dutiny (soor) nebo bolestivé,
zacCervenalé, popraskané koutky Ust s bélavymi
povlaky (@anguli infectiosi).

Diferencialni diagnéza

V plenkové oblasti jsou casté bakterialni
infekce, kdy se setkdvame s periandinim ostre
ohranic¢enym prosdklym erytémem, ktery je
vétsinou vyvolany streptokokovou infekci nebo
jde o loZiska drobnych papulopustul a viidkd,
kde jsou vyvolavatelem gramnegativni tycky —
bakterie ze stolice. V novorozeneckém a koje-
neckém véku byva v oblasti plen ¢astéji i buldz-
ni Impetigo (obrazek 5). Pficinou jsou kmeny
S. aureus produkujici epidermolytické toxiny —
exfoliatin A nebo B. Na kizi nachazime plihé pu-
chyfe az buly nebo mélké eroze po jejich strzen,
pli jejichz okrajich jsou cérovité zbytky kryteb
puchy. Sifeni impetiga v této oblasti napomaha
zvydena teplota pod plenami, pfi které se bakterie
rychle mnozi,a mechanické tfenf pleny o ki pfi
pohybech ditéte.

U dospélych pacientl se mize v plenkové
krajiné vyskytovat mykotické postizenf ve formé
tinea cruris seu inguinalis. Onemocnéni zpU-
sobené nejcastéji dermatofyty Epidermophyton
floccosum ¢&i Trichophyton rubrum. Casto jde o pre-

nesenou infekci z kdze nohou a nehtd, k jejimu
vzniku pfispivaji hlavné vihkost a nedostatecna
hygiena, coZ byvaji podminky, které se u imobil-
nich pacientl ¢asto vyskytuji (obrazek 6).

Dalsi afekci, kterd se mUze vyskytovat v plen-
kové oblasti, je erythrasma. Jednd se o one-
mocnéni zplsobené grampozitivni tycinkou
Corynebacterium minutissimum. V klinickém
obraze pozorujeme ostfe ohrani¢ené makuly
hnédocervené barvy splyvajici v loZiska az plo-
chy se satelitnimi makulami na periferii, nékdy
s jemnym supenim, postihujici intertrigindzni
lokalizace, zejména tfisla (obrazek 7).

Intertrigo (dermatitis intertriginosa,
opruzeni) se v plenkové oblasti vyskytuje tak-
téZ pomérné ¢asto hlavné u obéznich osob. Je
zpUsobeno mechanickym tfenim klze o kzi ¢i
klze o pleny v kombinaci s plisobenim zevnich
nox (pot, mog, stolice) v mistech koZnich zahy-
bU, nej¢astéji v tiislech. Klinicky se jedna o ostfe
ohrani¢ené cervené, ¢asto mokvajici plochy,
které pali a boli. Casto dochazi k sekundarni
bakteridlni a kvasinkové infekci (obrazek 8).

V misté dlouhodobého styku kiize s podloz-
kou, coz Casto byva v kiizové krajiné, v plenkové
oblasti, se objevuje decubitus (prolezenina).
Jednd se o tlakové podminénou ischemickou
nekrézu u nepohyblivych osob, dlouhodobé
upoutanych na l&zko. Zpocétku se projevuje jako
erytém s mokvanim, poté se objevuji loZiska su-
ché nekrozy a viedy zasahujici do tukové tkédné
aZ svalu (obrazek 9).

Prehledové cldnky -

Obrdzek 4. Plenkovéa dermatitida s kandidézou

Obrdzek 8. Intertrigo

www.dermatologiepropraxi.cz | 2015;9(4) | Dermatologie pro praxi



VPR Prehledové Cldnky

Dalsf charakteristickou klinickou jednotkou je
dermatitis seborrhoica, kterd postihuje nejprve
oblast zahyb( v tfislech nebo ,kojenecké kozni
faldiky” pod plenami (intertriginézniforma sebo-
roické dermatitidy), odkud se sifi plosné na kizi
v oblasti genitdlu a do podbfisku. V&tsinou jsou
zaroven typické seboroické projevy i ve vlasech,
v krenf ryze, retroaurikuldrné, v oblasti pupku
a v axildch, coZ nas ujisti o spravnosti diagndzy.

Pokud se v siroké plenkové oblasti objevi os-
tfe ohranicend rozsahld Uporna splyvajici eryte-
matozni loZiska s nanosy Zlutobilych Supin, kterd
vzdoruji veskeré bézné 1é¢bé, mluvime o tzv.
plenkové psoridze. Ta se objevuje nejc¢astéji
mezi 8. mésicem - 3. rokem Zivota ditéte, $ifi se
postupné drobnéjsimi numuldrnimi Supicimi se
loZisky na trup v okolf pleny a odezniva vétsinou
az tehdy, kdy dité prestava nosit pleny. Je prav-
dépodobné, Ze plenkova psoridza je bud mar-
kerem zvy$ené nachylnosti ke klasické psoriaze,
nebo pfimo jejim prvym projevem a lokalizace je
dana trvalou traumatizaci epidermo-dermalniho
systému plenami (KoebnerQv fenomén).

Stale Castéji se u kojenct a batolat perianal-
né a perigenitalné setkdvame s virovymi infek-
cemi, které majf vétsinou plvod v opakovanych
navstévach bazénul. Jde predevsim o mollusca
contagiosa a condylomata accuminata. Zde
necini problém stanoveni diagnozy, ale spise
dlouhodobost a mala Uspésnost IéCby.

V soucasné epidemiologické situaci je nutno
pfipomenout, Ze stoupa pocet novorozencl
s Casnou syphilis congenita, které je zpUsobe-
na spirochetou Treponema pallidum. Jde sice
o multiorgdnové postizeni, ale condylomata
lata — vysoce infekéni projevy podobné brada-
vicim —jsou lokalizované perigenitélné a peria-
nalné a jsou charakteristickym pfiznakem tohoto
onemocnéni v novorozeneckém obdob.

Aktivné je tfeba pomyslet i na zédvazné,
nekdy izivot ohrozujici dermatdzy, jejichz
prvni projevy mohou byt v plenkové oblasti.
Acrodermatitis enteropathica je autozomalne
recesivné dédi¢né onemocnéni, podminéné
poruchou resorpce zinku. Prvnimi pfiznaky by-
vaji vysevy vezikul a pustul na zanétlivém pod-
kladé, které jsou lokalizované kolem télesnych
otvorl jak v oblasti anogenitalni, tak v obliceji.
Zaroven kojenec miva prajmy a nepfibyva na
vaze.V laboratornim nélezu je snizend hladina
zinku (obrazek 10).

Prvnim krokem v 1é¢bé je spravna diagno-
za. Vzhledem k mnozstvi ,vyrazek” v plenkové
oblasti to neni vzdy jednoduché. Zaklad Iécby

viech typU klasické plenkové dermatitidy jsou
reZimovd a hygienickd opatfeni. Je nutné snizit
vlhkost kiiZze a zamezit tfeni v postizené oblasti
volbou spravného typu pleny a jeji ¢astou vy-
meénou. Castost vymény pleny se Fidi vékem
pacienta. Novorozenec mocf vice nez 20x za
24 hodin. V tomto véku se proto doporucuje
ménit plenu vzdy pred kojenim a po kojent,
v prvych tydnech tedy nejméné 12x denné.
Tato frekvence je s vékem snizovéna a postupné
Ize ménit plenu jen po jidle. Ro¢ni kojenec moci
prameérné jiz jen 7x denné, ale porce moci jsou
podstatné vétsi. Pocet pfebaleni by proto nikdy
nemél klesnout pod 6-7x za 24 hodin. V ge-
rontologii se inkontinentni pomdacky (viozky,
plenky, kalhotky) pouzivaji ¢im dal ¢astéji pro
sv0j dobry odsavaci Ucinek, ale na druhé strané
zadrzuji vihkost a brénf vétranipokozky, odpa-
fovani potu, zvysujf teplotu kize a ndsledkem
toho dochazf ke zmékeovani svrchnich vrstev
klZe (macerace), v pokozce se objevuji trhlinky
a odreniny, které zvysuji citlivost pokozky na
podrazdéni, ve spojeni's poskozenim kyselého
plasté kbze se vytvafi idedini podminky pro
zachyceni bakterif a plisni, nejvétsi problémy
byvaji v oblasti konecniku a genitalii. Vyrobci
pomucek doporucujf jejich vymeénu nejdéle po
6-8 hodinach bez ohledu na stav znecisténi,
tedy 3-4x za 24 hodin.

Hlavnim Ukolem rodic¢t nebo pecovateld je
viak zabranit delsimu kontaktu se stolici, kterd
je pro pokozku nejvétsim drazdidlem. Rytmus
defekacf je tfeba vypozorovat a znecisténou
plenu ihned vyménit. Dvacet let se odborné
autority dohadovaly, zda je pro détskou pokozku
Setrnéjsf pouzivani plen na jedno pouZziti nebo
klasickych bavinénych plen. Vzhledem k tomu,
Ze technologie vyroby jednorazovych plen velmi
pokrodila, jsou v soucasnosti upfednostriovany
pleny jednordzové. Tyto vysoce absorbujici ple-
ny obsahuji v savém jadru mnohovrstevny ak-
rylatovy gelovy material, ktery navaze tekutinu,
pfeméni se v gel a nedovolizpétny kontakt moci
s pokozkou. Vnitfni vrstva pleny je stéle sucha.
V dobé akutnich projevi plenkové dermatitidy
je vhodné pouzivat o jedno ¢islo vétsi velikost
pleny, jednak proto, aby nedochdzelo ke treni
konvexit genitalu a hyzdi's plenou, a také proto,
Ze vetsi velikost ma i vétsi savé jadro. Klasické
bavinéné pleny maji mensi savou schopnost
a problémem je i nutnost pouZiti neprodysnych
kalhotek pres pleny, aby nedoslo k proséknu-
ti, coz vede snadno k zapareni. Rodice, ktefi
presto nadéle pouZivaji bavinéné pleny, at jiz
z dlvodl ekonomickych nebo ekologickych,
musi zabezpecit jejich dokonalé vymachani od
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Obrdzek 10. Acrodermatitis enteropathica

zbytkl saponat(; je vhodné pouzivat jen praci
prostfedky urcené pro citlivou kojeneckou plet.
Mekkost bavinéné pleny Ize zvysit susenim v su-
Si¢ce nebo prezehlenim vnitfnich stran plen po
naskladani. Avivédze v dobé hojeni zanétu odbor-
nici pouzivat nedoporucuji. V teplém prostredi
ponechavame dité co nejcastéji rozbalené volné
bez plen vétrat postizenou pokozku, aby nedo-
chazelo k dalSimu zapafeni podrazdéné oblasti.

K omyvani opruzené pokozky od zbytkd mo-
¢i a stolice pouzivéame k tomu urcené specidini
myci prostredky. \étsina bézné pouzivanych
mydel obsahuje sodium laureth sulfét, ktery kdzi
zbyte¢né drazdi a presusuje. Preferujeme tedy
medicinaIni nedrazdivé myci gely, které sodium
laureth sulft neobsahujf a idedlné obsahuijii anti-
septickou slozku. Po omyti misto Setrné vysusime,
a to jemnym prikladanim ru¢niku ¢i pleny, nikoliv
tfenim. Pripustné je i vysuseni loZiska proudem
teplého vzduchu - pomoci fénu. Po vysuseni
loZiska je pfi kazdé vyméné pleny nezbytné nut-
né aplikovat ochranny bariérovy krém. Mnoha
evidence based studiemi je potvrzeno, Ze neju-
¢innéjsi ochrannou latkou na kizi je oxid zinec-
naty v koncentraci od 4 do 10%. Bariérového
krému s obsahem oxidu zine¢natého je nutné
nanaset jen tzv. ultratenkou vrstvu. Chybné se
totiZ stdva, Ze maminky ¢i odetfujici personal apli-
kuji ochranny krém v silné vrstvé v domnéni, ze
pacientovi vice” pomuze. Opak je viak pravdovy,
protoze tim zpUsobf jeho nechtény okluzivni
efekt a stav se mUze naopak zhorsit. Pod silnou
neprodysnou vrstvou externa se totiz mohou
patogeny pomnozit. IdedIn{ ultratenkou vrstvu”
umoznujf jednoduse nanést moderni ochranné
zinkové sprejové pripravky. Galenickd forma
spreje umozni aplikovat tenkou vrstvu ochran-
ného krému, aniz by se osetfujici musel dotykat
podrazdéné a casto bolestivé pokozky.

Kazdou opruzeninu je tfeba lIécit v poca-
te¢nim stadiu. Pfi vzniku komplikaci, nej¢astéji
kandidové superinfekci, je nutné pridat exter-
num s obsahem antimykotika. Jako galenickou
formu volime krémpastu, kterd dokaze diky své
galenické podstaté loZisko navic jesté vysouset.



Opét platf, Ze pfipravek nandsime pouze v tenké
vrstve. V takovych pfipadech se sprejovy ochran-
ny zinkovy krém pouziva pfi kazdém pfebalovani
pres den a antimykotickd krémpasta na noc.
Z3vazny zanét je nutno nékdy zklidnit i pouZitim
slabého kortikoidniho pffpravku, ktery aplikuje-
me maximalné 2x denné po dobu 7 dnt a vzdy
ho predepisujeme v kombinaci s protikvasinko-
vym prostiedkem nebo topickym antibiotikem,
zaroven s nimi pouzivame i zinkové bariérové
spreje. Dlouhodobé a ¢asté pouzivani gencidno-
vé violeti na velké plochy nenf vhodné vzhledem
k riziku mozného vstfebavani z tenké a poskoze-
né pokozky a také proto, Ze se mohou v misté
oSetfovani vytvofit plosné nekrozy (obrazek 11).
Rodice ¢i oSettujici personal vzdy informujeme,
Ze prvni zndmky zlepseni plenkové dermatitidy
neuvidi (i pfi peclivém zavedeni viech |éceb-
nych a reZimovych opatfeni) dffve nez za tyden
a Uplné vyhojeni trva nékolik tydnd.

Vétsinu nekomplikovanych plenkovych
dermatitid vylécf rodice ¢i oSetfovatelé sami za

pomoci rezimovych opatfeni a aplikaci volné
prodejnych 1€kl s oxidem zinecnatym.

Jakmile je vsak plenkova dermatitida zavaz-
néjsi, nezlepsi se béhem tydne ani pfi pravidel-
ném peclivém domdacim osetfovani, je vhodné
navstivit Iékafe. Udava se, Ze lé¢bu lékafem po-
tfebuje 5% déti s timto onemocnénim. V téchto
pripadech je plenkova dermatitida vétsinou jiz
komplikovéna kvasinkovou nebo bakteridni in-
fekci a je nutné odebrat stér na mikrobiologické
vySetfeni a predepsat cilengjsi lé¢bu na recept.
Pokud vsak ani béhem ¢ty tydnd lécby praktic-
kym Iékafem nedojde ke znatelnému zlepSenf
klinického nalezu, je vhodné konzultovat o der-
matologa.
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